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I N ~ a o D u ] e I o N 

La vida del ser humano se ha dividido para su 
estudio en etapas, en las cuales el organismo presenta 
múltiples cambios determinados por factores endógenos y 

y ex6genos con repercusión en las tres esfel'as que lo -
conforman. 

Divel'13os enfoques a través de su marco hist6-
rico-social a tenido el proceso normal de envejecimien­
to, el cual implica profundas modificaciones fisiológi­
cas, emocionales y sociales en la vida de un individuo. 
El avance científico y técnico de las últimas décadas -
ha incrementado la longevidad del hombre, consecuente­
mente ae han presentado diversas patologiaa.1 

La hiperplasia prostática benigna padecimien­
to que afecta a un 65% de la población masculina, de 
evolución insidiosa, afectando la estructura y funcion~ 

miento del ai~tema urogenital, manifestandose entre los 
60 y 70 a.ilos, provocando una serie de alteraciones bio­
paicoaociales que aunadas a las correspondientes del 
proceso normal de envejecimiento hacen necesaria la Pª! 
t1cipaci6n del quipo de salud; considerando que el tra­
ta.miento de esta patología es quirúrgico y en el ·Jual -
se selecciona la técnica tr~nsuretral en un alto indice 
de casos. 2 

.(l) Langarica . .Salazar R. Gerontología y Geriatría pp.5-25 
(2) Farreras-Rozman. Medicina. Interna p. 935 
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Por lo que en el presente trabajo de titula-· 
ción se plantea. la aplicaci6n del proceso atención de -

\ 

enfermería en un caso de hipertrófia prostática benigna 
manejado con cirugía endoscopica, considerando las ca­
racterísticas propias de ésta técnica y la etapa do la 
vida en que se presenta este padecimiento. 

OBJErIVOS GENERALES DE LA INi/ES:rIGAGION 

1.1 Colaborar en la atención integral del pa­
ciente con hiperplasia prostática benigna 
tratado con resección transuretral 

l.2 Participar en la aplicación de medidas 
preventivas del padecimiento analizado 
con referencia en el esquema de la histo­
ria natural de la enfermedad 
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CAMPO DE LA INVESTIGAJION 

El estudio clínico se realizó en un paciente 

con hiperplasia prostática benigna manejado con resec-

ci6n transuretral, seleccionado en el aervi.cio de uro-

logia del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

la Raza. 
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I. MA R::O -:rEO RI ::o 

1.1 Proceso normal de envejecimiento 

1.1.1 Modificaciones biológicas 

Une. descripción general de la vejez es válida 
con la salvedad anticipe.de. de que aunque cronol6giceme!!; 
te tengan une. misma edad, ce.da individuo como unidad 
biopaicosocial única 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
sempeño positivo o negativo de sus sctividades. 

La gerontología estudia científicamente a la 
vejez, sus cualidades y fen6menos propios, en tanto que 
le. geriatría se define como parte de la medicina q~e 
trata de las enfermedades de la vejez. 

El envejecimiento es un "proceso biopsicooial 
de carácter universal, irreversible, irregular, asinor.Q. 
nioo e individuai"3 

Si bien es cierto que el hombre a través del tie.!!! 

(3) Langarioa, Sale.zar R. op. ~it. p. 5 
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po ha lo,Q"rado avances científicos y tecnol6gicoa que le han 
perrni tido incrementar el promedio de vida, tambián su es9a­
la de valores se ha modificado en forma significativa. Ac­
tualmente, en la cultura occidental el individuo se estima 
principalmente por su productividaá económica, consecuente­
mente el proceso de envejecimiento constituye una experien­
cia angustiosa, generando una mentalidad de rainusvalía, re­
chazo social y frustraciones, a las que el individuo tendrá 
que adaptarse pues esta tengión en ocasionea desencadena -
crisis que aceleran el envejecimiento y las enfermedades 
psicosomáticas y mentales se manifiestan. 

Por lo anteriormente se deduce que la problemáti­
ca del senecto es múltiple. Se considera el criterio de la 
sociedad de Geriatría y Gerontología de México, de 60 a 79 
aiios como límite de tiempo para la etapa correspondiente a 
la senectud, entendiendo por senecto sano a aquel que "ind~ 

pendientemente de su edad, viva sin experimentar demasiadas 
4 

deficien~ie.s corporales y mentales" 

Los cambios que se generan a través del envejeci­
miento producen modificaciones en la constitución in-terna y 
externa del ser humano. 

La piel, presenta modificaciones funcionales im-

( 4) l!?i!t· p. 5 
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portantes además de alterar la aparien~ia estética del -
individuo: las glándulas sebáo~as y sudoríparas se atro­
fian resultando pérdida de elasticidad, turgencia, flac_i 
dez y resequedad, disminución de la vascularización y de 
las terminaciones nerviosas. 

El aspecto facial del anciano se altera de manera s1g 
nificativa: en las estructuras oculares, se observa un -
desplazamiento posterior del globo ocular, que se hunde 
en la órbita; como consecuencia hay laxitud y descenso -
del párpado superior e inversión del párpado inferior h~ 
cia afuera. Hay una disminución del diámetro corneal hQ 
rizontal así como de la pupila, auele presentarse el an1 
llo senil en la periferia de la córnea, internamente, el 
cristalino se agranda y pierde capacidad de acomodación 
originando la presbicia. Alargamiento bilateral del lób~ 
lo de la oreja, internamente la otoesclerosis afecta las 
estructuras del oido medio produciendo la presbiacuaia, 
la nariz presenta arrugas que tienen relación directa con 
el tipo y frecuencias de la geaticulación 

En el pelo hay una pérdida de melanocitos, en forma 
irregular, propiciando matices entre el color propio, el 
gris y el blanco. En el hombre la pérdida de pelo es más 
frecuente e intensa, en las cejas, conducto auJitivo y 
fosas nasües ae hace m~s largo y abundante. En la mujer 
puede aparecer pelo en el labio superior y en el mentón. 
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En las uñas se presentan bordes irregulares, -
!~agilidad, estrías longitudinales y pérdida de brillo. 

El sistema esqueletico presenta una desminera­
lización, la osteoporoais y la atrofia de las vértebras 
limitan la flexibilidad del r~quis y disminuyen la e3ta­
tura. El sistema muscular sufre una atrofia coruprometieg 
do la movilizacidn del individuo. ~ 

El aparato respiratorio, se encuentra alterado 
en su fase mecánica por los cambios en el sistema muscu­
loesqueletico, presentando atrofia en la mucosa que lo 
recubre, el intercambio gaseoso se compromete, por el eg 
grosamiento de la capa íntima de las arteriolas y la a­
trofia de las paredes alveolares, que originan aumento -
de la distancia interalveolar, y por tanto disminución -
de la superficie de hematosis. 

El aparato digestivo presenta cambios en las -
diferentes estructuras que lo conforman: en la cavidad -
bucal hay atrofia ósea y gingival, pérdida de perJepción 
de las papílas gustativas, disminución del periataltismo 
y dilatación esofágica, en el estomago las secreciones ,­
gástricas y las enzimas de los organos accesorios se en­
cuentran disminuidas, así como el retardo del vaciamien­
to intestinal. 

(5 \ .Th!JL. p. 6-32 
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En el sistema nervioso las estructuras que lo 
conforman sufren procesos degenerativos y atrofia que a1 
taran funciones intelectuales y psicomotorae. 

En el sistema cs.rdiovascular se observa una 
disminuci6n del gasto cardiaco, los vasos sanguíneos pr~ 
sente.n modificacion en su elasticidad, calibre y función 
debido a agregación de lípidos, calcificaci6n fibrosa y 
aumento de colágena. 

El apara.to genitourinario presenta importantes 
alteraciones durante el proceso normal de envejecimiento 
la fun~i6n renal disminuye por la atrofia glomeruls.r y 

tubular por lo que la homeos~asia desde el punto de vis­
ta de volumen y composición de líquidos corporales se 
al tara, disminuyen las funciones de excreci6n y reabaor­
ci6n de loa túbulos. En el sistema genital se manifie! 
tan cambios en el tama.ilo y firmeza de los testículos, d~ 
generaci6n de los túbulos seminíferos e inhibición de la 
producción da espermatozoides. Puede haber crecimiento 
de la próstata, disminuci6n de la fuerza y consiston~ia 

de la eyaculao16n, menor rigor y menor número de ere~ 

oionee y un descenso generaliza.do de la respuesta or­
gasmioa. G.-7· 

Por lo anteriormente expuesto se concluye que 

· (6} Mo·Jary L. Jamez. Sexualidad Huma.na de McCary p. 195 
(7) Langarioa op.c:i t. p. 70 
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durante la etapa normal de envejecimiento múltiples son 
las modificaciones o alteraciones que se suceden en el 
organismo humano, lo que propicia la aparición de enfe~ 

medades crónicas. Entendiendo por enfermedad crónica al 
"trastorno orgánico que obliga a una modificación del -
modo de la vida normal del paciente y que ha persistido 

· o es probable que persista durante largo tiempo" 8 

A través de los reportea estadísticos corres­
pondientes al sector salud emitidos por el Instituto N! 
cional de Estadística, Geografía e Informatica, se con­
firma que los procesos degenerativos que se presentan -
durante la etapa normal de envejecimiento, desencadenan.-. 
enfermedades crónicas e incapacitantes que afectan a un 
número considerable de la población senecta. 

1.1.2 Cambios psico:ociales 

Estudios gerontológicos destacan que el proc~ 
so de envejecimiento no es un fenómeno estrictamente 
biológico sino considerablemente psicosocial 

La vejez representa en la época actual una -
experiencia angustiosa, debido a la pérdida progresiva 
de capacidades físioas, emocionales y s?oiales, que ge­
neran frustra,ciones y conflictos en el individuo .el cual 

(8) Gomezjara y col. Salud Jomunitaria p. 651 
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tendrá que realizar ajustes de adaptación que le permi­
tan continuar una vida digna. 9-lO 

Primeramente tendrá que modificarse la menta­
lidad del anciano, buscando una revaloración de la ve­
jez, nuevamente deben volver a ser usados los vocablos 
castizos "viejo y anciano", pero :ion mayor respeto ya -
que representan sabiduría, "pues la juventud podría CO!! 

siderarse la escuela primaria de la vida, la madurez r! 
presentaría los cursos universitarioe, más el doctorado 
del vivir sólo se alcanza en la ancianidad" 11 

El Instituto de Dignificación de la Vejez, 
grupo altruista, ouyo lema la ancianidad es mae3tra, co~ 
sejera y guía, busca una revaloración de la vejez sien­
do su objetivo principal la preparación de niños y jov! 
nas para esta etapa de la vida. DIVE es una cruzada ed~ 
estiva, no asistencial, que pretende corregir la menta­
lidad del mundo respecto a la tercera edad y ello impl! 
ca corregir el concepto materialista de la vida, que se 
vuelva a conceptuar la vejez como ia cumbre humana, co­
mo la buena edad, como la hora de la sabiduría, la del 
espítiru, la abocada para enseñar, guiar, asesorar y gg_ 
bernar. 12 

Alba y al Atardecer p •. 17 



El 28 de agosto se propone corno día del anciano 

y queda instituido en M~xico a partir de 1977. 

11 

La maestra Ernma Godoy, doctora en Filosofía, es­

critora y presidenta del Instituto de Dignificación de la 

Vejez (DIVE), present6 en las Asambleas Inter;1ar.ionales SQ 

bre el Envejecimiento, ante la ONU en 1982 una ponencia 

con un propósito noble y firrne:"la dignificación de la ve­

jez en todo el mundo". La novedad de la cruzada prodigni­

ficaci6n de la vejez consiste en que es de índole educati­

va, puesto que el anciano impreparado es una desgracia pa­

ra IH y para la sociedad. 

Las metas específicas del programa consideran 

las áreas económica, física, profesional y espiritual o 

mental. Ernma Godoy señala economicarnente el joven debe ser 

ahorrativo, para que pueda ser un anciano generoso, habrá 

de cuidar el cuerpo pero sin caer en la hipooondria la edu"­

caci6n profesional lo mantendrá motivado para que se ame a 

sí mismo y anhele expresar su valía en el trabajo, la edu­

cación partirá infundiendo el amor a los valores eternos y 

desembocará en la alta capacidad de cada oficio, moralmen~ 

te los ancianos darán una continua lección de sabiduría. 
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"El grandevo que aparecerá mañana en el mundo ha 

de ser paradigma de peritos a la par que espejo de virtu-­

des. Estos seres fuertes se constituirán en modelos vivos 

para las otras generaciones, de manera que ofrezcan la en­

señanza objetiva de c6mo se debe vivir. Entonces infundi--

rán el respeto que los longevos de hoy han perdido, levan­

tar/in a su paso la admiración; conquistarán el amor 11
•
13 

Señalando el 21 de marzo el dfa munidal del anciano y 1982 

su Año Internacional. 

Socialmente resulta nulo o escaso el grado de c~ 

nacimiento sobre el proceso normal de envejecimiento, mar-

ginandose a este grupo de la población que corndnmente pre-

senta un progresivo deterioro de la salud, además de gene­

rar sentimientos de minusvalía y angustia convirtiéndolos 

en sujetos vulnerables a las actitudes de rechazo, debido 

a que en la ~poca actual el aspecto joven del individuo, -

tiene una sobre estimaci6n en detrimento de la experiencia 

del.anciano que se preocupa y busca desesperadamente pare-

cer joven, pues esta apariencia es detenninante para ser -­

aceptado laboral, social y afectivamente. 

Socialmente también se niega la expresi6n sexual 

al anciano, relacionando la s.exualidad pr.inordialmente · con 

la procreaci6n que queda básicamente con la juventud resu! 

(13) !bid. pp. 39-50 
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ta vergonzosa e incluso origina sentimientos de culpa en el 

anciano ante tales necesidades Hsicas y emocionales. Es n~ 

cesario hacer incapié en que las "vivencias sexuales no son 

meros llamados del instinto o llamaradas hormonales; conll'~ 

van además, sentimientos de amor y ternura a los que todo -

ser humano tiene derecho, derecho que no se ha de perder na 

da más por envejecer" 14 

Ante trascendente problema social organismos pti--

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 organi_!! 

mo descentralizado el ejecutivo federal creo el Instituto ~ 

Nacional de la Senectud, con la finalidad de responsabili--

zarlo de la protecci6n, ayuda, atención y orientaci6n de la 

poblaci6n senecta". 15 Proporcionando medidas preventivas 

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

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

liar No. 10 del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Econ6micarnente la situaci6n de la poblaci6n en la 

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

(14) Langarica. op. cit. p. 69 
(15) Instituto Nacional de la Senectud Acción y Proyecci6n 

del Instituto Nacional de la Senectud. pp. 23-24 
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de las pensiones derivadas de los sistemas de seguridad so­

cial son cada vez más insuficientes pues han dejado de te-­

ner paridad con el incremento en el costo de la vida, así 

como marginaci6n de que es objeto en el sistema productivo, 

alcanzando un alto porcentaje equivalente al 43% de la po-

blaci6n mayor de 60 años concentrándose en este sector dr• 

la poblaci6n aGn más la desocupaci6n . 

Las cifras obtenidas en el X Censo General de la 

poblaci6n y vivienda indican que la poblaci6n de más de 60 

años asciende a 4.142,916, incluyendo a los habitantes que 

no manifestaron su edad, de los cuales 1.907,832, son hom 

bres y 2.172,084, mujeres, representando el 6.15% de la P2 

blaci6n total•. 16 Pronosticándose para el año 2000 siete 

millones cuyo promedio de vida sefa de 70 años por lo que 

se deduce que cada día habrá más logevos, realidad que se­

rá más acentuada en los países de bajos índices de natali­

dad, de escasa mortalidad entre los adultos y de 1nayor ten 

dencia natural a la longevidad. Por lo que será necesaria 

la preparaci6n de jóvenes y adultos de hoy para llegar a la 

tercera edad en las mejores condiciones físicas y mentales 

de no ser as!, significarán una carga social los ejércitos 

de longevos carentes de salud, escasos de entendimiento, -

decrépitos físicamente y con enfermedades del alma como la 

soledad, el esceptismo y las decepciones acumuladas en tan. 

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

Por lo anteriormente expuesto se hace necesario 

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-fisiol6gicas del sist~ 

ma urogenital masculino. 

El sistema urogenital masculino lleva a cabo dos 

importantes funciones: la desintoxicaci6n y restauraci6n -

de elementos seleccionados en los diferentes compartimien-

tos del organismo as! como reproducci6n de la especie hum.e_ 

na. 

El sistema urinario esta conformado por dos riñQ 

nes, dos ur~teres, una vejiga urinaria y una uretra. 

En el riñ6n los productos de desecho son elimina-

dos constantemente de la sangre y concentrados en un l!qui-

•do denominado orina; esta sale de cada riñ6n por el uretrer 

el cual transporta la orina a la vejiga urinaria donde se -

acumula y es expulsada peri6dicamente a trav~s de la uretra~7-18 

(17) Solomon Papper. Nefrolog!a Clínica. pp. 33-44 
(18) Guyton Arthur. Tratado de Fisiología M~dica. p. 500 
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Los riñones, organos retroperitoneales, por su 
forma semejan una haba, de peso aproximado de 115 a 150 
gr.¡ en relación con la columna vertebral se encuentra -
entre la décima vértebra dorsal y la tercera lumbar. Al 
corte sagital se observa una zona cortical externa y me­
dular interna, siendo la unidad funcional la nefrona cu­
ya. fun.Jión básica es limpiar el plasma sanguíneo de sus­
tancias tóxicas. Los riñones reciben el 20% del gasto 
cardíaco mediante la irrigaci6n de la arteria renal y su 
inervaci6n proviene de loo plexos celiaco e intermeaent~ 
rico. 

El uréter conducto retroperitoneal de 25 a 30 
oms. d~ longitud, ae extiende del vértice de la pelvis -
renal a la vejiga urinaria, presentando un trayecto abd.Q. 
minal, iliaco, pelviano y vesical cuya función básica es 
transportar la orina por medio de contracciones peristál 
tioas. 

La vejiga urinaria órgano hueco situado en la 
cavidad pelvica, está conformada por tres porciones, una 
base un cuerpo y un vértice. 

En el hombre la base se extiende desde el ori­
ficio postei·ior de la uretra hasta el fondo de saco ve­
eicorrec.ts.l, relacionandose con la próstata, las vea:fou­
las seminales, loa conductos deferentes y el recto. El -
cuerpo presenta cuatro cara.e {anterior, posterior y late 
ralea), que presentan variaciones según el estado de di; 

)_· 
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tenci6n vesical. Estructuralmente esta constituida pcr 
una oapa serosa su~erficial, formada por peritoneo que -
cubre la cara superior y parte inferior de la base; la 
muscular media está formada por fibras musculares lisas 
que reciben el nombre de músculo detrusor urinarie, la 
mucosa interna que tapiza la superficie consta de epite­
lio estratificado transicional que le permite distender-
se. 

La función de la vejiga urinaria es colectar -
la orina producida en el riñón y por mecarlismos involun­
tarios y voluntarios, expulsarla al exterior mediante el 
mecanismo de la micción. 19 

La uretra es un conducto de 18 cms. de longi -
tud aproximada en el hombre adulto, se extiende del cue­
llo de la vejiga urinaria a la extremidad libre del pene 
su función es la evacuación de orina y de la esperma. Se 
describe a la uretra masculina en dos porciones: poete·­
rior y anterior. La porción posterior se considera del -
esfínter interno al esfínter externo, uretra prostática, 
la porción anterior co:r.prende a .1a uretra membr;anosa, 
bulbar y peneana, 

La pr6stata 6rgano glandular que aparece en la 
doceava semana de vida embrionaria, se desar.rolla a par­
tir de evaginaciones de la uretra prostática, en el cuaE 
to mes de vida fetal se ha organizado en cinco 16bulos, 
para el tercer trimestre de embarazo se completa lá lob~ 

( 19• 1'estur.l. Compendio de Am•tomía Descriptiva p. 687-689 
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laci6n mediante el desarrollo de tabiques fibromuscula -
rea recubriendose la gllndula por una capa fibrosa de~ 
sa. 20 3e encuentra situada por detrás de la sínfisis 
pubica y entre los bordes internos de los músculos elev~ 
dores del ano, 
so aproximado 
vértice. 

por su forma semeja a una castaña, de p~ 

de 20 a 25 gr., presentando una base y un 

Histol6gicamente la próstata esta constituida 
por tres tipos de glándulas (mucosa, submucoaa y glandu­
las principales), encargadas de pl"O"ducir y secretar un -
líquido alcalino cuya función es servir de vehículo y n~ 

triente a loa espermatozoides. 3u desarrollo se inici.a -
·21 

propiamente en la pubertad por estímulo hormonal. 

El pene es el órgano de copulación en el hom­
bre, tiene por función en el acto del coito, llevar la 
esperma a las partes genitales de la mujer, se encuentra 
situado inmediatamer,te por encima de las bolsas escrota-

22 lea, delante de la sínfisis del pubis •. , _ 

El escroto es una prolongación de la pared ab­
dominal en forma de saco péndulo situado entre los bor -
des anterointernos de la raíz de los muslos, se halla 
dividido en dos compartimientos, cada uno contiene un 
testículo o gónada masculina con su epidídimo, la parte 
inferior del cordón espermático y sus cubiertas, 

( 2,0) Moore L. Kei th. Embrioloda. Clínica p. 226 - 265 
(2,1) Ham w. Arthur. Tratado de Histoloda p. 863 - 866 
(22) Gardner. Anatomía p. 622 
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1.3 Epidemiología de la hiperplasia prostáti­
ca benigna 

La hiperplasia prostática benigna patología -
de etiología aún no determinada claramente, aunque di­
versos autores han concluido que se desencadena debido 
a un desequilibrio de las hormonas sexuales. 23 E;sta -
alteración hormonal favorece el aumento de volumen de -
la glándula prostática lo que obstaJuliza la eliminación 
urinaria, consecuentemente se propicia una ac1.llllula~i6n 
de sustancias tóxicas, se desencadenan procesos infeoi2 
sos y cambios estructurales en el sistema urinario así 
como alteraciones psicológicas y sociales en el indivi­
duo, que aunadas a las propias d 1 proceso normal de eQ 
vejecimiento hacen necesaria la participación del equi­
po de salud. 

La inc.idencia de la hiperplasia prostática 
benigna es desconocida pero el proceso aumenta en fre -
cuencia con la edad, presentandose los síntomas obstru_g_ 
tivos principalmente entre los 60 y 70 años, momento en 
que un 65~ de varones presenta cierto grado de hiperpl! 
sia~ Aunque no existe una relación bisn definida entre 
hiperplasia y el carcinoma prostático, ambos proceso se 
presentan en forma conjunta en un 10 a 20% de las glan­
dulas extirpadas 24 

(23) López Engelking R. Urología ~línica y Nosología p.)08 
(24) Netter H. F. 0olecci6n Ciba de Ilustraciones Mddioa~ 

p. 51 
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Lo anteriormente expuesto tiene una importan­
cia ya que los tumores malignos de próstata con código 
1-?4, ocupan el décimo noveno lugar en orden de importag 
cia con un número de defunciones de 1.039 y una tasa de 
41.00 según reporte del Instituto Nacional de Estadísti 
ca, Geografía e Informatica en 1981. 25 -

1.3.1 Etiología 

La hiperplasia prostática benigna, patología 
que se presenta en las etapas presenil y senil, tiene 
como requisito tener un funcionamiento testicular nor­
mal. 

El origen de esta enfermedad no ha quedado tQ 
talmente claro, por lo que a través del tiempo se han -
manifestado diversas teórias. Atribuyendose en diversas 
épocas a perversiones o abusos sexuales, a inflamaciones 
o irritación uretral crónica, a obstrucción uretral, ig 
facciones urinarias crónicas y aún a factores racialee, 
más recientemente la teória arterioescleróUca que aupQ. 
ne que loa cambios circulatorios debidos a la esolerosia 
arterial propia de la edad en que se presenta la hiper­
plasia prostática benigna provocaría esta alteración. 

La teória más aceptada ea la hormonal que explica que -
la hiperplásia prostática se debe a un desequilibrio no!: 
mal entre androgenos y estrogenoa. 26- 27 

(25) 

(26) 
( 27) 

INstituto.Naoional de Estadística, Geografía e Infor 
ma tioa. Información Estadística Sector Salud y Se~-= 
ridad Social p.26 
López Engelking oo. cit. p.JlO 
Lapi1ea Jack Urología p.207 



21 

l.J.2 Fisiopatología 

En la hiperplasia prostática benigna hay aume!! 
to en la cantidad de células y de sus componentes fihro­
mus ~ul:.res y ~cin.o~os. 

" Los lóbulos hiperplósi·JOS causan aumento de 
la resistencia al reflujo de orina, primordialmente por­
que desajusta el mecanismo de abertura y de embudo del -
cuello vesical durante la micción. Esto crea una necesi­
dad para una presión intravesical mayor para la micción 
para poder orinar, lo cual a su vez provoca hipertrofia 
de los músculos constrictor vesical y trígono, pudiendo 
desarrollarse divertículos vesicales que presentan ~vag! 
naciones de la mucosa vesical a través de los haces .del 
músculo constrictor vesical. La hipertrofia del trígono 
causa un grado anormal de tracción sobre el uréter intr~ 
vesical, conducien.io a su obstrucción funcional y reaul­
tanc.o en hidroureteronefrosis" 28 

Los lóbulos que más sufren hiperplasia son loa 
lóbulos laterales y el lóbulo suocervical. La apariencia 
de la glándula prostática hiperplasica es una gruesa cá~ 
sula "quirúrgica" semejante a la cascara de una· naranja 
compuesta de tejido prostático perifericamente comprimi­
do. 

(28) Englebert Dunphy y col. Diagnóstico y Tratamiento -
Quirúrgicos p.797 
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1.3.3 Sintomatología 

La obstrucción que produce la hiperplasia pro~ 
tática benigna es lentamente pro~resiva, los síntomas ae 
presentan en forma tan gradual que el paciente se adapta 
a ellos y piensa que siempre han estado presentes. 

La sintomatología primaria que presenta el in­
dividuo que cursa con hiperplasia prostática es inespeci 
fica siendo la siguiente: poaaquiuria, urgencia miccional 
nicturia o incontinencia nocturna y disuria. Estos sínt.Q. 
mas pueden ser debidos a la irritación del trígono por -
el crecimiento prostático y a la descomposición de la 
orina residual paro deben descartarse otros procesos mo~ 
boaos. 

Al avanzar el crecimiento hiperplasico aparecen 
signos obatruc·tivos que van definiendo el diagnóstico de 
'la hiperplasia prostática benigna: comienzo tardió o difi 
cil de la micción, esfuerzo para orinar, disminución del 
calibre y fuerza del chorro urinario, interrupción del -
chorro miccional, sensación de vaciamiento incompleto de 
la vejiga, aumento del goteo posmiccional, tenesmo vesi­
cal o rectal, retención urinaria aguda. 29 

El diagnóstico dif eren0ial debe incluirse: ve­
jiga neurógenica, estenosis uretral y prostatitis. 

(29) Lapides QE.• cit. p. 207 
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Se recomienda las siiruientes meó.idas prevent:!, 
vas para el paciente prostátic~. 30 

- Disminución o abstinencia tot~l de bebidas 
Blcoholicas sobre teda en la noche 

- Vaciar frecuentemente la vejiga sobre todo 
antes de acostarse 

- Evitar los viajes largos en automóvil o en 
tren 

- Evitar el estreñimiento y las comidas fla­
tulentas 

1.3.4 Diagnóstico 

A través de la exploración física y de.los exa­
menes de laboratorio y gabinete se confirma el diagnósti­
co de la hiperplasia prostática benigna. 

Exploración física: puede existir una pérdida -
de peso y palidez causado por insuficiencia renal con an~ 
mia xoexistente. La vejiga distendida puede ser detectada 
en ·forma de una masa en la línea media del hipogastrio 
con matidez a la percusión. El tacto rectal ea indispone~ 
ble para valorar las características y tamaño de la próa~ 
tata. 3l 

Examenes de laboratorio: el análisis general de 

(30) Farreras-Rozman. Medicina Interna p.936 
(31) Lapides ºE~ cit. p. 207 
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orina puede revelar la presencia de infección, la quím! 
ca sanguínea permite valorar el funcionamiento renal, -
la creatinina sérica se encuentra elevada en la obstru51 
ci6n prolongada. Los marcadores bioquímicos: foafataaa 
ácida, fosfatasa alcalina, colesterol y 17 cetoateroides 
urinarios permiten descartar una neoplasia maligna. 32 

Examen radiológioo: urografía excretora estu­
dio que revela cambios estructurales y fun~ionales del 
sistema urinario 

Examen con instrumento: ciatoscopia, estudio 
que permite valorar protuaiones intravesicales de loa -
lóbulos laterales, determinar el grado de obstrucción, 
cantidad de orina residual y la relación con la sintom~ 
tología. 

1.3.5 Tratamiento 

El criterio para estable~er el tratamiento.de 
la hiperplasia prostática benigna ae basa principalmente 
en valorar el funcionamiento renal así como su posible -
lesión y síntomas que presenta el paciente. 

Existen cuatro técnicas quirúrgicas para feali­
zar la proatatectomía: suprapúbica, retropúbica, perineal 

( 32) Englebert ºE• cit. p. 798 
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y la resección transuretral, La función de la prostates 
temía es la de eliminar todo el tejido obstruotivo has­
ta la ~ápsula quirúrgica con el menor riesgo para el p~ 
ci'!'n te. 

1.).6 ]omplioaciones 

La obstrucción y la orina residual llevan a la 
infección prostática .Y vesical. La hidroureteronefrosis 
se presenta en un 33 - 45% de los pacientes atendidos, -
puede provocar pielonefritis especialmente si ésta ha -
provocado una lesión de la reserva renal, ocasionando -
una insuficieMia renal total (uremia) y muerte del pa­
ciente. 33 

El pron6stico =on el trata.miento quirúrgico -
es bueno independientemente de la téoni~a seleccionada. 

(33) Ibid. p. 7~3. 
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Debido a que el presente estudio ae enfoca a 
la atención de enfermería que debe proporcionarse a un 
paciente con hiperplasia prostática benigna con manejo 
quirúrgico a través de la resección transuretral se 
presentan algunos antecedentes hist6ricos de esta téc­
nica quirúrgica, 

Existen evidencias que señalan el empleo de 
la cateterización para resolver el problema de la obs­
trucción urinaria desde antes de que iniciara el perí~ 
do de nuestra historia actual. En el siglo XVI el fa~ 
moso cirujano francas Arnbrosie Paré, reconocio la exi~ 
tencia de las obstrucciones de la uretra a las que di6 
el nombre de carnosidades, y diseñó en 1575 el primer 
procedimiento quirúrgico destinado a curar la obstruc­
ción prostática. El instrumento era una especie de e~ 
reta o legra que usaba para raspar las granulaciones -
uretrales sobresalientes, otro instrumento tambi~n di­
seffado por Paré era una sonda hueca abierta en un ex­
tremo y afilada de fonna que cortara el tejido que ob~ 
truía la uretra, este instrumento era introducido por 
la uretra bajo la guía protectora de una extremidad o~ 

turadora, que también servía para sostener las oarnoai­
dades en su sitio y que la cuchilla circular lae secciQ 
na~a cuañdo se clavaba contra ellas. 34 

(34) Davis-9lain. History rranshurethral Proatstic. p.93 
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Durante varios años algunos cirujanos se dedi­

caron a la investigación del i~strumento que les permitie­

ra realizar la técnica ya que tenían dos grandes inconve-­

nientes; las maniobras eran realizadas completamente fueru 

de la vista del cirujano y provocaban sangrados importan-­

tes, provocando el desuso de la técnica, dando paso a un .­

éxito de la cirugía abierta con resultados excelentes. Pa­

ra 1885 Bousseau Du Rocher incorpor6 l¡¡ lámpara incandes--, 

cente a un citoscopio de visi6n indirecta, Nitze y Leiter 

lo realizaron dos años después. En América el primer cito~ 

copio fue presentado en 1900 por Rienhold Wappler lo que -

llev6 a un cambio revolucionario en la cirugía endosc6pica. 

Fue en 1909 en que Hugh Young cre6 el primer.aparato expr2 

feso para resecci6n tranuretal de tejido prostático, otro 

evento esencial en el desarrollo de la resección transure­

tral fue el descubrimiento de la corriente de alta frecue!}_ 

cia, para 1910 el sr. Liebel y el Dr. W.T. Bovie profesor 

de f!sica de Harvard pudieron reunir en un generador los 

dos tipos fundamentales de corriente de alta frecuencia p~ 

ra producir corte.Y la otra capaz de coagular. Bumpus tie­

ne el mérito de haber diseñado en 1926 el primer aparato -

completo y unificado para resección transuretral, poco de~ 

pués Stern crea un sistema de lentes que adapta a su ins-­

trUlllento el cual le propocionó una mejor visión del campo 

quirUrgico, Stern llam6 en 1926 a este instrumento "Resec-
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toscopio 11
•
35 

Un poco más adelante el Dr. Davis habrá de dar 

impulso importante en el perfeccionamiento del resectosco-

pio, tom6 las ventajas del aparato de Stern y emple6 por -

primera vez el generador de Bovie el cual producía corrie!!_ 

te de alta frecuencia de corte y coagulaci6n bastante sa-­

tisfactorios. En 1932 Joseph McCathy present6 el resectos-

copio que hasta la fecha conserva sus principios básicos; 

equipado con una camisa de bakelita un sistP.JTia de lentes -

foroblicua que daba una excelente 1r:i.<;i6n del campo quirtír-

gico, el asa semicircular y la ventana estaba situada a di 

ferencia de las anteriores, abierta a la extremidad de la 

camisa, era activado mediante una cremallera que a su vez 

era movida por una placa, por lo que utilizaban ambas ma-­

nos para manejar el aparato. En 1939 Nesbit mediante un -­

dispositivo de resorte logr6 que el aparato de Stern-McCa!: 

thy pudiera ser maniobrado con una sola mano, empleando la 

otra para palpaci6n rectal de la p~6stata y as! tener una 

percepción tridimensional de la glándula. 36 

Ha transucrrido más de medio siglo en que ---­

McCarthy diseñ6 su resectoscopio y este atín conserva sus -

(35) Nesbit R.M. Una historia de la Resecci6n Transuretral 
Prostática. p. 36 

(36) Ibid. pp. 38-40 
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principios elementales sin embargo es justo mencionar la 

perfección que se ha alcanzado en el sistema de lentes y 

en la adaptaci6n de flujo continúo por el Dr. J.J. Igle--

sías. 

FIG. No. 1 

INSTRUMENTAL PARA LA RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA 

ELECTROTOMO Y RESECTOSCOPIO 

Coneaibn parOl i;I_ 
taPOn dtt conttnidon 

Asa 
cortante 

Cublttrta 
.,.., oa.:iue•ita Mango d4f­

Qol:Jlerno 
para 111 ns.ti 

ELECTROTOMO DE STERN·McCARTHY MODIFICADO 
POR NESBIT 

RESECTOSCOPIO ~ 
-::::-_-________________ ------.. --------------~~~)~,1;4 

9· ~ 
(-4 

\... 

(37) Ellen Yeager M. Técnica en el Quir6fano. p. 165 
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TEJNIJA DE LA RE3EJGION rRAN.3UREr!'lAL DE PROSr! 
TA 

La resección se inicia " a nivel del techo de 
la uretra y continúa hacia abajo, de forma que el ciruj_! 
no aisla el tejido hiperplásico de la cápsula prostática 
En primer lugar se lleva a cabo la extirpación de los 
lóbulos laterales, continuándose con la resección del 12 
bulo medio. Con cada movimiento del asa se extirpa un -
pequeño fragmento del tejido, que cae en la cavidad vesi 
cal. Las hemorragias se controlan a través del mismo me­
canismo en asa. Terminada la intervención, el tejido ao~ 
mulado es aspirado a través de la vaina del instrumento, 
inse'ltandose después un catéter en saoo de foley". 38 

]etirandose el catéter al cabo de unos dos días 
momento en que debe restablecerse una micción normal, 

dicada en: 
La resección transuretral, cirugía electiva iQ 

- Una glándula resecable hasta la cápsula qui­
rúrgica en un tiempo no mayor de 60 mts. 

- Síntomas obstructivos francos, persistentes 
y progre si vos 

( 38) Netter op. cit. p. 61 



Jontraindioada en: 39- 4o 
- Uretra de pequeño calibre 

Vejiga urinaria pequeña 
- Hiperplásia considerable 
- Dificultad para colocación satisfactoria 

del paciente 
- Patologias de la vejiga (cálculos, dive~ 

tioulos) 

Le.a complicaciones más frecuentes son: 41 

- Hemorragias graves 
- Extravasaciones por lesión de la cápsula 

prostática 

31 

Esta tácnica ofrece las siguientes ventajas: 42 

- Procedimiento cerrado 
- Mejor hemostasia 
- Per!odo más breve de sondeo postoperatorio 
- Menor frecuen)ia de complicaciones siete~ 

micas 
- La morbilidad en el posoperatorio es más -

baja 

(39) ~ p. €6 

(4c) Lapides Jack Urología p. 216 
(41) ~· p. 217 
( 42) Clínicas Urol6gicaa de Nortéamerica Próstata p.)5 
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Lae secuelas más frecuentes debido al empleo -
de esta tácnica son: 43 

- Hemorragias tardías 
- Estenosis uretral 
- Incontinencia 
- Infecciones 
- Eyaculación Retrograda 

Por lo anteriormente expuesto, se hace necesa­
rio la elaboración de un plan de atención de enfermería 
para el paciente programado a Resección Transuretral de 
Próstata, basado en el conocimiento del proceao normal -
de envejecimiento as! como los eventos fisiopatológicos 
y las repercusiones propias del tipo de cirugía que per­
mi tan al personal de enfermería actuar con pensamiento -
científico y reflexivo; 

A continuación se presenta el paradigma de la 
Historia Natural de la Hiperplaaia Prostática .Benigna. 

(43) Ketter op. cit. 62 



1.4 Historia Natural de la Hiperplasia 

Prostática Benigna. 

Prepatogénico. 

A G E N T E 

Alteraci6n Hormonal 

Desconocido 

H U E S P E D 

Edad: Sa. Década o más 

Excesos Sexuales 

Celibato 

Frecuentes infecciones vías urinarias 

MEDIO AMBIENTE 

Sin relaci6n estrato social 

PREVENCION PRIMARIA 

Promoci6n de la Salud. 

Objetivos: 

Lograr que el individuo tenga un estado 

6ptimo de sal\1d. 

Favorecer el desarrollo biopsicosocial 

del individuo • 

. ACCIONES DE ENFERMERIA . 
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Desarrollar hábitos higiénico-'di~téticos en el 



individuo. 

Proporcionar inf ormaci6n sobre los cambios 

biopsicosociales en las diferentes etapas de 

la vida del individuo. 

34 

Difundir la educaci6n sobre la sexualidad humana. 

Promoci6n de actividades deportivas y sociocult,!! 

rales. 

Motivar a la poblaci6n para revisiones m~dicas -

peri6dicas. 

Incrementar los factores que favorezcan la salud 

de la población. 

Protecci6n Espec!fiéa. 

Objetivos: 

Protecci6n de enfermedades en el sistema genito­

urinario. 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Señalar la importancia del examen clínico perió­

dico a partir de la cuarta d~cada de,la vida. 

Mantener hábitos higi~nicos. 

Adecuar hábitos diet~ticos. 

Orientar sobre la importancia de l~ correcta eli­

minaci6n urinaria. 

Fomentar la actividad física y socioculturaLen 

el adulto. 
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Enfatizar as¡¡ec.tos sobre la sexualidad y el ci­

clo de vida. 

PATOGENESIS 

PREVENCION SECUNDARIA 

Diagn6stico Prec6z y Tratamiento Oportuno. 

Objetivos: 

Identificar lo más pronto posible la hiperplasia 

prostática benigna. 

Prevenir daños en el sistema genitourinario. 

Prevenir complicaciones. 

Prevenir una incapacidad prolongada. 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Elaboraci6n de la historia cl!nica, enfatizando 

sobre aspectos urinarios y sexuales. 

Exámenes: 

Laboratorio: Biometr!a hemática 

Química sanguínea 

Electrolitos 

Gabinete: 

Examen gener~l de orina 

Urocultivo 

Fosfatasa ácida 

Fosfatasa alcalina 

Grupo y Rh 

Urograf !a Excretora 
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Electrocar diograma 

Placa simple de tórax 

Tratamiento: 

Quirargico: Resecci6n Transuretral 

Prostatectomia 

Suprapúbica 

Retropúbica 

Perineal 

Farmacoterapia 

Dietoterapia 

Psicoterapia 

Inhaloterapia 

Limitaci6n del daño. 

Objetivos: 

PRE~CION TERCIARIA 

Prevenir secuelas. 

ACCIONES DE ENFERMERIA 
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Disminuir secuela mediante manejo adecuado 

Detectar alteraciones en la eliminación urinaria. 

Prevenir alteraciones sexuales. 

Identificar infecciones urinarias. 

Evitar daño por acciones colaterales de los dife­

rentes tratamientos administrados. 



Rehabilitación 

Objetivos: 

Reintegrar al individuo a nGcleo social. 

Obtener el máximo uso de sus capacidades. 

Restablecer el equilibrio biopsicosocial. 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

37 

Rehabilitaci6n en caso de incontinencia urinaria. 

Fomentar la productividad de acuerdo a la situa­

ci6n biopsicosocial del individuo. 

Adecuaci6n psicol6gica al paciente para evitar -

trastornos de la personalidad. 
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II HISTO~.IA CLINI~A DE ENFEEhERIA 

2.1 Detecci6n de problemas 

Datos de identificaci6n: 
Nombre A.P.L. 
Servicio Urología cama 332 
Fecha ingreso 26/6/1986 Edad 60 años 
Sexo M Estado civil ca3ado Escolari­
dad primaria Relig16n catolica Ocup~ 
ci6n chofer línea de transporte Lugar 
de procedencia San Pedro Edo. de Méx. 

Nivel y condiciones de vida: 
-Habitaci6n 
Casa de adobe con techo de loza, piso 
de cemento, tenencia propia, distri -
buida de la siguiente forma: pieza de 
6x3 con una ventana y una cocina )x2 
patio 2x2, cohabitan con ocho pajares 
y dos perx·os 

Servicios sanitarios: 
Cuenta con agua potable, luz eléctri­
ca, luz mercurial, pavimentaci6n

1
dre­

naje, el co~tro de basura se realiza 
cada ocho días 

Análisis situacional 

Paciente masculino de 
60 años, cadado, ori­
~inario del Edo. de -
México, con primaria, 
chofer do línea de 
transporte 

HabHación con haci­
namiento y promiscui­
dad 

Servicios sanitarios.­
deficientes 



Vías de comunicación: 
·:)amione.a, pe seros, taxis, telefonos 
públicos, correo y telegrafo 

Recursos para la salud: 
~entro de salud, Hospital General -
de ~ona 68 y 76 Ysí como clínica 67 
del lnstituco Mexic~no del 5eguro -
Jocial, consultorios particulares 

- Hábitos ~igiénicos 
Aseo: baño de tina cada tercer día 
con cambio de ropa total, lavado de 
manos ocasionalmente entre los ali­
mentos, aseo bucal una vez al día 

Alimenta~ión:horario irregular, café 
solo con pan dos piezas, en ocasiones 
comida del día ~nterior, comida, sopas 
de pasta, frijolea tortillas; pollo -
dos veces a la semana, carne .·de res y 

pescado, ;na vez a la semana, leche -
no la toman debi:io a su costo, líqui­
dos principalmente refresJos y agua 
simple, cena, café solo, pan en ocasiQ 
nes antojitos (sopes,_pambazos, tama­
les) 
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Adecuados medios d~ 
comunicación 

Los recursos para -
la salud son amplios 
y accesibles 

Hábitos de aseo defi­
oi~ntes en cantidad y 

calidad 

Hábitos alimenticios 
con horario irregular 
abundante in.'; esta de 
grasas y carbohidratos, 
ingesta de refrescos en 
forma importante 



Ningún alimer.to o~igina intole­
rancia, desagrado las albondigas 

Eliminación: desde hace seis me­
ses observa disminución del cali­
bre y fuerza del chorro, polaqui~ 

ria, goteo terminal, disuria, nig 
tamero 15x6, esfuerzo miccional. 

Intestinal, una vez al día de co~ 
sistencia formada de color café 

Descanso: ve televisión por las -
tardes o duerme 

Sueffo; duerme de ocho a diez hrs. 
sin problemas 

'l'rabajo¡ chofer delfoea de trans­
porte foraneo 

Rutina cotidiana, se levanta 7-8 am. 
desayuna sale a su trabajo, regresa 
a las 18 pm. platica en ocasiones con 
su esposa unas horas, ve la televisión 
y se duerme 
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Alt~raciones urinarias 
importan tea 

Elimina~ión intestinal 
adecuada 

Vida sedentaria 

Adecuadas horas de aue­
flo 

Chofer de línea de trEl.n!!, ·• 
porte 



Dinámica social 
- Joropos i :!iÓn familiar 

Parentesao 
Espoca 
:lermano 

Edad 
49 
65 

Ocupación 
Hogar 

Dinámica familiary/o soJial 
3u jinamica ea limitada, reali­
andola con sus hijos ya casados, 
regularmente-cada quince días, -
tiene pocos amigos, no llevan r~ 
laciones con sus vecinos 

PRO 3LEOCA AJ'l'l!AL O PADEJI1/lI EN:rQ 

Problema o padecimiento por el que 
se presenta, disminución de la fue~ 
za y calibre del chorro, goteo ter­
minal, disuria importante, polaqui~ 
ria, nictacmero 15x6, esfuerzo mic­
cional 

Anteceden tes: 
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Observaciones 
Aparentemen•e sana 
:3ordomudo 

Dinámica social limi­
tada a su núclio ram1 
liar aparentemente 
con relaciones ar!llon! 
cas 

Presenta manifesbaci2 
nes urir.arias que i~ 
diJan un problema 
oostructivo importa~ 
te 

Personales no patológicos, taba­
quismo,una cajetilla diaria has­
ta hace dos añoa, alcoholismo, -
cada ocho días hasta llegar a la 
embriaguez hasta haoe tres años 

Paciente con capacidad 
pulmonar disminuida por 
edad y antecedentes de 
tabaquismo en forma im• 
portante 



Personales patológicos: 
Hipertensión arterial sistemica 
dia~n6sticada hace dos años sin 
control mé)ico, frecuentes infe~ 
ciones de vías urinarias trata -
das en medio hospitalario 

1'ratamiento 
Medicamentos; alfametildopa 
500mg cada ocho hra. vía oral, 
clortalidona 100 mg. una cada 
24 hrs. vía or·,;l 

Indicaciones: dieta hiposodica 
moderajat signos vitales por -
turno, baño de re€adera, deam­
bulaci6n 

E<PlORA::ICN FI3I::A 

Inspección 
- Aspecto físico: p1:1.cien te senec­
to, conciente, obeso, marcha sin 
"1 teración, bien conformado, hi­
dratado adecuadamente 
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Paciente hipertenso 
con frecuentes infec­
ciones de vías urina­
rias 

Paciente, senecto, obeso.· 



-Aspecto emocional: so~iable, adaQ 
tado el medio hospitalario, inqui! 
to por la oirugía a la que ;a ª"aer 
aometi•io 

Obtención de datos, mediante otros 
métodos de exploración físic;.¡ 3ig­
nos vitales 1.A. 170/100, Pulao 95, 
~espiración 23x', remperetura 37º:, 
Es ta tura l. 70 peso 97 Kg. 
Tórax: Pulmones con ventilación 
adecuada 
Abdomen: abundamer.te panic .:lo adip.Q. 
so, peristaltismo presente 
Genitales externos sin alteraciones 
1iembroa pelviccs: Edema 
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3ociable, inquieto, 
por tratarniento qu'." 
rúrgioo 

Hipertensión arterial 
taquicardia, ,obesidad 
edema de miembros in­
feriores 



DATOS COMPLEMENTARIOS 

EXAMENES DE LABORATORIO 

e 
FECHA TIPO DEL PACIENTE 

30-Jun.86 Biometria Hemoglobina 
16. 4 

Hemática Hematocrito 
46.9 

Segmentados 
63 

Banda 
o 

Linfocitos 
34 

Monocitos 
2 

Basofilos 
o 

Eosinofilos 
l 

I F R A S 
NORMALES 

15-20g% 

45-60 ml. 

45-65% 

0-7% 

24-38% 

~-9% 

0-1% 

1-4% 

OBSERVACIONES 

Los resultados obten! 

dos reportan cifras 

dentro de 11'.mites noE 

males. 



Plaquetas 229,000 ~50,000-400,000 mm 3 

Tiempo Trombo-

plastina par--

cial. 

Tiempo protombina 

QUIMICA SANGUINEA 

Glucosa 

Urea 

Creatinina 

. Grupo y Rh 

EXAMEN GENERAT 
DE ORINA 

Fosfatasa licida 

Fosfatasa alcalina 

41 30-50 mg. 

95 80-100 % 

107 70-110 mg.% 

29 16-35 mg. 

1.0 o. 75-1.2 nig. 

o+ 

PRESENCIA DE 
LEUCOCITOS MAS 
DE 3 GERMENES 
DISTINTOS 

0.30 

33 

O. 5 - 11 ul /rol. 

13-40 ul/ml. 
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se detecta inf ec-

ci6n urinaria. 



Examenes de Gabinete 

Tipo Resultado 

26/6/1986 

Uro grafía 

Excretora 

1/7/1986 

Arteriogr~ 

fía. Renal 

Fase nefrográmica normal bila­
teralmente y eliminación gra -
dualmente. Se observa aparent~ 
mente mal rotaoión de riñon -
izquierdo con deformaciones e~ 
tre porción media y polo inf e­
rior (Descartar masa renal), -
ureteros normales, vejiga de -
es~uerzo con elevación de pieo 
vesical, impresión prostática 

Estudio radiológico programado 
para descartar Ja. Renal 

~ 46 

Masa renal, 
vejiga de -
esfuerzo con 
<:.i.evaci6n -
de piso ve­
sical, im -
presión pro~ 
tática 

Probable Ca 
Renal. 

PROBLEMAS DETECTADOS Y· JERARQUIZAJION DE ESTOS PARA SU. 
A?ENCION 

- Paciente senecto 
- Hipertenso 
- Alteraciones urinarias 
- Edema de miembros inferiores 
.- Deficientes hábitos de aseo 
- Háoi tos de alimentación inade.cuados 
- Intervención quirúrgica de próstata por tácnica'. 

endoscopica 

- Probable ~a ~ensl 
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2.2 Diagn6stico de enfermería 

Paciente A.P.L., masculino, senecto (60años), 

obeso, proviene de medio socioecon6mico bajo, nivel ed~ 

cativo de primaria sus hábitos de aseo y alimentación -

son deficientes en cantidad y calidad, el medio ambien­

te que habita es promiscuo y con ha~inamiento. Ingresa 

en forma programada al servicio de urología para trata­

miento quirúrgico a través de resección transuretral de 

hiperplasia prostática benigna, cuya manifestación a a1 
terajo desde hace seis meses la eliminación vesical en 

forma importante. El paciente cuenta también con el di~ 

n6stico médico de hipertensi6n arterial sistémica y un 

posible ~a renal, el cual esta pendiente de descartar a 

través de estudio radiológico. Emocionalmente el pacie.!! 

te se encuentra nervioso, inquieto por la cirugía y sus 

efectos secundarios que posiblemente alteren su vida. 
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III PLAN DE A1'ENCICN DE ENFERi.¿E;UA 

3.1 Objetivos específicos 

- Elaborar un instrumento de trabajo que guie 
las acciones de enfermería en la atenci6n -
del paciente con hiperplasia prostática be­
nigna 

- Participar en la atención directa de enfer­
mería del paciente seleccionado en base a -
sus necesidades y/o problemas 

Preparar física y emocionalmente al pacien­
te selecciona.do para la intervenci6n quirú~ 
gica 

- Disminuir el tiempo de hospitalizaci6n, así 
como las ~omplicaciones Y~secuelas aplican­
do medidas preventivas específicas 

- Coadyuvar a la pronta reintegra~ión del pa­
ciente a su núcleo familiar y productivo 
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3.2 Desarrollo 

Nombre: A.?.L.; Edad: 60 s:i-:-s: 3eiw: M; 3ervicio de Uro 
logía; :::ama 332; Fecha ingreso: 26/7/1986; E:io. Civil: 
~asado; ~eligión: Católico; Ocupación: jhofer; Línea de 
transporte; Escolaridad: Primaria 

Diagnóstico Médico: 

Hiperplasia prostática benigna para manejo quirúrgico a 
través de rG2ección transuretral, hipertensión sistémi­
ca y probable Ca. renal 

Diagnóstico de Enfermería: 

~aciente A.F.L., mas::ulino, senecto, obeso, proviene de 
medio socioeconómico bajo, nivel educativo de prirr.aria 
sus hábitos de aseo y alimentación son deficientes en -
can'.;ifad y celidad, el medio ambLmte que habita es pr.Q_ 
mis::uo y con haoinamiento. Ingresa en forma programada 
al servicio de Urolcgía para trata~iento quirúrgico a -
través de rese.:rnión tr•ansuretral de hiperplasia prostá­
tica benigna, cuya msnife~tación s alterado desde hace 
seis meses la eliminaci6n vesical en forma importante. 
El paciente cuenta también con el Jiagnóatico médico de 
hipertensi·5n arterial sistémica y un posible :::a renal, 
el cual está pendiente de d~s~artar a través de estudio 
radiológico. Emocionalme.r.te el paciente se encuentra 
nervioao, inquieto por la cirugía ;¡ sus efectos se::und~ 
rios que posiblem~nte alterarán su vida 



PROBLEMA Y/O 
.NECESIDAD 

Hipertensión 
Arterial Si.§!. -

temica 

MANIFES:rACION 

190-160/ 
/120-100 

(44) Farreras-Rozinan. ·op. cit. p. 577 
(45) .!MS.· p •. 554. 
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FUNDAl~ENrACION CIENTIFICA 

• La hipertensión arterial 
es la elevación persis -
tente de la presión dia~ 
tólica por arriba de 100 
mmHg en personas de más 
de 60 años. 4~ 

• La hipertensión en el vi~ 
jo va unida frecuentemen­
te a la arteriosclerosis 
y puede ser causa de la -
misma 

• La arteriosclerosis indica 
que las arterias elásticas 
y blandae se hacen con los 
'11.fioa rígidas y duras'. ne..:. 
xuosas y con su luz más r!' 
ducida. 4.s 

• La tensión ambiental pera~ 

tente produce conexiones - ·.· 
cerebrales con.centros va-



ACCIONES DE ENFERYERIA 

Administraci6n de 

Alfametildopa 

(46) Ha.miltón. op. cit; p~ 156 
(47) .!!'ili!· p. 157 
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FUNDAMENrACION 0IENrIFICA 

, Los antihipertensores se e~ 
plean para disminuir la pr~ 
si6n sanguínea en pacientes 
cuyo promedio de presi6n -
sanguínea diast6lica es 90-
95 mmHg o más • 46 

• La alfametildopa actúa for­
mando un falso neurotrasmi­
sor (alfametilnoradrenalina) 
el cual es de menor poten -
cia que la noradrenalina p~ 
ra producir elevaci6n de 
tenai6n arterial 

• La alfametildopa es un med! 
ca.mento antihipertensor de 
acción central, activa los 
receptores inhibitorios 
alfa-adrenergioos, reducien 
do la salida simpática cen­
tral . 47 

• La dosis de alfametildopa. -
empleada en el adulto es de 
250 mg por vía oral dos o ~ 
tres veces al día en las -
primeras cuarenta y.ocho ha. 



Cefalea 
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gomotores que entran en -
hiperacoi6n crónica en el -
envío de impulsos por las -
vías simpáticas, producie!! 
do vasoconatricción general 
sostenida con hipertensi6n 

• La cefalea que acompaña a 
la hipertensión arterial -
proviene principalmente de 

dilataoi6n y distención de 

algunaa ramas de la arteria 
carótida externa 

• Se advierte una relación -
importante entre ia cefal~ 
gia concomitante con hipe~ 
tensión arterial y el est~ 
do de contractilidad de 
las arterias craneales 

• La fatiga y el stress tra.e, 
tornan el estado de contra~ 
tilidad de las arterias pr~ 
vacando la distensión y oe- · 
falalgía 

La cefalalgia hipertenaiva 
de manera típica ee un do­
lor sordo pulsátil en occ! 
pucio, que se presenta por 

la·ma.ñana.y diamineye'duran 
te .el día -



Favorecer un 

ambiente tran 

quilo. 

(48) ·~.p. 165 

la dosis de mantenimiento: 

500 mg. a 2 g. diarios en 

dos a cuatro dosis repeti­

das. La dosis diaria máxi-
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48 rna recomendada es de 3g. 

• Efectos secundarios del -

empleo de alfametildopa: 

Hematol6gicos: anemia he­

molítica, granulocitopenia 

reversible. 

SNC: Sedación, cefalea, ª.!! 

tenia. 

CV: Bradicardia, hipoten-­

si6n ortostática, edema. 

GI: Diarrea 

GU: Impotencia 

El ruido innecesario y otros 

motivos de desorden reper­

cuten en el descanso del -

paciente. 

La mayoría de las personas 

se sienten c6inodascuando 



:i'ROBLEMA Y/O 
NEJE3IDAD 

Alteraciones de 
la eliminación 
urinaria 

MANIFE3~ACION 

54 

.la temperatura os::iila 
entre 20 y 23°0, con 
un prome·iio de humedad 
de 30 a 60;~, y una veg 
tila~ión que renueve -
el aire sin producir -
corrientes 

• El sueño es indispensg_ 
ble para reparar los -
tejidos gastados por -
la actividad y para el 
descanso de los orga -
nos 49 

FUNDAMENTAGION JIENl'IFIJA 

Dis.minución del • A medida que aumenta el 
calibre y fuer- tejido hiperplasico el 
za del chorro - tracto urinario se alt~ 
mi::iciona°l ra dando como resultado 

un grado variable de obs 
trucción 50 -

• La próstata sufre cam­
bios por efectos hOrmQ 
nales en la edad adul­
ta 51 



Polaquiuria 
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• La hiperplasia prostá­
tica es una alteración 
propia del sexo mascu­
lino que se manifiesta 
a partir de la 5a. dé­
cada de la vida52 

• La hiperplasia prostá­
tica obstaculiza mecá­
nicamente el drenaje -
urinario 

A medida que la pared 
vesical aumenta de grQ 
sor, disminuye la cap~ 
cidad de vaciado aumen 
tando la polaquiuria 

• Polaquiuria es la emi­
sión frecuente de ori­
na debido a una hiper­
exci tabilidad de los -
músculos de la pared -
vesical 53 

• La próstata al aumentar 
de tamaño se extiende -
hacia arriba comprimien 
do la vejiga y obstruye 

(52) Brunner OP• cit. p. 624 
(~3) 3egstcre L. J ool. ~iccionario lédico p. 1015 



Esfuerzo Miccio­
nal 

56 

• el flujo de orina al -
ejercer presión en el 
orificio vesical 

• La obstrucción del orJ 
ficio vesical contiene 
elementos epiteliales 
hiperplasicoa que proc~ 
den probablemente de 
las glándulas suburetr.!!!: 
les· de Albarrán situadaa 
por debajo del orificio 
vesical 

• Las masas hipertrofiadas 
provocan compresión so -
bre el orifi.cio vesical 
lo que hace necesaria un 
aumento de presión para 
realizar el vaciado fav.2. 
reciendo la hiperplasia 
compensadora de la pared 
vesical 

• Cuando la pared vesical 
a perdido su tono la mi­
cción se interrumpe o 
precisa de un esfuerzo -



Disuria 

,C54) Ibid. p. 357 

57 

considerable para com­
pletar el vaciado 

• La descompensación ve­
sical favorece la pre­
sencia de orina resi -
dual 

• La hiperplasia prostá­
tica crea un obstáculo 
a la salida libre de -
la orina hacia el ext! 
rior, lo que provoca -
una emisión dificulto­
sa y en ocasiones dolQ 
c·osa 

• La disuria además de -
alargar la duración -
de la mic~ión, modifi­
ca el chorro de orina 
que se hace más delga­
do y casi filiforme en 
las estrecheces.del -
conducto uretral 54 



Edema de miembros 

inferiores 

58 

• La presión arterial en 
el extremo arterial 
del capilar es un fac­
tor q~e facilita la 
filtración del líquido 
del plasma hacia loa -
tejidM 

• El recambio de líquido 
entre sangre y espacios 
tisulares ea modifica­
do por lo siguiente: - . 
nivel general de la .,_ 
presión venosa; estado 
de vénulaa y venas que 
poseen regulación vaaQ 
motora y relaciones de 
presión-flujo en cual­
quier segmento dado de 
la ciroulaci6n 

• El edema retarda el in 
tercambio de ·oxígeno y 

metabolitos entre cál~ 
las y capilares 

• El edema es el result~ 
do de expansión del m~ 
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dio interno o del lí­
quido extracelular -
del organismo 

• Edema se origina al -
trastornarse la elimi 
nación del agua y sa­
les, hay retención de 
líquido y exceso de -
sodio en el tejido c~ 
lular subcutáneo en -
loa muacúlos y en las 
cavidades serosas 

• En posición erguida, 
hay pérdida pequeña -
pero precisa del vol~ 
men del .plasma hacia 
los espacios intersti 
ciales, concentración 
de protéinas y dismi­
nución del caudal sil!! 
guíneo renal, lo que 
favorece el edema po~ 
tural 

• Las uropatías.obstru.Q_ 
tivaa producen edema 
cuando el ingreso de 
sal y agua excede de 
la excreción 



Administración de 

clortalidona 

(55) H<:?milton op. cit. p. 489 
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• Los diúreticos reducen 
el volumen total de a­
gua y sal del organis­
mo al incrementar su -
excreción urinaria 

• Los diuréticos pueden 
clasificarse de acuer­
do a su estructura qui 
mica, ubicación del -

efecto de reducir sal 
y, agua en las nefronaa 
de los riñones y acti­
vidad farmacológica 

• Los diuréticos tiacídi 
coa y sus homólogos a­
umentan la excreción -
urinaria de sodio y 

agua por inhibir la re! 
bsorci6n sódica en e1 
sitio de dilución cor­
tical del lado ascendeg 
te del asa de henle, -
También aumentan la e~ 
creción urinaria de 
cloro, potasio y en _m~ 
nor cantidad iones bi­
oarbonato55 



. . 

(56) !bid. p. 490 
(57) 1bir. p. 496 
(58) Langgrica op. cit. 52 
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• Los diuréticos tiáci­
dicos y sus homólogos 
se absorben bien a -
través del aparato di 
gestivo, se distribu­
yen en todos loa teji 
dos corporales.y se 
excretan primariamen­
te sin modificar en -
la orino. 56 

• Clortalidona no ea un 
diurético tiacídico -
sino una sulfamida con 
propiedades diúreticas 
muy similares 

• La clortalidona diurf 
tico indicado en hiper 
tensión en dosis que 
van de 25 - 100 mg -
por vía oral al día 57 

• El paciente anciano es 
suaceptiole a diuresis 
excesiva 58 

La.administración de -
. I 

diuretioos por la mañ! 



Vendaje de miem­
bros inferiores 

y 'NoÚf~ oe. cit. p. 448 
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na previene la nictu­
ria 

• La debilidad y calam­
bres musculares son -
signos de hipopotase­
mia 

• El vendaje reduce la 
formaci6n de edema 

• El colocar y sostener 
la parte del cuerpo -
que va a ser vendada 
previene las deformi­
dades, evita la inco­
modidad y facilita la 
circulación de la san 
gre-en el área invol~ 
orada 59 .S'i 

• El color y temperatura 
de la.piel depende de 
la sangre con tenida en 
el plexo venoso 

• Loa vendajes limpios y 

bien aplicados propor:­
cionan bienestar al P! 
ciente 
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• La aplicación metódi­
ca y sistemática de -
maniobras en el pacie~ 
te, evita complicacio­
nes biológicas, psico­
lógicas y sociales 

Control de líquidos 

DuGas oo. ~it, PP• 458-460 
Solomon op. cit. p. 499 

• El control de líquidos 
permite conocer el equi 
librio hidroelectrolíti 
co del paciente 

• El e_quilibrio hidroele,2_ 
trolítico del organismo 
requiere de volumen de­
finido de agua y canti­
dades definidas de ele~ 
trolítos 60 

La orina liquido segre­
gado por los riñones m~ 
diante el cual se elimi 
nan numerosas sustancias 

61 del metabolismo orgánico 

• En nuestra cultura exis­
ten tabús sociales sobre 
el tema de la eliminación 
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, Le observación macros­
cópica de la orina pe! 
11¡i te detec·tar altera -
~iones de gran impor -
tancia 

• La orina normal tiene 
un color amarillo paji 
zo, olor arómatico, 0.!!, 

pecto.límpido 

• La vejiga que sufre -
distensi6n excesiva -
muestra menor resisten 
cia a la infección y 

es fácilmente invadi­
da por bacterias 

• Los signos de la rete!! 
ción de orina son:vej1 
ga palpable en zona 
suprapúbica, dolor, i!!· 

quietud. 



PROBLEMA Y/O 

NEJESIDAD 

Deficiente aseo 

personal 

MANIF'E::iTACION 

Sensación de mala~ 

tar 
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

• La falta de aseo pe! 
sonal facilita el 
desarrollo de las e~ 
fermedades infeccio­
sas y obstaculiza la 
eliminación de las -
toxinas a través da 
los poros por trans­
piración cutánea 

• La presencia de sudor 
y secreciones norma­
les del cuerpo provQ 
can olores deeagrad~ 
bles 

• Las práoticaa higié­
nicas varían según -
las clases socioeco­
nomicas 

La gran di~ersidad -
de normas higiénicas 
dentro de nuestra SQ 

ciedad reflejan las 
normas culturales de 
los diversos grupos 
que la constituyen 
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• Laa medidas higiénicas 
contribuyen a que los 
pacientes se sientan -
comodos y deaoanaados 

• La piel y mucosas sanas 
e integras son líneas 
de defensa contra a.gag 

tes nooivoa 

• La limpieza aumenta la 
seguridad del paciente 
desde el punto da vis­
ta miorobiol6gico, di~ 
minuyendo el riesgo de 
1nfecoi6n 

• La piel posee flora ba~ 
teriana ~emporal y per-

62 
manen to 

• La epidermis es un epi­
telio esoe.!Iloso estrati­
ficado que oonstanteme~ 
te se renueva a partir 
de estrato germinativo · 

( 62)Iristituto Mexicano del 3eguro Social op. ·cit. p. 37 



ACCIONES DE ENFERMERIA 

Fomentar prácticas de aseo 

.Hamiltonoe• cit. p. 71 

67 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

• Las prácticas diarias -
de aseo promueven la S! 
lud y el bienestar per­
sonal 

• El aseo de manos evita 
la transmisión de enfe! 
medades parasitarias 

• El -0epillado dental e­
limina los residuos a­
limenticios evitando -
la proliferación de -
bacterias reductoras -
de las mismas que favQ 
recen el mal aliento y 
la caries dental 

• El aseo de genitales -
frecuente disminuye el 

. 63 
riesgo de infecciones 

• El ph y.amoniaco que -
tiene la orinasen faE_ 
toree que favorecen la 
infecoi6n e irritación 
de la piel adyacente -
al meato urinario 



Proteger a la 
piel de lesi.Q. 
nea 
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La turbaoi6n, verguen­
za son respuestas del 
individuo ante la incon 
tinenoia urinaria 

Existen microorganismos 
en la superficie exter­
na del cuerpo humano, -
así como en las cavida­
des y en los conductos 
que tien~n una conexión 
directa con el ambiente 
externo 

• El bafio as tonificante 
cuando se sufre oanea:n­
cio e incomodidad 

La piel edematizada .·se 
torna pálida, brillante 
y tensa 

El edematoso se caract! 
riza por ofrecer muy ~ 

poca resistencia a los 
agentes infecciosos 



PROBLEMA Y/O 

NECESIDAD 

Alimentación 

MANIFE:3'rA'.:ION 

Sensación de h8!!!, 

bre 

. (64.) Guyton oo. Jit. p. 425 
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FUNDAMENfACION JIENTIFICA 

• La cantidad de alimento 
ingerido por el hombre 
depende sobre todo del -
deseo intrínseco de ali­
mento llamado hambre, 
mientras que la variedad 
de a~imento escogida de­
pende de su apetito 

• La palabra hambre desig­
na el ansia por alimento 
y se asocia con cierto -
ntúnero de sensaciones 
objétivas 

• Los núcleos laterales -
del hipotálamo son el -
centro nervioso.del ham~ 
bre o de la ingestión de 
alimentos; los núcleos -
ventromediales del hipo­
tálamo serán e~4oentro -
de la saciedad · 

• El apetito y el hambre -
son los caminos natura -
léapara indicar que el 
organismo necea.ita aliine]l 
to 



ACCIONES DE ENFERMERIA 

Vigilancia del regímen 

alimenticio 
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• La ingesta de alimontos 
esta determinada por -

I 
factores economicos, 
culturales y sociale9 

Los carbchidratos tienen 
un alto poder de sacie­
dad 

• Los ai!Jnentos industrial! 
zados astan restringidos 
en el reg!men dietético -
del hipertenso, debido el 

alto contenido de sodio 

FUNDAMEN·rAGION CIENTIFICA 

• El ingreso excesivo de -
sel en la dieta favorece 
la retenci6n de agua 

• La dieta debe adecuarae 
a las necesidades del P.! 
ciente 

• La dieta hipos6dica es -
aquella a la cual se le 
ha reducido la cantidad 
de so:Uo 



Orientación sobre ingestión 
. . . :j 

de líquid{1s 
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•. En el anciano el est6ma­
go tiende a perder fuer­
za muscular y tono, lo -
que retarda su vaciamien 
to, disminuye las secre­
ciones tiende haber aci­
dez y menos papilas gus­
tativas, combinado con -
la disminución de la ac­
tividad contribuyen a r! 
ducir el apetito 

• La presentación atracti­
va de los alimentos, PO! 
ciones pequefiaa y a temJ 
peraturas requeridas es­
timulan el apetito 

• Entre alimentos ricos en 
potasio están frutas cí­
tricas, toma-tes, platanos 
y cha.baca.nos 

• El proceso de cómunicación 
y la relación in terperso-. 
n~~ influye en.la partici­
pación efectiva del inúi­
viduo, familia y ~omunidad 



'.< PROBLEMA·Y/O 
i ..• NECESIDAD 

ca 

MANIFESTACION 

Deformaciones 
en el riñon 
izquierdo 
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• La ingestión considerable 
de agua (1 - 1/2 lts), en 
24 hrs. favorece la elim1 
nación de toxinas 

• El ser humano puede con -
centrar sal hasta 18g por 
litro de orina 

• La limpieza de la vejiga 
mantiene una orina dilui­
da para inhibir la multi­
plicación bacteriana 

• La iD8esti6n de alimentos 
con abundante residuo, r! 
coa en celulosa y conten! 
do fibroso, pueden ser una 
medida útil para evita el 
estrenimiento y constipa­
ción 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

• Las neoplasias·malignas. 
del riñon inciden en .varo­
nes de edad superior a los . 
50 aí'l.os .· 

• Es característico de los -
tumores renales la rica -



AC~IONE3 DE ENFE~VJERIA 

Participar en la prepara­

ción integral para estudio 

radiológico (Angiografía -

Renal) 
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vaaoularizaci6n que pre­
sentan 

.·La terapéutica de los t~ 
mores renales se reduce 
generalmente a la extir­
pación quirúrgica del Ó! 

gano enfermo 

FUN.DAi11J.é;NrA..:!ION JIENrIFICA 
' 

• La angiografía renal se­
lectiva se práctica en -
casos seleccionados en -
loa que hay necesidad de 
hacer un diagnóstico di­
ferencial entre tumor de 
riñon, quiste y/o tumor~ 
ciones para renales 

• La angiografía renal pe.:r_ 
mita conocer el patrón -
vascular cuando se. planea 
resecciones parciales de 
riñori 

• El conocimiento y objeti­
vos que perdigue la angiQ 
grafía renal permite col_!! 
borar eficazmente al per-
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eonal de enfermería en -
laa medidaa preventivas 

• Es responsabilidad de la 
enfermera el ayudar al -
paciente a entender el -
procedimiento y las raz.Q. 
nea por las que se le a­
plica 

• Las explicaciones senci­
llas y concretas dismin~ 
yen la ansiedad 

• La comprensión del proce­
dimiento disminuye o cal­
ma la ansiedad 

• El ayu."lo evita complica -
cienes y permite una vieu! 
lizaci6n roáa clara 

La tricotomía disminuye -
las infecciones 

• El vendaje compresivo.ha~ 
ta tercio medio dél muslo 
favorece el retorno·venoao 



Vigilancia estrecha 

post estudio 

.·.·PROBLEMA ·Y/O .MANIFESTACION 

Inquietud 
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• La temperatura y colora.. 
ci6n de la piel son índi 
cadores útiles de la f1J!! 
ci6n circulatoria 

• La observaci6n del sitio 
de punción permite dete,g, 
tar signos de hematomas, 
irritación local debidos 
al medio de contraste en 
los tejidos vecinos 

• La presencia y caracterí~ 

tica de loa pulsos poplí­
teos y pedial indican un 
adecuado funcionamiento -
arterial y venoso 

• La desaparición del pulso 
puede indicar trombosis u 
obstrucci6n 

FUNDAMENTACION JIENrIFICA 

• Una situaci6n deaoonooida 
provoca una rea.coi6n d.e .;. · 
ansiedad y miedo 



· ... ·~ 

Nerviosismo 
'{lor tratamien­
to quirúrgico 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

.Orientación para interven­

ción quirúrgica: 

. PreJ,>aración emocional 

76 

• Es más fácil aliviar -
un temor conocido que 
la aniiiedad cuyo ori­
gen se desconoce 

• La cirugía en loe órg~ 
nos genitales en el V_! 

rón son una amenaza p~ 
ra su masculinidad sea 
cual sea su edad 

• La seguridad y el bie­
nestar en una situación 
específica pueden aume_!! 
tar por. una preparaoi6n 
atinada antes de que o­
curra tal suceso 

FUNDAMEN~AJION ::IENrIFI<::A 

• El temor a la interven­
ción quirúrgica altera -
el reposo y el sueilo. del 
paciente 
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• El equilibrio psicoló­
gico require del desa­
rrollo y la capacidad 
para utilizar los mee! 
nismos de defensa para 
evitar la ansiedad y 
adaptarse adecuadamen­
te a las situaciones -
de la vida 

• La instrucción preope­
ra toria eficaz para el 
paciente tiene muchas 
ventajas: La recupera­
ción es más rápida,. los 
medicamentos ee emplean 
con menor frecuencia y 
en dosis menores; apa­
recen menores complic! 
cienes; la hoepitaliZ! 
ción es más breve 

• Las personas aceptan -
mejor lo que comprenden 

• La utilización de son­
da foley provoca .en el 
individuo sentimientos 
de. verguenza y culpab,! 
lid ad 



Preparaci6n f!sica 

78 

\ 

• Un ambiente terapéuti 
co requiere de rela -
ciones humanas y fam! 
liares, adecuadas a -
cada si tuaci6n 

• Cada paciente tiene -
una situación indivi­
dual y por lo tanto -
la correcci6n de los 
estados fisiológicos 
anormales dependen -
de su estado cl!nioo 

• Un estado pptÓllllo re­
lacionado con la nu­
trici6n favorece la 
reparaci6n tisular -
y aumenta la resiateQ 
oia a la infacci6n 

•. Una valoraoi6n corre~ 
ta y previa a la inte~ 
ven.ción quirúrgica iQ 
crementa la repa~ación 
tisular de la hérida 
y disminuye o evita·· 1a 
presencia d~ complic! 
oiones trans y poeto­
peratorias 



Estimula el ejercicio y la 

deambulaci6n 

79 

• Loa examenea de labor! 
torio y estudios de ~ 
binete permiten evaluar 
en forma completa el -
estado clínico del pa­
ciente 

• Loa sistemas cardiova~ 
cular, pulmonar y renal 
juegan un papel homeoa­
tá Úco en el organismo 
humano 

• El ejercicio favorece 
el restablecimiento o 
conservación del tono 
muscular y movilidad -
de articulaciones pre­
viniendo la aparición 
de oontraoturaa y de­
formidades 

• El ejercicio ayuda a 
disminuir complicaoi.Q. 
nea circulatorias PO!!. 
operatorias y favore~ 
ce la. reparación ti.a]:! 
lar en tiempo mínimo 



·rerapia respir! 
to ria 

ªº 
• En el anciano la ela.e­

tioidad de los pulmones 
y la de la pared torac,i 
ca estan reducidas, lo 
que causa disminución -
de la capacidad vital -
y la capacidad respira­
toria máxima y un aume.!!: 
to del· aire residual en 
loe alveolos 

• La realización de eje_!: 
oioioe respiratorios -
favorecen la oxigenación 
facilitan la expectora­
ción de secreciones y -
disminuyen las complic~ 
ciones pulmonares 

• La frecuen~ia, profun­
didad y el ritmo.de las 
respiracione~ son afeo~ 
tadae por el estado em2 
cional del paciente 

• El paciente senil que 
esta en reposo presen- · 
ta respiración superfi 
oial y circulación Pul , 

. ' ..... 



· Preperaci6n física 
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monar más lenta que -
predisponen al escape 
de liquido hacia loa 
alveolos con la oons! 
cuente toa, disnea y 

neumonía hipostática 

• La pre~encia de seor! 
oiones impide la ade­
cuada ventilación pul 
monar 

• La tos y la respirao16n 
profunda ayudan a ele­
vat- la pres16n intra -
pleural y a limpiar los 
bronquios expandiendo -
loa pulmones e impidiea 
do la ateleotaoia • 

• Los ejercicios pulmon~ 
res favorecen el ad.e -
ouado funcionamiento -
pulmonar 

• La piel y las muoose.S -
sana e integras son la. 
primera ;Lineas de def Ei,!l 

sa contr.a. agentes· noci­
vos 
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., 

• La prepa~aci6n preo­
peratoria en piel y 

delimitación del CS!!!, 

po quir\irgico diemi­
nuyen o evitan proc~ 
sos infeccionsoa 

• La eliminación del -
vello pubico amplia 
el área quirúrgica 

• El pene, rica.mente -
inervado y vascular.!, 
zado es el órgano de 
máxima sensibilidad 
masculina 

• El vendaje compresi­
vo haeta tercio medio 
del mu.alo favorece -
el l'etorno ver:oao 1 -

. evita la formación y 

desprendimiento de -
emboloa reduciendo -
complicaciones post­
operatorias 

·~ Las ramificaciones. -
de las venas mediana. 



··Aplicación de 
medicación -
preanestesica 

83 

basílica y cefálica, 
aon las más empleadas 
par punción por ser -
de calibre grueso y -
fácilmente accesibles 

• Para administraciones 
que duren más de doce 
hrs. ae emplean agujas 
o cateteres de plásti­
co, pues permiten al -
paciente mayor libar -
tad de movimier.tos 

• La vigilancia de las 
venoclisis evita pro­
blemas de flebitis e 
infección 

• Los medicamentos para­
simpaticolÍ ticcis no son 
espeoificoa de un órga~ 
no 

• Los derivados de la -
belladona aminoran el 



(65) ~ldrete.co. ~it. p. 359 
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volumen de secreciones en 
la booa y en las vías re~ 
piratorias, y por lo tan­
to ayudan a conservar per 
meablea las vías áreas 65 

• Todos loa bloqueadores es 
linérgicos comienzan su -
efecto en 30 mta. cuando 

'eon inyécta.dos por viá -
IM o subcutánea, con una 

66 
duraoi6n de 2 - 6 hra • 

• La administración preope­
ratoria de atropina es ·,, 
utilizada para disminur -
seoreoi -.nea y bloquear r_!! 
flejos cardíacos vagales 

• Efe~tos secundarios del.­
sulfato de e.t1·opina: 
SNC: Desorientación, in -
quietud, irritabilidad i,!! · 
coherencia, cefalea 
CV: Palpitaciones, te.qui~ 

oardia 
G+: Constipación, reaequ,!. 
dad de la boca, náusea, -
vómito 



Vigilancia estrecha 

y control de signos 

vitales 

85 

• Los objetivos fundamenta­
les que debe perseguir la 
medicaci6n preaneatésica 
en el anciano son: 
- Prevenir efectos inde­

seables del agente 
- Facilitar una inducci6n 

anestesica más tranqui­
la 

- Disminuir la angustia -
que precede a la anest~ 
sia 

• La administrac16n de cua! 
q.uier e.nestásico se faci­
lita por el empleo de me­

. dicac~ón aneatásica 

• Le. observaoi6n estrecha y 

la.toma de signos vite.les 
·posterior~s a la adminis­
tración de medicamentos -
preanestásicos permiten -
detectar complicaciones 



Atenc16n de enfer­
mería en el perio­
do transoperatorio 

Re9epoión del pa­
ciente 

86 

, La recepción del paciente 
en tono amable y cordial 
disminuye la tensión y f!. 
vorece la segoiridad 

• La identificación del P!. 
ciente y confirmación -
con expediente evita er­
rores 

• La presencia de personal 
de enfermería ofrece se­
guridad física y psicol~ 
gica al paciente 

• El proceso de comunica.- · 
ción incrementa una rel!_ 
ción de ayuda 

, La habilidad en la com}! 
nicación se logra no s6-
lo lfe.rbalmente sino taza• 

·bién por expresiones fa- . 
. ciales y ac"Gi tudas 



Parti~ipación en 
la adminietración 

8'7 

de anestesia local • La analgesia raquídea es­
ta indicada en interven -
cienes quirúrgicas para -
las regiones abdominales 
bajas y perineo 

, El mayor conocimiento y 
práctica de asepsia quirú~ 
gica diaminuyen los proo~ 
sos infecciosos 

Las fibras sensibles que 
inervan la vejiga.y la.­
próstata dejan la m6dula 
espinal a nivel del segmen 
to Dx y por debajo del -
mismo 

• La posición decúbito late­
ral permite una flexión -
máxima de la columna que 
separa los interaspacioa 
facilitando el aoJesó a 
la linea media para la -
punción 

• Posteriormente a la intrQ 



(67) Al~rete o¡:. oH. p. 719 

87 

ducción del aneateaioo a­
parece anestesia y parál1 
eis, en los dedos de loe 
piee y perineo, y luego -
gradualmente en piernas y 

abdomen 

• La ventaja de la anestesia 
epidural es: 
- Mayor tolerancia en los 

ancianos 
- Su eliminación es lenta 

y no se asocia con v6mi 
toa o intranquilidad 

- Menor incidencia de ce­
falea poaaneetesioa 

- Menor trastorno de la -
tensión arterial 

• La anestesia epidu~al o -
peridural se obtiene por 
ill,yecci6n de un anestési­
co local en el JOnducto -
raquídeo en el espacio 67 
que rodea la duramadre 

• Desventajas de la aneste­
sia epidural son: El nivel 
de anestesia es menos con 
trolable y representa un 
problema técnico su inet~ 
laci6n 



Colocación en posi 
ci6n de litotomía 

Preparación _de 
campo estéril 

88 

• La posi~ión de litotomía 
permite la exploración y 
cirugía de lb próstata 

, La posiJiÓn de litotomía 
consiste en colocar al -
paciente en decúbito do~ 
eal con las piernas fle­
xionadas y los muslos en 
ángulo reJto 

• Es de suma importancia -
evitar la comprensión de 
los miembros inferiores 
por los ~inturones de s~ 
jeci6n 

, En el medio ambiente exi~ 
ten agentes pat6genos y 
no patógenos 

• Sanitización es el proce­
so por el cual el número 
de contaminantes bacteri~ 
nos se reluce hasta un n.!. 
'lel J.· sagurided 
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• La comprensión y práctica 
de principios científicos 
en relación a la asepsia 
in~rementan elequilibrio 
psicológico 

• Una área estéril se cont~ 
mina cuando la tocan obj!_ 
tos no estérilea 

• La esterilización química 
se lleva a cabo usando SQ 

luciones que destruyen -
laa bacterias por procesos 
quimiooa 

• Q.ñ.Y. germicida antioxi­
dante para la desinfección 
en frío de instrumentos -
quirúrgicos o médicos, de 
acero, hule, plástico o -
vidrio 

• La solución germicida de -
Q.R.Y. es estable tanto 
antes como después de pre­
pararse la solución (990ml 

·de agua por 10 ml de Q.~.Y) 
requiriendo un mínimo de. -
10 mts. para garantizar la. 

·desinfección.del inatrume!! 
tal·suinergido 



Control de liqui 
dos y vigilancia 
de irrigación 

90 

• El reaectoacopio es el in~ 
trumento utilizado para la 
reaecci6n del tejido pros­
tático 

• La introducción de sondas 
al organismo requiere que 
esten estériles 

• El manejo de equipo estéril 
deberá ser cor~ecto para -
evitar su contaminación 

, La solución de gly~ine al 
1.5% es iaotonica en rela­
ción a loa eritrocitos, no 
electrolitica que impide -
la hemolisis al penetrar -
al sistema vascular a tra­
vés de los ainnusoides ve­
nosos 

• La solución irrigente dis­
tiende la zona quirúrgica 
permitiendo la viáualizaci6n 
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Control de tia!!! 
po quirú.rg1oo 
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• El ingreso de líquidos y 
pérdida de los mismos, -
medidos con presici6n -
permiten evaluar el equ! 
librio hÍdrico del orga­
nismo 

• La adminiatrbci6n de lí­
quidos ein control favo­
rece laa alteraoionea -
cardiorespiratorias 

• El tiempo promedio cona_! 
derado dentro de limites 
de seguridad en la rese2 
o16n da próstata es de -
60 mts. 

• El tiempo prolongado de 
ia resección prostática 
favorece la 1ntoxicaci6n 
hídrica, por diltlci6n .;.· 
del compartimien~o ve.a­
cular 



PROBLEMA Y/O 
NE~E5EiAíl 

Recuperaoi6n 
aneateeica. 

.. 

MANIFE .0rACION 

Insensibilidad 
y pérdida de -
la motilidad -
en miembros peJ:. 
vio o 

AJJIONE3 JE ~NFB~~E~IA 

Participar en la valo­
reo ión postanestesica 

92 

FUNílAi~ENrACION JIENrIFIJA 

• El bloqueo espinal tie­
ne efecto en un orden -
específico: Los nervios 
del sistema autónomo 
son los que se aneste -
sian primero, seguidos 
de los que detectan el 
frío, calor, dolor y el 
taoto, luego de los que 
median en la función -
motora o somática y en 
la propiocepción, la -
función ae recupera en 
orden inverso 

FUNDAMEN:AJION JIENrlFIJA 

• La ~alora.::ión ·.de. ·J\ltitete 
p.er11i'te '·evaiua.n l~C're.cu­
peracic6n 1:>nestesica 

• La valoración de la recB 
peraci6n anestesies con~ 
ta de los siguientes pa.:. 
rámetros: Estado de :!on;,, 
ciencia, ~recuencia del 



Control de signos 
vitales 

Posición de semi 
fowler 

849 
850 
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pulso y tensión arterial, 
frecuencia respiratoria,­
coloración y actividad 
muscular 

• El control de signos vit~ 
les permite la valoración 
del este.do físico del pa­
ciente 

• En el postoperatorio inm~ 
diato el registro de sig­
nos vitales ce.da 15 mts. 
hasta su estabilización -
permiten detectar altera­
ciones 68 

• La efectos de la anestesia 
y pérdida de líquidos son 
factores a considerar du­
rante la valoración de 
los signos vitales 

• La posición de semifowler 
di~mi.nuye la p1·esi6n sobre 
los organos intratoraoiooa 
favore;:iendo la ventil~ci.6n 69 . 



Proporcionar apoye 
emocional 

94 

• El tono normal de voz, o­
rientaci6n al enfermo so­
bre el lugar, tiempo y e~ 
paciot informaci6n sobre 
la realizaci6n del acto -
quirúrgico, conocimiento 
de su estado físico a sus 
familiares, son aspectos 
que tranquilizan al pacie.!! 
te 

• La ooncienoia de que el -
individuo no esta s6lo es 
básica para la homeosta -
aia psicol6gica 

• Un ambiente terapéutico -
permite la satisfacci6n o 
aoluci6n de necesidades -
humanas 

PROBLEMA Y/O 
NECESIDAD 

MANIFEorACION FUNJAM~Ni'ACION GIENI'IFIJA 

Herida quirúrgica Sangrado • El sangrado poatoperatorio 
en la resecci6n trana·ure • 
tral es debido a la abert~ 
re. de sinusoides venosos ...; 
por la reseoci6n de tejido 
hiperplasico 



Dolor 

. ACCIONES DE ENFEfüVíERIA 

Vigilancia estrecha 

95 

En la técnica endoscopi­
ca no existe una herida 
externa 

• La introducción del reae~ 
toscopio produce un trau­
matismo en la uretra 

• La manipulación brusca de 
la sonda foley ocasiona -
dolor y favorece la este­
nosis uretral poetoperatQ 
ria • 

PUNDAMENTACION CIENTIFICA 

La observación de signos 
y síntomas permiten dete~ 
tar complicaciones 

• La vigilancia del líqui­
do de drenaje permite v~ 
lorar el sangrado 

• La caída brus~a dela 
tensión arterial indica 

pérdida de volumen 

• La sensación de dolor -



~ontrol de soluciones 
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tiene dos componen­
tes: percepci6n y -
reacciones psicoló­
gicas; físicas, vo­
luntarias e involun 
tarias 

• Loa factores que 
pueden influir en ~ 
las reacciones de -
los pacientes son -
antecedentes GOcio­
culturalea, estado 
emocional, estado -
físico, experiencia 
y significado del -
dolor e intensidad 
y duración del mis­
mo 

• La cir~ulaci6n san~ 
guinea transporta -
materiales que nutran 
y repara tejidos 
corporales 

• Las soluciones em-



cit. p. 725 
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pleade.s para uso P! 
renteral deberán ser 
estériles y libres -
de pir6genos 

• La solución salina 
al 0.9 cada 1000 ml 
su.ministra sodio 
154 mEq cloruro 154 
mEq, por.lo que es 
medicaci6n clorura­
da sódica 

• La soluci6n glucos! 
da al 5% contiene -
5G de Desxtroae. por 
cada lOOOml esta i!!; 

dice.da como medica­
ción energética e a 
hidratante7C 

• Efectos securidarioa 
da ,la o.dministración 
de solución fiaiolo­
gica al 0.9: 
CV: Edema general -
y edema pulmonar si 
Se administra dema­
siada solución o se 
introduce con dema­
siada rápidez 



Vigilan.::ia de 

irrigación 

.. :_ 

/(71) Iba. 9. 634 
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Metab6licoa: Hiperna­
tremia, desequilibrio 
electrolítico grave, 
pérdida de potasio 

• La instalación óe ap~ 
ratos varios en el P! 
ciente responde al 
tipo de intervención 
quirúrgica y a la sa­
tisfacción de necesi­
dades fisiológicas 
del paciente 

• El procedimiento de -
irrigación vesical r.!l, 
quiere de ase~sia mé­
dica y equipo estéril 
para evitar la infec­
ción de vías urinarias 

• La irrigación ea un -
sistema cerrado de 
drenaje urinario 

Irrigación es el riego 
de una cavidad del 
cuerpo con agila o u;. 
quido medicinal con -
fin terapéutico 71 



vigilancia 
de aonda -
fo ley 
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• La irrigaci6n vesical 
favorece el arrastre 
de có~"1llos y pequeños 
reatos prostáticos 

• El conocimiento de 
los principios de fí­
sica en relación con 
la fuerza de gravedad 
flujo de líquidos y 

presión, permiten vi­
gilar y conservar la 
expulsión adecuada y 
segura de líquido de 
drenaje 

• El control de líquido 
de irrigación permite 
valorar el sangrado y 
detectar complicacio­
nes 

• La solución antibact~ 
riana lava la vejiga -
limita la multiplica -
ción de bacterias. 

• La sonda foley es un -
sistema cerrado cuya -
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finalidad es el drenaje 
urinario 

• Un manejo finne y suav! 
mente dirigido de las ~ 
sondas en una herida, -
evita lesiones, sangra­
do o dolor 

• El calibre pequeño de -
la sonda foley y la lu­
bricación constante peE 
mi ten la movil.izaci6n -
previniendo la estrechez 
uretral 

• La presencia de c6ag~ -
los en vejiga pueden oc~ 
sionar obstrucción mee~ 
ni ca 

La vigilancia de la peE 
meabilidad del tubo dde 
drenaje evita la diste~ 
ción excesiva 

, El mantener la bolsa o~ 
lectora a un nivel inf! 
rior que le. vejiga facf 
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lita el flujo por grav~ 
dad y evita el reflujo 
urinario que favorece -
la infecci6n urinaria 

• La observación y valor! 
oi6n de la orina permi­
te detectar alteraciones 

• El uso de fr¿scos o bol 
sas graduadas en ml fa­
cilita la cuantificaci6n 
y observaci6n de la ori 
na por parte del perso­
nal de enfermería 

• La protección del epit~ 
lio superficial antes -
de fijar el material 
adhesivo, evita lesiones 
posteriores 

• El calibre pequeño de -
la sonda foley·y la lu­
bricación constante peE 
mi ten la movilizaci6n -
previniendo la estrechez 
uretral 



Orientar sobre la 
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El aseo cuidadoso del me~ 
to urinario y de las zonas 
adyacentes disminuye el 
riesgo de infección 

deambulaoi6n y eje~ 

cioio 

Estimular y vig! 
lar el regímen 
alimenticio 

• La movilización del pacieg 
te favorece la circulación 
sanguínea y aumenta el pe­
ristal tismo intestinal 

• La ambulación aumenta el -
recambio respiratorio y a~ 

da a impedir la estásis -
bronquial 

• La ambulación temprana -
acorta el período de .oon­
vales ~en .:ia y previene 
complicaciones 

La dieta postoperatoria -
depende de la naturaleza 
de la intervención quirÚE 
gica, así como de l.as ne­
cesidades del paciente 
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• La ausencia de náusea o 
vómito y el restableci­
miento de la peristalais 
intestinal permiten al -
paciente tomar una dieta 
líquida, blanda o normal 
en forma progresiva 

, 31 au~eto sometido a va­
rias horas de ayuno· pre­
senta contracciones rít­
miJas provocando una im­
presión de estiramiento 
o torsión en el epigaa -
trio y a ve~ea sensacio­
nes dolorosas llamadas -
dolores de hambre 

• Los nutrientes o princi­
pios enérgeticos posee.n 
funJión energética, .reg!! 
ladera y plástica según 
su naturaleza química 

• 1-a dieta blanda consist.e 
consiste en alimentos que 
requieren poca.masticación 
sin. contenido .fibroso y en 
'general sin condim'eritoa ni 
.B.dresos 



Administraoi6n de 

medicamentos 
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• La presentaci6n atractiva 
de los alimentos en por -
cienes pequeñas y a temp~ 
raturas requeridas estimg 
lan el apetito 

, La ingesti6n considerable 
de Líquidos de por lo me­
nos 3 lts en 24 hrs. faVQ 
rece la limpieza de la V! 
jiga y mantiene una orina 
diluida para inhibir la -
multiplicaci6n bacteriana 

• Los o.nalgesicos aumentan 
el umbral al dolor 

• La acción de los anticoli 
.nergicos es evitar contra~ 
cianea de la vejiga que -
favoresJan el sangrado del 
lecho porst.ático 

• La aropicilina es una pen.t 
oilina ·sintética de ea·~ 
pecto amplio 72 



ÚJ) I'oid. p. 17C 

105 

Las sulfonamidas tienen -
un amplio espectro de ac­
ci6n anti·oacterif~ª y son 
bacteriostáticas 

• Las sulfonamidas se abso~ 
ben rápidamente y de man! 
ra adecuada en el aparato 
digestivo 

• Las concentraciones san -
guineas máximas de las 
sulfonamidas aparecen por 
lo general 2 - 8 hra des­
pu¿e de la administración 
oral 

• Co-trimoxazol tiene vida 
media de 12 horas y es p~ 

sible administrala dos v~ 
ces al día 

Co-trimoxazol (trimetropim) 
se distribuye fácilmente ~ 
en el organismo, es metab2 
lisado en el hígado y se ~ 
excretan en la orina 

• La indicaci6n de irimetro-



(74} Hamilton op. cit. p. 114 
' 
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pim en infecciones de vías 
urinarias es 1/12 hrs 
10 - 14 días en adultos 

• Efec•os secundarios del rrl 
metropin son: 

Hematológicos: anemia apla~ 
ca-, anemia meg_'11obláatica -
trombocitopenia, leucopenia 
SNC: cefalea, depresión, 
convulsiones, alucinaciones 
GI: náusea, vómito, diarrea 
dolor abdominal 
GU: nefrosis tóxica, oligu­
ria, cristaluria, hematuria 
Hepáticos: ictericia 
Cutáneos: eriterma multifo~ 
me, dermatitis exfoliativa 
fotosensibilidad, urticaria 
prurito 

• La mayor parte de los efec­
tos colaterales ae presentan 
a dos semanas de haber ini­
ciado el tratamiento 

rrimetropim, es terap~utico 
para infecciones de vías u­

rinarias producidas porce­
paa suscepr.ibles de E. coli 

74 é:nterobacter y K pneumonia~ · 
_: l 



Valoración del estado 

general 

Rehabilitación 

~p. cit~ pp, 626~627 
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• La atención integral 
efectiva del paciente 
requiere de análisis 
e interpretación de -
datos observados 

, La recuperación del -
paciente depende del 
tipo de cirugía, com­
plicacionea; y estado 
emocional 

• El estímulo mental -
impide el aburrimiento 
la dependencia y la -
lasitud fí::iica 

• El ejercicio que faVQ 
rece la recuperación 
del dominio del esfín­
ter consiste en poner 
tensión lo músculos p~ 
rineales al comprimir 
los glúteos entre sí -
s.osteniendo esta posi­
ción para pasar a una 
fase de. relajamiento. 
ejercicio que. tendrá -
que realizar 10 - 20 -
veces por hora75 



Reintegración a su 
medio de vida 
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La vejez es una etapa 
de la vida que tambián 
ofrece muchas posibili 
dadas de realización 

• La reacción al envej! 
cimiento es~a primor­
dialmente determinada 
por la percepción pe~ 
sonal y la adaptación 
psicológica 

Para lograr y ~onser­
var su equilibrio psi 
cológioo el hombre d! 
be tener relaciones -
satisfactorias con o­
tros seres humanos ya 
individualmente o en 
grupos 

• La inactividad es una 
amenaza para la salud 

Ejercer c.;alquier la­
bol' regular ¡ o..:upar 
la mente son factores 
que estimulen la exi§. 
tencia del individuo 



Lengárt::a op._ cit. p. 68 
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• La cirugía endosoopica de -
la próstata no modifica la 
capacidad sexual del indivi 
duo 

• El sangrado postoperatorio 
tardío se debe al desprend.:!. 
miento de la costra cicatr.:!. 
zal 

• El individuo sometido a re­
sección. de próst~ta debe 
reintegrarse a su vida nor­
mal 

• La sexualidad en el anciano 
debe sostenerse y alentarse 
debido a que es un preaerv~ 
tivo mental, social y prob,1!. 
blemente físico de status -
como persona 76 
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3. 3 E\TALUA::!ION 

La atención de enfermería proporcionada al pa­

aien te sele~cionado con h1perplas1a prostática benigna -

~uyo manejo quirúrgico fué a travás de Resección Transu­

retral, se considera que cu.mpli6 loa objetivos trazados 

en el Plan de Atención de Enfermería previamente planea­

do para· el paciente de acuerdo a sus problemas y/o nece-

sidades detectadas, así como los que se presentaron du -

rante su ejecución, sien~o satisfactorio el resultado 

poseatudio radiológico (Angiografía Renal) lo que dismi­

nu,Ye en forma considerable la problemática de salud del 

paciente estudiado. 
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CON'.:LU3IONES 

El ~rganismo humano sufre ca.;.bios en cada etapa 
del desarrollo y crecimiento que conforman su oiclc de vi 
da. El proceso normal de envejecimiento provoca una serie 
de modificeciones en todas las esferas que conforman al -
inHviduo. 

La próstata 6rgano pertene~iente al.aparato ge­
nital masculino, inicia su desarrollo en la pubertad para 
llevar a cabo la función de producir y secretar un líqui­
do alcalino que sirva de vehículo y nutriente a los espeE 
matozoides. Esta glándula sufre una hiperplasia benigna -
en un 65% de la población masculina en las etapas presenil 
y senil, de etiología aún no determinada radicando su im­
p'ortancia en la al teraci6n que provoca en la eliminaci6n 
vesical. 

Los cambios estructurales y funcionales modifi­
can progresivamente el equilibrio interno del organismo -
así como el aspecto emocional del iniividuo que la presa!! 
te. 

El estudio clínico presentado seguió la metodo­
logía del Proceso Atención de Enfermería. 

\ 
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La atenci6n de enfermería proporcionada al pacjeg 
te con hiperplasia prostática benigna y manejo ~ través de 
resecci6n transuretral seleccionado estuvo en base a los 
problemes y neceaidades detectados, al tipo de cirugía y a 
la etapa de vida en que se presenta esta patología. Jonsid~ 
rando la evoluci6n satisfactoria del paciente y la orienta­
ción dada sobre las medidas preventivas que t~ndrá que rea­
lizar para mai:ejo de ::iu problema cardiovascular se ~oncluye 
que los objetivos trazados en el plan de atención de enfer­
mería fueron lo~redos. 

~abe señalar la importancia de la participa~ión -
del personal de enfermería en el diagnóstico precoz y tratg 
miento oport{;°;o de este padecimiento ya que su evolución -
provoca lesiones· estructurales y funcionales en el sistema 
urogeni tal 1r.asculino, con la consecuente al teraci6n de la 
homeostasia del individuo. 
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SUGEREN ~IA 

Fomentar en el estudiante de enfermería la 

aplicación.del Proceso Atención de Enfermería pare -

que el futuro profesionista lo lleve a cabo de une -

manera cotidiana en el ejercicio de sus actividades, 

aa! como enfatizar las múlti~les ventajas que propo~ 

oiona al equipo de salud e individuo en la reintegr! 

oión al estado de bienestar. 
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GLOSARIO 

Atrofia Disminución je volUmen y peso de un órgano por 
defecto de nutrición 

Celibato 3olteria, Abstinencia de la actividad sexual 

Coito Ayuntamiento carnal del hombre con la mujer 

Disuria Emisión dolorosa o difícil de la orina 

Esperma Líquido seminal producido por las glandulas g,!!, 

nitales masculinas 

Eyaculación Emisi6n del liquido seminal masculino a tr~ 
vés del conducto eyaculador primero y de 1a -
uretra después 

Hematuria Emisión por la uretra de sangre pura o mezcl~ 
da con la orina 

Hiperplaaia Es el aumento de células de una estructura o 

tejido con cambios en su morfología y funcion~ 

lid ad 

I , 

Hipertrofia Desarrollo excesivo de un tejido, de un órg~ 
no sin alteración de la es true tura de las mis-. 
mss 
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Hipertensión Aumento de la presión arterial 

Incontinencia Pérdida de la facultad de regulación volll!! 
taria de los esfínteres 

Longevo De larga.vida 

Necesidad Elementos impresdndibles para que el aer huin_!! 
no man tenga homeostasis física, social ypeico·· 
lógica 

Niotámero Espacio de tiempo que corresponde en un día y 
una noche (24hrs) 

Orgasmo Grado más alto de excitación sexual espeoialmea 
te 

Paradigma. Modelo 

Polaquiuria Emisión anormalmente frecuente de orina 

Presbiacuaia Disminución de la agudeza auditiva 

Presbicia Visión oonfuaa de cerca y clara de lejos 

Proceso Es el conjunto de etapas o pasos que sigUen .un . 
orden lógico 



Próstata Organo glandular propio del sexo masculino 

Reae~ci6n Extracción de una parte o de un órgano 

Transuretral A travás o por vía de la uretra 
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A N E o· 

Acciones de enfermería en los diferentes 

niveles de prevención en la hiperplaaia 

prostática benigna 

121 
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PERIODO PREPATOGENICO 

PROMOJION DE LA SALUD 

Aooiones de enfermería 

El personal de enfermería 
participará con el equipo 
de salud en la elaboración 
y aplioación de programas 
educativos que contemplen 
loa aspectos: 

Aseo personal 

Fundamentación Cient! 
fica 

• Las prácticas diarias 
que promueven la bue­
na salud y el bienes­
tar personal, genera! 
mente designados oomo 
aseo personal, son.f~ 
oilitados· por el des~ 
rrollo de hábitos que 
empiezan al haoer y 
continúan durante to­
da la vida, 

• Existen microorganis­
mos en la superficie 
externa del cuerpo, .:. 



Alimentación 

>(77) DuGas oo. cit. p. 284 
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así como en las cavi­
dades y en los condu~ 
tos, que tienen una -
conexi6n directa con 
el ambiente externo 

• Las prácticas hig16n1 
cas son produ~to del 
aprendizaje 

Las prácticas higién! 
ce.a varían según las 
normas culturales, 
creencias y valorea -
morales y la capaci -
dad de conservar háb! 
to.a adecuados de lim­
pieza y arreglo perso 
nales77 -

• Es necesaria una ing.:g, 
ti6n adecuada.de nu­
trientes esenciales y 

de alimentos ricos en 
energía para la salud 
6ptima 

• El alimento pones sig 
nificado psicológico 



.Orientaoi6n sobre los 
oambios biopaicosoci~ 

·lea.que presenta el -
· organismo en las dif! 
rentes etapas de la -
vida 

. (78) !bid. p, 221 
. (79) UOQoY .2.E!..-.2.li· pp. 12-'35 
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• El estado nutricional 
varía según las caraQ 
terieti~ae adecuadas 
de los nutrientes es­
pecíficos y alimentos 
rioos en energía que 
se ingieren, absorben 
y utilizan 

• Los hábitos alimenta­
rios son productos -
del aprendizaje 

• Loa hábitos alimenta­
rios son productos de 
un aprendizaje 

• Loa hábitos alimenta­
rios guardan relaoi6n 
con las creencias ou! 
turalea, religioeaa7 
y moralea78 

• El conocimiento de 
cambios progresivos -
que en cada etapa de 
la vida del individuo 
se presentan permiten 
la adecuada adaptación 
y aceptaci6n al medio .79 
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, La adolescencia etapa 
en la cual el organi~ 
mo presenta cambios -
morfológicos, funcio­
nales y psicológicos ªCb 

, La manifestación de -
la sexualidad del in­
di v1duo se ve afecta­
da por normas socio -
culturales 

, En la etapa adulta el 
individuo obtiene re­
conocimiento físico, 
económico, profesional 

81 y procreativo 

.·La vejez es una etapa 
de la vida que tambián 
ofrece muchas posibi~ . . . .. 82 
lide.des de realización 

, La reacción al envej~ 
cimiento esta primor­
dialmente determine.da 
por la percepción pe! 
aonal y la adaptaci6n 
psicológica 

(.80) Nelaon y ool. Tratado de Pediatría pp, 28-53 
(81) Lang·~ric·:i op. cit. p. 68 
(82) Gomezjare :§p. cit. p. 673 



Educación sobre la se­
xualidad humana 

op. 1i t. p. 26 
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• El aspecto f!sico del 
anciano se ve afecta­
do por los m~ltiples 
cambios interno·y ex­
ternos que sufre el -
organismo 

• .3ocialmente la vejez 
esta deeacredit~~a 

• La disminución del v! 
gor en el anciano, 
así como de su nivel 
social y profesional 
da.flan a menudo eu ego 
previamente sano y 

bien valorizado 

• La sexualidud hume.na 
esta rodeada por ta­
bus, mitos e ignoran­
cia 83 

• La ignorancia sob~e -
la sexualid.ad del ser 
humano acarrea trastor 
nos q:;e.repercuten en 
las esferas que lo 
conforman 



· Promoci6n de actividades 
; 

socioculturales 

Ibid. p. 35. 
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• Madurez sexual ea el 
momento en que cada -
individuo asume en 
sentido físico la re~ 
posabilidad como pro­
genitor posible de la 
espe.)ie humana 

• Las relaciones ae1C12a­
les han estado deter­
minadas por las normas 
socioculturales 

• Las sociedades en se_!! 
tido religioso y legal 
aprueban el vínculo 
pareja en forma de m~ 
trimonío 84 

• Para lograr y conser­
var su equilibrio ps! 
cológico el hombre d~ 
be tener relaciones -
satisfactorias con 
otros seres humanos -
ya individualmente o 
en grupos 



Ejercicio 
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• El individuo tiende -
a buscar la satisfac­
ción de sus necesida­
des dentro de su cul­
tura y por los caminos 
establecidos dentro -
de ella para satisfa­
cerlos 

• El ejercicio produce 
efectos benéficos en 
todos los aparatos y 
sistemas corporales 

• La oontraooión activa 
de los músculos de un 
lado del cuerpo provg 
can que los músculos 
correspondientes con­
tralaterales también 
se contraigan 

• La aplicación de la -
mecánica corporal di~ 
minuye el gasto de 
energía muscular man­
teniendo una actitud 
funcional y previene 



Examen médico 

129 

anomalias de los siste­
mas musculo-esquelético 
y nervioso periférico 

La inactividad es una -
amenaza para la salud 

El ejercicio ayuda a la 
relajación y a restau -
rar la sensaci6n de e -
cuanimidad 

• El examen clínico peri~ 
dico con base en la et~ 
pa de la vida del indi­
viduo permite el control 
de crecimiento y desa -
rrollo de este, ae! como 
la detección oportuna -
de alteraciones anatom2 
funcionales. 

• El promedio de tiempo -
considerado adecuado p~ 
rala.realización de 
examenes clínicos de 
control es de seis y 
doce meses 



Factores socioeoonómi­
coa y culturales que -
condicionan la salud. 
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'• 
• Los servicios aanite~ 

rio-asiatencialea son 
recursos que condici2 
nan el estado de salud 

• El grado cultural de 
un individuo es factor 
condicionante para la 
colaboración en la 09~ 
servación de la salud 

• El estado psicológico 
de un individuo sus ~ 
ideas, creencias y 
actividades influyen 
sobre su función fisig 
lógica • 

. PR01'E~ ::ION ESFEGIFI 'JA DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITO­

URINARIO 

Acciones de enfermería 

Examen médico selectivo 

Fundamentación Científica 

• El examen clínico peri2 
dioo a partir de la 4a. 
década de la Vida se h~ 
ce indispensable pare -
la detección de procesos 



Orientaoi6n sobre: 
Eliminaoidn Urinaria 
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morboeoe que se favo­
recen por loe cambios 
normales que ae pre -
eentan en el organis­
mo 

• El lfaiite de tiempo -
considerado satisfac. 
torio para la periodl 
oidad del examdn clí­
nico en el adulto ea 
de un a.i'J.o 

• La hipertrófia proet~ 
tioa ea una aJ.teraoión 
propia del sexo mase~ 
lino que se manifies­
ta a partir de la 5a. 
déoada de la vida 8 5 

• La mayor parte de loe 
.desechos del metaboli~ 
mo celular ae eliminan 
por.los .riñones 

• El aprendizaje previo 
influye en las actit~ 
des individuales y en 
el oomportemiento en 
la eliminación 

· (85) Farreras:-Rozman op. cit. p. 937 



.(86) 3.oiomon co. cit. pp. 33-60 
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• La excreción de orina 
normalmente es una -
tunoión independiente 
del adulto 

• Se siente la necesidad 
de vaciar la vejiga -
cuando está contiene 
de 300 a 500 ml. de -
orina 

• Loa riñones juegan un 
importante papel para 
mantener el equilibrio 
de. líquidos y electrQ 
litos de los tejidos 
corporales. 86 

• El aparato urinario -
fisiológicame~te eat! 
ril está oorrado al -
exterior por dos es -
f!nteres 

• En nuestra oultura, -
existen tabús sociales 
sobre el tema de la -
el1'ninaoión 



Promoci6n de actividades 
:fisicocul turale.e 
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• La relación anatómica 
íntima entre los apa­
ratos urinario y re­
productor constituye 
a que el funoionsmieB 
to urinario sea un t~ 
ma difícil do manejar 

• La orina normal es: -
transparente, de oolor 
pajizo, pH 4.8 a 8, -
olor aromático, ~onti~ 

ne creatinina, ácido 
úrico, urea y agua 

• La infecoi6n es una -
de lQe causas más co­
munes de alteración -
urinaria 

• La hipertrcSfia prost~ 
tica obstaculiza mee! 
nioamenta al drenaje 
urinario 

• La actividad es clave 
para prevenir el enir,! 
jeoimiento prematuro 

• El ocio provo::á la r,! 
lajaoi6n nociva de 
ciertas funciones or­
gánicas · 



Aseo personal 

.Alimentaoi6n 
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• Ejercer cualquier la­
bor regular y ocupar 
la mente son factores 
que estimulan la exi! 
tencia del individuo 

• La falta de aseo per­
sonal facilita el de­
sarrollo de l.as enfet_ 
medadea infecciosas y 

obstaculiza la elimi­
nación pe las tóxinas 
a travás de los poros 
de la transpiración -
cutánea 

• El vivir en un ambien 
te limpio y ventilado 
favorece la salud 

• El exceso de llliment!­
ción provoca con más 
facilidad las enferm!_ 
dadas metabolicas 

• El abuso de alcohol, 
t.abaoo e irritantes ;,. 

. favorecen la aparición 
de procesos morbosos 



'~· ·_ . 
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Aspectos sobre la sexualidad 
y el ciclo de vida • La formaoi6n psicose-

( P.7) Mc'.'!ery · op. Ji t. p. 24 

xual ea un ,1>rooeao di 
námico que continúa -
furante toda la vida 

• Le sexualidad evolu -
oiona, o~eoe y cambia 
en cada sujeto, para 
continuar y tomar nu~ 
vas caracteriatiJaa y 

significados 87 

• El aparato sexual del 
hombre y mujer ancia­
nos permanece mucho -
más intacto que otros 
aparatos y sistemas ~ 
fisicoe 

• Las manifestaciones -
d'e la sexualidad en -
el anciano son reprimi 
das principalmente por 
factores o est!muloa· 
socioculturales 

• La sexualidad en el -
anciano debe sostener 



PERIODO PATOGENICO 

136 

se y alentarse, debi­
do que es un preaerv~ 
tivo mental, social y 
probablemente físico 
de status como perso­
na 

DIAGNOSTH!O PRE·~OZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO 

Acciones de enfermería 

Participación en: 

Historia Clínica 

Fundamentación Cient! 
fioa 

• La historia clínica -
determina puntos de -
interés en el examen 
físico y las investi­
gaciones de laborato­
rio 

• La historia cl:!niae., 
ea un documento méd!· 
co legal que contie­
ne información del -
estado de salud~enfe~ 
medad del individuo88 

• La exploraoi6n rec­
tal contribuye al -

Hobt:1on B. Manual de Pro::edéutioa Jlínica Médica pp.1-19 



Obtenoión de. muestras de 
laboratorio 

Biometria Hemátioa. 
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diagnóstioo de la hi­
perplasia prostática 

• La posición de sima y 
litotomía permiten la 
exploración de la pr6! 
tata 

• La atención que pro -
por~1.ona e1· personal 
de enfermería esta en 
relación directa con 
el grado de conocimie~ 
tos que posee 

• El respeto a la indi­
dualidad y la actitud 
amable de la enferme­
ra influyen en el es­
tado emocional del p~ 
ciento 

Una situación deseo -
nocida provoca una -
reacci6n de ansiedad 
y miedo 

• La anemia reduce la -



·Química Sanguínea 

138 

capacidad que tiene -
la sangre para trans­
portar oxígeno 

• La sangre constituye 
uno de los tejidos del 
organismo que más fr! 
cuentemente puede mo! 
trar alteraciones que 
significan trastornos 
anormalidades o pe.de­
cimien tos organices -
generales 

• Los leucocitos forman 
la primera línea de -
defensa contra las ba~ 
terias 89 

Las plaquetas inter­
vienen en la coagul! 
ción 

• El funcionamiento re~ 
nal se evalua a travéá 
de la química sanguínea 

• (.89) Nor:iwark-'1ohwedet op. oit, p. 177 



Eleotr6litoa Sárioos 

Examen General de Orina 

· Urocul tivo . 
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, Son sustancias oamola 
res en loe líquidos -
extra e intr;.celulares 
el sodio, magnesio, ? 
potasio, cloro 

• Un a.wnento de los ele~ 
trólitos o de loe pro 
dutoa finales del me­
tabolismo de las pro­
teínas en la sangre -
circulante produce -
una disminución del -
flujo renal 

El examen.genral de 
orina permite la de -
.tección de infecciones 
urinarias 

• El urcoultivo identi­
fica a los microorga­
nismos causantes de -
infecoiones del sist~ 
me. urinario 

• El sondeo veaioal.re­
quiere·de técnicas 
aseptioas para svitar 



GA3INErE 

Urografía Excretora 

Electrocardiograma 
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contaminación del si~ 
tema urinario y del -
producto obtenido 

• En el anciano la fun~ 
ci6n renal se encuen­
tra disminu11a debido 
a atrofia glomerular 
y tubular 

• La urografía excreto­
ra determina el fun -
oionamiento renal y 

detecta el nivel obs­
tructivo 

• El ele~trooardiograma 
es un instrumento de 
diagnóstico común que 
se usa para contar -
oon un registro gráfi 
co de los impulsos 
eléctricos del coraz6n 

• En el an~iano los va­
sos sanguíneos presen 
tanmodifioaci6n en -
su elasticidad, oa11-
b.re •y !'t.moi6n debido 



Placa de tórax 
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a la agregación de l! 
pides, calcificación 
fibrosa y aumento de 
colágena 

• En el anciano el gas­
to cardiaco disminuye 
pero también el requ~ 
rimier.to de sangre ea 
menor debido a la di~ 
minución del metaboli~ 
mo basal y reducción 
del esfuerzo físico 

• La placa simple de 
tórax informa sobre -
alteraciones anatomi­
ces y funcionales del 
sistema cardiorespir! 
torio 

• Loa rayos X se emplean 
como medida diagnóst,! 
oa y terapéutica en -
casi todos los apara­
tos del organismo 



rratamiento Quirúrgi~o 

Resección Transuretral 

Período Preoperatorio 

(oo) 13runner op. ::!it. p. 11? , 
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• En el anciano se pre­
sentan cambios estru~ 
turales en la cavidad 
toracica debido a la 
osteoporosis y atrofia 
que aufre el sistema 
musculoesqueletico 11. °' 

• El cuidado o atención 
en los diferentes pe­
ríodos. quirúrgicos 
permiten disminuir -
complicaciones90 

• La programación opor­
tuna en la cirugía -
geríatrica diaminu,ye 
al· indice de mortali­
dad 

, El paci,nte .anciano -
no tiene las mismas -
reservas ni condicio­
nes órgáni·.::as para SJ:!. 
perar rápida y adecu! 
da.mente los cambios -



Proporcionar orient aci6n 
sobre intervención quirú! 
gica 
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bruscos y excesivos -
de cualquier tipo 

• Son virtudes cardina­
les en·1a cirugía ge­
riatrica la sencillez 
delicadeza y réapidez 

• La cirugía en los ór­
ganos genitales en él 
var6n son una amenaza 
para su masculinidad 
sea cual sea su edad 

• La seguridad y el bi~. 
nesar en una situacióM 
específica pueden au­
mentar por una prepa­
ración atinada antes 
de que ocurra tal eu­
ceso 

• El equilibrio psicol.Q. 
gico requiere del de­
sarrollo y la capaci­
dad para utilizar los 
mecanismos psicológi­
cos paracevitar la .en.· 
siedad y para adapta! 



Preparación fisi~a 
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se adecuadamente a 
las situaciones de la 
vida 

• La piel y las mucosas 
sanas e integras son 
las primeras lineas -
de defensa contra a -
gentes nocivos 

• El pene, rica.mente 
inervado y vasculari­
zado es el órgano de 
máxima sensibilidad -
masculina 

• La eliminación del v~ 
llo pubico amplia el 
área quirúr~ica y di!;! 
minuye el in:.lice de -
infe~cionea posopera­
torias 

El vendaje compresivo 
~asta tercio medio 
del muslo favorece el 
retorno venoso, evita 
la formación y despre!}_ 
dimiento de emboles -
reduciendo complicaoiQ 
nea posoperatorias 



Administración de medica­
mentos 
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• Con la edad cambian -
las proporciones de -
grasa, tejido magro y 
agua del organismo. -
La masa corporal total 
y la masa corporal 
magra tienden a dism! 
nur, la proporción de 
lípidos tienden a au­
mentar. Estos cambios 
en la composición del 
organismo afectan la 

relaci6n entre la con­
centración y la aolu­
bilid~d de un medioa-

91 mento en el campo 

• La capacidad del híg! 
do pera metabolizar -
determinadoa medica -
mantos disminuye con 
la edad 

• Los objetivos fundame.!!. 
tales que debe perse­
guir la medicaoi6n -
preanestésica en el -
anciano sor.: 
• Prevenir efectos ia 

(91) Hamilton K. y col. Guía Profesional de ~edi~s~entos 
P• 25 



-.. ~· . .· PerÍódo Transoperatorio 
' ' 

,Participar en instalaoi6n 
de anestesia 

(.92) Aldre te J. oe• Ji t.:. p. 353 
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deseables del agente 
• Facilitar una indu~ 

ci6n anestesica más 
tranquila 

• Disminuir la angus­
tia que precede a -

92 la anestesia 

• Los pacientes ancianos 
requieren cantidades 
considerablemente me­
nores de fármacos que 
otros, puesto que pr~ 

aentan cierto grado -
depresión psíquica y 

física 

• La observación estre~ 
cha y la toma de sig-
nos vitales.posterio­
res a la administra -
oió.n de medicamentos 
preanestésioos permi­
ten detectar complic! 
cionea 

' ,. 

• El mejor conocimiento 
y práctica de. asepsia 



Ibid •. p. 646 
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disminuyen los proce­
sos infecciosos 
Las fibras sensibles 
que inervan la vejiga 
y la próstata. dejan -
le. m~dula espinal a -
nivel del segmento Dx 
y par debajo del mis­
mo 

• La posición decúbito 
lateral permite una -
flexión máxima de la 
columna y abrir los -
interaspacioe faoili­
te.ndo el acceso a la 
línea media para la ~ 
punción lumb_!1r 

• La analgesia raquídea 
está indica.da en inte~ 
venciones quirürgioa.a 
para las regiones ab­
dominales bajas y pa­
ra el perineo93 

• La posición de litot~ 
mía.permite la e~plo­
re.ción y cirugía de -
los urge.nos genitouri 
ne.rica 



PreparaCion e instaÚ.ción 
de quipo y material 
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• Las ventajas de la -
anestesia espinal son: 
• Mejor tolerancia en 

loa en los ancianos 
• Permite detectar oo~ 

plicaciones debido 
al estado de conciea 
cia del paciente 

• au eliminación es -
lenta y no se asocia 
con vómitos, tos o -
intranquilidad, de -
manera que el riesgo 
de sangrado está con 
siderablemente dism!, 
nuido 

• Menor incidencia de 
cefalea poatanestesi 
ca 

• Las sustancias químicas 
destruyen o inhiben la 
proliferación de g6rme­
nee y de otros microor­
ganismos por medio de -
la coagulación de pro -
taínas o la inhibición 
de enzimas para la cual 
es necesaria cierta con­
centración :¡ tiempo pa- . 

· ra lograr 1a de1d11fecci<fo 



\:ontrol·de líquidos 

op; cit• p. 51 
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• El resectoecopio es -
un instrumento endos­
copico utilizado para 
la extirpación de te­
jido de la próstata y 
de la vejiga a través 
de la uretra, los te­
jidos se extirpan con 

la ªªª de alambre cor 
tante móvil utilizan~ 
do una corriente de -
alta frecuencia y el 
sangrado se controla 

94 
mediante fulguración 

• ta introducción de son_ 
das, agujas hipodérm!. 
cas o endoscopios al 

organismo, ~equieren 

de técnicas aseptioas 

• El traslado correcto 
de material y equipo 
estér.il .disminuye la 
posibilidad de cont~ 
minación 

• La solución de glyoi­
ne al l. 5-i ea iso ton!, · 
ca.en relación a loe 
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eritrocitos, no elec­
trolítica que impide 
la hemolisis al pene­
trar al sistema vaso~ 
lar a través de los -
sinusoides venosos 

• La solución de glyci­
ne, usada como solución 
irrigante, distiende 
la zona del tracto u­
rinario inferior que 
se explora y permite 
la observación 

• El líquido irrigante 
arrastra la sangre y 

los residuos hacia -
la vejiga hasta que -
se llena, luego se e! 
trae el resectoacopio 
de la vaina y se vacia 
la vejiga 

• El ingreso·de líquidos 
y pérdida de los mis~ 
moa, medid.os con presi­
ción permiten evaluar 
el equilibrio hidrico 
del organismo p_.,-



Control de tiempo qui­
rúrgico 
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• El volumen excesivo -
de líquido dificulta 
el intercambio adecu! 
do de sustancias, nu­
trientes, metabolitos, 
g&aea entre las célu­
las y la sangre circ~ 
lente 

• La administración de 
líquidos sin control 
ocasiona sobrecarga -
en el sistema cardio­
repiratorio 

El tiempo quirúrgico 
dentro de limites de 
seguridad no excede -
de 60 a:ts, 

• El tiempo prolongado 
de la reaecoiiSn tran.!!_ 

,uretral aumenta el 
riesgo de intoxicación 
hídrioa ya que la so-: 
lución de lavado.dill! 

· ye el compartimiento·. 
vascular 



Período Posoperatorio 

Participar en la valoraoi6n 
poaanestesica 
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• Una perforación de la 
vejiga o de la cápsu­
la prostática puede -
ocurrir: Al final de 
la resección excesiva, 
durante un corte pro­
fundo de la cápsula -
prostática, durante -
ei espasmo o estimul~ 
oi6n del nervio obtu­
rador 

• El bloqueo espinal ti! 
ne efecto en un orden 
específico: Los nervios 
del sistema autónomo 
son los que se anest! 
sian primero, seguidos 
de los que detectan el 
frío, calor, dolor y 
el tacto, luego de los 
que median en la función 
motora o somática y en 
la propiooepiión, la -
función se recupera en 
orden inverso 

• La tasa de degradación 
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varía con el agente -
en cuestión y ea lle­
vado a cabo por las -
enzimas de la sangre 
y el hígado, lo.a ri.ñ.Q. 
nea eliminan los pro­
ductos de degradación 
y una porción de los 
anestesicos locales -
inalterados 

• La valoración de la -
recuperación aneatesi 
ca consta de loe si­
guientes parámetros: 
Estado de conciencia, 
frecuencia de pulso y 

tensión arterial, fr! 
cuencia respiratoria, 
coloración y actividad 
muscular. 

• La valoración de Aldr! 
te permite evaluarla 
recuperación anestea­
aica 

• El metaboli.smo de los 
ancianos es bajo: los 
reflejos son lentos y 

defectúosa la elimin! 
oión de laa drogas , ,· 



Valoración de signos 
vitales 
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• El control de signos 
vitales permite la v~ 
loración del estado -
físico del paciente 

• La presión arterial -
se eleva proporcional 
al aumento del flujo 
sanguíneo y a la reai.1!_ 
tenoia de las arterias 

• En el posoperatorio -
inmediato el re~istro 
de signos vitales ca­
da 15' ~ts. hasta su 
estabilización perm1 
ten detectar altera-
ciones 

• El pulso esta determ! 
nado por el impulso -
cardiaco y la elasti­
cidad de las arterias 

• La deficiencia de oxi 
geno dificulta la fu~ 
ción tisular );~ 

• La temperatura corpo­
ral es el equilibrio 



Mantener irr1gaci6n 
permeable 

Administración.de me-
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entre el calor produ­
cido por los tejidos 
y la pérdida de calor 
hacia el ambiente pr. 

• La angustia, el miedo 
y la edad modifican -
loe signos vitales 

• El manejo de la irri­
gación con t~onica -
aseptica disminuye el 
indice de infecciones 
,de vía.a urinarias 

• La irrigación veaioa.l 
favorece el arrastre 
de coágulos y pequeños 
reatos, prostáticos l ;1;;:, 

• El oontrol del líqui­
do de irrigación perm! 
te valorar el sangrado 
y detectar complicaciQ 
nea 

dicamentos • La aco16n de loa anti-
colinergicos ea evitar 
contraciones de la ve­
jiga que favorescan el 
sangrado del lecho pro! 
tático 



PodiOión de aemifowler 

· Toma de produ~ os para 
control. 
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• Loa diuréticos aumen­
tan la perfusión renal, 
favoreciendo la elimin~ 
ción de volumen circu -
lante lo que disminuye 
las complicaciones sis­
temi cas 

• Los analgesicos aumentan 
el umbral al dolor 

• La posición de semifow­
ler disminuye la presión 
sobre los órganos.intr~ 
toracioos favoreciendo -
la ventilación 1 ~¡ 

• Una mezcla de oxígeno en 
una inspiración permite 
el intercambio normal de 
gases án el alveolo 

• El oxígeno ea indispensa­
ble para la vida, por lo 
que el paciente.debe rea-. 
pirar l1 bremente 

• La biometria hemátioa en 
el posoperatorio permite 



Detectar complicaciones 

Sangrado 

157 

evaluar la magnitud·•­
del sangrado en el 
transo pera torio 

• La química sanguínea 
revela la capacidad -
renal 

• Una caida brusca de -
la presi6n sanguínea 
indica que hay pérdi­
da de volumen 

• La taquicardia ee más 
fuerte en loa pacien­
tes. hipovolemicos 

• El adulto de estatura 
media posee de 5 a 6 
lts. de sangre 

• El volumen sanguíneo 
debe considerarse ad~ 
cuado si la excreción 
renal ea de 1000 ml. 
en 24 hrs • 

• La compreei6n de vasos . 
sanguíneos· produce he~ 
mostaaia 



Intoxiceoión hidrica 

Insuficiencia renal aguda 

Bacteremia 
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• La tracción hecha por 
el globo de la sonda 
foley favorece la he.­
mostasia por compresión 
del lecho poatátioo 

• El edema pulmonar di­
ficulta el intercam -
bio gaseoso 

• Un~ sobrecarga de vo­
lumen aumenta el ge.a~ 
to cardiaco 

La inauficiancia renal 
aguda en el paciente -
poatoperado de resección 
transuretr~l de prost! 
ta puede ser secundaria 
a la absorción de lÍqui 
do a través de los sin!! 
soldes venosos 

, La anuria es signo de -
insuficienoia renal Bg,!! 

da 

• la vejiga es una cavidad 
estéril 



vaioraoi.ón del estado 
general 
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La abertura de vasos 
sanguíneos favorece -
la entrada de microo~ 
ganismos al organismo 

• La orina en el pacien 
te oon hipertrófia -
prostática frecuente­
mente esta contamina­
da lo que produce ba~ 
teremia posoperatoria 

• Una reac)ión por piti 
genos se caracteriza 
por hipertermia, eso.! 
loafríos, cefalea, 
náuseas, hipotensión 
arterial, cianosis 

• En loa prooeaoa infe,S! 
oioaoa la elevao16n -
de la temperatura ºº.!: 
poral ea ocasionada • 
por las toxinas y pi~ 

r6genos producidos 
por lao bacterias 

• La atención integral 
efectiva del paciente 



Estimular el ejercicio y 

deambulaci6n 

160 

requiere de análisis 
e interpretación de -
datos observados 

• En el paci~nte ancia­
no existe una gradual 
disminución de la fue~ 
za muscular 'l 

• Los ejercicios previ_!! 
nen la aparición de -
contracturas y otras 
deformidadas 

• La mov1lizaci6n del -
paciente encamado fa­
vorece la circulación 
sanguínea y aumenta -
el peristaltismo inte~ 
tine.l , 

• Las ulceras por decú­
bito aparecen como -
resultado li.e presión 
prolongada sobre una 
parte dal cuerpo 1·: 

La ambulación· aumenta 
el recambio respirat,i 
rio y.ayuda a impedir 
la est.áais de seoreci~ 
nea bronquiales 



Vigilancia de sonda 
fo ley 

· PSICOrERAPIA 
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• La mecánica corporal 
debidamente utilizada 
facilita la moviliza­
ción 

La sonda f oley es un 
si;;;tema cerrado cuya 
finalidad es el dren! 
je urinario· 

• El uso de material a­
propiado para fijar -
la sonda a la piel pr~ 
viene de lesiones a -
ésta 

El mantener la bolsa 
colectora a un nivel 
inferior que la vej.!, 
ga facilita el flujo 
por gravedad y evita 
el reflujo urinario 

• El mundo del anciano 
es frecuentemente -

. irrumpido por una la_r 
ga serie de p4rdidas' 
'nfermedades y oambios 
en su ambiente 
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• El proceso de adapta­
ción en el anciano -
puede ser vulnerable 
por disminución de d! 
cha capacidad y défi­
cit sensoriales 

• Son manifestaciones -
de pérdida o disminu­
oión de capacidades -
en el anciano con ma­
yor frecuencia la de­
presión, comportamie!!. 
tos autodeetructivos, 
reacciones paranoicas 
cuadros hipocondria -
coa, ansiedad e inso~ 
nio 

• La conciencia de que 
el individuo no está 
solo es básica para -
homeostasis ps1col6g! 
ca 

El aprenjizaje se fa­
cili ta cuando se en -
cuentra significado a 
lo que se aprende 

• Las personas aceptan 
mejor lo que compren­
den 



INHALOTERAPIA 
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• En el anciano la ela! 
ticide.d de los pulmo­
nes y la elaeti~idád 
de la pared toraoica 
astan reducidas, lo -
que causa disminución 
de la capacidad vital 
y respiratoria máxima 
y un aumento del aire 
residual en·los alve~ 
los 

• La realización de ejeE 
oicios respiratorios 

. favorecen la oxigena­
ción, facilitan la e~ 
peotoración de secre­
ciones y disminuye -
las oomplicaoionea 
pulmonares 

La frecuencia, prof~ 
didad y el ritmo de -
las .·respiraciones son 
afecte.das por el est! 
do emocional del pa­
ciente 

• La tos y la respiración 
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profunda ayudan a el! 
var la presi6n intra­
pleural y a limpiar -
los bronquios expan -
diendo los pulillones -
e impidiendo la atele~ 
tasia 

• La presencia de seer! 
ciones impide la ade­
cuada ventilaci6n pul 
monar 

• El suministro insufi­
ciente de oxígeno im­
pide el funcionamien­
to de todos loe siat! 
mas del organismo 

• El paciente senil que 
esta en reposo presen 
ta respiraoi6n super­
ficial y circulaci6n 
pulmonar más lenta que 
predisponen al esoepe 
de líquido hacia los . 
alveolos con la cona! 
cuent.e tos, dianea y 

neumonía hipostática 



DIErOrERAPIA 

(95) Cowdry op. :lit. p. 152 
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• En el anciano el estQ 
mago tiende a perder 
fuerza muscular y to­
no, lo que retarda su 
vaciamiento, disminuye 
las secreciones, tieQ 
de haber acidez y me­
nos papilas gustativas, 
combinado con la dis­
minución de·ia e.otiv!. 
dad contribuyen a re­
ducir el apetito 1 ~1 

• Las necesidades calóri 
os.a diemipuyen con la 
edad 95 

• La ingestión de alilnen_ 
tos con abundante re­
siduo, ricos en celu­
losa y conteniendo 
porciones fibrosas, ,;. · 
pueden ser una medida 
dtil para evitar la -
constip.ición 

La dieta del individuo 
esta influencie.da por 
factores sociales, r§. 
ligiosos, raciales y 

psicológicos 



(96) DuGas ºE· Jit. p. 221 
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La dieta es de dife -
rente consistenJia de 
acuerdo con la capac! 
dad del paciente para 
masticar y deglubir 96 

• La presen :.ación atra.2_ 
tiva de los alimentos 
en porciones pequedas 
y a temperaturas re -
queridas estimulan el 
apetito 

, La ingestión conside­
rable de líquidos de 
por lo menos trae lts. 
en 24 hrs. favorece -
la limpieza de la ve­
jiga y mantiene una -
orina diluida para 1~ 
hibirla multiplicación 
bacteriana 

• La dieta blanda oonei! 
te en alimentos que -
requieren poca masti­
cación, sin contenido 
fibroso y en general 
sin condimentos ni a­
deresoa 



FARMACOI'ERAPIA 
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• Las infecciones de 
las vías urinarias 
son causadas principa1 
mente por microorgani~ 
moa gra.m negativos 

, Las sulfonamidas son 
antimicrobianos bac­
teriostáticos que a~ 
tue.n por inhibición -
de la síntesis del á­
cido f6licc, un cofa~ 
tor indispensable en 
la síntesis de ácidos 
nuoleícos, con espec­
tro antimicrobiano 
amplio 97 

• La ampicilina es una 
penicilina semisinte­
tica con actividad con 
tre. be.cteriaa gram na­
. ti vas que conserva el 
espectro e.ntimicrobi! 
no contra la flora -
gram positivo se le ~ 
considera como una -
penicilina de espectro . .· 98 
amplio 

• La amplciUna antibio­

(97) Kumate Antibioticos y ·~uimiotérapbos !>• 170 
(98) ~ P• 93·· .... H • 
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tioo que puede admi -
nistrarse por vía oral 
intramuscular, intrav! 
nosa y t6pica 

• Loe anticolinergicos -
relajan el musculo li­
so disminuyendo espas­
mos vesic:.les 

• Cada paciente en parti 
cular necesita que se 
le den explicaciones y 
apoyo en cuanto a la -
administración de modi 
cementos 

• La administración bucal 
de medicamentos tiene -
como ventajas comodidad 
economía y seguridad 13t 

, El objetivo que persi­
gue la aplicación de -
un medicamento puede -
ser preventivo, diagnó~ 
tioo o terap4utico 

• 'La absorción de las drQ 



LIMil'ACION DEL DA.NO 

Aocionea de enfermería 

Man;jeo de sonda foley 

169 

gas &!ministradas por 
la boca se realiza -
principalmente en la 
mucosa del intestino 
delgado 

• La ampioilina un vez 
preparada o reconsti­
tuida es un producto 
poco estable y debe -
utilizarse de inmedi! 
to 

Fundamentación Cientí­
fica 

• El. uso de material aprQ 
pie.do para fijar la soQ 
da a la piel preViene -
de lesfones a ésta 

• La sonda f~ley es un -
sistema cerrado cuyá -
finalidad es el drena­
je urinario 

• El mantener la bolsa -
colectora a un nivel -
inferior que la vejiga 
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facilita el flujo por 
gravedad y evita el -
reflujo urinario 

• El aseo cuidadoso del 
meato urinario y de -
las zonas adyacentes 
disminuye el riesgo -
de in,fección : :1"; 

• El calibre pequeño de 
la sonda foley y la -
lubricación constante 
permiten la moviliza­
ción previniendo la -
estrechez uretral 

• La vejiga que sufre -
distensión excesiva -
muestra menor resis -
tericia a la infección 

• Loa cambios de presión 
vesical pueden producir 
congestión. en loe vasos 
aangu!neos de la vejiga 

• La ingestión abundante 
de·l!quidos produce una 
orina diluida y facili­
ta el arrastre de bact! 
riaa 



Orientaci6n de loa cambios 
fiaiol6gicos que ae suaeden 
en el sistema genitourina -
rio poareseoci6n tranaure -
tral de próstata 
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• La atención y orient! 

ción del paciente du­
rante su estancia en 
el hospital coadyuva 
a su rehabilitación -
integral 

La eliminación de te­
jido cioatrizal del -
lecho prostático ocu­
rre entre ei noveno y 

décimo primero dia -
poaoperatorio provocan 
do sangrado diacreto99 

• La eyaculación retro­
grada se presenta en 
el 80% de los indivi­
duos sometidos.a prosi. 
tatectomía por medio 
de resección tra.nsu­
retral lOO 

• La eyaculación retrogr! 
da ea cuando el líquido 
seminal no ea emitido -
hacia afuera, sino que 
se derva hacia la veji­
ga de donde saldrá con 
la orina 

(99) N~tter op~ cit. p. 51 
( 1aai )lópez Enge~king. op. cit. p. 309 



REHAB!LITACION 

Acciones de enfermer!a 

Orientar para su inte­
gración a la vida nor~ 
mal 

üCl} Lapides '-'P• cit. 218 
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• Después de. · 30 días 
aproximadamente el p~ 
ciente podrá continuar 
su vida sexual no .1!lal 
sin trastornos posto­
peratorios de la rase~ 
ción transuretral de 
la próstata 

La extirpación de la 
próstata no modifica 
la capacidad sexual -
del individuo 101 

Fundamentación Cientí­
fica 

• El establecimiento y -

conservación del equi­
librio psicológico se 
favorece si el indivi­
duo logra su autoesti­
ma 

• La transición del est! 
do de salud al de en.­
fermedad es una expe -
riencia compleja y di! 
tinta en cáda individuo 
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, Por medio de la orieg 
taci6n integrar al p~ 
ciente a todos sus r~ 
cursos y concentrarlo 
más en sus capacidades 
Desidua1es.que en las 
incapaoidades permane~ 
tes con que debe vivir 

• La incontinencia urin.!!_ 
ria postoperatoria en 
el paciente sometido a 
resección transuretral 
es causada por lacera­
ción del esfínter ex -
terno 

• El orinar involuntari! 
mente causa verguenza, 
incomodidad física y -

· mal olor~ la persona -
tiende a perder su au­
to estimación, retrae! 
se y disminuir su act! 
vidad social 

• El establecimiento y -

la conservación del e­
quilibrio psicológico 
se favorece si el in­
dividuo logra ·su autQ 
estimaoión 
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• El paciente y todos -
aquellos quienes tra­
bajan con él tendrán 
un punto da vista po­
ai tivo además de ded1 
caci6n, paciencia y -

voluntad para avanzar 
a través de laa diva~ 
asa etapas desde la -
inactividad hasta la 
actividad 

• Al obtener unaactivi­
dad renumerada el an­
ciano en lugar de de­
pender de la sociedad 
contribuye a ella 
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