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ABREVIATURAS

AAS: &cido acetilsalicilico.

ABVD: actividades basicas de la vida diaria.
AEMET: Agencia Estatal de Meteorologia.
AINE: antinflamatorios no esteroideos.
ATR: Acidosis tubular renal.
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CHG: gel de gluconato de clorhexidina.
CIAP: clasificacion Internacional de Atencién Primaria.
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DxE: diagndstico de enfermeria.

DxEp: diagnéstico de enfermeria principal.
EE.UU: Estados Unidos.

ETS: enfermedad de transmision sexual.
FC: frecuencia cardiaca.

FR: frecuencia respiratoria.

H: hora.

HI: hipercalciuria idiopatica.

IM: intramuscular.

IMC: indice de masa corporal.

IN: intranasal.






INH: inhalatoria.

IRA: Insuficiencia Renal Aguda.

ITU: Infeccion del tracto urinario.

IV: cuarto.

IV: intravenoso.

Kg/m?: kilogramos/metros cuadrados.

Km: kilbmetros.

I/m: litros/minuto.

LEOC: litotricia extracorpédrea.

Lpm: latidos por minuto.

M/p: manifestado por.

M: metro.

Mg: miligramo.

MI: mililitro.

Mm: milimetro.

mmHg: milimetros de Mercurio.

NIC: clasificacion de intervenciones de enfermeria.
N°: nimero.

NOC: clasificacion de resultados de enfermeria.
NOCp: clasificacion de resultados de enfermeria principal.
°C: grados centigrados.

°F: grado Fahrenheit .

OMI — AP: Oficina Médica Informatizada para Atencion Primaria.






P. ej: por ejemplo.

R/c: relacionado con.

Resp/min: respiraciones/minuto.

SEEDO: Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad.
SL: sublingual.

SUAP: servicio de urgencias de atencion primaria.
T2 temperatura.

TA: tension arterial.

TC: tomografia computarizada.

UIV: urografia intravenosa.

VI: seis.

VO: via oral.
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RESUMEN

Introduccion: La litiasis renal se ha convertido en la tercera enfermedad
urolégica mas frecuente, causada por la acumulacion de calculos en las vias
urinarias o los rifiones, siendo la manifestacion clinica més frecuente el célico
nefritico y resultando ser la causa mas comun de consultas en urgencias. El

objetivo principal de este trabajo es elaborar un plan de cuidados enfermero

con la taxonomia NANDA, las clasificaciones NOC y NIC a una paciente con
una derivacion urinaria por una nefrostomia percutanea a causa de una
obstruccion por un calculo renal. Metodologia: Se ha realizado un estudio
cualitativo tipo estudio de caso, a una mujer de 47 afios que tras acudir a
urgencias con un dolor abdominal continuado es diagnosticada de un calculo
renoureteral. La ingresaron de urgencias para someterla a una nefrostomia
percutanea izquierda. Resultados: Mediante la realizacion de un proceso
enfermero con el uso de la taxonomia NANDA-NOC-NIC, se identific6 como
diagnostico principal (00044) Deterioro de la integridad tisular r/c mecanicos
(p.ej: presion, cizallamiento, friccion) m/p lesion por destruccion tisular.
Discusion: La nefrostomia percutanea es una de las técnicas que se utilizan
como método de alivio en las obstrucciones urinarias. Se deben seguir unos
cuidados exhaustivos de esterilidad respecto al catéter tanto en la consulta de
enfermeria como en el domicilio. El personal de enfermeria es el responsable
de proporcionar recomendaciones de prevencién y educacion para la salud a la
paciente. El caso estudiado es concordante con los resultados revisados en la

literatura. Conclusiones: Gracias a las diferentes técnicas y tratamientos, asi

como una buena prevenciéon y educacion para la salud se puede mejorar y

paliar la existencia de la litiasis urinaria y los cdlicos nefriticos.

Descriptores: calculos urinarios, colico renal, dieta, tratamiento farmacoldgico,

nefrostomia percutanea y derivacion urinaria.
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ABSTRACT

Introduction: Renal lithiasis has become the third most frequent urological
disease, caused by the accumulation of stones in the urinary tracts or in the
kidneys. The most common clinical manifestation of this disease is the renal
colic and it is the most common reason of consultation at the casualty

department. The main _objective of this project is to draw up a nursing care

plan—using NANDA's taxonomy and NOC and NIC classifications—for a patient
who presents an urinary diversion by percutaneous nephrostomy due to an

obstruction by a kidney stone. Methodology: | have done a qualitative case

study to a 47 years old woman diagnosed with renoureteral lithiasis after going
to casualty due to continued abdominal pain. She was admitted to the hospital
urgently to undergo a percutaneous nephrostomy. Results: By carrying out a
nursing care plan with the use of NANDA-NOC-NIC taxonomy, | has identified
as the main diagnosis (00044) Deterioration of tissue integrity R/T mechanics
(for example: pressure, shearing, friction) AEB damage due to tissue
destruction. Discussion: Percutaneous nephrostomy is one of the methods used
to relieve the urinary tract obstruction. Exhaustive cares must be followed to
sterilize the catheter, both at home and in the infirmary. Nurses are responsible
to make recommendations about prevention and health education to the patient.
The case analyzed in this project coincides with the results reviewed in
publications. Conclusion: It is possible to improve and relieve the existence of
renal lithiasis and renal colics thanks to different techniques and treatments,

and with prevention and health education as well.

Descriptors: urinary tract stones, renal colic, diet, pharmacological treatment,

percutaneous nephrostomy and urinary diversion.
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1. Introduccién

1. INTRODUCCION

La litiasis urinaria es una acumulacién calculosa de las vias urinarias o
de los rifiones, lo que supone un problema muy frecuente de salud, con el
afadido de que su prevalencia e incidencia ha aumentado en las Ultimas
décadas, sobre todo en paises industrializados (Bacallao et al., 2017; Arias et
al., 2016).

Tras la infeccion urinaria y la enfermedad de préstata, la litiasis se ha
convertido en la tercera enfermedad urolégica mas frecuente. Ademas puede
que ser considerada una enfermedad crénica (Garcia-Perdomo, Benavidez &
Posada, 2016).

La litiasis renal ha existido en la humanidad desde la antigiiedad, y hasta la
llegada de los rayos X no se pudieron detectar los célculos de la via urinaria y
de los rifilones. Se sabe que varios personajes histéricos padecieron el llamado
“‘mal de piedra”, entre ellos destacan Erasmo de Rotterdam, el rey Felipe IV o
Napoledn Bonaparte. Por aquel entonces la calidad de vida de estas personas
era deprimente y terrorifica por los dolores que les causaba (Garcia-Nieto &
Luis-Yanes, 2013).

Poco a poco los tratamientos de los pacientes con litiasis fueron mejorando.
Sobre 1824 se cre0 el primer aparato para realizar litotricia, siendo la primera
que se realizé en Espafia en 1834. En el siglo XIX se dio un salto muy grande
en cuanto al tema de la litiasis, ya que en primer lugar concluyd que habia una
base genética, y en segundo lugar se consiguié poder realizar un diagnostico a
los pacientes por medio de los rayos X. En el siglo XX se descubrieron muchos
avances donde se identificaron los mecanismos implicados para la formacion
de la litiasis y se propusieron medios de prevencion y tratamiento para la

patologia (Garcia-Nieto & Luis-Yanes, 2013).

Actualmente, segun diferentes estudios afecta entre el 1% y el 5% de la
poblacién. En EE.UU la prevalencia en el hombre oscila entre el 7%, y en la
mujer en torno a un 3%. En Espafa, segun la Asociacion Espafiola de

Urologia, tiene una prevalencia del 5,06%, con un indice alto de recidivas que
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no se tratan con ningun tratamiento, sobre el 10% en el 1* afio, el 35% a los 5

afos y el 50% a los 10 afios (Bacallao et al., 2017; Arias et al., 2016).

Por efecto de los procedimientos intervencionales, los estudios diagnoésticos,
las complicaciones y las recurrencias se producen alteraciones y ausencias en
el trabajo, lo que se traduce en un desorden econdémico y social en lo que se
refiere al marco laboral. El uso de equipos mas sofisticados y los numerosos
ingresos hospitalarios aumentan de manera considerable los gastos del
sistema de salud, y segun este estudio en EE.UU el impacto econémico de
esta patologia fue aproximadamente de 5,3 mil millones de dolares (Bacallao et
al., 2017; Bacallao, Madrid, Mafalich, Gutiérrez & Badell, 2014).

Los estudios de epidemiologia de esta enfermedad han confirmado una
relacion en la formacion de calculos con respecto al aumento de proteinas,
ingesta elevada de sal, vivir en climas mas célidos u otros determinados
factores. A todo esto se le suma la posible predisposicion genética que guarda
una gran correlacion con la urolitiasis (Bacallao et al., 2017). Ademas, un
estudio de salud realizado por enfermeras ha demostrado la importancia de la
dieta en el desarrollo de calculos urinarios (Prochaska, Taylor & Curhan,
2016).

Los célculos renales que se pueden encontrar de mas a menos frecuente son:
los de calcio, y dentro de este grupo estan los de oxalato calcico y los de
fosfato calcico que se localizan entre el 60-65%; le siguen los calculos de
estruvita que estan en torno al 5-15%, los de acido Uurico entre el 5-15% y por
altimo y menos comunes los de cistina que corresponde entre el 1-3% (Garcia-
Perdomo et al., 2016).

El colico nefritico es la manifestacion clinica que se da con mas frecuencia en
la litiasis renal, resultando ser la causa mas comun de consultas e ingresos en

los servicios de urgencias de un hospital (Nicolau, Salvador & Artigas, 2015).

En muchas ocasiones los pacientes con litiasis renal pueden sufrir una
obstruccion en el sistema urinario y es necesaria una derivacion urinaria para
sacar al exterior la orina (Stegensek-Mejia, Murad-Robles, Gonzalez-Mier,

Lépez-Hernandez & Sanchez-Ojeda, 2017).
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1. Introduccién

En los dltimos afos, debido al aumento de la patologia en la sociedad
moderna, junto con las numerosas recidivas y las visitas a urgencias por
colicos nefriticos, se ha aumentado la necesidad de recurrir a técnicas mas
invasivas para paliar el problema de la litiasis urinaria, este es el caso de las
derivaciones urinarias. Resulta de interés indagar sobre el tema de la litiasis
para conocer la patologia, su etiologia, o las técnicas diagndsticas entre otras.
También merecen especial atencion las medidas de prevencion y la educacion
sanitaria segun se encuentre el paciente en un ambito sanitario o en su
domicilio. Por tanto, resulta de gran importancia el papel del personal de

enfermeria ante la patologia de litiasis renal.
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2. Objetivos

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Elaborar un plan de cuidados enfermero con la taxonomia NANDA, las
clasificaciones NOC y NIC a una paciente con una derivacion urinaria
por una nefrostomia percutanea a causa de una obstruccion por un

calculo renal.

2.2. Objetivos Especificos

Describir la etiopatologia de la litiasis renal.
Conocer los tratamientos aplicados en la litiasis renal.

Identificar medidas dietéticas para el seguimiento y prevencion de litiasis

urinaria.

Detallar los cuidados de una derivacion urinaria en pacientes con

nefrostomia percutanea a causa de una obstruccion por litiasis urinaria.

Analizar los cuidados que debe seguir una persona con catéter de

nefrostomia en el domicilio.
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3. Marco Teobrico

3. MARCO TEORICO

3.1. Repaso anatomico de la morfologia renal
> Formay localizacion:

Los riflones son dos érganos iguales que se localizan a ambos lados de
la zona alta de la region retroperitoneal, descansando uno sobre el higado y el
otro sobre el diafragma, provocando una asimetria entre ambos. Estan dotados
de un canal excretor llamado uréter que dirige el flujo hacia la vejiga urinaria.
Destaca su importancia por ser los encargados de formar y eliminar la orina del
cuerpo, conformado por tanto el sistema excretor urinario y actuando ademas
como mecanismo de homeostasis en el medio interno del organismo
(Rodriguez, 2013).

Tal y como afirma el autor anteriormente citado, tienen forma de
habichuela, pesan entre 140 y 150 gramos y pueden medir unos 11,5 cm de
longitud. El izquierdo es algo mas abultado y desplazado hacia arriba que el
derecho. Concretamente se sitian en la parte posterior del abdomen en la 112
y 122 vertebras dorsales y las dos primeras vértebras lumbares. Estan limitados
por una fascia de tejido conectivo que hace de fijacibn a los 6rganos
adyacentes y estan rodeados por un tejido fibroso y adiposo.

Piramide
de Malpighi

Caliz renal

Columna
de Bertin

Pelvis renal

' Médula renal

Seno renal

. Corteza renal
Uréter

Papila renal
Cépsula renal

Figura 1. Aspecto macroscopico del corte frontal de un rifién.

Fuente. Extraido de: (Rodriguez, 2013).
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> La nefrona:

Consiste en la unidad funcional y estructural del sistema renal. Un adulto
sano contiene aproximadamente un millébn de nefronas y esta formado por un
elemento que filtra (corpusculo de Malpighi) y un tdbulo renal (Rodriguez,
2013).

» Aparato yuxtaglomerular:

Se sitla entre las arteriolas aferentes y eferentes y entre la porcion
principal del tibulo contorneado distal. Este aparato es el encargado de regular
el funcionamiento de cada una de las nefronas, estando formado por tres tipos
de células: las células yuxtaglomerulares, las células de la macula densa y las
células de Goormaghtigh o del laci (Rodriguez, 2013).

» Funcioén renal:

Los riflones realizan varias funciones que resultan vitales para el

funcionamiento del organismo, y se enumeran en la siguiente tabla:

Tabla 1. Funciones del rifén.

1. Eliminacion de sustancias extrafias y de productos de degradacion.
2. Expulsion de productos de desechos del metabolismo.

3. Regulacioén del agua total del organismo.

4. Control del equilibrio &cido-base (pH).

5. Regulacién de la cantidad y tipos de sales.

6. Mantenimiento del volumen (liquido extracelular).

7. Secrecion de la eritropoyetina, de larenina y de otras sustancias de accion.

Fuente: Elaboracion propia basada en: (Aranalde, Mujica, Agliero & Velzi, 2015).

3.2. Patologia renal: Litiasis

La insuficiencia renal aguda (IRA) se define como una alteracién que

reduce rapidamente el correcto funcionamiento del rifién, este hecho puede
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ocurrir en horas o en varios dias. El deterioro deriva en una incapacidad de los
rinfones para trabajar y desechar los productos nitrogenados procedentes del
metabolismo proteico, y a posteriori dificulta la homeostasis hidroelectrolitica y
el equilibrio acido-basico. En cualquier caso, el sufrir anomalias en el rifidn
produce un declive de la tasa de filtracion glomerular, que en la clinica se
evalla por medio del aclaramiento de la creatinina. Algunas de las alteraciones
patologicas del rifién son: la litiasis renal y ureteral, la infecciébn del tracto
urinario (ITU), el sindrome nefritico, o el sindrome nefrotico entre otras
(Robledo, Cubela & Ferrer, 2014).

Los calculos uretrales y renales suponen en la actualidad un problema
de salud muy comun que afecta a la calidad de vida, y sobre todo, uno de los
principales motivos para acudir a los servicios de salud ya sea para una
atencion primaria o para una de urgencias. De hecho, un estudio realizado por
Carrasco, Gomez y Requena en 2017, afirma que la litiasis renal supone una
de las afecciones méas frecuentes de la sociedad moderna debido a la
modificacion del estilo de vida y de la dieta que se sigue en la actualidad,

acarreando ademas una gran carga economica para la persona afectada.

Las manifestaciones clinicas pueden ser sintomaticas o asintoméaticas;
cuando se habla de sintomatica se muestran los sintomas clasicos de un célico
renal, mientras que el resto de casos se consideran asintomaticos y presentan
la anomalia que se suelen descubrir de manera casual en exploraciones

radiograficas de rutina (Rodriguez, Garcia, Rosillo & Jiménez, 2018).

El cdlico nefritico, se desencadena por la obstruccién ureteral, parcial o
completa, habitualmente por una litiasis impactada que eleva la presion
de forma aguda. La presentacién clinica clasica de la litiasis ureteral es
la de un dolor cdlico intenso, unilateral y de inicio subito. Se localiza
inicialmente en la fosa lumbar con irradiacion tipica hacia la region
inguinal y genitales para ir modificandose cuando el céalculo desciende,
de forma que en el uréter medio puede simular apendicitis o diverticulitis,
segun sea su localizacién derecha o izquierda. A medida que el célculo
se aproxima a la vejiga, predominan los sintomas de irritacion vesical,

como polaquiuria y tenesmo. Suele asociar sintomas digestivos como
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nauseas, vomitos o estrefiimiento por ileo reflejo. En aproximadamente
un 90% de los pacientes hay hematuria, pero su ausencia no excluye

colico nefritico. (Nicolau et al., 2015, p.2)

La caracteristica mas significativa en la formacion de célculos renales en
el aparato urinario se debe a la sobresaturacion de la orina que se forma en
nuestro cuerpo dando lugar a una cristalizacion, agregacion y desarrollo de
calculos en la orina. Los factores genéticos, los habitos alimenticios, los
metabdlicos y los procesos infecciosos pueden potenciar el proceso de

cristalizacion (Guillén, Funes, & Echague, 2016).

Segun la localizacion en la que se deposite el calculo urinario a lo largo
del aparato urinario se puede hablar de nefrolitiasis, cuando se aloja en el
riidn, o urolitiasis en caso de encontrarse en cualquier zona del aparato
urinario. Se puede observar en la figura 2 (Enciclopedia Médica A.D.A.M.,
2018).

Calculos renales
en los calices
mayores y menores
del rinon

Calculo renal
en el uréter

FADAM.
Figura 2. Célculos renales.

Fuente. Extraido de: (Enciclopedia Médica A.D.A.M., 2018).

3.3. Litiasis renal

Etimologicamente el término nefrolitiasis proviene de dos palabras
griegas: nefro “rindn” y lito “piedra”. Asi, este término se define como la
existencia de piedras o calculos en el sistema renal. Segun Vega y Vito (2011)

la sinonimia es litiasis renal o urolitiasis y se refiere a la acumulacion anormal
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de sustancias de desecho que no son solubles en el seno del rifién, formadas

por una composicion y causas variables.
3.3.1. Incidencia y prevalencia

La urolitiasis se considera la tercera enfermedad urol6gica mas
frecuente en todo el mundo, después de la infeccion urinaria y la enfermedad
de préstata, y se puede encuadrar en el marco de las enfermedades cronicas.
Un estudio realizado por Garcia-Perdomo et al. (2016), que refuerza las
conclusiones del articulo de Carrasco et al. (2017), analiza como en Estados
Unidos influye el gasto econémico debido a esta enfermedad. Este explica que
13 de cada 1000 ingresos en el hospital se deben a célculos renales y
ureterales, fruto de la alta prevalencia de esta patologia. Ademas, cada vez va
mas en aumento, lo que conlleva una mayor carga econémica para el sistema
sanitario al elevarse el coste en procedimientos quirdrgicos, con un incremento
de las estancias de larga hospitalizacién, las consultas son mas frecuentes, los
examenes diagnésticos mas numerosos, se dispara el uso de antibidticos de
alto espectro y aumenta la probabilidad de hospitalizaciéon secundaria debido a
complicaciones. El conjunto de los gastos sanitarios puede llevar a un coste de
mas de 5 millones de doélares anuales. Estas cifras pueden variar segun
diversos factores como pueden ser la edad, los antecedentes, o las infecciones
urinarias entre otras. Ademas, esta patologia presenta una recurrencia del 50%
tras el primer episodio. A continuacion se muestra en el cuadro 1 el porcentaje

de casos para diferentes paises que avalan este dato:
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Cuadro 1. Datos de interés en la recurrencia de calculos en la via urinaria.

Recurrencia del 50 % de la urolitiasis posterior al primer episodio:

Primer afo 14%
A los 5 afios 35%
A los 10 afios 52%

Porcentaje de riesgo segun hemisferio:

Europa 9,5%
Hemisferio Occidental Canada 12%

EEUU 13-15%
Hemisferio Oriental 5,1%

Fuente: Elaboracion propia basada en: (Garcia-Perdomo et al., 2016).

En Espafia, se realiz6 un estudio de ambito epidemiol6gico a nivel
nacional desde el afilo 1984 analizando la patologia de la litiasis renal,
concluyendo una incidencia por afio del 0,27% y una prevalencia del 4,16%
(Cano-Castiieira et al., 2015).

Son numerosos los estudios que refieren que el incremento en las
enfermedades litidsicas se relaciona con el aumento de la prevalencia de
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, el estilo de vida y la
dieta de los paises con mayor desarrollo industrial (Cano-Castifieira et al.,
2015).

Estos mismos autores destacan que la incidencia mas alta de la litiasis
renal se encuentra en el intervalo de edad de 40 a 50 afios, que ademas tiene
una tasa alta de recidivas que oscilan entre el 40% y el 60% a los 5y 9 afios de

forma respectiva.

Por otro lado, se ha demostrado en los ultimos afios que la litiasis

urinaria es tres veces mas frecuente en hombres que en mujeres (Susaeta,
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Benavente, Marchant & Gana, 2018). Sin embargo, con la incorporacion del
sexo femenino a la vida socio-laboral, se ha demostrado un incremento de las
litiasis metabdlicas, adquiriendo un segundo pico de incidencia en la
menopausia, sobre todo a partir de los 55 afos, y aun asi, la litiasis mas
frecuente entre este sexo es la infecciosa (Badanta, De Diego Cordero &
Fernandez, 2016).

Asimismo, los dolores por colico nefritico se manifiestan normalmente en
los meses de verano cuando hace mas calor, en las primeras horas de la

mafiana o durante la noche (Valero, Gofii, Alonso, & Meseguer, 2014).

Por ultimo, existe una relacion importante entre la temperatura ambiental
y la litiasis renal, siendo mas elevada la prevalencia de padecer esta
enfermedad en el sur de Espafia que en el norte, lo que concluye que la
probabilidad de padecer la enfermedad es mas elevada en los climas més
calidos (Arias, 2018).

3.3.2. Etiologia

En el 90 % de los casos en los que se produce un célico renal la
procedencia es del tipo litiasica, y se dividen en cuatro tipos de calculos: de
acido urico, de cisteina, de estruvita o de calcio (pudiendo ser a su vez del tipo

oxalato célcico, fosfato calcico o mixtos) (Valero et al., 2014).

El 10% restante se debe a causas intrinsecas e extrinsecas, que de

forma mas detallada se puede observar a continuacién en el cuadro 2.
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Cuadro 2. Causas de obstruccion ureteral.

Intrinsecas Extrinsecas

Litiasis Lesiones vasculares (aneurismas aortoiliacos,

anomalias arteriales, tromboflebitis posparto de

la ovarica...)
Presencia de coagulos o pus Tumores benignos del aparato genital
femenino
Necrosis papilar Tumores malignos vesicoprostaticos
Tumores benignhos o carcinomas Procesos retroperitoneales benignos (fibrosis,
de urotelio abcesos, tumores)
Estenosis de la union pieloureteral Tumores retroperitoneales primarios (linfomas y

neuroblastomas) y secundarios (cérvix,

préstata, vejiga y colon)

Estenosis ureterales Enfermedades gastrointestinales (apendicitis,

diverticulitis, Chron...)
Uretelocele
Granulomas
Tuberculosis renal

Fuente: Adaptado de: (Ortigosa, 2016; Valero et al., 2014).

Por otro lado, resulta de interés afadir que cuando existe un desorden
de los niveles de hipercalciuria, hipocitraturia, hiperfosfaturia, hiperoxaluria,
hiperuricosuria y cistinuria, se producen unas anomalias metabdlicas primarias
que conllevan a la formacion de litiasis, siendo los factores predisponentes el
déficit de ingesta de liquidos, la alta ingestion de sal, proteinas, etc (Duran,
2016).

3.3.3. Factores de riesgo

Son varios los factores que intervienen en la formacién de calculos
renales, y se dividen en dos; por un lado los factores intrinsecos en los que se
incluye la morfoanatomia renal, la genética, la edad y el sexo, y por otro lado

los factores extrinsecos en los que se incorporan la condicidon social, el medio

44



3. Marco Teébrico

ambiente, la alimentacion, los habitos de vida, el clima, etc. Se trata por tanto

de una enfermedad multifactorial que posiblemente se deba a la union de

varios factores, es decir, efectos de sinergia. Ademas la litiasis renal esta

también condicionada a la existencia de otras patologias que interfieren

negativamente en ésta, por lo que es importante un diagnéstico acertado y una

buena prevencion (Sabaté et al., 2018).

>

Factores intrinsecos:

Anatomia: en cada persona existen patologias que benefician la
formacion de calculos, “entre ellas estan: la ectasia tubular renal o el
riiidn en esponja, la obstruccidn de la unién pieloureteral, los diverticulos
0 los quistes en los calices renales, la estrechez ureteral, reflujo
vesicoureteral, el ureterocele y el rifdn en herradura” (Garcia-Perdomo
et al., 2016, p4). También depende de la circunstancia de cada persona
como por ejemplo debido a la obstruccion del tracto uretral o vesical.
Estos estados deriva a una estasis urinaria y finalmente producen la

formacion del célculo (Garcia-Perdomo et al., 2016).

Genética: la urolitiasis tiene relacién con los antecedentes familiares ya
qgue el 25% de los pacientes que lo sufren estan asociados a un historial
familiar que presenta formacion de célculos. También esta ligado al
factor genético a partir de los sindromes de transmision autosémica

recesiva (Garcia-Perdomo et al., 2016).

Raza: la raza blanca es la mas afectada por la patologia de litiasis renal,
en una proporcion mayor a la de los afrodescendiente y los mestizos

juntos (Garcia-Perdomo et al., 2016).

Edad: es mas comun entre los 40 y los 60 afios, y es improbable su

aparicion por debajo de los 20 afios (Sabaté et al., 2018).

Sexo: en el varon la posibilidad de aparicion de una litiasis renal es
mayor debido a la presencia de la testosterona, puesto que juega un
papel importante por suprimir la osteopontina en el sistema renal,
produciendo a posteriori un aumento de la excrecion del oxalato. Por

otro lado, hay una relacion entre los niveles altos de androgenos
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plasmaticos vy la litiasis renal (Sabaté et al., 2018). Ademas, como dato
interesante, segun un estudio realizado por Carrasco, Arias, Pérula,
Campos, Prieto y Requena (2017), la litiasis renal esta asociada a la
presencia de disfuncion eréctil ya que se relaciona con problemas

hormonales y metabdlicos que son factores comunes en estos casos.
» Factores extrinsecos:

e Alimentacion: si se da una dieta rica en purinas, fosfatos, oxalatos y
proteinas, se puede producir un cambio en el pH de la orina ayudando a
la creacion de calculos de fosfato calcico y éacido udrico (Medina-

Escobero, Alcocer-Dzul, Lopez-Lopez & Villanueva-Jorge, 2015).

e Obesidad: en la linea de una mala alimentacion, es importante resaltar
que hay una gran relacion entre el pH urinario y el exceso de peso. Asi
mismo, cuanto mayor es el peso de la persona mas acida seré la orina,
aumentando de esta forma la probabilidad de sufrir una litiasis urinaria
(Medina-Escobero et al., 2015).

¢ Clima: los episodios de litiasis urinaria ocurren con mas frecuencia en la
época mas calida del afio a causa de una mayor transpiracion, es decir,
la orina se concentra mas y se produce una cristaluria. Por lo tanto, se
aconseja que durante la época de verano haya una ingesta abundante
de agua y una buena hidratacién (Lujan et al., 2011).

e Farmacos: diversos farmacos actian en la formacion de litiasis como por
ejemplo: “diuréticos del asa, antiacidos, acetazolamida, indinavir,
corticoesteroides, teofilina, AAS, alopurinol y vitaminas C y D” (Neag,
Uehara, GOmez, Olmo, & Panadero, 2015, p2).

e Nivel socioeconémico: se ha demostrado en varios estudios que la
probabilidad de aparicion de una litiasis renal es mas alta en los paises
desarrollados, ya que hay una influencia significativa debido a los
habitos alimenticios de los mismos (Carrasco et al., 2017).

» Otros factores que ademas pueden aparecer son: enfermedades

intestinales debido al abuso de laxantes y la enfermedad de Crohn, las
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infecciones urinarias recurrentes, la hipercalcemia de cualquier tipo, la

acidosis tubular renal de tipo | y la patologia de gota (Neag et al., 2015).
3.3.4. Complicaciones

Las complicaciones que pueden aparecer por efecto de la urolitiasis
pueden ser: dolores abdominales recurrentes, pielonefritis crénica, fallo renal e
hidronefrosis. La mas importante por su gravedad se debe al fallo renal puesto
que en los peores casos puede llevar al paciente a una insuficiencia renal

cronica con necesidad de dialisis (Ubillo-Sanchez et al., 2014).
3.3.5. Célculos renales

Existen 3 teorias sobre la formacion de célculos tal y como afirma Duran

(2017). A continuacion se describen paso a paso:

v' Sobresaturacion. En condiciones normales, los iones de calcio y oxalato
se encuentran en equilibrio, por lo que si se da una situacién que
interfiera en dicho equilibrio se producira el desplazamiento en uno u
otro sentido de la ecuacién, con la correspondiente precipitacion de uno
de los iones en funcién del sentido del desequilibrio producido. Como
factores que alteren el equilibrio se encuentra una deshidratacion de
larga duracion o excesivas excreciones de calcio, oxalato, fosfato, cistina

0 acido urico.

v Nucleacion. Con una orina en estado de sobresaturacién de oxalato de
calcio, los iones precipitados forman pequefias acumulaciones solidas
que de llegar a un tamafio mas significativo pueden dar lugar a la
formacién de nucleos. Estos nucleos de precipitado crecen con el tiempo
aunqgue la saturacién en orina sea baja. Este mecanismo representa la

causa mas comun de formacion de litiasis.

v' Falta de inhibidores. Existen sustancias como son el pirofosfato
inorganico, magnesio, zinc, citrato o aluminio, que actdan como
inhibidores en la formacion de nucleos o agregaciones de precipitados
de oxalato calcico y fosfatos, aunque por el contrario no tienen efecto en

la inhibicién durante la formacién de cristales de estruvita ni cistina. En
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consecuencia, la ausencia de estas sustancias puede provocar la

aparicion de fendmenos de urolitiasis.

Por otro lado, existen 2 tipos de célculos urinarios, los célcicos y los no
calcicos en funcion del proceso de formacion que hayan sufrido (Meneses &
Romeo, 2013).

Los célculos mas prevalentes son los de calcio (60-65%) en los que se
incluye el oxalato de calcio, fosfato de calcio y otros, seguidos de los de
estruvita (5-15%) y acido urico (5-10%); los calculos de cistina son pocos
comunes y corresponden al 1-3% de los tipos de célculo. (Garcia-
Perdomo et al., 2016, p.2)

» Urolitiasis Célcicas:

El oxalato de calcio se puede encontrar en un estado de casi
sobresaturacién, de ahi que en la presencia de determinados factores pueda
llegar a la precipitacion y se formen calculos. Por otro lado, en menor

proporcion se encuentra el fosfato de calcio (Esquenazi & Urzla, 2017).

Decir también que los de oxalato de calcio estdn compuestos en su
mayoria por oxalato célcico monohidrato que son de color marrén oscuro,
pequefios y con bordes lisos, mientras que en menor proporcion se encuentran
los de oxalato célcico dihidrato que son de color claro, con bordes espiculados
y de gran tamafio. En ambos casos se observan propiedades radiopacas en

diferentes magnitudes (Meneses & Romeo, 2013).

Los valores normales de calciuria varian entre los 100 y 300 mg/dia, y
cuando hay un aumento de estos niveles se relacionan con alteraciones

metabdlicas en el organismo (Vega & Vito, 2011).

Los factores de riesgo para desarrollar una litiasis célcica son los

siguientes:

» Hipercalciuria. Existen diferentes tipos; la primera es la hipercalciuria
idiopéatica (HI), que se puede definir como el aumento de eliminacién
urinaria de calcio de forma mantenida, produciéndose en ausencia de

hipercalciuria y de otras causas conocidas. Es la mas frecuente tanto en
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adultos como en nifios (Morata & Morata, 2017). En segundo lugar se
encuentra la hipercalciuria absortiva, que se caracteriza por una
hiperabsorcion de calcio por el intestino. En tercer lugar esta la
hipercalciuria renal que se trata de una anomalia en la reabsorcion de
calcio en el tdbulo renal, por lo que estas pérdidas renales de calcio
conllevan a una hipocalcemia, produciéndose un aumento de la
hormona paratiroide, con incremento de calcio intestinal y una
movilizacion del almacenamiento del calcio. Y por dltimo, la
hipercalciuria resortiva es la menos frecuente y suele darse en pacientes
con hiperparatiroidismo primario, ya que al tener un exceso de la
hormona paratiroidea se produce su excrecion estimulando la absorcion
de calcio en el intestino, conduciendo a una movilizacion de la

acumulacion de calcio (Badilla & Herrera, 2019).

Hiperoxaluria. En primer lugar, se puede hablar de la hiperoxaluria
primaria, que se trata de una anomalia poco frecuente de origen
hereditario autosdmico recesivo que se caracteriza por un desorden del
metabolismo del acido glioxilico dando lugar a una fabricacién elevada
de oxalato en el higado (Lorenzo, Torres & Salido, 2014). También, esta
la hiperoxaluria secundaria, que es la anomalia mas frecuente y suele
producirse por el aumento de la ingesta de oxalatos como por ejemplo la
vitamina C. Por ultimo, la hiperoxaluria entérica consiste en la alteracion
de las enfermedades relacionadas con insuficiencias pancreaticas, la
inflamacion intestinal y las enfermedades biliares. Estas tienen una
malabsorcién intestinal de los acidos grasos, que normalmente se unen
al calcio para poder excretase por las heces. En condiciones normales el
calcio se une al oxalato y reduce la absorcion de oxalato pero si no hay
calcio disponible para realizar esta operacién se produce un incremento

de la absorcion del oxalato libre (Badilla & Herrera, 2019).

Hiperuricosuria. Se debe al aumento del acido urico en la orina, y se
debe principalmente a la ingesta elevada de purinas, mas
concretamente, carnes, aves y pescado. Como consecuencia se

produce una orina con pH muy acido (Vega & Vito, 2011).
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» Hipocitraturia. Se produce por una reduccion en la excrecion del citrato,
sustancia que actia como inhibidor en la formacion de cristales de
fosfato calcico y oxalato calcico. Es decir, al no haber un flujo alto
saliente de citrato, se llega a que la cantidad de calcio depositada en el
riidn sea mayor, con el correspondiente crecimiento de formacion de
calculos a partir de ese calcio precipitado. En trastornos como la diarrea
cronica o la malabsorcién intestinal puede desembocar a una
hipocitraturia (Badilla & Herrera, 2019).

= Acidosis tubular renal. Se caracteriza por un defecto en la captacion del
bicarbonato y/o la expulsion de hidrégeno. Se produce asi un
desequilibrio acido-base. Se pueden dividen en 3 categorias segun la
fisiopatologia; ATR Tipo | o distal, la ATR tipo Il o proximal y ATR tipo IV

o hiperpotasémica (De Brifias, Campistol, Darnell, 2014).

» Hiperfosfaturia. Se produce cuando hay deficiencia en la reabsorcion de
los fosfatos. Con la ingesta de dietas elevadas en sodio se favorece su

desarrollo (Bacallao et al., 2014).
» Urolitiasis no calcicas:

= Litiasis por acido uUrico. La enfermedad de gota, una deshidratacion
cronica como por ejemplo por diarreas, orina con pH por debajo de 5,5y
la ingesta de medicaciones uricosuricas son las principales causas que
pueden llegar a producir este tipo de calculos. Ademas, el 4cido Urico es

el unico que forma calculos radioltcidos. (Esquenazi & Urzua, 2017).

= Litiasis por cistina. Es de origen hereditario con caracter genético ya que
se puede transmitir con herencia autosémica recesiva. Los pacientes
con cistinuria tienen un defecto en el trasporte de la cistina y de los
aminoacidos dibasicos (cistina, ornitina, lisina y arginina) al nivel del
tubulo renal proximal y del tracto gastrointestinal, causando la aparicion
de nefrolitiasis por la excrecidén urinaria elevada de cistina, y teniendo
como resultado la aparicion de calculos. Suelen ser frecuentemente
radiopacos y con bordes romos (Ferrer, Garcia, Manso, Fuentes &
Sirvent, 2017).
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= Litiasis por estruvita o fosfato amonico magnésico. Estan relacionados
con infecciones urinarias por gérmenes que producen ureasa, siendo las
bacterias mas implicados del género Proteus. Originan un
desdoblamiento de la urea en amonio e hidroxido teniendo como
resultado la alcalinizacion y la alta concentracion de amonio en la orina.
A una alta concentracion de fosfato y de amonio se origina la
cristalizacion del fosfato amoénico magnésico. Ademas, cuando los
calculos ocupan la mayor parte del sistema colector se forman célculos
coraliformes, que pueden originar un deterioro en el sistema renal
llegando incluso al punto de perder el riién (Romero, Barba, Rosell &
Pascual, 2014).

3.3.6. Diagndstico

En una valoracién inicial de un colico nefritico se lleva a cabo una
anamnesis donde se incluyen los antecedentes personales y caracteristicas del
dolor, ademas de una exploracion fisica haciendo hincapié en la exploracién

abdominal y palpacién renal (Valero et al., 2014).

En el caso de ser necesarias pruebas complementarias se realiza una
analitica sanguinea (hemograma y bioquimica) junto con el uso de una tira
reactiva de orina, y anormales y sedimento. Por ultimo se efectian las técnicas

de imagen (Valero et al., 2014).
» Tirareactiva y anormales y sedimento de orina:

La tira reactiva nos aproxima al diagnéstico de coélico renal con la
presencia de hematuria. Por otro lado, la prueba de sedimento de orina sirve
para identificar la presencia de bacteriuria o piuria y la presencia de cristales.
En el caso de detectar una infeccion es necesaria la realizacion de urocultivo
(Valero et al., 2014).

» Analitica sanguinea:

Las pruebas de laboratorio deben incluir un hemograma y una

bioguimica completa, ya con ello se consigue evaluar el funcionamiento renal
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(urea y creatinina), la presencia de sindrome metabdlico, el estado nutricional y

las posibles causas de la litiasis (Frago & Breton, 2012).
» Técnicas de imagen:

La imagen diagndstica se ha convertido en una pieza fundamental para
la confirmacion de la litiasis, puesto que comprueba el grado en el que se
encuentra obstruido el sistema colector, se evalla la posibilidad de la expulsion
del calculo de forma espontanea, y se identifican posibles complicaciones o la
necesidad de utilizar diagnosticos alternativos. También facilita la eleccién de
las diferentes opciones terapéuticas médicas. Sirven para llevar a cabo un
seguimiento del célculo hasta su eliminacién y tomar una decisién respecto al
mantenimiento de un tratamiento médico o complementarlo con técnicas
endourologicas. Las técnicas mas utilizadas son: la radiografia simple, la
ecografia, la urografia intravenosa (UIV), y la tomografia computarizada (TC)
(Nicolau et al., 2015).

e La radiografia simple del abdomen es habitualmente la primera prueba
gue se realiza en sospecha de calculos. Resulta muy Gtil para detectar
calculos radiopacos que tienen un componente de oxalato calcico,
menos util para calculos de estruvita e inutil para los de cido urico. Si
hay superposicion de alguna estructura 6sea o del intestino resulta dificil
saber la localizacion de la litiasis, por lo que es una técnica diagndéstica

algo limitada (Meneses & Romeo, 2013; Susaeta et al., 2018).

e La ecografia se trata de un método rapido, barato y portatil. No utiliza
radiaciones ionizantes ni contraste yodado por lo que resulta de gran
utilidad para nifios y embarazadas. Facilita la vision de la morfologia del

sistema colector y del parénquima renal (Meneses & Romeo, 2013).

e La urografia intravenosa fue uno de los métodos diagndsticos de
eleccion en el cdélico nefritico por la facilidad de visualizacion de litiasis
en la via excretora y la repercusién en ella. Pero en la actualidad ha sido
la tomografia computarizada sin contraste la que ha tomado mas fuerza

frente a la urografia (Nicolau et al., 2015; Ortigosa, 2016).
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e La tomografia computarizada sin contraste resulta hoy en dia la técnica
mas efectiva para confirmar la existencia de un calculo urinario. Se
realiza de manera rapida y permite valorar el tamafo y la localizacion.
Asimismo facilita ver la existencia de posibles complicaciones o
hidronefrosis (Nicolau et al., 2015; Ortigosa, 2016).

En esta figura se puede observar una imagen de tomografia axial
computarizada abdominal sin medio de contraste. La flecha muestra una litiasis

en pelvis renal izquierda.

[ -
Figura 3. Diagnostico de litiasis urinaria.
Fuente. Extraido de: (Susaeta et al., 2018).

3.4. Tratamiento de la litiasis renal
3.4.1. Técnicas para la resolucion de la litiasis renal

Cuando la litiasis es menor a 5 mm de diametro existe una gran
probabilidad de ser expulsadas espontaneamente, recomendandose a
posteriori una vigilancia y un tratamiento conservador. En cambio, cuando la
litiasis presenta un diametro entre 5-10 mm, es necesario recurrir a técnicas

mas complejas como las que se describen a continuacion (Boix et al., 2007).

La litotricia extracorporea por ondas de choque consiste en romper los
calculos que se encuentran depositados en el rifion, en el uréter o en la vejiga.
Después el calculo pulverizado es eliminado al exterior por medio de la orina
(Susaeta et al., 2018).
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La ureteroscopia consiste en un aparato que permite facilitar la
visualizacion de los uréteres por medio de una luz y una cdmara. Se trata de
una técnica fundamental para el diagnostico y tratamiento de célculos en las

vias urinarias (Saenz & Pérez-Castro, 2014).

La nefrostomia percutanea es una de las derivaciones urinarias mas
utilizadas para el drenaje de la orina. Consiste en la insercion de un catéter
hasta el sistema colector renal mediante la puncién guiada por un método de
imagen a través de la piel. Con esta técnica, ademas de obtener un método
diagnostico, se facilita la colocacion de un catéter para el drenaje del sistema
colector y para la extraccion de calculos. Existen dos tipos de nefrostomia
percutdnea: la temporal que es aquella que se usa para resolver una situacién
de obstruccion en un tiempo determinado hasta que se decida una solucién de
forma definitiva por la causa que lo origing; y la definitiva que es la que se
realiza para ofrecer una solucion Unica al problema que presenta el paciente
(de Petriconi & Zores, 2014; Rodriguez-Pontones & Bretdn-Reyes, 2016;
Galarza et al., 2014).

A continuaciéon se muestra un cuadro en la que se reflejan las diferentes

indicaciones de por qué se realiza una nefrostomia percutanea.
Cuadro 3. Causas generales para larealizacién de una nefrostomia percutanea.

Alivio de una obstruccién urinaria.
Para realizacién de pruebas diagnésticas.

Para accesos a una intervencion terapéutica.

Como derivacién urinaria.
Presencia de hidronefrosis.

Fuente: Elaboracion propia basada en: (Rodriguez-Pontones & Breton-Reyes, 2016;

Darias, Gonzalez & Morera, 2018).
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El catéter ureteral doble J se trata de una derivacion urinaria que ofrece
una méxima autonomia al paciente de forma temporal. Consiste en una sonda
fina y flexible en cuyos extremos se presenta una curvatura que evitan la
migracion hacia fuera. Su colocacion es por medio de una técnica endoscopica
y el catéter se ubica desde la pelvis renal hasta la vejiga (de Petriconi & Zores,
2014).

La nefrotolitotomia (o nefrolitotomia) percutanea consiste en una técnica
dirigida a fragmentar y extraer la litiasis a través de una puncion percutanea
desde la piel hasta el rifidn. Con el paciente colocado en decubito prono y bajo
control radiolégico o ecografico se comprueba que esta en la cavidad renal, y
por medio de la aguja se va pasando una guia flexible hasta que se consigue
realizan una dilataciéon de 1 cm de diametro. A continuacion se introduce el
nefroscopio y los diferentes instrumentos para fragmentar la litiasis. Al terminar
se deja durante 24 horas una sonda de nefrostomia, aunque en otras
ocasiones es necesario dejar un catéter ureteral para evitar obstrucciones de la
via urinaria. Esta técnica esta indicada para pacientes con célculos superiores
a 3,5 cm o calculos coraliformes. También se utiliza cuando es muy dificil
expulsar los fragmentos litiasicos por estenosis, o bien cuando el tratamiento
por litotricia extracorporea (LEOC) no ha sido capaz de realizar la
fragmentaciéon debido a la dureza o a la localizacion que presenta el calculo
(Buades et al., 2013). Ademés, resulta ser una técnica eficaz y segura en el

tratamiento de la urolitiasis (Heinze-Rodriguez, et al., 2014).
3.4.2. Tratamiento farmacologico

Lo primero que se debe hacer ante un colico renal es resolver y calmar
el gran dolor que genera, y para ello es necesario el uso efectivo de

analgésicos (Susaeta et al., 2018).
» Tratamiento farmacoldgico analgésico:

Los antinflamatorios no esteroideos (AINE) resultan de primera eleccién
para el tratamiento de célico renal ya que disminuyen la produccion de
prostaglandinas y la presion ureteral (Serna, 2014; Ortigosa, 2016).
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Se inicia con diclofenaco 75 mg por via intramuscular o ibuprofeno 600
mg por via oral. Esto también se puede complementar con metamizol

magnésico 1 o0 2 mg en infusion intravenosa de forma lenta (Martinez, 2012).

El tratamiento de diclofenaco por via oral durante 7 dias disminuye
notablemente las derivaciones al servicio de urgencias y el numero de recidivas
(Boix et al., 2007).

Otro AINE que se puede utilizar es el ketorolaco 30 mg que resulta de
gran eficacia, siendo otra alternativa su administracion por via intramuscular, y
junto con el cloruro moérfico (opioide) se potencia su accion. Otro opioide
alternativo al cloruro morfico es el tramadol, aunque presenta menor eficacia
(Boix et al., 2007; Martinez, 2012).

La petidina (opioide) es bastante efectiva pero se debe tener precaucion

porque causa efectos adversos (vomitos) (Valero et al., 2014; Serna, 2014).

La metoclopramida (antiemético) 10 mg por via intravenosa o
intramuscular se usa para pacientes que muestran vomitos o nauseas. En el
caso de producir efectos extrapiramidales hay que sustituir por ondansetron
(Boix et al., 2007; Martinez, 2012).

El diazepam se trata de un ansiolitico que se administra por via
intramuscular y se usa para la ansiedad producida en el paciente por el dolor
(Martinez, 2012).

Para nifios y embarazadas se usa el paracetamol como analgésico de

eleccion por sus pocos efectos adversos (Martinez, 2012; Serna, 2014).

También es necesario el uso de inhibidores de la bomba de protones ya

gue actan como protector gastrico (Ortigosa, 2016).

En el caso de presentarse un dolor incontrolable y sin efectividad a todos
los farmacos dichos anteriormente, hay que ir a una infiltracion de anestésico
local para inducir un bloqueo paravertebral. Se realiza entre la D10 y L2, entre
el &ngulo escapular, la apdfisis espinosa y la cresta iliaca, se utiliza lidocaina al
2% o bupivacaina al 0,25% (Ortigosa, 2016).
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» Tratamiento expulsivo:

Los supositorios o comprimidos de 50 mg de diclofenaco sédico ayudan
a la expulsion del calculo de forma espontanea. Se debe administrar 2 veces al
dia durante 3-10 dias aproximadamente (Martinez, 2012).

Para un tratamiento médico expulsivo se lleva a cabo un tratamiento
farmacoldgico durante 30 dias con alfabloqueantes. En este caso se utiliza
alfuzosina via oral 10 mg al dia o tamsulosina via oral 0,4 mg al dia (Martinez,
2012).

3.4.3. Tratamiento no farmacolégico

El calor local activo actia como medio analgésico, lo que se explica por
el hecho de que el calor local distorsiona los estimulos de los nociceptores
periféricos y su transcurso en la medula dorsal, de tal forma que hay una
disminucién de la actividad simpatica generada por el dolor del cdlico nefritico
(Esquena et al., 2006).

Es una medida efectiva y facil, que se aconseja aplicarla en la parte baja
de la espalda, en el costado o en el abdomen a una temperatura de 42 °C, el
tiempo de aplicacion no debe exceder los 15-20 minutos y siendo
recomendable repetir cada 30 minutos. Hay diferentes formas para su
aplicacién: con manta eléctrica, compresas con contenido gelatinoso, bolsa de
agua con agua caliente, almohadillas quimicas y compresas hidrocoladoras o
hot packs (Serna, 2014).

Continuando la misma linea del autor citado en el péarrafo anterior, la
acupuntura consiste en otra técnica efectiva para paliar el dolor. Se utiliza una
aguja de forma manual, con calor o con corriente eléctrica, que estimula las
terminaciones nerviosas y provoca la sintesis de los opioides enddgenos.
Actualmente este tratamiento se utiliza de acompafiamiento con otros farmacos

para fortalecer el efecto analgésico.

Por otro lado, el diclofenaco junto con la aromaterapia resulta de gran
eficacia para reducir el dolor y la ansiedad. Segun Ayan et al. (2013) y Serna
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(2014) el aroma a extracto de rosas beneficia significativamente a las personas

que sufren un célico nefritico.

Por ultimo, la fitoterapia y los probidticos también resultan de interés
para el tratamiento del colico nefritico tras sufrir un primer episodio, y ademas
disminuyen la formacion de calculos nuevos. El uso de algunas plantas, de
probioticos como el Phiillantus niruri, o el extracto etandlico de las frutas y la
Kulattha ayudan y son de gran eficacia para ésta patologia (Serna, 2014;
Singh, Agarwal & Sharma, 2011).

3.4.4. Tratamientos preventivos

Los tratamientos preventivos basados en la dieta son hoy dia las
medidas mas efectivas en relacion a la litiasis renal y sobre todo a sus
recidivas. Se trata de una patologia multifactorial, por lo que a continuacion se

exponen las medidas mas eficaces para afrontarlas (Arrabal & Reina, 2013).

o El calcio. Una saturacion alta de sales de calcio en la orina representa
un factor de riesgo muy importante en los casos de célculos de oxalato
calcico, y como principal alteracion metabdlica se encuentra la HI (Negri,
Spivacow & Del Valle, 2013).

En los afios 60 se observd que los pacientes con hipercalciuria
presentaban una mayor frecuencia en cuanto a la formacién de calculos
de oxalato de calcio, a la vez que también se comprobd que mediante la
reduccién en la ingesta de calcio se podia disminuir la excrecion de
urinaria de calcio. Fue entonces cuando una dieta baja en calcio paso a
ser una medida de tratamiento en pacientes con célculos, provocando
unas consecuencias altamente malignas. Caso que merece especial
atencion son los pacientes que presentaban HI, ya que esta claro que se
produce una mayor absorcion de calcio en todos los puntos. Cuando se
les someti6é a ingestas muy pobres en calcio se observo que el calcio
excretado era mayor al ingerido, por lo que se deduce que ese exceso
de calcio proviene del hueso (Negri, Spivacow & Del Valle, 2013; Mejia,
Garcia-Perdomo, & Contreras, 2014; Rodrigo & Camaggi, 2010).
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Actualmente ha quedado demostrado que el riesgo de sufrir un céalculo
de oxalato célcico se ve disminuido cuando la ingesta de calcio se da en
proporciones mayores, o al menos, normales. La explicaciéon de esta
aparente contradiccion radica en que el calcio se fija con el oxalato
dietario en el intestino, evitandose una mayor absorcion y por tanto
reduciéndose la excrecién urinaria (Mejia, Garcia-Perdomo, & Contreras,
2014; Negri, Spivacow & Del Valle, 2013).

Los alimentos mas recomendados por su alto contenido de calcio y su
biodisponibilidad son la leche y sus derivados, y en menor importancia
también se destacan los vegetales de hojas verdes, las legumbres y los

frutos secos (Farré, 2015).

El sodio. Una ingesta elevada de sodio aumenta la excrecion de calcio
en la orina y disminuye la eliminaciobn de citrato, favoreciendo la
cristalizacion de cristales de oxalato de calcio. La ingesta de sodio para
una persona debe estar por debajo de 5 gramos/dia, y la limitacion en la
dieta de sodio es una medida de manejo conservador en la formacién de
calculos (Susaeta et al., 2018; Mejia et al., 2014).

El magnesio. Un consumo en la dieta de magnesio disminuye la
absorcién de oxalato y reduce la formacidon de cristales de oxalato
calcico. Su aumento en la ingesta puede disminuir el riesgo de formacién
de calculos en hasta en un 30% de los hombres, no observandose
ninguna asociacion en el sexo femenino tal como afirma este articulo
(Susaeta et al., 2018; Taylor & Curhan, 2006).

Segun Ibafez, Paico y Naccha (2015), entre los alimentos ricos en
magnesio se encuentran las legumbres, las semillas, las nueces, los
cereales integrales y las hortalizas de hojas verdes. Hay que tener en
cuenta que durante el procesamiento de cualquier alimento se pierde
gran parte de sus propiedades, siendo la ingesta recomendada en un
adulto de 300 a 360 mg/dia.

El potasio. El incremento del potasio a través de suplementos o en la

dieta supone una disminucion de la excrecion de calcio en la orina, por
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lo que los alimentos que poseen potasio aumentan el citrato en la orina

debido a su contenido alcalino (Negri et al., 2013).

Los alimentos ricos en potasio y que son beneficiosos para evitar la
formacién de calculos urinarios son las frutas y los vegetales (Taylor &
Curhan, 2006).

o La fibra. Desempefia una funcion preventiva para la formacion de
calculos ya que se une al calcio urinario de forma que inhibe la
formacion de cristales de fosfato de calcio y de oxalato (Susaeta et al.,
2018).

Se pueden encontrar alimentos ricos en fibra como son los cereales, el

grano entero, las verduras y las legumbres (Susaeta et al., 2018).

o El citrato. Se caracteriza por ser un potente inhibidor de la cristalizacion
de las sales de calcio. Asi, en los casos en que se presenta
hipocitraturia se puede observar una mayor predisposicidon a sufrir

calculos de calcio (Negri et al., 2013).

Para su tratamiento es muy relevante el mantener una dieta adecuada,
ademas de realizar una ingesta de liquidos que proporcione una
adecuada diuresis. Asimismo hay que evitar el consumo de sodio y de
proteinas de origen animal ya que se disminuye la citraturia. Son
recomendables también las verduras y las frutas ya que favorecen la
excrecion de citrato. De igual forma, mediante un aporte de sales de
citrato se consigue reducir la hipocitraturia, y mas concretamente, hay
gue destacar que son preferibles las sales de potasio frente a las de
sodio por el motivo anteriormente dicho. De hecho, se ha comprobado
qgue el tratamiento con sales de potasio consigue valores de excrecion
de citrato elevados pudiendo incluso llevar sus valores a la normalidad.
Por altimo, los jugos citricos también ayudan a la excrecion del citrato, y
es el zumo de limén el que de acuerdo con los estudios realizados
presenta mejores resultados, pudiendo considerarse como una
alternativa efectiva a la ingesta de sales de potasio en aquellos

pacientes que no las toleran (Negri et al., 2013).
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o EI oxalato. La presencia de oxalato urinario se debe a una fuente
dietética o debido al metabolismo endémico. M&s concretamente, la

hiperoxaluria se puede producir por (Negri et al., 2013):

a. Una absorcion del oxalato de la dieta fuera de lo normal, lo que se
denomina hiperoxaluria endémica. Los alimentos que presentan
mas cantidad de oxalato son la acelga, la espinaca, la remolacha

y el cacao.

b. Mayor produccion enddégena en determinadas situaciones

excepcionales del paciente.

c. Por ultimo, casos desconocidos, sin una explicaciéon certificada, y
que se denominan hiperoxalurias idiopaticas.

En recientes estudios, se ha comprobado que la formacion de célculos
por oxalato no esta ligada a pacientes que tengan un mayor consumao en
su dieta de este compuesto organico. El problema realmente radica en
que las personas que presentan este tipo de calculos manifiestan una
mayor absorcion de oxalato que los menos propensos a formarlos. Asi,
una dieta restrictiva en oxalato se prevé mas adecuada para personas
con hiperoxaluria o hiperabsorcion. Por otro lado, la vitamina C también
es un factor dietario a tener en cuenta ya que puede ser metabolizada a
oxalato, por lo que una ingesta elevada puede favorecer la formacion de
calculos de oxalato de calcio. Por lo tanto, en pacientes que presenten
litiasis no es aconsejable el uso de suplementos con esta vitamina (Negri
et al., 2013).

o Las proteinas animales. Un alto consumo de proteinas animales provoca
una disminucion del pH en la orina, lo que a su vez se traduce en una
mayor excrecion del calcio y una menor excrecion del citrato,
favoreciendo la formacion de litios. Ademas, el metabolismo de estas
proteinas conduce a la formacién de acido Urico que como es sabido,
puede llevar a la formacion de oxalato de calcio. De hecho, se ha
demostrado que para ingestas elevadas de proteinas animales es mas

probable la formacion de calculos. Su efecto negativo puede ser
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reducido mediante la ingesta de citricos, kiwi, vegetales y zumos

carbonatados (Negri et al., 2013).

En los siguientes cuadros, se pueden ver un resumen de las diferentes

causas promotoras e inhibidoras de la litogénesis.

Cuadro 4. Factores dietarios promotores de litogénesis y su mecanismo.

Factor dietario

Oxalato

Sodio

Proteina animal

Vitamina C

Carbohidratos

Fuente: Extraido de: (Negri et., 2013).

Mecanismo propuesto

Incremento en la excrecion urinaria de

oxalato.
Incremento en la excrecion urinaria de calcio.

Incremento en la excrecién urinaria de calcio
y acido drico; reduccién en la excrecion

urinaria de citrato.

Incremento en la generacion y excrecion de

oxalato.

Incremento en la excrecién urinaria de calcio.

Cuadro 5. Factores dietarios inhibidores de litogénesis y su mecanismo.

Factor dietario

Mecanismo propuesto

Calcio Unién en el intestino al oxalato dietético;
reduccion del oxalato urinario.

Potasio Incremento en la excrecion de citrato urinario.

Magnesio Reduccion en la absorciébn del oxalato

dietario; inhibicion de la formacién de cristales

de oxalato de calcio.

Fuente: Extraido de: (Negri et al., 2013).
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Ademas, se debe aumentar la ingesta de liquidos desde los 2,5 a 3
litros/dia de manera que la persona tenga un volumen de orina de
aproximadamente de 2 a 2,5 litros/dia. Cuando se realice cualquier actividad
fisica 0 se aumenten las temperaturas con un clima mas caluroso se debe
incrementar la ingesta de liquidos. También es importante que una parte de los
liquidos ingeridos durante el dia se tome en las Ultimas horas ya que la
concentracion urinaria es mayor durante el suefio. Asi mismo, el paciente debe
entender y asimilar que el aumento del volumen de la orina diluye sus
componentes y reduce por tanto el riesgo de formar calculos. Por otro lado, se
le debe recomendar a modo de tarea que midan regularmente el volumen de
orina para comprobar y asegurarse que llegan al objetivo deseado. La bebida
preferida y mas recomendada es el agua (Boix et al.,, 2007; Susaeta et al.,
2018).

Por otro lado, segun Serna (2014), los liquidos como el café, sobre todo
el instantaneo, el té, los zumos, los refrescos y el alcohol se deben evitar, y la
leche debe tomarse de forma moderada.

Se ha comprobado que existe una mayor probabilidad de formacién de
calculos renales para pacientes en situaciones de cierto grado de inmovilidad o
de reposo en cama. Por el contrario, no existen datos suficientes para concluir
gue la actividad fisica disminuya el riesgo de formacién de célculos, aunque si
se recomienda el consumo de liquidos durante el ejercicio fisico para evitar la
deshidratacion (Garcia-Perdomo et al., 2016; Cunningham, Noble, Al-Modhefer
& Walsh, 2016).

3.5. Papel de la enfermeria
3.5.1. Hospital/Domicilio

La actuacion del personal de enfermeria ante un paciente con un posible
diagnéstico de cdlico renal en un servicio de urgencias consistira en realizar
una valoracion inicial, tanto médica como enfermera. Asi, las funciones a llevar

a cabo ante esta situacion seran las siguientes (Serna, 2014):

e Dejar al paciente en dieta absoluta.
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Se mantiene al paciente correctamente hidratado y se le canaliza una

via periférica para la posible administracion de farmacos.

e Obtencidbn de muestras tanto sanguineas como de orina si fuere

necesario.
e Preparar al paciente para posibles pruebas diagnosticas.
e Administracion de medicacion en caso de estar pautado por el médico.
e Control de constantes, ademas de los signos y sintomas.
e Control de sintomas con medidas no farmacologicas.

Cuando el paciente esta recuperado y le han dado el alta, el personal de
enfermeria debe explicarle qué debe hacer y qué medidas debe seguir para
evitar la repeticion de un nuevo episodio. También hay que explicarle los signos
y sintomas que sentird en caso de sufrir un nuevo cdlico renal, ademas del
correcto seguimiento de la medicacion en el domicilio si la llevara pautada
(Serna, 2014).

Rodriguez, Santamarina, Luna & Pelegrino (2017) afirman: “Es

importante sefalar que los objetivos de la accién de enfermeria son:
- Eliminar o reducir al minimo los estimulos que causan el dolor.
- Aliviarlo.
- Ayudar al paciente a afrontarlo” (p12).

El tratamiento que se usa para el colico nefritico en el servicio de
urgencias esta enfocado a un control rapido del dolor. El personal de
enfermeria sera el responsable de la administracion de analgésicos utilizando
una variabilidad de vias de administracién desde la intravenosa (1V), oral (VO),
sublingual (SL), inhalatoria (INH), intramuscular (IM), intranasal (IN) (Ordofiez,
Ordoiez & Nieto, 2017).

El personal de enfermeria en la litiasis renal se encarga de ayudar al
paciente en la maodificacion de la conducta a traves de mejorar los

conocimientos y reduciendo la informacion errénea con el objetivo de mitigar el
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riesgo de recidivas. Autores como Badanta et al. (2016) sefialan que el
personal sanitario debe hacer un seguimiento y asesoramiento de forma
sistemética, incrementando unas conductas beneficiosas en el estilo de vida,
ademas de proporcionar una educacion respecto a la alimentacion por medio
de alimentos libres de purinas y asesorando sobre los alimentos que deben ser
limitados. Toda la informacién recibida tiene que ser asimilada por el paciente y
se le debe dar una continuidad de cuidados desde la atencion especializada

hasta la atencion primaria.

Con respecto a la educacion sanitaria y a los cuidados en un paciente
portador de un catéter de nefrostomia percutanea es relevante destacar las

siguientes pautas (Huerta, 2002; Murcia Salud, 2016):

e Es importante un buen adiestramiento por parte del personal de
enfermeria no sélo al paciente, sino también a la familia, con el fin de
proporcionar un correcto manejo del dispositivo y la deteccidén precoz de

problemas.
e La colocacion del paciente para la cura es en decubito lateral.
e La curay manipulacion se realiza con guantes y campo estéril.

e Es necesario que algun familiar esté presente el dia de la cura del
catéter para ofrecerle ayuda en el domicilio. Se debe hacer hincapié en
el correcto lavado y desinfeccibn de manos, ademas de secar bien la
zona de puncién ya que hay que vigilar cualquier problema que se da en
la piel, como puede ser infeccion local o irritaciones. Asimismo se debe
informar de las posibles incidencias derivadas del catéter: una salida
accidental, una obstruccion o cambios en el color de la orina. También
es necesario asegurarse que la seda de fijacion de la piel esta en buen

estado.

e A la hora de manipular la zona de conexion debe realizarse con gasas

impregnadas en una solucion antiséptica.
e Comprobar que el alojamiento del catéter esta bien conectado a la bolsa.

e Se facilitara un folleto informativo para los cuidados en casa.
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Durante los ultimos afios, la atencion a los pacientes con derivaciones
fecales y urinarias ha ido cobrando mayor importancia entre el personal de
enfermeria al querer dar la mejor atencién a este tipo de pacientes (Stegensek-
Mejia, Murad-Robles, Gonzéalez-Mier, LOpez-Hernandez & Sanchez-Ojeda,
2017).

Una vez la paciente abandone el hospital, deben seguir una serie de
pautas en el domicilio que garanticen la correcta evolucion. A continuacion se

procede a analizar y describir las pautas mas importantes a seguir.

Se deben prevenir las infecciones urinarias ya que las bacterias en el
tracto urinario son precursoras de la urolitiasis. Algunas bacterias pueden
causar sobresaturacion de la orina, es decir, forman depdsitos de cristales,
siendo este uno de los mecanismos de los calculos. De hecho, la litiasis por
estruvita se forma por la accion del fosfato de magnesio y el amonio durante la
infecciébn con bacterias que tienen la enzima uereasa. Ademas la infeccion
urinaria puede aparecer a cualquier edad y es mas predisponente en el sexo
femenino. Por ultimo, decir que los sintomas principales en una infeccién
urinaria que debe vigilar el personal de enfermeria son los escalofrios y fiebres
superiores a 38 °C (Garcia-Perdomo et al.,, 2016; Guevara, Machado &
Manrique, 2011; Serna, 2014).

Respecto a los cuidados del catéter de nefrostomia percutanea en el
domicilio, es de gran importancia tener en cuenta que en el momento del aseo
la llave de tres pasos tiene que permanecer cerrada, y recomendar a la familia
que valore la ingesta de liquidos y la eliminacién de la orina, asi como la

permeabilidad y el correcto funcionamiento del catéter (Murcia Salud, 2016).

En el siguiente cuadro se puede observar un resumen de las

recomendaciones para un paciente portador de un catéter de nefrostomia.
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Cuadro 6. Cuidados a seguir en personas portadoras de catéter de nefrostomia

Higiene:
- Beber abundantes liquidos si no existe contraindicacion.
- Antes de iniciar cualquier manipulacién, lavarse las manos.
- Vigilar el aspecto de la orina (hematuria, turbia, purulenta...).

- Valorar estado de piel, higiene del punto de insercion con aguay jabén
neutro de dentro hacia fuera. Secar cuidadosamente.

- Evitar aplicar cremas.

- Evitar ropas ajustadas.

- Serecomiendala ducha con o sin el dispositivo puesto.
Movilizacion:

- Evitar tirones y movimientos bruscos.

- Impotante que el catéter siempre conserve su medida original para evitar que
se salga de su sitio (a pesar de lafijacion de punto de seda).

- Evitar acodamientos del cateter de nefrostomia.
- Cambio de disco (adhesivo) cada 3-4 dias y de bolsa diariamente.
Vida de relacion:

- Dieta equilibrada aumentando el consumo de alimentos ricos en vitamina C,
para favorecer la acidificacion de la orina. Algunos alimentos como los
esparragos, la cebolla, el ajo, el pescado, los mariscos, etc. producen una
orina con un olor mas desagradable de lo normal.

- Durante el dia puede usar la bolsa de pierna, la cual le permite hacer vida
social.

- Puede usar la bolsa de mayor capacidad por la noche, para evitar
preocupaciones de llenado.

- Utilizar las conexiones tubulares para acoplar una bolsa de mayor capacidad
a una bolsa del dispositivo de nefrostomia.

Eliminacioén:
- Evitar llenados excesivos de las bolsas colectoras.

- Aunque las bolsas de diuresis incorporan la valvula antirretorno, es
aconsejable mantener las bolsas de orina por debajo del nivel de la cintura.

- Debe consultar con el médico o la enfermera cualquier anomalia que se
produzca como sangrado, salida accidental del catéter, dolor local, irritacion
en la zona de insercion del catéter, obstruccion, etc.

Fuente: Extraido de: (Gorjon et al., 2009).
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3.5.2. Teoria del déficit de autocuidado

Dorothea Elizabeth Orem dio a conocer la teoria del déficit del
autocuidado que se trata de un modelo de suplencia o ayuda hacia la persona,
destacando que la labor del personal de enfermeria consiste en brindar ayuda y
realizar las acciones que una persona no puede realizar por si mismo en un
determinado momento de su vida. De esta forma constituyo la teoria del déficit
del autocuidado como un modelo general formado a su vez por tres teorias
relacionadas entre si: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria (Prado, Gonzéalez, Paz &
Romero, 2014).

En su teoria se aborda a la persona de manera integral con el objetivo
de ayudarla y dotarla de los medios y conocimientos necesarios para poder
realizar sus autocuidados de forma independiente con el fin de mejorar su
estado de salud y bienestar. En consecuencia, la enfermeria actia ayudando a
la persona incapacitada, brindando apoyo para aprender a actuar por si sola
con el fin de conservar su salud, recuperarse de la enfermedad y ser capaz de
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, siempre sobre la base de la
dignidad humana (Prado, Gonzélez, Paz & Romero, 2014; Naranjo, Pacheco,
Concepcion & Rodriguez, 2017).

En la asistencia de la enfermeria a pacientes con problemas renales
agudos, y mas concretamente a pacientes con nefrostomias, hay que prestar
especial atencion en el autocuidado, segun Gomes de Menezes et al. (2013) se
debe hacer participe de forma activa al paciente en su tratamiento y aumentar
su responsabilidad para su propio cuidado. Por tanto, es importante tomar
como referencia la teoria de Dorothea E. Orem con el fin de ofrecerles

informacion util referente a su patologia y darle apoyo emocional y psicoldgico.
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4. METODOLOGIA

4.1. Diseio del estudio
Estudio cualitativo, tipo estudio de caso.
4.2. Sujeto del estudio

Mujer de 47 afios que tras acudir a urgencias con un dolor abdominal
continuado es diagnosticada de un calculo renoureteral. La ingresaron de
urgencias para someterla a una nefrostomia percutanea izquierda. La paciente
evolucion6 favorablemente por lo que le dieron el alta a su domicilio para que

continuara la cura del catéter en su centro de salud.
4.3. Ambito y Periodo del estudio

El estudio se realizé en el “Servicio de Atencion Primaria” de un Centro
de Salud de la Regién de Murcia, durante el periodo de practicas comprendido
entre el 17 de septiembre del afio 2018 y el 11 de noviembre del afio 2018. El
periodo de estancia de la paciente en el servicio fue de 15 dias, siendo ese
periodo en el que se realizé la observacion de la misma. La finalizacién de la

extension del estudio quedo fechada el 12 de mayo de 2019.
4.4. Procedimiento de recogida de informacién
4.4.1. Fuente de informacién
Como fuente de informacion se utilizaron los siguientes instrumentos:
» Valoracion de enfermeria basada en los 11 patrones de Marjory Gordon.
» Informacion verbal y entrevistas realizadas a la paciente.
» Observacion directa a la paciente.
» Informacién aportada por la historia clinica.

» Registros en OMI-AP de evolucion enfermera.
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» Informacion facilitada por el equipo multidisciplinar del centro de salud

(médicos y enfermeras).
» Examen fisico de la paciente.
» Mediante protocolos y guias de Murcia Salud.

» La revision bibliografica se realizé6 en las bases de datos tales como:
ScienceDirect, CUIDEN, Medline, Dialnet, Scielo, EBSCOhost vy
PubMed, mediante el uso de los distintos tipos de descriptores: calculos
urinarios, colico renal, dieta, tratamiento farmacolégico, nefrostomia
percutanea, derivacion urinaria, urolithiasis, nurses, renal colic, nursing

care y diet.

» Bulsqueda en la literatura cientifica a través de revision de libros vy
revistas especializadas, entidades publicas, tesis doctorales, guias de

practicas clinicas y el buscador de la universidad (BUSCAM).
4.4.2. Procedimiento de informacion

Antes de la recogida de informacion, el estudio fue autorizado por el
responsable del centro de salud y por la paciente. Durante todo el proceso se
protegio la confidencialidad de los datos y su privacidad, no figurando ninguna
sefial de identificacion de la paciente. La observacion y valoracion de
enfermeria se llevé a cabo en un momento acordado con el paciente y sin que

interfiriera en la rutina clinica de la unidad.

Tras la autorizacion la recogida de la informacion se realiz6 en tres

fases:

En primer lugar se comenzo realizandole a la paciente una entrevista
personal para la recogida de datos y una valoracion enfermera mediante los 11

patrones de Marjory Gordon, ademas de una observacion directa.

En segundo lugar, una vez se extrajo la primera informacion, se accedio
a la historia clinica de la paciente, pudiendo leer la trayectoria de su patologia y

se cogiod aquella informacién que resultara de interés para el estudio.
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En tercer lugar se realizO una revision de la literatura cientifica
escogiendo en funcién de los objetivos propuestos para el estudio, realizando
ademas una busqueda en las bases de datos y los descriptores anteriormente

mencionados.
4.4.3. Procesamiento de los datos

Los datos fueron analizados y organizados en base a la metodologia

enfermera.

Tras la realizacion de la valoracién de la paciente en base a los 11
patrones de Marjory Gordon se hizo un analisis critico por el modelo AREA
para obtener el diagnostico enfermero principal segun la taxonomia NANDA,
implementacion de las intervenciones segun el modelo Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) y los resultados basados en el lenguaje
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC). Una vez establecidas las
actividades propuestas, se llevd a cabo tras la ejecucion una evaluacion en
base a los criterios de los resultados establecidos en el plan de cuidados, con

el fin de conseguir unos resultados de calidad de las intervenciones efectuadas.

Para la revision de la evidencia cientifica se escogieron aquellos
articulos que cumplian las caracteristicas establecidas en criterios de inclusién

y exclusion, quedando especificados a continuacion:
Criterios de inclusion:
e Articulos que estuvieran disponibles a texto completo.
e Articulos escritos en inglés o espafiol.

e Articulos o estudios que se hubieran publicado desde el afio 2002

hasta el afio 2019.

e Articulos o estudios que estuvieran centrados sobre el tema de la
litiasis renal y sus cuidados y que abarcaran las funciones del
personal sanitario y la importancia que tiene en la calidad de vida

del paciente.
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Criterios de exclusion:

e Articulos o estudios que no tuvieran una base cientifica.

Articulos que no contuvieran texto completo.

Articulos con resiumenes con poca claridad.

Articulos y estudios anteriores al afio 2002.

Articulos y estudios donde el tema principal se convertia en

secundario y no permitia sacar la idea principal.

Escritos o cartas al director.

Tras la revision exhaustiva, los articulos fueron clasificados vy

seleccionados segun los criterios de interés y objetivos del trabajo.

Cuadro 7. Procesamiento de datos.

BASE DE DATOS ARTICULOS ARTICULOS UTILIZADOS
ENCONTRADOS
Science Direct 124 19
Medline 1 1
Dialnet 121 14
Scielo 61 14
PubMed 28 4
Cuiden 1 1
EBSCO 10 2
Otros 431 44
Fuente: Elaboracion propia.
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5. RESULTADOS

5.1 Descripcion del caso

Mujer de 47 afios que debe comenzar a visitar el consultorio para
realizarse las cura de Nefrostomia Izquierda, ademés de realizarle educacién
sanitaria sobre el manejo de Nefrostomia en el domicilio. Tras acudir a
urgencias con un dolor abdominal continuo en la fosa renal izquierda no
irradiada es diagnosticada de un CRU izquierdo complicado con Hidronefrosis
de Grado Il, secundaria a la presencia de una litiasis de unos 7 mm en el tercio
proximal del uréter. La ingresan de urgencia el dia 05/09/2018 para someterla a
una Nefrostomia percutanea izquierda bajo anestesia local. La paciente
evoluciona favorablemente por lo que se le da el alta a su domicilio con
Nefrostomia para que siga la cura en su centro de salud. Este tipo de
intervencién es una solucién de modo temporal hasta que a la paciente le
realicen una litotricia y pueda expulsar la pulverizacion de las piedras a través
de la uretra. Actualmente, el catéter se encuentra situado en la espalda, por

debajo de las costillas.

A la paciente se le facilita un folleto informativo sobre el manejo del
catéter con bolsa de orina colectora, la alimentacion que debe seguir y los
liquidos que debe tomar.

Situacién actual: La paciente vive con su marido y su hija en un piso. Su

hija tiene 7 afios, y su marido trabaja durante la semana, por lo que necesita
movilidad para estar pendiente de ella. Tiene apoyo familiar porque acude a
consulta de enfermeria acompafiada de su hermana. Encuentra dificultades
puesto que debe tener cuidado con el catéter urinario que va conectado a una
bolsa colectora de orina. Es cooperativa y muestra interés cuando se le indica
las pautas que debe seguir en casa para una correcta educacién sanitaria en

relacion al catéter.

Antecedentes previos de interés: No alergias medicamentosas

conocidas. No fumadora, ni habitos toxicos. No hipertension arterial, ni diabetes

mellitus y dislipemia sin tratamiento. Hipotiroidismo en tratamiento con Eutirox.
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No cardiopatia ni broncopatias conocidas. Calculo renoureteral de repeticion.
Largo historial psiquiatrico con diagnosticos tipo depresion, angustia y
agorafobia.

Intervenida quirdrgicamente de una hernia inguinal, apendicectomia y

adenoidectomia.

Se hace cargo de su propia salud, aunque de vez en cuando acude al
meédico refiriendo sintomas de angustia y ansiedad. Ademas, debe tener un

control de su tratamiento por Hipotiroidismo.

No realiza ejercicio fisico pero muestra ser una persona activa e

independiente.
Come de todo sin tener especial control en su dieta.

Cuando se le pregunta a la paciente si sabe qué tipo de calculo tiene
refiere que su médico le habia informado de que probablemente se trate de
calculos por &cido urico, pero no lo sabia con exactitud. No hay ningun informe

gue corrobore qué tipo de calculo presenta.

Duerme unas 6 horas al dia, aunque actualmente debido a la

incomodidad que sufre asegura no poder descansar con normalidad.
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5.1.1 Valoracién del caso

Para realizar la valoracion de la paciente, se utiliza el programa
informatico de Atencidon Primaria de la Region de Murcia OMI-AP (OMI-AP,
2014), con los Once Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon
(Gordon, 2003).

Patrén 1: PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD
Patron Alterado: Paciente con Nefrostomia Izquierda.
(09/10/2018)

- Presenta una buena higiene personal y bucal, ademas de presentarse
correctamente aseada y vestida.

- Esta vacunada correctamente segun el calendario vacunal.

- No alergias medicamentosas.

- No fumadora, ni habitos toxicos.

- Lleva tratamiento pautado por su médico.

- Ingreso en hospitalizacion por Nefrostomia izquierda éste ultimo afio.

- Activa e independiente para realizar las ABVD.

- Presenta una percepcion pobre de salud por la propia enfermedad

actual.
@ PATROM 01: PERCEP. DE LA SALUD
Percep. de salud (Ad.) ‘ Valoracion general
Peso [ 102,02 Tala [ 185,02 mc [ 40,04 Temp [ 35,7 %]
TAS 115 3: TAD €8 3: F.C. 83 3: F.R. 153:
Hig. personal [Buena - Hig. vest.farreglo  |Adecuado - Vacunas [Completa =
Hig. boca Adecuada - Hig./seq. vivienda |- - Percep. salud [Pobre -
Conductas saludables: Interés—& 5/ —{" Np Conodimiento —|Adecuada hd
rob.fsalud __{% 5 " Mo Abitos tdxicos (" 5 (% Mo
Tipo problema | |Proc. invasivos « Tabacof (™ = 0 33
Nivel cuidados| [Adecuada - Alcohol [ 57 §EF 04
Conocimientos [Adecuada - Drogas (™ =
Actitud Aceptacidn ¥ Café exc.[(” =
Tto. farma.[nt] & 5 " no Adhesidn tto |Adecuada Automedicadin 5 % No
Ind. terap. * 5 " MNo Adhesign ind. & 5 (" o Alergias " s * No
Actitud terapia [Interés - Ejercicio " 5 & No
Riesgo laboral(™ 5i & pg N = Ocio 5 & No
Acddentes 5 % Mo - - Alimentacién |Inadecuada hd
Ingr. hospital* 57 " Mo M2 Ingresos 13: r Causa |CRU
COMENTARIOS: |T‘-EFRCETCI~’1A IZCLIERCA
e [
_hsstente | peg ) ranolRETTERE >

Imagen 1. Patron 1. Percepcion — Manejo de la salud.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patron 2: NUTRICIONAL-METABOLICO
Patron Alterado: Obesidad tipo Il y un fino catéter introducido en la piel.
(09/10/2018)

- La paciente pesa 109 kg y mide 1,65 m. Su IMC es de 40,04 kg/m?
(obesidad tipo lll, segun clasificacion SEEDO).

- Realiza 4 comidas de forma rutinaria y refiere comer habitualmente en
casa.

- No realiza una dieta equilibrada en cantidad y calidad.

- Su ingesta caldrica es aproximadamente de 2800 cal/dia.

- Laingesta de liquidos es aproximadamente a los 2000 ml diarios.

- Sin edemas.

- No presenta problemas bucales ni de masticacion.

- Presenta la introduccién de una pequefia sonda (catéter) flexible de
caucho a través de la piel, ademas de llevar puntos de seda para la
fijacion de éste.

- Tatimpanica: 36,7 °C.

(%) PATRON 02: NUTRIC.-METABOLICO

Mutricién-Metabél. (Ad) | Valoracidn general

peso [ 109,02

Comidas/dia 45

Alim. adec. [nt] 5 (¢ Mo

Talla | 165,0 33 mMC 40,04

Lugar comidas m
Liquido/fdia (ml.) | 2.000 2

Temp| 36,7%]
Horario fijo 5 " Mo

Calorias/dia 2.800 33

mProb. Boca (" 5 ¥ No
Caries @) ‘ol
Ulceras T {=
Inflamacién§{™ v

rob. Diet: * 5 o No
Mo equilbrada ¢~ 5 &% Mo
Insuficiente. " 5 | Mo

Entre horas & s 0T Mo

pProb. Comer,{™ 5 % no
Masticar [nt] (" i
Pr. tragar@ (" o
Sonda NGRS ol

Lact, escasos (&
Cena abundan.| &+ 5i

tros Problem. -+ 5 (" o
Sint, disgest.. " 5
Dependenda {5
Inapetencia {5
Alt, peso 5
Intole, alimen " 5

&+ No
& No
% No
" No
* No

%

Dieta espedifica (™ &i
Dieta restrictiva {5

)

Come s/hambre|(+ 5
Sedentarismo. ' 5

" No
" No

Alt. integridad &' 5 | No
Frag. capilar. ¢ S | (% No
Def. hidratacion (™ 5 | {* no
Calor al tacto| (™ 5 | (% No

Sig. rascado] (T 5 (68 No
Dermatitis " 5 [* No
Prurito s N Mo
Frialdad s [ Mo

Norton 20 E|: Estado nutridonal  [Anormal = Vitaminas {5 % No
AL, Piel & 5 (" Ng

Palidez 5 N% No
Edemas " 5 J%¥ No
Cicatrizadén| (" 5 [{¥ Mo

Enrojecimientn| "~ 5

COMENTARIOS: |

X

Asistente RESULTADO|Patran alterado hd

Imagen 2. Patron 2. Nutricional — Metabadlico.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patréon 3: ELIMINACION

Patron Alterado: Nefrostomia y catéter para el drenaje de orina del rifién

izquierdo.
(09/10/2018)

- Refiere que su patron intestinal es normal, realizando aproximadamente
6 deposiciones a la semana. La consistencia de sus deposiciones suele
ser entre duras y blandas, presentando un color dentro de la normalidad.

- En cuanto al patron urinario, se encuentra alterado ya que se observa
una Nefrostomia y catéter para la evacuaciéon de la orina del rifidn
izquierdo. La paciente refiere que realiza 10 micciones diarias
aproximadamente con un color y olor dentro de la normalidad.

- La paciente refiere que suele sudar mucho en su vida diaria y sobre todo

cuando anda mas de lo normal.

(¥ PATRON 03: ELIMINACION

ELIMINACION (Adulto) | Valoracién general

INTESTIMAL
Deposic. fsem. 63: r

rProblemas eliminadén —(~ 5j -+ pg
Dolor defecarf 8™
Dolor abdomenfie™

Color | Mormal ¥

Sist. de ayuda (™ 57 -6 o

Consistenda |Blandas  »

Laxantes| )
Supositorios S

Incontinenc. [nt] £~
Fisuras @

= =
s o

Fecalomas i = ol
= Ol
i

NWHHHD

Dist. abdomen 8™ Enemas ]
Sangre hecesl (™ Hemorroides ™ Ostomia) e
Flatulenda) @ Ruidos intest. B -

URINARIA

Miccionesfdia | 10 33 I

rProblemas miccsn

& 5i o No

Caract. orina | Normal =

Sist. de ayuda(* 5 - Mo

Incontinencia 57 | & Mo - - Absorbentes||{™ S (¢ Mo
Disuria 57 | No Poliuria 57 | No Colector = 57 §" Mo
Escozor: S o Polaquiuria % s 0 o Sonda vesical 57 % o
Retenciones (57 | &% no Oliguria " 5 | Mo Urostomia (" 57 | & Mo
Globo vesical ¢~ 5i [ no Nicturia " 5 |* Mo
Goteo S| o

CUTAMEA

pProb. eliminaddn cutdnea* 5 -~ No

Sudor copioso & 5 (0 Mo Drenajes @ 5 [T No

Olor corporal ¢ 57 [ up Heridas exudativas (™ 5 | (% [o

COMENTARIOS |C.MCLLO REMALCE 2 MMENEL
7 |TER(]O SUFERICR CEL URETER

Asistente ==ERPEe P atrdn alterado hd

Imagen 3. Patron 3. Eliminacion. Captura de OMI-AP.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patron 4: ACTIVIDAD-EJERCICIO
Patron Alterado: No realiza ejercicio y presenta disnea y cansancio.
(09/10/2018)

- FR: 15 resp/min.
- TA: 115/88 mmHg.
- FC: 83 Ipm.

- No presenta deficiencias motoras ni sensoriales.

- Se observa disnea y cansancio. Al no realizar ejercicio fisico, cuando se

somete a un esfuerzo mayor de lo acostumbrado, presenta dificultad

respiratoria.
- Autdénoma para las ABVD en domicilio.

- Activa e independiente.

- No realiza ejercicio, pero la paciente refiere que se encuentra agil a la

hora de hacer las tareas.

- Sus actividades de ocio son buenas, aunque actualmente se encuentran

algo limitadas respecto a su situacion actual.

(¥) PATRON 04: ACTIVIDAD-EJERCICIO

ACTIV.-EJERCICIO (Adulto) | T gEEE
TAS 115 3: TAD g8 3: [FE 83 3: F.R. 153:
Def. motoras € 5 % o Dependiente 5 & No Barreras ambientales 57 % o
Def. sensorial  {~ 5 % o Falta de recursos & 5f % o Pardlisis, paresias 5 & Np
Def. emodional & 5 " Mo Falta conodm. ¢ 5 & o Prob. salud mitantes @ 57 {7 No

int. Respiratorios —(* 57 " o int. Fisicos * 5 2" No

Tos ineficaz 5 I Mo Cansancio eXcesivo * 57 0 No

Disnea * 5 [ No Hipotonia muscular " 5 B Mo

Cianasis 57 % No Inmovilizaciones = O T

Ortopnea " 5 [{¢ Mo Claudicadén intermitente (™ 57 | % No

Ruidos respiratorios. |- - Pulsos periféricos Presentes >

Barthel 100 Barber 1= Katz_|[A A
ACTIVIDAD LABORAL:—MN® horas/dia trabajo| 0 E': r

[ Estudiante [ Trabajader ™ Incapaditado

¥ Ama de casa ™ Desempleado ™ Jubilado
EJERCICIOfOCIO—( 5 — Mg Horas/semana. Diasfsemana

Paseo @ " (eS| =
Deporte i {s 0 33 33

Act. deodo 5 % Mo - 0]

Aburrimiento {7 5/ % No Incapaz odo habitual % 50 " No

Desinterés odio 51 &+ Mo Incap. actividad habitual & 5 ¢ Mo

COMENTARIOS |

2 |
Asistente RESULTADO| ET e <7

Imagen 4. Patron 4. Actividad - Ejercicio.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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[<]

Imagen 5. Test de Barber.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patrén 5: SUENO-DESCANSO

Patron Alterado: No concilia el suefio por incomodidad.

(09/10/2018)

La paciente duerme aproximadamente 6 horas al dia, desde la operacién
(previamente refiere suefio reparador).

Refiere problemas para conciliar y mantener el suefio por presentar
incomodidad a la hora de coger una postura cdmoda en la cama. Las
horas de descanso son inferiores a las recomendadas, por lo que
presenta signos de cansancio.

No toma ningun farmaco para dormir.

G‘} PATRON 05: SUENIO-DESCANSQ

SUERIO-DESCANSO (Adulto) | Valoracién general
Horas suefio/dia 63: Lugar |Casa - Horario suefio regular 5 * po
Siestas 51 & No Minutosdia 02 De: | 0 E':‘, r
Ronca 5 % No Apnea de suefio (51 % o a [0
roblemas con el suefio —(+ 57 - Mo
Pr. condiliar el sueficl S5 [ Mo Preccupadones ¥
Interrupdones suefio. S [ Mo Preccupadones ¥
Ayudas para dormir " s | No - &7
Se levanta cansado &+ 5 ¢ Mo Confusién " 51 & Mo
Somnolendia w5 Mo Cansando 5 { Mo

Alt. Descanso/Relajacion &+ 57 " Mo —————______Horas descanso/dia | & =]V

Medicamentos para descansar| ¢~ s | (% No Influye en sus actividades ' s | No

pAlteradones en examen o+ 5 S No

Signos de cansandio. % 5i | No Cara demacrada >
Alt. de la conducta & i | No Cansancio hd
COMENTARIOS |
2 I
=2 RPN Pairon alterado 7

Imagen 6. Patrén 5. Suefio — Descanso.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patron 6: COGNITIVO-PERCEPTUAL
Patrén Alto riesgo de alteracion: Molestia leve en la zona del drenaje.
(09/10/2018)

- La paciente se encuentra orientada y consciente.

- Su grado de escolarizacion es hasta secundaria. Tiene un nivel de
lectura y escritura dentro de la normalidad.

- No tiene alteraciones perceptivas.

- No prétesis dental, auditiva o visual.

- No presenta dolor, aunque refiere que la zona del drenaje le molesta

levemente.

(¥) PATRON 06: COGNITIVO-PERCEPTIVO

COGNITIVO-PERCEP. (Ad.) | Valoracién general
Nivel consciencia |— 'I Orientado % 5 ¢ No Minimental II DH:r
Nivel instruccién  [Secundarios  » Puedeleer ¢ 5 " No Puede escribir (% 5 Mo

Pfeiffer 02
]

Alt, _' ) e

Pr. exp. ideas 5 6 1 Pr. lenguaje ¢ 5 B o Pr. comprensiénl(” 5 J% o
Pr. memoria| L Pr. concentrar 8™ 5i {185 1o obias, miedosB™ 5 o
Dif, dedisiones; Si Jf¥ Sint. depresivos?™ 57 ¥ 1o Dif, aprender [ 51 = o

o
il e — pr. 013

Dolorf 5 16 1o |

Agitacén

COMENTARIOS |L|\A LIGERA MCLEETIAEN LA ZCKA

2| [CELCRENAIE

Asistente RESULTADO|Alta riesgo de alteracddn  »

Imagen 7. Patron 6. Cognitivo — Perceptual.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patron 7: AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
Patrén Alterado: Presencia de inquietud.

(09/10/2018)

- La paciente refiere tener apoyo y ayuda de su familia.
- Se muestra inquieta durante la consulta. Comenta que le resulta

estresante esperar la llamada del hospital para que le realicen la
litotricia.

@ PATRON 07: AUTOPERCEPCION

AUTOPERCEPCION (Ad.) | Valoracién general

[ & rcerivo(S)Pasva(t)] 5 2|
Patrén de voz| [Nerviosa v = 'so(smglaxm

Cambios frecuentes estado &nime ¢ 5 % Mo

Asistente R.ESLI.TADOIPatrén alterado 'I

Imagen 8. Patron 7. Autopercepcion — Autoconcepto.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patron 8: ROL-RELACIONES

Patron Eficaz: Tiene cubiertas las necesidades de este patron.

(09/10/2018)

- La paciente convive con su marido y su hija.

- Cuida de su hija de 7 afos.

5. Resultados

- Tiene buena relacién con familiares, especialmente con su hermana.

- Es ama de casa (refiere sentirse satisfecha con su rol).

- Su situacion economica es buena. Refiere que su marido tiene un

trabajo estable.

@ PATROM 08: ROL-RELACIONES

Pr. relacién familiar (57 ' Mo

Satisfactorias ¥
-

Pr. relacién laboral (" 5 % g

ROLRELACIONES (Adulto) | Valoradién general

Convive en: [Unid. familiar Rol familiar [Madre hd N° personas grupo fam. [ 3 5
Convive con MARICO E FIIA Cambics domidlio [nt] € 51 ' No

Cuida de alguien & 50 " o Hijos - Tension rol cuidador | 5 % o
Depende de alguien * 5 " Mo Pareja - Alt. fundéndelral 5 % Mo
Red apoyo familiar Adecuada hd Situacién vivienda - -

Situacién econémica  |Adecuada - Situadidn sociofamiliar  |Adecuada -

Pr.relacdénsocal 5 ¢ Mo Satisfactorizs v £5e siente solo? " 57 ¥ No

Comparte problemas & 5i " No

érdida seres queridos-{~ 5 % No
Conductas inefectivas|(” ol Duelo anticpade. " 57 ||% No
Expresidn de culpa S8 (ol Megacion perdidafii™ o
Tristeza prolongada S f+
Pertenece a gruposfasodaciones (5 % no
COMENTARICS |
= [
Asistente RESULTADO) =

Imagen 9. Patron 8. Rol — Relaciones.

Fuente: Captura de OMI-AP (AP

— Programa de computadora, 2014).
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Patron 9: SEXUALIDAD-REPRODUCCION
Patron Eficaz: Vida sexual activa y acude a sus revisiones.
(09/10/2018)

- Edad de menarquia: 14 afios.

- Presenta un ciclo menstrual regular.

- Mantiene una vida sexual activa y satisfactoria.

- Ha sido informada de los métodos anticonceptivos y de las ETS.
- La paciente acude activamente a sus revisiones ginecolégicas.

- Tiene una hija con su marido.

@ PATROM 09: SEXUALIDAD-REPROD,

SEXUALIDAD (Adulta) | Valoracidn general

ICLO MENSTRUAL Fdad menarquia—| 14 3]
Alt. en cido menstrual (57 | 1

Alt, cantidad o {* Abundante 52

Alt, frecuen, (@] 'cl diasp] 02

Alt, duracidn [ v dias|§ 0 33
5. premenstrual | 57 & o Dismenorrea | 57 | No

ENOPAUSIARS(" 5i pi* o Edacy] 03] I 5 g
Sequedad ™ = Sangrado BN [l SofocosB ™ =
REV.GINE. ' 5/ " No periodicidad (meses) [ 36 =] Ultima rev. jAnormal -
REV.URQ. + 50 (" No Periodicidad (meses) 2|E|C Motive |MEFRCETCMIA
EL. SEXUALES (¥ 5 5 Mo e Anticoncentivos g 5 5f” Mo e JAntic, hormona v |
Dificultades| "~ 5 [{% Mo Satisfaccion (0/5) 53: I Cont. de riesgo] 5 (¥ No
Inf, anticoncepddn ™+ 57 " Mo Informacién E.T.S. (% 5 (" Mo

PROB. DEFERTILIDAD (5 % No
c [ 14 Al o™ v | 13

PROB. IDENTIFIC, SEXUALT 5 1 Mo

COMENTARIOS: |
? I
Asistente RESULTADO|Patrdn eficaz -

Imagen 10. Patron 9. Sexualidad — Reproduccion.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patrén 10: AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES

Patron Alterado: Nerviosismo y estrés en determinados momentos.

(09/10/2018)

- La paciente ha sufrido un cambio importante en su salud. Se observa
gue muestra interés en la educacion sanitaria que se le ofrece para su
adaptacién a su vida diaria.

- Refiere falta de estrategias de control de la ansiedad y el estrés. Ademas
comenta que le gustaria comenzar alguna actividad que le ayude a

afrontar el nerviosismo y la angustia que vive en determinados

momentos.

@ PATROM 10: ADAPTACION AL ESTRES

ADAPTACION ESTRES (Adu.) | Valoracién general

—Cambios/Prob. importantes _(* 5i _{" ng Tlpn_,m
Influenda (significativa)l & i | Mo <En quéinfluye?  |Suefio bl
Prob. enla adaptacion. 5 | Mo Rechazo retraso at. sanitaria. | 57 [ Mo
Emociones inapropiadas. * 5i | No Megacidn problemas evidentes (™ 57 [ 1o
Soluciones inadecuadas 5 % Mo Minimiza los sintomas 5 [f* Mo
Incapaz afrontar situacion”™ 5 | * No Preocupacddn excesiva/prolongadal @+ 5 [ No
eficiente apoyo familiar (™ 5i 26 Mo

Rechazo @ Comunicacion limitada) i {*

Intoleranda D) Ayuda poco satisfactoria@ ™ ol

o B e

Psicosomatizacidn (™

pEstrés: Sensadon actual —{* 5 o No e __Fstres: situaciones anteriores % 5{ (" o

Desencadenantes conodidos| 5 | o Salud hd
Ests normalmente tenso? (" 57 (% pp Prob. en la resolucion " 5 ¢ No
Estrategias adaptacidn estrés  5f o - 2
Sistemas de apoyo " 5 ¢ Mo N =
—Ayudas para relajacién " 5 % Mo = Tolerandaal estrés @ &l No
Técnicas de relajacidn i ol
Medicamentos/drogas 8] {+
COMENTARIOS |
2 I

Asistente RESULTADO|Patrdn alterado hd

Imagen 11. Patrén 10. Afrontamiento — Tolerancia al estrés.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patron 11: VALORES Y CREENCIAS
Patron Eficaz: Es catélica y le importa mucho su familia.
(09/10/2018)

- Practica la religion catdlica de forma satisfactoria.

- Le importa mucho su familia y tiene muy arraigados los valores

(*) PATRON 11: VALORES-CREENCIAS
VALORES CREENCIAS (Adul.) | Ereai e

PLAMES DE FUTURO importantes &+ 5i 7 No Suele conseguir lo que quiere @+ 57 7 No

#0ué le importa en la vida? |Famiia - e bien su futuro 5  No
éContento con su vida? 5  No Ideas/reencias importantes & 50 7 o
Conflictos fpreocupaciones importantes 5 {* No

Terapias para su salud{™ Si % No Conflicto con creedias = - -

g g Mo D qué tipo? |- =l

ertenece a grupos/asociaciones.
Conflicto foposicion familiar S ol

ractica alguna religién— ™ 5 - Mo
Es importante en su vida 5 [ Mo

Le ayuda en sus problemas|

E= importante para eS8 ol

Problemas para sus practicas. | 57 (% Mo

[

" No Conflicto/oposicién familiar 5 [ o

%)

VALORACION FAMILIAR

Valores/costumbres culturales & 57 7 Mo
Ayuda en los problemas 5 no
Creendas religiosas @ 50 " No RELICICN CATCLICA

OTROS ASPECTOS

Conflicto/preccupadidn vida-muerte (& 57 % g
Conflicto/preocup. sufrimiento-dolor (& 5f g
Conflicto/preccupacidn enfermedad " 5f & o

Actitud  |Activa =
Actitud  |Aceptaciin <7
Actitud  |Aceptacisn -

COMENTARIOS |
=] |
Asistente RESULTADO =

Imagen 12. Patrén 11. Valores y Creencias.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).

5.2. Descripcion del diagnéstico de Enfermeria
5.2.1. Diagndsticos de enfermeria identificados

Para realizar los diagnosticos de enfermeria se basa en la Taxonomia Il
de NANDA Internacional y sus Diagnosticos de Enfermeria Internacional (2015-
2017).

De los patrones anteriormente valorados, se seleccionan los alterados y
los altos riesgos de alteracion y se indica el motivo principal de su alteracién
con el fin de identficar mas facilmente mediante el NANDA todos los

diagnésticos de nuestro paciente.
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5. Resultados

A continuacidon se enumeran todos los diagnosticos encontrados,

clasificandolos por patrones, y se procede a elaborar la red de razonamiento.

PATRONES ALTERADQOS

- Patrén 1. Percepcion - Manejo de la salud:
Patron Alterado:

(00004) Riesgo de infeccidn (r/c) procedimientos invasivos.
Dominio 11. Seguridad/proteccion.
Clase 1. Infeccion.

Definicion: Vulnerable a una invasién y multiplicacion de organismos

patégenos, que puede comprometer la salud.

(00099) Mantenimiento ineficaz de la salud (r/c) afrontamiento individual

ineficaz (m/p) interés por mejorar las conductas de cuidados de salud.
Dominio 1. Promocién de la salud.
Clase 2. Gestion de la salud.

Definicion: Incapacidad para identificar y gestionar los problemas de salud y/o

buscar ayuda para mantener la salud.

- Patrén 2. Nutricional — Metabélico:

Patron Alterado:

(00001) Desequilibrio nutricional por exceso (r/c) aporte excesivo en relacion
con las necesidades metabdlicas (m/p) peso corporal >10% ideal segun talla,

sexo y edad.

Dominio 2. Nutricion.

Clase 1. Ingestion.

Definicion: Aporte de nutrientes que excede las necesidades metabdlicas.

(00044) Deterioro de la integridad tisular (r/c) mecanicos (p.ej: presion,

cizallamiento, friccion) (m/p) lesion por destruccion tisular.
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Dominio 11. Seguridad/proteccion.
Clase 2. Lesion fisica.

Definicion: Lesion de la membrana mucosa, cornea, sistema integumentario,
fascia muscular, musculo, tenddn, hueso, cartilago, capsula articular y/o

ligamento.

- Patrén 3. Eliminacioén:

Patréon Alterado:

(00016) Deterioro de la eliminacién urinaria (r/c) obstruccion anatomica (m/p)

retencién urinaria.

Dominio 3. Eliminacion e intercambio.

Clase 1. Funcién urinaria.

Definicion: Disfunciéon en la eliminacién urinaria.

- Patrén 4. Actividad - Ejercicio:
Patron Alterado:

(00032) Patrén respiratorio ineficaz (r/c) obesidad (m/p) disnea.
Dominio 4. Actividad/reposo.
Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares.

Definicién: Inspiracion y/o espiracion que no proporciona una ventilacién

adecuada.

(00093) Fatiga (r/c) pérdida de la condicion fisica (m/p) deterioro de la habilidad

para mantener la actividad fisica habitual.
Dominio 4. Actividad/reposo.
Clase 3. Equilibrio de la energia.

Definicion: Sensacion abrumadoras y sostenida de agotamiento y disminucion

de la capacidad para el trabajo fisico y mental habitual.
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- Patréon 5. Sueio — Descanso:

Patron Alterado:

(00096) Deprivacion del suefio (r/c) malestar fisico prolongado (m/p) cansancio.
Dominio 4. Actividad/reposo.

Clase 1. Suefo/reposo.

Definicion: Periodos de tiempo prolongados sin suefio (patron de suspension

relativa, natural y periddica de la consciencia).

- Patron 6. Cognitivo — Perceptual:

Patron Alterado:

(00132) Dolor agudo (r/c) agentes lesivos (m/p) trastorno del suefio.
Dominio 12. Confort.

Clase 1. Confort fisico.

Definicion: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por
una lesion tisular real o potencial, o descrita en tales términos (international
Association for the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad

de leve a grave con un final anticipado o previsible.

- Patron 7. Autopercepcion — Autoconcepto:

Patron Alterado:

(00153) Riesgo de baja autoestima situacional (r/c) estados de enfermedad.
Dominio 6. Autopercepcion.

Clase 2. Autoestima.

Definicion: Vulnerable al desarrollo de una percepcion negativa de la propia

valia en respuesta a una situacion concreta, que puede comprometer la salud.

- Patrén 10. Afrontamiento — Tolerancia al estrés:

Patron Alterado:
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(00069) Afrontamiento inefectivo (r/c) incertidumbre (m/p) incapacidad para

manejar la situacion.
Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés.
Clase 2. Respuestas de afrontamiento.

Definicion: Incapacidad para formular una apreciacion valida de los agentes
estresantes, elecciones inadecuadas de respuestas que se pondran en practica

y/o incapacidad para utilizar los recursos disponibles.

5.2.2. Priorizacion de los diagnosticos de Enfermeria mediante el Modelo Area.

(00099) Mantenimiento
ineficaz de la salud (r/c)
afrontamiento individual
ineficaz (m/p) interés por
mejorar las conductas de
cuidados de salud.

(00004) Riesgo de
infeccion (r/c)
procedimientos invasivos.

(00032) Patrén
respiratorio ineficaz (r/c)

obesidad (m/p) disnea.

ar
fisico prolongado (m/p) Mujer con
SRR Nefrostomia
Percutanea

lzquierda.

(00001) Desequilibrio
nutricional por exceso (r/c)
aporte excesivo en relacion
con las necesidades
metabdlicas (m/p) peso
corporal >10% ideal segtin
talla, sexo y edad.

(00153) Riesgo de baja
autoestima situacional

(r/c) estados de
enfermedad.

(00069) Afrontamiento (00016) Deterioro de la
inefectivo (r/c) eliminacién urinaria (r/c)
incertidumbre (m/p) obstruccién anatémica
incapacidad para (m/p) retencion urinaria.
manejar la situacion.

Imagen 13. Red de razonamiento clinico de los Diagndsticos de Enfermeria.

Fuente: Elaboracion propia basada en el Modelo AREA de Pesut and Herman.
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5.2.3. Justificacion del diagnéstico de Enfermeria principal

Se Considera que el diagndstico (00044) Deterioro de la integridad
tisular (r/c) mecéanicos (p.ej: presién, cizallamiento, friccion) (m/p) lesion por
destruccion tisular, como el principal ya que al mantener el estado de la piel en
buen estado por causa de una Nefrostomia Percutanea se resolvera los
siguientes diagndsticos: (00004) Riesgo de infeccion (r/c) procedimientos
invasivos, (00096) Deprivacion del suefio (r/c) malestar fisico prolongado (m/p)
cansancio, (00069) Afrontamiento inefectivo (r/c) incertidumbre (m/p)
incapacidad para manejar la situacion y (00153) Riesgo de baja autoestima

situacional (r/c) estados de enfermedad (m/p).

La nefrostomia percutanea consiste en la colocacion de un catéter de
fino calibre en el riién a través de un pequefio orificio en la piel en la
zona lumbar. El tiempo de permanencia de este catéter es variable
dependiendo del motivo por el cual fue colocado. (Baez, Sanchez &
Castellon, 2018, p1)

En primer lugar, y teniendo en cuenta que el DXEp es el deterioro de la
integridad tisular, destacar que sera labor de la enfermera cuidar y mejorar este
problema puesto que evitando cualquier signo y sintoma de infeccion en la
zona del catéter se conseguird mejorar el bienestar de la paciente. Segun de
Petriconi & Zores, (2014), el origen de las infecciones asociadas a los catéteres
se debe principalmente a una manipulacién no estéril, pudiendo desencadenar

en una aparicion de bacterias en el interior.

Por otro lado, la paciente se encuentra nerviosa y angustiada por su
cambio de imagen a causa del catéter implantado a través de su piel, por lo
que es posible que su autoestima se esté viendo deteriorada. Segun Rio
Cristébal (2016), en los pacientes con éste tipo de problema se pueden
presentar una serie de factores como son el miedo, falta de afrontamiento,
inseguridad y baja autoestima, ya que se produce un cambio fisiolégico y
psicolégico importante, y es por ello por lo que el papel del personal de
enfermeria es fundamental para un cuidado integral, ademas del apoyo social y
familiar. Este conjunto de cosas conllevarA una mejor calidad de vida,

ayudando a la aceptacion y afrontamiento de su situacion.
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Tal y como afirma el autor Revelo Cadena realizdé un estudio en 2017
sobre el malestar fisico y los problemas para conciliar el suefio en personas
con catéteres, analizando a su vez la repercusion en las actividades diarias de
la persona. Es por ello que se deben tener las habilidades suficientes para
animar a la paciente a realizar algunas técnicas relajantes antes de dormir con

el fin de poder descansar lo suficiente y relajarse antes de irse a la casa.

Ademas, segun Oré Romani (2017), la ansiedad constituye uno de los
factores mas relevantes ante una situacion quirdrgica tanto antes como
después de la cirugia, por lo que la enfermera debera asesorar y proporcionar
toda la informacion que la paciente necesite para afrontar de la mejor manera
el momento que esta atravesando. Asi pues, la paciente podra llegar a un

minimo estado de confort.
5.3. Planificacion del diagnéstico enfermero principal

Después de realizar la valoracion y obtener un diagnéstico principal, se
procede a realizar un plan de seguimiento a la paciente desde el sistema
operativo de atencién primaria, OMI-AP (OMI-AP, 2014), mediante la
Clasificacion de Resultados de enfermeria (NOC) (Moorhead, Johnson, Maas,
y Swanson, 2014) y Clasificacion de Intervenciones de enfermeria (NIC)
(Bulechek, Butcher, Dochterman, y Wagner, 2014) previamente introducidos en

la aplicacion web.
5.3.1. Cumplimiento del NOC:

DxEp: (00044) Deterioro de la integridad tisular (r/c) mecanicos (p.ej: presion,

cizallamiento, friccién) (m/p) lesién por destruccién tisular.
El NOC elegido para el DxEp es el siguiente:
- (1902) Control del riesgo.

Definicion: Acciones personales para comprender, evitar, eliminar o reducir

las amenazas para la salud que son modificables.
Dominio 4. Conocimiento y conducta de salud.

Clase T. Control del riesgo y seguridad.
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Indicadores del NOCp:

- (190207) Sigue las estrategias de control del riesgo seleccionado.
- (190208) Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo.

- (190209) Evita exponerse a las amenazas para la salud.
5.3.2. Intervenciones NIC para abordar el NOCp:
- (1100) Manejo de la nutricion.

Definicion: Proporcionar y fomentar una ingesta equilibrada de

nutrientes.
Campo 1. Fisiol6gico/Bésico.
Clase D. Apoyo nutricional.
Actividades:
o (110014) Ajustar la dieta al estilo de vida del paciente, segun cada
caso.
- (1870) Cuidado del drenaje.

Definicion: Actuacion ante un paciente con un dispositivo de drenaje

externo en el cuerpo.

Campo . Fisiolégico: basico.

Clase F. Facilitacion del autocuidado.
Actividades:

o (187005) Vigilar periodicamente la permeabilidad del catéter,
anotando cualquier dificultad de drenaje.

o (187006) Observar periédicamente la cantidad, color y consistencia
del drenaje.

o (187007) Vaciar el dispositivo de recogida, si procede.

- (3440) Cuidados del sitio de incision.
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Definicién: Limpieza, seguimiento y fomento de la curacién de una herida

cerrada mediante suturas, clips o grapas.
Campo 2. Fisiologico: complejo.

Clase I. Control de la piel/heridas.
Actividades:

o (344002) Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera
enrojecimiento, inflamacion o signos de dehiscencia o evisceracion.

o (344005) Limpiar la zona que rodea la incision con una solucion
antiséptica apropiada.

o (344006) Limpiar desde la zona mas limpia hacia la zona menos
limpia.

o (344007) Observar si hay signos y sintomas de infeccion en la
incision.

o (344009) Limpiar la zona que rodea cualquier sitio de drenaje o el
final del tubo de drenaje.

o (344017) Instruir al paciente acerca de la forma de cuidar la incision
durante el bafio o la ducha.

Cumplimiento del NOC. Captura de OMI-AP:

Wutridonal | Actividad | Cognitivo | Autopercepcid
VALORACION: Cadigo |Nombre | Caracteristicas defintorias  Cdige [Nombre | Otras caracteristicas
o

441 | Le: struccion tisular

1 Cva Tz Cva v
tategas de control del

OTRAS CARACTERISTICAS:

o ce |
Intervenc. NIC [V €3 ® Mejoria  Actividades
an

~ [ imois s a

s
menos Impia.
n enla ncisién,
Curnplimiento del Criterio de reselucién e

Valor para Control del riesgo ® Aceptar € Cancelar
" Nunca manifestado /a de cuidar la incisién durante

¥ Raramente manifestado
A veces manifestado

(" Frecuentemente marifestado
" Siempre demostrado

Realizacénen: [0 Meses [15 Dias Objetivo numérico: E

Fecha estimada para alcanzar el Objetivo: 7/11/2018

® acptar €3 Cancelar

Imagen 14. Cumplimiento del NOC.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Planificacion con CIAP:

El plan de cuidados se asocia al CIAP HIDRONEFROSIS -
NEFROSTOMIA IZQUIERDA.

Nutricional | Actividad | Cognitive | Aut

VALGRACION: Cédigo |Nnmm| Caracteristicas definitorias  Cédigo |Nmbm| Otras caracteristicas
0441 tg&
u
(@
q j 4
Diagnésticos NANDA Nro. Visita 1 Factores Relacionados / Factores de Riesgos
00027 | Déficit de volumen de liquidos ~ | 00080 |Déficit de conodmientos, ~
00028 |Riesgo déficit de volumen de liquidos Deterioro de |a movildad fisica.
00033 | Riesgo de aspiracion Mecanicos (p. ei., presion, czallamiento, fric:
000 ro de la integridad bsular 00220 |Radiacion (nduyendo las radiaciones terapéuticas)
00045 | Deterioro de la mucosa oral 00222 | Déficit o exceso nutridional
i ‘ v
Resultadosoc [ €3 Cumgimiento Indicadores [ G vi w2 v Cva  vs € Valorar

1902 [ Sigue las estratategias de control del riesgo seleccionadas

1101 | Integridad bsular: piel y membranas mucosas Modifica el estio de vida para reducr el riesgo

1102 | Curadn de heridas: por primera ntencion
Curacin de heridas: por segunda intencin

OTRAS CARACTERISTICAS:

Ajustar = dieta al estilo de vida del padente, segun cada cast
Vigilar periédicamente |a permeablidad del catéter, anotando
Observar perigdicaments la cantidad, color y consistencia del
Cambio de posicién Vaciar ¢ dispositivo de recogida, si procede.
Inmovilizacidn Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera enrojecimiento, i
Mantenimiento de | salud bucal la# 344005 | Limpiar | zona que rodea la Indsidn con Una solucidn antsEpt
_.l + |&# 344006 |Limpiar desde la zona més limpia hadia la zona menos limpia.

o 344007 | Observar si hay signos y sintomas de infeccidn en | incision,
Instruir al paciente acerca de Ia forma de cuidar la indsién durante el bafio o S ml: . : B i
la ducha.

) Aceptar € cancelar

de la Actividad: Instruir al paciente acerca de la forma de cuidar la incisién durante

Imagen 15. Planificacién con CIAP.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).

[@ Fichero Editar Gestion  Ausilares

C e x
ey ern & B TH_ [ Ver valoraciones #™ Afiadir Diagnésticos NANDA. # ) pagnésiar @ﬁ
&, o (24/09/2018) A [ ACTIVIDADE 063 [ Desequilibrio nutricional: por defecto ~
® il I |CoCormiAL ke 501" | Deceqiong rticanal o encesc e —
(2408/2015 | Coiie (e surerFiciay oy | Deterero de 2 degucién
(24/03/2018] ‘s | Deterioro de la denticién
(24/02/2015) W20 | Deterioro de la integrdad auténea RDES PREVENTIVAS
(24/03/2018] Hoet Deterioro de la integridad tisular 01: PERCEP, DE LA SALUD 16:38
(24/09/2018) 302 [ peterioro de |z mucosa oral DO : Patron alterado 16:38
5) ' iy | Déficit de volumen de liquidos 02 NUTRIC. METABOLICO 15:38
Svrs | Exceso de volumen de liuidos DO : Patron alteradio 16:38
QLT Hipertermia 03: ELIMINACION 16:33
— — g DO : Patrén alterad: i
3 EIC Ry 04: ACTIVIDAD-£)ERCICIO 16:38

Resultados NOC (Y ver escala Nro, Visita 1 DO : Patyin alterado 16:38
05: SUEFIO-DESCANSO 16:38
Control del riesgo DO : Patron alterado 16:33

o —
ndicadores

Intervendiones NIC
Manejo de la nutridon
Cuidado del drenaje
Cuidados del sitio de incisién

“

Actvidades
6N GRIPE ¥ NEUMOCOCO 5-5MS V2.0
& @ & K @& Ll | d . CON HIPERCOLESTEROLEMIA-SMS 2
2 Ver ton. [ o Bt ION ANTICONCERTIVOS V2.0
Ver todos ¥ Ver Seguimientos Sequmiento € CemarPlan £ InformeGral. | £3 Informe detallado © cerrar . CARDIOVASCULARES-SMS V2.0
DG PRECOZ CA. CERVIX - SMS V2.1
1 ‘
Alergias N
Ant. Familiares v 7 & B F KR Y LB+ c x
Ant. Médicos
Ant. Ginecolégicos
Ant. Quirirgicos P e oa o e 0o @
Pro. Sociales ¢ 3 2 & L e
e
»: Analiticas
B 3 i Coa
: 5 - ey Pehe, Resizar
© R .
3] P Resukado
(B Peee. ver
[
e 0 9

Imagen 16. Plan de Cuidados.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Informe detallado:

=ml
™
Historial de Planes de cuidados
Paciente
Edad Teléfono
Email
Diagnostico de enfermeria 00044 Deterioro de la integridad tisular
Fecha de inicio Fecha de cierre
DIAGNOSTICO
cD. 0441 Lesion por destruccion tisular
F.R. 00218 Mecanicos (p. &j., presion, cizallamiento, friccion)
NOC: 1802 Control del riesgo
Waloracion: 2 Raramente manifestado
Indicador: 190207 Sigue las estratategias de control del riezgo seleccionadas Valoracign: 2
Indicador: 190208 Modifica el estilo de vida para reducir &l riesgo Valoracion: 2
Indicador: 190209 Evita exponerse a las amenazas para la salud “aloracien: 1
NIC: 1100 Manejo de la nutrician

Actividad: 110014 Ajustar la dieta al estile de vida del paciente, segln cada caso.
1870 Cuidado del drenaje
Actividad: 187005 Vigilar periodicamente la permeabilidad del catéter, anotando cualguier dificuttad de drenaje.
Actividad: 187006 Observar periddicamente la cantidad, color v consistencia del drenaje del tubo.
Actividad: 187007 Vfaciar el dispositivo de recogida, =i procede.

3440 Cuidados del sitio de incision

Actividad: 344002 Inspeccionar &l sitio de incision por si hubigra enrojecimiento, inflamacion o signos de dehiscencia o
evisceracion.

Actividad: 344005 Limpiar la zona que rodea la incision con una solucién antiséptica apropiada.
Actividad: 344006 Limpiar desde la zona mas limpia hacia la zona menos limpia.

Actividad: 344007 Observar si hay signos y sintomas de infeccion en la incision.

Actividad: 344009 Limpiar la zona gue rodea cualguier sitio de drenaje o el final del tubo de drenaje.
Actividad: 344017 Instruir al paciente acerca de la forma de cuidar la incision durante el bafio o la ducha.

Imagen 17. Informe detallado inicial.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).

5.4. Ejecucidn del diagnéstico enfermero
(SEGUIMIENTO 1)
(24/10/2018)

El dia 24 de octubre, se recibe a la paciente en consulta con el fin de
reevaluarle las actividades propuestas para su mejora de salud. Para ello se

realizan las intervenciones y actividades planificadas en su plan de cuidados.

En primer lugar, se le pregunta a la paciente como ha llevado la semana
con respecto a las dietas que se le ofrecio en la anterior consulta ya que al

tratarse de una paciente con calculo renal se debe llevar a cabo el (1100)
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Manejo de la nutricion. En esta intervencion se incluye la actividad del NIC:

ajustar la dieta al estilo de vida del paciente, segun cada caso. En este caso, se
le recuerda los alimentos méas recomendados para su enfermedad, haciendo
hincapié en que siga bebiendo mucha agua y en que realice alguna actividad
fisica adaptada a su situacion. Después se le indica que se descalce para

pesarla y llevar un control mas exhaustivo respecto a la obesidad que presenta.

Segun Badanta et al. (2016), las personas que tienen un exceso en la
dieta y trastornos del metabolismo de las purinas son mas propensas a
desarrollar una cristalizacion del acido Urico. Esto produce una alta saturacion
de la orina teniendo como resultado una orina con acido Urico. La dieta de
estos individuos suele estar asociada a un consumo inadecuado de carnes y
levaduras. Por ello, es obligacion del personal de enfermeria proporcionar a la
paciente los consejos y la informacion acerca de los alimentos que puede tener
mas restringidos. También es labor de la enfermera de atencion primaria el

proporcionarle toda la informacion disponible y el seguimiento de su dieta.

Posteriormente se le acompafa a la sala de curas y se le indica que se
siente en la camilla para que esté mas comoda. Se prepara todo el material
que se va a utilizar. Esta técnica se va a realizar de manera estéril por lo cual
se destapa la zona de incisién y acto seguido hay que colocarse los guantes

estériles. Lo primero que se hace son los (3440) Cuidados del sitio de incisién.

En esta intervencién se realizan las siguientes actividades del NIC:
inspeccionar el sitio de incisidbn por si hubiera enrojecimiento, inflamacién o
signos de dehiscencia o evisceracion y observar si hay signos y sintomas de

infeccion en la piel.

Al destapar el apdésito la paciente comenta que el lugar de puncién
donde se encuentra alojado el catéter le molesta levemente, por lo que se

revisa con interés y detenimiento por si existiesen signos de infeccion.

Cuando una herida presenta una infeccion, el sitio quirargico puede que
muestre unos signos muy caracteristicos visibles a simple vista, como pueden
ser edema, dolor, exudado purulento, eritema, rubor y calor. Segin San Martin

Loyola (2014), estas infecciones podrian llevar a una infeccibn mas
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generalizada (sepsis) y llegar a ser en algunas ocasiones un problema muy

grave para la salud.

Tras la observacién del sitio de incision y la verificacion de que esta en
perfecto estado tanto la zona de puncidon como los puntos de seda de fijacion,
se procede a realizar la cura. Para ello, se lleva a cabo las siguientes
actividades del NIC: limpiar la zona que rodea la incisiébn con una solucién
antiséptica apropiada, limpiar desde la zona mas limpia hacia la zona menos
limpia y limpiar la zona que rodea cualquier sitio de drenaje o el final del tubo

del drenaje.

Segun Pizango Campos (2017). El antiséptico mas recomendado para la
desinfeccién de cualquier herida o desinfeccion de cualquier parte de la piel es
la Clorhexidina. Esta contiene numerosos beneficios como son: un gran poder
germicida, una duracién prolongada, previene la contaminacion y reduce gran

namero de bacterias de la piel.

Segun Spruce, Warriner, Keast, & Kennedy (2012). Indican que es muy
importante vigilar la piel circundante al punto de insercidon ya que cuando se
realiza la cura la piel de alrededor debe mantenerse limpia y seca, asi como

realizar la comprobacién de roturas o grietas en el dispositivo de drenaje.

Para finalizar la cura, se cubre con un Apédsito con Gluconato de
Clorhexidina 3M (Tegaderm CHG), es la mejor opcién para este tipo de heridas

quirargicas.

Segun el estudio de Lépez, Diaz, Novo, Cid & Mojén (2016), el apésito
Tegaderm CHG es muy beneficioso para proteger el punto de insercién de los
catéteres. Estos autores destacan como ventajas la capacidad de observar el
punto de puncidén sin necesidad de destapar el apdsito, y la capacidad de
sujecion para prevenir su salida en caso de movimientos involuntarios. Por otro
lado, los autores Ramirez & Dagnino (2018), destacan que este tipo de apdsito
proporciona una gran barrera contra las bacterias, ademas de tratarse de unas

laminas muy flexibles y semipermeables frente a la porosidad.

Para finalizar la cura, se le explica las pautas que debe seguir a la hora

de autocuidarse en su domicilio, haciendo mucho hincapié en qué pautas debe
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seguir a la hora de ducharse. Para ello se realiza la intervencion del NIC:
Instruir al paciente acerca de la forma de cuidar la incision durante el bafio o la

ducha.

Los consejos que se le daran a la paciente para el cuidado del catéter
van a ser los aportados por Spruce, Warriner, Keast & Kennedy (2012). Es
recomendable que la paciente se duche a que se bafie. Ademas, es
aconsejable que lo haga el mismo dia que se le va cambiar el aposito.
Igualmente, se le debe avisar que el gel de ducha o el champul en ocasiones

pueden provocar una reaccion alérgica en el punto de insercion.

Una vez se ha terminado con la cura, se procede a realizar los (1870)

Cuidados del drenaje. En esta intervencién es muy importante asegurar un

buen control en la permeabilidad del catéter, ya que se debe evitar una salida
accidental de éste o su obstruccion. Para ello se va a llevar a cabo las
siguientes actividades del NIC: vigilar periédicamente la permeabilidad del
catéter, anotando cualquier dificultad de drenaje, observar periddicamente la
cantidad, color y consistencia del drenaje del tubo y vaciar el dispositivo de

recogida, si procede.

Segun Gonzélez & Sanchez (2016). EI PH de la orina es la principal
causa de obstruccién puesto que las bacterias de ureasa tienen un gran poder
de alcalinizacion, dando lugar a la formacién de cristales que se incrustan en
los catéteres Esto producira retenciones de orina que puede dar lugar a dolor y
a pielonefritis en la paciente. Por lo tanto, aconsejaremos que tome bastante
liguido para mantener una buena permeabilidad. Ademas, es importante vigilar
si existe una orina maloliente o turbia, y en el caso de ser asi, se le realizara un
urocultivo para confirmar la presencia de bacteriuria. La bolsa colectora debe
cambiarse cada 7 dias y vaciarse cada 2/3. Por ultimo, con respecto a la llave
de salida de orina decir que se debe procurar que no toque ninguna superficie
sucia para que no entren bacterias, y el tubo del drenaje no debe tener
acodaduras manteniendo siempre la bolsa por debajo de la vejiga para evitar el

reflujo.

En estos 15 dias, la paciente acude en dos visitas a su centro de salud

para realizarle las mismas intervenciones/actividades. Se le recomienda de qué
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forma debe cuidarse en su domicilio y se le dedica unos minutos para saber

como esta llevando su enfermedad.

Una vez que la paciente estd correctamente atendida y se le ha

realizado las actividades, se vuelve a valorar los patrones mas significativos:
Patron 1: PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD

Patron Alterado.

(24/10/2018)

- La paciente sigue presentando una percepcion pobre de salud ya que

sigue con la Nefrostomia.

(¥) PATRON 01: PERCEP. DE LA SALUD
Percep. de salud (Ad.) | Valoracidn general
Peso [107,0 & Talla [165,0 2] mc [ 33,3 Temp [ 36,5 %]
TAS 114 3: TAD 79 3: [FE- 75 3: FR. 14 3:
Hig. personal |Buena - Hig. vest.farreglo  |Adecuado Wacunas |Completa -
Hig. boca Adecuada - Hig. /seg. vivienda |- - Percep. salud |Pobre -
Conductas saludables: Interés—{ 5/ -{" No Conedimiento —|Adecuada =~
rob. fsalud & 57 . Mo abitos tdxicos (" 5 % No
Tipo problema| |Proc. invasivos - Tabacol i~ = o 33
Nivel cuidados [Adecuada A Plcohol B 5 fE¥ 04
Conocimientos [Adecuada - Drogas{{™ 0
Actitud Aceptacidn ¥ Café exc.(” &
Tto. farma.[nt] &+ si Mo Adhesién tto [Adecuada - Automedicadidn ~ 50 % No
Ind. terap. 5 O No Adhesiénind. " 57 " o Alergias s % No
Actitud terapia [Interés - Ejercidio @ 5i  No
Riesgo laboral(™ 5 @ Mo N = Odio * 5  No
Acddentes {7 5 % No - - Alimentadiin |nadecuada >
Ingr. hospital® 5i " Mo NeIngresos| 12{ Causa [CRU
COMENTARIOS: |T‘-EFPCETCI”1A IZCLIERCA
2| [
_toistente | gy Tapo] AR -

Imagen 18. Percepciéon — Manejo de la salud.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patréon 2: NUTRICIONAL-METABOLICO
Patron Alterado.

(24/10/2018)

5. Resultados

La paciente pesa 107 kg y mide 1,65 m. Su IMC es de 39,06 kg/m?
(obesidad tipo IlI, segun clasificacion SEEDO). (La paciente ha
adelgazado 2 kg en 2 semanas).

Realiza 5 comidas de forma rutinaria y refiere comer habitualmente en
casa.

Realiza una dieta equilibrada desde que acude a consulta de Atencién
Primaria en cantidad y calidad.

Su ingesta calérica es aproximadamente de 2000 cal/dia.

La ingesta de liquidos es aproximadamente a los 2000 ml diarios.

Sigue presentando la introduccién de una pequefia sonda (catéter)
flexible de caucho a través de la piel, ademas de llevar puntos de seda
para la fijacion de éste.

T2 timpénica: 36,5 °C.

(D PATRON 02: NUTRIC.-METABOLICO
Mutricién-Metabél. (Ad) |
Peso [ 107,0 2]
Comidas/dia 5 El:

Alim, adec. [nt] & 5 " o

Valoracion general

Temp.[ 35,52
Horario fijo 5 " no

Calorias/dia 2.000 3

Talla [165,5 2 mMc [ 39,08

Lugar comidas |Casa i
Liguido/dia (ml.) | 2.000 3:

Prob. Boca (" & % Mo rob. Diet: 5 ¢ No tros Problem. " 5 (" po
Caries @] = Mo equilibrada ¢ O Sint. disgest. " 5 % o
Ulceras 0 = Insuficiente @ O Dependenda (" 5i |* No
Inflamacion i~ (* Entre horasf | " Inapetenda. (" & (O no

Lact, escasosfl|{™ i Alt, peso * 5i 0 No
pProb. Comer,{™ i o+ No Cena abundan. ™ o Intole. alimen’ |~ 5i | & No

Masticar [nt]{(” [l
Pr. tragar L {*
Sonda NG Il

Come sfhambre & 5 " o
Dieta especifica {57 ' no Sedentarismo| 5 (% Mo

Dieta restrictiva ¢ 5/ & No

morton [T 203 Estado nutriconal  [Anormal | Vitaminas " S % Mo
—Alt. Piel S o Mo

Alt. integridad] * Si 0 Mo Sig. rascado " 5 [+ No Palidez S [ No

Frag. capilar. (" Si | % No Dermatitis s 0% No Edemas s s o

Def. hidratadién|( 5§ | % N Prurito € 5 | po Cicatrizadidn " 5 & Mo

Calor al tacto|~ 5i | % No Frialdad " 5 (¥ o Enrojecimiente & 5 & o

COMENTARIOS: |
= I
Asistente RESULTADO|Patrén alterado h

Imagen 19. Patrén 2. Nutricional — Metabdlico.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patron 3: ELIMINACION

Patréon Alterado.

(24/10/2018)

En cuanto al patron urinario, se sigue encontrando alterado ya que
mantiene una Nefrostomia y catéter para la evacuacion de la orina del

rifdn izquierdo.

Refiere que sigue teniendo un sudor copioso en su vida diaria, sobre

todo cuando hace cualquier actividad fisica.

@ PATRON 03: ELIMINACION

ELIMINACION {Adulto) | Valoracién general

Consistenda Im
Incontinenc. [Nt € 5 §6F 1o
isuras L Mo
ecalomas (ol Mo
emorroidesfSN{™ Mo
Ruidos intest. [{” 5 65 1
URINARIA.

Micciones/dia I 10 3: O Caract. orina | Normal -l
P T o

oblemas miccidn,

Color INormaI 'I

ist, de ayuda™ s
5i
Si

axantes (& ol
Supositorios i Mo

EMES (o Mo
Ostomia (% o

cozor
Retencione:

0

_' .

lobo vesical  (~ 5i (%
oteo S [0

CUTANEA.

COMENTARIOS ICALCLLO REMALCE 2 MMEN EL

? I ITER[]DELFER]CREELLRETER
Asistente

Imagen 20. Patron 3. Eliminacion.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patron 4: ACTIVIDAD-EJERCICIO

Patron Alterado.
(24/10/2018)

- FR: 14 rep/min.

- TA: 114/79 mmHg.

- FC: 75 Ipm.

5. Resultados

- Se sigue observando disnea y cansancio. Aunque la paciente esta

realizando ejercicio fisico 5 dias a la semana con una duracion de 1

h/dia, estos sintomas se estan mitigando poco a poco.

- Refiere salir 2 dias a la semana acompafados de su hermana a dar

pequefios paseos. Esto a su vez le sirve de distraccion.

ACTIV.-EJERCICIO (Adulto) |

TAS 1143

Def. motoras (' 5 @ po
Def. sensorial  (~ 5i & po
Def, emodional & 5i " po

int. Respiratorios —{* 5i o Mo

@ PATROMN 0d: ACTIVIDAD-EJERCICIO

TAD 793

Dependiente

F.C. ?SEl:

s * no

Falta derecursos I~ 5f % Mo

Falta conedm. {5/ & o

int, Fisic

Valoracién general

F.R. 11'3:
Barreras ambientales ' 5/ @ o
{5 & o
Prob. salud limitantes & 5/ ¢ Mo

Pardlisis, paresias

Si gi™ ho

[ Estudiante
[V Ama de casa

EJERCICIO/OCIO -+ 5 —( No

ACTIVIDAD LABORAL:—N? horas/dia trabajo-| 1] El: r

Tos ineficaz 5 ¥ No Cansancio excesivo, & 5i [l Mo

Disnea ™ 5§ No Hipotonia muscular " Si [% No

Cianosis 5 J¥ o Tnmovilizaciones ™ si [ no
Ortopnea " 5 J* ho Claudicacion intermitente ™ 5i | {* no

Ruidos respiratorios |- - Pulsos periféricos Presentes ht
Barthel w0 Barber 1= Katz_|[a -

™ Trabajador

[ Incapadtado

Paseo * 5 " No
Deporte # 5 o
Act. deode & 5 O No

Aburrimiento {7 5

&+ Mo

Desinterésodo {5 & No

™ Desempleado ™ Jubilado
Horas/s na Dias/: na
[ s3] [ 52
[ 24 [23]
Pasear - ,E'_jl
Incapaz odo habitual ¢ 57 & No

COMENTARIOS |

=20 |

Incap. actividad habitual 5 & No

Asistente RESULTADO|Alto riesgo de alteracion

Imagen 21. Patrén 4. Actividad - Ejercicio.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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[X]

Imagen 22. Test de Barber.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).

Patréon 5: SUENO-DESCANSO
Patron Eficaz.
(24/10/2018)

- La paciente duerme aproximadamente 8 horas al dia.
- Descansa hacia el lado derecho, por lo que ha encontrado la forma de
dormir mas comoda. Ademas, antes de irse a la cama se toma una tila

para relajarse.

(® PATROM 05: SUERIO-DESCANSO

SUEFIO-DESCANSO (Adulta) | Valoracién general
Horas suefiofdia | & =] lugar [Casa ] Horario suefio regular & Bf ¢ o
Siestas 5 % No Minutos;dia 0= De: [ 02l
Ronca & & Mo Apnea de suefio 5 & o ar [o=r

Pr, condliar el suefio

Interrupcones suefio
Ayudas para dormir

Selevanta cansade ¢ 5 @ Mo Confusién ¢ 5 % Mo
Somnolencia C g & No Cansando (" Si & Mo

0=

Z

COMENTARIOS |
=] I
Asistente i RES[LT&DDIPatréﬂ eficaz 'I

Imagen 23. Patron 5. Suefio — Descanso. Captura de OMI-AP.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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5. Resultados

Patron 10: AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES
Patrén Alto riesgo de alteracion.
(24/10/2018)

- La paciente refiere estar mas tranquila desde que esta haciendo
actividad fisica. Ademas, estd mas animada y contenta desde que esta
adelgazado, ya que se siente mejor consigo misma. Dice que se siente
muy bien cuando va a consulta y se habla con ella, ya que pasa un rato
a gusto.

(%) PATRON 10: ADAPTACION AL ESTRES
ADAPTACION ESTRES (Adu.) | valoracién general

omunicacion limitadal

Avuda poco satisfactoria

Estrategias adaptacidn estrés * 57 ¢ no | -
Sistemas de apoyo @5  No I- -

Asistente RESULTADO|Alto riesgo de alteracion 'I

Imagen 24. Patréon 10. Afrontamiento — Tolerancia al estrés.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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A continuacién se presenta la nueva planificacion del cumplimiento del

NOC para el plan de cuidados:

Wutricional | Actividad | Cognitive | Aut ¢

VALORACION: €6dgo |ombre | Caractaristicas defintorias Codigo [nombre | Otras caracteristicas
0441 |Les6n por destrucaan tsur 2,
L
‘ e g o
Diagnésticos NANDA Nro. Visita 2 Factores /Factores de Riesgos
[V 00043 | Deteroro de o niegriced tsuar [ a021s [Mecanicas (3. &, presién, czallamiento, fricaér) ~
00080 Déficit de conocimientos.
00133 Deterioro de la moviidad fisica.
00220 |Radiadon (induyendo las radiaciones terapéuticas)
00222 Déficit o exceso nutricional
‘ i o>
ResultadosNOC [V €3 Cumpimiznte Indicadores [~ Cvi w2 Cv3 Cya Cys @ valorar
90 Control del riesgo 190207 _ Sigue |as estratategias de control del riesgo selecconadas
1101 |Integridad tisular: piel y membranas mucosas o 130208 | Modifica el estio de vida para reducir el riesgo
1102 Curadién de heridas: por primera intencion ‘& 150209 | Evita exponerse a las amenazas para la salud
103 |Curansn de heridzs: por segunda intendién
] < 5|
OTRAS CARACTERISTICAS: =
4 | caP [FDRONEFROSTS - NEFROSTOMIA 1ZQUIERDA ~] & €
Intervenc. NIC [~ €3 ® Mejoria  Actividades [~
TR ol iento del Criterio de resolucis T padents, segin cada cas: &
WP 1870 |Cuidado del drel P oo O Critenio de resclucion lidad del catéter, anotando
P340 |Cuidados del sif| yaior para Control el resay ad, color y consistencia del
0840 Cambio de posit P
0810 |Inmovilizacién Munca manifestade si hubiera enrojecimiento, i
710 |Mantenimientod | € Raramente manifestado i con una solucion antisépti
‘ G lacia I zona menos impia
s etada de infectidn en la indisién,
Lesién de las membranas mux  Frecuentemente manifestado T
subeutineos € Siempre demostrado
enere Aceoter € Canceler
Descripcién delNANDA: DY pecizacnen: [0 Meses |15 Dias Objetivo numérico: [ 4
Fecha estimada para alcanzar el Objetivo: 7/11/2018
@ Aceptar € Cancelr

Imagen 25. Nueva planificacién con cumplimiento de objetivo.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).

Informe detallado:

SEGUIMIENTO

FR 00219 Mecdnicos (p. ef, presion, cizallamiento, friccion)

NOC: 1902 Control del riesgo

Waloracién: 3 A veces manifestado

Indicador: 190207 Sigue las esiratategias de control del nesgo seleccionadas Valoracion: 3
indicador. 190202 Modifica el estilo de vida para reducir el resgo Valoracidn: 3
Indicador: 190209 Evita exponerse a las amenazas para la salud Valoracidn, 3

MIC: 1100 Manejo de la nutricion

Actividad: 110014 Ajustar la dieta al estilo de vida del paciente, segln cada caso.
1870 Cuidado del drenaje
Actividad: 187005 Vigilar periddicamente la permeabilidad del catéter, anotande cualguier dificultad de drenaje.
Actividad: 187006 Observar peribdicamente la cantidad, color y consistencia del drenaje del tubo.
Actividad: 187007 ‘aciar el dispositivo de recogida, si procede.

3440 Cuidados del stio de incisién
Actividad: 344002 Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera enrojecimiento, inflamacidn o signos de dehiscencia o
evisceracin,

Actividad: 344005 Limpiar la zona que rodea la incisibn con una solucion antiséptica apropiada.

Actividad: 344006 Limpiar desde la zona més Bmpia hacia la zona menos impia.

Actividad: 344007 Observar sihay signos y sintomas de infeccion en la incision.

Actividad: 344009 Limpiar la zona que rodea cualquier sitio de drenaje o el final del tubo de drenaje
Actividad: 344017 Instruir al paciente acerca de la forma de cuidar la incision durante el bafio o la ducha.

Imagen 26. Informe detallado del seguimiento 1.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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5. Resultados

5.5. Evaluacion
(SEGUIMIENTO 2)
(09/11/2018)

El dia 9 de noviembre se vuelve a ver a la paciente para reevaluarle y
realizarle tanto los cuidados nutricionales como la cura del sitio de incision y los
cuidados del drenaje. Para ello, se realizan las mismas intervenciones que se

han utilizado en el seguimiento 1.

Tras la valoracion de la paciente este mes, se expondran los resultados

obtenidos a continuacion.

Indicadores:
- (190207) Sigue las estrategias de control del riesgo seleccionadas.
- (190208) Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo.

- (190209) Evita exponerse a las amenazas para la salud.

Se han cogido los indicadores que se encontraron anteriormente para

alcanzar los objetivos del DxE principal.

Para ello se encuentra con el indicador de sigue las estrategias de

control del riesgo seleccionadas, que parte de una puntuacion inicial de 2 y se

queria alcanzar una puntuacion diana de 4. Se notan cambios ya que la
paciente sigue las indicaciones de educacién de la salud y muestra interés. Se
siguen con las intervenciones propuestas para que continde teniendo una

buena evolucion.

Respecto al indicador de modifica el estilo de vida para reducir el riesgo,

se partia de una puntuacion inicial de 2 y se ha alcanzado una puntuacién
diana de 4. Es un cambio grande ya que la paciente no sabia manejar su

situacion en cuanto a su estilo de vida y poco a poco se le ha ayudado a
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mejorar con las pautas que se le han facilitado. Es probable que en dias

posteriores en sus proximas visitas se noten mas cambios.

Por ultimo, el indicador evita exponerse a las amenazas para la salud,

partia de una puntuacion inicial de 1 y se queria conseguir una puntuacion
diana de 4, aunque se ha conseguido alcanzar esta puntuacion, se debe seguir
trabajando los siguientes dias para lograr una mejor calidad de vida.

Evaluacion positiva: Gracias a las intervenciones y a las actividades, se

ha conseguido una mejoria de la paciente en el tiempo establecido. Aunque los
3 indicadores hayan alcanzado su puntuacion diana, se seguira trabajando en
las intervenciones propuestas, ademas de incrementar mas actividades del NIC

si hicieran falta para su correcta mejoria.

Antes de cerrar el plan y realizar la evaluacion se afiaden los datos y

valores de los patrones mas significativos para la paciente:

108



5. Resultados

Patrén 1: PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD
Patron Alterado.
(09/11/2018)

- Se le administra la vacuna para la gripe en el musculo deltoides por v.i.
(Chiroflu).
- Sigue presentando una percepcion pobre de salud ya que sigue con la

Nefrostomia
() PATRON 01: PERCEP. DE LA SALUD
Percep. de salud (Ad.) | Valoracién general
Peso [105,0 2] Talla [ 185,02 mc [ :g,57 Temp [ 35,43
TAS 113 3: TAD a0 3: F.C ?3'3: F.R. 14 3:
Hig. personal |Buena - Hig. vest.farreglo  |Adecuade = Vacunas [Completa =
Hig. boca Adecuada v Hig. [seg. vivienda |- - Percep. salud |Pobre -
Conductas saludables: Interés—(* 5/ - Mo Conocimiento—|Adecuada A
rob. fsalud % 5i (" No Abitos téxicos (" 5i % Mo
Tipo problema | |Proc. invasivos * Tabaco (™ o 0 El:
Nivel cLidados [Adecuada > Alcohol [ 57§65 02
Conodmientos [Adecuada - Drogas (N =
Actitud Aceptacion ¥ ICafe exc.|[(” i
Tto. farma.[nt] & 5 No Adhesidn tto [Adecuada = Automedicacién 5/ (& No
Ind. terap.  si " No Adhesiénind. @ 5 nNo Alergias " si = po
Actitud terapia  [Interés - Ejercicio 5 " No
Riesgo laboral™ 5+ No - - e # s o
Acddentes 5 % No - - Alimentacién [Inadecuada -
Ingr. hospitalt® 57 " po N*® Ingresos 13: r Causa |CRL
COMENTARIOS: |T‘EFRCETCI~'1A IZCLIERCA
(| [
_nsstente | pesyrapofaudn terade -

Imagen 27. Percepciéon — Manejo de la salud.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patréon 2: NUTRICIONAL-METABOLICO
Patron Alterado.
(09/11/2018)

- La paciente pesa 105 kg y mide 1,65 m. Su IMC es de 38,33 kg/m?
(obesidad tipo IlI, segun clasificacion SEEDO). (La paciente ha
adelgazado 2 kg en 2 semanas).

- Realiza 5 comidas de forma rutinaria y refiere comer habitualmente en
casa.

- Realiza una dieta equilibrada desde que acude a consulta de Atencion
Primaria en cantidad y calidad.

- Suingesta caldrica es aproximadamente de 2000 cal/dia.

- Laingesta de liquidos es aproximadamente a los 2000 ml diarios.

- Sigue presentando la introduccién de una pequefia sonda (catéter)
flexible de caucho a través de la piel, ademas de llevar puntos de seda
para la fijacion de éste.

- Tatimpanica: 36,4 °C.

() PATROM 02: NUTRIC.-METABOLICO
Nutricién-Metabal. (Ad) ‘ Valoracién general
Peso [105,0 =] Talla [165,52] mc [ 3,33 Temp[ 35,4
Comidas/dia 5 3: Lugar comidas [Casa - Horario fijo & 51 " o
Alim, adec. [nt] @ 51 " No Liguide/dia (ml.) | 2.000 E|: Calorias/dia 2.000 E|:
pProb. Bocags (™ 5 5% Mo rob. Dietz 5 o Mo ——— Otros Problem.(* 5 " po
Caries; @] = Mo equilibradaf ™ = Sint. disgest. (" 5 [ ¥ o
Ulceras « * Insuficiente! ] {* Dependenda ™ Si | % Mo
Inflamacidn §i™ ol Entre horas T ol Inapetencia ™ 5i J§¥ No
Lact. escasos i {* Alt. peso + si §” No
gProb. Comery ™ & off No = |"\Cena abundan. [ o Intole. alimen " 5 | % Mo
Masticar [nt] ™ ol Come sfhambre| &+ 5i [(” o
Pr. ragaric ‘ol Dieta espedifica ™ 5i ' No Sedentarismo[ 5 | No
Sonda NG s i Dieta restrictiva " 5 &' No
MNorton 202] Estado nutridional  [Anormal  + Vitaminas (" 5 % Mo
Al Piel 5 gt~ o
Alt. integridad. & Si [T No Sig. rascado Palidez " 5 J§* No
Frag. capilarf (" 5j (& Mo Dermatitis Edemas " s5i s No
Def. hidratacion (™ 5i [ po Prurito Cicatrizacion " 5i | (¥ o
Caloral tacto, 5 % po Frialdad Enrojedmiento {5 (% jo
COMENTARIOS: |
? [
Asistente RESULTADO|Patrdn alterado =

Imagen 28. Patrén 2. Nutricional — Metabdlico.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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5. Resultados

Patron 3: ELIMINACION
Patron Alterado.

(09/11/2018)

- En cuanto al patron urinario, se sigue encontrando alterado ya que
mantiene una Nefrostomia y catéter para la evacuacion de la orina del
rifdn izquierdo.

- Sigue teniendo un sudor abundante en las ABVD, pero refiere sentirse

mucho mejor desde que este Gltimo mes esta realizando actividades.

@ PATRON 03: ELIMINACION

ELIMINACION {Adulto) | Valoracién general

Consistenda Im
Incontinenc. [Nt € 5 §6F 1o
ecalomas (ol Mo
emorroidesfSN{™ Mo
Ruidos intest. [{” 5 65 1

Color INormaI 'I

st. de ayuda ™ 5
5i
Si

axantes (& ol
Supositorios i Mo

EMES (o Mo
Ostomia (% o

URINARIA
Micciones/dia I 10 3: r Caract. orina I Normal 'l
Problemas miccién v 5 i

cozor
Retencione:

0

_' .

lobo vesical  (~ 5i (%
oteo S [0

CUTANEA.

COMENTARIOS ICALCLLO REMALCE 2 MMEN EL

? I ITER[]DELFER]CREELLRETER
Asistente

Imagen 29. Patron 3. Eliminacion.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Patron 4: ACTIVIDAD-EJERCICIO
Patron Alto riesgo de alteracion.
(09/11/2018)

- FR: 14 resp/min.

- TA: 113/80 mmHg.

- FC: 74 lpm.

- La paciente presenta menos disnea y cansancio.

- Estéa realizando ejercicio fisico 5 dias a la semana con una duracion de 1
h/dia.

- Sale 2 dias a la semana a pasear.

(®) PATROM 04: ACTIVIDAD-EIERCICIO

ACTIV.-EJERCICIO (Adulto) | ErETin g
TAS 113 % TAD 80 % F.C. 745 F.R. =
Def. motoras (57 & no Dependiente 5 % hNo Barreras ambientales 51 % o
Def. sensorial 5 * No Falta de recursos © 5/ % No Pardlisis, paresias 5 & No
Def. emodional & 51 o Faltaconodm. (" 57 & ng Prob. salud imitantes ©+ 50 " no

int. Respiratorios — 5 - No int, Fisic Si g~ Mo

Tos ineficaz 5 ¥ Mo Cansancio excesivo % 5i B No

Disnea & 5 " Mo Hipotonia muscular " 5 [{* No

Cianasis " 5 ¥ o Inmovilizaciones: " 5i [ no

Ortopnea " 5 (¥ po Claudicacion intermitente (™ 5 |(% po

Ruidos respiratorios |- - Pulsos periféricos Presentes -

Barthel 100 ™ Barber 13 Katz || -
ACTIVIDAD LABORAL:—N® horas/dia trabajo] [i] E|: r

[T Estudiante [~ Trabajader " Incapaditado

W Amaz de casa [~ Desempleado ™ Jubilado
EJERCICIOfOCIO—(= 5 — No Horas/semana Dias/e na

Paseo * 5  No 5 5%
Departe * 5  No 2= 23

Act.deodo % 5 7 o Pasear hd 03

Aburrimiento (5 * po Incapaz ocio habitual "5 % No

Desinterés odo (™ 5 & No Incap. actividad habitual © si & po

COMENTARICS |

=

Agistente RESULTADO|Alto riesgo de alteracion  w

Imagen 30. Patrén 4. Actividad - Ejercicio.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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5. Resultados

]

Imagen 31. Test de Barber.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).

Patron 10: AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES
Patrén Eficaz.
(09/11/2018)

- Se nota a la paciente tranquila, ademas de mas animada ya que
proximamente le iban a realizar la litotricia. Refiere que le habian
llamado el dia anterior del Hospital Morales Meseguer para darle la

noticia.

() PATRON 10: ADAPTACION AL ESTRES
ADAPTACION ESTRES (Adu.) | Valoracién general

Rechazo
Intolerancia

Psicosomatizacion

Desencadenantes conoddos i Jt* ﬂ
{Esta normalmente tenso? Si s Prob. en la resoluddn

Sistemas de apoyo @5  nNo I— vl

Tolerancia al estrés @ g " MNo

Imagen 32. Patr6n 10. Afrontamiento — Tolerancia al estrés.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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Evaluacion final del NOC:

VALORACION:

OTRAS CARACTERISTICAS:

Nutricional | Actividad | Cognitivo | Autopercepcit

Cécigo [Nombre | T Caracteristicas defintoras  C6dgo [Nombre | T Ofras caracteristicas

0431 | Lesién por destrucen tsular 2,
a
!
. o 4 o
Diagndsticos NANDA Nra. Visita 3 Factores Reladonados / Factores de Riesgos
[W 000+ |Deterioro de fa integridad Gsuar WP 00215 [Mecanicos (p. <., presin, czalamiento, fricdan) ~
00080 Déficit de conodmientos.
00133 Deterioro de la movilidad fisica.
00220 |Radiacién (incliyendo s radiaciones terapéuticas)
00222 Deficit 0 exceso nutricional
. 2 v
ResultadosnoC [~ €3 Cumplimients Indicadores [~ V1 C V2 C V3 Cwva O vs € yalorar
19 Control del riesgo 19020 Sigue |as estratategias de control del riesgo selecgonadas.
1 Integridad tisuar: pel y membranas mucosas [ 150208 | Modifica el estio de vida para reducr el fiesgo
1102 |Curacidn de heridas: por primera intencisn o 130203 |Evita exponerse a las amenazas para la salud
1103 Curacién de heridas: por segunda intencién
‘ |
‘ _*| c1ap [FIDRONEFROSTS -NEFROSTOMIA 1ZQUIERDA S e
Intervenc. NIC [~ €% ) Mejoria  Actividades [~
1100 Manejo de la nu &l paciente, segln cada casc A
% 1570 | Cudado deldrer fidad del catéter, anotando

#3490 |Cuidados del St valor para Control del riesgo
0390 |Cambiodeposd |
0910 | Inmoviizadén focnxi==tdo
1710 |Mentenimientod | £ Reramente manifestado
‘

$ad, color y consistenda del

Hiprocede.

3 Jsihubiera enrojecmiento, |
$n con na soluciGn antsépt

aci2 la zona menos Impiz.

+de infeccign en la incsicn.

23/10/2018
23/10/2018

" A veces manifestado

Lesitn de las membranasmucd | (= Frecuentements manifestado
subcuténeos.

¢ siempre demostrado
Descripcion del NANDA: D6 pesjpacgnen: [0 Meses [T Dias Objetivo numérico: )

Fecha estimada para alcanzar el Objetive: 7/11/2018

5

} aceptar €3 Cancelar

@ Aceptar €9 Cancelar

Imagen 33. Resolucion final del Plan de Cuidados. Captura OMI-AP.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).

Informe detallado de la evaluacioén:

Larcismrs
-

7

[

Historial de Planes de cuidados

Fecha de inicio

Paciente
Edad Teléfono
Email
Diagndstico de enfermeria 00044 Deterioro de la integridad tisular

Fecha de cierre

Lesién por destruccion tisular

Mecanicos (p. ej., presion, cizallamiento, friccion)

Control del riesgo

Raramente manifestado

Indicador: 190207 Sigue las estratategias de control del riesgo seleccionadas Valoracion: 2
Indicador: 190208 Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo Valoracion: 2
Indicador: 190209 Evita exponerse a las amenazas para la salud Valoracion: 1

DIAGNOSTICO
C.D. 044-1
F.R 00219
NOC: 1902
Waloracion: 2
NIC: 1100
1870
3440

Manejo de la nutricion

Actividad: 110014 Ajustar la dieta al estilo de vida del paciente, segln cada caso.

Cuidado del drenaje

Actividad: 187005 Vigilar periodicamente la permeabilidad del catéter, anotande cualquier dificuttad de drenaje.
Actividad: 187006 Observar pericdicamente la cantidad, color y consistencia del drenaje del tubo.

Actividad: 187007 Vaciar el dispositive de recogida, si procede.

Cuidades del sitic de incisidn

Actividad: 344002 Inspeccionar el sitio de incisién por =i hubiera enrojecimiento, inflamacion o signos de dehiscencia o
EViSCEracion.

Actividad: 344005 Limpiar la zona que redea la incigidn con una solucidn antiséptica apropiada.
Actividad: 344006 Limpiar desde la zona mas limpia hacia la zona menos limpia.

Actividad: 344007 Observar si hay signos y sintomas de infeccion en la incisign.

Actividad: 344009 Limpiar la zona que rodea cualguier sitio de drenaje o el final del tubo de drenaje.
Actividad: 344017 Instruir al paciente acerca de la forma de cuidar la incisidn durante el bafio o la ducha.

Imagen 34. Informe detallado. Captura OMI-AP.

Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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SEGUIMIENTO
FR 00219 Mecanicos (p. €], presion, cizallamiento, friccion)
NOC: 1902 Control del riesgo
Waloracidn: 3 A veces manifestado
Indicador: 190207 Sigue las estratategias de control del riesgo seleccionadas Valoracion: 3
Indicador: 190208 Medifica el estio de vida para reducir el riesgo Valoracion: 3
Indicador: 190209 Evita exponerse a las amenazas para la salud Valoracion: 3
NIC: 1100 Manejo de la nutricién
Actividad: 110014 Ajustar la dieta al estilo de vida del paciente, segln cada caso.
1870 Cuidado del drenaje
Actividad: 187005 Vigilar peribdicamente |la permeabilidad del catéter, anotando cualkquier dificutad de drenaje.
Actividad: 187006 Observar peribdicamente la cantidad, color y consistencia del drenaje del tubo.
Actividad: 187007 Vaciar el dispositive de recogida, si procede.
3440 Cuidados del sitio de incision
Actividad: 344002 Inspeccionar el siio de incisin por si hubiera enrojecimiento, inflamacién o signos de dehiscencia o
evisceracion,
Actividad: 344005 Limpiar la zona que rodea la incision con una solucion antiséptica apropiada.
Actividad: 344006 Limpiar desde la zona mas Empia hacia la zona menos limpia.
Actividad: 344007 Observar sihay signos y sintomas de infeccidn en la incision.
Actividad: 344009 Limpiar la zona que rodea cualquier sitio de drenaje o el final del tubo de drenaje
Actividad: 344017 Instruir al paciente acerca de la forma de cuidar la incision durante el bafio o la ducha,
Imagen 35. Informe detallado.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
SEGUIMIENTOD
F.R. 00219 Mecanicos (p. &), presion, cizalamiento, friccion)
NOC: 1802 Control del riezgo
Valoracion: 4 Frecuentemente manifestado
Indicador: 180207 Sigue las estratategias de control del riesgo seleccionadas Valoracion: 4
Indicador; 190208 Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo Valoracion: 4
Indicador: 190209 Evita expenerse a las amenazas para la salud Valoracion: 4
NIC: 1100 WManejo de la nutricion
Actividad: 110014 Ajustar la dieta al estilo de vida del paciente, segln cada caso.
1870 Cuidado del drenaje
Actividad: 187005 Vigilar periodicamente la permeabilidad del catéter, anotando cualguier dificuttad de drenaje.
Actividad: 187008 Observar periddicamente la cantidad, color ¥ consiztencia del drenaje del tubo.
Actividad: 187007 Waciar el dispositive de recogida, si procede.
3440 Cuidados del sitio de incision

Actividad:

Actividad:
Actividad:
Actividad:
Actividad:
Actividad:

344002 Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera enrojecimiento, inflamacion o signos de dehiscencia o
evizceracion.

344005 Limpiar la zona que rodea la incision con una solucidn antiséptica apropiada.
344006 Limpiar desde la zona mas limpia hacia la zona menos limpia.

344007 Observar si hay signos y sintomas de infeccion en la incisicn.

244009 Limpiar la zona que rodea cualguier sitio de drenaje o el final del tubo de drenaje.

344017 Instruir al paciente acerca de la forma de cuidar la incisién durante el bafio o la ducha.

Imagen 36. Informe detallado.

Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).

115




Cuidados de enfermeria en una paciente con litiasis renal, a propoésito de un caso

Cierre del Plan de Cuidados:
(09/11/2018)

Se realiza el cierre del plan de cuidados controlado, ya que se termina el
rotatorio de préacticas en el Centro de Salud. Su enfermera de referencia de
atencion comunitaria le seguira realizando un seguimiento holistico cada 15

dias.

CTHIDADK 40613, | Desequilibrio nutricional: por defecto ~
COLICORENAL - lquisrda | 3000821

Desequiibrio nutricional; per exceso .
Deterioro de la deglucion ita 24/09/2018 «

Deterioro de I denticidn

DEFRESION a3z
CORTE (HERIDA) SUPERFICIAL 2510412
DOLOR HOMERO M - quierda) 05120

HIPOTIROIDISMO (M) weren | Deterioro de Iz integridad cuténes IADES PREVENTIVAS ~
DISLIPERZ sizizt 01: PERCEP. DE LA SALUD 16:38
GORAEOBIA oo Deterioro de la mucosa oral ADO : Patrdn alterado 16:38

IMCONTIRENCLA URIMARLS (1C] 3040821
NODULO LINFATIC (BLAM 0 G 150920
NFECC. TRACTD URILAF

Déficit de volumen de liquidos 02: NUTRIC. METABOLICO 16:38
Exceso de volumen de liquidos ADO : Patrdn alterado 16:38

03: ELIMINACION 16:38

\DO : Patron alterado 16:38
] v 0% ACTVIDAD-EIERCICIO 16:38

nse2c,

HES

Resultados NOC Ver escala Nro. Visita 1 \DO : Patrdn aiterado 16:38
05: SUERG-DESCANSO 16:38
Contral del riesgo \DO : Patron alterado 16:33

-

intearidad tisulor
(00219) -Mecznicos (p. &., presién, czalamienta, friccidn)
= (00044) - Seguimiento 1 ‘
L (00219) - Mecanicos (p. ej., presion, czallamiento, friccién)
EF (00044) - Sequimiento 2
- (00219) - Mecénicos (p. &, presién, dzallamiento, fricadn)

Indicadores

[l | |
Intervendiones NIC

Manejo de la nutriaén
Cuidado del drenaje
Cuidados del sitio de indisién

Cierre del episodio de enfermeria i o]

Cierre del episodio de enfermeria |
Fecha [ej11/2018 seguim. controlado =] [CN GRIPE Y NEUMOCOCO -B-5MS v2.0
% = g & & J _¥| £, CON HIPERCOLESTEROLEMIA-SMS 2
7 ver todes [ v Comentario  [SECLIVIENTO CCNTRCLACO FCR SU ENFERVERA CE AP [ION ANTICONCEFTIVOS V2.0
er todos fer Seguimien © cerrar CARDIOVASCULARES-SMS V2.0
(EUG, PRECOZ CA. CERVIX - SMS V2.1
& hcepter €3 Cancelar hd

w 7 & B P& ¢ L & + A c 1 @
Ant. Ginecalégicos

Ant. Quirirgicos 3 g 5 3

Ant. Quirdrgy & & & & & e o0 o o
e
i Analiticas N _
£'4 Radiologias B o= G

{2 Interconsultas

d b k. 3] Pte, Realzsr

(3] Pete. Resukado

(3] Pote. Ver

(B Caradas

Imagen 37. Cierre del Plan de Cuidados.
Fuente: Captura de OMI-AP (AP — Programa de computadora, 2014).
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6. DISCUSION

La litiasis renal es actualmente un problema de salud publica, cuya
incidencia ha sufrido un incremento significativo, particularmente méas en la
mujer (Pefia, 2016). Segun estudios realizados por Badanta et al. (2016),
Susaeta et al. (2018) y Tundo, Khaleel y Pais (2018) el hombre siempre ha sido
mas propenso a sufrir litiasis renal al tener una incidencia mas elevada de
calculos urinarios. Por el contrario se ha podido comprobar en los ultimos
estudios que existe un cambio de tendencia hacia el sexo femenino, ya que los
nuevos habitos en la dieta y la incorporacion de la mujer al mundo laboral se ha

traducido en un incremento de los calculos urinarios en este sexo.

Por otro lado, existe un consenso entre diferentes autores en cuanto a la
edad de prevalecer litiasis renal refiriendo que la edad mas comun es entre los
40 y los 50 afios aproximadamente (Cano-Castifieira et al., 2015; Martinez-
Montoya et al., 2019). La paciente objeto de estudio es mujer en edad de 47

afos, que coincide con la recopilacion bibliografica buscada.

En cuanto a los tratamientos de resolucién para la urolitiais, segun
Susaeta et al. (2018) la litotricia extracorpdérea es una de las técnicas mas
usadas para la litiasis renal y se lleva usando desde los afios 80. Otro de los
tratamientos que se utilizan como método de alivio en las obstrucciones
urinarias es la nefrostomia percutdnea, segun Rodriguez-Pontones y Bretdn-
Reyes (2016) tras realizar varias series de estudios supone el 85-90% de
pacientes con este tipo de derivacion y una de las causas mas comunes de
obstruccion en adultos es por calculos urinarios. En la misma linea, este autor
también refiere que un estudio realizado con una gran muestra de pacientes se
pudo comprobar que el 26% de los catéteres colocados por nefrostomia se

debia a la patologia de litiasis.

Siguiendo en la linea de los tratamientos, la actuacién del personal
sanitario frente a un colico renal sera administrando la medicacion adecuada,
de acuerdo con las ultimas revisiones bibliograficas el farmaco de mejor
eleccion y con accidon mas rapida es el ibuprofeno intravenoso con una dosis de
800 mg en infusion, segun Forouzanfar , Mohammadi, Hashemi y Safari (2019)

117



Cuidados de enfermeria en una paciente con litiasis renal, a propésito de un caso

es su articulo refieren que en comparacion con el ketorolaco resulta ser mas
efectivo para controlar el dolor. Por tanto, en caso de que la paciente del
estudio sufra un colico nefritico el personal de enfermeria seré el responsable

de la administracion adecuada de medicacion para paliar su dolor.

Otro punto importante a tratar en esta patologia es la obesidad. Segun la
estimacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la obesidad esta
creciendo rpidamente en la poblacién normal y esto parece depender de la
dieta y de la vida sedentaria. Cada vez son mas las personas con un IMC >30,
lo que supone ser obeso, y autores como Carbone et al. (2018) refieren en su
articulo que hay una asociacion entre el IMC y la urolitiasis tanto para el
hombre como para la mujer. Ademas, la obesidad en un factor de riesgo en la
formacién de calculos urinarios, asi la mayoria de los Ultimos estudios
muestran una proporciéon significativamente mayor de formacion de calculos
acidos en el sobrepeso y la obesidad. Tundo et al. (2018) citan en su articulo
que mas del 50% de los calculos en mujeres son de &cido Urico, por lo que se
refuerza la hipétesis de que la obesidad tiene un papel importante en la
prevalencia de nefrolitiasis en este género. Por todo ello, el personal de
enfermeria debe prestar una educacion sanitaria que haga hincapié en llevar
una vida saludable con respecto a la alimentacion, restringiendo aquellos
alimentos propensos a la formacién de célculos y favoreciendo la ingesta de los
alimentos permitidos, recomendando ademas la realizacion de ejercicio fisico a
diario (Badanta et al., 2016). La paciente del estudio presentaba obesidad tipo
[, llevaba una vida sedentaria y comia de todo sin tener un control, por tanto
en el apartado de ejecucion de los resultados se propuso la intervenciéon del
NIC (1100) Manejo de la nutricibn, y gracias a la actividad propuesta la
paciente fue mejorando conforme pasaban las semanas ya que introdujo en su

vida diaria una dieta adecuada y ejercicio fisico.

En este estudio uno de los problemas era el no saber con certeza el tipo
de calculo que presentaba la paciente, aunque refiri6 en su momento que creia
que era de acido urico no se sabia con exactitud y tampoco se tenia ningun
informe para poder verificarlo, por lo que no se le podia ofrecer unas
recomendaciones de prevencidén nutricional y dietéticas especificas para su

problema. Aun asi se le ofrecio la maxima ayuda para su patologia de base.
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En la litiasis renal es muy frecuente la recurrencia de los calculos
urinarios, por lo que una adecuada ingesta de agua es fundamental para
prevenir su aparicion. Ademas es fundamental realizar una buena profilaxis,
una de las medidas generales a llevar a cabo y la mas usada para la reduccién
de la recurrencia de calculos es el aumento de la ingesta de liquido para que se
facilite una diuresis mayor a 2 litros en un dia. Utilizando esta medida como
Unica de prevencion se disminuiria la reaparicién de los calculos en hasta un
40% (Ossandon, Sepulveda & Acevedo, 2016; Susaeta et al., 2018). Otros
investigadores como Hernandez, Ortega y Garcia (2017) plantean que
dependiendo de la dureza del agua se establece el contenido de sulfato
calcico, compuesto que favorece la formacion de calculos. Para mas exactitud
se ha revisado el grado de dureza del agua de la Region de Murcia en la web
oficial de “Aguas de Murcia” donde se lleva un control mensual, se pueden
observar valores de dureza de agua superiores a 30 °F, teniendo un alto
contenido de compuestos minerales y evidentemente sales de calcio y
magnesio (EMUASA, s.f.). La paciente del estudio tiene una ingesta de liquidos
aproximadamente de 2 litros al dia, lo que coincide con las recomendaciones
de la bibliografia consultada y se le recomienda que evite un consumo elevado
de agua del grifo, incluso en la elaboracion de las comidas.

El clima también tiene una relacion clara sobre el desarrollo de la litiasis
renal. Segun la recopilacion de diversos estudios se ha podido comprobar que
una temperatura ambiental elevada supone un aumento de la concentracion de
los solutos en la orina, autores como Grases (2017) refieren en su articulo que
el célculo se desarrolla en las épocas mas calurosas debido a la gran pérdida
hidrica por transpiracion en verano y el bajo consumo de agua. Un estudio
realizado por Arias (2018) sobre los factores asociados a la litiasis renal en la
poblacién espafiola, manifiesta que Espafia se caracteriza por tener un clima
templado, y segun la informacion adquirida por la AEMET en 2013 el clima
general de todas las regiones fue de una temperatura media de 14,97 °C, para
mas exactitud, en la Regién de Murcia en el afio 2014 la temperatura media fue
de 15,9 °C en otofio, y en primavera, verano e invierno fue hasta mas calido de

lo normal, por lo que las mayores tasas de prevalencia de litiasis renal en
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Espafia se pudo observar en Andalucia, Castilla-La Mancha, Islas Canarias,

Murcia y La Rioja.

En la misma linea, los autores anteriormente citados sugieren que es de
gran importancia las medidas preventivas sobre esta patologia, destacando
que las Sociedades Meédicas Nacionales se deben hacer cargo de la
divulgacion educativa. Unidades como la de Nefrologia, de Urologia y la de
Medicina Interna deberian elaborar continuas campafias para informar y
concienciar a la poblacion en general de la importancia de una nutricién

adecuada que lleve a un estilo de vida saludable.

Segun Yuste, del Pozo y Carmona-Torre (2018) otro tema importante a
tratar en los pacientes con litiasis es la aparicion de infeccion urinaria, al ser
estos pacientes mas vulnerables a sufrirlas ya que la obstruccién urinaria
conlleva a este problema de manera recurrente. Ademas se pueden encontrar
algunas bacterias precursoras de depoésitos de cristales al poseer la enzima
ureasa (Garcia-Perdomo et al., 2016). Por tanto, se le tienen que ofrecer a la
paciente pautas de promocion y prevencion para la salud con el fin de evitar las
infecciones urinarias ya que se puede producirse un agravamiento de su

patologia.

Pacheco, Gutiérrez y Serradet (2014) refieren que segun estadisticas
realizadas por la OMS, los sitios mas comunes de sufrir infecciones son las
heridas quirargicas, el tracto urinario y las vias respiratorias. Por tanto la
intervencién que se propuso del NIC (3440) Cuidados del sitio de insercion,
coincide con la busqueda bibliografica ya que las actividades que se plantearon
iban dirigidas a mantener la zona lo mas aséptica posible y a realizarle un
manejo de forma estéril, ya que los pacientes portadores de un catéter de
derivacion urinaria como es la nefrostomia percutanea estan expuestos al

riesgo de padecer infecciones (Medina, 2015).

En cuanto al cuidado del catéter de nefrostomia en la ejecucion se habla
de la utilizacion de un Apdsito con Gluconato de Clorhexidina 3M (Tegaderm)
ya que era el que se disponia en el centro de salud en ese momento, mas
segun las udltimas revisiones bibliograficas, autores como Fernandez, Garnés,

Suarez y Gonzalez (2019) refieren que existe un dispositivo de fijacion de
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cateter Revolution™, que ha sido disefiado para evitar los tirones del drenaje a
causa de los movimientos bruscos, también impide que se salga
accidentalmente, aisla de forma que se mantenga la esterilidad y permite
ducharse gracias a una tapa protectora que contiene el dispositivo. Por lo tanto,
aunque la cura se realizaba de manera correcta, |0 mas conveniente hubiera
sido la utilizacion de este tipo de dispositivo mas especifico para la paciente del

estudio.

Por otro lado, hubiese sido de gran ayuda el haber tenido la presencia
de algun familiar durante la consulta de enfermeria ya que se le hubieran
explicado los cuidados que conlleva el catéter de nefrostomia en el domicilio.
Es muy importante tener un control exhaustivo en los cuidados del catéter de
nefrostomia percutanea, valorando la permeabilidad del catéter, la cantidad y
caracteristicas de la orina entre otros. Aunque el paciente se debe hacer cargo
de su propia salud, la familia es un pilar fundamental para ofrecer ayuda en los
cuidados (Murcia Salud, 2016).

6.1. Limitaciones
La limitacién encontrada a lo largo del desarrollo de este estudio ha sido:

La falta de tiempo para seguir la evolucion y ver los resultados finales del
caso. La paciente fue diagnosticada dos semanas antes de terminar las
practicas, por lo que se tenia un tiempo limitado, pero aun asi se intent6

recoger la maxima informacion para realizar el estudio.
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7. Conclusiones

7. CONCLUSIONES

1. La etiopatologia de la litiasis renal es multifactorial, con diversos factores
tales como la genética, la edad, el sexo, la alimentacion, el clima, etc. La
formacion de calculos es debida a la sobresaturacion de la orina que
puede derivar en la cristalizacion o acumulacion de cuerpos extrafios en
el sistema urinario, siendo la manifestacion clinica mas caracteristica el

célico nefritico.

2. Existen diferentes técnicas de resolucion para la litiasis renal, entre las
mas usadas actualmente se encuentran: la litotricia extracorporea
mediante ondas de choque al calculo urinario y la nefrostomia
percutanea, siendo la derivacién urinaria usada para drenar la orina
hacia el exterior. También se utilizan los AINE como primera eleccion
para calmar el dolor por colico nefritico o la aplicacion de calor como

método no farmacolégico.

3. Las medidas dietéticas basadas en el seguimiento y prevencion de la
litiasis renal se centran en consumir un buen aporte de calcio, de potasio
y de magnesio, y disminuir aquellos alimentos promotores de calculos
como son el sodio, las proteinas animales, el oxalato y los carbohidratos.
Ademas se debe tener una ingesta de agua aproximadamente de 2 l/dia

y realizar ejercicio fisico diario.

4. En los cuidados de la nefrostomia percutanea se debe manipular de
manera estéril, ademas de ensefiar al paciente y a la familia los

cuidados referentes al punto de puncion y color de la orina.

5. Una persona portadora de un catéter de nefrostomia en su domicilio
tiene que seguir una serie de pautas como son: el beber abundante

agua, prevenir infecciones y valorar la permeabilidad entre otras.
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6. La realizacion de un plan de cuidados permitio dar a la paciente una
atencion individualizada, mediante la realizacion de una valoracion y
seguimiento centrado en el diagnostico principal: “(00044) Deterioro de
la integridad tisular r/c mecanicos (p.ej: presion, cizallamiento, friccion)
m/p lesidn por destruccion tisular”. Se logro el objetivo principal gracias a
las intervenciones y actividades propuestas, ademas de ofrecer los
cuidados necesarios para la nefrostomia percutanea y dar mayor

educacion para la salud referente a una dieta saludable.
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9. ANEXOS

9. Anexos

9.1. Anexo 1. Factores de riesgo de la litiasis renal

Cuadro 8. Factores de riesgos de la litiasis renal.

Factor de riesgo

Anatomia

Genética
Raza

Edad

Sexo
Alimentacion
Obesidad
Clima

Farmacos

Nivel socioecondmico

Tipo de riesgo

Rifibn en herradura, estenosis ureteral,
obstruccion de la unién pieloureteral,
ureterocele, diverticulo calicial, quiste calicial
y ectasia tubular (rifidn en esponja), rifion
anico y cirugia renal previa.

Historia familiar de litiasis renal y sindrome
metabdlico.

Raza blanca.

Entre los 40 y los 60 afios.

Varon.

Dieta rica en purinas, fosfatos, oxalatos y
proteinas.

Ingesta inadecuada de agua.

Aumento de la ingesta de proteinas y
sedentarismo.

Climas célidos.

Diuréticos del asa, antiacidos,
acetazolamida, indinavir, corticoesteroides,
teofilina, AAS, alopurinol y vitaminas C y D.

Paises desarrollados e industrializados.

Fuente: Elaboracién propia basada en: (Neag et al., 2015; Garcia-Perdomo, Benavidez &
Posada, 2016; Sabaté et al.,, 2018; Medina-Escobero et al., 2015; Carrasco, Gémez &

Requena, 2017).
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