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INTRODUCCION

El individuo que siafre una enfermedad genitourinaria, estaf. suscepti-
ble, se encuenira apenado e incluso puede sentirse culpable por pa-
deceria. Por egta razbn el personal de enfermerfa tiene mayor &xi
to en el tratamiento si conoce la psicologia del- vardn, la posicion

que ocupa el paciente dentro del nicleo familiar y de la comunidad,

para poder proporcionmar una atencidn 6ptima al paciente.

La prostatitis crdnica generalmente se presenta en uno de cada cua
tro hombres después de la quinta década de su vida. Con el fran_s
curso del tiempo las células de la prbstata sufren hiperplasia, lo

cual produce trasiornos en la eliminacion de la orina.

Los cambios de la pristata afectan al aparato genital masculino

pues es parte componente del mismo, junto con los testfculos, epi
didimos, conductos deferentes, conductos eyaculadores, ;/.esfculas
seminales, uretra, glindulas de cowper, escroto, pene y cordones
espermiticos, afectan también al sistema urinario, el cual e;.té

integrado por rifiones, ureteros, vejiga y la uretra.
2

Cuando los trastornos que le ocasiona al paciente son exacerbados

por la polaquiuria, disuria, dolor lumbosacro, hematuria y nictu-



turia, es cuando el paciente llega a internarse a los diferentes cen-

tros hospitalarios para su tratamiento.

Generalmente el diagndstico de este padecimiento se realiza por me-
dio de la sintomatologia y a través de los diferentes métodos de ex-
ploracidén, en este caso el tacto rectal y eximenes de laboratorio de
la orina y por fltimo, a través de los exfmenes de gabinete especi
ficos como la urografia excretora y por fltimo la verificacidn de te

jido canceroso a través de una biopsia.

El tratamiento que se ha dado a este padecimiento generalmente es-
t4 enfocado al aspecto ffsic;) a través de la prostatectomia, la cual
puede ser transvef.aal, perineal, retropibica o transvesical, queda
relegado gl aspecto emocional del paciente, lo cual afecta profun
damente al individuo en su integridad, debido a que tienen la creen-
cia que su actividad sexual queda afectada definitivamente, por eso
el personal profesional de enfermerfa tiene el compromiso de pro-
porcionar al paciente atencibn integral abarcando sus tres esferas

biopsicosocial del individuo.

La rehabilitacidn satisfactoria para el paciente se realiza con la par
ticipacidn activa de los familiares o amigos cercanos al mismo, a

travées de terapia ocupacional durante su convalecencia y posterior-



mente con actividades, de acuerdo a sus posibilidades en su casa.

Para la elaboracion del Marco Tebrico, se empled la investigacién

documental. En la Historia Clfnica del paciente, se tomd en cuenta
sus antecedentes persoﬁales patoldgicos y no patolégicos desde la eta
pa infantil hasta la actualidad, asf como sus hibitos higiénicos, for-
ma de vida social y econbmica, posteriormente se enfoca el padeci-
miento actual y de acuerdo a estos antecedentes se determina en for
ma concreta sus necesidades y posteriormente se jerarquizan y ela-
‘bora un plan de atencién de enfermerfa para su pronto restableci-

miento, evitando dentro de lo posible sus complicaciones.

Campo de investigacidn:

La investigacidn se llevd a cabo en el Hospital General de Zona No.
1, Gabriel Mancera del Instituto Mexicano del Seguro Social, en don
de se realizd el Estudio Clinico a un paciente con Prostatitis Créni-

ca.



FIGURA No. 1

APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

L VESiCUIR SOMINGI
Vepga
} Recto

jor Préstate

Concucto deleente

+ Glande
Glandula bulb tral

Prepucio, - Testiculo

FUENTE: Schimmel, P. Jungers, Cuadernos de la enfermera, To-
mo O, la. Ed. Toray Masson, S.A., Paris, 1980, p. 6.

DESCRIPCION:
Figura que representa esquemiticamente los drganos que com-

ponen el aparato reproductor masculino.



I, - MARCO TEORICO

1.1 Generalidades del aparato reproducts>r masculino.

Lios brganos del aparato reproductor del hombre se clasifican en:

1. Los 6rganos esenciales de la reproduccibdn, los testiculos que
producen gametos o células sexuales que son los espermatozoi

des,

2. Los érganos accesorios; incluyen los conductos genitales, glix_x

dulas y estructuras de sostén.

Los conductos genitales sirven para llevar los espermatozoides al ex-
terior del cuerpo y son: dos epididimos, dos conductos deferentes,

dos conductos eyaculadores y la uretra.

Las gléndulas accesorias del aparato reproductor producen secrecio-

nes que sirven para nutrir, transportar y madurar los espermatozoi-

des y son: dos vesiculas seminales, prbstata y dos gléndulas de cow

per.

Lias estructuras de sostén son el escroto, pene y dos cordones esper
Yy

mé.ticos,

1/ Anthony P.C., Anatomfa y fisiologfa, Ed. Interamericana, Mé-
xico, 1983; p. 606.




Los testfculos son dos brganes glandulares suspendidos por el cordén
espermitico y contenidos en el escreto. Cada glindula pesa entre
10.5 y 14 g., miden aproximadamente de 4 a 5 cms., de largo por
3 cms., de ancho, cada testitulo se compone de dos partes, el tese

ticulo en sf y el epididimo.

El testiculo, propiamente dicho, tiene forma ovoide, exteriormente
estd cubierto por una membrana fibrosa llamada tinica albuginea'!
que envia tabiques incompletos que se hunden en el tejido propio de
la glindula y la dividen en 2 000 o més lbbulos en forma de cono

que se comunican entre si.

En estos ldbulos sé hallan los tlibulos seminiferos en los cuales se
produce la espermatogénesis, asi como las células de leydig; los
16bulos siguen un trayecto tortuoso y estin rodeados po.r vasos san-
guineos y sostenidos por tejido intersticial. Estos tlbulos se anas-
tomosan dirlectamente y forma.n una especie de red testicular a la
que finalmente se relnen para formar el epididimo; la funcidn de
los testitulos es la de formar los espermatozovus y elaborar secre-
ciones internas de tipo hormonal principalmente la testosterona (hor-

mona andrdgena o virilizante) por las células de leydig.



El epididimo es un cuerpo alargado y estrecho, adozado al borde pos
terosuperior del testiculo, sobre el cual descansa; mide 5 cms., de
largo, estd revestido por una capa muscular y un epitelio secretor
columnar. Une al testiculo con el conducto deferente, sus funciones
son la de madurar los espermatoozitos, los cuales permanecen 'de
18 horas a 10 dfas y adquieren la capacidad de movilizacién; tam=~
bién sirve de conducto por el cual los espermatoozitos pasan del tes
ticulo al exterior y por Gltimo secreta un pequefio voAlumen de liqui-

do seminal (gemen).

Los conductos deferentes son la continuacién del epididimo, el cual
después de un trayecto tortuoso al llegar a la altura de la prostata
cada uno se reune con la vesicula seminal correspondiente y forma
el conéucto eyaculador, tiene como funcidon la de servir como con-
ducto secretor de espermatoozitos provenientes del testiculo y la de

comunicar el epididimo con el conducto eyaculador.

Las vesiculas seminales son dos recepticulos membranosos situados
entre la vejiga y el recto, los cuales tienen forma de pera, el ex-
tremo ancho es superior y externo; vy el extremo interior se une al
conducto deferente corregpondiente para formar el conducto eyacula-
dor, tiene como funcidén segregar una sustancia mucoide rica en le-

vulosa y pequefias cantidades de &cido ascdrbico, irrositol, amino-



Acidos, fosforilcolina, prostaglandina y fibrindgeno. Durante la eya-
culacidn, cada vesicula seminal vacia su contenido en el conducto
eyaculador, al mismo tiempo que el conducto deferente vacia el se-

men, creando asi un aumento considerable del semen eyaculado.

La levulosa y otras sustancias contenidas en el liquido seminal tie-
nen gran valor nutritive y protector para los espermatoozitos eyacu

lados.

Los conductos eyaculadores son el resultado de la union de la vesi-
cula seminal con el conducto deferente; se dirigen oblicuamente de
arriba a abajo y de atris hacia adelante, penetran en los lébulos de
la prdstata y terminan en la uretra, al llegar a la misma se abren

y vacfan su contenido, tienen como funcién la de expulsar el semcn.

Los cordones esperméf‘icos representan un conjunto de érganos reu-
nidos por tejido conjuntivo o areolar, estin cubierios por una fascia
que se continfla con la que cubre el testfculo. El corddén espermd-
tico atraviesa el anillo inguinal y desciende hasta el escroto donde

s une a la parte posterior del testiculo, los cordones contienen los

conductos deferentes, vasos sanguineos, linfiticos y nervios.

Escroto son una especie de bolsas constituidas por un conjunto de

tinicas que envuelven a los testiculos, son delgadas y obscuras,



muestran numerosos pliegues y en el adulto estin cubiertas por pe-
los cortos, aparte de los testfculos que estin contenidos en los es-
crotos, parte de los cordones esperméiticos también se encuentran

dentro, la funcién del escroto es de cubrir el testfculo y el epididi-

mo.

El pene es el drgano de la copulacién, estd situado inmediatamente
encima de las bolsas escrotales y delante de la sinfisis del pubis,

lo forman tres masas cilindricas de tejido cavernoso o eréctil, los
cuales estin cubiertos por piel. Dos masas ocupan el plano dorsl

y se denominan cuerpos cavernosos; la otra es media y se llama
cuerpo esponjoso; &sta {iltima contiene la uretra. EIl tejido caver-
noso o eréctil contiene espacios venosos que por estar en comunica-
cidn directa con arterias se llenan de sangre y ponen al pene en erec

cién durante la excitaciébn sexual.

La piel que cubre al pene se continfia con la que cubre el escroto,
el perineo y la regidn pubiana. E! extremo anterior del pene pre-
senta una eminencia conoide llamada glande, en el cual estd situado
el orificio externo de la uretra o meato urinario. En la regibn del
glande el tegumento laxo del pene se repliega hacia adentro dirigién-
dose de adelante a atrids para formar el prepucio, que cuando es muy

estrecho no permite descubrir el glande y a &sta anormalidad se le
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llama Fimosis. FEste es un factor predisponente para las infeccio-
nes, debido a que la orina no puede salir completamente quedando
residuo de la misma y sirviendo de reservorio para la proliferacidn
de microorganismos patbgenos, por lo que amerita la fimosis ser

tratada quir@irgicamente durante la infancia.

La uretra es un conducto que se extiende desde el cuello de la veji-
ga, atraviesa el centro de la prostata y llega al orificio externo del

pene, su longitud varfa entre 17.5 y 20 cms., encontrindose la ma-

yor parte de la uretra dentro de la pelvis. La uretra esit cubierta

por mucosa y provista de numerosas fibras musculares, contiene tres
porciones: la prostitica, la membranosa y la cavernosa o esponjosa.
Tiene como funcidn la de ser el conducto por donde se elimina la

orina, as{ como también la de elim'nar el liquido seminal.

La prostata, desde el punto de vista embrioldgico: la glindula pro-
viene de cinco evaginaciones epiteliales de la uretra posterior que
forman glindulas alveolares que desembocan en la uretra, tiene gran
importancia quirQirgica, la diferencia del origen embriolégico de las
porciones anterior y posterior de la glindula, debido a que la por-
cidén anterior esti formada por estructuras glandulares periuretra-

les originando as{ la hiperplasia y la hipertrofia de la prdstata cu~

yo aumento del volumen benigno produce obstruccidn del cuello de
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la vejiga en varones de edad avanzada. Y en el segmento posterior
que esti formado por una estructura musculoglandular se ha obser-

vado ser el origen de carcinomas prostaticos.

La prbstata es una glindula sexual que rodea a la porcidn proximal
de la uretra, es una estructura fibromuscular glandular en el cual
su tejido glandular est4 constituido por tibulos que se comunican
con la uretra por diminutos orificios, la prbstata tiene forma de co
no, mide 25 ems., de largo y pesa aproximadamente 20 grs., esti
atravesada desde su base hasta la punta por la uretra y perforada
en su cara posterolateral por los conductos eyaculatorios que con-
vergen hasta abrirse en el monticulo seminal sobre el piso de la
uretra, estapréstata esti rodeada por una cépsula delgada que pro-

. 2
viene de su estroma..J

La glandula esti sostenida hacia adelante por el ligamento pubiopios-
tatico, hacia abajo por el diafragma urogenital o esfinter estriado de

la uretra y hacia atrids por la pared rectal.

Su circulacidn arterial proviene de las arterias vesicales inferiores,
pudendas internas y hemorroidales medias. El drenaje wenoso de

la prostata es complejo y difuso con plexos sobre la superficie an-

2/ Clifford, K.D.; Manual de_Anatomia y Fisiologfa, 13a. ed.,
La Prensa Médica Mexicana; Meéxico, 1978; p.670.
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terior y laterales de la glindula que drenan en las venas ilfacas in-
ternas. La inervacién proviene del plexo pélvico del sistema autd-
nomo, los linfiticos intercomunicados de prdstata vejiga, vesiculas

seminales, conductos deferentes y recto brindan drenaje hacia los

sistemas linfiticos interno y externo.

Histoldgicamente, la prostata es una glandula tuboalveolar compues-
ta, que al corte presenta espacios glandulares de tamafio variable
revestidos de epitelio cilindrico que varfa en altura. El epitelio
consta de una capa de células cuboides basales a lo largo de la

membrana basal que producen el aspecto de estratificacidn.

En muchas Areas se aprecian pequefias prolongaciones vellosas o
invaginaciones papilares del epitelio. En el corte transversal las
regiones externas de gran longitud de la prdstata descubren una
curva hacia la base de la prdstata para desembocar en los surcos
posterolaterales de la uretra y muy cortas que desembocan de ma-

nera mucho mis directa en la uretra.

La funcidn de la prdstata es secretar un liquido viscoso y alcalino
llamado 'Liquido Prostitico' de aspecto claro y lechoso que con-

tiene &cido citrico, calcio y otras sustancias, que neutralizan la
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acidez de los demis liquidos y ayudan considerablemente a la mo-

tilidad y fertilidad de los espermatozoides.é/

1.2 Anatomia del sistema urinario.

Lo;ts rifiones son dos glandulas tubulares compuestas, situadas en la
parte postarior de la cavidad abdominal, a cada lado de la columna
vertebral y por detrds de la cavidad peritoneal, miden aproximada-
mente 11,25 c¢ms., de longitud vy 5 a 7.5 cms., de ancho por 2.5

cms., de espesor. Su posicidén corresponde al espacio situado en-
tre el borde superior de la duodécima vértebra toricica y la terce_
ra vértebra lumbar. El rifin derecho estd situado un poco mis

abajo que el izquierdo para dejar lugar al higado.

Caca rifidn con sus vasos, se encuentra sepultado en una masa de teji
do adipiso llamada cépsula adiposa de rifibn. Alrededor del riridn y de
la cipsula adiposa se cncuentra una hoja de tejido fibroso que se deng
mina fascia renal. La cual estd conectada con la tlinica fibrosa del i
fibn por numerosas trabéculas que son més fuertes en el polo inferior
de &ste. El rifibn se mantiene en posicidn en parte por la fascia renal
que se confunde con la fascia de los miisculos cuadrado lumbra, psoas,
diafragma y en parte por la presidn y contrapresidn de los drganos ve-

cinos.

3/ Robbins, Stanley, Patologia estructural v funcional, la, edicidn
Editorial Interamericana, México, 1975.
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FIGURA No. 2

ANATOMIA DEL SISTEMA URINARIO

Vena cova inferior

Rifidn irquierda
Rifide derechg

Uriter

Veiiso

FUENTE: Clifford, K.D.; Manual de Anatomfa y Fisiologfa, }3a.
ed., La Prensa Médica Mexicana; Meéxico, 1978, p.595.

DESCRIPCION:
El sistema urinario est& constituido por dos rifiones, dos ure-
teres, una vejiga y la uretra, Esquema que representa la

irrigacidon arterial del sistema urinario.



15,

La forma del rifidn es parecida a la de un frijol, cerca del centro del
borde céncavo se encuentra una fisura llamada Hilio por el que pasan

el ureter, los vasos sangufneos, los vasos linfticos y los nervios que

llegan o salen del rifibn. Cada rifidn estid cubierto por una envoltura de
tejido fibroso delgado pero bastanie resistente. A nivel de!l Hilio Renal
la cipsula se hace continua con la cubierta externa del ureter, El teji
do renal esti formado por una porcidn externa que constituye la sustan
cia cortical o corteza y una porcidn interna la sustancia medular o mé
dula, Entre la sustancia cortical y la sustancia medular se encuentran
los arcos arteriales y venosos.

La nefrona o unidad funcional del rifidn estd formada por un tfibulo re-
nal y provista de abundante riego sanguineo. Los tlbulos renales,
as{ como los glomérulos son de ‘amafio variable, los mayores se
encuentran cerca de la médula. El tibulo renal comienza en una
dilatacién globular llamada cipsula renal o cipsula de Bowman, que
estd invaginada por un ovillo de vasos capilares y se conoce con el
nombre de "Glomérulo Renal" el glomérulo y la cipsula que lo en-
vuelve constituyen el corpiisculo renal o de Malpighi. Existen

mbs de 1 000 000 de esios corp@sculos de la corteza de cada rifidn.

Riego sanguineo: el suministro de sangre lo proporciona la arteria

renal, que es una rama de la aorta abdominal, inmediatamente después
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de entrar a través del hilio la arteria se divide en varias ramas que si
guen a lo largo de la pared del uréter hasta alcanzar el tejido renal.
Cuando estas arterias alcanzan la zona limitrofe entre la corteza y la
médula ge dividen lateralmente y forman las arciformes. De la con-
vexidad de estas arterias salen las arterias interlobulillares (cortica-
les) que entran a la corteza y de las que nacen diminutas arterias afe-
rentes, que se ramifican y forman un paquete de capilares cuyo conjun
to constituyen el glomérulo, Estos capilares se reunen para formar la
arteria eferente de menor calibre que la aferente: La arteria eferente
termina formando una red o plexo de capilares que corre paralelamente
a los contornos de la corteza y del Asa de Henle en la médula. Estos
capilares se unen para formar las venas interlobuliliares (corticalés)

y las venas medulares que vierten su contenido en las venas arciformes
situadas entre la corteza y la médula. Las venas arciformes convergen
para formar la vena renal que sale del rifidn por el hilio y la desemboca
en la vana cava inferior.

Los nervics provienen del plexo renal, formado por ramas del plexo
celfaco, del plexo adrtico y de los nervios esplichicos mayor y menor.
Acompafiapalas arterias renales y a sus ramas y se disgribuyen por los

vasos sanguineos, son nervios vasomotores y al regular el difmetro de
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los pequefios vasos sanguineos modifican la actividad del 4rgano alte-

rando s6lo la circulacién local.

Los rifiones tienen como funcidn mantener el volumen y el pH de los
quidos dentro del cuerpo en los limites normales, por medio de la ex-
crecidn de cantidades variables de agua y de sustancias orgéinicas que
pasan por el torrente circulatorio. lLios rifiones excretan casi todos los
desechos nitrogenados, as{ como la mayor parte de las sales que no ne-
cesita la sangre y cercade la mitad de agua en exceso. También eli;mi-
nan sustancias extrafias tdxicas que se encuentran dentro del organis-

mo o que provengandea fuera.

Lios ureteres son dos conductos que transporfan la orina de los rifio~-
nes a la vejiga. Cada uréter comienza a medda que las formaciones,
ya llamadas cllices que varian en nimero de 7 a 13 rodean a las papi-
las renales se unen y forman dos o tres tubos cortos, que al unirse
constituyen una dilatacion en forma de embudo llamada pelvis renal,

A partir de la pelvis renal sale el ureter, tubo cilindrico de 25 a 30 cm.

de largo por 4 a 5 mm de difmetro que termina en el fondo de la vejiga.

La wvejiga es un 6rgano hueco, situado en la cavidad pélvica, detrisdel
pubis, se encuentra enfrente del recto en el hombre, se mueve libre~

mente y es sostenida en su posicitn por pliegues del peritoneo y de
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las facias. Durante la infancia tiene forma cbnica y se proyecta por
encima del borde superior del pubis hacia la regibén hipogéstrica. En
el adulto en estado de vacuidad, la vejiga queda colocada profundamen-
te en la pelvis y presenta un tipo aplanado, pero en estado de plenitud
tiene forma ovoide o sea que cuando se encuentre llena ocupa gran es-

pacio en la cavidad abdominal.

Existen tres aberturas en la vejiga: en la parte inferior entran los ure
teres aproximadamente 1.5 cms, por fuera de la linea media atravesan
do la pared de la vejiga, siguiendo un trayecto oblicuo hacia abajo y ha-
cia adentro, el tercer otificio corresponde a la salida de la uretra yes
ti situado en la linea media por debajo y enfrente de los orificiosuretra-
les.

La pared de la vejiga est8 constituida por fibras de misculo liso.
Algunas se extienden a su longitud, otras lo hacen en sentido obli-
cuo y otras son méis circulares, Lag fibras oblicuas de intersec-
citn a los lados de la vejiga constituyen el llamado msculo pubove
sical. La vejiga tiene la funcion de servir de reservorio para la
orina con capacidad de almacenar 500 ml. de orina, y expulsar la

misma con la intervencidén de la uretra.

La uretra constituye parte del aparato genital masculino y se des-
cribid en el mismo.

y Clifford, K.D., op.cit., Pp. 607 .
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1.3 Formacibdn de la orina.

L.a orina es una solucibn acuosa, compleja, de sustancias orghni-

rag de las cuales la mayor parte son productos de desechos del meta-~
bolismo celular. La orina es secretada continuamente por los rifiones
he impulsada hacia la vejiga perifdicamente a través de los ureteros.
El deseo de orinar lo ocasiona una estimulacidn nerviosa producida

por el sistema nervioso central.

El mecanismo de emisién de orina se inicia con la relajacién vo-
luntaria del milsculo esfinter externo de la vejiga., En sucecidon
ripida sobreviene la contraccidn refleja de las fibras musculares
lisas lineales a lo largo de la uretra y a continuacién del miscu-
lo pubovesical. La combinacidén de estos eventos hace que la orina

se expulgse desde la vejiga hacia la uretra.

El mfsculodel trigono esti entrelazado alrededor de la abertura de la
uretra y mantiene un cierre idnico de la misma hasta que la presidn de
la orina se eleva tanto que vence el tono muscular y sobreviene la mic-
cién.é/

La regulacidn voluntaria de la miccidn sdlo es posible cuando hay inie~
gridad de los nervios que se distribuyen en la vejiga y uretra (las vias
de proyeccidn de médula y de encéfalo, as{ como el &rea motora del

cerebro) la lesidn de cualquiera de estos sitios del sistema nervioso

5/ Guyton, A.C.: Tratado de fisiologia médica, 6éa. ed., Edito~
rial Interamericana, México, 1984, p. 500.




20.

producen vaciamiento de la vejiga denominindose incontinencia uri-
naria..'é/
Caracteristicas ffsicas de la orina: la orina generalmente es un li-
quido transparente de color ambarino y olor peculiar, con una densdad
de 1010-1013 y pH 4cido de 5-7, la cantidad excretada normalmente es
de 1 200a 1 500 cc., diarios, pero esta cantidad puede variar por la
excrecidn excesiva de sudor o administracidn de diuréticos.
Composicién quimica de la orina: estd constituida por un 95% de
agua.

Desechos orginicos en un 3.7% (urea 30 g.; creatinina 1-2 g.;
amonfaco 1-2 g.; &cido Grico 1 g.; y otros 1 g.).

Desechos inorginicos: un 1.3% (cloruros, sulfatos, fosfatos de so~
dio, potasio, magnesio y calcio).

Componentes de la orina normal:

Cloruro Sodio
Inorginicos Sulfatos Potasio
Fasfatos gnesio
Calcio

Orgénicos:
Creatinina: 1-2 g., excretados diariamente, producto del me-
tabolismo enddgeno.
Urea: 30 g. excretados diariamente constituyen cerca ‘de la

mitad de todos los sdlidos por la orinma. Se forma en

6/  Brunner, 5.; Enfermerfa médico quirGryica; 4a. ed. Edit.
Intsramericana, México, 1983; p. 941.




FIGURA No. 3

ORGANOS GENITALES DEL VARON

Vejiga

FUENTE: Clifford, K.D., op.cit., p. 715
DESCRIPCION:
Representacidén de los drganos genitales del hombre, vistos

por la parte de atris.

21.
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el higado a partir del exceso de amoniaco formado por

desaminacidn.

Amonfaco: Se excretan 0.7 g., diarios, elaborado por el rifién a

partir de aminoicidos y glutamina en su mayor parte.

Acido hiplrico: se excreta 1 g., diario la concentracidén aumenta
con dietas que contienen alimentos ricos en &cido ben-

~e
ZO1COo .,

Purinas:

Componentes anormales de la orina.

1.  Alblimina (ALBUMINURIA) causada por enfermedades de los
rifioneg, irritacidn renal por sustancias tdxicas y au-

mento de la presidn.arterial.

2. Glucosa (GLUCOSURIA), la orina normal contiene un poco de
azicar, la glucosuria puede ser transitoria por haber

ingerido bastante azficar o persistente como la diabetes.

3. Indicdn. El Indicdn es el Indoxil-sulfato de potasio. Produci-
do por putrefaccidn excesiva de proteinas en el intesti-

no. Es causado por exceso de proteinas en la dieta,

estrefiimiento y trastornos de la absorcién.
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4. Cuerpos cetdnicos. Derivados de la oxidacién incompleta de

las grasas.

5. Cilindros. Sustancias que endurecen y forman un molde en el
interior de los tlibulos denominados de acuerdo con las
sustancias que lo forman o por su aspecto., Variedades

(de pus, hemAticos, epiteliales, granulosos y grams).

6. Céhlculos. Acumulacién de sustancias sdlidas precipitadas de
la orina y de forma y tamafio variable. Causas: au-
mento de componentes de la orina poco solubles y dis-

minucién de la cantidad de agua excretada.

7. Pus. Proveniente de procesos supurativos de los drganos uri

narios.

8. Sangre: causas: inflamacién de los drganos urinarios, tuber-

culosis, cincer y cilculos.

9. Pigmentos biliares. Causados por ictericia obstructiva y

7
enfermedades que destruyen los eritrocitos.

7/  Clifford, K.D.;" op,cit., p. 600.
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1.4 Relacién de las hormonas de la prostata con el sistema endd-

crino.

La hipdfisis es una glandula del sistema enddcrino que pesa entre

0.6 g. La porcién glandular de la hipdfisis proviene de una evagi-
nacidén ectodérmica de la bucofaringe llamada bolsa de Rathke. La
extension en direccidn cefilica de esta bolsa la pone en contacto con
el diencéfalo primitivo del embridn; este foco de contacto con el

sisterna nervioso central se convierte en ldbulo posterior o neurohi-
. pbfisis, la parte de la bolsa que no esti en contacto con &l diencé-

falo crece y da origen al l6bulo anterior o adenohipdfisis.

La Adhenchipdfisis secreta varias hormonas gonadotrdpicas, entre

-~ ellas esténrg/

1. Hormona Lauteinizante (LH)

2. Hormona Estimulante de los Foliculos (FSH).

La testosterona es una hormona sexual masculina que es producida
por las células intersticiales de Leydig situadas en los tlbulos se-
miniferos, existen muy pocas célulag intersticiales en los testiculos
del nifio, pero hay muchas en el reci®n nacido, asi como también

en_el vardn adulto y después de la pubertad.

§/ Robbins, S.; op.cit., p.




La produccidn de testogterona por las células intersticiales de Ley
dig sdlo se produce cuando los testicules son estifnulados por lashor
monas luteinizante de la hipbfisis. La cantidad de testosterona se-
cretada var{a aproximadamente en proporcién de la cantidad de hor-

mona luteinizante disponible.
Mecanismos de accidn de la testosterona.

En el curso del desarrolio fetal los testiculos son estimulados por
la gonadotropina coridnica de la placenta para producir una pequefia
cantidad de testosterona hasta aproximadamente la edad de 11 a 13
afios y luego la produccidn de testosterona aumenta ripidamente al
comenzar la pubertad y continfia as{ hasta que disminuye ripidamen

te después de los 40 afios.

La prbstata sigue siendo pequefia durante toda la infancia, pero em-
pieza a desarrollarse al inicio de la pubertad por el estimualo de la
tcstosterona., La prdstata alcanza un volumen esthtico alrededor de
los 20 aflos y sigue asi hasta los 40 & 50 afios. En esa edad algu=
nos de los varones empieza a degenerar al mismo tiempo que diemi

nuye la produccibn de testosterona por los testfculos.

Una vez secretada por los testfculos, la testosterona circula en la

sangre durante 15 a 30 minutos cuando muche y es fijada por los te-
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jidos o desdoblada dando productos inactivos que luego excreta el

organismo.

La prbstata es uno de los drganos méis afectados por la testosterona.
En esta glindula la testosterona penetra en lag células al cabo de
unos minutos de secretada y es convertida ahi en dihidrotestostero-
na; @&sta se fija a una "proteina receptora' citoplasmética. Esta
combinacidn luego emigra hacia el niicleo, donde se fija a una pro-

tefna nuclear y provoca el proceso de transcripcion de DNA-RNA,

En un plazo de 30 minutos la concentracién de RNA empieza a aumen
tar en las células y &sto va seguido de un aumsnto progresivo de la
protefna celular. Después de varios dias, la cantidad de DNA en la
glindula también aumenta y simultineamente ha habido incremento en
el nimero de células prostiticas. Por lo tanto, la testosterona es-
timula considerablemente la produccién de proteina en general, aun-
que mis especificamente las que corresponden al desarrollo de los

caracteres sexuales secundarios.
Funciones de la testosterona:

En el feto es el [actor determinante para el desarrollo de los drga-

9/  Guyton, A.C.; op.cit., p. 630,
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nos genitales masculinos y de las caracteristicas correspondientes.

Origina el desarrollo de la glindula prostéﬁca., vesfculas seminales

y conductos genitales.
Suprime la formacidén de rganos genitales femeninos.

Ayuda a regular el metabolismo, favorece el crecimiento de los
milsculos esqueléticos y estimula el crecimiento de los huesos.
Desempefia un papel en el metabolismo de liquidos y electrolitos
{tiene un efecto estimulante ligero sobre la resorcién de sodio y en

consecuencia, de agua del tbulo renal).

1.5 Concepto y epidemiologia de la_progtatitis.

La prostatitis es un estado inflamatorio de la prostata, debido a
procesos infecciosos causados por virus gram negativos que gene-
ralmente se encuentran en la flora fecal del individuo, o bien es

producida por hiperplasia benigna de la préstata.

Los virus pueden llegar a la prdstata por diferentes vias de entra-
da como son: la hematdgena, la linfhtica y/o provenir directamen-
te de las vias urinarias bajas, como ocurre después de una uretri-

tis tratada en forma inadecuada, lo que favorece que la infeccidn
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10/

ascienda a otros drganos internos.

La epidemiologfa de este padecimiento es francuente, dado que en
egtudios de muestreo realizados en los diferentes centros hospitala
rios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encontrd que los
diversos padecimientos del rifidn y vias urinarias, ocupan el sexto
lugar dentro de las causas de ingresos a dichos centros hositala=

o/
rl1os8.

1.6 Clasificacién de prostatitis,

La prostatitis o inflamacidn de la prbstata puede ser: aguda o crd

nica.

En la prostatitis aguda, la prostata puede ser un reservorio de bag
terias patdgenas y foco de crisis febriles repetitivas, por eso es

importante distinguir la prostatitis de otras infecciones genitourina-
rias, debido a que la mayoria de los antibidticos, entre ellos la pe
nicilina, no se difunden a través del epitelio prostitico y no erradi

carin la infeccibn.

También se ha observado que la poblacidn que puede ser afectada,

L—(_)/ Englebert, D.J.; Diagndstico y tratamiento quirlirgico, 3a.
ed., México, 1982; p. 782.

ly I.M.5.5.; Anuario de actualizacidn médica; Volumen VI;
México, 1980.
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son los adultos jdvenes y en ocasiones puede producirse también en

nifios. La prostatitis es ocasionada rara vez por infeccidn hematbge
na, pero aparece con frecuencia después de una infeccidn uretral en
la cual se ha dado tratamiento inadecuado como ocurre generalmente

en la uretritis.

La sintomatologfa que presenta este padecimiento es dolor en perineo,
fiebre, disuria, poliuria. A la palpacién puede producirse abundante
secrecidn transuretral. La clave del diagndstico para este padeci-
miento, es mediante la palpacion de la prdstata, el prondstico a lar-

go plazo es bueno aunque da lugar a formacidn de abscems y a pros

tatitis cronica.

La prostatitis crbnica, estf asociada con mayor frecuencia a la hiper
plasia prostitica benigna, debido a la edad del paciente, as{ como
también a procesos infccciosos de vias urinarias bajas con un trata-

12/

miento inadecuado ¢ inoportuno.

En los pacientes seniles la mayorfa de las veces se desconoce la cau
sa del crecimiento de la prdstata, como ocurrid en el paciente elegi-

do para la realizacidn del Proceso de Atencién de Enfermeria. Se

12/ Marcus, A. y Milton; _Diagnbstico clinico y tratamiento, 15a. ed.
México, 198d.
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ha observado que la hiperplasia de los lobulos prostiticos causa aumen
to de la resistencia al reflujo deln orina, primordialmente porque des
ajusta el mecanismo de abertura y de embudo del cuello vesical duran
te la miccidn, @sto crea una presidn intravesical mayor en la miccién
provocando estancamiento de orina, lo cual procuce infeccién y la mis

ma se disemina a otros drganos cercanos a la prdstata.

Los ldbulos que mis sufren hipertrofia son los dos l6bulos laterales y
el ldbulo subcervical. La prdstata del adulto joven tiene una cipsula
anatdmica como la cAscara de una manzana, pero en los ancianos don
de ha ocurrido degeneracién e hiperplasia prostitica, habrd una grue-
sa cipsula semejante a la de una clscara de naranja, esta cipsula es
13/

t4 compuesta de tejido prostitico periféricamente comprimido.

La sintomatologia que presentd el paciente, al cual se eligid para el
estudio clinico fue: polaquiuria, disuria, dolor lumbosacro, fiebre,
dolor durante la eyaculacidn. A la palpacién la prbstata se encuentra

crecida, firme e irregular,

1.7 Fisiogatolog{a

Dolor. EIl dolor es una sensacion desagradable provocada por un es-

13/ Englebert, D.J.; op.cit., p. 797
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tfmulo potencialmente nocivo. La sensacidn del dolor se inicia por
estimulo de las terminaciones de grupos especfficos de fibras nervig
sas mielfnicas y amielfnicas, siendo las primeras las que transmiten

los impulsos mis rapido.

Una vez que se inicia el impulso doloroso por estfmulo de un recep-
tor sensorial, es transmitido rapidamente por las neuronas del primer
nivel a la porcidn lateral de los filamentos de los conductos espinota-
la&micos del cordbén espinal, y de aqui al tilamo; siendo este lugar’
donde se percibe el dolor pero no se analiza ni se localiza hasta que

se haya transmitido a los centros cerebrales de la corteza cerebral.

Ly

Debido a que las vias urinarias tienen una distribucidn extensa de fi-
bras nerviosas, los patrones de dolor son muy variables; el dolor

prostitico es experimentado en perineo en la parte baja de la regidn
lumbar, en donde puede confundirse con dolor esquel&tico, muscular,
nervioso, rectal o incluso renal, &sto se debe a que las fibras sensi
tivas van a irradiar el malestar hasta un punto distante de donde se
origind el mismo., El dolor vesical es supraplibico y se acompafia

de urgencia para orinar, tenesmo y disuria. La inflamacidon uretral

y del cuello de la vejiga producen una sensacidn ''caliente" o ardoro~

lﬂ Du Gas, B.W.; Tratado de enfermer{a prictica, 3a. ed., Edit.
Interamericana; México, 1982, p. 489.
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sa, debido a la estimulaciéon de los receptores térmicos, ocasionando

la disuria,

Hematuria. La hematuria macroscbpica o microscdpica es un signo
grave en viag urinarias, porque demuestra que existe sangrado inter-
no en algin érgano del sistema urinario y el color de la orina hemai-

tica va a depender de la cantidad de sangre y pH de la misma.

La hematuria puede ser inicial o sea que proviene del trayecto uretral
cérvico prostitico, o bien ser hematuria terminal originindose en la
uretra posterior, trigono o vesicula, o por filtimo ser hematuria total
en donde los eritrocitos esté.n dispersos por todo el trayecto urinario
o sea, que el indiv{duo degde el momento del inicio de la miccidn hag
ta el final de la misma su orina es roja, lo cual demuestra que el
dafio es de tipo renal. Por lo gereral la hematuria también se pre-

senta junto con la piuria en los procesos de infeccidén de vias urina-

rias.

Piuria. Normalmente la orina contiene algunos leucocitos; en el adul
to vardn puede excretarse unos dos millones de leucocitos y de células
epiteliales no planas cada 12 horas, pero esta cantidad puede aumentar

por fiebre, ejercicio y dieta.



33.

La piuria seflala la existencia de un proceso inflamatorio en este ca-
so de las vias urinarias, la piuria puede ser inicial, terminal o total
y para la determinacidn del lugar de origen de la misma se realiza

la prueba de los tres frascos.

Cuando los leucocitos se encuentran en el primer frasco se determina
que la infeccién se presenta en la uretra o diverticulo uretral, ya que
los teucocitos son excretados en el inicio de la miccion, pero si se en
cuentran en el primero o el tercer frasco, seguramente se trata de
una prostatitis y si los leucocitos se encuentran distribuidos de igual
manera en los tres frascos, la infeccidn estd en la vejiga y/o encima

de &ésta.

En las infeccioncs o traumatismos de los tejidos, se inflaman y sobre
viene una irritacidn que va seguida de aumento del riesgo sanguineo
de la zona afectada, si la irritacidn continfa, la circulacién se hace
lenta y aparece un estado de &stasis, Los leucocitos se vuelven acti
vos y emigran en gran niimero, a través de las paredes de los vasos

sangulneos, al interior de los tejidosinfectados.

La inflamacidn produce exudacibén del liquido del plasma y algunos eri
trocitos son expulsados por las paredes capilares. En tales circuns-

tancias existe una lucha entre los leucocitos y las bacterias, 4 los
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leucocitos ganan destruyendo las bacterias, regresan a la sangre;

tsto depende de la resistencia del individuo para la formacidn de fa-
gocitos y opsininas. Pero si las bacterias salen victoriosas, se des
truyen gran cantidad ce fagocitos y ctlulas tisulares y se forma pus,
es decir, hay supuracidn; el pus esti formado por bacterias vivas y
muertas, [agocitos, tejido necrdtico y material exudado de los vasos

sanguineos 1—-5-/

La infeccidén bacteriana puede agcender o progresar hacia abajo, ya
que las bacterias alcanzan las vias urinarias a través de la sangre o
los va.sos linfaticos durante las infecciones generalizadas o de manera
meta stisicas desde otro sitio (abscesos). Sin embargo, la via mis
comiln es desde el ano a través de la uretra, creando una infeccidn

agcendente.

Las bacterias que se encuentran son bacilos coliformes que son habi-

tantes saprdfitos normales del tubo digestivo en particular la Escheri~
chia Coli (bacilo del colon), Klebsiella, aunque inocuas en el intestino,
estas bacterias pueden causar infeccidn grave si se introducen en los

t.ejidos, siendo una infeccidn activa si se realiza un recuento y se

encuentran en un nfimero mayor de 100 000 colonias de bacterias.

15/ Clifford, K.D.; op,cit., p. 632.
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Fiebre. El centro termorregulador de la temperatura corporal est

situado en el hipotilamo. Al presentarse el sindrome de la elevacién
de la temperatura, va acompaflada de palidez de tegumentos, mucosas
orales secas, enrojecimiento de ojos y labios bucales, &sto determina

la existencia de alguna alteracidn en el cuerpo.

La fiebre se presenta generalmente en los procesos infecciosos, debi-
do a la liberacidon de toxinas por parte de las bacterias gram negati-
vas, creando una reaccidn antigeno anticuerpo en el huésped y dando

por resultado un proceso febril. La fiebre va a compafiada de aumen
to en el catabolismo tisular, y del metabolismo basal, deshidratacion,

creando una pérdida de agua celular y extracelular.

Las fases caracteristicas de la fiebre suceden en reaccidn a los pro-
s re . .

cesos fisiologicos que ocurren en el cuerpo. Existen tres fases en la

fiebre; la primera es la fase de escalofrio o perfodo de aumento de

la temperatura, la segunda fase cuando la temperatura se conserva a

un nivel mayor y la tercera, la terminacidn, cuando la temperatura

desciende a los limites normales.

En la primera fase la actividad muscular estid aumentada en forma de
estremecimientos que var{an en intensidad, ocasionando sensacién de

frio y temblor,,al mismo tiempo aumenta el metabolismo celular y
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los productos de desecho del mismo. El aumento del biéxido de car-
bono en la sangre estimula el centro respiratorio y la persona respira
mis aprisa y con mayor profundidad, produciendo pérdida extra de i~

quidos y el paciente siente sed.

También al aumentar el metabolismo, las células demandan mis oxi-
geno y més glucosa, el corazdn late mis aprisa y ocasiona que el pul

so del paciente esté acelerado.

La segunda fase del periodo febril continfia el aumento -de la tempera-
tura del cuerpo, la piel se siente caliente y se produce rubbor genera-
lizado, el corazén y la respiracién continfian acelerados y aumenta

mas la sensacién dé sed, ocasionando dolor de cabeza y fotofobia, ei
persiste la fiebre alta, el paciente puede llegar al estado de delirio e

incluso a convulsionar.

La tercera fagse cuando se ha eliminado la causa de la fiebre, cuando
se ha usado antibibticos produciendo que dejen de actuar los mecanis-
mos para la produccidn de calor y se instituyen los que aumentan la

16/

pérdida de calor.

_lé/ Du Gas, B.W.; op.cit., p. 387
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Mecanismos de accidn de los pirbgenos enddgenos.

Cuando un tejido degenera o enferma, leucocitos polimorfonucleares
y macrdfagos penetran en él; ellos a su vez se destruyen autocata-
l{ticamente cuando fagobitan et tejido en degeneracidn. Cuando dege
nerah liberan una sustancia llamada pirdgeno endbgeno; esta sustan
cia tiene una accidn directa sobre el termostato hipotal&mico elevan

do su ajuste hasta valores febriles.

Cuando el cuerpo se calienta excesivamente, se secretan grandes vo
liimenes de sudor hacia la superficie de la piel por las glindulas su
dorfparas con el fin de permitir un ripido enfriamiento por evapora
cidn corporal. Esto se lleva a cabo por los impulsos transmitidos
por vias neurovegetativas hacia la médula y de alli siguen las vias

17/
simpéticas a la piel de todo el cuerpo, originando sudoracidn. ’

1.8 Factores predisponentes.

Existen varivs factores predisponentes que influyen en la patologia

de la prostatitis y de los cuales son:

a. La edad. En los hombres mayores de 50 afios la prostata

tiende a aumentar de tamafio, debido a procesos degenerativos,

17/ Guyton, Arthur G. op.cit., p. 959.
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.

con el transcurso del tiempo la prbstata se va extendiendo ha-
cia arriba comprimiendo la vejiga y obstruyendo el flujo de la

orina produciendo presidén en el orificio vesical.

Infeccién de vias urinarias bajas. En lag infecciones genito-
urinarias tratadas en forma inadecuada, van a favorecer que
la infeccidn se disemine hacia los drganos circunvecinos, ya
gea directamente o a traves de la sangre o por los vasos lin-

fiticos, produciendo diferentes complicaciones.

Diabetes. Entre las personas con diabetes sacarina, la bac-
teriuria importante es tres veces mayor de lo comfin, en com
paracidén con la poblacién no diabédtica, debido a que los teji-
dos tienen una resistencia mis pobre y el riego circulatorio

es deficiente.

Anomalias estructurales de vias urinarias. Los trastornos
obstructivos como célculos, estrechez, tumores o cualquier
otra alteracion que impida el paso libre de la orina, van a
producir éstasis favoreciendo la acumulacién de orina residual,
la cual va a servir de medio propicio para la proliferacibén de

microorganismos.
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e. Introduccién de sondas. El uso de-sondas con calibre inapro-
piado, de acuerdo al difmetro de la uretra, produce trauma-
tismo en la introduccién de la sonda, ademfs del desgarro y

por consiguiente el sangrado uretral.

1.9 Diagnéstico.

Es importante distinguir la prostatitis de otras infecciones genitouri
narias, porque la mayorfa de los antibidticos entre ellos la penicili
na no se¢ difunden a través del epitelio prostitico, debido al pH ba-
jo que prevalece en este drgano, el cual impide la solubilidad. de los

firmacos y no erradican la infeccion.

Los métodos de diagndstico se dividen en: a) exAmenes fisicos, b)

exAmenes de laboratorio, y c) eximenes de gabinete.

a. Exfimenes fisicos:

— Exploracidn rectal. El examen rectal es parte esencial en
la valoracidn fisica en todos los hombres mayores de 40
afios y debe realizarse como parte del examen periddico,

si es posible cada afio.

La preparacion psicolbgica consiste en orientar al pacien-

te acerca del procedimiento y motivo de la exploracidn rectal.
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La técnica en el consultorio. La exploracidn puede hacer

se con el paciente flexionado sobre su tronco.

En pacientes hospitalizados es conveniente hacerlo en la
posicion lateral izquierda con la rodilla derecha flexiona-

da a nivel de! tdorax.

Posteriormente se coloca un guante estéril lubricando el

dedo indice de la mano enguantada e introduciré lentamen-
te el dedo en el conducto anal y el recto, el médico bus-
carf masas y pdlipos en la mucosa rectal y al palpar los
pliegues de la prbstata buscard si existe agrandamiento de

la misma.

Participacidn de enfermerfa. La enfermera orienta al pa
ciente sobre el procedimiento que se le realiza, s actitud
favorece la confianza del paciente y disminuye la tensibn
nerviosa del mismo. También colabora con el médico y
proporciona el material necesario durante el procedimien-

to.

a. Eximenes de laboratorio

Examen citobacterioldgico. (ECB) de la orina, consiste en el

examen al microscopio del sedimento urinario después de cen
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FIGURA No. 4

EXPLORACION RECTAL

, »Recto
Vejigo

 Préstatc

FUENTE: Brunner, S.; op,cit., p. 82.

DESCRIPCION:

Figura que representa la exploracién fisica del recto. En
primer lugar el explorador observari el ano y apreciard &

existen hemorroides y & tiene grietas o fistulas.



trifugar; se busca la presencia de glébulos rojos, glébulos
blancos, cilindros protéicos y gérmenes microbianos. Gene-~
ralmente en una persona normal existen menos de ! 000 he-
maties y menos de | 000 leucocitos por mililitro, pero sblo
se considera patolbgico cuando el nlimero es superior de

10 000 hematies o 10 000 leucocitos por mililitro.

Participacidn de enfermerfa. Entregar el material al pacien-
te o sea el frasco estéril y explicarle el modo de lavarse el
pene. y el glande, posteriormente orientar al paciente para que
deseche la primera parte de la orina al inicio de la miccidn
y posteriormente continfie orinando en el frasco estéril y, por
Gltimo, tapario para su estudio.

Examen bacterioldgico. La blisqueda de gérmenes microbia-
nos se hace por eximenes directos del sedimento urinario y
por cultivos en medio nutritivo, se considera que una concen-
tracién superior o igual a 100 000 gérmenes por mililitro ase

gura una infeccidn de las vias urinarias.
c. Exfimenes de gabinete.

Estos exAmenes son eficaces, ya que a través de las radio-

18/ Schimmel, P.J.; op.cit., p. 22
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grafias se observan las vias urinarias directamente y en di-
versas formas, para la realizacidn de estos estudios existen
compuestos orginicos de yodo que después de ser administra-
dos por via intravenosa son excretados rdpidamente en la ori-
na. La presencia de estos compuestos dentro de los Srganos
hace opacas las zonas productoras de orina, delineindose en
las placas radiogrificas los drganos y pudiéndose detectar las

alteraciones de los mismos.

Urogfaﬁa excretora (Pielografia intravenosa o urografia intra
venosa).

Es la introduccién de un medio de contraste radiopaco por via
intravenosa para que al ser eliminado por los rifiones el ure-
ter y la vejiga se visualicen. FEste procedimiento se realiza

19/

‘en cuanto se sospecha de problemas uroldgicos iniciales.

Preparacién psicoldgica. Se orienta al paciente sobre su es-
tudio que se le practicarid desde la noche anterior se prepara
dindole un laxante para ecliminar gases y heces intestinales y

se manticne en ayuno.

19/ Schimmel, P.J.; op.cit., p. 22
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Técnica. Se administra medio de contragte por via intraveno-
sa, el cual puede ser diatrizoato sddico (Hypaque Sddico) o el
diatrizoato de meglumina (Renografin) y despu&s de un lapso
se hacen en forma seriada radiografias para visualizar lasg

vias de excrecidn urinaria.

Participacién de enfermerfa. Orienta al paciente sobre su es-
tudio, prepara al mismo desde la noche anterior y colabora

durante el estudio con el t&cnico radidlogo.

Pielografia retrégrada. Es un estudioc empleado para la vigua
lizacidén de los drganos de excrecidn; permite obtener una ima
gen clara y detallada de la posicidn y forma de los rifiones,

asi como el contorno de los 6rganos de reunidén y expulsidn de

orina.

Preparacidn psicoldgica. Se orienta al paciente sobre el mé-

todo que se realizari,

Técnica. Se realiza la insercidn de catéteres a lo largo de
los ureteres hasta la pelvis renal por medio de la cistoscopia
introduciendo después el material radiopaco en los catéteres,

por medio de gravedad o con una jeringa.
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Participacidén de enfermerfa. La enfermera prepara al pacien
te desde el dia anterior, manteniéndolo en ayuno y administrin
dole un laxante para que el colon lleno no obstaculice la visia-
lizacidn de los OGrganos, también se le realiza un enema eva-
cuante en la noche y otro en la maflana siguiente, posterior-

mente colabora con el técnico radibdlogo durante el estudio.

Biopsia. En pacientes con padecimientos avanzados se extir-
pa una porcidn del tejido a estudiar para la verificacidén de la

malignidad del tejido prostitico.

Preparacibén psicolbgica. Se explica al paciente que sblo se
tomar& una muestra de tejido prostltico y se manda a estudio,

en donde se determina si es 0 no canceroso.

Técnica. Se coloca al paciente en posicién prona, se prepara
la zona realizando asepsia y antisepsia, se colocan los campos
estériles, se verifica la regidn y se infiltra en la piel un anes
tésico local en el sitio de la toma de la muestra, se procede
a extirpar el tejido modiante la reseccidén transuretral o a tra
vés de la aguja dc biopsia, posteriormente sc coloca el tejido
en un frasco estéril se tapa y manda a laboratorio para sues

tudio.
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Participacién de enfermerfa. Orienta al paciente sobre el es-
tudio y en qué consiste, ubica al paciente en la posicidn indi-
cada anteriormente y proporciona al médico el material esté-
ril y equipo necesario durante la biopsia. Posteriormente to-
ma los signos vitales cada 15 minutos y avisa al médico en

caso de hemorragia.

Endoscopia. Permite observar la vejiga, cuello vesical, asf

como la uretra a través de un cistoscopio.

Preparacibn psicolégica. Se orienta al paciente sobre el pro=-
cedimiento que se realizari as{ como el motivo por el cual se
har&, explicindole que es un método dolorosc pero que es en

beneficio de su persona.

Técnica. El enfermo estari en ayuno, posteriormente se colo
ca en posicidn ginecoldgica, inmediatamente se prepara el cis-
toscopio, enseguida se procede a realizar la limpieza local de
la zona genital, posteriormente se introduce una sonda foley
con el objeto de evacuar la vejiga de orina, para facilitar la

visualizacidén de-los &rganos a estudiar.

Se retira la sonda foley e inmediatamente se introduce el cis-

toscopio lentamente por la uretra hasta la vejiga, ésta se di-
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lata con agua estéril; la luz procedente de un foco pequefio
permite observar la pared vesical y los orificios uretrales,
en donde se observa la disminucibn del conducto uretral a ni-
vel del cuello de la vejiga, debido al crecimiento de los ldbu-

los posterclaterales de la prdstata.

Participacidn de enfermerfa. La enfermera influye confianza

al paciente durante el procedimiento, lo coloca en posicidn gi
necolégica, realiza el lavado genital (exceptuando el meato uri
nario, debido a que se hace con técnica estéril por el médico)
y proporciona al médico el material necesario durante el pro-
cedimiento, finalmente vigila al paciente después del procedi-

20/

miento, checando sus signos vitales.
1.10 Tratamiento.

El tratamiento se va a dividir en tratamiento médico y tratamiento

quir@irgico.

El tratamiento a eclegir dependerf de la causa que origind . la

prostatitis crénica. El tratamiento médico consiste en reposo en

20/ Schimmel, P.J.; op.cit., p. 41.
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FIGURA No. 5

EXPLORACION ENDOSCOPICA

Agua en vejigy

FUENTE: Brunner, S.; op.cit., p. 984.

DESCRIPCION:
Esquema que representa la forma de introducir el cistoscopio
en la vejiga del varbn,
El corddn superior que se observa arriba es un cable para la

electricidad que da iluminacién al extremo distal del aparato,

el tubo inferior conduce agua estéril que dilata la vejiga.
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cama, hidratacién adecuada, sediluvios con agua tibia, masaje prog
titico vigoroso y algunas veces es conveniente el drenaje quirfirgico

de algunos abscesos.

Especificamente, en el caso del paciente elegido para la realizacidn
del presente trabajo, el tratamiento que se decidib fue el quirQrgi-
co a través de una prostatectomia tipo supraplibica, se llegd a la

conclusién de este tratamiento, tomando en cuenta 4 factores deter-
minantes para la eleccidn del tipo de cirugia que se le realizarfa y

fueron'%l/

a. El tamafio dec la glidndula.
b. La cdad del paciente.
c. El estado gencral del paciente.

d. Presencia de enfermedades coexistentes.

Existen 4 tipos de cirugia para la extirpacién de la prostata y son:
prostatectomia suprapilbica o transversal, perineal, retroptibica y

transurctral.

_Z_I/ Brunner, St op.cit., p. 700
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- Prostatectomia suprapiibica

Las ventajas de esta cirugia son: es una técnica sencilla, tiene una
zona més amplia de exploracién en donde se puede localizar ganglios

metastisicos y la extirpacidén de la glindula es completa,

Las desventajas son: su via de acceso quiriirgico es por la vejiga
y es diffcil de cohibir la hemorragia, su convalescencia es prolon-

gada y molesta.

La prostatectomia suprap@bica es una extraccibn quirirgica abierta
que consiste en una incisidén suprap(ibica vertical o transversal que
permite llegar a la superficie anterior de la vejiga, que se abre pa
ra descubrir el cuello vesical y la prbstata subyacente; se emplea
una incisidn transversal baja en la vejiga para una mejor visualiza-
ciébn. DPosteriormente se secciona la mucosa que rodea el cuello de
la vejiga y se establece un plano de despegamieﬁto entre los elemen

tos adenomatosos y la clipsula quirfirgica periféerica.

En el vértice se amputa el adenoma prostitico separdndolo de la
uretra y se enuclean los elementos adenomatosos que rodean la mu-
cosa de la uretra prostitica. La clpsula fibromuscular quirirgica
restante se contraeri hasta tener configuracién comparativamente

normal y la cara interna de la cipsula seri epitelizada por el cre-
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cimiento de la mucosa que desciende desde el trfgono y el cuello de
la vejiga, y que asciende desde la uretra membranosa; este fend-

meno necesita de varias semanas o meses.

La hemostasia puede lograrse por fulguracidn directa y por puntos
alternos, particularmente en tas porciones posterolaterales del cue=-
llo de la vejiga, por donde entra el riego arterial principal; poste-
riormente se introduce una sonda uretral inflando la pelota dentro de
la fosa prostftica, lo cual produce taponamiento e impide la hemo-
rragia ulterior. También suele emplearse‘ una segunda sonda supra
plbica en forma de hongo o con extremo dilatado. La mortalidad

quirirzica es de 1 a 5 por 100.

El tipo de ancstesia utilizada es la anestesia epidural que consiste
en una inyeccidn de anecstésico local en el conducto raquideo, en el
espacio que rodea la duramadre. Cuando la sustancia se pone en
contacto con las raices nerviosas gque emergen de la médula, se pro
duce el bloqueo. E! niimero de raices que bloquea depende del gra-
do de difusidn del anestésico y &ste a su vez del volumen utilizado,
rapidez de inyeccién, de la concentracién y de la posicidn y edad

22/

del paciente.

22/ Brumner, S.; op.cit., p. 348.
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El bloqueo se estabece primeramente en las fibras simpiticas y a

continuacidn lag que conducen los impulsos propioceptivos aferentes
Y ai final las motoras. Los efectos secundarios indeseables abar-
can el sistema nervioso central ocasionando vdmito, euforia, inquie
tud, mareo, ansiedad, excitacién, desorientacidon y temblores mus-

calares.

Los efectos que sufre en el aparato cardiovascular son: el resulta-
do de la accién depresora directa del miocardio y la accién vasodi-
latadora de estas sustancias ocasionan hipotensibén, bradicardia, arrit

mias veatriculares, pulso débil y por &ltimo choque.

1.11 Complicaciones.

A, Epididimitis
B. Cistitis.
C. Uretritis.

D. Retencidn urinaria.

1.12 Medidas preventivas

Mediante las siguientes medidas preventivas se puede llegar a dis-
minuir en un buen porcentaje las infecciones de las vias urinarias
y por consiguiente, evitar una prostatitis crénica y sus posibles

complicaciones.
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¥IGURA No. 6

SITIOS DE ANESTESIA PARA PUNCION
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FUENTE: Brunner, S.; op.cit., p. 347
DESCRIPCION:
Sitos de aplicacion de ancstesia en las diferentes partes de

la médula espinal.
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FIGURA No. 7

FIJACION DE LA SONDA URETRAL

Sonda da
Foley

FUENTE: Brunner, S.; op.cit., p. 958.

DESCRIPCION:
Esquematizacion de la manera en que se debe fijar la sonda
uretral, colocar en la tela adhesiva la fecha de la instala-

cidn, asi como el nfimero de la sonda foley que se utilizd.
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CUADRO No. 8

PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA

uretra

prostata.

FUENTE: Brunner, S.; _op.cit., p. 1 003.

DESCRIPCION:
Forma en que se muestra como la prdstata es despegada

de su lecho con el dedo del cirujano.
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FIGURA No. 9

PROSTATECTOMIA PERINEAL
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FUENTE: Brunner, S.; op.cit., p. 1 083.

DESCRIPCION:

Las ventajas de este tipo de cirugfa es de, que tiene un ac-
ceso anatémico dirccto, permite drenaje por gravedad, es
eficaz en clncer prostitico y disminuye la {recuencia de shock.
Sus desventajas son que puede lesionar el recto y el esfinter

externo, debido al campo quirlrgice limitado.
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FIGURA No. 10

- PROSTATECTOMIA RETROPUBICA

uretra

vejiga

Pprdstatn

FUENTE: DBrunner, S.; op.cit., p. 1 083,

DESCRIPCION:
La ventaja dc este tipo de cirugia es que es un método méis
maleable, permite la visualizacidén mis directa, existe un
mejor control de la hemorragia y tiene un periodo breve
de convalescencia.
Sus desventajas son que nopuede tratarse alteraciones cohesis-

tentes cn la vejiga y aumenta la frecuencia de la hemorragia

del plexo prostitico.
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FIGURA No. 11

PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL

FUENTE: Brunner, S.; op.cit., p. 1 083.

DESCRIPCION:
Extraccidén de tejido prostitico por un instrumento introduci-
do en la uretra. Las ventajas son de que tiene un perfodo
breve de hospitalizacion y de convalescencia, es Gtil cuando
la gilindula es pequefia y existe una menor mortalidad.
Sus desventajas son que estid contraindicada en prdstata gran
de, produce traumatismo uretral y estenosis ocasionando por

Gltimo, hemorragia tardfa.
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A, Vigilancia periddica uroldgica. El conocimiento y control
adecuado de los episodios agudos de prostatitis, evitarén lle-

gar a un padecimiento crénico.

B. Dieta balanceada. Mediante una dieta balanceada se propor-
cionard al organismo sus requerimientos necesarios, evitan-
do asi un exceso, al igual que un deficiente aporte nutricio-

nal.

c. En la instalacién de sondas uretrales, usar el calibre ade-

cuado al diimetro de la uretra del paciente.

D. En los métodos dec exploracién o de diagnbstico se deberin

elaborar mediante técnicas estériles.
E. Tener una higiene corporal constante de los rganos genitales.
Asistencia del anciano:

El bienestar de cualquicr persona es influido por la interaccién de
factores [isicos, psicoldgicos, culturales, econdmicos y ambientales.
Lias alteraciones de alguno de estos aspectos pueden intensificar los
trastornos fisicos y sobre todo en los ancianos dcbido a2 que son

personas susceptibles.
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Los cambios que sufren en el proceso de envejecimiento varian con
cada persona, ya sea por factores hereditarios o por factores del
medio ambiente, la degeneracidn ocurre en todas las funciones cor-

porales: células, orginico y sistémico.

Los cambios que sufre el sistema nervioso en la vejez van a pro-
ducir diversos grados de trastorno como ocurre en la audicidén, el
olfato, la visidn y la percepcidn del dolor, as{ como lentitud en el

lenguaje y en los reflejos.

En lo que respecta al aparato cardiovascular, hay disminucién del
gasto cardiaco al igual que la reserva cardiaca, las arterias mues
,

tran cambios quimicos (hay aumento del colesterol y del calcio) vy

anatdmicos (endurecimicnto y engrosamiento de las mismas).

Los pulmones sufren cambios como son disminucion de la capacidad

funcional, tamafio y estructura.

Los cambios que sufre cl aparato renal del anciano. Su estructura
s’ . . 3 s

y la funcion del rifidn disminuyen progresivamente con el avance de

la edad, la corriente sanguinea del rifibn disminuye al aminorar el

gasto cardfaco y aumentar la resistencia periférica, también hay

disminucidn de la filtracidn al igual que 1a funcidn tubular,
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La funcidn gastrointestinal sufre alteraciones por la pérdida de los
dientes, hay trastornos en el mecanismo de la deglucidn y disminu-
cidn de las secreciones ghstricas y enzimas. Y como resultado se
aminora la absorcidn de nutrientes y minerales. La pérdida del to
no muscular en los intestinos causa estrefiimiento, trastorno muy

frecuente en los ancianos.

Los cambios musculoesqueléticos son rigidez en las articulaciones,
asf como cambios estructurales en ligamentos y huesos, lo que oca
siona disminucidén en la talla y dificultad para caminar. También

aumenta la curvatura de la columna vertebral y los huesos se vuel-
ven mis porosos y ligeros, perdiendo su.capacidad de resistencia,

potencia y agilidad.

La piel y tejidos concctivos también sufren cambios al envejecer, la
epidermis se adelgaza, la dermis se deshidrata perdiendo la elasti-
cidad produciendo sequedad excesiva y prurito. La disminucidén del
lecho capilar y la atrofia de las glindulas son causa de la incapaci
dad del anciano para soportar el frio, el calor. La pérdida de la
grasa subcutinea da cl aspecto de los pliegues, grietas y arrugas,

El cabelio se adelgaza y cambia su pigmentacidn.

En ¢l aparato reproductor también hay cambios, existiendo una dis-
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minucidn en la actividad sexual al avanzar la edad, aunque el sexo
continfia desempefiando una funcidén importante en la vida de los an-
cianos. Los deseo3s y capacidad sexual aunque modificados pueden

persistir en la senectud.

Los cambios degenerativos que sufren los ancianos los hace mis

vulnerables a las enfermedades por la disminucion de su reserva fi
sioldgica produciendo un mecanismo homeostitico menor y de defen.
sas en el cuerpo. Por lo tanto, las enfermedades crbnicas son co

munes en el anciano.

Los trastornos psiquié.tricos aumentan con la edad, sobre todo si
existieron problemas en la juventqd o edad madura los cuales no se
pudieron resolver, creando problemas posteriores en la senectud.
Lia depresién y pena son comunes en la vejez y la acumulacibn de
éstos producen agotamiento y la incapacidad de enfrentarlos y supe

rarlos.

La prevencidn y conservacién de la salud en estos pacientes es ins
tarlo a que se sometan & revisiones periddicas y prestar aten-
¢idn a su estado de =mlud antes de que aparezca enfermedad. La
evolucion de las enfermedades se modifican en la ancianidad y por

esta razdén, muchos problemas fi{sicos no se manifiestan hasta que

han avanzado notablemente.
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El apoyo psicologico que se da al individuo es primeramente hacer-
lo aceptar como algo normal su vejez, hacerle entender que afin pue
de ser una persona GHl dentro de sus posibilidades fisicas y menta-
les. Y dentro de una institucidn hospitalaria se procurard proporcio
narle un ambiente tranquilo y se satisfacerin dentro de lo posible sus

23/

necesidades primordiales abarcando los aspectos biopsicosociales.

23/  Brunner, S.; op.cit., pp. 221-223.
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i. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA.

1. Datos de identificacién.

Nombre: R.R.J. Cama: 38l; Servicio:r 3ro. "B" Cirugia hom
bres.
Fecha de ingreso: 4 de junio del984; Edad: 80 afios
Sexo: masculino; Estado civil: soltero; Escolaridad: 4o. de prima
ria.
Ocupacién: taxista retirado; religidn: catdlica; Nacionalidad: mexica-
na

Lugar de procedencia: Distrito Federal.

. Nivel y condiciones de vida.

Ambiente fisico.

Casa: propia

Tipo de construccién: de concreto.

Ventilacion: regular.

Némero de habitaciones: dos recimaras, bafio y cocina.
Iluminacidn: cuenta con luz eléctrica.

Animales domesticos: ninguno.

Servicios sanitarios:

Agua: intradomiciliaria.
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Eliminacidn de desechos: cuenta con drenaje
Control de basura: camibn colector dos veces por se=-
mana.
Pavimentacidn: regular, pues existen obras plblicas.
Iluminacién pblica: hay alumbrado plblico.
Vias de comunicacidn: existen varios medos de transporte

{camiones y peserns).

Recursos para la salud: hay una clinica del seguro.
HAbitos higiénicos:
‘Bafio: se bafia tres veces por semana.
Liavado bucal: refiere hacerlo una vez al dia,
Cambio de ropa personal: completa después de cada bafio.
Alimentacifn:
Desayuno: huevos, frijoles y café con leche.
Comida: verduras y fruta.
Cena: no la acostumbra.
Alimentos que prcfiere: sopas y caldbs de pollo
Alimentos que le desagradan: carne y pescado

Alimentos que le agradan: sandia y pl&tano
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Eliminacidn; caracteristicas:

Vesical: el paciente refiere orinar de 8 a 10 veces al dia
en poca cantidad, presentando disuria y que gene-
ralmente aumentan los deseos de orinar durante la

noche.
Instestinal: con frecuencia padece de diarreas con moco.
Aspecto psicolbgico:

Sueflo: duerme de 21:00 horas a las 7:00 de la mafiana, to=-
mando siestas general;nente durante la tarde de una
a2 dos horas.

Diversién y/o deporte: no practica ninguno,

Vg
Composicidn familiar: Vive con su prima y sc mantiene con lo

que ella le da y lo que Le dan sus primos lejanos

cuando lo visitan.

Dinfimica familiar: aparentemente se llevan bien y muestran inte-

rés por su tratamiento.

Dinimica social: son retraidos y su actividad social es minima.
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Comportamiento cotidiano: se despiertan a las 7:00 horas,asea su
recimara y ayuda a su prima a preparar el desayu=
no para que ella se vaya a trabajar; posteriormente
asea la casa, toma sus siestas y espera la llegada

de su prima.

Antecedentes personales patolégicos: tabaquismo y alcoholismé ne-
gativos; quirtrgicos: refiere que se le realizd hemoroidectomia
hace 40 aflos aproximadamente y haber padecido \mA uretritis pro-
bablemente gonocdcica; también hace 40 afios y presenta insuficien
cia venosa periférica de miembros inferiores desde hace varios
afios; refiere haber padecido todas las enfermedades propias de la

nifiez.
Ir. Padecimiento actual:

Aproximadamente lo inicid hace mis de dos afios, refiriendo que
desde hace algln tiempo ha presentado molestias al orinar, como
ardor y disminucién del chorro de orina con goteo terminal, asi
como polaquiuria, tenesmo vesical y llegando a la nicturia al grado

de no poder dormir.
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Comentario acerca de su padecimiento: se encuentra angustiado de-

bido a que una operacidon a su edad sabe que es peligrosa.
IV. Exploracidn fisica.
Inspeccion:

Es de complexidn delgada, estatura regular, tez blanca, no presen-
ta malformaciones esqueléticas, pelo canoso bien implantade y con

insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores.
Medicidn: pesa 76 300 Kgs.; talla 34.

Auscultacidon:
Aparato cardiovascular; se escuchan ruidos cardfacos ritmicos y

de buena intensidad.

Aparato respiratorio: se escuchan respiraciones poco profundas y

rpidas.

Sistema nervioso central; consciente, sin movimientos anormales,

ni tics nerviosos.

Aspecto emocional: es una persona retraida, no conversa con sus
compafieros del cubfculo y sc pasa generalmente la mayor parte

del dfa acostado.
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A la palpacidn el abdomen se encuentra blando y depresible, dolo-

roso, debido a la herida quirQirgica que presenta en abdomen.

Aparato urinario: el paciente presenta en regién suprapiibica cica-

triz debido a la prostatectomia realizada hace 5 dfas y continia con

sonda foley, la cual drena orina hemética.

V. Datos de laboratorio:

Cifras del
paciente

Tomadas el 7/VI/84
Hematologia
Lieucocitos:
Neutrofilos 66%
Eosindfilos 2%
Linfocitos 28%
Monocitos 2%
Basbfilos 0%
Eritrocitos 4.29 millo-
nes por ml, clibico

Hematocritos 37.0%

Cifras normales
en los varones

60 a 70%

la 4%

20 2 30%

2a 6%

0al%

4.5 a 6.2 millones
por milfmetro clib.

40 a 52%

Observaciones

Normales
Normales
Normales
Normales

Normales

Normales

Ligeramente
bajo.



Cifras del

paciente

VCM (volumen corpus-

cular medio} 86.3 mi-

cras ciibicas:

HCM (hemoglobina cor-
pliscular media ) 32.9

microgramo por célula

Plaquetas 171 c?lulas

por mili'metro cilibico

Grupo sangufngo A

Rh (+)

Quimica Sangufnea:
Glucosa 90 mg.
Urea 17 mg.

Creatinina 1.2 mg.

Examen general de orina
pH 5
Glucosa 0

Densidad 1014

Urea 29 g/24 horas

Cifras normales
en los varones

80 a 94 micras clibicas

27 a 32 microgramo

por célula

150 a 400 células por

milimetro cibico

60 a 100 mg.
16 a 35 mg.

0.75 a 1.2 mg.

6 Acido

Cero

1003 a 1035

25 a 35 g/24 horas

70.

Observaciones

Normales

Normales

Nortmales

Normal

Normal

Normal

Acido

Normal

Normal

Normal
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Cifrag del Cifras normales
paciente en los varones Observaciones

Creatinina 1.1 mili-

gramos/24 hrs. menos de 100 mg./

24 horas Normal
Sedimento leucocitos menos de 10 leuco- Elevado, lo cual
altos 15 leucocitos por citos por campo indica una infec-
campo cibn,

En los eximenes de laboratorio tomadas al paciente para la prepa-
racidon de su cirugia, se observd en los resultados de la biometria
hemética que la f6rmula blanca se encontraba dentro de los limites
normales, la hemoglobina y el hematocrito un poco bajas las cifras
con reiacién a los valores normales, sin que &sto impidiera reali-

zar la cirugia programada,

Los resultados del examen general de orina del paciente estuvieron
normales, sblo se encontrd un nimero alto de bacterias, lo cual

indica que existe infeccidén de vias urinarias.

2.1 Diagnbstico de enfermeria.

Paciente masculino senil, consciente, orientado en tiempo y espa-

cio, emocionalmente se encuentra deprimido, decafdo, introvertido



72.

y aislado. Soltero vive actualmente con su prima y se sostiene
con lo que ella le da y lo que le dan sus primos lejanos cuando lo

visitan.

Desde hace mis de dos afios presenta molestias al orinar, ardor,
disminucién del chorro, goteo terminal y tenesmo vesical hasta ser

pricticamente imposible la miccién normal.

Cursa el 2o. dia de posoperatorio mediato de una prostatestomia
transvescal, complicade con sindrome febril, con temperatura de
mis de 39°C la que se controla por medios fisicos y quimicos. Se
encuentra en ayuno desde el primer dia de la intervencidn, presenta

vbmito el cual es de contenido gistrico.

Quejumbroso por dolor constante en herida quirirgica suprapfibica,

la cual se encuentra abierta y con un penrose para el drenaje de
secrecidn serosanguinolenta, la cual es escasa y una sond: de pezzer
en la cistostomia con un tubo para derivacion. Tiene ademis una
sonda foley que drena orina de aspecto hemitico en cantidad de 100

ml., por hora.

Las mucosas oralzs gsecas a pesar de la administracién de liquidos
parenterales por venoclisis. ELl estado febril se controla con dipi-

rona y la administracién de antibidticos. Permanece acostado, por
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lo cual se le da terapia respiratoria y movilizacién de los miembros
inferiores, ademfs de mantenerlos vendados por la insuficiencia ve-

nosa periférica que padece.
2.2 Plan de Cuidados de Enfermeria.

Nombre del paciente: R.R.J. Fecha de ingreso: 4/VI/84
Sexo: masculino Edad: 80 aflos; Cama: 381

Servicio: 3er. piso lado B, Cirugfa hombres.

Diagnbstico médico: Prostatitis crénica. )

Diagndstico de enfermerfa: Paciente masculino senil, consciente,
orientado en tiempo y espacio, deprimido, decaido, introvertido y
aislado. Soltero, presenta desde hace mis de dos afios molestias .

al orinar como ardor, disminucién del chorro de orina, goteo ter-

minal y tenesmo vesical.

Cursa el posoperatorio mediato de una prostatectomia transvesical
pregenta fiebre de 39°C controlada por medios fisicos y quimicos.
Se encuentra en ayuno y presenta vdmito de contenido gistrico. Que
jumbroso por dolor en herida quirfirgica suprapibica, la cual se en-
cuentra abierta y con un penrose para el drenaje de secrecidbn, son-
da de cistostomia con un tubo para derivacién y sonda foley drenan

do orina de aspecto hemético.
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Objetivos:

Identificar las necesidades y jerarquizarias de acuerdo a las

condiciones del pacieate.

Seleccionar y operacionalizar las actividades de enfermeria con
base en lag necesidades del paciente.

Prevenir dentro de las posibilidades las complicaciones.
Problema: Diauria
Manifestacidn del problema:
En el momento de orinar le produce molestias de tipo ardoroso.
Fundamentacidén cicntifica del problema:

La uretra debido al proceso infeccioso se encuentra inflamada, irri-
tada y erosionada, produciendo hipersensibilidad a la acidez que pre
genta la orina y, por consiguiente, origina dolor, debido a la pre. .«

sion en las terminaciones nerviosas sensoriales.

El dolor es un mecanismo protector del cuerpo que se produce siem
pre que un tejido cs lesionado, obligando al individuo a reaccionar

en forma refleja para suprimir el estimulo doloroso.g-‘-‘-}/

24/ Guyton, A.C.; op.cit., p. 662.
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Acciones de enfermerfa:

Aseo genital diario
Orientar al paciente para que ingiera abundantes liguidos.
Ministracién de medicamentos en este caso el 4cido acetil sa-

licflico.

Fundamentacidn cientifica de las acciones de enfermesria:

El aseo frecuente evita la proliferacidon de microorganismos pa-

togenos en el cuerpo.

La ingesta de abundantes liquidos evita la excesiva concentra-
cién de los componentes de la orina y ayuda a diluir los ele-

mentos de la misma.

La conservacion de la orina 4cida ayuda a prevenir la forma-
cidon de agentes patdgenos y la incrustacidn de arenillas urina

rias,

La capacidad para pcrcibir el dolor dependé de la integridad
de las estructuras nerviosas que reciben, transmiten e inter~-

pretan los impulsos dolorosos.
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El &cido acetil mlicflico es un analgésico y antipirético que
actlla sobre el centro termorregulador, provocando disminucién
de la temperatura y actiia en el sistema nervioso central pro-

vocando sedacidn.
Responsable de la accidn:

Medico y enfermera
Evaluacidn:

El aseo frecuente y la orientacidén que se le did sobre la ingesta de
abundantes liquidos disminuyd en gran manera las molestias que sen-

tfa el paciente al orinar.
Problema: Polaquiurié
Manifestacidon del problema:

Orina continuamsnte y poca cantidad.
Fundamentacidn cientifica del problema:

La prdstata se encuentra tumefacta y aumentada de tamafio, lo

cual obstruyec el cuello vesical y por sonsiguiente, la salida libre

5/

de la orina a través de la uretra es lenta.

.5 Schimmel, P.J.; op,cit., p.. 51
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' . . . , v
La frecuencia de las micciones se debe a la inflamacion de la vejiga

en tanto que la urgencia para orinar depende de la irritacidn del

trigono y la zona posterior de la uretra.

» e
Acciones de enfermeria:

Instalar sonda foley a permanencia.
Evitar torceduras de la sonda fijindola en el muslo del pacien

te, anotando la fecha de la instalacidn.

Evitar el reflujo de la orina por el tubo de conexién con la

bolsa recolectora de orina.

Fundamentacidn cientifica de las acciones de enfermeria:

La evacuacion completa de la vejiga evita acumulacién de ori-
na residual en la misma y por consiguiente, la proliferacién

de microorganismos patdgenos.

La orina estd compuesta por desechos orginicos e inorgénicos
del organismo que al quedarse en el mismo, ocasionan infec-

-
cion.

El anotar la fecha de ingtalacidn de la sonda evita que ésta se

deje durante mucho tiempo y facilita el cambio oportuno de la mig

ma.
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d, El retorno de la orina de la bolsa recolectora hacia las vias
urinarias bajas, regresa los microorganismos patjgenos excre

tados por la misma y ocasionan infeccibn.
Responsable de la accidn:

Enfermera
Evaluacidén de las acciones de enfermaria:

Lia instalacién de la sonda y los cuidados que se aplicaron a la mis
ma evitaron la acumulacidn de orina y por consiguiente, de desechos

orginicos as{ como una posible infeccibn.
Problema: Hematuria
Manifestacidbn del problema:

La orina es excretada con sangre.
Fundamentacién cientffica:

La hematuria es franca durante los primeros cinco dias de la pros-

tatectom{a debido a la cicatrizacidn de la fosa prostitica.

L.a orina de aspecto rojo no siempre es indicativo de sangrado, de-
bido a que la orina se pone roja con los medicamentos, pigmentos

alimentarios del metabolismo.
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O

La instalacién de sonda foley de calibre inapropiado a la uretra del

paciente, causa traumatismo en la misma, lo cual ocasiona :angra-

do, lo mismo sucede cuando se hace manipuleo excesivo de la on-

da,

Acciones de enfermeria;

Evitar dentro de lo posible el manipuleo excesivo de la sonda

uretral.

Colocar la bolsa recolectora de orina a nivel inferior de la

sonda.

Anotar y reportar las caracteristicas de la orina.

Fundamentacidn cientifica de las acciones de enfermeria:

La sonda vesical constituye un cuerpo extrafio en el organis-
mo, la cual si no se maneja con técnica estéril, es causa fre

cuente de infecciones genitourinarias.,

La orina como 'todos los liquidos fluye de mayor a menor gra-
vedad, favoreciendo la salida de los coigulos formados durante

el trayecto de las vias urinarias bajas.

Fl terminar la miccidn con sangre indica que el sngrado pro-

viene de la uretra posterior o de la vejiga.
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Responsable de la accibn:
Enfermera
Evaluacidn:

Los cuidados proporcionados a la sonda foley permitieron un
minimo de secreciones acumuladas en la misma, lo cual per
mitid una salida libre de la orina y la verificacién del origen

del sangrado.
Problema: Fiebre
Manifegtaciones del problema:
Esgcalosfrios y temperatura de 39°C.
Fundamentacidn cientifica del problema:

La estimulacién simpitica produce vasoconstriccién a nivel de piel
y ereccidn de los foliculos pilosos, lo cual produce la llamada

piel de gallina en el hombre.

El principal centro motor de los escalosfrios estf localizado en
el hipot&lamo posterior, el cual envia impulsos hacia los miscu-

“y
]
los y aumenta su tono, los cuales se contraen involuntariamente.

26/ Guyton, A.C.; op.cit., p. 957
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La fiebre es causada por sustancias tbxicas eliminadas por las
bacterias, las cuales provocan desajuste del hipotSlamo, ocasio-

nindose asi la fiebre.

Acciones de enfermeria:

a. Administracidn de antipiréticos, en este caso se administrd

dipirona intramuscular de un gramo.

b. Bafios de agua tibia

¢.  Aplicacién de bolsa de hielo, en la cabeza.

d. Administracién de lijuidos por via oral o parenteral.
e. Proporcionar descanso y .tranquilidad.

Fundamentacidn cientf{fica de las acciones de enfermeria:

a. Los antipiréticos actian sobre el termostato hipotalimico
en sentido opuesto al de los pirdgenos o sea, que hacen gue
el termostato quede ajustado a temperatura menor, de mane

ra que la corporal disminuye.

b. El cuerpo pierde calor por medio del contacto con una sus-

tancia més frfa como ocurre con el agua fria.
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c. El frio reduce el metabolismo basal ocasionando menor de-
manda de los tejidos orginicos en oxfgeno y otros componen

21

tes nutritivos, disminuyendo el trabajo del corazdn.

d. Los mecanismos del corazdn y la respiracidn se encuentran
acelerados y la pérdida de agua aumenta por las respiracio-
nes que son méis ripidas y profundas, ocasionando sed exa-
gerada del paciente. La diaforesis y la pérdida de liquidos

por la respiracidn aumentada producen deshidratacibn.

e, El pacicente febril necesita un ambiente quieto, ya que a

menudo estd irritable y sensible a los estimulos externos.

La temperatura corporal por encima de 41.5°C producen le-
sioncs parcnquimatosas de muchas células y llegando a des-
truir ncuronas. Los cambios bruscos del valor normal del
termostato a consecuencia de destruccidn de tejido y penetra
cidn de protefnas extrafias, provocan una sensacidn de frio

aunque la temperatura del cuerpo esté elevada.

Responsable de la accién:

Enfermera

2%/ Du Gas, B.W. op,cit., p. 395,

—
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Evaluacidn:

La orientacidn y los cuidados que se le dieron en este caso al pa-
ciente elegido para el estudio clinico, fueron oportunos y eficaces, el
paciente se did de alta a los 10 dias postieriores de'su cirugia dn

complicacidn alguna.
Problema: Dolor en herida quirfrgica
Manifestacidn del problema:

Xl paciente se encuentra quejumbroso, inquieto y presenta moles-~

tias en la incisién de la regidn de hipoglstrio.
Fundamentacidn cientifica del problema:

El corte de las fibras nerviosas va a originar el dolor que presen-
ta el paciente durante las primeras 24 horas del posoperatorio, de-

bido a la separacidn dc los tejidos y por las suturas que se colocan.

Las heridas hechas e¢n forma aséptica y con un minimo de destruc~

cidn tisular cicatrizan de primera intencidén y con muy poca reaccion.

En el tejido lesionado existe un aumento de riego sangm’nco, los
capilares y venas se dilatan, al dilatarse los capilares, sus pare-

des se hacen permeables y hay salida a los tejidos circundantes de
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suero, leucocitos y eritrocitos, ocasionando la tumefaccién y al

28/

comprimirse las terminaciones nerviosas se produce el dolor.™

Las células lesionadas liberan enzimas proteoliticas que desdoblan a

la bradiquinina y otras sustancias quimicas similares de las globulinas
hacia el i{quido intersticial, los cuales estimulan a los receptores del
dolor '22/

Acciones de enfermerfa:

a. Proporcionar al paciente comodidad.

b, Favorecer la relajacidn emocional del paciente.

c¢.  Revisidbn y cambio de apbsito por razbn necesaria.

d. Lubricar la piel alrededor de la herida quirfirgica.

e. Estimular la realizacidén de ejercicios respiratorios profundos.

(Inflar globos, inhalar y exhalar dentro de una bolsa de plagico).
f. Orientar al paciente para la deambulacidn después de las 24

horas de la operacibdn.

g. Orientar al paciente para que tosa.

h. Administrar liquidos corporales.

i. Vigilar la permeabilidad de la sonda de cistostomia,

j Irrigacidén continua durante lag primeras 24 horas del posope

americana; México, 1978, p. 15. )
Nordmark, M.; Bases cient{ficas de la enfermera, 2a. ed.
La Prensa Médica Mexicana; México, 1984, p. 419,

28/ Sholtis E.F.; Enfermerfa quirGrgica; 10a. ed., Edit. Inter*
25
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ratorio con solucidn fisioldgica.
Cuantificar el volumen de orina por turno.
Administracién de antibidticos. Ampicilina 500 mg., cada 8

horas por via oral.

Fundamentacién cientifica de las acciones de enfermeria:

a,

Los cambios de posicidn alivian la tensidn muscular y evitan la
presién sobre cualquier parte del cuerpo por un periodo largo de
tiempo.

La distraccifm a rtravés de la lectura, conversacidn, etc.,
ayuda a disminuir la atencién del individuo a los estimulos
dolorosos.

Todos los pacientes que se someten a cirugia necesitan sos-
tén psicoldgico durante el posoperatorio inmediato, lo cual

ayuda teniendo a su familia cerca del paciente.

El cambio frccucnte de apbdsitos ayuda a valorar la cicatriza-
cidn y verificacién de la cantidad y tipo de material drenado
por la herida.

Los microorganismos que penetran en la herida por lo regu-
lar son destruidos por los medios naturales de resistencia

del cuerpo.
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Una herida limpia y seca evita la {ormacidn y proliferacién de

microorganismos patdgenos.

El cuerpo dispone de varios medios de defensa naturales, para
. s & ) s :
combatir la accion de las toxinas de los microorganismos, a
través de la fagocitosis y de sustancias inmunolbgicas como los
30/
sueros y antitoxinas.
La tela adhesiva produce escoriacidn e irritacidn en la piel

creando hipersensibilidad de la misma.

La piel seca tiende a agrietarse y a sangrar con facilidad.

Los ejercicios respiratorios profundos producen un aumento en
la frecuencia y en la amplitud de las respiraciones, ayudando

31/

a mantener una expansién pulmonar completa.

Algunos anestésicos producen inflamacidn de los tejidos y drga
nos afactados en la ventilazidn pulmonar produciendo hipoven-
tilacidon.

El ejercicio constante en el posoperatorio evita complicaciones
como la congestidon pulmonar, debido a que las secreciones

ttenden a aumentar produciendo dificultad para su expulsibn.

k£ 18

Sholtis, E.F.; op.cit., p. 12.

Nordmark, M.; op.cit., pp. 93
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£, La deambulacidén aumenta el recambio respiratorio y ayuda a
impedir la éstasis de secreciones bronquiales dentro del pul-
P
mon.
La posicidn erecta asi como los cambios frecuentes de posi-

Iy ) . 4 Pl -
cion del paciente permiten una expansion pulmonar dptima.

g El reflejo tusigeno es de gran importancia para la vida pues
es protector y tiene como objeto limpiar las vias respirato-

rias inferiores de material extrafio.

La tos se inicia por un estimulo de las terminaciones nervio~
‘sas aferentes que se encuentran en la bifurcazidn de la triquea,
en la mucosa de la laringe y en el tejido pulmonar o pleural,
por factores como la resequedad y la presion.

h. Los enfermos tienen mayores requerimientos nutricionales, as{

como de liquidos corporales.

Durante la intervencidn quirfirgica se producen considerables
pérdidas de liquidos corporales por sudacibén, pérdida sangui-

nea y por aumento de secreciones mucosas en los pulmones.

32/ Nordmark, M op.cit., pp. 89.
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El agua es el principal componente de todos los organismos vi-
vos ya que del 95%, el 60% del cuerpo del adulto estf constituf-
do por agua,

Las heridas drenan material ocasionando pérdida de grandes

cantidades de agua.

La obstruccidn de la uretra no permite la salida libre de la
. . s s 2 v s
orina, por lo cual la incision en regictn abdominal favorece la

galida de la misma.

La irrigacién continua a través de la sonda de cistostomia per
mite verificar que no exista hemorragia‘interna en la vejiga y
evita la formacibn de colgulos que obstruyan la sonda foley.

E! volumen del liquido extracelular disminuye cuando existe he
morragia debido a que el organismo trata de mantener el vo-
lumen sanguineo normal por medio de la retencidn de liguidos,
metiendo agua del espacio extracelular hacia los vasos sangui-

neos.

El medir cl volumen de orina ayuda a determinar la permea-
hilidad y la excrecién de los rifiones.
El control de tiquidos ingeridos y excretados del paciente, per-

mite valorar si existe o no un desequilibrio hidroelectrolitico.
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i, La ampicilina es un antimicrobiano eficaz contra los microor-
ganismos gram negativos, se distribuye ampliamente en todo
el organismo.y se excreta en cantidades apreciables por las
heces, actlia a nivel de la pared celular de la bacteria alteran
do la divisidon celular apareciendo defectos en la misma ¥ pro-

duciendo su lisis.
Responsablede la accibn:

Enfermera,
Evaluacién:

La orientacibn que se le proporciond al paciente, sobre la impbrtan-
cia que tienen los procedimientos que se realizan durante su conva-
lecencia ayudd para su pronto restablecimiento y sin ningn contra-

tiempo.
Problema: Vémito
Manifestacidon del problema:

El paciente expulsa poca cantidad de contenido ghsrico de co-

lor blanco y con flemas.
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Fundamentacidn cientifica del problema:

El vbmito continuo produce una pérdida de sodio, un desequilibrio

hidroelectrolitico y deshidratacién en el paciente.

El véimito en el posoperatorio es causado por acumulacidn de Liquido
en el estdbmago, insu’lacidén del estdmago vy la ingestidn de alimentos

y lijuidos antes que aparezca el peristaltismo.

El vomito va precedido de salivacidn excesiva y sudacidn ocasio-
nando contracciones peristilticas de los milsculos abdominales que
expulsan el contenido gistrico hacia el esbfago produciendo el vé-

mito.
Acciones de enfermerfa:

a. Colocar al paciente en posicién samifowler.
b. Verificar el contenido y cantidad del vomito.

¢. Instalar un rifibn cerca del individuo y girar la cabeza a un

lado.
d. Anotar el nimero de vdmitos y sus caracteristicas.
e.  Mantener el estado de hidratacién y nutricién del paciente.

£, Colocar sonda nasogéstrica a succidn.
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Fundamentacién cientifica de las acciones de enfermerfa:

a. La posicidn de semifowler evita que el paciente broncoaspire

el contenido gistrico.

b. El exceso de vOmitos durante el posoperatorio retram la re-
cuperacidn del paciente incluso amenaza la vida del miasmo,
debido a que puede crearse un desequilibrio hidroelectrolitico
porque hay excrecidn exagerada de i{quidos corporales, los

cuales constituyen el 60% del agua corporal.

c. El tener un objeto donde arrojar el vémito evita mayores mo-

lestias al paciente.

d. Una deficiencia prolongada en la nutricidén y en los liquidos
corporales por medio del vémito provoca deshidrataciof y des-
e 33/
nutricion.—™
e. La hidratacién del paciente posoperado se da por medio de li-

quidos intravenosos de acuerdo a sus necesidades y requeri-

mientos.

33/ Du Gas, B.W.; op.cit., p. 908
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f.  La instalacidn de sonda nasogistrica evita el vébmito posopera
torio debido & que elimina por medio de la succidn el conteni

do géstrico.
Responsable de la accidn:
Enfermera
Evaluacion:

El cuidado y apoyo que se le did al paciente evitd molestias al mis-

mo.

Problemas: Depresién y angustia.

Manifestacidn del problema:

El paciente esti temeroso y angustiado.

Fundamentacidn cientffica del problema:

Todo individuo sujeto a tratamiento quirlirgico tiene la necesidad bé-
sica de gentirse apoyado seguro de s{ mismo y del medio que lo ro

dea.

El envejecimiento psicolbgico se intensifica a medida que el indivi-

duo envejece y disminuye su vitalidad, mientras su vulnerabilidad

aumenta.
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Acciones de enfermeria:

Orientar y conversar con el paciente sobre su problema.
Proporcionar afecto al paciente.

Explicarle sobre su tratamiento.

Orientar a los familiares para que participen en su tratamien-

to.

Fundamentacidn cientifica de las acciones de enfermerfa:

La enfermedad en s{ constituye una amenaza para el individuo,
por lo cual las pruebas diagndsticas y las madidas terapéuticas

aumentan sus temores y angustias.

Todo individuo sano o enfzrmo desca ser tomado en cuenta por
los deméis.

La enfermedad relativamente separa el individuo de su familia
y lo lleva a un medio extrafio y desconocido, creando en el un

estado de desolacidn.

La mayorfa de los ancianos desean ser tratados como personas
dignas de atencidn y respeto, y no como individuos seniles que

se les tiene que tolerar y consentir.,

Las explicaciones sobre su tratamiento ayuda a que el pacien-

te cocpere durante el mismo.
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d. La presencia fisica de aquellas personas que son importan-

tes afectuosamente reafirman al individuo su seguridad de

3

si mismo.

En una situacién en la que el individuo debe depender de
otrog, la sensacidn de seguridad y de bienestar esti basada
en la certeza de que le van a ayudar a satisfacer sus nece

gidades bisicas.

Las necesidades de un individuo en un momento dado varian

de acuerdo con ciertos factores internos y externos.

Responsable de la accibn:

Médico y enfermera.
Evaluacidn:

El conocimiento de antermano por et personal de enfermerfa
de la patologia del mismo, ayudd a dar un tratamiento oportuno

y de confianza del paciente sobre el cuidado que se le efectuaba.
Problema: Varices en miembros inferiores.

Manifestacion del problema:

Tortuosidad de las venas dilatadas.

Qgg/ Nordmark, M.; op.cit., p. 621
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Edema y frfo.
Fundamentacidn cientifica del problema:

Las vélvulas de los miembros inferiores no permiten que la san-
gre retorne de los miembros inferiores hacia el corazbn, creando
asf la acumulacidén de la sangre y por consiguiente, la tortuosidad

de las venas.

El mal funcionamiento de las vAlvulas venosas, que pierden la ca-
pacidad de impedir el flujo retrdgrado, da por resultado estasis

venosm cronica, tortucsidad de las mismas or dltimo, edema.
' Yy Pp

Todo factor que aumente lo suficiente la presidn del liquido inters-
ticial ocasiona el aumento del mismo en los tejidos produciendo por

(itimo edema.

Acciones de enfermeri{a:

a. Orientar al paciente para que no permanezca mucho tiempo

de pie, ni sentado.
b.  Evitar la exposicidn de los miembros inferiores al frio.

c. Orientar al paciente para que tenga una dieta variada y equi-

librada.

35/ Nordmark, M.; op.cit., p. 205
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d. Realizar ejercicios.
Fundamentacidn cientifica de lag acciones de enfermeria:

a. Los cambios frecuentes de posicidn favorecen un mejor mo-

vimiento circulatorio y, por consiguiente, evita estasis veno-

sa.

b. El frfo causa vasoconstriccidn venosa y da por resultado

disminucién de la circulacidn a las extremidades inferiores.

c. Una dieta adecuada permite al individuo mantenerse en dpti-

mas condiciones de peso.

La nutricidn adecuada es un factor primordial en la promo-
cidon de la salud, en la prevencidon de la enfermedad y su

pronta recuperacidn.

Responsable de la accibn:
Médico y enfermera

Evaluacidn:
1

Lia orientacidn que se le did al paciente respecto al cuidado de

sus piernas, fue eficaz y no se presentd malestar alguno.
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Rehabilitacidén del paciente posoperado de prostatectomia.

El paciente suele mostrar signo de depresién, debido a que no pue
de recuperar inmediatamente el control del esfinter vesical, por
lo tanto, se le orientard para que produzca tensidn en los miiscu~
los perineales al comprimir los glGteos entre si y los sostendrd
en esta posicién durante algunos segundos y posteriormente se re-

lajard.

Otro ejercicio eficaz para ir ejercitando el control del esfinter

vesical, es el de cortar el chorro de orina durante la miccion

por varias ocasiones, hasta terminar de orinar. Se le explicard

al paciente que para volver a tener el control del esfinter vesical
.

es un proceso lento y que generalmente después de la =mlida del

hospital tardard aproximadamente un afio para su control vesical.

Mientras la fosa prostitica se encuentra en pro‘ceso de cicatriza-
cién (6 a 8 sz2manas) el paciente no debe efectuar esfuerzos ni al
defecar, ni tampoco debe tener relaciones sexuales, debido a que
puede provocar una deliscencia de la herida a nivel de la pared

abdominal.

Orientar al paciente para que ingiera abundantes liquidos, lo cual

evita la formacibén de coigulos, los cuales pueden obstruir el flu-

jo urinario.
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Y por Gltimo, orientar al paciente para que acuda al médico en
cago de que observe hemorragia o disminucidén del chorro de ori-

na.
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CONCL USIONES

Se determind que los factores que ocasionaron la prostatitis crdnica
en este paciente fueron las siguientes: el manejo inadecuado e ino-
portuno en infeccidn de vias urinarias bajas, lo que propicid ascen-
so de dicha infeccién a drganos cercanos, as{ como la edad del pa-
ciente y la negligencia por parte del mismo en cuanto a su salud

personal, posponiendo las visitas médicas.

La prostatitis es un problema frecuente que se presenta en la ma-
yorfa de los hombres mayores de 60 afiocs de edad, en los cuales
su equilibric hormonal se transforma con el transcurso del tiempo
predominando en esta etapa los estrdgenos, también se ha afectado
el sistema inmunolbgico por lo gue son susceptibles a diferentes
microorganismos patbgenos y que interfieren en su restablecimiento,

otro factor es que dejen desarrollar el problema a etapas avanzadas.

Optan por ir posponiendo su tratamiento debido a que piensan que su
actividad sexual queda afectada si hay tratamiento quirlrgice en algu.

no de sus 6rganos sexuales, creando asf mayores complicaciones.

En cuanto a la experiencia que se obtuvo al realizar el Procem

Atencibn Enfermerfa a pacientes con prostatitis crbnica, ayudd a
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reafirmar los conocimientos adquiridos en la prictica y la teoria,
enfocindose no finicamente al aspecto fisico del individuo, sino tam
bién a los aspectos emocional y social, los cuales son importantes

en todo tratamiento, ya que el hombre es un ser biopsicosocial.

El tratamiento elegido fue acertado para este paciente, ya que su
convalecencia no tuvo complicacidn alguna, se le proporciond apoyo
emocional y orientacién sobre su padecimiento, evitando estados de
stress que podrfanv deteriorar sus capacidades fisicas y mentales, ya
que con el envejecimiento esti disminuida la capacidad de reserva o
definitivamente no existe, creando en los procesos infecciosos o trau
méticos una recuperacién tardfa. En conclusién, los cuidados. que
impartieron tanto médicos como el personal de enfermerfa en este
paciente, fueron oportunos, pues favorecieron una eficaz recupera-

cidn del paciente.
SUGERENCIAS

1. Orientar oportunamente al paciente sobre la' importancia que

tienen los tratamientos oportunos.

2. Explicar a los familiares del paciente la importancia de la par-

ticipacién de ellos en el tratamiento.
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Proporcionar a los pacientes hospitalizados seguridad en todos

los aspectos,

Realizar todos los procedimientos necesarios en el paciente

con técnica estéril.

Verificar que material a usar en el paciente se encuentre es-

téril y en buenas condiciones para su uso.
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FACTOR DEL AGENTE:

Hiperplasia benigna {crecimlento e
hipertrofia de la prbstata en hom-
bres mayores de 50 aflos).

Virus Gram (-) como la Escherichia
Colt.

Klebstella (se encuentran generalmen-
te en la flora Intestinal que llegan a
los 4rganos urogenitales por higiene
deficiented.

FACTOR DEL HUESPED:
Edad. Mayores de 50 aflos
Sexo: Hombres
Factores predisponentes: dlabetes, ln-
fecciones de vfas urlna-
rias e Introduccién fre-

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Signos y sintomas

especlficos

Polaquiurta, disurta,
hematuria, pluria, nic-
turia, dolor lumbosacro
dolor al eyacular
inquietud y angustla,

Signos y sinto-
mas inespecfficos

La acumulacibén
excesiva de ori-

cuente de sondas.

FACTOR DEL AMBIENTE:

Malos hébitos higiénicos

na en la vejiga
produce dolor ve
sical, hay dis-
minuctén del ca-

—
Cambios anatomi- |
l cos funcionales,

La prostata hiper- l

Invalidez
Estado cronico

Defecto limita-
¢lén del dafio. nica.
Ataque al esta-
do general , ang
rexia, ansiedad
y depresidén por
falta de reposo,

Compiicaciones
Epldidimitis
Uretritis

Cistitls y
Retencidn urinaria

v

Secuelas

Prostatitls crb=

Insuficlencia renal

crénica y alteracio-
nes de la personali-
dad.

———y d— ot . ot

Desnutricién. HORIZONTE trofica estd aumen- libre y chorro de l CLINICO
tada de tamafio y orina. .. . .

Alteraciones produce obstruccton T - T e e—m Recuperacién y
bloquimicas del cuello vesical. conval escencla
Camblos meta-

balicos

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO _ PATOGENICO
PREVENCION . PRIMARTA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
Promocidn de la salud Proteccién especifica Diagndstico temprano Tratamiento _oportuno Limitaclon de la incapacidac Rehabilitacion

Educactén higlénica
Nutrlcldn adecuada a los
requerimlentos nutricionales
en calldad y cantidad al
individuo,

Educaclon sexual y consejo
genético.

Promoclén de mejorar higle
nicas en el trabajo.
Examenes médicos selectl-
vos peribdicos.
Estlmulacién para la rea-
lizaclén de diferentes re-
creaclones .al atre libre.
Orientacibn higiénica para
evitar la formacion de mi-
croorganlsmos que provo-
quen Infecciones repetiti-
vas de vias urinarias.
Ortentacion sobre la en-
fermedad,

Orlentactdn al paciente
sobre el desarrollo de

su personalidad,

Agseo de brganos genita-
les,

Métodos de exploracidn

o de dlagnbstico realiza-
los con técnica estéril,
Vigllancia perlédica uro-
léglca después de la 4a.
década de la vida.
Protecctén de los drganos
genltales contra traumatis-
mos.

Proteccibn contra rlesgos
ocupacionales.

Control adecuado y opor~
tuno de las infecclones.

Historla clinica comgpleta
especificando los drzanos
urogenitales.

El tratamiento médico ser& pa-
liativo a base de sondeo vesi-
cal y farmacoterapia.

Examenes de laboratcrio: El tratamiento quirlrgico cirugfa
formula blanca, qufmica san- de la prbstata tomando en cuen-
gulnea y examen general de ta; la edad del paclente, tama-
orina. o de la glandula, estado gene-
Ex8menes general de orina. ral del paciente y de enfermeda-
Exémenes de Gablnete: uro- des coexistentes,

graffa excretora. La prostatectomfa puede ser:

Endoscopla transversal, perineal, retroplbi-
Blopsia ca y transuretral.
Exploracibn: tacto rectal.

Evitar lesiones a distancla me-
diante manejo adecuado para lm-
pedir un esdio m&s avanzado de
la enfermedad y para preventr
compllcaciones y secuelas. Y,
por Gltimo, prevenir la muerte.

Orientacién sobre su recuperacibn
Terapla ocupacional durante su
estancia en el hospital,
Favorecer su pronta recuperacidon
proporciondndole los cuidados tn-
medlatos y mediatos especlficos
oportunamente.

Orientacién en lo que respecta al
aspecto sexual.

Apoyo emocional por parte de ami-
gos y familiares.

Apoyar psicosocialmente la incor-
poracibn del pactente a la vida
diaria.



106.

APENDICE
Sangre. Caracteristicas, composicidn y funcién.

La caracter{stica m&s notable de la sangre es su ya bien conocido
color rojo escarlata brillante en las arterias y rojo oscuro en las
venas; es un liquido viscoso, su densidad varfa entre 1.041 y
1,067 y es mis densa en el hombre que en la mujer, de sabor sa-~
lado y una temperatura de 38°C, y se encuentra en 1/13 parte del

cuerpo corporal.
Composicién de la sangre:

A simple vista la sangre se ve opaca y homogénea; sin embargo,
al observarla al microscopio se encuentra formada por elementos

figurados o glébulos en un liquido intercelular, el plasma.

Eritrocitos o glébulos rojos

Elementos Gldbulos blancos (linfocitos, mo-
nocitos y granulocitos).
Figurados
Sangre
Plaquetas o trombocitos.

Plasma
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Eritrocitos. Son discos cbncavos, anucleados y muy elisticos, de
7.7 micrag clbicas de diimetro, los eritrocitos estétn formados

por una armazdn en la cual se deposita la hemoglobina. La hemo
globina es una protefna que se compone de globina y de un pigmen-
to no protéico denominado heme que contiene hierro, la hemoglobi«
na tiene la capacidad de combinarse con el oxigeno, el cual se libera

en los tejidos.

Funciones de los eritrocitos; transportan oxigeno a los tejidos,
mantiene el equilibrio acidobisico normal, y transporta el bidxido

de carbono de los tejidos a los pulmones.

Ciclo de vida. Antes del nacimiento se originan en el higado, bazo
y la médula 6sca. Después del nacimiento se forman en las célu-

las endoteliales de los capilares sanguineos de la médula bsca.

El ntmero promedic de eritrocitos en el hombre son de 5 000 000

en el hombre y de 4 500 000 en la mujer.

Globulos blancos o leucocitos. Son diminutas células amiboides de
tamafio variablc, el nllmero de gldbulos blances en un mililitro de
sangre clibica ¢s aproximadamente de 5 000 a 9 000, un aumento

en este nlmero de leucocitos sc obscrva en las infecciones.,



108.

Variedades de glébulos blancos. Linfocitos; monocitos y polimor-

fonucleares (neutrbfilos, eosindfilos y basbdfilos).

Los linfocitos tienen su origen en el tejido reticular de los ganglios

linfiticos, su nlmero es elevado al principio de la vida, pero a los

diez afios disminuyen.

L.os monocitos son células grandes con nficleo excéntrico, dentado

y son fagocitos.

Lios polimorfonucelares o granulocitos muestran notable movimiento

de seudbpodos.

Los leucocitos neutrdfilos tienen un nficleo lobulado, forman del 60
al 70% del nlimero total de leucocitos. Ingieren bacterias a través
de la fapocitosis, en el hombre adulto se forman en el tejido de la

médula bsea.

Los cosindfilos son de tamafio y estructura similar a la de losneu
trofilos, normalmente existen en pequefio nimero-de 2 a 4% en los

estados patoldpgicos estin muy aumentados.

Los basdfilos muestran un niicleo polimorfo, también ge encuentran

en pequefias cantidades de 0.5% cn total.
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Funciones de los glébulos blancos. Por su capacidad de ingerir
bacterias, ayudan al organismo a protegerse de los gérmenes pa-
tdbgenos; este proceso se llama fagocitosis, cooperan en los proce
sos de cicatrizacidn tisular y de regeneracidn, toman parte en la
coagulacidn de la sangre y ayudan a mantener la concentracidn not-

mal de proteinas que se encuentran en el plasma sanguineo.

Ciclo de vida. Su supervivencia es corta y se destruyen en el ba-

zo, higado y médula 6sea.

Plaquetas o trombositos. Son estructuras en forma de disco, mi-

den de 2 a 4 micras de diimetro, alcanzan un promedio de 300 000
por milimetro clibico. La funcidn de las plaquetas es actuar en la
coagulacidn, al desintegrarse liberan una sustancia llamada t;-ombo-

piastina que es esencial en la coagulacidén de la sangre.

Plasma sanguineoc. Es un liquido complejo de color ambarino cla-
ro, estd compuesto pur varios elementos, ya que actlia como fuen-
te de nutrientes y al mismo tiempo como medio para eliminar los

productos de desecho derivados de su metabolismo.
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Funciones de la sangre. Lleva oxigenc de los pulmones a los teji-
dos, lleva a los tejidos sustancias nutritivas absorbidas por el in-

testino, transporta hormonas y secreciones internas, lleva los pro-
ductos de desecho del metabolismo a los drganos excretores como

los pulmones, rifiones, intestino y piel; ayuda a mantener normal

la temperatura corporal, ayuda a mantener normal el equilibrio aci
dobdsico de los tejidos; constituye un mecanismo de defensa contra
la invasiébn de microorganismos nocivos; ayuda al sostenimiento del
equilibrio de liquidos entre la sangre y los tejidos, por medio dela
coagulacidn se impide la pérdida de sangre después de un traumatis

mo.



PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
Nombre; R.R.J. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA;
Sexot Mascullno
Edad: 80 afos Paclente masculino senil, consctente, orfentado en tiempo y
Facha Ingresor  4NVI/84 espaclo, depeimido, de ado.  Soltaro
Cama; 381 pranenta desde hace ml al orinar co-
Servicioy Jor, pt lado B, Cirugla hombras, dor, diyminucibn del chorro de orina, gotea terminal y
mo vesical,
Diagnéstico madico:  Prostatitte crbnica. «l posopenitorio mediato de una prostatectom(s tranaver~
enta tiebre de 19°C contiolads por medios Ifslcos y
« Se encuentra en ayuno y presenta vdmito de conte-
nldo gatrico, Quejumbroro por dolor en herids quirlirgica su=~
peaplbicy, la cutl me encuentra ablerta y con un . penioas para
¢l drenaje de secrecidn, wonda de cistostomfa con un tubo
para derlvacibn y sondp foley drenando orina de aspecto hemb -
tico.
MANTFESTACIONES WFUNFAMENTACION CIENTIPICA ACCIONILS DE FUNDAMENTACION CIENTIFICA RESPONSABLE DE
PROBLEMA DEL PROBLEMA DEL FROBLEMA ENPERMERIA ~DE LA ACCIONES JA_ASCION JYALUACION
DISURIA El paclente reliere La orina ttena un pH dcido q Instalacibn de sond aclbn de sonda uretral al pa- Médico El aseo frecuente y la orlen=
ardor an ¢l momen- &l pasar por el conducto uretral  uretral de calidad apro  clente, permite el vaciamiento dv la tacibn que se la did sobre ls
to de orinar. el cual ss encuentra irritado de plads al didmetro de vejlga, evitando que produsca ardor Importancia que implica reall-
bido sl proceso infeccloso, le la urelra del paclenta.  at paciente durante la miccibn, sarlo, avita el actimulo de
va a producir ardor el paclente Todo materlal Introducido al organis~ secraciones en la sonda ure-
an el momento de orlnar, Colocactdn de sonda mo con thcnica estérl ya ses a par- Medico val,
£l dolor en detemminada ragibn uretral con thenica manencla o por tiempo Indelinldo avi
del cusrpo advierte 1a axisten ontéril. ts la produccldn de microorgantamos., La Instalacitn de la sonds
cla de alteracidbn en las funcio- £l asso evits la acumulacién de mu~ uretral con thcnica ustérll
nes corporales y ayuds al disg-  Aseo genltal {recusnte, gre y desachos orgbnicos. Enfermara it Introductr agentes pa-
nbstico de dicha distunclbn, tbgenos al organtamo,
POLAQUIURIA £l paclente orlna un En los hombres mayores de 50 Mantener {a sonds La orina retenlds durante a miccibn en Enfermera Loa antdados aplicados & la
nbmero de 10 a 1§ afos de edad, la préstata au- uretral pameable. la wujiua e altera fevoreciando 13 pro- sonda uretral svitaron la ncu-
vaces al dia y en menta de tamafio extendléndol duccl6n de mlctoorganismos patbgenos, mulacién de orina y pof con~
poca cantldad, hacia arriba, oprimtendo el orl- los cuales ge difunden hacla otros brga- sigulente, de desechos orgh-
liclo vesical y por consiguienta nas cercanos, nicos, evitsndo asl una tnfec-
obstruyendo ta salida libra de Reportar cantidad y tipo  En 108 procasos lnucrmu le peoducan Enfermera clsn
1a orina, provocando micclones de drenate urinarlo por
frecuentes y en poca cantidad, turna, can en los componentos nmmllq- da ta
La ortna es producida constan- Camblar la sonda ure-  El camblo de sonda uratral svita que se Médico El camblo oportuns de sonda
tomante por Lot rifianos, apro- tral cada 8 dlss. acumulen desechos orgAnicos en la- mis~ foley ayuds a mantenerse en
xtmadamente de 30 & 50 mi, ma, Inhiblendo la producclén de agentes mejores condicionas higiknl-
por hora en el adulto, patbgenos, cas al paclente.
HEMATURIA El pacienta alimina El conducto uretral inflamado y Obmvar y reportar El sangrado continuo ya sea sn poca o Enfarmera Los culdados proporcionados &
¥ sangra de en cantidad, va la sonda foley permitiaron un
hemética, hematucla, ya sna macroscopl |. orina (color, olor desequllibrlo hemolitico ltagando a oca- minimo de secrecionas scumu=
ca o mlcroscbpica, y la cantidad excreta-  sionac anemia aguda. ladas en la miams, lo cual
La presencia de eritrocitos en da. permitls una sstida libre de
1a orina es un signo grave, que la orlns y la verilicactén del
puede determinar las sitsracionen origen del sangrado y au
banignas o en algunos casos ma- duraclén,
lignas an las vlaa genitourinarias.
FIEBRE El paclente presenta Las células del organiimo ge al- Toma de signon vitales El aumento de la temperatura corporal, Enfermers La toma de la temperatura

HERIDA

una tempoeraturs cor-
potal de 38°C

B paclente reflers
malester general

Dolor en hetida an

teran cuando la temperatura
menor de 34.4°C o mayor da
40°C

La hipertermia es una respusite
del organismo que se presanta
genaralmente en los procesos
Intacclosos atacando el estado
general del paclents.

Los leucocitos y en sespecial los
neutrblilos tienen 18 capactdad
ngarir bacterlas {fagocitosls)
ayudando al organtsmo a prote~
gersa de los girmenss patbge-
now,

El metabolisma basal aumenta
en un 10% por cada grado cen-
tigrado que se sleva la tempa-
ratuta corporal .

La fisbre aumenta la plrdida
de llquido corporal & tavha
de los medtos de excrecidn.

al paclents pot tumo.

Diaminutr {a temperatura
corporal del paclente
por medto de i» aplica~
clbn de frlo,

Prote
tra los axtramos da lo
temperatura amblantal o
camblos bruscns de la
tomparatura ,

Admlnlstracién de llqul-
dos por via oral.

corasbn y vasos

do la.clrculactén,
Mantener la tempaerstura corporal favore=~
ce ol bianestar del paclente.

altera las funclones del organtsmo pro-
duclendo aumento da (a lrecuencla car- trol de
dfa sumento de las resplraciones y
la aceleractbn del dasgaste Hsular.

Los bafios con agua Irfa estimulan el
slstama nervicso, mejorando el tono
muscular Incluyando los mbaculos dal
angulnsos, favoreclen-

r af peciants cop- Los camblos hruscos de temparatura
producan alteracione
sl organismo,

La lintve disminuye el llqutdo corporal
del organtemo por mndh d. 1a sudote~
clén prafus le

mantlene hidratado ee ploduolll deshi-
drataalbn grave.

on al

funclonales an

trecuente, favorecid el con-
la flsbre, svitando
1a duracién de la misma,

Enfermers Los culdsdos g aplicason
al paclente para disminulre la
temperatura ,corporal evitarin
que el pactente sn deshldrata,

Enformara

Enformern

dn_gnal-

da



(beracién de sy
liritantes hacta
lonados v
o la harida,
En I cloner dolorosas
4o parcibe ol paciante pareicy-
Pan astructuray naurcanatbm
e1pacilicas de donds provieny
el dalor, -
Le cleatrizacitn ayuds o rou
blecer 1a continutdad raforzanis
W drea v mantantendo fuers oy
oreanteno los agenten patbgenos,

ductr dolor
as

Penrose con secre-

La hemorragia produce la forms.
cidn sarchembtica

ci8n de cobgulos obstruyendo o
f1aio libre do ortna,

O sondeo wratral an al paciente
Prostatectomizado, favorace la
salida de orina, h que el
pactents racobre e relleja de 12
mleeidn,

A travhs do la Instalacién de 1q
tonda 4a detects 5| hay retan-
clén de llquidos an ! organismo,

Bande uretrsl dre.
nanda,

y pITORE poT
“la oral una tablets
cada € homa)

anclon del
paclonte sobre 1a rala.
Jacién y sl descanso
modianta diferantes ac.
Hvidadas de intnrby
pare el paciants,

Mantener timplo y cy.
blerta el panoe,

Verllicar ta permeablit-
dad de la sonda,

Obeervar law caracte-
«laticas de la ortna
(ver st hay sangrado)

Cusntiticar Is diures(s
Ppor tumo,

antener fia la eonda
uretral ,

Colocar membrate con
I8 facha en que im-
talé la sonda,

nuyen To olorasos que tlegan

@ Impulans
4 s corters oerebral, produclendo allvin
del paclendo.

Loe estimulog doloroson yon M notorioe
cuando el paclente ge Muastra analoso
La realizacidn de diferentes actividad,
de Interks para of Pacinnte ayuda & of-
Yidor lan samaciones molnstas que prg.
duce el dolor,

El ase0 lracuente svita |q formacién
introduccién de microorganismog patége-
genos,

Los lfquids fuyen por gravedaq de una
zona de mayor a otrs zona de monor con-
centracibn,

Bl sangrado excoulva despubs de una in-
tervenclén quirtrgtca produce shock hipo-
volémico causando 1a muerte al pacilante,

La cuantificacidn de orina determing ia
Canttdad de lfquidos y lsctrolitos que
ton excietados por 1w rifionas, detec.
tando oportunamente altecactones def
siatems urinario,

La fliacién adecuads da 1a sonda ovity
que la misme moviltca ¥ produzce

{ como au salide traue

Enfermers

Médico y enfermera

Enfermera

Enfermery

Enfarmers

Enfermera

Enfermera

al paclents sobre 1a Importan~
cla qus ttenan los procedimian-
08, qua 1 realizan durante
#u convalescencla ayuds pars
U pronto restablactmiento,
¥ 41a nlnglin conteattompo,

La reallzacién de 12y ciracios
fes con thcnica estéri] avita

la contaminacisn de la herida
quirtrgica,




MANIFLSTACIONES FUNDAMENTACION CIENTIFICA ACCIONES DU FUNDAMENTACION CIENTIFICA RCSPONSABLE DC

FiCBLERA DEL_PROBLEMA DEL PROBLEMA ENFERMERIA DE_LAS_ACCIONIS LA ACCION EYALUAGION
Reduclr dentio de io B amblente tranqullo an pactentas hospl-
posible Jos satfmulos talizados {avorece la diamlinucibn del
ambientales perturba~- stzens emoclonal, estimulando la relaja=-
dores para el paclen~ clén y ol descanso para el paciente.
te.
Octentar a Ia familla La particlpacién de la familia en la Entermera
pars qus muestren (n-  convalescencla del paclente le hace
terew  en la convales- sentirse (mportante dentro del nlcleo
cencla del paclenta. familtar, favoreciendo wu pronto rese
tablactmiento,
Buscer signos de he- Ei sangrado continuo produce cilras Enlermara
morragla., anormales en los signos vitales coma

¥
La phrdida excesiva de sangre produ
ca palidaz generalizada,

Toma da signoa vita-~ La convaiescencla normal se caracte- Entermera
les por turno, tiza por una estabilizaclén ordenads

de loa signos vitales,

La madicibn (recuants da los signos

vitales permite datectar apodunamens

te alteraclones lunclonales del orga-

alemo,
Culdado aséptico do Is  El aneo continuo medlante sustanclas Midico
hert da tnhibe la de
camblo de Ipbll\u por microorganismos patdgenos .
razbn necesarla. £l cambio liecusnts de apbsitos ayuda Enfermera

a detectar procesos tnleccioacs en lo
herlda quirlrgica.

Estimular la ta de profun=
da wlarciclos reapizato- das [svorece el intercambio gaseoso en
rlos (tnllar glohos, so- {os pulmones, Incrementando la buens
plar en un [ramco para oxigenaclbn,

producle burbujas) una  Los elercicioaraspiratorios en paclantes

ver por turno durante dos, evitan las
10 minutos, pulmonaren hncunnlen como 1a atelecta~
sa
Orfentars al paciente A lm ¢ estimula la sslida da moco con- Entermera
pars qua tosa, tonldo en los pulmones, que te acumuld

durants la intervencibn quirbrgloa.

Puflopercuaibn torhcica Las secraclonea que se encuentran adha- tafermera
durante § minutos una  ridas dontro de los pulmones, se desprep
veR por turno den por medio de pequefios golpas an la

espalda, pamitiendo asf la facilidad de
fa expectoracidn y expulalon de las mis-
mas por el pactents.

Irigacién contlnus de E) Wrigar la sonda uratral evita la oba- Enfermera
1a sonds uretral con trucelén de bats por codgulos factlltando

solucién lislolbglca, la pormeabilidad de la misma,

haata que la lrriga- La irtigactdn continua de la sonda permi-

cibn sea clars, te detectar sl existe hamorragia o sl hay

aecraclén purulenta,

Ortentar al paclente La posiclbn erects parmite la expansién Médico
robre su pronta deam- completa de los segmentos pulmonares ba~

bulaclon, despubs de salen, pnrs una major oxigenacldn de los

24 8 42 horan de la miamos.

clrugta. £l caminar Incrementa 1a circulacién de

fas extremidades Infarlores y reduca lo
posibilidad de una trombollevitls y esta-
sl venosa,

La deambulacisn tnmediata evita la lor-
maclén da [a neumonta hipostitica,

Control de ditrasts £l control de orina sxcretada permite da- Enfarmers
terminar las cantidaden do lfquidon excre,
tados por los rifiones, La retancidn de 1f
quidos en el organismo aumenta el lquido
necesaclo en las chlulas, provocando el
edema gnneralivaita

bn de anti-  Ls (lina es un 6 de amplio Enfermera

bibticos {smpicilina espectio qun actha como agente bacterios-

500 mg. por via oral thtico inhiblando 1a reproduccitn de ins

cada § horas durante microorgantamns, los bloquea y los doae

7 dias) yuye.

Admlnisteacion da anal-

gbaicon,

farmara i culdedo y apaya que se le
ito ducto de la Indicarle v syudarla a  La posicién de declibito dorwal ovita que £
vommo B ”i:l::l(l‘ﬂnupd“hz.o - ‘I’e': ::b‘::::‘: que hay qua so cologue en da-  Ia lanqua se desplace hacia atrAs, tritan- dib al paoiants, evith ma~

Mlno ghsirico do co- disminucidn de 1a motilidad chblto dorsal, do ta larlnge y obatruyendo lag via yoras moleetl | migmey du~



OFPRESION
Y ANGUSTWA

VENAS
VARICOSAS

El pacients se en-
cuentss ansioso e
inquista,

Tortuosidad da las

vanas superlictales
do los aiembros In-
furior

pa
hays sumento dai jugo ghatri-
ca v como resultado se prody
ca sl vbmita,

Al Inlclarse el vbmito se pro=
duce salivacibn excesiva, te
clerra la glolis y los mhsculos
de la pared abdominal ss con-
taan aumentando la presitn in-
traabdominal, provocsndo ls re-
Iajackn dal endfago y al estin-
ter y por bltima, arojando el
contenido gastrico.

Los pacientescon infaccidn en
vias urlnarias muestran depre~
stba emoclanal, cuando son mo-
metldos a perfodos de trata-
miento duradoros, acentubrdose
min sy estado cuando no ve las
ha dado orientacidn sobra
padecimiento
Lo ansledad es-causada por una
amanata al lunclonamiento del
organtamo, ya sea a la supervi-
vencta Malca o a a Integridad
psicosocial del (ndividuo al "ri-
dfcula® como resultads da la s~
fermadad,

La deficlente clrculacibn vanosa
produce la difstacian da las ve~
nas, creando la tortwsidad de
las mismas.

& trastornos varicosos se pre-
tan con mayor Irecusncia an
las vanas que se encucntran en
los tejldos subcutsneos.

La vena se dista y deforma por
la excesive acumulacibn da san
gra, dabido a que las vAjvulas
de Ioa miemhios (nlariores na
funclonan y no peimiten un ra-
tormo clrculatorio adecuada.

Adminlatractbn de liqui-
das por vla oral.

En lot estados patoléglcos, la pardida de
aqua corporal cauna una disminucién det
Mquldo extracelutar & intracelular.

Enfermera

aparatn genttaurinario

apoyo
emocional para que
logte su

loa
dnsercadenan grandms tansiones y proble~
mas an e! (ndivid

Conacer 18 poslcién
que el enfarmo ocupa
an la familia,

Elevaclén de mlembras
inferlores durante 10
minulos una vez ai dfa,
Usa de medias al&sti-
cas durante ol dfa y
quitsndoselas por la
noche,

Orlentar al paclante
para quo evite estar
mucho tiampo de pla
o sentada.

Catimuler la deambuls
clén.

£} pacienta urdlogo necesita santlr que
1e le respeta como indlvidiuo.

£l paciente Internado tiena ta necesidad
de sentirse apraciado y mostiar Interds
sobra su padecimiento.

la comunicacion con sl pactente crea
conflanza con el personal que math ie-
vando & cabo su tratamlonto,

tos Mquldos Muyen de una bres de meyor Entermera

concentraclon a otra de menor presibn.

La comp de las vanas
ovita ol reflujo de sangro de iae venas
profundas a 1ae venas wupsrficiales.

1a posicibn sedente y la posicién erecta
prolongadas, provocan astasla venosa, de-
bido a la deficlente acclon de las valvulas
do la vana salens,

U ejerciclo favorace a la clrculacibn arte-
rial y venosa, croando una buena oxigena-

clén en el organisma,

Mbdico y enfermera

Médico y enfermera

1 elacto de ml s ||II-

£l conocimianto de antemano
por el personal de anfermerls
du la patologia del mismo,
ayudb a dar un tratamlento
aportuno, asl coma proporcio=
nar conftanza al paciente so-
bre al cutdado que se le pro-
porcionaba,

La orlentacién que se le dib
ol paciente sobre tos culdados
qua debe taner con sus plernas
ayudd a gque no presentars ma-
ol wolastias durants s




PROBLEMA

MANTIFESTACIONES
DEL_PROBLEMA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA
DEL _PROBLEMA

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIEENTII‘ICA
DE_LAS ACCIONES

RESPONSABLE
DE LA ACCION

EVALUACION

Hipotermla en las
plernas.

Edema en miembros
Inferiores,

EL calor del cuerpo se distribu-
ye por medio de Ja sangre cir—
culante, y al haber deficiente
clrculacidn venosa va disminu-
yendo la aportacidén del calor
transportado por la sangre.

La linfa se encuentra en los
diversos tejidos corporales,
que en condiclones normales
estad constante y en circuns-
tancias anormales se excede
su produccién origindndose el
edema.

El edema es ocasionado por
la acumulacién de liquidos
en los tejidos.

Vendaje de miembros
inferiores.

El vendaje de miembros inferiores per-
mite mantener una temperatura dptima

para el paclente.

Enfermera
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GLOSARIO DE TERMINOS

ADH

ANALGESIA

ANASTOMOSAN

ANESTESIA

ANTISEPTICOS

BACTERIEMIA

BACTERIURIA

BIOPSIA

Hormona Antidiurética.

Resultado de la accidn medicamentosa de lasg
vias dolorosas centripetas que entrafian si-

multineamente la ausencia del dolor.
Unirse entre si.

Privacibn general o local de la facultad de

sentir,

Sustancias que restringen la produccidon de

microorganismos.

Invasion de bacterias en la corriente circu-

latoria.,

Es la presencia de bacterias en la orina, en
un recuento de 5 000 o mis bacterias por min~

lilitro de orina.

Es la extirpacidn dc tejido de una regidén de-

terminada del organismo para estudio de la-

boratorio.



BRADICARDIA

CAL CULOS

CISTITIS

CISTOSCOFPIA

CISTOSCOPIO

DESAMINACION

115.

Frecuencia cardfaca menor de 60 latidos por

minuto.

Sustancias cristalinas (producidas por &cido
@rico, fosfatos y oxolatos de calcio) que tie-
nen forma y tamafio variables semejando pie-

dras que aparecen desde el rifién hasta la ve-
jiga.

Inflamacidon de la vejiga.

Es un método para el estudio y la observacidn

directa al érgano especifico por medio dé un

cistoscopio.

Aparato con tres lentes que facilita la obser-
vacién y muestran una imagen amplificada e

iluminada del interior del drgano.

Separacién del grupo NH; de una amina com-

puesta.



ENFERMERIA

DISURIA

DIURETICQOS

EDEMA

EPIDEMIOLOGIA

EPIDIDIMITIS

ESTENOSIS

FIEBRE

116.

Es la reunidn sistemitica de informacidn mg
dica y personal acerca del enfermo por medio
de la observacidn, llegando a la conclusidn de

sus necesidades y problemas del paciente.

Emision dolorosa o dificil de orina.

Medicamentos que ayudan a eliminar la excre-

cidn de sodio y agua a través de los rifiones.

Acumulacidn excesiva de liquido serocalbumi-

noso en los tejidos.

Ciencia que estudia las enfermedades en su
medio natural, elaborando medidas preventi-
vas aplicables a cualquier estudio de la evo-

lucidn de la enfermedad.

Inflamacion del epididimo.

Angostamiento y/o obstruccidén de un orificio.

Aumento de la temperatura corporal

Presencia de sangre en orina.
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HIPERSENSIBILIDAD Aumento de la sensibilidad

HIPOTENSION

HIPOTERMIA

HUESPED

INORGANICO

INVAGINACICN

METABOLISMO

BASAL

NECESIDAD

NICTURIA

Cifras menores de la presidon diferencial que
existe entre la presidn sistblica y la presidén
diastdlica que normalmente es de 40 mm. de

Hg.

Disminucitn de la temperatura corporal por

abajo de 35°C,

Persona o animal vivo que en circunstancias
normales permite el alojamiento de un agente

infeccioso.

Carente de organos vitales.
Introduccién de una parte en otra

Es el gasto de energia en el individuo.

Es el requerimiento del cuerpo o de la men-.
te que resulta de un desequilibrio que descom

pone la armonfa Gptima del individuo.

Deseo conastante de orinar en la noche.



ORGANICO

PERITONEO

pH

POLAQUIURIA

POLIURIA

POSICION

SEMIFOWLER

PROSTACTECTOMIA

PULSO

RESPIRACION

118,

Que tiene estructura organizada. Que se ori

gina en un drgano.

Membrana delgada y brillante que recubre la

cavidad abdominal.

Concentracidon de idnes de hidrdgeno.

Micciones frecuentes y en poca cantidad de

orina.

Secrecién y emisién abundantes de orina.

Posicidén sedente (sentada) a 30° la cabeza

por arriba del cuerpo.

Extirpacidon de la prostata.

Es la expansidn y contraccibn alternas de la

arteria que corresponde al latido cardfaco.

Es el intercambio de bidxido de carbono por

oxigeno.



SALUD

SEDILUVIOS
URETRITIS

VIA LINFATICA

119,

Es la interrelacibn que existe entre el orga-

nismo y el medio ambiente que lo rodea.

Bafios de asiento.

Inflamacidn de la uretra.

Conducto que se encuentra en todo el cuerpo
cuyos vasos comienzan en forma de capilares
linfiticos y se unen para formar los vasos

linfaticos.
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