Facultad de ciencias Médicas

Dpto. Licenciatura en Enfermería

Asignatura: Enfermería pediátrica .

FOE: Conferencia.
Tema 4: Cuidados de enfermería en las afecciones del Sistema Renal
Temática: 
4.1.-Infecciones del tractus urinario. Concepto. Factores predisponentes. Etiologia. Vias de propagación. Examenes complementarios. Tratamiento. Complicaciones. Cuidados de enfermería.
4.2-Síndrome Nefrótico. Concepto. Etiología. Cuadro Clínico. Investigaciones. Tratamiento.  Complicaciones. Cuidados de Enfermería.

4.3-Glomerulonefrítis Difusa Aguda (GNDA). Concepto. Etiología. Cuadro Clínico. Investigaciones. Tratamiento.  Complicaciones. Cuidados de Enfermería.

Bibliografía:
· Manual de enfermería pediátrica

· Normas de pediatría

· Tratado de pediatría (Nelson)

· Behman Kuagman R. Arniu AR Tratado de Pediatría.

· Compendio de pediatría.

· Temas de pediatría
      -    Pediatría 1
Objetivos:

1. Mencionar el cuadro clínico de las ITU, Síndrome  Nefrótico y GNDA.

2. Citar las medidas preventivas de la sepsis urinaria.

3. Enunciar los cuidados de Enfermería en estas afecciones.
Medios de enseñanza: Retrotransparencia,  Pizarra, Computadora.

Introducción:

El profesor realizará el pase de lista y posteriormente comentará sobre las afecciones y urinarias más frecuentes en nuestro medio para motivar la actividad hará  la presentación de la Temática  y enunciará los objetivos de la clase.

Desarrollo:
Para comenzar el estudio de este tema recordemos lo estudiado en medico quirúrgico sobre el sistema renal y su función para esto nos apoyamos en la lámina y se explica los órganos que lo integran y las funciones del sistema:

· RIÑONES: Se sitúan a ambos lados de la columna vertebral a nivel de la ultima vertebra toraxica y la segunda vertebra lumbar. El derecho se sitúa más abajo que el izquierdo encima de estos se encuentran las suprarenales. Presentan un borde cóncavo y otro convexo.

FUNCIÓN: 

- Elaboran la orina.

- Mantienen el equilibrio hídrico y acido básico.

- Regulan la tención arterial.

- Eliminan sustancias de desechos como acido úrico, urea, creatinina.

- Producen eritropoyetina.

VIAS URINARIAS: 
· VEJIGA: Constituye un receptáculo para la acumulación de la orina que  se elimina a través de la uretra. Cuando esta vacía se encuentra en la cavidad pélvica menor por detrás de la sínfisis del pubis en hombres limita con las vesículas seminales y en la mujer con la vagina y el útero. Cuando esta se llena  se encuentra por encima d e la sínfisis del pubis hasta el nivel del ombligo.
· URETRA: La femenina mide 3 a 3,5cm y la masculina se presenta como un tubo de 18cm. Es la última porción de las vías urinarias.

___ Ambas están destinadas a la acumulación y eliminación de la orina.

----- La nefrona es la unidad estructural y funcional del riñon.

SISTEMA COLECTOR

· Uréteres

· Pelvis renal

· Cálices

· Túbulos colectores

SISTEMA EXCRETOR

· Vejiga

· Uretra

· Uréteres

 El profesor abordará el concepto, cuadro clínico, clasificación, etiología y tratamiento  de estas entidades de forma expositiva apoyándose en el pizarrón y las complicaciones, cuidados de Enfermería, se realizarán mediante elaboración conjunta con los estudiantes.  Al finalizar el profesor hará un resumen de los contenidos y se realizara las preguntas de comprobación.
El profesor orientará  la guía de seminario  correspondiente al sistema Renal que se realizará en la semana 8 en el primer encuentro y la educación en el trabajo en la cual se hará énfasis  en los factores predisponentes, complicaciones y el PAE en estas afecciones.
Infecciones del tractus urinario.
Sepsis urinaria:
Proceso patológico como resultado de la invasión y desarrollo de  gérmenes patogenos a nivel de tractus urinario que el paciente siempre presenta síntomas o nó, es más frecuente en el 1er año de vida en el varón y a partir del 1er año de vida en la hembra.

 Clasificación  

                                          Alta               Pielonefritis

                                         (riñón)
 Topográfica                                

                                          Baja  
                                                                  Uréteres, Uretrocistitis, 

                                           vejiga              Cistitis

                                           uretra

                                                         
                                                      Demostrada       cuando crece el gérmen                

                                                                                 patógeno en el urocultivo.
En dependencia del urocultivo


                                                    No demostrada     cuando no hay crecimiento 

                                                                                  bacteriano pero hay  

                                                                                  síntomas

Factores predisponentes
Orgánicos: Congénitos: Estenosis del meato, Valvas de la uretra posterior, 

                                       Acodaduras del uréter, contracturas del uréter.

                   Adquiridos: Tumores, Litiasis y nefrocalcinosis, Bandas fibrosas.

Funcionales: Hidrocefalia, Meningocele, Poliomielitis, traumatismos 


medulares

Otros factores: Riñón poliquístico, Riñón en herradura, displacia renal,     

                           Deficiencia de potasio, Infecciones focales, factores 

                          Iatrogénicos.
Etiología:
· Bacterias 80% gran-; el 90% E- Coli
· Virus

· Mecánicas

· Parasitarias

Cuadro clínico:  

R/N:
·  Fiebre sin foco aparente.
· Sepsis generalizada.

· Psuedomeníngea, ictericia.

Lactante: 

· Forma gastroentérica (vómitos, diarrea, fiebre)

Transcicional:
· Cuadro de infección urinaria baja
Escolar: 
· Fiebre, disuria, polaquiuria, nicturia, dolor en Fosa Lumbar, dolor Abdominal recurrente.

Niño mayor:
· Cuadro típico de sepsis urinaria bajo más los síntomas da le alta; fiebre, disuria, dolor lumbar, polaquiuria, et.
SINTOMATOLOGIA URINARIA BAJA

Lactantes : Referido por la madre : llanto, pujos, escalofríos, mancha el pañal

Niños mayores : Escalofríos, fiebre elevada, dolor lumbar y en hipogastrio, micción en chorro fino o goteo.

Complementarios:   
· Parcial de orina o cituria

· Urocultivo ( COMPLEMENTARIO DE ELECIÓN )
· Eritrosedimentación: por encima de 25.

· Leucograma: por encima de 12000 x 10 a la 9 a predominio de 

     segmentados.

· Estudios radiológicos ( cistografia, programa descendente) 
· Estudio de la función renal (urea, ionograma)
· US a todos los pacientes.

· Ganmagrafía renal.

Se indica urocultivo antes de comenzar el tratamiento, al 3er y 4to día después de finalizar el tratamiento y uno a la 3era y 4ta semana después del alta.             
· Pacientes con urocultivo + 10000 colonias con síntomas.
· Pacientes con urocultivo + 10000 colonias con síntomas o no.

· Pacientes con síntomas + 10000, bacteriuria significativa.

INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO DEL UROCULTIVO
· POSITIVO: Mas de 100 000 colonias por ml de orina.
· DUDOSO: Entre 10 000 y 100 000 colonias por ml de orina.

· NEGATIVO: Menos de 10 000  colonias por ml de orina.
Vías más frecuentes de contaminación 

· Canícular ascendente: Es la más frecuente. El microorganismo llega  a la vejiga a través de la uretra y ascienden al riñón.

· Canicular descendente : Sucede lo contrario que con la vía ascendente ejemplo: infección de la vejiga por vía uretral en la tuberculosis renal, cistitis recurrente por reinfección, por contiguidad.

· Vía Hematógena: Las bacterias llegan al tractu por el torrente sanguineo. 
           Complicaciones

· IRC.
· HTA.

· Malnutrición.

· Íleo paralítico.

· Focos sépticos a distancia.

· Retardo pondoestatural.

· Desequilibrio eléctrico.

· Papilitis necrotizante.

Tratamiento

· Ingreso a todo menor de 2 años.

· Ingreso a toda infección urinaria complicada.

· Uso de la vía parenteral para todos los menores de 2 años e infecciones 

     urinarias complicadas.

· Antibiótico terapia: Aminoglucósido, Cefalosporina de 1era, 2da, 3era 

     generación, Monolactámicos, aminopenicilinazas.

· Abundantes líquidos.

· Duración del tratamiento de la infección urinaria alta de 7 a 14 días.

· En las infecciones bajas se utilizaran : Sulfas, Ácido Nadilíxico, 

   Nitrofurantoína.

Tratamiento Profiláctico


· Sulfaprin               monodosis antes de dormir.
· Nitrofurantoína 

Si menor de 6 meses 

· Cefalexina              monodosis antes de dormir, si es menor de 3 meses
· Amoxacilina            2 subdosis.  

· Medidas Generales:  
· Ingerir abundantes líquidos.
· Explicar la realización correcta del aseo de los genitales.

· No colocarse la ropa interior (blumer) con zapatos puestos.
· No baños de inmersión a las niñas (palanganas, piscinas).
· Evitar constipación.

· Evitar oxuriasis.

· Evitar sondaje.

· Explicar como retirarse la almohadilla sanitaria en caso de niñas mayores.
Criterios de  alta

· Urocultivo control negativo.

· Eritrosedimentación normal o en vía de normalización.

Seguimiento
Este se realiza durante 2 años con urocultivo 3era y 4ta semana del alta; al mes de la consulta y después cada 3 meses.

Cuidados de enfermería:

1. Medir signos vitales.

2. Cumplir el tratamiento.

3. Preservar hidratación: mantiene dilución de la orina, evita la cristalización de las sulfamidas y permite el flujo continuo de la orina; todo esto evita el éxtasis de los azoados de la orina y la multiplicación bacteriana que ascienden por las vías urinarias, y disminuye la disuria.

4. Evitar infecciones: cateterizar solo si fuese necesario, limpieza adecuada de los genitales, ingestión de frutas que acidifican la orina (impide crecimiento bacteriano).
5. Aliviar molestias: alivio del dolor, masajes en la espalda, aumentando la ingestión de líquidos que alivia la sensación de quemazón, por infección urinaria baja.
6. Brindar educación sanitaria: administrar antibióticos según indicación, recolección de muestras para pruebas con la higiene requerida, mantener la administración frecuente de líquidos, chequear cantidad de orina e informar si existe signos o síntomas de recurrencia.
7. Explicar como realizar la recogida demuestra para  realizar los complementarios:

_ Parcial de orina: Se orienta a la mamá que se debe recoger la primera orina de la mañana por ser esta la de mayor concentración y el Ph es más bajo; la orina debe recogerse directamente en el frasco, de no ser posible utilice un recipiente limpio para evitar contaminación, tome la orina intermedia.

_ Urocultivo: La muestra debe recogerse en un frasco estéril que no debe destaparse hasta tanto se vaya a recoger la muestra que debe ser la orina intermedia directamente en el frasco para evitar contaminación, previamente realizar el aseo de los genitales con agua y jabón  y solución antiséptica según indicación médica, rotular el frasco con el nombre completo del paciente y enviarlo al laboratorio con la orden médica.
     _ Conteo de Addis: Este se puede realizar en 1, 3 ,8 ó 24 horas, se le orienta al paciente que orine  a las 10 de la noche y deseche la orina para iniciar el lapso con la vejiga vacía y no ingerir líquidos durante este tiempo, debe recoger toda la orina  incluyendo la de las 6 AM.
Síndrome nefrótico:

Es una enfermedad clínico humoral caracterizado por la permeabilidad de la membrana basal a las proteínas con proteinuria significativa, hipoproteinemia, e hiperlipidemia, su signo clínico característico es el edema.

Es la enfermedad renal crónica más común en la niñez y dentro de los tipos de afección, el síndrome nefrótico de daño mínimo ocupa entre el 72 y 85% del total.

Etiología:

1- Síndrome nefrótico primario 

2- Secundario:

a) Enfermedades sistémicas:

· Púrpura de Schonlein-Henoch.

· Amiloidosis.

· LES.

· Periartritis nudosa.

b) Enfermedades hereditarias:

· Lipodistrofia parcial.

c) Enfermedades infecciosas:

· GN postestreptococcica.

· Sífilis congénita.

· Hepatitis B.

d) Glomerulopatías
e) Intoxicaciones:

· Litio.

· Metales  pesados.

· Picadura de insectos.

f) Neoplasias.

Cuadro clínico:
1. Edema en miembros inferiores, escrotos (cara de muñeco chino) (blando, frío y de fácil godet).

2. Puede haber ascitis.

3. Hepatomegalia. 

4. Proceso infeccioso que precipite el CC (respiratorio de causa viral)

5. Son  apáticos, asténicos, inmunodeprimidos, mal nutrido, retardo pondoestatural, retardo mental.

DIAGNÓSTICO

Biopsia renal : Si el tejido renal esta dañado es síndrome nefrotico sino es nefrítico.

Complicaciones:  

1. Peritonitis primaria y/o aséptica.

2. Erisipela (hiperestesia): edema, coloración rojo escarlata en región abdominal y cara interna de los muslos.

3. Trombosis de la vena renal (dolor exquisito en flanco, hipertensión, macro hematuria).

4. Desbalance hidroelectrolítico ya que cursan con hipovolemia.

5. Hipocalcemia.

6. Trombosis a cualquier nivel por hipercoagulación ya que se afectaron el fibrinógeno y factores de coagulación.

Complicación del tratamiento:

1. Esteroideo: gastritis, ulceras, crisis esteroedea, recuerdos.

2. Diurético: desequilibrio, acido-básico electrolíticos.

3. Inmunosupresor: caída del cabello, cistitis hemorrágica, depresión medular.

COMPLEMENTARIOS

Proteinuria – (es la mas importante) (+ 2g/L/24h)  
Hemograma ----   Hemoconcentración Hb - baja
Eritro ----  Acelerado

Leucograma   ---- en fase aguda leucocitosis moderada con desviación        izquierda a predominio seg.
Colesterol ---- hiperlipémia    
Tratamiento:
#1: Dieta: Debe ser controlada básicamente para mejorar el estado nutricional ( hiposodica, normo proteica, hipercalorica, y con líquidos restringidos)   
#2: Diurético: Para los edemas
· Albúmina si hipovolemia c/12h.
· Furosemida 1 – 3 mg /kg. /24h.
· Furosemida + espironolactona si Síndrome inadecuado de la hormona antidiurética.
  #3: Esteroides: Actúan sobre la lesión renal
Prednisona en ciclos según evolución del paciente
Durante el tratamiento con inmunosupresores se reduce la dosis de prednisona.

Los inmunosupresores convierten al paciente cortico resistente a cortico sencible.

#4: Antibiótico: Si necesario: Penicilina y Cefalosporina de 1era y 3era generación.

Vacunación: 

No vacunar en recaídas por inmunodepresión.

Vacunar cuando hay tratamiento o el paciente está en remisión

No vacunar con antitífica.
                CUIDADOS DE ENFERMERÍA

1- Brindar apoyo psicológico a los padres explicandole el proceso de la enfermedad y evitando la sobreprotección.
2- Orientar reposo para disminuir los edemas.

3- Proteger la piel edematosa de lesiones traumáticas.
4- Cambiar al paciente de posición con frecuencia para evitar que los edemas se acumulen en una misma región.

5- Administrar dieta equilibrada de complacencia para estimular el apetito.

6- Pesar diriamente al paciente para valorar edemas.

7- Medir diuresis diariamente.

                8- En caso de biopsia renal vigilar signos de sangramiento. 
GLOMERULO NEFRITIS DIFUSA AGUDA  (GNDA)
Es una inflamación a nivel de los glomérulos de forma difusa bilateral que permite el paso de hematíes y proteínas al filtrado glomerular producida por el estreptococo B Hemolítico del grupo A,  y evolución favorable.

Etiología:

Estreptococo B Hemolítico del grupo A
Cuadro clínico  

· HTA 

· Edema facial y parpebral 

· Hematuria microscópica 

· Oliguria marcada entre 100 – 300 ml
· Manifestaciones de insuficiencia cardiaca y encefalopatía hipertensiva 

Complementarios.

- Hemograma: anemia 
-  Eritro:    encima de 35.

- Leucograma: leucocitos a predominio segmentados.

- Proteína C: reactiva (por encima del valor normal para la edad).

 - Exudado faringeo: sin lesiones activas.

 - Gasometria, Ionograma
 - Urea, creatinina, ácido úrico.

- Cituria.

-  Electroforesis de proteína:

Tratamiento:
· Profiláctico: 
· Evitar el hacinamiento.

· Tratamiento con penicilina a las lesiones de piel y/o sus derivados, al igual que las faringoamigdalitis.

· Curativo: (basado en 4 pilares).
#1: Dieta 
· Hiposódica         en fase
· Hipoprotéica        aguda

· Si el paciente está normotenso y normoazoemia dieta normosódica, normoprotéica.

· Se está hipervolémico restricción de líquido a 500ml en 24h. 

 #2: Diurético:

· Si el paciente no tiene edemas y tiene diuresis no se administraría diuréticos.

· Si el paciente tiene edemas ligeros y   diuresis. Furosemida- 1-mg Kg./ dosis dependiendo del grado del edema y la diuresis.

 #3: Hipotensores:

· Vasodilatadores
Nifedipino  

      Hidralazina   
· Si encefalopatía hipertensiva

Diasoxido

      Nitropruciato de sodio

      Labetalol

#4: Antibiótico: solo si hay lesiones activas

        Penicilina, eritromicina y azitromicina.
Cuidados de Enfermería
1. Educación sanitaria insistiendo en el control de focos sépticos, chequeo periódico. 
2. Apoyo psicológico.
3. Orientar y controlar el cumplimiento estricto de la dieta
4. Observar signos y síntomas de complicación.

5. Orientar y controlar estrictamente la recogida de muestra.
6. Orientar reposo para disminuir los edemas y la hematuria.

7. Medir diuresis.
8. Pesar diariamente al paciente.
Preguntas de comprobación
1.- Cite el cuadro clínico de la sepsis urinaria en un niño escolar.

2.- Cite el cuadro clínico de la GNDA.

3.- Mencione los criterios de diagnóstico párale daño mínimo en el Síndrome 

     nefrótico.

4.- Cite 5 medidas profilácticas  de la sepsis urinaria.

5.- Mencione los cuidados de Enfermería de GNDA.

6- Mencione los cuidados de Enfermería del  Síndrome Nefrótico.
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