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Valoración del funcionamiento  renal y urinario
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Funciones del riñón

· Regulación de la excreción de ácidos: El catabolismo o degradación de proteínas implica la generación de compuestos ácidos , en particular ácido fosfórico y sulfúrico, además todos los días se ingieren ácidos que a diferencia del CO2 no son volátiles ni pueden eliminarse por los pulmones.

· Regulación de electrolitos:
Sodio: La cantidad de electrolitos y agua  que los riñones deben excretar todos   los días varía sustancialmente, ya que depende de la cantidad de ingestión de los mismos.
· Si se excreta más sodio que el ingerido la persona se deshidrata.

· Si se excreta menos sodio que el ingerido la persona retiene líquidos.

Potasio: Otro electrolito cuya concentración en los líquidos corporales es por riñones, es el potasio, es el ión intracelular más abundante. Su excreción renal aumenta, al ocurrir lo mismo con la concentración de aldosterona, al contrario de lo que sucede con el sodio.

· La retención de potasio es el efecto más grave de la insuficiencia renal.

· Regulación de la excreción de agua: La regulación del volumen de agua que se excreta también es una función importante de los riñones: Cuando su ingestión es considerable debe excretarse un gran volumen de orina diluida, y a la inversa, su ingestión baja requiere que se concentre la orina.

· Autorregulación de la presión sanguínea: La hormona conocida como renina., es secretada por las células yuxtaglomerulares cuando se reduce la presión sanguínea. Una enzima la convierte en angiotensina I y a su vez es convertida en angiotensina II, el vasoconstrictor más poderoso que se conoce. La vasoconstricción produce aumento de la presión arterial.

· Depuración renal: El estudio o prueba más común para evaluar la función renal es la depuración.

· Creatinina: Es posible medir la depuración renal de cualquier sustancia, pero la única medición renal particularmente importante es la depuración de creatinina. La creatinina es un producto de deshecho del metabolismo de los músculos estriados; que se excreta por la filtración glomerular, y no se reabsorbe, ni se excreta en forma apreciable en los túbulo renales. Por lo tanto, la depuración de creatinina es un indicador adecuado del índice de filtrado glomerular.

· Almacenamiento de la orina y micción: La orina formada en los riñones se transportan desde la pelvis  renal  por los uréteres hacia la vejiga. No hay esfínteres entre la vejiga y los uréteres pero el carácter unidireccional del peristaltismo, mas el hecho de que cada uréter entra ha la vejiga en un ángulo  oblicuo, impiden el reflujo de la orina desde la vejiga en sujetos sanos.  

Evaluación diagnóstica:

Análisis de orina: El examen de orina en todo paciente abarca la evaluación en lo siguiente:

1. Color y claridad.

2. Olor.

3. Medición del peso específico y acidez.  

4. Pruebas para identificar proteínas, glucosas y cuerpos cetónicos.

5. Examen al microscopio del sedimento urinario después de centrifugar, para la detección de eritrocitos, leucocitos, cilindros, cristales, pus y bacterias.

· Parcial de orina 

· Cultivos urinarios (Urocultivo)
· Exámenes citológicos 

· Recolección de muestras de orina: Lo ideal es que todas las pruebas de orina se realicen con muestra frescas, de preferencia de la primera micción del día porque es la más concentrada y la que tiene mas probabilidades de revelar anormalidades. Todas las muestras deben refrigerarse tan pronto como sea posible después de su obtención. Si se deja a temperatura ambiental la orina se vuelve alcalina debido a que se contamina con bacterias ambientales que degradan la urea.

Instrucción para la recolección de muestras de orina no contaminada de la porción media del torrente urinario para urocultivo.

Instrucciones para varones:

      Retraer el prepucio, si lo hay, y limpiar el área que rodea el meato urinario con jabón. 

      Se enjuaga con algodón humedecido en agua. 

· La primera parte de la micción no se recolecta sino que se desecha.

· La porción siguiente se recolecta en un frasco de boca ancha o en un tubo de ensayo  protegido por una tapa estéril.

· No se recolectan las ultimas gotas de orine, ya que suelen agregarse secreciones  prostáticas, al final del torrente sanguíneo.

Instrucciones para mujeres:

· Los labios se separan para exponer el meato urinario externo.

· Se limpia el área que rodea al meato urinario con algodón humedecido en jabón líquido. 

· El perineo se limpia de delante hacia atrás.

· Se enjuaga con algodón humedecido en agua de delante hacia atrás.

· Los labios se mantienen separados y se orina con fuerza, sin recolectar la primera porción de la orina.

· Se recolecta la porción media del flujo urinario, cerciorándose de que el recipiente no toque los genitales.

Exámenes de laboratorio clínico para evaluar la función renal:

· Cituria.

· Conteo de Addis.

· Filtrado glomerular.

· Nitrógeno ureico en sangre: Sirve como índice de la capacidad excretoria renal.

· Creatinina sérica: Prueba de la función renal que refleja el equilibrio entre la Producción y filtrado en los glomérulos renales.

· Acido úrico.

Ultrasonido: Los órganos del sistema urinario crean imágenes ultrasónicas características con lo que pueden identificarse anormalidades como, masas, mal formaciones y obstrucciones. El ultrasonido es una técnica externa que no requiere preparación.

Radiografías y otros estudios por imágenes:

     Radiografías del riñón, uréteres y vejiga:

 Se pueden practicar radiografías del abdomen o del conjunto riñones, uréteres  y vejigas para delimitar tamaño, forma y posición de los riñones y revelar cualquier anormalidad como cálculos en los riñones o tracto urinario, hidronefrosis, quistes, tumores o desplazamiento de los riñones por anormalidades de los tejidos que lo rodean.

     Tomografía axial computarizada  e imagen con resonancia magnética: 

La tomografía computarizada  y la imagen con resonancia magnética son técnicas externas que proporcionan imágenes excelentes de cortes transversales de los riñones y tracto urinario, además proporciona información acerca de la extensión de las lesiones  invasivas de los riñones.

    Urografía endovenosa:

 La urografía endovenosa posibilita la observación de los riñones, uréteres y vejiga. Se administra por vía endovenosa un medio de contraste radiopaco, que se depura de la sangre y se concentra en los riñones (diatrizoato  compuesto)  una vez administrado el medio de contraste se toman múltiples placas en forma seriada para observar las estructuras de drenaje.

Aspectos claves para la preparación del paciente para  urografía o pielografía Ev.

· Debe verificarse la anamnesis en búsqueda de datos indicativos de alergias, que podrían entrañar una reacción adversa al material de contraste. Se notifica al médico y radiólogo acerca de la alergia (en especial al yodo, mariscos) de modo que se tomen medidas para prevenir reacciones alérgicas graves.

· Suele administrarse un laxante en la noche que antecede al examen para eliminar heces y gas de los intestinos.

· Administrar enemas   evacuantes para arrastrar las heces.

· Se describe al paciente el procedimiento y las sensaciones que provoca. La inyección del medio de contraste

   Pielografía retrógrada:

En la técnica se llevan sondas ureterales hasta la pelvis renal por manipulación citoscópica. Acto seguido se introduce un medio de contraste en las sondas, por gravedad o uso de Jeringuillas. Suele realizarse si es inadecuada en observación de los riñones.

​
Pielografía (por goteo): 

Consiste en la administración endovenosa de gran volumen de solución diluída en medio de contraste para lograr la opacidad del parénquima renal y el llenado de las vías urinarias.

Cistografía: 

En este método se introduce una sonda hasta la vejiga y se instila el material de contraste para delinear la pared vesical y facilitar la evaluación del reflujo vesicoureteral.

Cistouretrocistografía

Esta técnica permite la observación de la uretra y vejiga, sea por inyección retrógrada del material de contraste en ambos órganos o por la obtención placas  radiográficas durante la excreción  de dicho medio de contraste.

Angiografía Renal

El objetivo de este procedimiento es observar el riego de la arteria renal. Se usa una aguja especial para entrar a la arteria femoral o axilar y se lleva una sonda por dichos vasos hasta la aorta o arteria renal. Acto seguido, se inyecta material de contraste para lograr la opacidad de la sangre presente en la arteria renal.

Endourología

Citoscopía:

La citoscopía es un método de observación directa de la uretra y vejiga. El litoscopio, que se introduce por la uretra hasta la vejiga, tiene un sistema óptico de lentes que posibilitan la observación de imágenes amplificadas e iluminadas de la vejiga.

Biopsia renal y ureteral con escobillón:

Las técnicas de biopsia con escobillón aportan información específica cuando los resultados anormales de las radiografías de uretras o pelvis renal originan incertidumbre en cuanto a si hay  un tumor, cálculo, coágulos sanguíneos o artefacto.

Endoscopía Renal (nefroscopía)

Consiste en la introducción de un fibroscopio ( nefroscopía) hasta la pelvis renal por medio de una incisión ( pielotomía) o en forma percutánea. Sirve para observar el interior de la pelvi renal, extraer cálculo, tomar biopsia de lesiones pequeñas y facilitar diagnósticos de la hematuria renal y ciertos tumores de  los riñones.

Biopsia renal:

Se realiza en forma percutánea por los tejidos renales o de manera abierta, por una pequeña incisión del flanco. Es útil en la evaluación del curso de neuropatías y la obtención de muestras para microscopía electrónica e inmunofluorescente, Antes de realizar la biopsia se practican estudios de coagulación para saber si el paciente está en riesgo de hemorragia después de la intervención.

Técnica: El sujeto ayuna durante 6 a 8 horas antes de la prueba. Acto seguido, se coloca una línea endovenosa y se obtiene una muestra de orina, la cual se guarda para compararla con otra que se recolecta después de la biopsia. Si se va a realizar la biopsia, se informa al interesado  que será necesario que contenga el aliento (para inmovilizar el riñón) durante la introducción de la aguja de biopsia.

      El paciente que recibe sedantes esta en posición de pronación con un pequeño saco de arena abajo del abdomen.  Se infiltra por la piel un anestésico local en el sito de la biopsia y se introduce la aguja correspondiente justo hasta la cápsula renal, en el cuadrante externo del riñón. La localización de la aguja pude indicarse por fluoroscopía o ultrasonido, en que se emplea una sonda especial. En la biopsia abierta se hace una pequeña incisión en el riñón para observarlo de manera directa.

Asistencia de enfermería después de la biopsia

Una vez obtenida la muestra histopatológica, se presiona el sitio de la biopsia. El paciente suele permanecer en posición de pronación después de  la biopsia, además de reposar en una cama durante 24h, para reducir el riesgo de hemorragia.

       Hematuria: El personal de enfermería debe estar atento a la presencia de hematuria, que puede surgir poco después del procedimiento

· Al fin de detectar los signos iniciales de hemorragia, es importante medir los signos vitales cada 5 o 15 minutos durante la primera hora y con menos frecuencia en lo sucesivo, según órdenes del médico.

· Los signos indicativos de hemorragia consisten en ascenso o caída de la presión sanguínea, anorexia, vómito y una molestia sorda e intensa en el abdomen.

· Debe informarse al médico sobre los signos de dorsalgia, dolor del hombre o disuria.

Toda la orina que emite el paciente debe inspeccionarse en busca de datos hemorrágicos y compararse con la muestra obtenida antes de la biopsia y otras que se recolecten en forma subsecuentes. Se realizan estudios del hematocrito y la hemoglobina en las 8 horas subsecuentes para evaluar la posible anemia. Por lo general se mantiene la ingestión de líquidos en 3000ml-día, a menos que haya insuficiencia renal. En presencia de hemorragia, se prepara al sujeto para transfusión sanguínea e intervención quirúrgica con el fin de controlar el sangrado.

      Enseñanza al enfermo. El personal de enfermería debe tener en mente que es posible una hemorragia tardía después de la biopsia. Se advierte al paciente que no realice actividades o deportes extenuantes, ni levante objetos pesados al menos durante 2 semanas. Debe notificar al médico si aparece cualquiera de los signos que siguen: Dolor del flanco, hematuria, mareos y desvanecimientos, pulso rápido o cualesquiera otros signos y síntomas de hemorragia.

Estudios con radionúclidos:

Se trata de procedimientos extracorporales que no obstaculizan los procesos fisiológicos normales ni requieren preparación especial del paciente. Los radionúclidos o radioisótopos se inyectan por vía endovenosa. Se obtiene los estudios con una cámara gammagráfica que se coloca al lado posterior al riñón, con el paciente en posición supina o prona. La imagen resultante ( dammagrafía) indica la distribución del radionúclido en el riñón)

        La gammagrafía de tecnecio (Tc) aporta información sobre el riego sanguíneo renal y es útil cuando hay insuficiencia renal. La gammagrafía de hipurato de yodo también aporta dato sobre la función renal

Mediciones urodinámicas:

Son pruebas estructurales y fisiológicas para evaluar la función uretral al medir: 1) velocidad del flujo urinario; 2) presión intravesical durante la micción y en reposo; 3) resistencia en el interior de la uretra; y 4) contracción y relajación vesicales.

Las mediciones urodinámicas más frecuentes son:

La uroflojometría es el registro del volumen de orina que pasa por la uretra en una unidad dada de tiempo (ml/s).

La cistometrografía es el registro gráfica de la presión intravesical en diversas fases del llenado y vaciado de la vejiga, para evaluar en función de esta.

El perfil de presión uretral consiste en medir la resistencia de la uretra a lo largo de la misma. Se instilan gases y líquidos por medio de una sonda que se extrae al tiempo que se miden las presiones en la pared uretral.

La cistouretrografía es la observación de la vejiga y la uretra, por inyección retrógrada  o por la expulsión de un medio de contraste inyectado en la vena.

En la cistouretrografía de micción se llena la vejiga con el medio de contraste  y el paciente orina mientras se toman las placas radiográficas. Con este método puede advertirse la ausencia o presencia del reflujo vesicoureteral o en ciertas anormalidades congénitas de las vías urinarias inferiores.

La electromiografía consiste en la colocación de electrodos en los músculos del peritoneo o en el esfínter anal, para evaluar la función de las vías urinarias inferiores.

Diagnósticos de enfermería:

Entre  los posibles diagnósticos de enfermería suelen incluirse

· Deficiencia de conocimientos acerca de procedimientos y pruebas diagnósticas.

· Dolor e incomodidad por infección renal, edema, obstrucción hemorragia a lo largo del tracto urinario o procedimientos diagnósticos intracorporales.

· Temor por los posibles diagnósticos de enfermedad grave y alteración de la función renal.

· Temor a la vergüenza después de explicar la función urinaria e invasión al genital.

· Exceso de volumen de líquido relacionado con la imposibilidad de eliminarlo.

Planeación, ejecución y evaluación de los resultados

Con frecuencia los procedimientos de diagnósticas se llevan a cabo en un laboratorio para pacientes externos o en una unidad de atención a corto plazo. Por tanto es conveniente instruir y vigilar al enfermo y a su familia. Además, cuando la enfermera llama para hacer el seguimiento del paciente, tanto este como sus familiares se sienten tranquilos y pueden plantearlas sus dudas.

Consideraciones gerontológicas

 La función del sistema renal urinario cambia con la edad. Después de los 40 años  hay disminución progresiva de la tasa de filtración glomerular hasta cerca de 50% de lo normal a los 70 años. La función tubular, incluyendo resorción y capacidad de concentración, se reduce también con la edad. Al mismo tiempo, las modificaciones en otro sistema de cuerpo alteran las respuestas del cuerpo a la enfermedad, como da como resultado signos y síntomas de padecimiento o infección que son atípicos o diferentes de los que se presentan con frecuencia en sujetos más jóvenes.

Las anormalidades estructurales o funcionales que ocurren con el envejecimiento, que evitan el vaciamiento completo de la vejiga y aumentan el riesgo de infección del tracto urinario, la causa más frecuente de sepsis en pacientes de mayores de 65 años

Además de los cambios de la función renal, con la edad, también los hay en la función de los uréteres, vejiga y uretra. La probabilidad de crecimiento prostático en varones ancianos hace que la valoración de los patrones urinarios sea de extrema importancia, debido a la obstrucción uretral sin detención que tiene como resultado insuficiencia renal e infecciones de tracto urinario en varones. A menudo, las mujeres ancianas tienen vaciado incompleto de la vejiga y estasis  urinaria.
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