Sumario: Términos más frecuentes usados en las afecciones del sistema renal.

Sepsis urinaria. Insuficiencia renal aguad y crónica. Métodos depuradores. Intervención de enfermería

Objetivos.

-Dominar los términos más utilizados en las afecciones urinarias.

-Explicar y poder llevar a l práctica todos sus conocimientos sobre sepsis urinaria, insuficiencia renal aguda y crónica.

-Aplicar a los pacientes todos los elementos de la intervención de enfermería.

Términos más usados.

1-Anuria. Es la ausencia de orina. La definición clínica aceptada es de un volumen urinario menor de 50 a 100 ml / día

3-Poliuria. Orinas mayores de 3 litros al día. Puede ser

una respuesta normal de adaptación a la ingestión excesiva de líquidos

o aparece en etapas tempranas de la insuficiencia renal crónica,

o en la etapa diurética posterior a la insuficiencia renal aguda

3- Nicturia. Es la micción frecuente durante la noche; se produce una inversión del ritmo normal en la eliminación de orina. Puede acompañarse de poliuria o no. La poliuria es causada por la incapacidad hormonal, para desencadenar los procesos celulares requeridos para regular la permeabilidad tubular al agua o por el incremento

de la excreción de solutos por la nefrona. La concentración de la orina varía según el caso.

4-Disuria. Es la dificultad o dolor para orinar, que puede incluir manifestaciones

de ardor.

Polaquiuria. Alteración caracterizada por micciones muy frecuentes, de escasa cantidad, que pueden producirse con aumento del volumen urinario. En cuanto a los mecanismos responsables de la disuria y la polaquiuria, aun no se tiene una clara comprensión.

Tenesmo vesical. Es el deseo continuo, doloroso e ineficaz de orinar sin que la micción haga ceder las molestias. En cada micción se expulsa muy poca orina y a veces ninguna.

Micción por rebosamiento. La orina fluye gota a gota por el meato uretral. Se observa, frecuentemente, en los casos de vejiga atónica distendida por un adenoma prostático y se acompaña de globo vesical.

Incontinencia urinaria. Es la incapacidad de la vejiga para retener la orina secundaria a una deficiencia del mecanismo del esfínter de la uretra, por trastornos neurológicos, etc.

 Alteraciones en la densidad de la orina. La concentración de solutos en la orina se valora por medio de una prueba sencilla. Se consideran cifras normales entre 1,005 y 1,025. 

Alteraciones en el color de la orina. Se conoce como pigmenturia, que es la presencia en la orina de cualquier sustancia colorante (soluble o insoluble)

Sepsis urinaria

Definición. Se describe como infección de las vías urinarias la presencia de bacterias en cualquier parte del sistema renal, asociada a síntomas urinarios.

Clasificación

Según la localización:

• Sepsis urinaria baja. Se presenta como infección uretral (uretritis) o uretro-vesical (cistitis).

• Sepsis urinaria alta. Ocurre cuando la infección alcanza los riñones (pielonefritis) y puede originar daños renales irreversibles.

Etiología

Los microorganismos más frecuentes, como causas de las infecciones urinarias, son las siguientes:

• Escherichia coli, bacteria gran negativa adhesiva, que aparece en la gran mayoría de las personas infectadas por primera vez, en 90 % de las infecciones extra-hospitalarias y en 50 % de las intra-hospitalarias; además, se encuentran con elevada frecuencia Proteus, Pseudomonas y Klebsiella, entre otros. 

• En los pacientes ingresados, por la administración de antibióticos de amplio espectro, se posibilita la afectación de la flora bacteriana normal y aparece colonización patológica. 

• En los niños es frecuente por Proteus, mientras en las mujeres jóvenes predomina como agente crucial el estafilococo saprofito, dado por la actividad sexual.

• Otros gérmenes que aparecen en el urocultivo son los estafilococos aureus (algunos abscesos renales), pseudomona aureginosa y Salmonella en otros cuadros de sepsis. En los pacientes que presentan tuberculosis, el riñón es el órgano extra pulmonar más afectado

por el bacilo de Koch, también debe significarse la aparición de infecciones fúngicas en pacientes instrumentados con catéteres, así como en diabéticos y niños con malformaciones anatómicas.

Existen factores mecánicos que favorecen la bacteriuria, tales como: la cateterización por sonda (sobre todo de forma permanente); la cirugía uretral, vesical y prostática; las relaciones sexuales en la

mujer y el prolapso vaginal que se presenta en mujeres multíparas.

 • Entre los factores que retienen la orina en la vejiga se encuentran las micciones infrecuentes, inadecuada ingestión de líquidos, obstrucción debida a estrechez uretral e hipertrofia prostática, constipación, reflujo vesicoureteral, trastornos en el control neurológico de la vejiga, divertículos vesicales y otros.

La sintomatología de las infecciones del tracto urinario es amplia. Un elevado número de pacientes se encuentran asintomática y presentan bacteriuria cuando la cantidad de gérmenes en orina es igual o superior

a 10 % de 100 000 colonias/mL de orina).

La bacteriuria asintomática merece especial atención en las embarazadas, diabéticas o en aquellas mujeres que requieran sonda vesical permanente.

- La sepsis urinaria baja se caracteriza por el aumento de la frecuencia miccional, disuria, nicturia, malestar suprapúbico y, en ocasiones, hematuria. 

En dependencia de la localización de la infección se presentan las siguientes manifestaciones clínicas 

Tratamiento medicamentoso

En la sepsis baja, el tratamiento medicamentoso oral o parenteral puede asociarse a curaciones locales (uretra, cérvix o vagina).

Diagnósticos y acciones de enfermería.

De forma general, se consideran los siguientes diagnósticos que pueden reducirse o ampliarse en su aplicación:

• Dolor R/C inflamación e infección de uretra, vejiga y otras estructuras

de las vías urinarias.

• Hipertermia R/C sepsis de las vías urinarias.

• Alteración de la eliminación urinaria R/C infección del tracto urinario,

obstrucción anatómica.

• Retención urinaria R/C obstrucción de las vías urinarias.

• Incontinencia urinaria de esfuerzo R/C estado de gestación.

• Incontinencia urinaria de urgencia R/C sonda vesical permanente, infección vesical, aumento de la ingestión de líquidos.

• Alteración de la nutrición por defecto R/C ingesta de nutrientes menor al aporte recomendado.

• Alteración del mantenimiento de la salud R/C falta de conocimientos, afrontamiento individual inefectivo.

Realizar para ser evaluado un PAE aplicado a un paciente con sepsis urinaria.
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