UNIDAD IV

ELIMINACION URINARIA
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EL APARATO
URINARIO

El  aparato  urinario
desempena  funciones
excretoras esenciales vy
elimina residuos

organicos generados por
las células en todo el

cuerpo.
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ELIMINACION DE LA
ORINA

La actividad de la vejiga es regulada
por el sistema nervioso central y
periférico. La miccion depende
esencialmente de un reflejo espinal
modulado por el sistema nervioso
central, que coordina las funciones de
la vejiga y la uretra. El control
inhibitorio ejercido por la corteza
cerebral (I6bulo frontal) posee como
funcion evitar este arco reflejo,

cuando éste no debe llevarse a cabo.




FISIOLOGIA DE LA
MICCION

La miccion es un acto reflejo
controlado voluntariamente. La
coordinacion entre el
funcionamiento de las diferentes
estructuras se realiza mediante el
nucleo miccional pontino. En el
sujeto sano la miccion es
consecuencia de la coordinacion
entre el musculo detrusor, el
esfinter interno y el esfinter

externo uretral

COMO FUNCIONA
LA VEJIGA

Musculo detrusor

Control de
llenado y vaciado
por el sistema ‘
nervioso central % §

Orificios del
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FISIOLOGIA DE LA MICCION

Musculo detrusor: Mediante
inervacion parasimpatica (del
plexo sacro, niveles medulares
S2-S4), se consigue contraerloy
con ello facilitar el vaciado
vesical. En la fase de llenado el
predominio simpatico da lugar

a la relajacion muscular.

Esfinter interno: Es el cuello
vesical, de control involuntario
mediado por el sistema
nervioso  simpatico  (plexo
hipogastrico, niveles T1o0-L2),
que  libera noradrenalina
produciendo un estimulo alfa
adrenérgico que produce el

cierre del cuello vesical.

Esfinter externo: De control
voluntario, inervado por el
nervio pudendo (52-S4), que
permite la contraccion y cierre

del esfinter.
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FASES DE LA MICCION

Fases de la Miccion

Almacenamiento Vaciado
Musculo Detrusor Inhibido (relajacion) Activo (contraccion)
Esfinter interno Activo (contraccion) Inhibido (relajacion)

(cuello vesical)

Esfinter Externo Activo (contraccion) Inhibido (relajacion)




FACTORES QUE AFECTAN A LA MICCION

Factores psicosociales Ingestion de liquidos y alimentos
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FACTORES QUE AFECTAN A LA MICCION

Medicamentos

Tono muscular

e Anticolinérgicos, como atropina, glucopirrolato vy
propantelina

e Antidepresivos y antipsicoticos, como los antidepresivos
triciclicos y los inhibidores de la MAO

e Antihipertensivos, como hidralacina y metildopa

e Antihistaminicos, como seudoefedrina

e Antiparkinsonianos, como levodopa, trihexifenidilo y
mesilato de benzotropina

¢ Betabloqueantes, como propranolol

e Opiaceos, como hidrocodona
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FACTORES QUE AFECTAN A LA MICCION

Trastornos patologicos Procedimientos quirurgicos y diagnosticos
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ALTERACION DE LA PRODUCCION DE LA ORINA

Diuresis diaria media segun la edad

Aunque los patrones miccionales son
bastante individuales, la mayoria de la
gente orinara 5 o 6 veces al dia. Las

personas suelen orinar cuando se

despiertan por la manana, antes de

acostarse y a las horas de las comidas.

Edad Cantidad (ml)

1 0 2 dias 15-60

3 a1odias 100-300
10 dias a 2 meses 250-450

2 meses aiano 400-500

1 a3 anos 500-600

3 a5 anos 600-700

5 a 8 anos 700-1.000

8 a 14 anos 800-1.400
14 anos a la edad adulta 1.500

Adultos mayores

1.500 O mMenos




Las enfermedades mas destacables del aparato
urinario son las siguientes

Fracaso renal

Glomerulonefrosis. Glomerulonefritis.
agudo.

Insuficiencia renal.

Colico nefritico. Cistitis. Prostatitis.

Infecciones
urinarias.

Tumores.




ALTERACIONES DE LA
FUNCION URINARIA

e Poliuria.
e Oliguria.
ekl ® Anuria.




Factores mas importantes asociados a alteraciones de la

Eliminacion de la orina

Patron

Poliuria

Oliguria,

anuria
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Factores asociados mas importantes
Ingestion de liquidos que contienen cafeina o alcohol
Prescripcion de un diurético
Presencia de sed, deshidratacion y pérdida de peso

Antecedentes de diabetes mellitus, diabetes insipida o nefropatia

Descenso de la ingestion de liquidos

Signos de deshidratacion

Presencia de hipotension, shock o insuficiencia cardiaca
Antecedentes de nefropatia

Signos de insuficiencia renal, como elevacion del nitrogeno ureico
en sangre (BUN) y creatinina

serica, edema, hipertension
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ALTERACIONES DE LA FUNCION URINARIA

En la miccion

controlar el flujo de orina. Aparece con mayor frecuencia en la

Incontinencia urinaria o miccion involuntaria. Incapacidad para
mujer.

> La urgencia es el deseo brusco y fuerte de orinar.

Disuria. Dificultad para orinar o dolor durante la miccion.

> Polaquiuria. Aumento en la frecuencia de las micciones.




ALTERACIONES DE LA FUNCION URINARIA

En la miccion
Tenesmo vesical. Sensacion continua de orinar que no desaparece tras la miccion.

Nicturia. Es |la evacuacion de orina dos o tres veces por la noche. Como la frecuencia,
normalmente se expresa en términos del nUmero de veces que la persona se levanta

para orinar, por ejemplo, «nicturia X 4»

Enuresis. También denominada enuresis nocturna, consiste en la emision involuntaria

de orina durante el suefio (después de los tres afios de edad).

Vejiga neurogénica. La alteracion de la funcion neurogénica interfiere con la
mecanica normal de la eliminacion de la orina. El paciente con vejiga neurogenica no

percibe la plenitud vesical y es incapaz de controlar los esfinteres urinarios.




Factores mas importantes asociados a alteraciones de la

Eliminacion de la orina

Patron Factores asociados mas importantes

Frecuenciao v Embarazo

nicturia Aumento de la ingesta de liquidos

Infeccion de vias urinarias

Urgencia Presencia de estrés psicoldgico

Infeccion de vias urinarias

Disuria Inflamacion, infeccion o lesion de vias urinarias

Disuria inicial, hematuria, piuria (pus en la orina) y frecuencia

Enuresis Historia familiar de enuresis

Acceso dificil a los aseos
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Estrés en el hogar




ALTERACIONES DE LA FUNCION URINARIA

En la miccion

Retencion urinaria. Cuando existe un deterioro del vaciamiento de la vejiga, la orina se

acumula y se produce la sobredistension vesical.

Distension de la vejiga. Ocasionada por la retencion urinaria. Predispone a la cistitis.

Hay dos tipos:

v Aguda o completa. El enfermo esta angustiado y agitado al tener un gran deseo de
orinar que no puede satisfacer. En este caso hay que evacuar la vejiga

artificialmente.

v" Cronica o incompleta. El enfermo no puede evacuar nada mas que el sobrellenado

vesical. Se trata de una miccion por rebosamiento en la que persiste un residuo en

la vejiga después de cada miccion.



Factores mas importantes asociados a alteraciones de la Eliminacion de la orina

Patron Factores asociados mas importantes
Incontinencia v Inflamacion vesical, accidente cerebrovascular (ACV)/ictus, lesion
medular u otro trastorno
v" Dificultad para mantener un aseo personal independiente (alteracion de
la movilidad)
v Pérdidas de orina al toser, reir o estornudar
v" Deterioro cognitivo
Retencion v" Vejiga distendida a la palpacion y percusion
v" Signos asociados, como molestias en la zona del pubis, intranquilidad, .
frecuencia y volumen de orina pequeno
v Anestesia reciente
v" Cirugia perineal reciente
prostit
v" Presencia de inflamacion perineal | el
v" Medicamentos prescritos /_/';
v' Falta de privacidad u otros factores que inhiban la miccion ’




ALTERACIONES DE LA FUNCION URINARIA

En la composicion

Hematuria. Presencia de sangre en la orina. Puede ser:

= Microscopica. Los hematies estan en pequefa cantidad, no colorean la

oring, se visualizan al microscopio y se detecta con las tiras reactivas.

= Macroscopica. Los hematies se encuentran en mayor cantidad y dan a la

orina un color rojizo.

Leucocituria. Presencia de leucocitos en la orina. Cuando la cantidad es
mayor a un millon por minuto, se denomina piuria (presencia de pus). Su
eliminacion confiere a la orina un aspecto turbio y maloliente. Ambas

alteraciones son indicios de infeccion urinaria.




ALTERACIONES DE LA
FUNCION URINARIA

En la composicion

Bacteriuria. Presencia de bacterias en la orina.

Proteinuria. Presencia de proteinas en la orina.

Glucosuria. Presencia de glucosa en la orina.

Coluria. Presencia de bilirrubina en la orina, lo que le confiere una
coloracion similar al cofac.

Albuminuria. Presencia de albumina en la orina.



Caracteristica

Normal

Caracteristicas de la orina normal y anormal

Anormal

Consideraciones de enfermeria

Cantidad en 24

1.200-1.500 Ml

Menor de 1.200 ml

Una

La diuresis normal es aproximadamente igual a la ingesta de liquidos.

microorganismos

horas cantidad mucho mayor que|La diuresis menor de 30 ml/h indica descenso del flujo sanguineo hacia los
(adulto) la ingesta rinones y debe comunicarse inmediatamente.

Color, Pajizo, ambar |¢  Ambar oscuro La orina concentrada es mas oscura. La orina diluida puede aparecer casi
transparencia Transparente (e Turbia transparente, o amarillo muy claro. Algunos alimentos y farmacos pueden
e Naranja oscuro colorear la orina. Los eritrocitos en orina (hematuria) pueden
e Rojaomarron oscura [manifestarse por una orina rosa, rojo brillante o marron oxido. La sangre
e Tapones de moco, menstrual puede colorear la orina, pero no se debe confundir con la
Vviscosa, espesa hematuria. Los leucocitos, bacterias, pus o contaminantes como liquido

prostatico, esperma o secrecion vaginal dan aspecto turbio a la orina.
Olor Bastante Maloliente Algunos alimentos (p. ej., los esparragos) provocan un olor humedo, la
aromatica orina infectada tiene olor fétido, la orina con glucosa alta tiene un olor

dulce.

Esterilidad Sin Hay microorganismos La orina de la vejiga es estéril. No obstante, las muestras de orina pueden

estar contaminadas por bacterias del periné durante su obtencion.




Caracteristicas de la orina normal y anormal

Caracteristica Normal Anormal Consideraciones de enfermeria
pH 4,5-8 Mayor de 8 La orina recién emitida suele ser acida. La orina alcalina indica un estado de
Menor de 4,5 alcalosis, IVU o una dieta rica en frutas y verduras. La orina es mas acida (pH
bajo) en caso de ayunas, diarrea o dieta rica en proteinas o arandanos.
Densidad 1,01-1,025 Mayor de 1,025 La orina concentrada tiene una densidad mayor, la orina diluida tiene una
Menor de 1,01 densidad menor.

Glucosa No hay Presente La glucosa en orina indica concentraciones altas de glucosa en orina (>180
mg/dl) y puede indicar una diabetes mellitus mal diagnosticada o mal
controlada.

Cuerpos cetonicos No hay Presente Las cetonas, el producto final de la degradacion de los acidos grasos, no

(acetona) aparecen normalmente en la orina. Pueden aparecer en pacientes que tienen
diabetes mellitus no controlada, que estan en ayunas o que han ingerido
cantidades excesivas de acido acetilsalicilico.

Sangre No hay Oculta (microscopio) |Puede aparecer sangre en la orina de pacientes que tienen IVU, enfermedad

Rojo brillante

renal o hemorragia de las vias urinarias.




VALORACION DEL PACIENTE

Al realizar una valoracién en pacientes

Habitos o patrones usuales de miccion <

con afecciones de la eliminacion urinaria

es importante tener en cuenta los:

Sus aIteraciones(

Edad del enfermo(

Ingestion usual de alimentos y liquidos (

Su estado mental y fisico. (




Los pacientes con trastornos urinarios suelen estar
angustiados, sus sintomas generalmente producen
incomodidad y suelen ser embarazosos por lo que la
mayoria rehusan hablar al respecto, y es necesario
que el enfermero(a) aliente al enfermo a que exprese

sus sentimientos y preocupaciones, por lo que

resultaria Util obtener los datos en lugares tranquilos y

privados.




DATOS OBJETIVOS

Es importante obtener datos especificos acerca de las

variaciones de la funcion y eliminacion urinaria. Se deben

observar las caracteristicas de la orina (color, olor,

consistencia, volumen y presencia de elementos anormales).
Se debe anotar cuidadosamente la frecuencia de miccion
para identificar una retencion urinaria. Con frecuencia es

posible palpar la vejiga distendida.




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Los objetivos basicos de la accion de enfermeria
en pacientes con trastornos de la eliminacidn

urinaria van encaminados a:

Conservar una eliminacion urinaria normal

Restablecer un padron de miccion normal

Facilitar la eliminacion de la orina de la vejiga

Reducir la carga de trabajo de los rinones

Reducir al minimo los efectos del deterioro de la
funcion urinaria.




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Una de las responsabilidades de
enfermeria mas importante en los cuidados
de estos pacientes es ayudarlos a satisfacer
SuUs necesidades de eliminacion
(miccionar) mediante la atencion inmediata
y la comprension amable de su angustia, lo

que puede influir en el alivio de sus

molestias fisicas y mentales.




EVALUACION

Es importante evaluar
sistematica y periodicamente
el estado de salud del enfermo

tanto fisico como mental y

dirigir esta al estado de la

eliminacion urinaria y la
eficacia de las intervenciones

de enfermeria.




MEDIDAS PARA FACILITAR LA ELIMINACION
DE ORINA DE LAVEJIGA
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SONDAJE VESICAL

Antecedentes de las sondas para drenaje urinario

El cateter Foley o sonda Foley o sonda vesical o sonda uretral

recibe el nombre en honor de su inventor, un meédico

norteamericano, Federico Foley.




SONDAIJE VESICAL

Consiste en la introduccion de
una sonda en la vejiga de la
orina. Este procedimiento se
realiza solo cuando es

absolutamente necesario, por

el peligro que existe de

introducir microorganismos en

la vejiga.




SONDA URINARIA

Las sondas urinarias son unos dispositivos que constan basicamente de partes:

1. Via para inflar el balon. 2 :
vl ¥ ¥l
2. Via de drenaje urinario. 1 '& P 3
-
, ' 4

3. Pabellon o embudo conector. r

|
4. Balon. |
5. Orificio para drenaje }




TIPOS DE SONDAJE

Segun el tiempo de permanencia del catéter se puede clasificar en:

Temporal. Para periodos de tiempo cortos. En estos casos, se
utilizan sondas de una via, generalmente rectas y semirrigidas.

Permanente. Utiliza una sonda blanda con punta de globo para el
drenaje continuo en casos de sondajes duraderos.

Intermitente. Se utiliza una sonda corta y fina para descargar el
contenido vesical cuando es necesario, retirandose al finalizar.




CLASIFICACION DE
LAS SONDAS

Las sondas son tubos de FOLEY A

consistencias VEEES

(rigidas, semirigidas,

blandas) dependiendo de

SU composicion.




CLASIFICACION DE
LAS SONDAS

Latex: Son blandas y maleables (21 dias)

Las sondas se elaboran normalmente
con caucho o plastico, aunque a veces
son de latex, silicona o cloruro de

polivinilo (PVQ).
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Silicona: Son mas semirrigidas (2 meses)

L

Plastico: Son sondas rigidas (7dias)
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El cloruro de polivinilo (PVC): Es un material

mas rigido (no es apto para el uso prolongado)
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Sondas con superficie hidrofilica
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TAMANOS (DIAMETROS)

Se utilizara el tamano Charriere mas pequeno que permita drenar la orina. Se optara por un

globo de 10 ml, a menos que el especialista especifique otro.

Nota: El indicador de la escala francesa fue

Tabla 5. Diametros de las sondas ideado por Joseph-Fredéric-Benoit Charriere,
Diametro Diametro . ., g
define la relacion "diametro en mm por 3"
de las sondas Colores de las sondas Colores _ " .
esta unidad se llama Charriere y abreviado
Ch6 Verde claro Cha6 Naranja
J Ch. Son sindnimos de Ch las unidades French
Chs Azul Ch 18 Rojo _
(FR) y French Gauge (FG). Los calibres
Ch1o :
Negro Ch 20 Amarillo _ _ _
Ch 12 disponibles suelen ir escalonados en pares,
Blanco Ch 22 Morado _ _
Ch 14 de dos en dos. El calibre externo se mide en
Verde Ch 24 Azul claro L
Frenchy el calibre interno en Gauge.




ELIMINACION DE LA ORINA



