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RESUMEN

La tuberculosis renal es una forma de tuberculosis extrapulmonar que afecta el
tracto urinario y los rinones. Es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis
y puede afectar a personas de cualquier edad, pero es mas comun en adultos, la
infeccion se produce generalmente por la inhalacion de las bacterias, pero también

puede ocurrir por la diseminacion de la infeccién desde otros 6rganos.

Los sintomas de la tuberculosis renal pueden incluir dolor en la zona lumbar,
miccion frecuente y dolorosa, sangre en la orina, fiebre y sudores nocturnos. El
diagnéstico de la tuberculosis renal se realiza mediante pruebas de laboratorio y

pruebas de imagen.

El tratamiento de la tuberculosis renal consiste en la administracion de una
combinacion de antibiéticos durante varios meses en casos graves, puede ser
necesaria la extirpacion quirargica del rifion infectado. Es importante tratar la
tuberculosis renal de manera adecuada para prevenir complicaciones como dafio

renal permanente y sepsis.

Mediante el desarrollo de este caso clinico consegui observar los patrones que se
encuentran alterados segun el modelo de Marjory Gordon, en un paciente con
tuberculosis renal, del Centro de salud los Trigales de la ciudad de Guaranda
Provincia de Bolivar, en el cual se aplicé el proceso atencién de enfermeria para
brindar los cuidados de enfermeria, mediante la aplicacion de la tetralogia NANDA,
NIC, NOC.

Palabras claves: Tuberculosis renal, Mycobacterium, rifién



ABSTRACT

Renal tuberculosis is a form of extrapulmonary tuberculosis that affects the urinary
tract and kidneys. It is caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis and
can affect people of any age, but itis more common in adults. The infection is usually
caused by inhalation of the bacteria, but it can also occur by spread of the infection

from other organs.

Symptoms of renal tuberculosis can include pain in the lower back, frequent and
painful urination, blood in the urine, fever, and night sweats. The diagnosis of renal

tuberculosis is made by laboratory tests and imaging tests.

Treatment of renal tuberculosis consists of the administration of a combination of
antibiotics for several months in severe cases, surgical removal of the infected
kidney may be necessary. It is important to treat renal tuberculosis appropriately to

prevent complications such as permanent kidney damage and sepsis.

Through the development of this clinical case, | was able to observe the patterns
that are altered according to the model of Marjory Gordon, in a patient with renal
tuberculosis, from the Los Trigales Health Center in the city of Guaranda, Province
of Bolivar, in which the nursing care process to provide nursing care, through the
application of the NANDA,NIC,NOC tetralogy.

Keywords: Renal tuberculosis, Mycobacterium, kidney

Vi



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES

Paciente femenino de 62 afios de edad que acude a consulta médica al Centro de
salud los Trigales de la ciudad de Guaranda Provincia de Bolivar, el mismo que
refiere, que desde la mafiana presenta malestar general, acompafiado de nauseas
seguidos de 3 vomitos, ademas manifiesta dolor abdominal desde hace 5 dias de
evolucion a nivel del hipogastrio migra a zona lumbar con gran intensidad irradiada
a flancos y ambas fosas iliacas, menciona que ha presentado disuria, polaquiuria,
hematuria y tenesmo vesical de 72 horas de evolucién, donde el médico de la
unidad dio el pre diagnostico clinico de IVU. Derivandose de inmediato bajo
referencia al hospital General Alfredo Noboa Montenegro, donde se confirmoé el
diagndstico de tuberculosis extrapulmonar (renal), y desde esta casa de salud una
vez valorado es referido nuevamente al Centro de salud los Trigales de la ciudad

de Guaranda Provincia de Bolivar, para recibir su tratamiento inicial (fase uno)
Antecedentes patoldgicos personales: VIHy Tuberculosis extrapulmonar renal
Antecedentes familiares: No refiere

Antecedentes quirargicos:

e Colecistectomia hace 7 afos

e Extirpacion de masa en térax anterior hace 30 afios.
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

e Alimentacion: 3 veces al dia

e Miccional: 4 veces al dia

e Deposicion: 1 vez cada dia

e Alcohol y tabaco: No refiere

e Alergia: No refiere

e Medicacion: Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol. Via: Oral
Fase 1. 3 tabletas cada dia de HRZE
Fase 2: 1 tableta ¥ cada dia de HR



2. JUSTIFICACION

El presente trabajo se desarroll6 en paciente de 62 afios de edad con un diagndstico
de tuberculosis renal que es una enfermedad con elevada prevalencia mundial,
causada por miembros del Complejo Mycobacterium tuberculosis bajo el cual se
agrupan: M. tuberculosis, M. africanum y M. bovis. Entran en el cuerpo a través de
las vias respiratorias y pueden diseminarse por via hematdgena., por contiglidad

o0 incluso por via linfatica de llegar al riidn y otros 6rganos.

El diagndstico temprano es importante para prevenir la progresion de la enfermedad
renal y evitar complicaciones como la insuficiencia renal. Ademas, el tratamiento
oportuno de la tuberculosis renal puede prevenir la diseminacion de la infeccion a

otros 6rganos y reducir la carga de la enfermedad.

El papel del profesional de enfermeria en el manejo de la tuberculosis renal es
importante, porque puede contribuir significativamente a la prevencion de
complicaciones graves y a la recuperacion del paciente. Por lo tanto, es importante
investigar sobre el valioso aporte desde la enfermeria en el manejo y tratamiento

de la tuberculosis renal.

El profesional de enfermeria se enfoca en brindar cuidado integral al paciente,
prestando especial atencion a las necesidades fisioldgicas y aplicando técnicas
para mejorar la salud del paciente en relacién a su enfermedad. La aplicacion del
proceso atencién de enfermeria es esencial ya que las acciones tomadas estan
enfocadas en lograr una recuperacion efectiva del paciente, mediante el monitoreo

y control del proceso de tratamiento.



3. OBJETIVOS DE ESTUDIOS

OBJETIVO GENERAL

e Aplicar el proceso atencion de enfermeria en paciente de 62 afios de edad

con diagnadstico de tuberculosis renal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar mediante la teorizante de Marjorie Gordon los patrones alterados.

e Establecer un diagnostico e intervenciones de enfermeria en base a los
problemas encontrados y en relacion con las taxonomias NANDA, NIC,
NOC.

e Cumplir con las intervenciones de enfermeria en el manejo y tratamiento de

la tuberculosis renal.



4. LINEA DE INVESTIGACION

Linea de investigacion: Salud humana y animal.

Sublinea de investigacién: Salud publica y epidemiologia

La salud publica y la epidemiologia son importantes en la prevencion, el diagndstico
y el tratamiento de la tuberculosis renal, se centra en la promocion y estrategias
para prevenir y controlar la tuberculosis en la poblacion en general, mientras que la
epidemiologia estudia la distribucion y los determinantes de las enfermedades en

una poblacién.

La epidemiologia en la tuberculosis renal incluye la identificacién de los factores de
riesgo para la enfermedad, como la inmunodeficiencia, la diabetes, la desnutricion

y la exposicién previa a la tuberculosis.

En cuanto al diagndstico y tratamiento, la salud publica y la epidemiologia trabajan
juntas para mejorar el acceso a pruebas de deteccion y tratamiento efectivos de la
tuberculosis renal. Esto incluye el uso de pruebas diagndésticas precisas y el acceso

a tratamientos adecuados y accesibles para los pacientes con tuberculosis renal.

Esta linea de investigacion tiene relacion, en reducir su impacto en la poblacion, la
identificacion de factores de riesgo y la implementacién de politicas y programas
efectivos para prevenir y controlar la tuberculosis, son esenciales para mejorar la

salud y prevenir la propagaciéon de la enfermedad.



5. MARCO CONCEPTUAL

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
ANTECEDENTES

La tuberculosis urogenital ocupa el segundo lugar en frecuencia, siendo
responsable del 30% a 40% de todos los casos. La incidencia de tuberculosis renal
varia segun la prevalencia de tuberculosis pulmonar en un &rea geogréfica
especifica, y se estima que el 8% a 10% de los pacientes con tuberculosis pulmonar
desarrollan tuberculosis renal con un porcentaje mayor en los paises

subdesarrollado (Iriarte, Ovando, & Antezana, 2021).

La localizacion renal es mas frecuente en adultos, en especial de sexo masculino y
la raza blanca, en este estudio investigativo se tratd de una femenina 62 afios
oriunda de la Ciudad de Guaranda-Provincia de Bolivar. Los factores que
predisponen al desarrollo de la tuberculosis incluyen la migracién, la presencia
previa de tuberculosis o el contacto con pacientes con tuberculosis, los viajes a
regiones endémicas, la inmunodeficiencia y la infeccién por VIH (Kulchavenya,
Kholtobin, & Shevchenko, 2020).

La tuberculosis que afecta los rifiones es la segunda forma méas comun de
tuberculosis fuera de los pulmones, después de la diseminacién a los ganglios
linfaticos, constituye entre el 20% y el 73% de todos los casos de tuberculosis

extrapulmonar.
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

Individuo que ha sido confirmado bioldgicamente o diagnosticado clinicamente con
tuberculosis en 6rganos distintos a los pulmones, tales como la pleura, ganglios
linfaticos, abdomen, sistema genitourinario, piel, articulaciones, huesos y meninges
(MSP, 2018).



TUBERCULOSIS RENAL

La tuberculosis renal es una afeccion seria de progreso lento que puede afectar
uno o ambos rifiones, lo que puede resultar en insuficiencia renal cronica, pacientes
inmunodeprimidos y en el peor de los casos posible muerte del paciente. La TB
renal suele originarse en los pulmones y es comuln en pacientes con tuberculosis

pulmonar inmunodeprimidos (Nieto Rios, y otros, 2020).

ETIOLOGIA

La tuberculosis renal es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, la
bacteria puede llegar a los rifiones a través de la circulacién sanguinea después de
haber afectado primero los pulmones, o puede infectar directamente los rifiones a

través del sistema linfatico.

La enfermedad se propaga cuando las personas con tuberculosis pulmonar no
reciben tratamiento adecuado y la bacteria se dispersa en la sangre, alcanzando
otros érganos, incluyendo los rifiones. También puede ocurrir en personas con un
sistema inmunolégico debilitado o en aquellos que tienen una mayor exposicion a
personas con tuberculosis (Castro Duartea, Lopez Alarcén, Villegas Capiz, & Vilchis
Cardenas, 2011).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Segun Hernandez J. (2013) los sintomas de la tuberculosis renal pueden variar
dependiendo de la gravedad de la infeccion y de la extension de la misma. Algunos

de los sintomas mas comunes incluyen:

e Presencia de hematuria
e Piuria aséptica

e Disuria

e Nicturia

e Dolor lumbar

o Fiebre

e Polaquiuria



e |nfecciones urinarias.

FACTORES DE RIESGO

e Inmunosupresién: las personas con un sistema inmunolégico debilitado,
como aquellas con VIH/SIDA, tienen un mayor riesgo de contraer
tuberculosis renal.

e Tener una infeccion activa de tuberculosis pulmonar: La infeccion
pulmonar es la forma mas comuan de contraer tuberculosis renal.

e Edad: Las personas mayores tienen un mayor riesgo de contraer
tuberculosis renal, debido a un sistema inmunoldgico mas debilitado.

e Tabaco: Fumar aumenta el riesgo de contraer tuberculosis renal.

e Habitos alimentarios: Una dieta deficiente en nutrientes puede debilitar el
sistema inmunoldgico y aumentar el riesgo de adquirir (Sanchez, y otros,
2020).

DIAGNOSTICO

El diagndstico de tuberculosis renal puede ser un proceso complejo que incluye una
combinacion de pruebas médicas. Los siguientes son algunos de los métodos

utilizados para diagnosticar la enfermedad:

e Anadlisis de orina: Se realiza un andlisis de orina para buscar signos de
infeccion o presencia de bacterias.

e Tomografia computarizada (TC): Una TC puede proporcionar imagenes
detalladas de los rifilones y otros Organos para ayudar a identificar la
presencia de una infeccion.

e Biopsiarenal: Una biopsia renal implica extraer un pequefio fragmento de
tejido renal para su analisis en un laboratorio. Este método es muy preciso
para determinar la presencia de tuberculosis renal.

e Pruebas de sangre: Se pueden realizar pruebas de sangre para medir los
niveles de proteinas y electrélitos y determinar si hay signos de infeccion.

e Cultivo de orina: Un cultivo de orina se realiza para observar cualquier

bacteria presente en la orina y determinar su tipo.



Pruebas de deteccidon de tuberculosis: Se pueden realizar pruebas de
deteccion de tuberculosis para determinar, si una persona esta contagiada

con la bacteria causante de la enfermedad (MSP, 2018).

TRATAMIENTO

El tratamiento de la tuberculosis renal es con tratamiento antibiotico de larga

duracién para combatir la infeccion bacteriana. El tratamiento generalmente incluye

los siguientes componentes:

Antibidticos: los pacientes con tuberculosis renal reciben un régimen
combinado de antibiéticos para tratar la infeccién bacteriana.
El presente esquema se divide en dos fases: primera o fase inicial de HRZE
(2 meses) con 50 dosis, seguida de una segunda o también llamada fase de
consolidacion de 100 dosis HR (4 meses).

* [soniacida

» Rifampicina

» Pirazinamida

= Etambutol
Terapia de mantenimiento: Una vez que la infeccion ha sido controlada,
los pacientes pueden recibir un régimen de mantenimiento de antibiticos
durante un periodo de tiempo prolongado para asegurarse de que la
enfermedad no reaparezca.
Control de la inflamacién: los pacientes con tuberculosis renal pueden
necesitar tratamiento para controlar la inflamacién y prevenir dafios a los
rifiones.
Tratamiento de las complicaciones: Si se desarrollan complicaciones,
como insuficiencia renal o sepsis, los pacientes pueden necesitar
tratamiento adicional para controlarlas.
Seguimiento regular: Es importante que los pacientes con tuberculosis
renal reciban seguimiento regular para monitorear su estado de salud y
realizar pruebas para asegurarse de que la enfermedad no esté progresando
(MSP, 2018).



COMPLICACIONES
Las complicaciones de la tuberculosis renal pueden incluir:

e Insuficiencia renal: La infeccion puede causar dafios a los rifiones y llevar
a una insuficiencia renal, que es una condicion en la que los rifiones no
pueden cumplir adecuadamente con sus funciones.

e Sepsis: La sepsis es una complicacion grave que puede ocurrir si la
infeccion se disemina a través del cuerpo.

e Abscesos renales: La tuberculosis renal puede causar la formacion de
abscesos, 0 areas de tejido muerto, en los rifiones.

e Fistulas urinarias: La TB renal puede causar la formacién de una fistula
urinaria, que es una conexion anormal entre el tracto urinario y otras
estructuras cercanas.

e Inflamacién de las vias urinarias: La tuberculosis renal puede causar
inflamacion en las vias urinarias, lo que puede dificultar la eliminacion de la
orina.

e Fistula ureterovesical: La formacion de una fistula ureterovesical puede
interferir en la capacidad del paciente para controlar la eliminacion de la orina
(ELIZALDE & DONATO, 2018).

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem es una teoria de enfermeria que se
centra en la capacidad de las personas para cuidar de si mismas. Segun la teoria

de Orem, todas las personas tienen una necesidad innata de cuidarse a si mismas
y la capacidad de hacerlo. Sin embargo, a veces pueden necesitar ayuda para

satisfacer esas necesidades de cuidado personal (Algarra, 2020).

El autocuidado se refiere a las actividades que las personas realizan para mantener
su bienestar y salud. Estas actividades pueden incluir cosas como la alimentacion
saludable, el ejercicio, la higiene personal y el seguimiento de un plan de

tratamiento médico.



El papel de la enfermeria en el cuidado es ayudar a las personas a satisfacer sus
necesidades de autocuidado, esto implica educar a las personas sobre mantener
su salud y vida, recuperarse de una enfermedad y afrontar sus consecuencias,
utiliza cinco métodos de ayuda: compensar el déficit, guiar, ensefiar, apoyar y

proporcionar un entorno para el desarrollo (Naranjo, 2019).

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem enfatiza la importancia de que las
personas cuiden de si mismas y de que los profesionales de enfermeria
proporcionen apoyo y ayuda cuando sea necesario para satisfacer las necesidades

de cuidado personal.

6. MARCO METODOLOGICO

METODOLOGIA

Estudio descriptivo: es un método que se utiliza para recopilar y analizar
informacion detallada sobre un paciente en particular, incluyendo su historia

médica, sintomas, examenes de diagndéstico, tratamiento y resultados del paciente.

El estudio descriptivo en enfermeria proporciona informacion valiosa sobre la
prevalencia de enfermedades, los factores de riesgo, los determinantes sociales de
la salud, los patrones de uso de servicios de salud, y la eficacia de los tratamientos
de enfermeria. Estos estudios también pueden ayudar a identificar areas de mejora
en la atencion de enfermeria y a disefiar intervenciones especificas para abordar

problemas de salud en poblaciones especificas.

EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

Al momento de la valoracion paciente consciente, orientada en tiempo y persona.
Cabeza: Normo cefalica la sin alteraciones.

Cabello: Implantacion normal de acuerdo al sexo y la edad.

Ojos: Pupilas isocdricas, normoreactivas a la luz.
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Oidos: Permeables.

Nariz: fosas nasales permeable.

Boca: Mucosas orales semihumedas.

Cuello: Simétrico, ninguna adenopatia.

Ufias: Normales, llenado capilar a los 3 segundos.

Torax: Simétrico, expansibilidad conservada, no se observan retracciones,

presencia de cicatriz de 2 x 2 cm en torax anterior lado derecho.

Pulmones: Murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares, sin

presencia de ruidos.
Corazon: Latidos cardiacos ritmicos.

Abdomen: Suave, depresible doloroso a la palpacion superficial y profunda a nivel

del hipogéstrico.

Extremidades superior e inferior: Tono, fuerza y sensibilidad conservada, no hay

presencia de edema.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON
(MODELO)

1. PERCEPCION - MANEJO DE SALUD

Paciente se encuentra orientada en tiempo y espacio, con signos vitales dentro los

pardmetros normales niegan el consumo de alcohol y tabaco.
2. NUTRICIONAL - METABOLICO

Manifiesta que tiene nauseas y vomitos en 3 ocasiones, también refiere que no
come en los horarios establecidos debido a su trabajo y que ha bajado el peso en

los ultimos tres meses.
3. ELIMINACION

Paciente refiere poliuria, tenesmo vesical, polaquiuria y hematuria, en cuanto a sus

deposiciones son normales.
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4. ACTIVIDAD - EJERCICIO

Paciente refiere que camina todas las mafanas, se siente cansada debido a su

edad y a su trabajo de recicladora.
5. SUENO - DESCANSO

Paciente manifiesta que tiene problemas para conciliar el suefio debido al deseo de

miccionar constantemente por las noches.
6. COGNITIVO - PERCEPTUAL

Paciente manifiesta que, si sabe leer y escribir pero que algunas cosas se olvidan,
expresa dolor en la parte del hipogastrio y la zona lumbar en las noches esta

sudorosa, irritable e intranquila.
7. AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

Paciente manifiesta sentirse preocupada por su estado de salud y las

complicaciones que se puedan presentar en el futuro, sin embargo, confia en dios.
8. ROL — RELACIONES

Paciente manifiesta que tiene una buena relacién con su familia y vecinos le

motivan para que sigan adelante y cumpla su tratamiento.

9. SEXUALIDAD - REPRODUCCION

Paciente refiere que tiene una vida sexual inactiva dedo a su enfermedad VIH.
10. ADAPTACION - TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente se encuentra tranquila confia que se a recuperar pronto.

11. VALORES - CREENCIA

Paciente refiere que su religion es catolica y confia mucho en dios que le va ayudar

en su recuperacion.
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INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Tabla 1 Hemograma

Hematologico Resultado Valore referencial
Hematocrito 29.1 % 36.1% a 44.3%
Hemoglobina 11.3 g/Dl 11,6 a 15 g/dL

Volumen corpuscular medio (VCM) 91.8 fL 80y los 100 fl

28-34 picogramos

Hemo. Corp. Medio (MCH) 31 pg

por glébulo
Conc. Hgb. corp. medio (MCHC) 34 g/dl 31 gr/dl'y 36 gr/dl
Neutroéfilo8 45% 40% a 60%
Linfocito 42% 20% a 40%
Monocito 9% 2% a 8%

Nota: Fuente: Historia Clinica del paciente.

Tabla 2 Bioquimica sanguinea

Bioquimica Resultado Valore referencial
Urea 29 mg/dl 16.6 - 48.5 mg/dl
Creatinina 0.94 mg/d| 0.6 — 1.1 mg/dl
Acido urico 6.3 3.5y 7.2 mg/dl
Colesterol 150 mg/dl < 200 mg/dl
Triglicéridos 158 mg <150 mg/dl

Nota: Fuente: Historia Clinica del paciente.
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Tabla 3 Uroanalisis

Uroanalisis Resultado Valores normales
Densidad 1.010 1.005 a 1.030

PH 5 5-7PH

Glucosa Normal 0 a 15 mg/dL
Cetona Negativo -

Nitrito Positivo No debe haber
Proteinas Positivo 0 a 14 mg/dL
Aspecto Turbio Amarrillo claro
Piocitos Campo lleno 5 células por campo
Eritrocitos 1-3 mcL 4.2 a5.4 mcL
Células Escasas 4.2 a 5.4 mcL.
Bacterias +++, Inferiores a 100.000 UFC/ml

Nota: Fuente: Historia Clinica del paciente.

Tabla 4 Electrolitos

Electrolitos Resultado Valor referencial
Sodio 140.2 mmol/L 136 - 148 mmol/L
Potasio 3.82 mmol/L 3.50 - 4.50 mmol/L
Cloro 115.7 mmol/L 96 - 104 mmol/L

Nota: Fuente: Historia Clinica del paciente 01/11/2022.
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FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Infeccion de las vias urinarias
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Tuberculosis pulmonar

DIAGNOSTIO DEFINITIVO: Tuberculosis extrapulmonar renal

ANALISIS Y DESCRIPCION EN LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA'Y DE LOS PROCESOS A REALIZAR

Bioldgicos: VIH es un factor de la tuberculosis renal, debido a su sistema

inmunologico

Ambientales: Los factores ambientales también juegan un papel importante en el
riesgo de la enfermedad, ya que el entorno en el que vive la paciente influye de

manera negativa para su salud.

socioeconOmicos: La situaciéon socioecondmica de la paciente también puede

aumentar su riesgo de desarrollar la enfermedad.

Edad: Es un factor de riesgo significativo, ya que estas enfermedades son mas

comunes en adultos.

Una vez realizada la valoracion por patrones funcionales utilizando la teorizante de

enfermeria Marjory Gordon se establecieron los siguientes resultados:

e PATRON 2 NUTRICIONAL - METABOLICO
e PATRON 3 ELIMINACION

e PATRON 5 SUENO — DESCANSO

e PATRON 6 COGNITIVO — PERCEPTUAL
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NANDA: 00016

NOC: 0503 Dominio 3: Eliminacion e intercambio Clase 1: Funcion urinaria
NIC: 0590 Dx: Deterioro de la eliminacién urinaria
4
¢ ¥
R/C: Tuberculosis renal J [ E/P: Disuria, polaquiuria, hematuria y tenesmo vesical.

¥

Dominio II: Salud fisiolégica

J

Etiqueta 0503: Eliminacion urinaria

[ Clase F: Eliminacion

A

-
Campo 1: Fisiolégico basico

.

P
Clase B: Control de eliminacion

.

-
Etiqgueta 0590: Manejo de eliminacién urinaria

|
|
|
|

=

=

ESCALA DE LIKERT

-

INDICADORES 1 2 |3 |4 |5
(050309) Dolor al orinar X X
(050331) Miccion frecuente X X
(050311) Urgencia para orinar X X
QSOSOS) Sangre visible en la orina X y

-

o

ACTIVIDADES: \

Control de signos vitales

Monitorizar la eliminacion urinaria incluyendo frecuencia,
consistencia, olor, volumen, y color.

Explicar al paciente los signos y sintomas de infeccién
del tracto urinario.

Anotar la hora de la ultima eliminacion urinaria.

Obtener una muestra a mitad de la miccion para el

andlisis de orina. /
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Dominio 2: Nutriciéon Clase 5: Hidratacion

NANDA: 00027
NOC: 0503

Dx: Déficit de volumen de liquido.

NIC: 0590

\ g

T

p
R/C: Perdida de volumen de liquidos.

¥

4 N\
Dominio V: Salud percibida

J

J

Etiqueta 2107: Severidad de las nduseas y

.
[ Clase V: Sintomatologia
[ vOmitos.

@

-
Campo 1: Fisiolégico basico

.

.
e

Etiqueta 1570: Manejo del vomito

P
Clase E: Fomento de la comodidad fisica. ]

=

=

O

E/P: Nauseas, vomitos, dolor en hipogastrico.

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1 2 |3 |4 |5
(210701) Frecuencia de las nauseas X X
(210707) Frecuencia de vomitos X X
(210708) Intensidad del vomito X X

/ ACTIVIDADES: \
e Valorar el color, la consistencia, la duracion y frecuencia de la
emesis.

Medir el volumen de emesis.
Controlar el equilibrio hidroelectrolitico.
Identificar los factores que pueden causar o contribuir al vomito.

Reducir o eliminar los factores personales que desencadenen o
aumente el vémito (ansiedad, miedo, y ausencia de conocimiento).

K Medir IMC. /




Dominio 12: Confort Clase 1: confort fisico

NANDA: 00132

Dx: Dolor agudo

NOC: 2102
NIC:

¥

u 4
{ R/C: Conducta expresiva J E/P: Dolor en hipogastrico, sudorosa, irritable e intranquila
\ g
) ESCALA DE LIKERT
Dominio V: Salud percibida
) INDICADORES 1 2 |3 |4 |5
3
[ Clase V: Sintomatologia (210201) Dolor referido X X
J
(210226) Diaforesis X X
Etiqueta 2102: Nivel del dolor [’
(210223) Irritabilidad X X
&
- .
Campo 1: Fisiolégico basico QlOZOS) Inquietud X y
.
P 4 ACTIVIDADES: )

Clase E: Fomento de la comodidad fisica

.

-
Etiqueta 1400: Manejo del dolor

|
|
i
|

e Control de signos vitales
e Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que

E’ la escala de EVA

experiencia del dolor

correspondientes

incluye

localizacion, caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia,
intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes, con

e Asegurarse de que el paciente recibe los cuidados analgésicos

e Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la

J




INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE SALUD,
CONSIDERANDO VALORES NORMALES

Las teorias y modelos de enfermeria son una recopilacion de ideas
interdisciplinarias interconectadas que nos instruyen en como aplicar, entender y
explicar el cuidado de enfermeria en pacientes. Esto nos ayuda a recopilar, ordenar,
analizar e interpretar los datos obtenidos a través de la observacion y entrevistas
del paciente, lo que nos permite formular un diagndstico de enfermeria. Este
diagndstico nos brinda informacion para tomar decisiones y planificar, ejecutar y
evaluar las intervenciones de enfermeria con el fin de mejorar el bienestar del

paciente.

7. RESULTADOS

SEGUIMIENTO
DIA 1. 28/10/2022

Paciente femenino de 62 afios de edad que acude a consulta médica al Centro de
salud los Trigales de la ciudad de Guaranda Provincia de Bolivar, el mismo refiere
gue desde la mafiana presenta malestar general, acompafiado de nauseas
seguidos de 3 vémitos, ademas manifiesta dolor abdominal desde hace 5 dias de
evolucion a nivel del hipogastrio migra a zona lumbar con gran intensidad irradiada
a flancos y ambas fosas iliacas, menciona que ha presentado disuria, polaquiuria,

hematuria y tenesmo vesical de 72 horas de evolucion.

e Se controla signos vitales Fc: 90 Ipm, FR: 20 rpm, PA: 100/60 mmhg, T°:
36.5, SATO2: 92 %, Peso: 39.1 kg, Talla: 143 cm.

e Se valora la escala de EVA dandonos una puntuacion de 8.

e Se valora la frecuencia, cantidad, olor, color del vomito y la orina se le
comunica al médico, lo cual le refiere al Hospital General Alfredo Noboa

Montenegro realizar examenes de laboratorio.
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DIA 2. 01/11/2022

Paciente de 62 afios de edad diagnosticada en el Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro de tuberculosis renal comienza su tratamiento con medicamentos

antituberculosos, es decir primera fase de 50 dosis HRZE por dos meses.

Al momento la paciente se encuentra tranquila con signos vitales dentro los
parametros normales. El médico le recomendo asistir a todas las citas al centro de
salud para cumplir con su tratamiento, lo cual también se realizara visitas
domiciliarias. En el momento el paciente tiene un peso de 39.5 kg con una glicemia
de 106 mg/dI.

En su primera fase la dosis fue de HRZE 3 tabletas diarias c/d dias por via oral
segun su peso. Se educa al paciente y a la familia sobre la alimentacién saludable
rica en proteinas y carbohidratos para que contribuyan a mejor su sistema
inmunoldgico, también sobre el apoyo emocional, higiene personal y el tratamiento

gue debe de sequir.
DIA 3. 24/11/2022

Se realiza visita domiciliaria en donde sus signos vitales estan dentro los
pardmetros normales, en donde nos refiere que esta por su toma 28 dosis de HRZE,

se le toma el peso que es de 42.2 kg con una glucemia de 116 mg/dl.
DIA 4. 17/01/2023

Se realiza vivista domiciliara en donde se encuentra por su segunda fase del
tratamiento que es de 100 dosis HR por cuatros meses. En su segunda fase la dosis

es de HR, 1 % tableta diarias c/d dias por via oral segun su peso actual.

Paciente manifiesta que se encuentra tranquila y que puede realizar las actividades
diarias sin ninguna dificultad, se le toma los signos vitales observando que estan

dentro de los parametros normales y que ha subido de peso 48.2 kg.
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OBSERVACIONES.

Paciente cumple con su tratamiento de manera adecuada y regular, no refiere
ningun efecto adverso a la medicacion gracias al esto el paciente se esti
recuperandose. El seguimiento de enfermeria de un paciente con tuberculosis renal
requiere una atencion cuidadosa y continua, nos enfocamos en la educacion del
paciente, la adherencia al tratamiento, el monitoreo de los efectos secundarios, en
las intervenciones de enfermeria y la prevenciéon de la propagacion de la
enfermedad. Todo procedimiento se realiz6 con previo consentimiento de la

paciente.

8. DISCUSION DE RESULTADOS

Presentamos el caso clinico con diagndstico de tuberculosis renal en paciente de
62 afios de edad, en donde se realiz6 la definicion de aquella enfermedad que es
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis que llegar a los rifiones a
través de la circulacion sanguinea después de haber afectado primero los pulmones

o directamente a los riflones a través del sistema linfatico.

Algunos actores sefialan que la mayor prevalecia es en América latina de sexo
masculino y la raza blanca, en este estudio investigativo se traté de una femenina
que contrajo la patologia por medio el sistema linfatico debido a su sistema

inmunolégico.

Este caso se le dio el seguimiento y el tratamiento adecuado, en donde el personal
de enfermeria brindo cuidados integrales al paciente, prestando especial atencion
a las necesidades fisiolégicas y aplicando técnicas para mejorar la salud del

paciente en relaciéon a su enfermedad
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9. CONCLUSIONES

Se desarrollo el proceso atencion de enfermeria en un paciente con tuberculosis
renal este método utilizado por parte de enfermeria para recolectar datos y
proporcionar cuidados especificos a los pacientes, por medio de la entrevista
directa, recolectando los datos subjetivos y objetivos del paciente. A través de la
entrevista, se puedo identificar las necesidades y/o problemas del paciente y
realizar los diagnésticos de enfermeria utilizando el modelo de Marjory Gordon.
Estos diagnosticos son utilizados para planificar los cuidados especificos que el
paciente necesita para mejorar su estado de salud, realizando el seguimiento

adecuado por parte del personal de enfermeria.
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10.RECOMENDACIONES

Se recomienda al paciente que siga cumpliendo con el tratamiento antituberculoso
correctamente, asistir a las citas del centro de salud al control para mejorar su
estado de salud, con los cuidados e intervenciones por parte del personal de
enfermeria de manera exhaustiva y constante para observar su evolucion. Por
altimo, se recuerda tener una buena higiene personal, como es el lavado de manos,
el uso de la mascarilla, ademas una alimentacion saludable y descanso de 8 horas,

para fortalecer a su sistema inmunolégico.
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12. ANEXOS

IMAGEN N° 1

Nota: Visita domiciliaria, control del peso.

IMAGEN N° 2

NOTA: visita domiciliaria, control de signos vitales.
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IMAGEN N° 3

NOTA: Tarjeta de administracion y control de tratamiento para tuberculosis.
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IMAGEN N° 4
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NOTA: Formulario 005, evolucion y prescripcion médica.
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IMAGEN N° 5

SNS-MSP /HCU-form.010B /2008

LABORATORIO CLINICO - INFORME \ l

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA QUE REALIZA EL EXAMEN cop.uo COD.LOCALIZACION NUMERO DE
MSP rmooon | cumon Tomomen] ~ HISTORIA CLINICA
CENTRO DE SALU TRIGALES 129
2 01 | .02 9146
Ane11 N0 PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE EDAD (CE DULA DE CIUDADANIA
=1, AR
PERSONA PROFESIONAL SOLICITANTE SERVICIO SAU  CAMA (UNIDAD OPERATIVA) FECHADE ENTREGA
| | L [ TRIGALES | 12-01-2023
L
1 HEMATOLOGICO 3 COPROLOGICO
hematocri | 39 % Hb l 14.0 ok [vsc mmn 11 “?r‘:c';" COLOR CAFE ESPORAS FIBRAS
X
HEMATIES 4.100.000 mme |mcv 95.9 el CONST BLANDA| S0, MICELIOS ALMIDON
PLAQUETAS 235.000 mme [MCH 341 f}g{%’.{ PH POLIMORF MOCO GRASA
uucociros 3.400 mme [McHe 35,55 e PROTOZOARIOS  |auste | 7570 | HELMINTOS [wevo|  wana
METAN %)| BASOFILO %)|ANASTOCITO s
CAYAD 9%| monociTo %]|PolauiLo '.,5 NEGATIVO
TIEMPO
seamenTA | 50 %] LinFociTo 45 %|MICROCITOS [DEPROTR|  seg
OMBINA
EOSINAFIL 5 %| atreico %|PoLICROMATO T;i’;'(’;"“: seg
e
2 UROANALISIS 4 QUIMlCA
ELEMENTAL MICROSCOPICO e © | resuLTADO | UNIDADDE MEDIDA oo e || DETERMMACION it 02 | vator oerererencia
MEDIDA
DENSIDAD 1.025 ASPECTO TURBIO 120 ma% TR || Ui H42 M32
Pn 6 PIOCITOS X CAMPO 3.5 A mg% OXALACETICA UL H37 M31
{AS)
proTENA | NEGATIVO|| ERITROCTOSX 1-2 UREA 29 mg% 10-50 [opeamase, UUL | H40-129 M.34-104
GLUCOSA NORMAL || ctusaras | ESCASASY | crearvma [ 0.59 mg% 0.611 ||[FosFaasa acioa
e e e | o e | 470 |
HEMOGLOBINA | NEGATIVO||  Levaouras e';'.:':g’:“ mg% COLESTEROLHDL
siLRRUBINA | NEGATIVO| MOCO ACIDO (RICO 3.8 mg% 2457 COLESTEROL LOL
URoBILINOGENO | NEGATIVO||  crisTaLes ROTERA ma% 6.6-86 || Tiouceroos | 153 | mg% 150
NITRITO POSITIVO CILINDROS ALBUMINA mg% HIERRO SERICO
LEUCOCITOS NEGATIVOH C.RENALES GLOBULINA mg% HBA1 %  [NORMAL6.0-83 %
[ % DIAB.MC > 85
S e ——
5 SEROLOGIA 6 BACTERIOLOGIA OTROS
VDRL LATEX
AGLUTINAC % ,f‘ =2 )
FEBRILES g0 A 7 ’—\&
= G 7.
’°“ [E( [ B
— — S
LABORATAG 1N /& S )
CALIDA K
e | ADECUADA( X)I | INADECUADA ( ) | Novene oe. / Z/ e l
Trabajamos por tu salud’

L Centro de salu Trigales

Nota: Examenes de laboratorio, Centro de salud los Trigales.

29



