ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA
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Planes de cuidados de enfermeria
en litotricia extracorporea
por ondas de choque

El diagndstico médico ya nos viene dado por el médico que lo remite a nuestra unidad, y es el de litiasis renal o ureteral y sus distintas
localizaciones. Pero el diagndstico enfermero es otro muy distinto, pues se basa en la conducta del paciente frente a la enfermedad y al
tratamiento, y en otros factores que influyen negativamente o tienen la posibilidad de afectar perjudicialmente a la obtencién de un resul-
tado dptimo del tratamiento de ondas de choque.

Para que las actuaciones de enfermerfa sean llevadas a cabo mediante un método cientifico y el resuftado del tratamiento sea lo mds
eficaz posible, hay que hacer en un principio la identificacién de las alteraciones que presenta el paciente, es decir, hacer un diagndstico.
Para posteriormente describir las actuaciones que se deben llevar a cabo segin los diagndsticos, y finalmente hacer una valoracién de los
resuftados obtenidos.

Asf, realizando el método cientifico mediante la NANDA, el NIC y el NOC, haremos los siguientes diagndsticos y actuaciones.
Palabras clave: Actividades de enfermen, litotricia.

SUMMARY: The medical diagnosis or comes dice by the doctor who sends to our unit, and is a renal or ureteral litiasis and its different
locations. But the diagnosis nurse is very different other, because it is based as opposed to on the conduct of the patient the disease and
to the treatment, and in other factors that influence negatively or have the possibility detrimentally of affecting the obtaining of an opti-
mal result of the treatment of shock waves.

So that the infirmary performances are carried out by means of a scientific method and the result of the possible most effective treat-
ment, it is necessary to make at first the identification of the alterations that presents the patient, that is to say, make a diagnosis. Later to
describe the performances that are due to carry out according to the diagnoses, and finally to make a valuation of the obtained results.
Thus, making the scientific method by means of the NANDA, the NIC and the NOC we will make the following diagnoses and perfor-

mances.
Keywords: Nurse activities, Lithotripsy.

INTRODUCCION

La Unidad de Litotricia, desde el punto de vista de las
actuaciones de Enfermeria, hay que concebirla no como
una unidad en la que solamente se aplica el tratamiento
con ondas de choque, sino que hay que describirla como
una unidad en la que se da un tratamiento integral al
paciente para el tratamiento de la litiasis urinaria.

Los equipos litotriptores de segunda generacion utilizan
las ondas de choque para la fragmentacion de los calculos
en las sesiones de Litotricia Extracorpdrea por Ondas de
Choque (LEOC). Ademas, vienen dotados de escopia y
dispositivos para la realizacion de radiografias y para lle-
var a cabo en el paciente todas aquellas actuaciones dirigi-
das a un mejor diagnoéstico para la localizacion del calcu-
lo, y a prevenir los efectos no deseados.

OBJETIVOS

Asentar de una forma cientifica, mediante la taxonomia
unificada, las actuaciones de enfermeria en la Unidad de

Litotricia del Servicio de Urologia del Hospital Virgen de
Valme de Sevilla.

MATERIAL Y METODOS

La presente presentacion se ha realizado aplicando la
NANDA, el NIC y el NOC.

RELACION DE TAREAS

Las actuaciones de Enfermeria en la Unidad de Litotricia
podriamos dividirlas en varios apartados:
I°. Actividades previas al tratamiento
a) Recepcion del paciente con su historial en la uni-
dad.
b) Detectar necesidades que pudieran aparecer, para
intentar solucionarlas:
— Miedo.
— Ansiedad.
c) Detectar signos y sintomas no deseables, que se
trasladaran al urélogo para su valoracion:
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— Dolor.

Fiebre.

— Hipertension.

— Vomitos.

d) Comprobar la correcta preparacion del paciente:
Preparacion intestinal.

— Ayunas.

— Tratamientos previos (especial interés en pacientes
anticuagulados).

— Antecedentes (HTA, cirugia renal, embarazos,
etc.).

e) Comprobar que la historia clinica del paciente esta
completa:

Carpeta de historia con todas las hojas necesarias.
— Radiografias anteriores.
Analitica actualizada (si no la tiene, se procedera a
la extraccion, segun las prescripciones).
— Consentimiento firmado (en caso de no tenerlo,
informar al urélogo para que se lo dé).
f) Toma de constantes.

2°. Actividades durante el tratamiento

a) Colocacion del paciente sobre la mesa de trata-
miento

b) Realizar Rx previa (segtn protocolo).

¢) Manejar la mesa y sus técnicas, para focalizar el
calculo, de forma idonea en los monitores de segui-
miento.

d) Realizar las técnicas necesarias para focalizar el
calculo en la zona de impacto de las ondas de cho-
que (segun protocolo).

e) Realizacion del isocentro, centraje del calculo y
colocacion del cafion.

f) Canalizacidon de via venosa periférica, segun pres-
cripciones.

g) Administracion de medicacion (analgésicos, anti-
bidticos, etc.), seglin prescripciones.

h) Realizar las técnicas necesarias para aplicar los Kv
de potencia, frecuencia y numero de ondas que es
preciso aplicar (segun protocolo).

i) Hacer seguimiento de control de tratamiento,
mediante disparos digitales y pedal de escopia,
sobre el calculo.

j) Rectificar desplazamientos en la localizacion del
calculo.

k) Toma de constantes, periddicamente, durante todo
el proceso.

1) Atender al paciente en la aparicion de:

— Dolor.

— VOmitos.

— HTA.
Hipotension.
etcétera.

3°. Actividades de colaboracién con el equipo de urélogos
En aquellas pruebas diagnosticas o de tratamiento que
por su complejidad y desarrollo en un medio estéril, el
enfermero debe hacer las veces de instrumentista,
sobre todo en la endourologia (colocacion y retirada de

catéteres, nefrostomias percutaneas, etc.).

Debera preparar al paciente y el material necesario,
para que la técnica se desarrolle en condiciones de
maxima esterilidad.

4°. Actividades para realizar las técnicas radiogréficas
Prescritas por el urdlogo, tendentes a la ayuda al diag-
nostico, tales como:
— Cistografias.

Uretrografias.

— Urografias.

— Urografia ascendente.

Nefrostogramas.

Radiografias simples del aparato urinario.

5°. Actividades ante la aparicion de sintomas graves
Se actuard segun protocolos, ante la aparicion de:
— Parada cardiorrespiratoria.
— Shock anafilactico.
— Hemorragias.
— Reacciones vegetativas (nauseas, sudoracion, vomi-
tos, hipotension).

6°. Una vez terminado el tratamiento

— Bajar cafion de ondas.

— Realizar Rx de control (segun protocolo).

— Retirar sueroterapia, si se habia prescrito.

— Registrar en la hoja de observaciones de Enferme-
ria las actividades realizadas, los controles y las
incidencias surgidas durante el tratamiento.

— Informar al paciente de los cuidados al alta.

Todas estas tareas que realiza enfermeria son cruciales para
alcanzar el objetivo final, que es la fragmentacion del calcu-
lo con el minimo de molestias y riesgos para el paciente.

RIESGOS QUE CONLLEVA EL TRATAMIENTO
CON LITOTRICIA EXTRACORPOREA
POR ONDAS DE CHOQUE

Los riesgos que se han de prevenir en la aplicacion de las
ondas de choque, en orden de gravedad, son:

— Hematoma renal extracapsular.

Hematoma renal subcapsular.

Septicemia producida por la destruccion de célculos
infectivos.

— Obstruccion de los uréteres por calle litiasica.

Signos vagales (sudoracion, nauseas, hipotension).

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA),
RESULTADOS (NOC) E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

PATRON I: INTERCAMBIO

M Riesgo de infeccion (00004)
Definicion: Aumento del riesgo de ser invadido por micro-
organismos patdgenos.
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Factores de riesgo:

— Procedimientos invasivos.

— Destruccion tisular y aumento de la exposicion
ambiental (la destruccion de los calculos infectivos y la
formacion de pequeiias heridas como efecto de la
accion de las ondas de choque pueden propiciar una
septicemia).

Resultados:

— Control del riesgo (1902).

— Estado de infeccion (0703).

Intervenciones de enfermeria:

— Control de las infecciones (6540).

Control de infecciones durante la cirugia (6545).

Prevencién de infecciones (6550).

— Administracion de medicamentos por via parenteral
(2305).

— Administracién de medicamentos por via oral (2304).

B Alteracion de la eliminacion urinaria

Definicién: Trastorno de la eliminacion urinaria. Reten-
cién urinaria.

Resultados:

— Permeabilizacion de las vias urinarias.

— Eliminacién urinaria (0503).

Intervenciones de enfermeria:

— Gestion de la eliminacion urinaria (0590).

— Promocion del ejercicio (0200).

— Cateterizacion urinaria (0580).

B Riesgo de lesion (00035) [riesgo de traumatismo]

Definicion: Riesgo de lesion como consecuencia de la

interaccion de condiciones ambientales con los recursos

adaptativos y defensivos de la persona.

Factores de riesgo:

— Fisicos.

Resultados:

— Respuesta alérgica: sistémica (0706).

— Integridad tisular: membrana cutanea y mucosas
(1101).

— Control de sintomas (1608).

— Control de riesgos (1902).

— Estado de seguridad lesion fisica (1913).

Intervenciones de enfermeria:

— Precauciones quirurgicas (2920).

— Vigilancia (6650).

— Identificacion del riesgo (6610).

B Alteracion de la proteccion/riesgo de lesion

tisular

Definicion: Aumento del riesgo de lesion tisular acciden-

tal.

Factores de riesgo:

— Exposicién a maquina peligrosa.

Resultados:

— Control de sintomas (1608).

— Ideas sobre la salud: capacidad percibida de actuar
(1701).

— Conocimiento: régimen de tratamiento (1813).

— Conocimiento: procedimientos de tratamiento (1814).

— Severidad de los sintomas (2103).
Intervenciones de enfermeria:

— Prevencion quirargica (2920).

— Prevencion de la hemorragia (4010).
— Prevencion del shock (4260).

— Gestion del shock volumen (4258).

B Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
(00047)

Resultados:

— Integridad tisular: piel y membranas mucosas (1101).

— Control de riesgos (1914).

— Estado de seguridad: lesion fisica (1913).

Intervenciones de enfermeria:

— Vigilancia de la piel (3590).

— Cuidado de las heridas (3660).

PATRON 5: ELECCION

B Manejo efectivo del régimen terapéutico
(00077)

Definicion: Patron de regulacion e integracion en la vida

diaria de la persona de un programa para el tratamiento

de la enfermedad y de sus secuelas que resulta satisfacto-

rio para alcanzar los objetivos especificos de salud.

Caracteristicas definitorias: Eleccion de actividades de la

vida diaria apropiadas para alcanzar los objetivos del tra-

tamiento o programa de salud.

Factores relacionados:

— Déficit de conocimientos.

Resultados:

Conducta terapéutica: enfermedad o lesion (1609).

— Tolerancia a la actividad (0005).

Conocimiento: proceso de la enfermedad (1803).

— Conocimiento: procedimiento(s) del tratamiento

(1814).

Intervenciones de enfermeria:

— Modificacion de la conducta (4360).

— Aumentar afrontamiento (5230).

PATRON 8: CONOCIMIENTO

B Conocimientos deficientes

Definiciéon: Carencia o deficiencia de informacion cogniti-

va relacionada con el tratamiento a que va a ser sometido.

Caracteristicas definitorias:

— Verbalizacién del problema.

— Seguimiento inexacto de las instrucciones.

— Comportamientos inapropiados o exagerados (histeria,
hostilidad).

Factores relacionados:

— Falta de exposicion.

— Falta de memoria.

— Mala interpretacion de la informacion.

Resultados:

— Conocimiento del régimen terapéutico (1810).

Intervenciones de enfermeria:

— Ensenanza individual (5606).

— Ensefianza procedimiento (5610).
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PATRON 9: SENSACIONES

B Dolor agudo (00132)

Definicion: Experiencia sensitiva y emocional desagrada-

ble ocasionada por una lesion tisular real o potencial o des-

crita en tales términos; inicio subito o lento de cualquier

intensidad de leve a severa con un final anticipado o pre-

visible y una duracién menor de seis meses.

Caracteristicas definitorias:

Informacion verbal o codificada.

Gestos de proteccion.

— Conducta de defensa.

Conducta expresiva (agitacion, gemidos, llanto, irritabi-

lidad, etc.).

Factores relacionados:

— Agentes lesivos fisicos, en este caso las ondas de cho-
que.

Resultados:

— Control del dolor (1605).

— Tolerancia a la actividad (0005).

Estado de los signos vitales ((0802).

— Dolor: respuesta psicologica (13006).

Intervenciones de enfermeria:

— Administracion de analgésicos (2210).

— Administracion de medicamentos por via parenteral
(2305).

— Instruir en la analgesia controlada por el paciente
(2400).

— Administracion de medicamentos por via oral (2304).

— Gestion del dolor (1400).

B Nauseas (00134)

Definicion: Sensacion desagradable, como oleadas en la

parte posterior de la garganta, en el epigastrio o en el abdo-

men que puede o no conducir al vomito.

Caracteristicas definitorias:

— Informes de nauseas o de tener revuelto el estdbmago.

— Se acompafia de palidez, piel fria y sudorosa, aumento
de la salivacion, taquicardia, éxtasis gastrico y diarrea.

Factores relacionados:

— Irritacion del sistema gastrointestinal (por estimulacion
de las ondas de choque).

Resultados:

— Severidad de los sintomas (2103).

— Estado de los signos vitales ((0802) (signos vagales).

Intervenciones de enfermeria:

— Administracion de medicacion (2300).

B Ansiedad (00146)

Definicion: Vaga sensacién de malestar o amenaza acom-
pafiada de una respuesta automatica (cuyo origen con fre-
cuencia es desconocido para el individuo); sentimiento de
aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es
una sefial de alerta que advierte de un peligro inminente y
permite al individuo tomar medidas para afrontarlo.
Caracteristicas definitorias:

— Conductuales: Inquietud.

— Afectivas: Nerviosismo. Temor.

— Fisiologicas: Aumento del pulso.

Factores relacionados:

— Estrés.

Resultados:

— Control de la ansiedad (1402).
Intervenciones de enfermeria:
Disminucion de la ansiedad. (5820).
— Ensefanza individual (5606).

— Técnicas de relajacion (5880).
Aumentar el afrontamiento (5230).

B Temor (00148)

Definicion: Respuesta a la percepcion de una amenaza
Caracteristicas definitorias:

Informe de: aprension, reduccion de seguridad, alarma,
etc.

Identifica el objeto del miedo.

Aumento del estado de alerta.

— Aumento del pulso.

— Aumento de transpiracion.

Aumento de tension arterial sistolica.

Factores relacionados:

— Falta de familiaridad con experiencia vivida

— Situacién potencialmente estresante.

Normalmente, el temor se produce por la falta de infor-
macion sobre el tratamiento a que va a ser sometido. Y en
las segundas sesiones, por la experiencia dolorosa de
sesiones anteriores.

Resultados:

— Control del miedo (1404).

— Control de la ansiedad (1402).

— Control de impulsos (1405).
Intervenciones de enfermeria:

— Aumentar el afrontamiento (5320).
Fomento de la seguridad (5380).
Reduccidn de la ansiedad (5820).
— Distraccion (5900).

CONCLUSIONES

Los patrones que se han visto afectados en el tratamiento
de Litotricia por Ondas de Choque son los siguientes:
PATRON |: INTERCAMBIO.

PATRON 5: ELECCION.

PATRQN 8: CONOCIMIENTO.

PATRON 9: SENSACIONES. v
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FRANCISCO J. MILLA EsPANA. Enfermero Unidad de Urodinamica y Reeducacién Vesical.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga

Reeducacion vesical y enfermeria

a incontinencia urinaria se ha convertido en un

problema que afecta a un elevado numero de

mujeres, cada vez a mas temprana edad; esta

considerada enfermedad por la OMS desde
1998, por su repercusion en la calidad de vida, por su fre-
cuencia y por su afectacion psicosocial'; aunque todavia
hay en nuestro sistema sanitario quien soélo la interprete
como un leve trastorno miccional, sin pensar en que des-
truye la vida social de quien la padece, hasta en algunos
casos alcanzar limites insospechados.

En las Unidades de Urodinamica vemos a diario estos
problemas. Las pacientes que nos llegan para filiar el tipo
de incontinencia no sélo se quejan del escape de orina,
también observamos como se desmorona su piramide de
Maslow. Si queremos, desde alli podemos comenzar a
solucionar estos problemas dando a la paciente las pautas
adecuadas de tratamiento, independientemente del diag-
ndstico clinico.

Llevo desde ese mismo afno desarrollando, desde la Uni-
dad de Urodinamica en la que trabajo (Hospital Virgen de
la Victoria de Malaga), un trabajo de recuperacion de la
incontinencia, basado fundamentalmente en la reeduca-
cion vesical y perineo-esfinteriana, y desarrollando herra-
mientas de evaluacion. La Enfermeria, y en especial la uro-
logica, esta obligada a dar una respuesta efectiva al pro-
blema, soluciondndolo, no sélo recomendando el tipo mas
adecuado de absorbentes, que indiscutiblemente en ocasio-
nes es también lo correcto si lo acompaiiamos de la infor-
macidn necesaria para que nuestra paciente asuma su utili-
zacion.

Este es un tren que no debemos perder. Hay otras disci-
plinas sanitarias que intentan por todos los medios asumir
esta parcela, lo que por otra parte es perfectamente 16gico,
pero de nuestra actitud y aptitud depende que tengamos el
papel que nos corresponde. La reeducacion vesical y peri-
neo-esfinteriana (para la fisioterapia, rehabilitacion del
suelo pélvico) necesita de técnicas enfermeras y también
de técnicas fisioterapicas que son complementarias en
determinados casos. Pero no debemos olvidar que el pri-
mer contacto de la paciente es Enfermeria y que la prime-
ra observacion urodinamica también la realizamos noso-
tros, lo que nos permite orientar el tratamiento mas ade-
cuado para nuestra paciente, independientemente del trata-
miento médico. Si hemos decidido asumir este trabajo, lo
ideal es presentar un Proyecto de Actuacion Enfermera en
las unidades en que sea necesario. Desde aqui estoy a dis-
posicién de quien lo precise para ayudar a elaborarlo, apor-
tando la documentacion cientifica que lo sustente.

La incontinencia de orina NO es la consecuencia normal
de una mujer que ha parido varias veces, ni tampoco esta
en relacion directa con su edad. Se debe a una desestruc-
turacion del suelo pelviano, y simplemente recuperando de
nuevo esa funcionalidad, solucionamos el problema en su
totalidad en el 90% de los casos.

La recuperacion es facil y espectacular, enormemente
motivadora (y en nuestra profesion necesitamos elementos
de motivacidon que nos animen a seguir trabajando con ale-
gria) y ademas es barata, por lo que ya nos estamos aho-
rrando un escollo importante para su puesta en marcha.
Solo necesitamos ganas de trabajar y la formacion adecua-
da, que sin duda desde esta asociacion supongo que se
puede organizar.

La evidencia cientifica disponible pone de relevancia la
utilidad del entrenamiento en el suelo pélvico como trata-
miento efectivo en la incontinencia urinaria femenina. La
primera revision de la Cochrane, en 2001, sefialaba este
aspecto en el caso de mujeres adultas con incontinencia
por estrés o mixta, detallando que el entrenamiento mus-
cular era mejor que no tratar o administrar placebo?. En la
segunda revision, de enero de 2006, los autores consideran
que, a pesar de la heterogeneidad de los datos estadisticos
revisados, la educacion de suelo pélvico debe ser una de
las primeras medidas adoptadas, como tratamiento conser-
vador, en el manejo de estas pacientes3.

Por otro lado, en el sexo masculino este tipo de actuacio-
nes ha demostrado su utilidad en el tratamiento de la incon-
tinencia urinaria tras prostatectomia, logrando hasta un 90%
de recuperaciones de habito miccional en un periodo entre
nueve y doce meses en pacientes que también sufren depen-
dencia y malestar fisico y psicoldgico*.

Mi objetivo ahora mismo es animaros a desarrollar este
trabajo, egoistamente por nuestro bien, por nuestro desa-
rrollo profesional, porque es un trabajo altamente motiva-
dor, porque los resultados son altamente positivos y final-
mente porque la satisfaccion de las pacientes solo se
podria describir al mirarla a la cara. ¥
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