PROTOCOLOS DE NEFROLOGIA

Protocolos de Nefrologia

BIOPSIA RENAL

Criterios de internacién: Pacientes porta-
dores de los sindromes nefrotico, nefritico, insufi-
ciencia renal, hematuria y proteinuria aislada.

Datos indispensables en la anamnesis
y examen fisico: se efectuara anamnesis
completa examen fisico. Valorar grado de hiper-
tension y azotemia.

PROCEDIMIENTOS ADICIONALES
DE DIAGNOSTICO

- Laboratorio: Tiempo de hemorragia, coa-
gulacion, tiempo de protrombina, plaquetas.

- Imagenes: Directa de abdomen y/o urogra-
fia.

- Ecografia.

INTERCONSULTAS

- Indispensables: Anatomia Patoldgica - Inmuno-
logia.

- Eventuales: Anestesia.

IMPLICACIONES MAS COMUNES
Hematoma perirrenal. Hematuria macroscopica.

ORDENES ESPECIALES DE
ENFERMERIA

Desayuno liviano 1 ¢ 2 horas antes del proce-
dimiento. Después de efectuadc mantener repo-
SO en cama por 24 hs. Juntar cada emision de
orina en frasco separado, durante las horas pos-
teriores a fin de observar hematuria.

TIEMPO PREVISTO DE
INTERNACION: 48 hs.

COLICO RENAL

DEFINICION: Dolor “‘de tipo colico” localiza-
do en fosa lumbar y/o flanco y/o fosa iliaca,
acompanado frecuentemente por dolor testicular
y sintomas miccionales originado en la via urina-
ria y debido a la dilatacion de ia misma por enci-
ma de un lugar de obstruccion al flujo urinario
cuya causa mas comun es la presencia de un
célculo renal.

CRITERIOS DE INTERNACION

1 - Dolor que no responde a medidas terapéuti-
cas comunes para manejo ambulatorio.

2 - Oligoanuria.

3 - Signos de infeccion urinaria; pielonefritis o
sepsis concomitantes.

4 - Cdlico en pacientes con rindn dnico.

5 - Efectos secundarios importantes de la medi-
cacion administrada (hipotension, ileo).

DATOS INDISPENSABLES EN
ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO
Caracteristicas y circunstancias del célico ac-
tual. Respuesta a la medicacion. Historia previa
de litiasis renal y de afecciones de las vias urina-
rias y nefrologicas en general. Antecedentes ra-
diologicos de presencia de calculos intrarrenales.
Antecedentes familiares de litiasis renal. Investi-
gacion de dolor espontaneo o provocado en fosa
lumbares y en los puntos reno-ureterales y en hi-
pogastrio. Diuresis reciente y caracteristicas de
la orina emitida. Examen abdominal y lumbar in-
vestigando otras posibles fuentes de dolor.

PROCEDIMIENTOS ADICIONALES DE
DIAGNOSTICO

a - Laboratorio: Muestra aislada de orina
para determinacion de pH, sedimento, cultivo de
gérmenes, recuento y antibiograma. Muestra de
sangre periférica para glucemia, urea, creatinina,
hemograma, eritrosedimentacion, acido drico y
calcio. La repeticion de estos estudios de labora-
torio sera de acuerdo a la evolucion y se amplia-
rén de acuerdo a la presencia o no de complica-
ciones que son las enunciadas en los criterios de
internacion. La evaluacion metabolica completa
a los fines de investigar el mecanismo de la litia-
sis renal no es aconsejable durante o inmediata-
mente después de que el paciente tenga un coli-
co renal, alguna de sus complicaciones o cirugia
relacionada con el mismo. La evaluaciéon meta-
bolica debe hacerse en forma diferida con el pa-
ciente ambulatorio y bajo sus condiciones de vi-
da habituales.

b - Imagenes: Urograma de excrecion con
film post-miccional. Repeticion de este estudio o
solamente de la radiografia simple de abdomen
de acuerdo a evolucion clinica.



