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2 Revista de la Asociacion Espanola de Enfermeria en Urologia

EDITORIAL

Mil novecientos noventa y seis va a ser sin duda un ano muy interesante y expectante. Tanto para
la Asociacion como para la Enfermeria espanola en general, asi como para la politica de Espafia. No
somos aficionados a hacer comentarios politicos de ninguna naturaleza, sino es porque puedan influir
en nuestros destinos profesionales, pero los resultados electorales en los recientes comicios, dan
pabulo a que los consideremos interesantes v expectantes. Porque por primera vez en Espana el
gobierno que pueda formarse, va a tener tan amplio expectro que nosotros, en relacion con la Enferme-
ria, no nos atrevemos a hacer ningun prondstico ya que ahora mismo no es previsible considerar toda-
via ninguno.

Expectante e interesante dcbe ser para la Asociacion que parece que en €l ha encontrado el “huevo
de colon™ de nuestra economia, la formula de equilibrar los presupuestos después de un afo 6ptimo,
tras absorber las deudas procedentes de resultados anteriores y encarar el presente atreviéndonos a pro-
nosticar, que puede ser equilibrado y sin desasosiegos, con ciertos horizontes claros. Y sin cambiar la
estructura dineraria ni su procedencia: nuestros propios recursos generados y la ayuda de las casas
comerciales adictas y de otras mas esporadicas pero tan necesarias como las anteriores. Y un afio mds
sin ayudas oficiales. ;Objetivo? Evitar subidas de cuotas y tarifas, como en este aiio estamos haciendo.

Para nuestros proyectos novedosos para este ano, mucha ilusion porque queremos, resueltamente,
encarar la “tierra de nadie” que seguimos encontrando entre la salida del enfermo del hospital y la
atencion de enfermeria en su domicilio y/o en Atencion primaria. En ello estamos. Un ejemplo signifi-
cativo es el titulo del XXV CURSO INTENSIVO, que vamos a celebrar en mayo en Xativa (ver pag.
41) que pensamos es la linea de partida del nuevo plan de trabajo que estamos anadiendo a los ya cla-
sicos Curso Intensivo y Congreso anuales. Habra que plantearse para el futuro si este camino puede ser
mas prdctico, mds efectivo. aunque quizds no sean tan llamativo como el seguido hasta ahora por los
Cursos Intensivos. Es cometido que se va a dejar de herencia a la nueva Junta Directiva que salga de la
Asamblea anual en Octubre en el Puerto de Santa M.%, pues este interesante y expectante es ano clec-
toral, también para nosotros, del Grupo L.

De cualquier manera, nuestras actividades han comenzado nuevos rumbos. En las paginas de
NOTAS de la Asociacion, sefialamos la creacion de la 1.* Delegacion autonémica, la andaluza, con su
gran peso especifico, que se Inaugurard este mismo mes y nuestra iniciada internalizacion con la apari-
cion de la Asociacion hermana italiana, en perfecta comunion con nuestros pensamientos y filosofia de
trabajo, que podria ser el primer paso de una organizacion a nivel europeo. Interesante y expectante.

Y finalmente la Ley Reguladora de la Profesion de Enfermeria, que al no haber sido invitados a par-
ticipar en su gestion y llegada a nuestras manos (a través del Boletin Informativo del Colegio de Sevi-
Ila) en estos dias, no hemos tenido tiempo de estudiarla, lo que nos impide opinar sobre ella. Pero sin
duda, también logicamente es expectante e interesante.



ASOCIACION

SECRETARIA GENERAL
INAUGURACION DE LA DELEGACION ANDALUZA

De acuerdo con la peticion formulada en la Asamblea General Ordinaria del 21 de octubre pasado,
por los companeros residentes en Sevilla y Cadiz y aceptada por ésta, ¢l pasado dia 23 de febrero, se
celebro en el Colegio de Enfermeria de Sevilla una reunion a la que se invito a la totalidad de los aso-
ciados andaluces con objeto de constituir esta Delegacion de la Asociacion, que tendrd su sede en la
del Colegio sevillano, por el momento en la actual hasta que se traslade a la que esta finalizando su
construccion.

El acto inaugural se celebrari el dia 23 de marzo a las 12 de la mainana en el HOTEL CON-
TINENTAL (frente a la estacion de Santa Justa).

Esta prevista la presencia de los Presidentes de la Asociacion y del Colegio de Enfermeria de
Sevilla y en ella tomaran posesion los companieros elegidos por los asistentes a la reunion previa, una
vez sean ratificadOs por la Junta Directiva de la Asociacion.

Estos son los propuestos hasta ahora:

Delegado para Andalucia, D. Luis Aparcero Bernet; Secretaria General, D.2 Cristina Pérez
Fernandez; D. Eduardo Aparcero Rodriguez, de Sevilla: D. Nicolas Corbalan Sampayo, de Cadiz.
y de Huelva, D.* Manuela Borrero Fernandez.

Les deseamos muchos €xitos en su gestion e invitamos a todos asociados a la inauguracion.

MOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS

(desde el cierre del n,” 57 hasta el del presente)

ALTAS

N.7 484 SOUSA GIL, Juan Manuel (Melilla), 02-01-96.

N.2 485 VICENTE GUILLEN, Anunciacion (Plasencia - Cdceres). 11-01-96
N.? 486 FREZZA FILGUEIRA. Myrian (Montevideo, Uruguay). 25-01-96.
N.?487 MORENO CARRASCOSA, Juan Jospe (Madrid), 26-01-96,

N.? 488 CHAVES FLORES, Joseta (Sevilla). 02-01-96.

N.? 489 PEREZ FERNANDEZ, Cristina (Sevilla), 02-01-96,

N.? 490 BARCIA BARRERA. Francisco (Sevilla), 25-01-96.

N.2491 RUIZ VAZQUEZ, Esteban (Sevilla), 02-01-96.

N.7 492 RAMOS SUAREZ. José Manuel (Sevilla), 25-01-96.

N.7 493 GAMIZ GOMEZ, Gabriel (Sevilla), 02-01-96.

N."494 CASTRO YUSTE, Cristina (Cadiz) 31-01-96.

N.° 495 PENALVER PENALVER. Félix (Murcia), 4-03-96.

N.2496 LOS CERTALES ABRIL, Francisco Javier (Sevilla) 6-03-96,
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BAJAS

N.2213 LOPEZ PEREZ, juan Manuel (Madrid. 04-10-95. Peticion propia.

N.#322 VAZQUEZ CALENTI, Dolores (La Coruna), 30-10-93. Peticion propia.
N.*171 BELLAS SAAVEDRA, Gonzalo (La Corufia), 30-10-95. Peticion propia.
N.2278 FERNANDEZ IRISARRI, Rosario (San Sebastian), 01-12-95. Peticién propia.
N2065 PELLON ARROYO. M.” Dolores (Madrid). 26-12-95. Peticion propia.
N.2447 FERNANDEZ LOPEZ, Ana M.? (Sevilla), 26-12-95, Peticién propia.

N.2207 SANCHEZ RODRIGUEZ-BAQUEDANO, M.* Soledad (Madrid), 02-01-96. Peticion propia.
N.=265 RODRIGUEZ OSORIO, Natividad (Madrid), 11-01-96. Peticién propia.
N.“235 LEON BARCA, Pilar (Cadiz), 22-01-96. Peticién propia.

N.#286 NAVARRETE ALLEPUZ. Pedro Luis (Madrid), 25-01-96. Peticion propia.
N.2445 MARTIN VELASCO. Olga (Madrid). 14-02-96. Peticién propia.
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ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

4.0 PREMIC
J NARO VLAIZ Q JJ[:? ”
DE [NVESTIGACION DE ENFERMERIA
EN UROLOGIA, ANDROLOGIA
ETNCONTINENCIA URINARIA

CONVOCATORIA

(SEGUN LA NUEVA NORMATIVA ACORDADA EN LA ASAMBLEA ANUAL,
CELEBRADA EN SAN SEBASTIAN EL 21 DE OCTUBRE DE 1995)

1.2 Se convoca el 4.2 Premio “Jenaro Vazquez”, correspondiente al ano 1996, al que optardn todos
los trabajos editados en los nimeros 51 al 58, ambos inclusive (correspondientes al 2.7 trimestre de 1994
y sucesivos hasta el 1. trimestre de 1996).

2.2 El Premio es dnico y su dotacion economica es de 200.000 ptas. v placa de plata para el primer au-
tor de no ser tnico y diploma para el resto. si los hubiere.

3.? Este Premio serd bianual y se concedera en los afios pares.

4.2 El Premio se adjudicard el 30 de junio de 1996 y su resolucion se publicard en el n.2 59 de la revis-
ta. La entrega se efectuarad en el transcurso del 19.° CONGRESO NACIONAL (octubre de 1996).

5.2 El jurado del Premio estara compuesto por:

- Un Presidente, ¢l titular del mismo, D. Jenaro Vizquez Lopez.

— Vocales: 1. El Director de la Revista de la Asociacion.

— Otros tres mas, elegidos por la Junta Directiva de entre los asociados premiados en
cualquier certamen de Enfermeria y no ser firmantes de ningiin trabajo de los concur-
santes o de serlo haber renunciado ex-profese v por escrito. El vocal de menor edad ac-
tuarda como Secretario del mismo.

El jurado podra declarar el Premio desierto si considera que no ha concurrido ninglin trabajo merece-
dor al mismo.




A.LUR.O.

ASSOCIAZIONE INFERMIERI DI UROLOGIA OSPEDALIERA

A.LUR.O.

Impresionante la carrera seguida por nuestra asociada MARIA ROSA BASSO en la consecucion de la ASOCIA-
CION ITALIANA DE ENFERMERIA DE UROLOGIA HOSPITALARIA. Hace afio ¥y medio tuvo sus primeros con-
tactos con nosotros con motivo del 11 Simposio Internacional. en Pamplona en octubre del 94 y ahi estd en marcha su
asociacion y nada nos extraia que hava sido elegida por unanimidad PRESIDENTA de la misma. El 30 de noviembre
de 1995 se celebrd la primera reunién de socios en Roma donde quedd constituida la Asociacion v elegida la Junta Di-
rectiva. Alli se reunieron 130 socios de los 270 que va hay inscritos.

En Turin los dias 13 y 14 del préximo junio celebrardn el 1¥ CONGRESO NACIONAL con el tema: "CISTEC-
TOMIA Y DERIVACIONES URINARIAS", que anunciamos para quienes pueda interesarles.

La sede de la Secretaria General estd en Via XXV Aprile, n® 24 - 17027 Pictra Ligure (8V), Tel. (desde Espana) (07-
019-626900.

Desde ya Marfa Rosa ha pasado de asociada de ndmero de nuestra Asociacion a la categoria que su grado merece,
cuando asista a nuestros actos, Es decir, Co-Presidente,

Un récord dificil de igualar. A ella y al Dr. Mutto. Primario de Urologia del Hospital “*“Marfa Vittoria™ de Turin, su
incansable animador, nuestras mds expresivas felicitaciones, con gl déseo de muchos €xitos en su gestion,

Q HOlliStQI' Ibérica, s.a. NOTA DE PRENSA

Tenemos el gusto de comunicaros la existencia de una nueva linea para ¢l cuidado de la incontinencia urinaria masculi-
na que ha lanzado al mercado HOLLISTER IBERICA.

Esta nueva linea llamada InCare, incluye colectores para incontinencia urinaria masculina, bolsas de pierna v bolsas
de cama. Todos los productos estdn reembolsados por la Seguridad Social.

OLECTORES:

— Caolector C.V. non ldatex, autoadhesivo, para uso diario. Disponible en 5 medidas. Presentado en cajas de 30 unidades.
— Colector DAILY, ldtex, aitoadhesivo, para uso diario. Disponible en 4 medidas. Presentado en cajas de 30 unidades.

Ambos colectores son muy fdciles de colocar y retirar, son totalmente seguros v eficaces, garantizando que no se pro-
ducen fugas de orina, debido a su disefio anti-acodamiento v al refuerzo del extremo de conexién con las bolsas de re-
cogida de orina.

OLSAS DE RECOGIDA DE ORINA:

— Bolsa de Pierna, de PVC, con 750 ml. de capacidad, valvida antirveflujo v valvula de vaciado. Dos modelos, de tu-
bo largo (45 cms) v tubo corto (30 ems). Presentada en bolsas de 30 unidades con un par de ligas de sujecion.

— Bolsa de Cama o de Noche, de PVC. con capacidad de 2 litras v sistema cerrado. Presentada en bolsas de 30 uni-
dades con un soporte para colgarla.

Si desea recibir mds informacidn o muestras de cualguiera de estos productos, puedes Hamar directamente a HO-
LLISTER IBERICA, a su Departamento de Atencidn al Cliente, donde personal especializado atenderd su llamada
a través del teléfone gratuito 900/21 09 47,



LINEA InCare PARA INCONTINENCIA

COLECTORES PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA

COLECTOR DAILY, LATEX

LATEX: De larga duracion. Resistente y eldstico.
AUTOADHESIVO: De 1 pieza, elimina la necesidad de utilizar tiras complementarias,

TRANSLUCIDO: Material que permite ver en todo momento el estado de la piel.

COLECTOR C.V. NON LATEX
ALTERNATIVA AL LATEX: Fabricado con un co-polimero sintético.

TRANSPARENTE: Se puede comprobar el estado de la piel sin retirar el colector

AUTOADHESIVO: Asegura una cxcelente sujecion, dando el miximo confort al paciente,
Simplifica su colocacion y su retirada,

BOLSAS PARA RECOGIDA DE ORINA

BOLSAS DE CAMA BOLSAS DE PIERNA

- Valvula antirreflujo. - Valvula antirreflujo.

- Conector universal. ~ Conector universal.

- Sisterna cerrado, - Vibwula de vaciado.

- Escala de medidas impresa. ~ Fscala de medidas impresa.

~ Incluye un soporte para colgar la bolsa, - Doble soldadura.

- Doble soldadura. - Incluye un par de ligas para una comoda
- Capacidad: 2.000 cc. sujeccion.

— Capacidad: 750 cc.
- 2 presentaciones: Tubo corto, Tubo largo.

INFORMACION DE PRODUCTO

DESCRIPCION Cédigo Nacional Medida mm. N de lista DESCRIPCION Cadigo Nacional  Medida mm.
ﬂ:;:a 476192 25 9306 1| BOLSA DE PIERNA, TUBO CORTO, e S
VALY { !
COLECTOR C. V. PARA 476200 28 Lo BEL;;L.?E“,-,’!.TE:.'E}EEE‘,"
INCONTINENCIA URINARIA, 476218 32 8309
AUTOADHESIVO. ey ig _
NOMN LATEX
CAJA DE 30 UNIDADES 476184 4 93058 | ﬁﬂfﬁtﬂﬁ ﬂ-’fg’;"&gﬁ?&mw’ 476309 750
: : BOLSA DE 30 UNIDADES.
DESCRIPCION  c44igo Nacional ~ Medidamm.  N° de lista
CC= 476747 2225 9606
i
COLECTOR DAILY PARA 476754 26-30 9607 : —\‘, &Pﬁﬁﬂg‘é ﬁ%ﬁ:gﬁ
INCONTINENCIA URINARIA, e = i S el 4773515 2000
AUTOADHESIVO. LATEX. ey o 8608 BOLSA DE 30 UNIDADES
CAJA DE 30 UNIDADES - |

TODOS LOS PRODUCTOS DE LA LINEA InCare
ESTAN REEMBOLSADOS POR LA SEGURIDAD SQCIAL

HOlllSteI' Ibérica, s.a.

Caleruega, 81 - 32 A - 28033 MADRID
Telef. (91) 383 87 27 - Fax (91) 766 92 01
Atencion al paciente: 900-21 09 47




PRIMEROQO: 600,000 PESETAS

PREMIOS

SEGUNDO: 300000 PESETAS

TERCERQO: 200.000 PESETAS

o5 premios se concederdn al auror o dutores que nigjor conrribueitn aporgen @ la investigacion v rralujos vieneitivos de Enfermeria que cumplan las siguientes

b

4F

[

DENOMINACTON: Uhulo “Cleramen Nacional de Enfermers Ciodid de Sevilis™

OBTETO: Lo premion se soncederdn o extudion monograficos o malsjos de invessigooion
de Knlermeria, indditos, gue se presenten o este Cerramen de severde 2 las Bases del
misiTies,

DOTACION: La detucidn econdmica senl de SEINCLENTAS MIL PESETAS (600000
pard ¢l trabijo peemadn en primer lugar de TRESCIENTAS M (30000 pira <l
premindo en segunde jugar v DOSCTENTAS M 2000000 puea el premisdn en temer
Tugsr.

PHESENTACION: [oon crubafos gue opten o eate Certaimen deberdn s prasentidos dento
de fom plagon gue cada Convocatoris anuel manjue, no fendnin limiteciin de expacio ¥
wcompafardn BibliogratTe, of la hubrese. Se presentarin por duplicedo ejemplar en wmafio
DN Ak, mecanografindos @ doble espacio por unt sola cars, v encuadernade; inchiindn en
wefdarati un resunren del mismo, mo supeion o dos pginas,

CONCURSANTER Bdlo podein coneuric profesionales en posenicn del Tilo de A TS o
1By gue se eneuentren eoleglucdim,

JURADO: Send Presiclente del Jimdo el del Colego de Snfermers de Sevilla n persons en
tuden ¢ delogue. Seay vovales, cuda ung de Jos cuaghen repeesentard: ol Colegin de Sevibl,
Cansejerfa de Salud de fa Junta de Andalocta w Niogitlew por las Escuchis [ niversitarias
e Enfermers ¥ eepreaentandn o tps nidngdes de Formagion Comtinuads de Sevillil
Tenborn brm wiiemhinn del Jisica serdn Phiplomados en Frfermerls,

Avtusird como Seeretario, ] del Colegio de Enfemieria de Sevilhe, von voz pero sin vom, Ef
Juradhe seed soovkeado anaalaenre, revienda ef Presidente voto de calidad

L

1o

INCIDENCIAS: El hecho de participar on este Certanien supone la seeptacidn de Jas
presentes Ruses,

DECISION DEL JURMMY: Loy concursanies. por el simple heeho de panicipae en fn
Convocaroria, reounchin @ omda clise e weciin judicil o exerapudicial contra el falfo del
Jurada, que serd mapelabic. Loy premios ne podein ser declurados dosicroms.

DOCUMENTACION: Taos crabajos goe spees al premio serin remitidos P e
certificada, con_ seuse de reeibo, of Oolegio de Enfermerfa, apurtado de Corieos o 3.027.
AHIRD SEVTLEA, Dieberd indivar en el sobre dnicamentes purs el "X Ceértamen Nacional
de Enfermeria Ciudid de Sevilla™ No llevarin temite. ni datos de identificacion del autor,
o lugar de trabajo. o agradecimientos, v que el inciimphmignte de estas bases dard lugar 8
la wxelusion del erbajo. Los crabujos werdn fiemados con sendaninm v deompufiaedn sobre
etrado con lo misma identificacidn en cuyo intefior se incluiring nombre, direccidn
eomple, ugar de trabujo, si B hohless: certifieude de oolegiaeion reviente v “curdeulim
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RESUMEN

Teniendo en cuenta qie a partir de los
50 anos los sintomas de prostatismo son
muy frecuentes lo que lleva a una mayor
demanda de tratamientos, dentro de los
mismos pueden ser conservadores cono
los farmacoldgicos yvio técnicas, como la
hipertermia o quirtrgicos. Exponemos en
este articulo la alternativa que se esta de-
mostrandoe como eficaz en el tratamiento
de determinados pacientes afectos de hi-
perplasia benigna de prostata, como es la
hipertermia transuretral de prostata, y
donde la enfermeria realiza una actividad
independiente desde el momento en que es
indicado el tratamiento, a través de la ela-
boracion de un plan de cuidados basado
en la ATENCION INTEGRAL del paciente.

Palabras clave: Hiperplasia Benigna de
Prostata. Hipertermia. Planes de Cuida-
dos.

SUMMARY

Taking into account thar after the age of

30 the prostatic symptoms are very fre-

guent, whar leads to a higher demand of

treatment, within these, they can be con-
servaties such as the pharmacologic ones
andior technigues like the hyperthermia or
surgery. We expose in this article the alter-
native that is being demonstrated as effi-
clent in the treatment of determinate pa-
tients affected by benign hyperplasia of
the prostate, as prostatic transurethral
hyperthermia, and where infirmary staff
carries out an independent activity from
the moment in which the treatment is indi-
cated, through the elaboration of a care
plan based on the integral artention of the
patient.

Key words: Benign Hyperplasia of the
Prostate, Hyperthermia. Care Plans.

* Enfermera/o.



INTRODUCCION

En la actualidad, la poblacion masculi-
na de edad comprendida entre los 50 v 60
afos, refiere sintomatologia prostdtica,
siendo la mas frecuente la hiperplasia be-
nigna de préstata. La sintomatologia del
prostatismo, aparece a partir de la quinta
década de la vida., con sintomas variables,
que pueden ser de cardcter irritativo o in-
flamatorios, obstructivos o de crecimiento;
pudiendo darse todos a la vez o de forma
individual, es decir, sintomas irritativos
sin crecimiento significative de la glandu-
la, sintomas obstructivos o de crecimiento
grandular, con un patrén uroflujométrico
obstructivo.

Se sabe que la hiperplasia glandular se
relaciona con la edad y con factores hor-
monales, En cuanto a la edad estd demos-
trado que se produce un crecimiento pro-
gresivo que da lugar a sintomas leves o
importantes, que originan una serie de
trastornos miccionales tales como urgen-
cias miccionales, polaquiuria, disuria,
tiempo de miccion alargado, residuos
postmiccionales y en casos graves reten-
cion completa de orina. A partir de los 70
anos la prevalencia de prostatismo es de
un 75%. es decir, de cada cuatro varones
sanos, tres padecerdn de prostatismo.

Por otro lado parece existir en la etiolo-
gia, el factor hormonal. que provoca un
crecimiento de la gldndula al producirse
un desequilibrio entre las hormonas estro-
génicas v los progestdgenos. pues al au-
mentar los estrogenos €stos estimulan el
crecimiento, de las fibras musculares v co-
nectivas fundamentalmente.

Los pacienies que demandan tratamien-
o de su afectacion prostdtica pueden ser
tratados o bien farmacologicamente o gui-
rirgicamente o bien, y recientemente, por
medio de calor en forma de microondas.
Esta técnica invasivd no cruenta es un tra-
famiento gue se muestra eficaz, exento de
riesgo quirirgico. realizable de manera
ambulatoria y bien tolerado por el pacien-
fe.

Si bien es cierto que el tratamiento cla-
sico e indiscutible para la afeccion de
H.B.P.. donde existen trastornos importan-
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tes de la miccion. es la cirugia en sus dos
modalidades, via abierta, o a través de la
utreta endoscopicamente (R.T.U.), siendo
la mds empleada la segunda, por sus ven-
tajas hospitalarias para el paciente (menor
tiempo de hospitalizacién, anestesia loco-
rregional, menor riesgo de complicaciones
postquirdrgicas como hemorragias, infec-
ciones...) en definitiva es mejor tolerada
por el pacienie, puesto gue éste recupera
su autonomia en breve plazo de tiempo,
también es cierto que en pacientes irritati-
vos v obstructivos leves, tales como disu-
ria o polaquiuria o urgencias micciona-
les... unido a cierto componente subjetivo
y donde la exploracion realizada muestra
una glandula pequena sin que exista un 16-
bulo medio la hipertemia prostitica se
presenta como una alternativa vélida cuyo
atractivo principal es la ausencia del ries-
go quirtrgico que conlleva cualquier tipo
de intervencion vy el cardcter ambulatorio
de la misma, dando como resultado de su
aplicacion una reduccion de los sintomas
subjetivos y de la propia sintomatologia
prostitica, demostrada en una mejora de
los pardmetros uroflujométricos.

PROCEDIMIENTOS: MATERIAL Y
METODOS

Como se comentd anteriormente, el
procedimiento ¢s invasivo no cruento,
pues s6lo es necesrio una sonda de un cali-
bre 18-20 CH, de silicona transparente,
ocluida en su extremo, en cuyo interior s¢
introduce una varilla especialmente dise-
nada para transmitir el calor en forma de
microondas, asi como un sensor térmico
que mide la temperatura a la que se some-
terd la gliandula durante la operacidn,

Anies de insertar la sonda se procede a
vaciar la vejiga mediante una sonda Tie-
mam bequille de silicona con un calibre
igual o superior a la que se va a utilizar
posteriormente. Esta evacuacion total de la
vejiga se realiza con el fin de evitar elimi-
nacién espontinea de orina cuando se pro-
duce los espasmos vesicales, que enfriardn
la zona de calor.

En nuestra experiencia se ha realizado
una lubricacion anesiésica previa a todo el
proceso detallado, utilizando un gel hidro-
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soluble de lidocaina al 2% en una cantidad
de 20 a 40 gramos, durante ¢inco minutos,
obteniendo buenos resultados en la res-
puesta del paciente al no manifestar mo-
lestias derivadas de las maniobras de in-
sercion de catéteres, asi como una mejor
tolerancia inicial al calor (45-477).

Una vez colocada la sonda que conduci-
ra el calor, se procede a la conexion al ge-
nerador y se programa los pardmetros de
temnperatura y tiempo. En nuestra seccion
los pardmetros utilizados son: T= 45-50 °C,
media = 47,5 *C.

Tiempo: 120 minutos.

Finalizada la sesion se procede a la reti-
rada de la sonda y se invita al paciente a
que realice la evacuacion de la orina for-
mada durante la sesion.

Posteriormente se le indica cuidados a
seguir, se le entrega informe y se le cita a
los 30 dias, aproximadamente, para con-
trol uroflujométrico. ‘

CARACTERISTICAS TECNICAS
DEL GENERADOR

En nuestra unidad empleamos un gene-
rador GENETHERM § 150.

Longitud de onda: 915 Mhz.

Distancia de penetracion (profundidad):
4-6 mm.

Temperatura alcanzada: 45.5 -47.5°C.

Energia emitida: 25-150 W.

Energia empleada: 55 W.

Longitud de la antena: Variable. Selec-
cionable.

Sensores térmicos controladores de
temperatura glandular.

CAMBIOS HISTOLOGICOS:

Las investigaciones realizadas a este
respecto destacan que los cambios histolo-
gicos que tienen lugar dependen funda-
mentalmente de la temperatura a la que se
somete ¢l tejido prostdtico, de manera que
enre 45 y 50 °C se producird una termo-
oblacidn celular. Sin embargo, se ha de-
mostrado que estas temperaturas no pro-
vocan dafos en. la mucosa uretral ni en la
rectal, asi como tampoco los provoca en
las estructuras periprostiticas.

A nivel celular v como consecuencia de
la agitacién molecular provocadas por las
altas frecuencias (915 MHz) que emite las
microondas, se produce una afectacion a
nivel del citoplasma de las células del teji-
do del adenoma, el cual al estar constitui-
do, principalmente por fibras musculares y
conectivas que son las responsables de la
tension establecida en la uretra prostitica,
disminuyen dicha tensiéon como conse-
cuencia de la agitacidon molecular someti-
das.

Por otra parte, los efectos del calor so-
bre ¢l tejido prostdtico dependerdn de fac-
tores tales como la termosensibilidad y
termorresistencia de dichos tejidos, dura-
cidn de la sesidn, composicion v vascula-
rizacion.

En cuanto a la EFECTIVIDAD del tra-
tamiento. ésta depende de los factores an-
tes mencionados, que no se pueden con-
trolar, pero ademads existen ofros externos
que si se pueden controlar, tales como el
nimero de sesiones, las expectativas y
confianza del paciente hacia el tratamien-
to, su conducta y colaboracion durante la
sesion, asi como actuacion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION EN EL TRATAMIENTO

Los urélogos y técnicos responsables de
la fabricacion de estos generadores han es-
tablecido de manera conjunta una serie de
criterios v recomendaciones a la hora de
aplicar este tratamiento.

Como se¢ trala de un tratamiento pode-
mos los enfermeros aplicarlo sin ningun ti-
po de argumentaciones legales, pues estd
recogido en nuestras competencias, Es una
i€cnica sencilla pero no exenta de riesgos,
y en la que en ningun caso debemos des-
cuidar la atencion integral del paciente,
por ello es importante tener en cuenta
aquellos criterios v recomendaciones de
inclusion o exclusion de este tratamiento,
amén de otras consideraciones. Estas son:

A) CRITERIOS DE INCLUSION:

— Edad superior a los 45 anos,

— Evolucion de los sintomas superior a
fres meses.

PLANIFICACION
DE CUIDADOS EN
PACIENTES
AFECTOS DE
H.B.P. TRATADOS
MEDIANTE
HIPERTERMIA
TRANSURETRAL

Los efectos del calor sobre
el tejido prostitico depen-
deran de factores tales co-
mo la termosensibilidad y
termearresistencia de dichos
tefidos, duracion de la se-
SIGR, composicion ¥ vascu-
larizacicn,



— Q médximo < a 15 ml/sg.

— Volumen Prostdtico > a 30 cc.
— Candidato para RTUP.

— Madsen > a 8 puntos.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes en los que estd contraindiado
este tratamiento:
Los que han sido diagnosticados de:

— Carcinoma de prostata.
— Estenosis de wretra.
— Presencia de lobulo medio obstructive.
— Residub postmiccional > a 250 ml.
— Vejiga neurdgena,
— Infeccion urinaria.
— Prostaritis bacteriana.
— Trastornos de la coagulacion,
Arritmias cardiacas que precisen de
marcapasos cardiaco,

— Patologias coxoferomal que precisa
portar una protesis de cadera.

Estos dos dltimos casos son debido a
posibles interferencias electromagnéticas
en los circuitos del marcapasos, asi como
una elevacion de la temperatura en las zo-
nas donde se encuentre implantada una
protesis metdlica. por transmision directa
de calor.

PLAN DE CUIDADOS:
GENERALIDADES

Al ser un tratamiento totalmente ambu-
latorio. ciertamente inocuo, con Sesiones
largas v tediosas, hemos de centrar este
plan de cuidados en lograr la mdxima co-
laboracién del paciente que es sometido a
la hipertermia, a fin de optimizar los resul-
tados posteriores.

Este se plantea desde la perspectiva in-
tegradora que debe predominar en los cui-
dados de enfermeria dirigidos a conseguir
unos objetivos satistactorios para el pa-
ciente v para el profesional, es decir, cui-
dados de enfermeria globalizadores, senci-
llos e integrales. Nos basamos en el mode-
lo de M. Gordon, Patrones Funcionales
de Salud. En nuestra experiencia ha de-
mostrado ser de gran utilidad y de facil
manejo.

Debemos tener muy presente que la
efectividad del mismo depende. en gran
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medida, de que nuestra intervencion pro-
duzca en el paciente una sensacion de se-
guridad y confianza plena en nosotros v en
el procedimiento.

Durante la primera toma de contacto,
debemos averiguar (entrevista) cudl es el
nivel de informacion que posee el cliente,
pues en la mayoria de los casos ya proce-
den de la consulta externa y son citados
para iniciar el tratamiento.

Se debe revisar la historia médica para
confirmar si cumple o no criterios de in-
clusion.

Par otra parte es importante la recogida
de una serie de datos referidos a:

— Estado general del paciente.

— Estado del patron de eliminacion.
(Permite conocer la situacion antes de ini-
ciar el tratamiento).

— Tipo de actividad que realiza, condi-
cionada por su proceso.

— Patrén de reposofsueiio. Permite co-
nocer las alteraciones del mismo por sus
circunstancias.

— Nivel cognitivo/perceptual. Permite
conocer el nivel del conocimiento sobre su
proceso asi como del tratamiento a seguir.

— Capacidad de comprension y adap-
tacion a situaciones de estrés. De esta
manera podemos averiguar su nivel de
comprension asi como la disposicidn a
colaborar para el buen fin del tratamien-
to.

Una vez recogidos los datos se procede
a su analisis para objetivar v detectar lo si-
cuiente (;diagndstico de enfermeria?), se-
gun nuestra experiencia;

— Corroboracion de los criterios de in-
clusién.

— Valoracion objetiva del estado gene-
ral del paciente.

— Angustia y ansiedad por la alteracion
de su patrén funcional de vida como con-
secuencia de su enfermedad.

— Ansiedad relacionada con la desin-
formacion referente al tratamiento.

— Angustia relacionada con su capaci-
dad de soportar el tratamiento debido a la
larga duracion de la sesidn.

— Temor al dolor relacionado con la
aplicacion de calor en zonas sensibles del
organismo.
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— Temor relacionado con la aparicién
de efectos secundarios locales o sistemati-
cos posteriores a la/s sesion/es.

— Incertidumbre relacionada con la
efectividad del tratamiento.

OBJETIVOS Y ACTIVIDADES,

Como ya comentdbamos, el objetivo se
centrard en lograr la maxima colaboracion
del cliente, despejando y aclarando todas
sus dudas de manera que se logre un ele-
vado grado de satisfaccion en el mismo
que permita un alto porcentaje de efectivi-
dad.

Como se puede observar el estado ani-
mico del cliente no es muy positivo ini-
cialmente, y por ello debemos realizar una
serie de actividades que cambien ese esta-
do de dnimo y ayude a conseguir €l objeti-
vo general planteado. :

Estas se pueden resumir en:

— Preparacion previa del paciente,
que no destaca nada en especial.

® No precisa ayunos,

e Higiene corporal.

® Retener deseos de micceion. Uroflujo-
metria previa.

— Dar informacion detallada, precisa
y concisa, que incluya:

® Principios bdsicos del tratamiento.

e Explicacion de la técnica, material y
los pasos a seguir.

® Duracion de la sesion.

® Dar instrucciones ante la posible apa-
ricién de contracciones vesicales (Relaja-
cion abdominal mediante técnicas de res-
piracién diafragmaticas).

® Breve comentario acerca de los dispo-
sitivos acusticos de alarma que dispone el
generador.

e Estimular a que el paciente formule
cuestiones de interés personal acerca del
tratamiento.

@ Aclarar dudas respecto a su efectividad.

e No es conveniente dar a conocer los
C? a los que se va a someter su glandula.
Dificulta la colaboracion.

— Lograr el maximo confort posible
mediante:

® Disposicion de una sala limpia, orde-
nada, aireada o climatizada.

® Suministrar material de lectura o au-
diovisual,

e Permitir el acompafiamiento del fami-
liar una vez iniciada la sesion,

— Casi al finalizar la sesion conviene
dar una serie de recomendaciones tales co-
mo:

® Evacuar la vejiga antes de marchar.

® Ingesta abundante de liquidos.

® Reposo relativo las primeras 24 horas.

® No conviene la realizacion de excesi-
vos ejercicios durante una semana.

® Advertir de las posibles sensaciones
de escozor o incluso disuria, asi como he-
maturia leve. durante las primeras miccio-
nes.

® [ndicarle la forma y el horario de la
toma de la medicacion prescrita en el in-
forme.

® Advertir sobre la posibilidad de que
s¢ produzca una retencién completa de
orina por la formacién de un edema peri-
prostitico, cuyo tratamiento consistiria en
la insercidn de un catéter vesical y mante-
nerlo 24 horas solamente.

COMPLICACIONES
Hasta la actualidad en los casos tratados

no hemos tenido ningin tipo, siendo la
efectividad de un 85 a 90 %.

CONCLUSIONES

— Técnica intermedia entre el trata-
miento médico y la cirugia.
— No es la alternativa al tratamiento

| quirurgico, pero puede evitar riesgos

quirdrgicos.

— Es econdmica.

— Es un tratamiento novedoso con
mds ventajas que inconvenientes v debe
ser potenciado.

— No presenta complicaciones intra-
tables. ni vitales.

— Permite al enfermero una total ca-
pacidad de intervencion, pues se trata
de aplicar un tratamiento.

— Esto conlleva que se pueda realizar

HERNANDEZ
RODRIGUEZ, J.E.
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una planificacion de las actividades a
desarrollar con el enfermo de manera
individual y profesional,

— Enfermeria es la total responsable
de la efectividad del tratamiento.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON HEMATURIA.

UNA CLASIFICACION EN FUNCION DE LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA

* PEREZ BELTRAN, Ana
# VILLANO ANSOTEGUI, Marian

Servicio de Urologia. Hospital “Santiago Apéstol”. Miranda de Ebro. Burgos,

RESUMEN

El conocimiento de los riesgos que pre-
senta un paciente con hematuria, ast como
el establecimiento oportuno de un plan de
cuidados estandarizado e individualizado,
contribuye de manera muy importanie a la
buena evolucion y recuperacion de los pa-
cientes.

Basdandonos en un estudio descripiivo
de 18 pacientes que ingresaron con diag-
nostico de hematuria, en el Servicio de
Urologia del Hospital Santiage Apostol de
Miranda de Ebro, v centrandonos en los
cuidados de enfermeria que precisaron,
hemos establecido una nueva clasificacion
de la hematuria mds funcional para la en-
fermera v los planes de cuidados estanda-
rizados para cada tipo.

Palabras clave: Hemaruria. Nueva cla-
sificacion. Cuidados de Enfermeria. Plan
estandarizado. Cotejo con otros planes.

SUMMARY

The knowledge of the risks that a pa-
tient with haematuria presents, as well as
the timely stablishment of a standarized
and individualized care plan, contribiites
in a very important way to the right good
evolution and recovery of the patients.

Based on a descriptive study of 18
(eighteen) patients diagnosed of haematu-
ria. that were admitted in the urology ser-
vice of "Santiago Apdstol” hospital in Mi-
randa de Ebro, and concentrating owr at-
tention in the infirmary cares needed, we
have stablished a new and more functional
classification for the infirmary staff, and
the plans of standarized cares for each ty-
pe.

Key words: Haematuria. New classifi-
catton. Infirmary cares. Standarized plan.
Comparison witle other plans.

* Enfermera.



OBJETIVO DE NUESTRO TRABAJO

1. Realizar una clasifiacion de hema-
iuria, clara v precisa, valida para la
prdciica diaria de la enfermeria.

2. Establecer planes de cuidados es-
tandarizados para los pacientes en fun-
cion de la clasificacion preestablecida.

3. Cotejar los cuidados actuales con
los planes de cuidados propuestos.

4, Conseguir la utilizacion de esta cla-
sificacion por al menos el 90% de los
profesionales de enfermeria de nuestra
Unidad.

MATERIAL Y METODO

El estudio estd basado en 18 pacientes
sobre un total de 324 que ingresaron en el
Servicio de Urologia de la Quirdrgica 1T
con el diagnostico de ingreso de Hematu-
ria.

El periodo del estudio estd comprendido
entre enero y septiembre de 1994,

Quedan excluidos todos los pacientes
programados 0 no para intervenciones qui-
rirgicas (R.T.U. Millin, Uretrotomias...) y
que en algin momento de su evolucion
cursan con Hematuria.

Edad:
Edad media 0 65,27 anos
Raneo ..coooovvveviiiieens 27 a 89 anos
Sexo:
Hombies. .o 17 (94.4%)
Muderess st 1 (5.6%)
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Antecedentes urologicos:

. Neoplasia vesical ..... 54¢27.,7%)
| ProstatiSmo ... 5(27.7%)
Litiasis renal ............. 2 (11,1%)
Pielonefritis ....cocveeins I (5,6%)
Varices vesicales....... 1 {5.6%)

Sin antecedentes ....... 4(22.2%)

Se han analizado retrospectivamente 1os
registros de enfermeria de las historias cli-
nicas de los 18 pacientes centrandonos en
los cuidados de la Hematuria;

— Descripeion de la intensidad de la He-
maturia.

— Control de diuresis.

— Control de la ingesta de liquidos.

— Cuidados de la sonda vesical.

— Lavados vesicales manuales.

— Lavados vesicales continuos,

DISCUSION

® En cualquier tipo de Hematuria el
Control de Diuresis, Aspecto de la Ori-
na v la Ingesta Abundante de Liquidos,
bien por via oral o parenteral, suponen la
base de los cuidados de enfermeria. Se
aplican a todos los pacientes y durante y
todos los dias de estancia.

® Mientras exista la Hematuria y man-
tengamos una sonda vesical, existe la po-
sibilidad de que se presente una obstruc-
cion, se aplican siempre lavados vesicales
manuales si precisa, hasta la retirada de la
sonda.

® [n grados de Hematuria muy intensa
se utilizo el suero lavador continuo.

Se observa una relacion entre la des-
cripeion de la Hematuria v los Cuidados,
seguin se indica a continuacion:

Orina muy hematurica:

® Control de Diuresis
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® Control de Ingesta de Liquidos
® Cuidados Vesicales Manuales
® Suero Lavador Continuo

Orina hematarica:

® Control de Diuresis

® Control de Ingesta de Liquidos
@ Cuidados de Sonda Vesical

® [avados Vesicales Manuales

Orina poco hematurica:

® Control de Diuresis
® Control Ingesta Liquidos

CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados del
estudio de los planes de cuidados de los
18 pacientes con Hematuria, podemos
establecer las siguientes conclusiones:

1. La Cantidad y la Complejidad de
los cuidados de enfermeria se relacionan
directamente con la Intensidad de la He-
maturia. A mayor Intensidad mavor In-
tensidad de Cuidados.

2. Los registros de enfermeria son po-
co precisos al describir la Hematuria. Se
describe la orina como "poco hematiri-
ca", "oscura", etc.

3. Los cuidados se realizan por rutina
de Unidad, sin seguir un plan establecido
de actividades.

Por ello, creemos necesario plantear
una clasificacion de Hematuria que des-
criba las diferentes intensidades v el plan
de cuidados estandarizado correspon-
diente para cada uno de los tipos.

Existen diferentes v multiples clasifi-
caciones de Hematuria:

Segun el momento de la emision:

PROCESO DE
ATENCION DE

® Parcial:

— Inicial

— Terminal
@ Total

ENFERMERIA EN
PACIENTES CON
HEMATURIA. UNA
CLASIFICACION
EN FUNCION DE
LOS CUIDADOS

Segun las caracteristicas:

@ Microhematuria
® Nacrohematuria

® Hematuria franca con grandes

codgulos

Segiin presenten sintomas acompanan-

tes 0 no:

® Asintomatica o silenciosa
® Sintomdtica: dolor, fiebre...

Asi seguimos encontrando clasificacio-
nes que se acomoden a los criterios de los
distintos profesionales. La clasificacién
que nosotras proponemos tiene como base
la aplicacion de los cuidados de enferme-

ria que realizamos cotidianamente.

Hemos dividido la Hematuria en cua-

tro Tipos:

Caracteristicas:

Color "blanco”
Sin codgulos

Tendencia a la coagulacién: negativa

Hematuria microscopica
Sin dificultad a la miccion

Actitud:

— Vigilancia del aspecto y cantidad



TIPO II. HEMATURIA MODERADA

Caracteristicas:

Color "Clarete”

Sin codgulos

Tendencia a la coagulacién: negativa
Alguna dificultad a la miccidon

Actitud:

— Sondaje vesical con sonda semirrigi-
da, de tres vias, n” 18-20 CH.

— Suero lavador continuo.

— Lavados vesicales manuales si hay
obstruccion

TIPO ITl. HEMATURIA INTENSA

Caracteristicas:

Color "Rioja”

Con codgulos

Con tendencia a la coagulacion
Dificultad importante a la miecion
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Aetitud:

— Sondaje vesical con sonda semirigi-
da, de tres vias. n® 18-20 CH.

— Suero lavador continuo,

— Lavados vesicales manuales sin obs-
truccion.

TIPO IV. HEMATURIA SEVERA

Caracreristicas:

Color "Burdeos”
Coagula rdpidamente
Gran dificultad a la miccidn

Actitud:

— Sondaje vesical con sonda semirrigi-
da de tres vias n® 22-24 CH.

— Lavador continuo "a chorro”

— Lavados vesicales manuales frecuen-
tes

— Medidas preventivas de shock hipo-
volémico

Una vez vistos los cuatro Tipos, distin-
guimos facilmente los planes de cuidados
especificos para cada uno.

PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

TIPOT

Diagndstice: 1. Alteracion potencial del
patron eliminacion urinaria relacionado
con hematuria. .

Objetivo: El paciente mantendrd una
buena diuresis.

Actuacion: 1. 1. Insistir en la ingesta de
liguidos, min 3 Lts/24 h.

[.2. Control de diuresis cada 24 horas

[.3. Control caracteristicas de la orina
cada turno.,

TIPOII

Diagndstico: 1. Alteracion potencial del
patrén eliminacidn urinaria relacionado
con hematuria,

I1. Riesgo infeccion secundaria a sonda-
Jje vesical

I11. Riesgo obstruccién drenaje de orina
secundario a la formacion de codgulos.

Objetivos: El paciente mantendrd una
buena diuresis.

El paciente mantendra la sonda vesical
en optimas condiciones (permeabilidad e
higiene).

Actuacion: 1.1.Insistir en la ingesta de
liquidos, min. 3 Lts/24h,

[.2. Control de caracteristicas de la ori-
na cada turno.

I1.1. Limpieza sonda vesical ¢/24 horas
o mds frecuente si precisa.

I1.2. Utilizar equipos antirreflujos y sis-
temas cerrados.

I1.3. Instruir al paciente para que su bol-
sa de diuresis permanezca bajo el nivel ve-
sival.

I1.4. Control de temperatura ¢/turno.

1II.1. Lavado manual de sonda vesical
si sospechamos obstruceion,
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TIPO III

Diagnadstico: 1. Alteracion potencial del
patrén eliminacién urinaria relacionada
con hematuria.

II. Riesgo de infeccion secundaria al
sondaje vesical.

I11. Riesgo obstruccion dreénaje de orina
secundario a formacion de codgulos.

Objetivos: El paciente mantendrd buena
diuresis.

El paciente mantendrd la sonda vesical
en 6ptimas condiciones (permeabilidad e
higiene).

Actuacion: 1. 1. Insistir en la ingesta de
liquidos min 3 Lts/24 h.

1.2. Control de diuresis cada 24 horas.

I.3. Control caracteristicas de la orina
cada turno.

II.1. Limpieza sonda vesical ¢/24 horas
mds si precisa.

I1.2. Utilizar equipos antirreflujos v sis-
temas cerrados,

I1.3. Instruir al paciente para que su bol-
sa de diuresis permanezca bajo el nivel ve-
sical.

[1.4. Control de temperatura c/turno.

I1I.1. Lavado manual de sonda vesical
s1 sospechamos obstruccion.

II1.2. Control de ritmo del lavador con-
tinuo en relacion con la intensidad de la
hematuria.

I11.3. Balance exacto de entradas v sali-
das del suero lavador, para control de diu-
resis cada turno.

TIPO 1V

Diagndstico; 1. Alteracion potencial del
patrén eliminacion urinaria relacionado
con hematuria.

II. Riesgo de infeccidn secundaria al
sondaje vesical.

I1I. Riesgo de obstruccion del drenaje
de orina secundario a la formacion de coa-
gulos.

IV. Riesgo de shock hipovolémico se-
cundario a hemorragia severa.

Objetivos: El paciente mantendra una
buena diuresis.

El paciente mantendrad la sonda vesical
en dptimas condiciones (permeabilidad e
higiene).

El paciente mantendra sus constantes
vitales dentro de los limites normales.

Actuacion: 1.1, Insistir en la ingesta de
liquidos min 3 Lts/24 horas.

1.2. Control de diuresis cada 24 horas.

I.3. Control de las caracteristicas de la
orina cada turno.

IL.1. Limpieza de la sonda vesical ¢/24
horas o mas veces si lo precisa.

11.2. Utilizar equipos antirreflujos y sis-
temas cerrados.

I1.3. Instruir al paciente para que su bol-
sa de diuresis permanezca bajo el nivel ve-
sical.

I1.4. Control de temperatura ¢/turno.

I11.1. Lavados manuales frecuentes cada
2-3 horas aunque la sonda vesical no esté
obstruida.

I11.2. Control del ritmo del lavador con-
tinuo en relacion cen la intensidad de la
hematuria, "a chorro”.

IT1.3. Balance exacto de entradas y sali-
das del Sro lavador, para control de diure-
sis cada turno.

IV.1. Traccion de la sonda vesical si es-
ta indicado.

IV.2. Control de las constantes vitales y
nivel de conciencia.

IV.3. Control del Hematocrito.

IV.4. Pruebas Cruzadas para posible
transtusion.

IV.5. Via venosa para reposicion de li-
quidos seglin prescripeion.

CONCLUSION FINAL

Los objerivos planteados al inicio de
la comunicacion han sido cumplidos sa-
tisfactoriamente.

Merece la pena detenernos en el IV,
Objetivo referente a la utilizacian de la
clasificacion de Hematuria por parte de
las profesionales de nuestra Unidad.

Diremos que todo el equipo de enfer-
meria de la Quirtirgica Il utiliza esta
clasificacion desde febrevo 1995, fecha
en gue se acordo su puesta en practica.

PEREZ BELTRAN,
ANA
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RESUMEN

Una de las actividades mds actuales en
las atenciones de enfermeria en pacientes
ambulantes es el tratamiento de las dis-

Junciones eréctiles, algo que era tabit has-

ta hace muy poco tiempo. Hay sin embar-
go, desde la aparicion de la prostaglandi-
na El y su cémoda aplicacion local intra-
cavernosa, se ha convertido en una 1écni-
ca en auge de porvenir progresivo. Es esta
droga quien ha desplazadoe practicamente
a las orras vasoactivas precedentes.

Naosotros exponemos aqul la experien-
cia de suw uso en el Servicio de Urologia
del Hospital "Ramdn v Cajal” v sus resul-
tados .

Palabras clave: Disfuncidn eréctil.
Etiologia. Drogas vaseactivas. PGE.l.
Evaluacion.

SUMMARY

One of the most topical activities in in-

firmary attention to the ambulatory pa-

tient is the treatment of erectile disfunc-
tions, something that was taboo until very

few vears ago. Hawever, nowadays, since

the apparition of PGET and its easy intra-
cavernous local application, it has become
a developing technique of progressive fu-
ture. This drug isx the one that has almost
completely displaced the previous vasoac-
five ones.

We here expound the experience of its
use in the urology service in “Ramon v
Cajal” hospital and its results.

Key words: Erectile disfunction. Etio-
lagy. Vasoactive drugs. PGEI. Valuarion.
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La disfuncién eréctil o impotencia, es
actualmente un problema en aumento en-
tre la poblacion masculina, suponiendo un
obstdculo, no solamente en cuanto a las re-
laciones de pareja, sino por las connota-
ciones psicologicas que conlleva,

La ereccion es aquella situacién en la
que el pene aumenta de velumen, adqui-
riendo la rigidez suficiente para la penetra-
¢ién vaginal.

Las fases de la ereccion son:

* Reposo

* Iniciacion

* Tumescencia

* Rigidez

* Detumescencia

El mecanismeo de la ereccidn es extre-
madamente complejo, por lo que conviene
recordar someramente los aspectos anato-
micos del organo genital masculino.

El pene estd formado por dos cuerpos
cavernosos, situados dorsolateralmente, un
cuerpo esponjoso que rodea la uretra, ¥
que termina en el glande. En la zona dor-
sal. entre los cuerpos cavernosos se en-
cuentra el sistema vasculo-nervioso, y por
tltimo las cubiertas del pene que son: cu-
tinea, muscular, celulosa v la fascia.

Para producirse la ereccion es necesaria
la puesta en marcha de una serie de fend-
menos hemodindmicos. La musculatura li-
sa de los cuerpos cavernosos se relaja, el
sistema arterial se dilata, v en el sistema
venoso se produce una contraccion, dismi-
nuyendo o suprimiéndose el flujo venoso
de salida, lo que origina la rigidez.

En definitiva, para que se produzca una
ereccion han de coincidir unos determina-
dos condicionantes, como son: una esti-
mulacién psicégena, un pene anatomica-
mente normal, y una funcion del sistema
vasculo-nervioso suficiente.

Si alguno de estos requisitos no se cum-
plen, nos encontramos con una Disfuncién
Eréctil, de etiologia multifactorial.

ETIOLOGIA DE LA DISFUNCION
ERECTIL

Con la discrepancia de algunos autores,

se ha clasificado la disfuncion eréctil en
dos grandes grupos: causas organicas y
causas psiquicas.

Causas organicas:

* Neurologicas

* Vasculares

* Endocrinas

* Traumaticas

* Post-guirdrgicas

# Urologicas

* Farmacologicas

Las causas psiquicas, no las vamos a
enumerar por su complejidad, entendiendo
que estd fuera del tema que nos ocupa.

DIAGNOSTICO

Para que el diagndstico de la disfuncion
eréctil sea correcto, es imprescindible la
confeccion de una historia clinica detalla-
da. asi como: exploracién fisica, estudio
analitico (hormonas), test de tumescencia
pencana con drogas vasoactivas, registro
gréifico nocturno, eco-Doppler, cavernoso-
grafia... etc.

DROGAS VASOACTIVAS

A partir del afo 1982, en el que Virag
descubrié casualmente que con la inyec-
cion de papaverina en el sisiema arterial
se producia una ereccion, hasta el momen-
to actual, se han desarrollado numerosos
métodos y formulas para el diagnostico e
incluso tratamiento de la disfuncién eréc-
til.

A partir de la inyeccién de papaverina,
se han incorporado otros farmacos, en vir-
tud de la investigacion de otros autores,
entre los que se encuentran la fentolamina
y la prostaglandina PGE]1. as{ como va-
riaciones de estos farmacos.

La PGE1 es la droga de eleccion por
su mejor tolerancia y presentar menos
efectos secundarios. Actda relajando la
musculatura lisa intracavernosa, aumen-
tando el aporte arterial peneano y ofre-
ciendo mayor constriccion venosa.

Este farmaco se emplea como explora-
cién complementaria en el protocolo de

FPara gue se produzca ung
ereceion han de coincidir
unos determinados condi-
clonantes, como Son: und
estimulacion psicdgena, un
pene anatomicamente nor-
mal, y una funcion del sis-
tema vdsculo-nervioso sufi-
clente.



evaluacion y diagnéstico de la disfuncién
eréctil. La dosis habitual que se utiliza es
de 100a 20 per.

TECNICA

La técnica que se utiliza es la inyeccion
intracavernosa con jeringa de insulina de
aguja fina en la cara dorso-lateral del pe-
ne. evitando el paquete vascular periféri-
co. e introduciendo la aguja en el cuerpo
cavernoso con un dngulo de 90°. Se inyec-
ta el producto lentamente, dando después
un ligero masaje. Si hubiera hemorragia se
hard presion sobre la zona.

COMPLICACIONES

Las complicaciones gue nos podemos
encontrar mas frecuentemente al realizar
esta técnica son:

* Dolor v escozor en la zona de autoin-
yeceion

* Hematoma secundarto por la puncion
de algtin vaso

* Ereccion prolongada (2-3 horas)

* Priapismo
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En el caso de producirse un priapis-
mo, se indicard al paciente que acuda al
servicio de Urgencias, donde tras el per-
tinente estudio, diagnaistico v evaluacion
del problema, se realizard puncion de los
cuerpos cavernosos, practicando un la-
vado de los mismos con suero salino, as-
pirando el contenido sanguineo acumi-
lado en ellos. Si la ereccion se siguiera
prolongando, se inyectard un vasocons-
trictor como por ejemplo adrenalina, en
una concentracion de 0.1 mi. en 100 cc.
de suero salino, y siendo necesario solo
S cc. para que ceda la ereccion, en la
mayoria de los casos.

TRATAMIENTO

La inyeccion de drogas vasoactivas es
un tratamiento (til para producir una erec-
cién en casos de pacientes con diagnosti-
cos de causas endrocrinas, farmacologicas,
neurologicas v uroldgicas. En todos estos
casos, los pacientes pueden entrar en el
programa de autoinyeccion, ensefidndoles
el manejo de dicha técnica y de estas dro-
gas, adaptando la dosis a cada paciente
en concreto.

EVALUACION DE RESULTADOS EN NUESTRO MEDIO HOSPITALARIO

Utilizamos como medio diagnéstico la
PGEL.

OBJETIVOS:

Evaluar la respuesta diagnostica en las
distintas etiologias de distuncién eréctil en
pacientes que previamente han sido estu-
diados en el Servicio de Urologia del Hos-
pital Ramon y Cajal.

MATERIAL Y METODOS:

Han intervenido un total de 145 pacien-
tes diagnosticados de impotencia secunda-
ria y 2 con impotencia primaria.

La dosis de PGE] administrada en in-
yeccion intracavernosa fue de 10 a 20 mg.

RESULTADOS:

La media de edad obtenida en todos los
pacientes fue de 56 anos, con una desvia-
ci6n tipica de 10, siendo la edad minima
de 23 afios v la mdxima de 76.

Las distintas categorias etiolégicas en-
contradas fueron:

B3 oty v L —— 16 |
Endocrinas: .o, 30
Waseularesy Gisiisansiiscie 38 |
Post-quirdrgicas: .....c.cociieiee.. 41
PUiCOPENAS! « s mium 22
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COMPLICACIONES DERIVADAS DE
LA INYECCION:

Hemos clasificado en tres, las categori-
as de efectos secundarios a la inveccion:
dolor, molestia y no dolor ni molestia.

En 54 casos se observé alguna molestia
en el lugar de la inyeccion (36%). En 11
casos dolor intenso después de la inyec-
cién (7.4%). El resto (55.4%). no refirid
molestia alguna.

En cuanto a la ereccitn, se han clasifi-
cado las respuestas en: ereccion completa,
ereccion media, tumescencia y sin efectos
secundarios, obteniéndose los siguientes
resultados:

Ereccidn completa: ..48 casos (32,6%)
Ereccion media: ....... 61 casos (41,5%)

| THHNESCENCIAr nrsmsss 37 casos  (259%)

| Sin efecto secundarios; 2 casos (1,3%)

De los 48 casos en los que se ha obteni-
do ereccién completa. la media de edad
fue de 54 afios, siendo la mdxima 76 y la
minima 31. Las categorias etioldgicas en
las que se consiguid ereccion completa
fueron sin efecto secundarios 2 casos
(1.3%)

| Quirdrgicas: ............. 11 (23%)
. (6 de ellas uroldgicas)
Dighetes: ..o 9(18,7%)
2(4%)

Cardiacas: .....ocooeeenn.
|

e — )

| 419 media, frente a un 1% sin reaccion

Tipos de respuesta:

Diolas cosasing 2 (4%) |
| Molestias: ....oiviein 22 (46%) |
[ 17 ' ————————— 24 (50%)

CONCLUSIONES

* La edad parece no tener influencia
en el tratamiento de la disfuncion eréc-
[, va que se han obtenido erecciones
completas en pacientes de mas de 70
anos. Sin embargo, hay que tener en

| cuenta el diagnostico previo, ya que 50-
lamente se ha conseguido una respuesta
positiva en tres tipos de etiologias: ante-
cedentes quirirgicos, diabetes y sdlo en
2 casos de patologias cardiacas.

* A la vista de los resultados obteni-
dos en la evaluacion de los pacientes |
tratados, podemos considerar a la

| PGE como la droga vaseactiva intra- |
| cavernosa de eleccidon por su efectivi-

dad (32% casos con ereccion total v

ninguna) v su inocuidad en la mayoria
de los casos (solamente en un 4% de los
que se consiguid ereccion completa el
paciente refiric dolor).

PUEYO INFANTE,
ENRIQUE

FE DE ERRATA

Por error en el ndmero anterior, 57 (Octubre. Noviembre, Diciembre - 93), en la portada de créditos vy la pa-
gina 36, en relacion con la comunicacion titulada “PLAN DE CUIDADOS PARA PACIENTES CON DISFUN-
CION ERECTIL”, aparece como primer autor Aparicio Bernet, Luis Alfonso. En la realidad el autor, sobrada-
mente conocido por sus colaboraciones en esta publicacion, es: APARCERO BERNET, Luis A. Le pedimos

disculpas.
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RESUMEN

Teniendo presente la importancia que
tiene la correcta manipulacion uretral de
nuestros pacientes, nos planteamos la ne-
cesidad de conocer cudles son las varia-
bles que mejor contribuyen a reéalizar es-
tas técnicas con un estandar de calidad
elevado. Asi podemos comprobar que ade-
mds de la depuracian de la técnica per se,
una adecuada planificacion de cuidados
permite a la enfermeria ofrecer al pacien-
te un nivel de informacidn suficiente para
gue por si misma se convierta en un factor
modulador del éxito.

Palabras clave: Manipulacion uretral,
Lubricacion. Informacion.

SUMMARY

Taking into account that after the age of
50 the prostatic symptoms are very fre-
quent, what leads to a higher demand of
treatment, within these, they can be con-
servatives such as the pharmacologic ones
and/or technicques like the hyperthermia

LUBRICACION INTRAURETRAL EN LAS
MANIPULACIONES URETRALES EN VARONES

or surgery. We expose in this article the
alternative that is being demonstrated as
efficient in the treatment of determinate
patients affected by benign hyperplasia of
the prostate, as prostatic transurethral hy-
perthermia, and there infirmary staff ca-
rries out an independent activity from the
moment in which the rreatment is indica-
ted, through the elaboration of a care plan
based on the integral attention of the pa-
lient.

Key words: Benign hyperplasia of the
prostare. Hyperthermia. Care plans.

INTRODUCCION

Las estenosis de uretra por yatrogenia
son una complicacion de bastante frecuen-
cia, que provocan junto con el afiadido a
una patologia de base, otro problema, re-
percutiendo en un aumento de los costes
sanitarios.

A fin de prevenir esta complicacion,
cuando se trate de manipular la uretra es
necesaria una perfecta lubricacion.
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Se utilizan muchos lubricantes y méto-
dos para lograrla con diversos resultados y
opiniones gue discuten su utilidad. Con
esta comunicacién pretendemos confirmar
la utilidad de emplear un lubricante hidro-
soluble que contenga un anestésico que in-
sensibilice la mucosa uretral, reforzado
ademds por la informacion previa que se
suministra al paciente,

MATERIAL Y METODO

— Entrevista personal.

— Escala de LATIMER.

— Lubricante hidrosoluble urologico
anestésico, cuyo principio activo es el
clorhidrato de lidocaina, presentado en
forma de gel de alta viscosidad, lo que fa-
vorece la distension de la uretra.

Se realizo un estudio experimental con
una muestra de 200 pacientes varones, con
edades comprendidas entre los 50 a 70
anos. Trabajamos con tres variables, una
dependiente: Nivel de Dolor, y dos inde-
pendientes: Informacion y Lubricacion
Anestésico:

* El nivel de dolor se determind segin
la escala numérica de Latimer para luego
agrupar ¢l resultado en dos grupos.

* La informacion consistio en detallar
los pasos del procedimiento diagnostico a
realizar, asi como consejos para conseguir
un nivel aceptable de relajacion y distrac-
cion asi como para lograr la liberacion de
la ansiedad por medio de la posibilidad de
expresar dudas y plantear preguntas.

La lubricacion consistio en la adminis-
tracion via uretral de lubricante especifico.

Se repartio la muestra en cuatro gru-
pos, uno de control y 3 experimentales, di-
ferenciados por el grado de informacion
suministrada v por el uso de wn lubricanie
anestésico intrauretral o no. Lo que co-
rresponde a un diseiio Factorial “2 por
>

DESARROLLO

El estudio se realizd desde Junio de
1993 a Junio de 1994. [.a muestra era se-

leccionada de los pacientes que acudian a
la unidad, se trata pues de una muestra
disponible, pero también representativa.
Siempre se contd con el consentimiento de
los pacientes.

En primer lugar se realizo una entrevis-

ta personal previa a la prueba con los pa-
cientes, se pretendia una entrevista de En-
fermeria para recabar datos del paciente
que sirvieran para determinar un plan de
cuidados v a la vez permitiera decidir qué
pacientes, serfan incluidos en la investiga-
c1on.

Como criterios de exclusion se determi-
nd que serfan todos los relacionados con
problemas psiguicos incapacitantes o que
cursen con inestabilidad emocional agu-
da. También determinados padecimientos
fisicos como problemas cardiorrespirato-
rios, neurologicos y personas con expe-
riencia anterior en pruebas quiriirgicas o
endoscopicas.

Una vez seleccionada la muestra, se
procedid a su distribucion en cuatro gru-
pos de trabajo, diferenciados por la pre-
sencia o no de las variables independien-
tes, actuando como grupo control aquél
sobre el gue no se incidid con ninguna de
las variables independientes,

Para tratar de reducir al maximo tanto la
variantes secundaria como la varianza de
error:

1. Se igualaron las condiciones ambien-
tales. en lo relacionado al espacio fisico.
como a las personas presentes en el acto
de la prueba, ello requirié la presencia del
mismo urdlogo y del mismo personal de
Enfermeria para todos los pacientes de la
muestra.

2. Se procuré que la muestra fuera ho-
mogénea en cuanto a prueba diagnoéstica a
realizar, experiencia en pruchas diagnosti-
cas hospitalarias.

3. Se controld la influencia de factores
experimentales por medio de la técnica
ciega simple.

4. Por dltimo, se distribuyd la muestra
de forma aleatoria a los diferentes grupos.

IMPORTANCIA DE
LA INFORMACION
Y LUBRICACION
INTRAURETRAL
EN LAS
MANIPULACIONES
URETRALES EN
VARONES






