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Normas de publicacién y envio de trabajos a ENFURO - -

Presentamos las normas de publicacion por las que se regird ENFURO, basadas en las normas internacionales de
Vancouver. Se presenta un extracto, recomendamos la lectura de su totalidad en:
http://www.fisterra.com/recursos_web/mbe/vancouver.htm

. La revista ENFURO es el 6rgano de difusion de la Aso-

ciacion Espafiola de Enfermeria en Urologia, y en ella
se podran publicar articulos de opinion, articulos cien-
tificos, trabajos de investigacion y trabajos presentados
a los Congresos Nacionales e Internacicnales de la
Asociacion. Esta abierta tanto a los socios como a los
que no lo son.

. Sistema de revision por expertos (peer-

institucional.

c) El nombre del departamento o departamentos e
institucion o instituciones a los que se debe atri-
buir el trabajo.

d) El nombre y la direccién del autor responsable de
la correspondencia.

Cada autor debera haber participado en grado sufi-
ciente para asumir la responsabilidad publica del con-
tenido del trabajo.

El director/a de la revista podrd solicitar a los autores

que describan la participacion de cada uno de ellos y |
esta informacion puede ser publicada. El resto de per- |

sonas que contribuyan al trabajo y que no sean los
autores deben citarse en la seccion de agradecimientos.

ponsables de las opiniones ni de los resultados obte-
nidos en los trabajos. La alusion y/o fotografias de per-
sonas y entidades debe estar controlada por los
autor/es, con el compromiso de haber respetado la
privacidad, imagen y confidencialidad de los interesa-
dos.

review). ENFURO somete la mayoria de los articu- 5. Resumen y palabras clave. Se incluira un resumen
los que publica a la evaluacién de revisores-asesores, (que no excedera de las 150 palabras). En él se indi-
expertos en la materia, y que no forman parte del cardn los objetivos del estudio, los procedimientos
Consejo Editorial de la revista. Estos figuran en los basicos, los resultados mas destacados y las principales
créditos y recibirdn los articulos para su anilisis y conclusiones. Haciendo hincapié en lo mds novedoso
evaluacion. Podran variar a criterio del Consejo. o de mayor importancia. :
El Consejo de Redaccion priorizard la publicacion de Se identificaran de tres a cinco palabras clave que faci-
aquellos articulos relacionados con la urologia, andro- liten a los documentalistas el andlisis documental del |
logia e incontinencia urinaria y de contenidos emi- articulo y que se publicardn junto con el resumen.
nentemente enfermeros. No se excluyen, en principio,
los relacionados con otras especialidades de enferme- 6. Método IMRYD y extension:
ria. . * Introduccion.
* Métodos.
. Articulos en disquete o e-mail. Los articulos y + Resultados.
trabajos se enviardn en soporte electrénico (en dis- * Discusion.
quete o CD) o por e-mail, en procesador de texto La extension maxima del trabajo serd de |0 folios,
Word versiones 97 - 2000. Al presentar los disque- interlineado sencillo y letra fuente tamano |2.
tes, los autores deben:
+ Cerciorarse de que se ha incluido una sola version 7. Referencias bibliograficas. Numere las referencias
del articulo en el disquete. consecutivamente segln el orden en que se mencio-
* Incluir en el disquete solamente la version ultima del nen por primera vez en el texto.
articulo. :
* Especificar claramente el nombre del archivo. 8. llustraciones (figuras). Las imdgenes, fotos, dibujos, |
+ Etiquetar el disquete con el formato y hombre del tablas, etc,, que deban incluirse en los trabajos, se
fichero. deberdn enviar preferentemente en disquetes o CD o
+ Enviar para revision y cotejo una copia impresa en por e-mail, escaneadas a alta resolucion. |
papel. En caso de ser imposible el escaneado, se enviardn |
El material se enviard por correo postal (preferente- junto con el disquete del texto, por via postal.
mente certificado) a: Conviene indicar el pie de foto que se prefiere para la
Unidad de Formacién Hospital Universitario Nra. Sra. ilustracion, y las aclaraciones que la conecten con el
de Valme, 10* planta. Carretera de Cadiz, s/n. 41014 desarrollo del texto.
SEVILLA. Correo electronico: enfuro@terra.es ylo
apalope@supercable.es 9. Abreviaturas y simbolos. Utilice Unicamente abrevia-
turas normalizadas. Evite las abreviaturas en el titulo y en
Encabezamiento: titulo y autores el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera
a) El titulo del articulo debe ser conciso pero infor- vez una abreviatura, ésta ird precedida del término com- |
mativo. pleto, salvo si se trata de una unidad de medida comun.
b) El nombre de cada uno de los autores, acompana-
do de su grado académico mas alto y su afiliacién 10. El Consejo de Redaccién y la AEEU no se hacen res-
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EDITORIAL

RAS el breve paréntesis de las vacaciones,

volvemos de nuevo, no con menos ilusion, a

continuar con nuestro quehacer en la Aso-
ciacion.,

Seguimos con nuestros proyectos, ahora volcados
en el inminente congreso que dentro de unos dias
se celebrard en'Valencia y en el que su comité orga-
nizador tiene todo a punto para que sea, nueva-
mente, un éxito por su interés cientifico y su ndme-
| ro de asistentes.

Esperamos también presentaros nuestro dltimo
reto, la pdgina web de la Asociacion Espafiola de

Nuevos proyectos

Asl mismo, seguimos nuestros contactos con la
Enfermeria Europea y la recién-creada EAUN
(European Association of Urology Nurses); aso-
ciacion con la que mantenemos una permanente
colaboracion, lo que nos va a permitir el intercam-
bio de conocimientos con profesionales de toda
Furopa, a traves de la celebracion de cursos e
incluso la posibilidad de preparar estancias en hos-
pitales europeos.

Qs esperamos en Valencia.

MNos gustaria contar con la presencia de todos los
asociados en la Asamblea General que alll celebra-

remcs, donde podremos hacer balance de este Ulti-
mo ano y conocer vuestras opiniones e ideas, apor-
taciones siempre necesarias y productivas. '¥

Enfermerfa en Urologla, en la que se estd trabajan-
dc intensamente para poder presentarla en Valen-
cia, en el transcurse del congreso.

Nuestro anterior presidente v ex director de la revista de la Asociacidn
Espafiola de Enfermerfa en Urologla, Fernando Mateos, se recupera en la
actualidad de una afeccién neuroldgica que le ha obligado a permanecer
durante un tiempo en una clinica de Madrid.

A pesar de su hospitalizacion, Fernando ha estado al tanto de todos los
pormencres de la Asociacicn por las noticias gue le llegaban en la visitas de
otros miembros de la directiva en la capital de Espana, incluso se le hizo lle-
gar las revistas en su nuevo formato.

Desde esta redaccion, recogiendo el sentir de todos los asociados, le envia-
maos un carifoso abrazo y nuestro mejores deseos de un pronto restableci-
miento de su salud. Un beso muy fuerte también para Carmen, su mujer e
inseparable comparfiera.

| Rogamos a los socios/as que hayan tenido alguna variacién en sus datos bancarios lo comuniquen a la Secre-
| taria, para evitar gastos y trastornos en las domiciliaciones. Podéis hacerlo por teléfono o e-mail.

Felicitamos a M* del Pilar Garcia Maynar por su articulo del nimero anterior que ha tenido una gran aco-
gida, siendo incluso solicitado por Archivos Espafioles de Urologia para insertarlo en su publicacion perio-
dica, haciendo referencia a ENFURO como lugar de primera publicacién.

nico. Los asociados que asi lo deseen pueden desde ahora hacer uso de ella. Igualmente, podéis hacernos
llegar la vuestra, donde recibiréis puntual informacién de las distintas actividades.

enfuro@terra.es

Para hacer mas agiles las comunicaciones con la AEEU, se ha instaurado una direccion de correo electro- |
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Jost SEDA DIESTRO, ISABEL GARRIDO DiAZ ¥ Luis LOPEZ RODRIGUEZ
Diplomados en Enfermeria. Hospital Universitario de Valme. Sevilla

Introduccion a la escritura y lectura cientifica

s v vegetales, En el reine animal son numerosos los ejemplos
umarios puede adoptar dos formas fundamentales: oral y escri-
wo’n de diferentes temas y en distintas situaciones, Leer vy escribir
| nos capacita, |gualmc~me. para ofrecer y recibir msw‘.tm mensajes damentales (proyveccion en tiempo y espacio, asi como conser-
vacidn exacta de contenido) hacen de la escritura y lectura piezas claves del desarrollo humano.

A la clencia como parcela de conocimiento humane le es necesario comunicar su contenido y hallazgos a s misma y a otros para que cumpla una de
sus funciones fundamentales: ser Gtil a sf misma y & la sociedad. ;Qué forma de comunicacién deberfamos de emplear entonces! Pues como seres huma-
nos que:somos el lenguaje, y dada la trascendencia del tema a comunicar; el lenguaje escrito. Con ello conseguimos que la informacidn se conserve idén-
tica a lo largo del tempo, de distorsiones que puedan transformarla en gran parte o su totalidad, Enfermeria, como parcela del conocimiento
cientifico, necesita ofrecer v reabir informacion novedaosa, Util e interesante
Vista la necesidad de dar ¥ recibir rono*m ento (en ciencia en general y 'en enfermeria en particular). a través de un soporte permanente y estable,

vamos a considerar los diferentes form o documentos técnico-cien los a tal efecto. Las publicaciones cientfficas més interesantes son
| (UNESCO, 1983): revistas cientificas, I:b-‘ , monografias, penencias de cong nformes técnicos, anuarios y boletines: Describiremos las caracteristicas

Dar y recibir informacion es la base de la supervivencia en innumerables E;:;c—c &5 anim
de comuricacicn intra e in secie. El anuaﬁ que rmbxtuan ente utilizamo
to. Mediante el habla vy la esc

=) m;

fundamentales de cada uno de ellos. En el préximo r

nico-cientfico.

mero nas centraremos en las revistas: cientificas; cudles son sus constituyentes y dentro de ellos
los tres articulos «nobles» de toda publicacién cientifica; el articulo cientifico original, el articulo de caso clinico y el articulo de revision, De entre ellos
nos centraremos en el «noble entre los noblesy: el articulo cientifico originel. Palabras clave: Ciencia, Escritura. Lectura, Publicacion, Documento téc-

INTRODUCCION i

Lectura y escritura. Generalidades (por qué leer
y escribir)

Dar y recibir informacion es la base de la supervivencia
en innumerables especies animales y vegetales. En el
reino animal son numerosos los ejemplos de comunica-
cion intra e interespecie. Los animales se comunican
entre ellos: dénde se encuentra el alimento, cudl es su
territorio, cudndo se encuentran en condiciones de
aparearse, etc. La comunicacion entendida como capaci-
dad de dar y recibir informacion se convierte por tanto en
una necesidad desde el punto de vista evolutivo. Esta
necesidad es satisfecha de diferentes modos. en funcion
de la especie considerada. Podriamos decir que cada
especie tiene su manera de peculiar comunicarse. su «len-

guaje» particular. Pero el lenguaje es, entendido en senti-
do estricto, una capacidad exclusivamente humana. Aun-
que diferentes especies de animales poseen la capacidad
de trasmitir de forma inmediata variados mensajes, el len-
guaje supone una capacidad de manejo simbdlico que
éstos no poseen, por lo que no se puede hablar de lengua-
je propiamente dicho. Algunos primates y mamiferos
acudticos son capaces de asociar simbolos a distintos
mensajes. pero son incapaces de combinar cualquier sis-
tema de simbolos para formar frases con sentido, caracte-
ristica fundamental del lenguaje.

El lenguaje que habitualmente utilizamos los seres
humanos puede adoptar dos formas fundamentales: oral y
escrito. Mediante el habla y la escucha podemos dar y
recibir de manera inmediata informacion de diferentes
temas y en distintas situaciones. Leer y escribir nos capa-
cita igualmente para ofrecer y recibir distintos mensajes.

Formacién e investigacion

caso clinico.

ponentes de los tres articulos detallados con anterioridad.

pleta serie.

Este articulo es el primero de una serie de tres que tratardn el tema de la lectura y escritura cientifica. En el primero de ellos se
expondrd la necesidad de la lectura y escritura para la humanidad. ciencia y enfermeria. Asi mismo, se detallardn los principales
tipos de documentos que considera la UNESCO como via de transmision de conocimiento cientifico.

En el segundo, que se publica-mds adelante en este mismo nimero. se explicitaran los diferentes constituyentes de las revistas
cientificas, centrdndonos fundamentalmente en tres articulos: el articulo cientifico original, el articulo de revisién y el articulo de

En el tercer articulo de la serie, que publicaremos en el numero siguiente, 80, de ENFURO, se consideraran los distintos com-

Preliminares, cuerpo y finales de estos documentos se explicitardn con detalle.
Agradecemos a Luis Lopez, de la Unidad de Investigacion del Hospital de Valme, la colaboracion para poder publicar esta com-
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Hablar, escuchar, leer y eseribir tie-
nen, por tanto, una finalidad bastante
clara: dar y recibir informacion.

Pero el leguaje escrito posee cier-
tas ventajas con respecto al oral. El
lenguaje escrito permite proyectar-
nos en el tiempo y espacio. El len-
guaje oral se caracteriza por su inme-
diatez, estd muy limitado en tiempo
y espacio. Aunque podamos hacer
referencia a hechos pasados. presen-
tes y futuros, el contenido del mensa-
je estd sumamente limitado en tiem-
po y espacio, deficiencia que no pre-
senta la forma escrita del lenguaje.
La capacidad de leer y escribir nos
ha posibilitado el conocimiento rigu-
roso de diferentes pueblos. culturas y
sabiduria de otro tiempo, gracias a la
informacién recogida en distintos
formatos y mediante el empleo de
diferentes codigos. En el futuro dife-
rentes civilizaciones sabrén de nues-
tra existencia y conocimiento a tra-
vés del mismo sistema de comunica-
cion: el lenguaje escrito. Otra carac-
teristica esencial del lenguaje escrito
es la posibilidad de recuperar y utili-
zar la informacion tal y como fue
generada, sin  distorsién  alguna.
Frente a la fécil distorsién que sufre
la forma oral del lenguaje. se contra-
pone la permanencia exacta de con-
tenido del lenguaje escrito. Estas dos
caracteristicas fundamentales (pro-
yeccion en tiempo y espacio, asi
como conservacion exacta de conte-
nido} hacen que la escritura y lectura
sean dos piezas claves del desarrollo
humano.

EXPOSICION DEL TEMA

Lectura y escritura cientificas.
Generalidades (por qué leer y
escribir en ciencia)

A la ciencia como parcela de cono-
cimiento humano le es necesario
comunicar su contenido y hallazgos
a si misma y a otros para que cumpla
asi una de sus funciones fundamenta-
les: ser atil a sf misma y a la socie-
dad. (Qué forma de comunicacidn
deberiamos de emplear entonces?
Pues como seres humanos que somos
el lenguaje, y dada la trascendencia
del tema a comunicar. el lenguaje
escrito. Con ello conseguimos que la

LA CAPACIDAD DE LEER Y ESCRIBIR
NOS HA POSIBILITADO EL
CONOCIMIENTO RIGUROSO DE
DIFERENTES PUEBLOS, CULTURAS Y
SABIDURIA DE OTRO TIEMPO,
GRACIAS A LA INFORMACION
RECOGIDA EN DISTINTOS FORMATOS
Y MEDIANTE EL EMPLEO DE
DIFERENTES CODIGOS. EN EL
FUTURO DIFERENTES CIVILIZACIONES
SABRAN DE NUESTRA EXISTENCIA Y
CONOCIMIENTO A TRAVES DEL MISMO
SISTEMA DE COMUNICACION: EL
LENGUAJE ESCRITO. OTRA
CARACTERISTICA ESENCIAL DEL
LENGUAJE ESCRITO ES LA
POSIBILIDAD DE RECUPERAR Y
UTILIZAR LA INFORMACION TAL Y
COMO FUE GENERADA, SIN
DISTORSION ALGUNA

informacion se conserve idéntica a lo
largo del tiempo. a salvo de distor-
siones que puedan transformarla en
gran parte o su totalidad. Es necesa-
rio hacer un inciso al hablar de infor-
macion cientifica. Esta informacion
que deseamos transmitir a través de
la escritura debe de cumplir dos
requisitos fundamentales para poder
ser considerada cientifica: haber sido
obtenida mediante la aplicacion del
método de adquisicion de conoci-
miento propio de la ciencia (el méto-
do cientifico) y tratar de algtin aspec-
to concreto de alguna parcela de
conocimiento de la ciencia.

Enfermeria. como parcela del
conocimiento cientifico, mnecesita
ofrecer y recibir informacién nove-
dosa, util e interesante. Nos es nece-
sario como parte de la ciencia formar
y formarnos en los conocimientos
propios de nuestra disciplina al igual
que de informar e informarnos sobre
aspectos novedosos e interesantes de
la misma. Pero al igual que mantene-
mos contacto formativo e informati-
vo dentro de nuestra disciplina, es
consustancial con el ejercicio cienti-
fico dar y recibir informacién con
respecto a otras parcelas de conoci-
miento cientifico. Es de vital impor-
tancia la génesis y comunicacion de
informacion cientifica a otras disci-
plinas para que aumenten su conoci-
miento sobre la realidad, al igual que
nos es imprescindible mantenernos
informados de los frutos de otras dis-
ciplinas que nos pudieran resultar
utiles. El soporte formativo e infor-
mativo fundamental serd por tanto el
lenguaje escrito. ;Qué soportes
documentales utilizaremos? Pues los
mismos que otras ciencias: para for-
mar y formarnos emplearemos esen-
cialmente los libros y para informar ¢
informarnos fundamentalmente las
revistas cientificas.

Formas de escritura técnico-
cientifica

Vista la necesidad de dar y recibir
conocimiento en ciencia a través de
un soporte permanente y estable,
vamos a considerar en el presente
apartado los diferentes formatos o
documentos técnico-cientificos utili-
zados a tal efecto. Las publicaciones
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cientificas mds interesantes son (UNESCO,
1983): revistas cientificas. libros, monografias,
ponencias de congresos. informes técnicos,
anuarios y boletines. Vedmoslas una a una.

Revistas cient{ficas: suponen la fuente mas
numerosa de informacion novedosa. Su apari-
cion es perigdica y suelen aportar informacién
de tipo primario. es decir, informacidn proce-
dente de estudios de investigacion originales
inéditos. Suelen completarse con otras infor-
maciones sin la relevancia de los originales
como pueden ser: articulos de revision, casos
clinicos, descripciones técnicas, ete. Las revis-
tas pueden ser profesionales (médicas, enfer-
meras, podoldgicas...) y de especialidades
(pedidtricas, odontolégicas. perfusionistas,
radiolégicas, de salud mental...), existiendo
otros criterios de clasificacion no excluyentes.

Libros: es una publicacion. generalmente
extensa, que contiene informacién relevante
sobre un mismo tema. Su contenido suele ser
de lo mds variado. Hoy en dia tienden a ser
obra de distintos autores a lo largo de diferen-
tes capitulos. Como ventaja podemos destacar
la de reunir informacion extensa sobre un tema
particular en un solo volumen. Como desven-
taja indicaremos que la informacion contenida
puede quedarse obsoleta. Para manteherlos
actualizados se procede a revisiones periodi-
cas.

Monografias: son publicaciones, en general
mds breves que los libros, que tratan sobre un
tinico tema. Muchas veces no estd clara la dis-
tincion entre libros y monografias. aunque
grosso modo podriamos decir que la unicidad
de tema y extensién breve suelen diferenciar a
las monografias de los libros.

Ponencias de congresos: se trata de una
publicacion que recoge de forma escrita lo
comunicado en forma oral durante reuniones
de profesionales con un interés cientifico com-
partido en un determinado tiempo y lugar. Sue-
len ser las publicaciones consecuentes de con-
gresos, jornadas. simposiums...

Informes téenicos: es una publicacion, gene-
ralmente breve, de actualizacidn en algtin tema
en particular, producto de una revision de
expertos. Estos informes pueden tratar sobre
alguna enfermedad. procedimiento técnico,
etc.

Anuarios: publicacion que puede albergar
distinta informacion. Suele recoger, como su
nombre indica, la informacion relevante a su
proposito de un afio.

Boletines: publicaciones periddicas de cardc-
ter informativo, con periodicidad variable.
Suelen ser muy breves y especificos de un
tema en cuestion.

De entre estos documentos, la revista cienti-
fica y el libro destacan por su cardcter infor-

Es NECESARIO HACER UN
INCISO AL HABLAR DE
INFORMACION CIENTIFICA.
ESTA INFORMACION QUE
DESEAMOS TRANSMITIR A
TRAVES DE LA ESCRITURA
DEBE DE CUMPLIR DOS
REQUISITOS
FUNDAMENTALES PARA
PODER SER CONSIDERADA
CIENTIFICA: HABER SIDO
OBTENIDA MEDIANTE LA
APLICACION DEL METODO
DE ADQUISICION DE
CONOCIMIENTO PROPIO DE
LA CIENCIA (EL METODO
CIENTIFICO) Y TRATAR DE
ALGUN ASPECTO CONCRETO
DE ALGUNA PARCELA DE
CONOCIMIENTO DE LA
CIENCIA
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mativo y formativo respectivamen-

te. En los dos préximos articulos

nos centraremos en la revista cienti-
fica,
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H.G.U.Gregorio Marafidn

Cirugia paliativa desobstructiva: endoprotesis uretral

INTRODUCCION

El progresivo aumento de la utilizacion de prétesis den-
tro de la urologia surge ante la necesidad de intentar ven-
cer la obstruccidn urinaria a tres niveles:

1. Uretra prostatica.

2. Uretra bulbo-membranosa.

3. Uréter.

En los dltimos afios. multiples tratamientos se han
desarrollado con el fin de dar una alternativa a los pacien-
tes de alto riesgo quirdrgico, en su mayoria diagnostica-
dos de hipertrofia benigna de prostata, entre ellos cabe
destacar:

¢ Dilataciones de prostata con balén.

* Prétesis espirales temporales.

* Tratamientos médicos.

e Stents prostdticos permanentes (alternativa mas

novedosa).

* Termoterapia.

= HIE, '

* TUNA.

La justificacién para su utilizacién viene dada por
varias razones:

* Riesgo anestésico.

* Minima agresién al paciente.

* Baja tasa de morbilidad.

+ Facil aprendizaje de colocacion.

* Buen indice de resultados.

Con la colocacion de una endoprétesis por via endos-
copica retrégrada a nivel de uretra prostatica se consigue
separar los lobulos prostdticos manteniendo cerrado el
esfinter estriado uretral. A partir de aqui se desarrollan
dos tipos de prétesis que podemos definir como tempora-
les y permanentes.

Temporales

Son alternativa a la cateterizacidén permanente de veji-
ga en pacientes de alto riesgo anestésico para cirugia
(nunca alternativa a la RTU de prostata).

Su colocacion es sencilla, se realiza bajo anestesia local
o con sedacién. Se recomienda el cambio una o dos veces
al afio, si es que hasta entonces han sido bien toleradas,

Permanentes

Son alternativa a la RTU de préstata en pacientes selec-
cionados. La prétesis es una malla que se expande en la
uretra para mantener abierta la zona que obstruye el paso
de la orina al exterior. que mejora significativamente el
flujo urinario y alivia los sintomas obstructivos.

Estd fabricada de materiales bidcompatibles con alea-
ciones resistentes a la corrosion (niquel y titanio) poco
conductoras y dltimamente con diferente comportamien-
to a distintas temperaturas. Es a la vez flexible y autoex-
pandible y gracias a la fuerza radial que desarrolla man-
tiene abierta la uretra prostatica.

Esta protesis es recubierta de epitelio entre 6-12 meses
trds su insercion, pudiendo ser retirada en cualquier
momento si fuese necesario.

La colocacion es sencilla endoscopicamente y luego,
bajo vision directa, la malla que estd plegada en un tubo
rigido se va desplegando paulatinamente con un movi-
miento de gatillo.

Complicaciones precoces

Destacaremos las siguientes:

* Dolor-disconfort perineal.

* Incontinencia.

* Urgencia miccional importante.
* Sangrado.

* Retencidn.

* Intolerancia a la protesis.

Complicaciones tardias

Senalaremos:

* Infecciones urinarias.

* Calcificaciones de la malla (poco comtin).
* Retencion.

* Goteo post-miccional.

Seguimiento

En las prétesis permanentes, es obligado:

* Valorar sintomas urinarios.

* Realizar cultivos periddicos de orina y, esporddica-
mente flujometrias y ecografia para valorar su correc-
ta posicion.

Las endoprotesis prostiticas permanentes llevan
implantdandose en el Servicio de Urologia del
H.G.U.G M. desde el afio 93, siendo uno de los hospita-
les pioneros en esta técnica. No se implantan las tempo-
rales.

Indicaciones

* Pacientes de alto riesgo quirtrgico por patologias
asociadas y con evidentes signos de obstruccion
infravesical.

* Portadores de s. vesical permanente.
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* Pacientes cuya longitud de uretra se encuentre entre
2y4cm.

* Pacientes que rechacen la cirugia convencional (tes-
tigos de Jehovd).

Contraindicaciones

* Tumores vesicales.

« Litiasis vesical.

* LEOC reciente.

e Existencia de ldbulo medio prostitico aumentado.

* Infeccion urinaria acliva.

* Vejiga neurdgena.

* RTU de préstata anteriores (por retraccién de la
celda, esclerosis de cuello...).

OBJETIVO

Dar a conocer nuestra experiencia como enfermeras en
el cuidado de los pacientes con HBP obstructiva, de alto
riesgo quirtrgico, sometidos a implante de prétesis intra-
prostiticas permanentes. técnica en la que nuestro servi-
¢io ha sido uno de los pioneros.

MATERIAL Y METODOS
Plan de cuidados

Elaboracion de Plan de cuidados estandarizado de
enfermeria en el Servicio de Urologia del HG.U.G.M.
Atendiendo a sus diferentes etapas, lo dividimos en:

¢ Preoperatorio.
 [ntraoperatorio.
* Postoperatorio.

Preoperatorio

1. Problema: Temor relacionado con el ingreso y la
intervencion.

Objetivos:

— Expresara sus dudas respecto al proceso quirdrgico.

— Conocerd las pruebas que se van a realizar.

Actividades:

— Recibimiento del paciente en la unidad segin proto-
colo.

— Informacion sobre: pruebas a realizar y aspectos
generales de su intervencion: fecha y hora de la ciru-
gfa, via de abordaje y tipo de anestesia (local).

2. Problema: Riesgo para la seguridad del paciente
RC sus antecedentes personales.

Objetivo:

Evitaremos confusiones y errores derivados de la falta

de informacion sobre la historia del paciente.

Actividades:

— Recogida de datos meticulosa haciendo especial hin-
capié en el motivo del ingreso. patologias asociadas.

tratamientos previos y alergias a farmacos y alimen-
tos.

— Valoracién de enfermeria al ingreso seguin modelo de
Virginia Henderson.

3. Problema: Riesgo de infeccion RC la intervencion.

Objetive:

Preparacion adecuada para el proceso quirtrgico.

Actividades: ’

Seguimiento del protocolo de la intervencién quirdrgi-
ca, incluyendo Urocultivo.

4. Problema: Temor RC el entorno guirdrgico, anes-
tesia y la propia intervencion.

Objetivo:

Reducir la ansiedad del paciente antes del acto quirdr-
gico.

Actividades:

— Explicar los procedimientos que se van realizando.

— Aclarar dudas.

— Favorecer la expresion de los sentimientos.
Cumplimentacioén y revisioén de la hoja de prepara-
cion pre-quirtrgica.

Intraoperatorio

5. Problema: Alteracion del bienestar en RC un
entorno agresivo.
Objetivo:
Adoptar las medidas necesarias para reducir la ansie-
dad.
Actividades:
— Se conseguird un ambiente relajado y tranquilo.
— Reiterar informacion sobre tipo de anestesia (local),
posicion (litotomia).
— Presencia continua de la enfermera a la cabecera del
paciente durante el desarrollo de la intervencion.

6. Problema: Riesgo de infeccion en RC manipula-
cion de la protesis-asepsia.

Objetivos:

— Evitar infeccion.

— Se acortardn los tiempos quirdrgicos.

Actividades:

— Manipulacién de la protesis con las maximas medi-
das de asepsia.

— Se realizard una instrumentacién rdpida y se tendrd
conocimiento exacto sobre la técnica quirdrgica.

— Existird material de extraccion de protesis y protesis
de repuesto por si hubiese mal anclaje de la misma.

Postoperatorio

7. Problema: Inestabilidad de las constantes vitales
RC intervencidn y anestesia.

Objetivo:

Control de signos y sintomas.

Actividades:

— Toma y registro de constantes vitales.

ENFURO * |10
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8. Problema: Hematuria RC la intervencion.

Objetivo:

Deteccion precoz.

Actividades:

— Aumentar el aporte hidrico.

— Aumentar la frecuencia de la toma de constantes
vitales.

— Vigilar la intensidad de la hematuria.

— Vigilar RAO por codgulos.

— Avisar al urélogo de guardia.

— Preparar para el sondaje vesical y/o talla suprapibi-
ca y lavados manuales segtn protocolo de la Unidad.

9. Problema: Disconfort RC la intervencion.
Objetivos:

— Expresard si tiene dolor/disconfort.

— Expresara sus dudas.

Actividades:

— Preguntar si tiene dolor.

— Informacidn sobre las actividades a realizar.
— Educacion para la aceptacion de sintomas.

10. Problema: Alteracién del bienestar RC incontinen-
cia-urgencia miccional.

Objetivo:

Conseguir [a aceptacion de cierto grado de incontinen-
cia.

Actividades: :

— Educacién sanitaria.

— Ejercicios perineales.

- Procurar la proximidad de dispositivos para la mic-

cion y la incontinencia.
— Proporcionar una postura cémoda para orinar.

11. Problema: Infeccion urinaria RC sonda permanen-

te previa.

Objetivo:

Deteccidon precoz.

Actividades:

— Toma de temperatura. Protocolo de fiebre si procede:
Urocultivo, Hemocultivos, Analitica y Rx Torax
URG.

— Medidas ambientales y fisicas.

— Aumentar la ingesta liquida.

— Tratamiento médico.

12. Problema: Goteo post-miccional RC la interven-
cion.

Objetivo:

Aceptacion.

Actividades:

— Asegurarse que la miccién ha finalizado.

— Proporcionar apdsitos absorbentes.

13. Problema: Riesgo de retencion urinaria RC posible
mala colocacion de la protesis o inflamacion de la pared
uretral.

Objetivo:

Deteccién precoz.

Actividades:

— Comprobar que el paciente orine.

— Si se produce retencion, avisar al urélogo y preparar
el material necesario.

14. Problema:
Riesgo de alteracion de la integridad cutdnea RC la
incontinencia.

Objetivo:
Mantener integridad cutdnea.
Actividades:

— Cambio de ropa de cama cuando esté himeda.

— Realizar higiene perineal.

— Hidratacién de la piel.

— Ayudar en su autocuidado, ensefidndole a realizarlo
correctamente.

15. Problema: Alteracion del patron del suefio RC
sintomas urinarios.

Objetivo:

Favorecer el descanso nocturno.

Actividades:

— Facilitar un colector urinario.

— Administrar farmacos, si esta indicado.

A este plan de cuidados habrd que anadir los propios a
cada paciente segtn la patologia asociada que le ha impe-
dido ser intervenido de la manera tradicional (enf. respi-
ratorias, cardiopatias. etc.).

Resultados

¢ Periodo de estudio: enero-diciembre 1999.

* Nimero de pacientes: 25,

» Edad media: 78.8 (rango 58-90).

¢ Portadores de sonda vesical permanente: 23.

* Complicaciones:
Hematuria: 2 pacientes.
Urgencia-incontinencia: 23 pacientes.
Retencion: | paciente.

CONCLUSIONES

¢ Un buen plan de cuidados de enfermeria estandariza-
do disminuye el riesgo quirtrgico y las complicacio-
nes postoperatorias.

* Los pacientes experimentan una mejoria significativa
de los sintomas obstructivos, con claro aumento de la
fuerza y calidad del flujo, consiguiéndose mayor
satisfaccidn. confort y con ello. calidad de vida.

¢ Alargo plazo, el gasto sanitario es menor que el oca-
sionado por pacientes portadores de sonda vesical
permanente.
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