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Cirujano

Queremos agradecerle que haya elegido UVA Health para someterse a una
intervencion quirdrgica. Su cuidado y bienestar son importantes para nosotros.
Estamos comprometidos a proporcionarle la mejor atencion posible utilizando la
dltima tecnologja.

Este manual debe servirle de guia para ayudarle en su recuperacion y responder a las
preguntas que pueda tener. Le rogamos que nos haga llegar cualquier comentario que
considere que puede mejorar su experiencia.

(Lleve este manual a: h

(J Cada visita al consultorio
[ Su ingreso en el hospital
O Visitas de seguimiento

\ V.
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Su Equipo Asistencial

Ademas del personal de enfermeria, le atendera el Equipo de Urologia. Este equipo esta
dirigido por su cirujano, e incluye un jefe de residentes junto con residentes y 1-2
estudiantes de medicina. Siempre habra un médico en el hospital las 24 horas del dia
para atender sus necesidades.

Dr. Noah Schenkman Dr. Haerin Beller Patience Oteng,NP
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Informacion de Contacto

La direccion del Hospital
Principal: UVA Health

1215 Lee Street
Charlottesville VA 22908

Pongase en contacto con NUmero de Teléfono
Clinica de Urologia de Fontaine 434.924.2224
Fax de la Clinica de Fontaine 434.297.6555
OPSC: Si no se recibe ninguna llamada con la hora de
la operacion 434.982.6100
3 dias antes de la intervencion
Radiologia Intervencionista: 434.924.9401

Quiréfano Principal: Si no se recibe ninguna llamada
con la hora de la operacion antes de las 4:30pm del

, . . . 434.982.0160
dia anterior a la intervencion

Evaluacion y Pruebas Preanestésicas

(PETC) 434.924.5035
Unidad de Hospitalizacion: 6E 434.924.2485
Unidad de Hospitalizacion: Larga Estancia 434.924.5386
434.924.0000

Hospital Principal de UVA (pregunte por el residente de

Urologia de guardia)

Hospital Principal de UVA (llamada gratuita) 800.251.3627
Arreglos de Alojamiento/ 434.924.1299/
Casa de Hospitalidad 434.924.2091
Asistencia al Estacionamiento 434.924.1122
Servicios de Interpretacion 434.982.1794
Preguntas sobre Facturacion Hospitalaria 800.523.4398
Preguntas sobre Facturacion a Proveedores 800.868.6600

Solicitud de Historiales Médicos 434.924.5136



http://www.uvaeras.weebly.com/
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Recuperacion Asistida Tras la Cirugia (ERAS)

¢ 0Oué es la Recuperacion Asistida?

La recuperacion asistida es una nueva forma de

mejorar la experiencia de los pacientes que necesitan

cirugia mayor. Ayuda a los pacientes a recuperarse

antes para que su vida pueda volver a la normalidad A
lo antes posible. ElI programa ERAS se centra en L
garantizar que los pacientes participen activamente 4
en su recuperacion. -

Hay cuatro etapas principales:

1. Planificacién y preparacién antes de la intervencion: le proporcionamos mucha
informacion para que se sienta preparado.

2. Reducir el estrés fisico de la operacion, permitiéndole beber hasta 2 horas antes
de la intervencion.

3. Un plan de alivio del dolor que se centra en administrarle el medicamento
adecuado que necesita para mantenerse comoda durante y después de la
intervencion quirdrgica.

4. Alimentacion y movilidad tempranas tras la intervencion: le permitimos comer,
beber y caminar tan pronto como pueda.

Es importante que sepa qué puede esperar antes, durante y después de la intervencion.
Su equipo asistencial colaborara estrechamente con usted para planificar sus cuidados y
su tratamiento. Usted es la parte mas importante del equipo asistencial.

Es importante que participe en su recuperacion y que siga nuestros consejos. Trabajando
juntos, estara preparado para recibir el alta el mismo dia de la intervencion.



Introduccion a los Calculos Renales

¢Qué son los calculos renales?

Los calculos renales se forman cuando las sustancias Kidney stones
presentes en la orina empiezan a formar cristales. Cuando
los cristales crecen, se convierten en calculos renales. Los
calculos renales pueden permanecer en el rindbn o pasar d
uréter (conducto) hasta la vejiga y luego salir por la uretra
(conducto de la orina). Si el calculo bloquea el rindén o el

uréter, puede causar dolor.

¢Qué sintomas se asocian a los calculos?

Algunos pacientes pueden no presentar sintomas. Sin embargo, cuando los calculos
bloquean el flujo de orina entre el rindn y la vejiga, pueden causar dolor. El dolor suele
sentirse en los costados, entre las costillas y la cadera, y en la parte inferior del abdomen
o la ingle. Otros sintomas frecuentes son sangre en la orina, sensacion de intensa

necesidad de orinar, nauseas y vomitos.

¢Como se diagnostican los calculos?

Se realizan pruebas de imagen para confirmar los calculos, su namero, localizacion y
tamano. Lo mas habitual es utilizar una radiografia abdominal y/o una ecografia renal o

un TAC abdominal sin contraste.

Tratamiento

Dado el tamano de sus calculos y su localizacion, le
recomendamos la nefrolitotomia percutanea
(NLPC). Es un procedimiento que se utiliza en
pacientes con calculos de mas de 1.5 cm. Se realiza
un pequeno corte en la espalda para acceder
directamente al rinén. Desde alli se puede romper
el calculo y extraerlo. Tiene las tasas de éxito mas
altas para la eliminacion de calculos. Las
complicaciones pueden ser: dolor o molestias en la
parte baja del abdomen y la espalda,
sangrado/sangre en la orina, lesion del rindn o de
cualquiera de las estructuras circundantes.

Bladder

www.mykidneystone.com

Kidney Stone

Nephroscope
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Antes de Su Cirugia

Clinica

Durante su visita a la clinica comprobaremos si necesita cirugia y qué tipo necesitara.
Trabajara con todo nuestro equipo para prepararse para la cirugia:

e Los cirujanos, que pueden tener becarios, residentes o estudiantes de medicina
trabajando con ellos.
Profesional de enfermeria (NP)
Coordinadores de enfermeria
Enfermeras clinicas

Auxiliares administrativos

Durante su visita a la clinica:

O Se le haran preguntas sobre su historial médico
(O Se le hara un examen fisico
O Se le pedira que firme los formularios de consentimiento

También recibira:

O Instrucciones para prepararse para la cirugia

O Instrucciones especiales sobre lo que debe hacer antes de la operacion (si esta tomando
algin anticoagulante)

O Jabon especial antibacteriano para ducharse la noche anterior y la manana de la
operacion Recetas para la depuracion intestinal, si es necesario
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Clinica de Anestesia y Medicina Perioperatoria

La Clinica de Anestesia y Medicina Perioperatoria revisara su historial médico y quirargico para
determinar si necesitara una evaluacion antes de la cirugia. -

Si es necesaria una evaluacion anestésica en persona, la Clinica de
Anestesia y Medicina Perioperatoria se lo notificara.

e Se concertara una cita para una visita a la consulta unas semanas
antes de la fecha de la operacion.

e Se revisaran sus medicamentos.

e Es posible que le hagan un analisis de sangre, una prueba del corazon
(electrocardiograma) y/u otras pruebas que solicite el cirujano o el anestesista.

e Para preguntas, o si no puede mantener la cita con la Clinica de Anestesia y Medicina
Perioperatoria, por favor llame al 434-924-5035. El incumplimiento de esta visita con
Anestesia Perioperatoria Clinica de Medicina antes de la cirugia puede resultar en la
cancelacion de la cirugia.
Puede haber ocasiones en las que se le indique que acuda a la Clinica de Anestesia y Medicina
Perioperatoria después de su cita con el cirujano. Si este es el caso, le invitamos a una cita el mismo

dia, pero por favor espere hasta 2 horas.

Por favor tenga en cuenta: Si su equipo quirdrgico le dijo que no necesitaba ninguna prueba o
evaluacion antes de la cirugia, pero recibe una llamada para programar con la Clinica de Anestesia
y Medicina Perioperatoria, esto se debe a que el equipo de anestesia considera que es en su mejor
interés cuando revisan su historial.

¢Toma medicamentos anticoagulantes/antiplaquetarios (diluyentes de la sangre) como

¢Coumadin (warfarina), Plavix (clopidogrel), Pletal (cilostazol), Xarelto
(rivaroxaban), Eliquis (apixaban), Lovenox (enoxaparina) u otros?

Si es asi, asegurese de decirselo al médico que se lo recetd y hagale saber que va a someterse
a una intervencion quirurgica y que, si puede, debe dejar de tomar los medicamentos.

Es responsabilidad del médico prescriptor darle instrucciones sobre cuanto tiempo puede dejar
de tomar este medicamento sin peligro.

Le damos instrucciones sobre

La dltima dosis de medicacion anticoagulante antes de la cirugia debe ser el .
Recomendamos hacer un puente de esta medicacion. Por favor refiérase a su Resumen Después de la
Consulta.
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Preparacion para la Cirugia

\
Estara en el hospital alrededor de un dia. Cuando salga del hospital \ ‘
después de la operacion, necesitara ayuda de familiares o amigos. |

Sera importante que le ayuden con las comidas, a tomar los
medicamentos, etc.

1 erEEe

Puede hacer algunas cosas sencillas antes de ingresar en el
hospital para facilitarle las cosas cuando llegue a casa:

O Organice que alguien recoja su correo y cuide de sus mascotas y seres queridos, si
es necesario.

O Colocar las cosas que utiliza a menudo entre la altura de la cintura y la de los
hombros para evitar tener que agacharse o estirarse demasiado para alcanzarlas.

O Llevar abajo las cosas que vaya a utilizar a menudo durante el dia, pero recuerde
que Si podréa subir escaleras después de la operacion.

O Comprar los alimentos que le gusten y otras cosas que vaya a necesitar, ya que
hacer la compra puede resultar dificil al principio que vuelva a casa.

O Le recomendamos que tenga en casa los siguientes medicamentos sin receta antes
de la intervencion:
o Tylenol (paracetamol) 325 mg comprimidos (para el dolor)
o Advil/Motrin (ibuprofeno) 200 mg comprimidos (para el dolor)
o Miralax en polvo o Senna y Probiéticos (para el estrenimiento)

0 DEJE de tomar cualquier suplemento de hierbas o bebidas 2 semanas antes de su
cirugia. Puede seguir tomando un multivitaminico diario estandar.

Si usted esta tomando medicamentos adicionales para el dolor cronico, por favor
continue con ellos hasta su cirugia a menos que se discuta con su médico.

(RECUERDE: \

e Coma alimentos sanos antes de la operacion: esto le ayudara a recuperarse mas
rapidamente.

e Deje de fumar o reducir el consumo de tabaco con la ayuda de su médico de
cabecera antes de la intervencion quirudrgica.

e Siga las 6rdenes que le dieron en relacion con los anticoagulantes y los

K medicamentos para la diabetes. )

13



Lista de Comprobacion Preoperatoria

Lo que DEBE llevar al hospital:

O Este manual

O Una lista de sus medicamentos actuales. Deje los medicamentos
en casa. Se los proporcionaremos cuando esté en el hospital.
Toda la documentacion que le entregue su cirujano

Una copia de su formulario de instrucciones previas, si lo ha completado
Su banda "de sangre", si se la han dado

Un libro o algo que hacer mientras espera

Una muda de ropa comoda para el alta

Cualquier articulo de aseo que pueda necesitar

Su CPAP o BiPAP, si lo tiene

aaaaaaaq

Lo que NO DEBE llevar al hospital:

Xl Grandes sumas de dinero
I Objetos de valor como joyas o equipos electronicos no médicos

*Por favor, sepa que cualquier pertenencia que traiga se guardara "bajo custodia".

Por su seguridad, debe planificar:

(O Traer con usted a un adulto responsable que escuche sus instrucciones de alta y le
lleve a casa. Si tiene previsto utilizar el transporte publico, un adulto responsable debe
viajar con usted.

O Si es posible, busque a alguien que se quede con usted la primera semana tras el alta
para que le ayude a cuidarle.

14



El dia Antes de la Cirugia

Hora Programada de la Cirugia

Una enfermera le llamara el dia antes de la operacion para
decirle a qué hora debe llegar al hospital para la
intervencion. Si le operan un lunes, le llamaran el viernes
anterior.

Si no recibe una llamada antes de las 4:30 pm, llame al 434.982.0160.

Acuérdese:

O Quitese el esmalte de unas, el maquillaje, las joyas y todos los piercings.

O No coma alimentos sélidos después de medianoche antes de la operacion.

(O Asegurese de tener un Gatorade™ de 20 onzas listo y disponible para la
manana de la cirugia. Si usted es diabético, puede beber Gatorade ™ G2.

O Después de medianoche, PUEDE seguir bebiendo agua o Gatorade hasta
2 horas antes de llegar al lugar de la intervencion. Termine de beber a la
hora indicada por la enfermera que le llame por teléfono.

O NO beba ningln otro liquido. Si lo hace, es posible que tengamos que cancelar la
intervencion.

Gscriba aqui cualquier instruccion \

15
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Dia de la Cirugia

Antes de Salir de Casa

O PUEDE seguir bebiendo agua o Gatorade la manana de la intervencion. Termine
de beber a la hora indicada por la enfermera.

Llegada al hospital

O Llegue al hospital la manana de la operacion a la hora que
escribié en la pagina 1 (aproximadamente 2 horas antes de la
operacion).

O Registrese a la hora programada en Ila sala de
operaciones/procedimientos del segundo piso del hospital
principal.

Cirugia
Cuando llegue el momento de la intervencion, le llevaran a la zona preoperatoria. Alli se
registrara para la intervencion y conocera a los equipos de anestesia y cirugia.

En el Quiréfano

A continuacion, se le llevara al quir6fano. Muchos pacientes no
recuerdan haber estado en el quiréfano debido a la medicacion que
le damos para relajarse y controlar el dolor.

Durante la intervencion, la enfermera del quiréfano llamara a su
familia aproximadamente cada 2 horas para ponerles al dia,
siempre que sea posible.
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Después de la Cirugia

Sala de Recuperacion (PACU)

Tras la intervencion, es posible que le lleven a la sala de

recuperacion (PACU). Los pacientes pueden permanecer en la sala

de recuperacion entre 2 y 4 horas.

O Es posible que le hagan analisis de sangre

(O También es posible que le hagan una radiografia de térax. Esto
ayuda a evaluar si hay alguna lesion en el pulmén, ya que el
rindn esta cerca del pulmon.

O Tendra un catéter en la vejiga y posiblemente tubos que salen de
la espalda para drenar el rindn. Su enfermera le ayudara a
vaciarlos varias veces al dia mientras esté en el hospital.

Una vez que despierte:

O Se levantara de la cama (con ayuda) para empezar a moverse lo antes posible. Esto
acelera su recuperacion y disminuye las probabilidades de que contraiga coagulos
sanguineos y neumonia.

El cirujano también llamara a su familia después de la operacion para ponerles al dia.

Unidad de Hospitalizacion:

Una vez en su habitacion:

O Podra tomar liquidos claros. Los medicamentos
necesarios para la intervencion provocan nauseas a
algunas personas. Si no tiene nauseas, podra tomar
alimentos sélidos.

[ Se le entregara un espirometro de incentivo (ejercitador
respiratorio). Le pediremos que lo utilice 10 veces por hora
para mantener los pulmones abiertos y ayudar a prevenir la
neumonia.

O Se levantara de la cama el dia de la operacion, con
ayuda de la enfermera.

18



Control del Dolor Tras la Cirugia

Controlar el dolor es una parte importante de la recuperacion. UVA ADULT PAIN SCALE
Es normal que tenga algo de dolor durante unos dias después  TO HELP YOU CONTROL YOUR PAIN
de la intervencion. El objetivo es reducir el dolor para que
pueda caminar comodamente y respirar hondo con eficacia.
Le preguntaremos regularmente sobre su nivel de confort.

FUNCTIONAL DESCRIPTORS
Worst possible pain (10)

Unable to do any activities because of pain

v

(., D

v

O=NWAMRUAAN®OYZ

Severe pain (7-10)
Unable to do some activities because of
pain

Utilizaremos muchos tipos diferentes de analgésicos durante 9

su recuperacion. El objetivo es utilizar la menor cantidad gl o)

Can do most activities with rest periods

posible de opiaceos para controlar el dolor. Si necesita :_»

analgésicos mas fuertes, no hay problema. Si su dolor ~—» 5 Midpaina3
empeora y no se alivia con ningin medicamento, debe = TR
comunicarselo a su cirujano. No pain

Able to do all activities

Si toma analgésicos desde hace tiempo antes de la intervencion, se le proporcionara un
régimen individualizado para el control del dolor con la ayuda de nuestros especialistas
en dolor.

Primer Dia Tras la Cirugia
Lo que pasara:
O Le pediran que se levante de la cama con ayuda, que camine por
~ los pasillos varias veces
= O Se le animara a beber liquidos claros, probar alimentos sélidos
_;‘: 'O sele descontinuara, pero no retirara la via intravenosa
e \\E O Se le retirara el catéter

- n

Es posible que pueda volver a casa si:

(J No se le administran liquidos por via intravenosa y bebe lo suficiente para mantenerse hidratado.
(J Su dolor esta bien controlado

(0 No tiene nauseas ni eructos

O No tiene fiebre

O Puede moverse por si mismo

Recuerde que no le daremos el alta hospitalaria hasta que estemos seguros de que esta
preparado. Para algunos pacientes esto requiere un dia adicional en el hospital.
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El Alta

Antes de que le den el alta, se le entregara:

O Una copia de sus instrucciones de alta.

O Una lista de los medicamentos que pueda necesitar.

3 Instrucciones sobre cuando volver a ver a su cirujano en la clinica #
(normalmente en 4-6 semanas), dependiendo de su cirugia. Es :
posible que le veamos antes si tiene una herida quirdrgica o un .
drenaje. S

Antes de Salir del Hospital

Queremos asegurarnos de que esta preparado para la transicion del hospital a casa. Lo
haremos:
O Pedirle que identifique como volvera a casa y quién se quedara con usted.

O Ayudarle a recoger las pertenencias que estuvieran guardadas "bajo custodia".
O Ensenarle a cambiar el aposito de su herida.
O Ensenarle a medir, vaciar y limpiar los tubos de drenaje (si se va a casa con alguno).

ﬂ\luestros gestores de casos ayudan con las necesidades de alta. Por favor, héganos\
saber los nombres, ubicaciones y nimeros de teléfono de:
O Su farmacia local:

O Su agencia de asistencia medica a domicilio (si tiene una):

O Cualquier necesidad especial tras su estancia en el hospital:

\_ _/
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Complicaciones que Retrasan el Alta

A veces hay cosas que pueden ocurrir después de la cirugia que pueden mantenerle en el
hospital mas tiempo. Hacemos todo lo posible para evitarlo. Por ejemplo:

Nauseas y Vomitos Postoperatorios: después de la intervencion, es posible que sienta
nauseas. Esto es comln y le damos medicamentos para ayudarle a sentirse mejor. La mejor
manera de evitar que esto suceda es disminuir la cantidad de analgésicos opioides que toma,
levantarse para caminar tanto como sea posible después de su cirugia, y comer pequenas
cantidades de alimentos y bebidas. Mientras pueda beber y mantenerse hidratado, el malestar
estomacal probablemente pasara.

Fiebre - Después de la operacion, le vigilaremos estrechamente. La fiebre puede ser un signo
de infeccion. Los calculos renales pueden albergar bacterias y, a veces, la extraccion de los
calculos puede provocarle una infeccion. Si estamos preocupados por la infeccion, puede que
tenga que permanecer mas tiempo para recibir mas antibiéticos.

Hemorragia: le controlamos estrechamente para detectar cualquier signo de hemorragia.

Lesion Renal: tenemos que hacer un orificio en el rifidn para extraer los célculos. Controlamos
su funcion renal con analisis de sangre el dia de la intervencion y después de la misma. A
menudo se trata de un cambio a corto plazo en su funcién renal.

Lesion Pulmonar - El rindn esté situado cerca del pulmén. A veces, el orificio que le hacemos
en la espalda durante la operacion esta cerca del pulmén y hace que el aire y el liquido de la
operacion se introduzcan entre el pulmén y el revestimiento (pleura). Si esto nos preocupa, le
haremos una radiografia de térax, a menudo en la unidad de recuperacion. Si hay aire o liquido
en el torax, es posible que tengamos que llamar a expertos en pulmon para que le coloquen un
tubo para extraer el aire y el liquido y volver a inflar el pulmon.

Neumonia - Le animamos a realizar ejercicios de respiracion profunda para prevenir la
neumonia. Caminar es el mejor ejercicio, pero el uso del espirometro de incentivo (ejercitador
pulmonar) también ayudara a prevenir la neumonia después de la cirugia. Puede ser dificil
respirar profundamente después de la cirugia, pero esto es muy importante.

Coagulos Sanguineos - Los coagulos sanguineos pueden ser muy peligrosos. Pueden causar
obstrucciones o desplazarse a otras partes del cuerpo. Le recomendamos que se levante y
camine todo lo posible para evitar la formacién de coagulos. Mientras esté en el hospital,
llevara botas que le aprieten las piernas. Le recomendamos encarecidamente que camine todo
lo posible.
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Después del Alta

Cuando Llamar =7

Las complicaciones no ocurren muy a menudo, pero debes saber
a qué atenerse si empieza a sentirte mal.

Después de salir del hospital, debe llamarnos en cualquier
momento Si:

Tiene un empeoramiento o un nuevo dolor que no se alivia con analgésicos

Tiene dolor de espalda o de costado

Tiene fiebre superior a 38 °C o escalofrios.

Vomitos, nauseas e incapacidad para retener liquidos.

Tiene deposiciones frecuentes/diarrea o heces de aspecto mas claro o de color anormal.
No puede defecar durante mas de 3 dias mientras utiliza ablandadores de

heces y laxantes (Senna, Miralax, Leche de Magnesia).

Tiene dificultad para orinar, la orina se vuelve sanguinolenta (como el ketchup) o

turbia, o expulsa coagulos de sangre.

O Tubos (stents o sondas de nefrostomia) que se caen antes de tiempo

N I I

a

Llamenos si su zona quirdrgica:

O Se torna roja brillante y dolorosa, o el enrojecimiento empieza a extenderse

O Comienza a drenar material infectado que no es amarillo claro o rojo claro/rosado
O Libera liquido turbio o maloliente

O Empieza a drenar mas de lo normal

Numeros de Contacto

Si tiene problemas o preguntas entre las 8:00 am y las 4:30 pm, llame a la linea de triaje
de enfermeria de Urologia al 434.924.2224.

f} Después de las 4:30 pm y los fines de semana, llame al

434.924.0000. Este es el namero principal del hospital. Pida hablar

N\, con el residente de Urologia de guardia. El residente de guardia

- suele estar atendiendo a pacientes en el hospital, por lo que puede
tardar unos minutos mas en devolverle la llamada.
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Prescripciones

Utilizamos multiples métodos para ayudar con su dolor y otros sintomas después de la
cirugia. A continuacion, se indican algunos medicamentos que utilizamos con frecuencia.
Sus médicos sopesaran sus otras afecciones médicas y la funcion renal para decidir si todos
los medicamentos indicados a continuacion son adecuados para usted.

Tome Pyridium (fenazopiridina) tres veces al dia si siente ardor al orinar. La orina se volvera
de color naranja.

Tome Flomax (tamsulosina) para aliviar el dolor provocado por el stent y para ayudar a
expulsar los pequenos trozos de calculo que hayan quedado. Los posibles efectos
secundarios pueden ser aturdimiento, mareos, semen que retrocede hacia la vejiga en lugar
de salir por la punta del pene (eyaculacion retrégrada). Diga a su oftalmologo si usted ha
tomado esta medicacion y tiene proximamente una cirugia de ojos.

Tome Ditropan (oxibutinina) segun sea necesario tres veces al dia para los espasmos de la
vejiga (sensacion de necesidad de orinar).

Tomelo con un ablandador de heces como el Senna. También debe tomar un
medicamento laxante (Miralax) para ayudar a prevenir el estrenimiento.

Si le administran un antibi6tico, tomelo durante los dias que le hayan recetado.

Si tiene una funcion renal normal, a partir del tercer dia después de la intervencion,
alternara Tylenol e ibuprofeno (si tiene una funcion renal normal) para mejorar el control
del dolor. Estos medicamentos funcionan bien juntos en diferentes partes de la via del
dolor. El ibuprofeno ayuda especialmente con el dolor de la inflamacion después de esta
cirugia. Por ejemplo:

e 6AM tomar 975 mg de acetaminofeno

e 9AM tomar 600 mg de ibuprofeno 4

e 12PM/mediodia tomar 975 mg de acetaminofeno *€+ : ; :’

e 3PM tomar 600 mg de ibuprofeno .

e ©PM tomar 975 mg de acetaminofeno - \Q&“f

e Seguir alternando acetaminofeno e ibuprofeno =

e No superar los 4.000 mg (4 g) de acetaminofeno en 24 horas.

Si no tiene una funcion renal normal, no tome ibuprofeno. Sélo tome acetaminofeno Esto
es 975 mg cada 6 horas. Por ejemplo, podria tomarlo a las 6AM, 12PM/mediodia, 6PM y
12AM/medianoche. No exceda los 4.000 mg (4g) de acetaminofeno en 24 horas.
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Ademas, es posible que le enviemos a casa una receta de un analgésico opiaceo
(oxicodona o dilaudid) para que lo tome sb6lo en caso de dolor intenso. Dado que los
analgésicos opiaceos suelen provocar nauseas, debe tomar este medicamento con una
pequena cantidad de comida.

Tomar opiaceos puede no proporcionar un buen alivio del dolor durante mucho tiempo vy,
a veces, los opiaceos pueden hacer que su dolor empeore. Los opiaceos pueden tener
muchos efectos secundarios, como estrenimiento, nauseas, cansancio e incluso adiccion.
No esta permitido manejar maquinaria pesada o conducir cuando se utilizan analgésicos
narcoéticos.

Pueden recetarse cantidades que no superen los 7 dias después de la operacion. En la
actualidad existen limites reglamentarios sobre el nUmero y la dosis de medicamentos que
pueden recetarse de una sola vez. Los recambios de medicacion pueden solicitarse de
lunes a viernes en horario laboral de 8am a 4pm. Por favor, espere 48 horas para la
aprobacion de la reposicion de la medicacion. Los recambios de medicacion no estan
disponibles por la noche ni los fines de semana o festivos. El proveedor de Urologia de
Guardia de UVA NO repondra recetas de analgésicos. La reposicion de recetas de
narcoticos puede requerir una visita al consultorio para que el proveedor lo evalle en
persona segun las regulaciones del Estado de Virginia.

A medida que mejore el dolor, tendra que dejar de tomar los analgésicos opiaceos.
Destetar significa reducir lentamente la cantidad que toma hasta que deje de tomarla. Le
recomendamos que reduzca lentamente la dosis que toma. Por ejemplo, aumente el
intervalo entre las dosis. Si esta tomando una dosis cada 4 horas, alargue ese intervalo:
o Tomar una dosis cada 5 6 6 horas durante 1 6 2 dias.

o A continuacion, tome una dosis cada 7 u 8 horas durante 1 6 2 dias.

También puede reducir la dosis:

o Siesta tomando 2 pastillas cada vez, reduzca para empezar a tomar 1 pastilla cada
vez. Hagalo durante 1 6 2 dias.

o A continuacion, aumente el tiempo entre las dosis, como se ha explicado anteriormente.

Una vez que su dolor haya mejorado y/o haya dejado de tomar opioides, es posible que le
queden opioides. La farmacia de UVA es ahora un lugar registrado por la DEA para recoger
medicamentos. Hay un buzon disponible en el vestibulo principal de la farmacia 24 horas
7 dias a la semana para que los pacientes o visitantes puedan deshacerse de forma
segura de los medicamentos no deseados o no utilizados.

Pregunte a su equipo médico si tiene dudas concretas.
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Estrenimiento

EI estreﬁimiento es muy frecuente después de una intervencién quirl]r

analgésicos alternativos. Es muy importante EVITAR EL ESTRENIMIENTO
DURAS después de la cirugia. '

For relief
of constlpation

Le pediremos que tome un ablandador de heces (Senna) o un
medicamento laxante (Miralax) para ayudar a prevenir el estrenimiento
una vez que esté en casa. Continle tomandolo todas las noches hasta que
deje de tomar el analgésico opiaceo. Si tiene diarrea, deje de tomar este
medicamento. Si no ha defecado después de 2 dias, tome un supositorio o
un enema. Si sigue teniendo estrenimiento, por favor llame a la clinica de
Urologia para hablar con una enfermera.

Instrucciones para el Cuidado de Heridas

Es de esperar que la incisidn supure durante unos dias o hasta dos semanas. La supuracion
deberia disminuir un poco cada dia. Puede mantener un apdsito limpio y seco sobre la
incision. Cuando la herida deje de supurar, puede dejarla al aire.

Puede ducharse 48 horas después de la intervencion. Deje que el agua tibia y jabonosa le
bane la herida. No se frote, no se sumerja en la banera ni nade durante al menos 4
semanas o hasta que las heridas estén completamente curadas.

Es normal que la herida esté ligeramente rosada y tenga un reborde grueso y firme debajo.
Esto se conoce como cresta de cicatrizacion y desaparecera en las 4-6 semanas siguientes.

Expectativas de Orina

Es de esperar que haya algo de sangre en la orina durante unos dias después de la
intervencion. Esto puede continuar durante todo el tiempo que tenga tubos en las vias
urinarias. La orina con aspecto de limonada rosa, ponche o vino tinto deberia mejorar por si
sola. Bastan unas gotas de sangre, a menudo restos de la operacion, para manchar la orina.
Es como hacer Kool-Aide, en el que un pequeno paquete de colorante tine de rojo una jarra
llena de agua. La orina que parece espesa y oscura como el ketchup es preocupante; pongase
en contacto con nosotros inmediatamente si esto ocurre. Es importante beber mucho liquido
para que la orina fluya y sea lo mas clara posible. Debe beber de 6 a 8 vasos de agua al dia.

También es normal tener goteo, pérdidas de orina o ardor al orinar después de este
procedimiento. Por lo general, esto mejora al cabo de unos dias. Si no puede orinar durante
mas de 8 horas, llame a la clinica o, fuera del horario laboral, acuda inmediatamente a
Urgencias.

26




Cambios en la Alimentacion y el Peso Tras la Cirugia

Es muy importante que se mantenga bien hidratado. Puede comer cualquier alimento
que tolere después de la operacion. Es normal que no tenga tanta hambre después de la
operacion.

Aficiones y Actividades

Se recomienda encarecidamente caminar. Planee caminar 5
veces al dia, comenzando el dia después de su cirugia.

No debe:

I No levante objetos pesados durante 4-6 semanas.
(No mas de un galon de leche = 10 libras).
[XI Hacer ejercicio intenso o retomar su rutina de ejercicios.

Debe:

O Poder subir escaleras y salir al exterior después del alta.
O Retomar sus aficiones y actividades poco después de la operacion. Esto le ayudara a
recuperarse. Podra retomar lentamente su rutina de ejercicios al cabo de 6 semanas.

Trabajo

Deberia poder volver al trabajo aproximadamente entre 7 y 10 dias después de la
intervencion. Esto puede ser mas largo o mas corto dependiendo de su ritmo de
recuperacion y de como se sienta. Si su trabajo es un trabajo manual pesado, no debe
realizar trabajos pesados hasta 6 semanas después de la operacion. Debe consultar con
su empresa las normasy politicas de su lugar de trabajo, que pueden ser importantes para
la vuelta al trabajo.

Si necesita un formulario de "reincorporacion al trabajo" para su empresa o
documentos de incapacidad, pidale a su empresa que los envie por fax a nuestra
oficina de Fontaine al 434.297-6555.

Conducir I
Podra conducir cuando lleve 24 horas sin tomar narcéticos y :
se sienta lo bastante seguro y sin dolor como para reaccionar ’
con rapidez. Su médico tendra que autorizarle a conducir. En
la mayoria de los pacientes, esto ocurre a las 4 semanas de
la intervencion.




Stents tras NLPC

¢Qué son las endoprotesis ureterales?

Tubo delgado, flexible, en forma de pajita, con un rizo en
cada extremo. Los stents pueden dejarse colocados con o

sin cordon. & Stent & Stent
¢Cuando se necesita un stent?

Las endoprotesis se colocan para facilitar el drenaje de la
orina desde el rinon.
. o String
¢Qué puedo esperar con un stent?
https://musicurology.com
La mayoria de los pacientes presentan algunos de los
sintomas, pero suelen desaparecer una vez retirado el stent. Es posible que:

e Tenga prisa por orinar

¢ Orine con mas frecuencia

e Tener ardor o dolor en la parte baja de la espalda al orinar

e Tener sangre en la orina (color rosa o rojo)

e Sensacion de no poder vaciar completamente la vejiga.

e Molestias, dolor o calambres en la vejiga, parte inferior del abdomen y/o parte inferior de laespalda

¢Como pueden tratarse los sintomas de los efectos secundarios?

e Aumentar la cantidad de agua ingerida a unos 6-8 vasos al dia

e Evitar las bebidas azucaradas, la cafeina y el alcohol

e Medicamentos prescritos para reducir los espasmos y calambres de la vejiga

e Bano caliente o almohadilla térmica para aliviar el dolor

e Recostarse en posicion reclinada con las rodillas flexionadas

e Dieta rica en fibra y ablandadores de heces para el estrenimiento ¢Hay alguna modificacion de la
actividad?

Puede reanudar su rutina fisica normal. Si al realizar mas actividad aumenta la sangre en la orina,
descanse y beba mucho liquido. Tener un stent no debe afectar a las actividades laborales, la vida
social ni los viajes. Si tiene un stent con un cordén que sale del cuerpo a través de la uretra, deben
evitarse las actividades sexuales hasta que se retire el stent.

¢Como y cuando se retira la endoprotesis?

Si el stent lleva un cordon, es posible que pueda retirarlo en casa o en la consulta de su urélogo
en tan sélo 3 dias. Beba mucha agua y tome analgésicos. El stent se retira tirando del cordén
hasta extraer por completo un tubo largo de plastico con 2 rizos.

Fecha en que le retiraran el stent:
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Si no hay hilo en la endoprotesis, debera retirarse en el quiréfano si es necesario un
procedimiento adicional o en la consulta con una pequena camara flexible introducida en
la uretra (tubo de orina; también llamada cistoscopia). Esto puede ocurrir al cabo de 1 mes
aproximadamente.

¢Qué puedo esperar tras la retirada de la endoprotesis?

Aunque la mayoria de los pacientes no experimentan ningun sintoma tras la retirada de la
endoprotesis, algunos experimentan calambres debidos a espasmos vesicales que
pueden provocar nauseas u orinar con mas urgencia o frecuencia. Esto es comin y pasara
con el tiempo. Siga bebiendo mucho liquido y tomando los analgésicos segun las
indicaciones.
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Sonda de Nefrostomia Tras PNCL

Una sonda de nefrostomia es un tubo de plastico que se
introduce a través de la piel de la espalda para drenar el rindn. ‘ ~

Percuwtancous
neptvostomy tube

¢Qué puedo esperar con una sonda de nefrostomia?
B

|
|

J _ Catherar
bag

Es importante evitar tirar de la sonda o retirar la sutura SRy 1l
colocada. Evita los estiramientos y los esfuerzos. La sonda
debe permanecer seca. Deben evitarse actividades como la

natacion y los banos. Las duchas estan bien si la
sonda permanece seca. https://healthjade.net/percutaneous-nephrostomy/

Tras la colocacion, vera sangre en la orina. Beber liquidos
eliminara la sangre. Si continda después de una semana, o en
cualquier momento si tiene disminucion de la produccion de
orina, llame a su médico.

Su urélogo querra realizar una exploracion antes de decidir cuando debe retirarse. ,Como
debo cuidar mi sonda de nefrostomia?

Una buena higiene es muy importante cuando se tiene una sonda de nefrostomia. Siga los
recordatorios siguientes para cuidar su sonda:

=  Cambiara el apésito de la sonda de nefrostomia todos los dias durante las 2 primeras
semanas. Después de 2 semanas, cambiara el apdsito dos veces por semana, a menos
que se ensucie. Es muy importante evitar tirar de la sutura. Si la sutura se retira
accidentalmente, pdngase en contacto con su médico inmediatamente.

= Lavese las manos con agua y jabon antes de tocar la sonda. Utilice agua y jabon para
limpiar alrededor de la zona de la sonda. No utilice alcohol para limpiar.

= Es aconsejable que alguien le examine con frecuencia el lugar de la incision. El aumento
del enrojecimiento, la hinchazon, el mal olor o la presencia de pus en la zona pueden
indicar infeccion.

=  Esimportante asegurarse de que no haya dobleces a lo largo del tubo.

= La bolsa de drenaje debe mantenerse por debajo del nivel del rindn para mantener el flujo
abierto.

= Cuando la bolsa de drenaje se llene hasta 2/3, debe vaciarse.

( Llame a su médico si empieza a experiment%

o Fiebres, escalofrios
e Dolor intenso de espalda o de costado
e Disminucion significativa o
ausencia de drenaje de orina
e Orina maloliente
e Enrojecimiento, hinchazon, pus
en la zona de insercion cutanea
\ e Lasonda de nefrostomia sale
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Prevenir los Calculos Renales con Su Dieta

Durante los siguientes 5 a 7 anos, aproximadamente 1 de cada 2 personas formara un
nuevo calculo. El riesgo es mayor si tiene antecedentes familiares de calculos renales o
problemas médicos como hipertension, obesidad o diabetes. La mayoria de los calculos
renales estan formados por calcio y pueden controlarse modificando el estilo de vida y la
dieta.

AUMENTAR LA INGESTA DE LIQUIDOS

Le recomendamos que aumente la ingesta de agua. Es lo mas sencillo que puede hacer
para prevenir la formacion de calculos.

e Beba mucho liquido cada dia. Aumente la ingesta de agua
(2- 3L/dia o 70-100 onzas/dia). Intente beber agua antes
de acostarse para eliminar la orina durante la noche e
intente beber agua nada mas levantarse por la manana.

e Recuerde que, si en un dia caluroso pierde humedad a través
del sudor, necesitara beber mas de lo habitual para
compensar esa pérdida a través de la piel.

¢ La ingesta de liquidos debe repartirse lo mas uniformemente
posible a lo largo del dia.

¢ Si no se levanta una vez por la noche para orinar, no esta bebiendo lo suficiente.
Cuando se levante a orinar, jbeba otro vaso de agua!

AUMENTO DEL CITRATO EN LA DIETA

El acido citrico es un acido organico y forma parte natural de muchas frutas y jugos de
frutas. El acido citrico (no el acido ascoérbico/vitamina C), es (til para las personas con
calculos renales. Detiene la formacion de calculos y rompe los pequenos calculos que
empiezan a formarse. El acido citrico se encuentra en las frutas y los jugos de citricos.

e Coma 5 o mas frutas y verduras al dia. Los
limones y las limas son los que mas acido
citrico aportan.

e Exprima zumo fresco de limén o lima directamente
en sus bebidas.

e Tome jugo de limoén o limonada a diario
Diluir 2 onzas de jugo de limén con 6 onzas de agua.
Beber dos veces al dia, una por la manana y otra por la tarde.
por la noche- para alcanzar el objetivo de 4 onzas de jugo de limén al dia.
Para hacer limonada casera, exprima una taza de jugo de limén fresco en una
jarra de agua fria; también se puede utilizar jugo de limon embotellado. Si lo
prefiere, puede anadir azdcar o un sustituto del azucar.
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Si utiliza limonada ya preparada, le recomendamos encarecidamente las limonadas
y mezclas de limonada bajas en calorias (como Minute Maid Light, Tropicana Light
o Crystal Light). Tienen un alto contenido en acido citrico, pero poco azucar y pocas
calorias.

e Lea la etiqueta.
Elija productos con alto contenido en acido citrico. Algunos refrescos de lima-
limon, por ejemplo, tienen un alto contenido en acido citrico. Si bebe refrescos,
considere la posibilidad de cambiarlos por otros con alto contenido en acido citrico.

REDUCIR EL SODIO

La mayor parte del sodio (sal) de nuestra dieta procede de los alimentos envasados y de
los restaurantes (no del salero) y es el resultado del procesado de los alimentos. Incluso
alimentos que pueden no saber salados pueden ser fuentes importantes de sodio.

e Limite el consumo de sal a 2 gramos (1 cucharadita) al dia. Utiliza cantidades
limitadas al cocinar y no anadas sal en la mesa.

¢ Las comidas rapidas, procesadas y enlatadas suelen tener un alto contenido en sal.
Intente evitarlos. Cuando disponga de ellos, compre productos bajos en sodio, con
bajo contenido en sodio, reducidos en sodio o "sin sal anadida".

e Utilice especias y condimentos sin sal para dar sabor a sus comidas.

¢ Pida que no le anadan sal cuando comas fuera.

RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS: l@d

e Limitar las proteinas a 80 g al dia N

e Ingiera una cantidad normal de calcio al dia. La cantidad recomendada
La cantidad diaria es de unos 1000-1200 mg/dia. Hable con su médico de
cabecera si esta tomando suplementos de calcio.

¢ Si toma vitamina C como suplemento, no tome mas de 500 mg al dia.

e Evite los refrescos oscuros que contienen acido fosférico. Los refrescos light
transparentes (como Diet 7UP y Diet Sprite) son aptos para el consumo.

Otros Recursos:

Dieta para los calculos renales: Comer para prevenir los calculos renales
by Kristie Leong M.D. (Author), Apollo Leong M.D. (Author)
https://www.amazon.com/Kidney-Stone-Diet-Prevent-Stones-
ebook/dp/BO0JKAVEVO/ref=sr 1 1?ie=UTF8&qid=1501696268&sr=8-
1&keywords=kidney+stone+d

Como tratar los calculos renales con dieta
Https://www.youtube.com/watch?v=988R33mdv64
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