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Resumen: La litiasis urinaria constituye una patologia de alta prevalencia global y regional, representando un
desafio epidemioldgico en la provincia de Manabi, Ecuador. Cuando los cdlculos migran hacia el uréter distal, la
obstruccién mecdnica resultante desencadena sintomatologia severa y riesgo inminente de disfuncién renal e in-
feccién, requiriendo abordajes minimamente invasivos y una estricta monitorizacién perioperatoria de enfermeria.
Objetivo: Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria integral e individualizado para un paciente con diagnés-
tico de litiasis distal izquierda y antecedente de estenosis uretral, programado para una ureteroscopia izquierda
con litotricia ldser. Metodologfa: Se aplicé el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) estructurado en sus cinco
fases consecutivas; la recopilacion de datos clinicos se efectué mediante revision documental, exploracién fisica
cefalocaudal y exdmenes complementarios. Se formularon cuatro diagndsticos prioritarios: dolor agudo, riesgo de
infeccién, riesgo de deterioro de la eliminacién urinaria y ansiedad. Tras la implementacién de las intervenciones,
el paciente manifest6 reduccién sustancial del dolor, estabilidad hemodindmica, ausencia de manifestaciones in-
fecciosas, mantenimiento del flujo urinario y mitigacién de la ansiedad prequirtrgica. Conclusiones: La aplicacion
sistemdtica del PAE en la atencion perioperatoria uroldgica optimiza la seguridad clinica, reduce la morbimortali-
dad secundaria y consolida el rigor metodoldgico y cientifico de la préactica profesional de enfermeria en entornos
hospitalarios de alta complejidad.

Palabras clave: Litiasis ureteral, ureteroscopia, litotricia ldser, proceso de atencion de enfermeria, cuidados
perioperatorios.

Abstract: Urinary lithiasis is a highly prevalent condition globally and regionally and represents an epidemiolog-
ical challenge in Manabi, Ecuador. When stones migrate to the distal ureter, the resulting mechanical obstruction
triggers severe symptoms and an imminent risk of renal dysfunction and infection, requiring minimally invasive
approaches and strict perioperative nursing monitoring. Objective: To develop a comprehensive and individual-
ized nursing care plan for a patient diagnosed with left distal ureteral lithiasis and a history of urethral stricture
who was scheduled for left ureteroscopy with laser lithotripsy. Methodology: The five consecutive phases of the
Nursing Care Process (NCP) were applied. Clinical data were collected through document review, cephalocaudal
physical examination, and complementary tests. Four priority diagnoses were formulated: acute pain, risk of in-
fection, risk of impaired urinary elimination, and anxiety. After the targeted interventions, the patient showed a
substantial reduction in pain, stable hemodynamic parameters, no signs of infection, preserved urinary flow, and
markedly reduced preoperative anxiety. Conclusions: Systematic application of the NCP in perioperative urologi-
cal care optimizes clinical safety, reduces secondary morbidity and mortality, and strengthens the methodological
and scientific rigor of professional nursing practice in high-complexity hospital settings.

Keywords: Ureteral lithiasis, ureteroscopy, laser lithotripsy, Nursing Care Process, perioperative care.

La urolitiasis o litiasis urinaria es una patologia crénica e inflamatoria de las vias urinarias caracterizada por la nucleacién, agre-
gacién y crecimiento de cristales minerales dentro del parénquima o del sistema colector renal (1). Una vez constituidos, estos
célculos poseen la propension a migrar a lo largo del trayecto ureteral (2). Al posicionarse en los segmentos anatdémicos mas
estrechos, particularmente en el uréter distal préximo a la unién ureterovesical, obstruyen el flujo urinario normal, incrementando
la presion intraluminal y desencadenando un cuadro agudo denominado célico nefritico, esta interrupcién del transito urinario
no solo genera manifestaciones dlgicas extremas, sino que representa un factor de riesgo critico para el desarrollo de hidronefro-
sis, urosepsis y deterioro agudo o crénico de la funcién renal filtrante si no se instaura un manejo terapéutico e intervencionista
oportuno (3).

La prevalencia de la litiasis urinaria ha mostrado un incremento sostenido a nivel mundial en las tltimas décadas, correlaciondn-
dose estrechamente con modificaciones en los héabitos dietéticos, la baja ingesta hidrica, el sedentarismo y factores antropométricos
y metabdlicos como la obesidad y la diabetes mellitus (4). A nivel de la Republica del Ecuador, los registros epidemiolégicos de
salud publica evidencian que las patologias litidsicas ocupan los primeros lugares dentro de las causas de morbilidad uroldgica
y de intervenciones quirurgicas electivas y de urgencia. En la provincia de Manabfi, los datos consolidados de la plataforma del
Ministerio de Salud Publica revelan una incidencia considerable que supera las 1.650 intervenciones quirtrgicas anuales asoci-
adas directamente a célculos en las vias urinarias (5). Esta casuistica posiciona a la litiasis en el uréter distal como un problema
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de salud publica de relevancia regional que impacta directamente en la demanda de recursos asistenciales y en los indicadores de
calidad hospitalaria.

Frente a calculos de localizacién distal que no logran una expulsion espontdnea conservadora debido a su didmetro o que cursan
con dolor refractario e infeccidn, las directrices y gufas clinicas internacionales de la European Association of Urology norman la
extraccion activa mediante procedimientos endourolégicos minimamente invasivos (6). En este contexto, la ureteroscopia (URS)
combinada con litotricia intracorpérea mediante tecnologia de laser de holmio o fibra de tulio representa el estindar de oro actual,
debido a sus elevadas tasas de éxito en la resolucién del cdlculo (estado libre de cédlculos) y un perfil favorable de recuperacion
postoperatoria (7,8). Sin embargo, este procedimiento instrumentado no se encuentra exento de complicaciones potencialmente
graves, tales como la perforacion o avulsion ureteral, sangrado macroscopico, estenosis litidsica residual y cuadros infecciosos
sistémicos graves como la urosepsis (9).

Por consiguiente, la atenuacién de estos riesgos inherentes y la optimizacién del prondstico clinico del paciente dependen sustan-
cialmente del cuidado integral, sistematico y cientifico proporcionado por el personal de enfermeria durante el periodo periopera-
torio. La implementacion organizada del Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) fundamentado en taxonomias estandarizadas
NANDA, NOC y NIC permite identificar con precision las respuestas humanas bioldgicas y psicosociales frente al estrés quirtr-
gico, garantizando una vigilancia analgésica rigurosa, un control riguroso de la asepsia invasiva y la prevencion activa de secuelas
obstructivas (10). El objetivo central de este articulo es exponer el andlisis clinico y la estructuracién metodoldgica del plan de
cuidados aplicado a un paciente con litiasis ureteral distal izquierda, discutiendo su relevancia frente a la evidencia cientifica
contempordnea para validar el rol de la enfermeria basada en la evidencia.

DESARROLLO

La formacién de célculos urinarios se rige por principios fisicoquimicos de sobresaturacién urinaria. Cuando la concentracion
de solutos (oxilato de calcio, fosfato de calcio, 4cido urico) excede la capacidad de disolucién del fluido urinario, se inicia un
proceso de nucleacion cristalina, potenciado por la escasez de inhibidores naturales de la cristalizacién como el citrato, magnesio
y pirofosfato (11). Al migrar del sistema piélico hacia el uréter, el cdlculo tiende a impactarse en zonas de estrechez anatémica
natural: la unién ureteropiélica, el cruce de los vasos iliacos y la porcidn distal en su entrada a la vejiga (unién ureterovesical)
(12). La impactacién distal izquierda provoca una obstruccién mecénica del flujo urinario anterégrado, lo que eleva la presion
hidrostatica proximal en el uréter y la pelvis renal, estimulando la sintesis local de prostaglandinas que causan vasodilatacién y
espasmo del musculo liso ureteral, el sustrato fisiopatoldgico del intenso dolor de tipo célico (13).

La obstruccién brusca del flujo urinario por el lito incrementa la presion intraluminal y distiende la cdpsula renal, desencadenando
la cascada sintomatica.

Tabla 1

Sintomatologia

Manifestacién Caracteristicas en el uréter distal izquierdo

Dolor c6lico nefritico Inicio agudo, sordo o pulsatil en flanco e hipocondrio izquierdo, irradiado a fosa ilfaca izquierda, region inguinal
y genitales ipsilaterales.

Sintomas irritativos vesicales Polaquiuria, disuria, urgencia miccional y tenesmo vesical, provocados por la inflamacién del trigono vesical
debido a la proximidad del célculo en la unién ureterovesical.

Manifestaciones digestivas Nduseas, vomitos e {leo reflejo secundario a la estimulacion del plexo celfaco y la inervacién vegetativa compar-
tida.

Examen de orina Hematuria microscépica presente en mds del 85% de los pacientes; posible piuria concomitante.

Nota: Elaboracion propia.

El didmetro del calculo es el principal factor predictivo para definir si el paciente es candidato a manejo conservador o a interven-
cién quirtrgica (14).

Tabla 2

Probabilidad de expulsion espontanea

Tamaiio del lito Tasa de expulsién Tiempo estimado Conducta inicial recomendada

< 4 mm 85-95% 6-8 dias Manejo conservador y analgesia escalonada.

4-6 mm 50-65% 12-20 dias Tratamiento médico expulsivo con alfabloqueantes.

7-9 mm 20-35% > 3 semanas Tratamiento médico expulsivo durante 2—4 semanas o in-
tervencion.

> 10 mm < 10% Improbable Tratamiento activo: ureteroscopia o litotricia extracor-
pérea.

Nota: Elaboracion propia con base en la literatura.

En este sentido, la ureteroscopia retrégrada implica la introduccién de un endoscopio especializado a través del meato uretral,
transitando por la vejiga hasta canular el orificio ureteral izquierdo. La fragmentacion intracorpérea mediante laser de holmio:
YAG utiliza un efecto fototérmico donde la energia transmitida por una fibra de cuarzo vaporiza el agua circundante y la matriz
litidsica, rompiendo los enlaces minerales y convirtiendo el cdlculo en pequefios fragmentos extraibles o polvo urinario (15). En
escenarios quirdrgicos con manipulacion prolongada, antecedentes de estenosis o riesgo de edema postoperatorio, se prescribe la
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colocacion temporal de un catéter endourolégico doble J (stent) para asegurar la permeabilidad de la via urinaria y evitar célicos
postquirtrgicos secundarios por fragmentos residuales (16).

El manejo terapéutico de la litiasis ureteral distal izquierda se estratifica segiin el tamafio del cdlculo, la severidad de la obstruccién
y la presencia de signos de alarma. En cdlculos menores de 6 mm sin complicaciones, la primera linea es el tratamiento médico
expulsivo (TME) mediante alfabloqueantes como la tamsulosina (0,4 mg/dia) asociados a AINEs, lo que relaja el miisculo liso
ureteral e incrementa la tasa de expulsion espontdnea (17). Cuando el célculo supera los 67 mm, el TME fracasa tras 2 a 4
semanas, o el dolor es refractario, la ureteroscopia semirrigida (URS) con litotricia laser Holmium/Thulium constituye la opcién
quirdrgica de eleccién (gold standard), alcanzando tasas de resolucién superiores al 95%.

La litotricia extracorpdrea por ondas de choque se reserva como alternativa no invasiva en casos seleccionados, aunque presenta
menor eficacia en esta localizacién pélvica. Por dltimo, ante la presencia de complicaciones criticas como urosepsis, anuria o falla
renal aguda, estd contraindicada la fragmentacién inmediata del célculo y se requiere una descompresién urgente de la via urinaria
mediante la colocacion de un catéter doble J o una nefrostomia percutdnea antes del tratamiento definitive.

Tabla 3

Comparacion de opciones terapéuticas

Esquema terapéutico Indicacién clinica Ventajas Limitaciones y riesgos

Tratamiento médico expulsi- Litos de 4-6 mm sin infeccion ~ Ambulatorio, libre de anestesiay ~ Riesgo de nuevas consultas por dolor; requiere adecuada ad-

Vo

Ureteroscopia semirrigida y
laser

Litotricia extracorpdrea

ni falla renal. Tamsulosina 0,4
mg/24 h hasta cuatro semanas.
Eleccién para litos distales may-
ores de 6 mm o fracaso del
tratamiento médico.

Opcién secundaria en litos ra-

de bajo costo; aumenta la tasa de
expulsion.

Tasa libre de lito superior al 95%
en un procedimiento; acceso por
via natural.

No invasiva y sin cateterismo

herencia.

Requiere anestesia; riesgo de hematuria transitoria y moles-
tias por catéter doble J.

Menor eficacia en el uréter distal por interposicién de los hue-

rutinario.
Drena la via urinaria obstruida y
estabiliza al paciente.

diopacos menores de 10 mm.
Fiebre o urosepsis, anuria, insufi-
ciencia renal o dolor incoercible.

sos pélvicos.
Procedimiento en dos tiempos: primero se descomprime y
posteriormente se trata el lito.

Descompresion urgente

Nota: Elaboracion propia con base en la literatura.

La tabla clasifica los tratamientos para la litiasis ureteral distal segtin la urgencia y el tamafio del cédlculo: el Tratamiento Médico
Expulsivo con tamsulosina es la opcidn inicial no invasiva para piedras pequefias (4—6 mm) sin complicaciones; la Ureteroscopia
con laser es la cirugia de eleccidn por su alta efectividad (>95%) para litos mayores a 6 mm o cuando el TME falla; la Litotricia
Extracorporea ofrece una alternativa no invasiva pero de menor éxito en esta zona pélvica; y la descompresion urgente (via catéter
Doble J o nefrostomia) es una intervencion prioritaria reservada exclusivamente para emergencias como infeccioén (urosepsis),
fallo renal o dolor incontrolable, donde el objetivo inmediato es salvar la funcién renal antes de intentar fragmentar el calculo.

2.1 Presentacion del caso clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino de 41 afios de edad, residente en la provincia de Manabi, quien ingres6 de forma
programada al servicio de Cirugia de Especialidades a un Hospital Manabita. El paciente cuenta con un peso corporal de 80,3 kg
y una talla de 1,65 m (Indice de Masa Corporal de 29,49 kg/m2, compatible con sobrepeso grado II). Al realizar el interrogatorio
clinico y la revisién de la anamnesis, el paciente refirié un cuadro evolutivo crénico de dolor lumbar izquierdo de tipo opresivo
y cdlico que se intensificaba de manera paroxistica, acompafnado de disuria intermitente y episodios aislados de microhematuria.
Como antecedentes patoldgicos personales de alta relevancia uroldgica, el paciente registra litiasis renal bilateral previa de manejo
conservador y un diagndstico documentado de estenosis uretral distal, no se reportaron intervenciones quirdrgicas previas, ni
alergias medicamentosas o ambientales de ningun tipo.

A la exploracion fisica, el paciente se encontraba consciente, alerta, orientado en tiempo, espacio y persona, manifestando una
actitud colaboradora con el personal de salud. En el sistema neuroldgico, las pupilas se observaron isocéricas y normorreactivas a
la luz, sin focalidad neurolégica, asimismo el sistema respiratorio y cardiovascular evidencio un térax simétrico, normoexpandible,
con murmullo vesicular conservado bilateralmente, ruidos cardiacos ritmicos y sincrénicos sin soplos, y ausencia de signos de
dificultad respiratoria o cianosis periférica. Al examen fisico del abdomen, este se mostré blando, depresible, no distendido;
sin embargo, se evidencidé una respuesta dlgica severa a la palpacién profunda localizada en el flanco izquierdo y la fosa iliaca
homolateral, correlaciondndose de forma directa con una maniobra de pufio percusion lumbar (Giordano) marcadamente positiva
en el lado izquierdo, finalmente, las mucosas orales permanecian adecuadamente hidratadas y la piel integra con temperatura
normal.

Los perfiles hematoldgicos y de coagulacion prequirdrgicos se mantuvieron estables y dentro de los rangos de referencia fisiol6gi-
cos, descartando leucocitosis activa o discrasias sanguineas que contraindicaran el abordaje quirtirgico programado. Los valores
analiticos detallados se exponen a continuacién:
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Tabla 4

Resultados de laboratorio

Parametro analitico Valor registrado Interpretacién clinica

Leucocitos (WBC) 6,22 x 103 /uL Normal; ausencia de leucocitosis o respuesta infecciosa aguda.
Hemoglobina (Hb) 15,4 g/dL Normal; adecuada capacidad de transporte de oxigeno.
Hematocrito (Hct) 46,4% Normal; estabilidad hemodindmica y balance hidrico adecuado.
Plaquetas (PLT) 171 x 103 /uL Recuento adecuado para la hemostasia quirurgica.

Tiempo de protrombina (TP) 12,00 segundos Via extrinseca de la coagulacion preservada.

Tiempo parcial de tromboplastina 24,40 segundos Via intrinseca dentro de rangos prequirtirgicos normales.

(TTP)

Nota: Datos procedentes del archivo clinico del paciente.

El plan terapéutico definitivo consisti6 en la realizacién de una ureteroscopia izquierda con litotricia intracorpdrea por laser,
bajo anestesia raquidea y con un tiempo operatorio estimado de 60 minutos (17). Debido al antecedente de estenosis uretral, el
protocolo contempld el uso de dilatadores uretrales hidrofilicos de bajo calibre y la insercién mandatoria de una sonda vesical Foley
transureteral acoplada a un sistema de drenaje cerrado para monitorizar estrictamente el volumen de orina y el aclaramiento de la
hematuria postoperatoria inmediata. En el esquema terapéutico registrado en el Kardex hospitalario, se pauté infusién de Cloruro
de Sodio al 0.9% (1000 mL/24 horas) para mantenimiento hemodindmico y estimulo de la diuresis osmética, Metamizol sédico (1
g por via intravenosa, pautado PRN segtin escala EVA) para el control analgésico de los espasmos musculares y Metoclopramida
(10 mg intravenosa, PRN) para la profilaxis y control de emesis o nduseas secundarias al bloqueo anestésico o al dolor visceral
(21,22).

Figura 1
Ureteroscopia

Nota: Imdgenes procedentes del archivo clinico del paciente.

2.2 Proceso de atencion de enfermeria (PAE)

El cuidado perioperatorio del paciente se estructuro a través del rigor metodolégico del Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE),
el cual permiti6 priorizar las respuestas humanas frente al procedimiento invasivo y disefiar intervenciones con un sélido sustento
cientifico (7). La taxonomia unificada NANDA-I, NOC y NIC sirvi6é como eje estructural para operativizar los objetivos de confort,
prevencion de riesgos y seguridad clinica (23).

https://doi.org/10.55204/trc.v6i2.e721
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Tabla 5

Plan de intervencion de enfermeria

Diagnostico NANDA

Resultados esperados NOC

Intervenciones NIC

Actividades especificas

Evaluacioén y logros

Dolor agudo relacionado con la
impactacién del calculo y el trauma tisular
quirurgico, manifestado por célico en el
flanco izquierdo y EVA elevada.

Control del dolor: refiere dolor controlado,
utiliza analgésicos correctamente y
mantiene signos vitales estables.

Manejo del dolor (1400). Administracién
de analgésicos (2210).

Valorar continuamente mediante EVA;
administrar metamizol 1 g IV segin
indicacion; fomentar posiciones
antidlgicas.

Disminucién del dolor hasta EVA < 3/10
y constantes vitales estables.

Riesgo de infeccién relacionado con
procedimiento urolégico invasivo,
instrumentacion de la via urinaria y posible
catéter doble J.

Control del riesgo (1902). Severidad de la
infeccion (0703).

Control de infecciones (6540). Cuidados de
la sonda vesical (1876).

Higiene de manos antes y después del
contacto; técnica aséptica al manipular la
via; control de temperatura y caracteristicas
de la orina.

Paciente afebril durante el periodo
perioperatorio, sin signos de infeccién o
respuesta inflamatoria sistémica.

Riesgo de deterioro de la eliminacién
urinaria relacionado con obstruccién

ureteral, manipulacion instrumental y
estenosis uretral previa.

Eliminacién urinaria (0503): diuresis
adecuada, ausencia de retencién y
aclaramiento de la hematuria.

Manejo de la eliminacién urinaria (0590).
Monitorizacién de liquidos.

Cuantificar volumen urinario y balance
hidrico; inspeccionar hematuria; valorar
globo vesical y disuria.

Flujo urinario continuo, sin retencién
aguda; disminucién progresiva de la
hematuria.

Ansiedad relacionada con hospitalizacion,
entorno quirtrgico, dolor recurrente y
desconocimiento del procedimiento.

Nivel de ansiedad (1211): menor tensién
muscular y mayor tranquilidad.

Disminucion de la ansiedad (5820).
Ensefanza prequirtirgica (5610).

Brindar informacion comprensible;
escuchar dudas y temores; enseflar
respiracion diafragmadtica y relajacion.

Disminucién verbalizada de la
incertidumbre y actitud colaboradora y
tranquila en el quiréfano.

Nota: Elaboracion propia con base en el caso clinico.
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DISCUSION

La ureteroscopia semirrigida (URS) izquierda con litotricia intracorpdrea por ldser represent6 el abordaje quiridrgico definitivo y
exitoso para este paciente de 41 afos con litiasis distal izquierda. Este resultado clinico coincide plenamente con las guias de la
European Association of Urology y la literatura cientifica internacional, las cuales establecen que la extraccion activa mediante
procedimientos endourolégicos minimamente invasivos es el estdndar de oro (gold standard) para calculos en el uréter distal
que superan los 6 mm o cuando el tratamiento médico expulsivo (TME) ha fracasado (18). Los hallazgos obtenidos en el caso
confirman una resolucidn rdpida del calculo, respaldando la evidencia de que este método alcanza tasas de éxito superiores al
95% con un perfil de recuperacion posoperatoria sumamente favorable. Asimismo, la eleccién de la URS sobre alternativas no
invasivas como la litotricia extracorpérea por ondas de choque (LEOC) se justifica clinicamente en este caso, ya que la LEOC
presenta una menor eficacia en la region distal pélvica (entre 60% y 75%) debido a la interposicidn de las estructuras dseas.

El control del dolor agudo constituy6 uno de los logros mas relevantes del plan de cuidados implementado, lograndose una re-
duccioén sustancial de la molestia hasta estabilizarse en una puntuacién de la Escala Visual Analégica (EVA) de < 3/10. La
obstruccién mecdnica aguda producida por la impactacién de un lito en el uréter distal izquierdo genera una elevada presion
hidrostatica proximal y espasmos del musculo liso, lo que desencadena un cuadro agudo de célico nefritico con dolor de inicio
brusco e irradiacién caracteristica (19). En este paciente, la monitorizacién continua del dolor y la administracién pautada de
metamizol sédico (1 g por via intravenosa) lograron atenuar de forma efectiva el sufrimiento fisico y la respuesta neuroendocrina
asociada al estrés quirdrgico. Estos resultados coinciden directamente con la literatura cientifica uroldgica y de enfermeria, que
sostiene que la vigilancia analgésica rigurosa y las intervenciones estructuradas son criticas para optimizar el confort y asegurar
el bienestar del paciente.

La presencia del antecedente de estenosis uretral distal representé una comorbilidad de alta relevancia y complejidad para la
instrumentacién quirdrgica planificada (20). La manipulacién endourolégica a través de un trayecto uretral previamente estenosado
aumenta notablemente el riesgo de trauma tisular de la mucosa, edema posoperatorio y consecuente retencion urinaria. Para mitigar
esta potencial complicacidn, los resultados demuestran la efectividad de las medidas preventivas implementadas, tales como el
uso de dilatadores uretrales hidrofilicos de bajo calibre y la insercién de una sonda vesical Foley con sistema de drenaje cerrado
(21). Las actividades dirigidas al manejo de la eliminacién urinaria (NIC 0590) y el balance estricto de liquidos mantuvieron un
flujo urinario continuo sin retencién aguda y facilitaron el aclaramiento progresivo de la hematuria posoperatoria, estos resultados
coinciden con las recomendaciones de la practica clinica uroldgica contemporinea, que aboga por una instrumentacién de bajo
calibre y una monitorizacidn urinaria estricta en pacientes con anomalias anatomicas uretrales preexistentes para evitar secuelas
obstructivas agudas.

Por otra parte, el riesgo de infeccidn representa una complicacién critica asociada a la instrumentacién uroldgica invasiva y al
potencial uso de dispositivos de larga estancia como el catéter doble J. La literatura cientifica advierte de forma constante que
la manipulacion invasiva de la via urinaria incrementa significativamente el riesgo de sepsis o urosepsis nosocomial (22). La
formulacion del diagnéstico de enfermeria prioritario y la aplicacion rigurosa de medidas de asepsia, lavado clinico de manos
(NIC 6540) y monitoreo de la curva térmica permitieron que el paciente permaneciera clinicamente afebril y libre de signos de
respuesta inflamatoria.

Finalmente, el soporte emocional frente a la ansiedad prequirirgica demostré ser un componente esencial de la atencién holistica
del paciente, disminuyendo la incertidumbre y promoviendo una actitud colaboradora dentro del quir6fano, el entorno quirurgico
hostil y el temor al dolor recurrente suelen desencadenar respuestas de estrés psicoldgico elevadas (23). Las intervenciones orien-
tadas a la disminucién de la ansiedad (NIC 5820) y la ensenanza prequirdrgica (NIC 5610), basadas en la entrega de informacién
clara y el uso de técnicas de relajacién, consiguieron mitigar la tensién emocional.

CONCLUSIONES

La implementacion sistemdtica del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) mediante las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC
transformo la practica empirica en un modelo asistencial cientifico, riguroso y centrado en la seguridad del paciente intervenido de
ureteroscopia con litotricia laser. La vigilancia analgésica continua e individualizada junto con la monitorizacién hemodindmica
constante permitieron controlar eficazmente el dolor agudo visceral derivado de la litiasis ureteral impactada, manteniendo la
puntuacién en la Escala Visual Analégica (EVA) en niveles iguales o inferiores a 3/10. Este control analgésico no solo garantizé
el bienestar y confort del paciente, sino que atenud la respuesta neuroendocrina al estrés quirdrgico, acelerando la recuperacién
postoperatoria inmediata.

Asimismo, la consideracién de antecedentes complejos como la estenosis uretral evidencié la necesidad de disefiar planes de
cuidado estrictamente individualizados. El control riguroso del balance hidrico, el seguimiento macroscépico de la orina y la
aplicacidn estricta de técnicas asépticas previnieron complicaciones graves como la retencion urinaria, el trauma de la mucosa o
la urosepsis nosocomial. Ademds, la integracién de soporte emocional, escucha activa y educacion prequirtrgica redujo sensible-
mente la ansiedad ante el entorno quirudrgico, consolidando una atencion integral que trasciende el &mbito puramente bioldgico
para ofrecer una praxis de enfermeria humanizada, bioética y con un firme compromiso social.
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