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Definicidn

La insuficiencia/lesién renal es causada por un //th%/[/g/[/ygﬁ /PE/V#/ #gé/ﬂ#

padecimiento que produce una supresion en la

funcidn renal, en ocasiones es el resultado de
una disminucion en la irrigacion delrifidn

¢Qué diferencia hay entre unainsuficiencia
renal aguday unacrénica?

Representa un deterioro rdpido en la funcién renal,
suficiente como para aumentar las concentraciones
sanguineas de desechos nitrogenados y deteriorar el
balance de liquidos y electrélitos a diferencia la insuficiencia

renal crénica progresalentamente durante un periodo de al
menos tres meses y puede llevar a una insuficiencia renal
permanente

tratamiento

El tratamiento para la insuficiencia renal aguda normalmente
requiere hospitalizacion. La mayoria de las personas ya estan

hospitalizadas cuando desarrollan insuficiencia renal aguda. El
tiempo de hospitalizacion depende del motivo de la insuficiencia
renal aguday de la rapidez con la que los rifones se recuperen.
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tipos de insuficiencia renal aguda,

Insuficiencia prerrenal, la forma mas frecuente de insuficiencia renal
aguda, se caracteriza por una disminucidn importante en el flujo
sanguineo renal se identificay corrige antes de que ocurradafiorena

Insuficiencia posrenal: Es posible que la obstruccion ocurra en los
uréteres (es decir, tumores o vejiga neurogénica) o uretra,
hiperplasia prostatica. Debido al aumento de orina que no se excreta
debido a la obstruccién, ocurre presion al final dafa las nefronas
Consiste en tratarla causa subyacente de obstruccién de manera que
se restablezca el flujo de orina antes de que ocurra un dafio
permanente enlanefrona

Insuficienciarenal intrarrenal o lesion renal aguda: es
provocada por padecimientos que causan dafo a las estructuras
dentrode los rifiones

Diagnostico

Control del volumen de excrecion de orina. La medicion de la cantidad de orina que produces en
24 horas puede ayudaral médico a determinar la causa de la insuficiencia renal.

Angdlisis de orina. El analisis de una muestra de orina, (urianalisis) puede revelaranomalias que
sugieran insuficiencia renal.

Analisis de sangre. Una muestra de sangre puede revelarunaumento acelerado de los niveles de
ureay creatinina, dos sustancias usadas para medirel funcionamiento renal.

Estudios de diagnostico por imagenes. Los estudios de diagndstico por imagenes como

ultrasonidoy tomografia computarizada pueden ser usados para ayudara tu médico a vertus
rinones.

Extirpacion de una muestra de tejido de riildn para realizar pruebas. En algunas ocasiones,
puede que tu médico te recomiende una biopsia para extraer unapequefia muestradeltejidode
tu rifidn para analizarla en el laboratorio. El médico insertaa través de la piel unaaguja enel
rindn para extraer una muestra.




Definicion

/Vefm}aat/& croniea

La NPC.representala disminucion progresivade la
funcién renal debido a perdida permanente de
nefronas

MADMAL
NORMAL

La NCP.es elresultado de varios padecimientos que
incluye diabetes hipertension glomeronefitis y otras
nefropatias

La FG. Considerala mejor medida de la funcién renal

Sintomas
+meditip

Las senalesy sintomas de la enfermedad renal cronica se manifiestan con el paso
deltiempo si el dafio renal avanzalentamente. Las sefialesy los sintomas de una
enfermedad renal pueden ser los siguientes:

Ndauseas

Vémitos

Pérdidade apetito

Fatiga y debilidad

Problemas para dormir

Cambio en la cantidad de orina

Disminucidn de la rapidez mental

Espasmosy calambres musculares

Hinchazdn de piesy tobillos

Picazon constante

Dolor en el pecho, si se acumula liquido en el revestimiento delcora

Falta de aire, sise acumula liquido enlos pulmones

Presion arterial alta (hipertension) que es dificil de controlar

Las senalesy los sintomas de la enfermedad renal no suelen ser especificos; esto
significa que pueden ser causados por otras enfermedades. Debido a que tus
rinones son sumamente adaptablesy pueden compensar la pérdida de funcidn,
los signos y sintomas pueden aparecer recién cuando se ha producido el dafio
irreversible.

Manifestaciones clinicas

Acumulacion de desechos nitrogenados alteraciones en
le balance de gua electrolitos y acidos basicos trastornos
de minerales y esqueléticos anemias y trastornos de
coagulacidon hipertension y alteraciones en la funcion
trastornos gastro intestinales,
complicaciones neuroldgicas trastornos de la integridad
de la piel y trastornos de la funcién inmunitarias muchas
de esas asen su aparicidon antes de que la FG. Llega a la
etapade insuficiencia renal

cardiovascular

Tratamiento

El NPC.se trata mediante manejo conservador par
prevenir o retardar la destrucciéon de la nefronay
cuando es necesario mediante el tratamiento de
remplazo renal con didlisis o trasplante, dialis
peritoneal




Infecciones de las Vvicls yurindricds

Definicién

Las infecciones se facilitan por atencion delhuésped que interrumpen
el lavado del agua desde las vias urinarias a través del flujo de orina
cambios de las propiedades protectores delrevestimiento de mucina
de la VU, perturbacién de la funcién protectoras de las floras
bacterianas normal o deteriord delsistemainmune.

La virulencia delagente se derivade su capacidad para tener accesoy
prosperar en el medio de la VU, adherirse a los tejidos de la VU,
inferiores o superiores, evadir los efectos destructivos del sistema
inmune del huésped y desarrolla resistencia a farmacos
antimicrobianos

Causas pabogéuesis

La mayoria de IVU inferiores no complicadas son causas por escherichia
coli. otros patégenos uropaticos incluyen staphylococcus saprophyticus
en VU no complicadas y bacilos gramnegativo distintos a E. Coli(proteus
mira bilis especies de klesibella ,especies de enterobacter vy
pseudomonas a eruginosa Yy cocos grampositivos ,la mayoria de las
infecciones de las vias urinarias son causadas por bacterias que entran
por la uretra ,las bacterias también pueden entrar en el torrente
sanguineo normalmente en personas inmunocomprometidas y neonatos
hay un riesgo incrementado de IVU en personas con obstruccion urinaria
y reflujo, en personas con trastornos neurolégicos que deterioran el
vaciado de la veiiga

Generalmente, los antibidticos son el tratamiento de primera linea para
las infecciones de las vias urinarias. Los medicamentos que te receteny
eltiempode uso dependen de tu estado de saludy del tipo de bacterias
que se encuentren en la orina.
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Weanifestaciones clinicds

Las manifestaciones de las IVU dependen si las infecciones
afectan las vias urinarias inferiores (vejiga)osuperiores (rifidn)y
si la infeccion es aguda o crénica .la mayoria de las IVU, son
agudas no complicadas de la vejiga que ocurren en las mujeres.
Las IVU, superiores afectan al parénquima y la pelvis del rifidn
Son menos comunes y ocurren con mayor frecuencia en nifios
y adultos con obstruccidn de las vias urinarias y otros factores
predisponentes tales como la diabetes

DiagnosBico

Las pruebas y procedimientos utilizados para diagnosticar las infecciones
urinarias comprenden:

Analisis de una muestra de orina. El médico puede pedirte una muestra de
orina para evaluar los niveles de glébulos blancos y glébulos rojos o la
presencia de bacterias mediante analisis de laboratorio. Para evitar la
contaminacidn potencialde la muestra, te pueden indicar que primero limpies
la zona genital con una compresaantiséptica y recojasla orina en la mitad de
Su curso.

Cultivo de las bacterias de las vias urinarias en un laboratorio. Después de los
analisis de laboratorio, a veces se realiza un cultivo de orina. Este analisis le
revela al médico qué bacterias estan causando la infeccion y qué
medicamentos seran los mas efectivos.

Creacidon de imagenes de las vias urinarias. Si el médico piensa que las
infecciones que has tenido con frecuencia pueden ser causadas por una
anormalidad en las vias urinarias, puede pedirte una ecografia, una exploracén
por tomografia computarizada o una resonancia magnética. Para estos
procedimientos, también es probable que utilicen un tinte de contraste para
resaltar las estructuras de las vias urinarias.

Uso de un endoscopio para observar el interior de la vejiga. Si tienes
infecciones urinarias recurrentes, el médico puede realizar una cistoscopia
usando un tubo largo y delgado provisto de una lente (cistoscopio) para ver
dentro de la uretra y la vejiga. El cistoscopio se introduce en la uretra y pasa
hasta la vejiga.




[KASTORNOS DE (A FONC.

Definicion

Los trastornos glomerulares afectan las propiedades semipermeables de Ia
membrana capilar glomerular que permite que elaguay pequeias particulas pasen
de la sangre al filtrado de orina, mientras evita que las células sanguineas y
proteinas plasmaticas salgan de la circulacién. Los sindromes nefriticos producen
una disminucién de la permeabilidad glomerular y manifestaciones relacionadas
con una disminucién de la TFG, retencion de liquido  y acumulaciéon de
residuos de nitrégeno. ¢ El sindrome nefrético produce unincremento de la
permeabilidad Glomerulary manifestaciones dela funcién corporal alterada
relacionadas con una pérdida masiva de proteinas plasmaticas en la orina. La
membrana capilar glomerular estd compuesta de 3 capas estructurales: una capa
de células endoteliales que reviste la superficie interna del capilar, una membrana
basal constituidade  unared de proteinas matriciales y una capa de células
epiteliales que rodeaa la superficie externadel capilar y reviste la superficie
internade la capsula de Bowman

Causas y patogénesis de la lesion
glomerular

Los agentes causantes o eventos activadores que
producen lesion glomerular incluyen mecanismos
inmunitarios, no inmunitarios y hereditarios. La  mayoria
de casos primarios y muchos casos de enfermedad
glomerular secundariatienen probablemente un origen
inmune.Dos tipos de mecanismos inmunes han sido
implicados en el desarrollo de enfermedad glomerular: 1.
Lesion que resulta de anticuerpos que reaccionan con
antigenos glomerulares fijos o antigenos plantados dentro del
glomérulo. 2. La lesion que resulta de complejos circulantes
antigeno anticuerpo que quedan atrapados en la
membrana glomerular
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W CLOMERNAR

Tipos de enfermedad glomerular

Las manifestaciones clinicas de los trastornos glomerulares
caen,porlo  general,enunade5 categorias:
1. Sindromes nefriticos.

2. Glomerulonefritis rapidamente progresiva.
3.Sindromenefrético.

4.Trastornos asintomaticos del sedimento urinario (es decir,

hematuriay proteinuria).
5.Glomerulonefritis crénica

Las glandulas

suprarrenales

segregan hormonas

que ayudan a regular

el estrés y el metabolismo

y complementar otras glandulas.

tratamiento

El tratamiento de la glomerulonefritis y el resultado dependen de los
siguientesfactores:

Sitienes una formaaguda o cronica de la enfermedad

La causa oculta

El tipo y la gravedad de los signosy sintomas

Algunos casos de glomerulonefritis aguda, en especial, las que le siguena
una infeccidon por estreptococos, podrian mejorar solos sin necesitar
ningun tratamiento. Si existe una causa de fondo, como presién arterial
alta, una infeccion o una enfermedad autoinmunitaria, el tratamiento
deberd dirigirse a esa causa de fondo.

En general, el objetivo deltratamiento es proteger los rinones de un daio
mayor
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