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DISFUNCION RENAL.

Los rifilones estan disefiados para mantener un equilibrio adecuado de liquidos en el

cuerpo, remover los residuos y eliminar las toxinas de la sangre.

Los riflones producen orina que se encarga de transportar estos productos de eliminacion

y el exceso de liquido.

Insuficiencia renal es una situacién en la que los riflones han perdido la capacidad de

llevar acabo sus funciones.

La acumulacién en los niveles de residuos puede causar un desequilibrio quimico en la

sangre.

INSUFICIENCIA RENAL.

Existen alteraciones de las funciones del rifién se produce de forma brusca.
Cuadro clinico:

Deshidratacion por diarrea.

Vomito.

Exceso de diuréticos.

Tension arterial muy baja por infecciones graves.

Obstruccién a la salida de la orina.

TIPOS DE INSUFICIENCIA RENAL.

INSUFICIENCIA PRE-RENAL.

Causas:
Hipovolemia.
Hemorragia.

Deshidratacion.



Perdida excesiva de liquidos del tubo digestivo.
Shock séptico.

Shock anafilactico.

INSUFICIENCIA INTRA-RENAL.

Causas:
Isquemia renal prolongada.

Necrosis tubular aguda.

INSUFICIENCIA POST-RENAL.

Causas:

Obstruccion uretral bilateral.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Pérdida gradual de la funcion renal. Se caracteriza, por falta de sintomas hasta que las
alteraciones llegan a estadios muy avanzados, donde las acciones que se pueden llevar a

cabo para retrasar lo maximo posible su avance.
Causas:

Céncer.

Célculos renales o vesicales.

Préstata agrandada (hiperplasia prostatica benigna, HPB) en los hombres.



SINTOMAS GENERALES DE INSUFICIENCIA RENAL.

Retencién de liquidos.
Fatiga.

Sangre en las heces.
Falta de aliento.
Presion arterial alta.
Nauseas.
Somnolencia.

Facilidad para desarrollar hematomas.

PROBLEMAS RENALES.

INSUFICIENCIA RENAL.

Es cuando los rifiones pierden de repente la capacidad de filtrar los desechos de la

sangre.
Diagnostico:
Ultrasonido renal: ondas sonoras de alta frecuencia para ver los rifiones en tiempo real.

TAC del cuerpo: se utiliza frecuentemente para obtener una vision amplia de las mdaltiples

causas de la insuficiencia renal.

Urografia por TAC o por RMN. Se utiliza para evaluar a los pacientes que presentan

sangre en la orina.

Resonancia magnética nuclear del cuerpo. Utiliza un campo magnético y pulsos de

radiofrecuencia para producir imagenes detalladas de los rifiones.

Gammagrafia renal. Los rifiones son evaluados usando una radiosonda y una camara

gamma.

Biopsia. Extraccion, guiada por imagenes de una pequefia muestra.



PIELONEFRITIS.

Es una de las enfermedades mas frecuentes que afectan al rifibn, aunque no es tan

frecuente como las infecciones urinarias bajas.
Causas:

Ascenso de microorganismos procedente de la flora fecal a través de los uréteres, que

son los conductos que comunican los rifiones con la vejiga.

NEFROPATIA.

Son causa etiologica de hipertensién arterial y actia aumentando el deterioro de la

funcién renal, estableciéndose un circulo vicioso.

La hipertensién puede ser tanto un signo revelador de nefropatia.

LITIASIS RENAL.

Se reconoce como una enfermedad sistémica ya que est4d asociada a multiples

enfermedades generales.

Es causada por la presencia de calculos o piedras en el interior de los rifiones o de las

vias urinarias (uréteres o vejiga).
Factores:

Factores genéticos.

La alimentacion.

La cantidad de agua ingerida al dia.
Infeccion de vias urinarias.

Multiples enfermedades metabdlicas.



Sintomas:

Dolor intenso tipo cdlicos.
Nauseas.

Vémitos.

Dolor al orinar.

Orina con sangre.
Causas:

Oxalatos.

Dieta hiperproteica.
Infecciones urinarias.
Suplemento de calcio o vitamina D en exceso.

Detencion de la circulacion de la orina, sedentarismo.

CANCER RENAL .

Tumor maligno derivado de las nefronas.

Cancer maligno o tumor: Perdida en el control del crecimiento, desarrollo y

multiplicacién celular, con capacidad de producir metastasis.

DISFUNCION UROLOGICA.

Es la incapacidad de lograr o mantener una ereccién lo suficiente firme como para tener

una relacion sexual.

Incapacidad total de producir una ereccion, la inhabilidad de hacerlo con consistencia o la

tendencia de mantener solamente erecciones breves.
Causas fisicas:

Una enfermedad una lesion o efectos secundarios por drogas.



Dafio o afeccién a los nervios o deterioro al flujo de sangre en el pene.
Abuso del consumo de alcohol.

Tabaquismo.

Falta de ejercicio.

La causa mas comun de la disfuncidon uroldgica: es el dafio a los nervios, arterias,

musculos lisos y tejidos fibrosos.
Se asocia a enfermedades:
Diabetes.

Presion arterial alta.

Esclerosis mdaltiple.

Ateroesclerosis 0 una enfermedad vascular.

PROBLEMAS UROLOGICOS.

INFECCION URINARIA.

Es una infeccion que se produce en cualquier parte del aparato urinario: rifones, uréteres,

vejiga y uretra.
Son las infecciones bacterianas mas frecuentes en la poblacion anciana.

IVU no complicada: es la que se presenta como cistitis aguda o pielonefritis aguda en
personas previamente sanas y sin alteraciones anatémicas o funcionales del aparato

urinario.

BACTERIURIA ASINTOMATICA.

Esta dada por el aislamiento de una cantidad especifica de bacterias causantes de
infecciobn en una muestra de orina adecuadamente obtenida de una persona con signos y

sintomas de infeccién urinaria.



CISTITIS AGUDA.

Es una inflamacion vesical sintomética, de tipo bacteriano.
Caracterizada por:

Poliaquiuria.

Urgencia.

Disuria.

Dolor suprapubico.

Tenesmo vesical.

Infeccion urinaria complicada: aquella asociada con alteraciones anatémicas o
funcionales del aparato genitourinario y/o presencia de enfermedad sistémica que

contribuya al deterioro de la capacidad inmunitaria.
Pielonefritis aguda: infeccién bacteriana del parénquima renal.
Caracterizada por:

Dolor en el angulo costovertebral.

Fiebre.

Sintomas irritativos urinarios bajos.

Ataque al estado general.



CANCER DE PROSTATA.

Se forma en las células de la glandula prostatica.

Crecen lentamente siendo poco probable que se diseminen, pero algunos pueden crecer

mas rapidamente.

En su etapa inicial normalmente no presenta sintomas.
Sintomas a medida que progresa:

Aumento de la frecuencia con que se orina.

Dificultad o la urgencia para orinar.

Diagnostico:

Se basa en los resultados del examen clinico de la préstata.

Andlisis de sangre en el que se verifican los niveles de una proteina llamada antigeno

prostatico.

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA.

Agrandamiento de la glandula prostatica.

Es una afeccion frecuente a medida que los hombres envejecen.
Sintomas:

Necesidad de orinar frecuentemente o con urgencia.

Aumento de la frecuencia de la orina por la noche (nicturia).
Dificultad para empezar a orinar.

Goteo después de orinar.

Imposibilidad para vaciar la vejiga por completo.

Factores de riesgos:

Envejecimiento, antecedentes familiares.

Diabetes y enfermedad cardiaca, Estilo de vida.



