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DEFINICION

La insuficiencia renal
aparece cuando los rifiones
pierden la capacidad para
filtrar desechos de la sangre
de forma eficiente.

DIAGNOSTICO

e Analisis de orina.

e Mediciones del
volumen de orina.

e Muestras de sangre.

e Pruebas de imagen,
como las ecografias.

e Biopsia.

INSUFICIENCIA RENAL

ETIOLOGIA

e Las enfermedades
autoinmunes, como el lupus y
la nefropatia.

o Enfermedades genéticas
(naces con ellas) tales como la
enfermedad renal poli quistica.

e Sindrome nefrotico.

e Problemas de vias urinarias.

e Ataque de corazon.

e El uso ilegal de drogas y el
abuso de drogas.

e No hay suficiente flujo de
sangre a los rifiones.

CUADRO CLINICO

&

Disminucién del volumen
de orina excretado
(diuresis), aunque a
veces se mantiene
estable. Retencién de
liquido, que causa
hinchazén en las piernas,
los tobillos o los pies.

COMPLICACIONES

v
TRATAMIENTO

l

e Diuréticos.
o Didlisis: filtra y purifica la
sangre mediante una

Anemia.

enfermedad de los
huesos.

enfermedad del corazoén.
alto nivel de potasio.

alto nivel de calcio y
acumulacion de liquidos.

maquina, la cual realiza
la funcién de los rifiones.
e Trasplante de rifion.

|

PREVENCION

Para mantener la salud de los rifiones y evitar la
aparicion de insuficiencia renal es importante
seguir una dieta equilibrada, beber diariamente
entre 1,5y 2 litros de agua, reducir el consumo de
alcohol, y realizar ejercicio con regularidad.




DEFINICION

l

PIELONEFRITIS

ETIOLOGIA

CUADRO CLINICO

X

: " el ascenso de microorganismos fiebre
La pielonefritis es una procedentes de la flora fecal a Escalofrios
infeccion urinaria se define A A :

) través de los uréteres, que son los dolor lumbar
como la presencia de conductos que comunican los presenciade.sangreenla
gérmenes en la orina. riflones con la vejiga. .
Habitualmente son bacterias orina.
(bacteriana) y son las enterobacterias como e incremento de
excepcionalmente, hongos Escherichia coli, la causa mas necesidad de orinar vy
(micotica) o virus (virica). frecuente de pielonefritis. muchas  veces
urgencia, dolor con

DIAGNOSTICO

l

miccion.

TRATAMIENTO

|

e Cultivo de orina.

e Cuadro clinico.

e estudios por la
imagen.

PREVENCION .

Controlar la fiebre.

Tomar suficientes liquidos.

Antibioticos:

Ciprofloxacina 500 mg cada 12 hrs.
Levofloxacino 500 mg dia.
Amoxicilina-acido clavulanico 500 mg/125
cada 8 hras.

Cefuroxima —a xetil 500 mg cada 12 horas.
Ampicilina —sulbactam 375 mg cada 6
horas.

e Tomar mucho liquido, especialmente agua.

e Limpiarse de adelante hacia atras después
de ir al bafio.

e Orinar con frecuencia y cuando surja la
necesidad.

e Orinar después de las relaciones sexuales.
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‘ CUADRO CLINICO
DEFINICION ETIOLOGIA
La nefropatia se refiere e Diabetes tipo 1 desde antes e Fatiga.
al dafio, enfermedad o de los 20 afios de edad. e Malestar general.
patologia del rifién. Otro e No tener controlado el nivel e Nauseas y vomitos.
término  mas  antiguo de azlcar en sangre. e Dolor de cabeza.
para ella es nefrosis. e Antecedentes familiares con e Falta de apetito.
diabetes o  problemas e Hinchazon de piernas.
renales. e Propension
e Hipertension arterial. infecciones.
e Tabaco. e Picazon en la piel.
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

l

e Los andlisis

e andlisis y procedimientos,
como los siguientes:
e Analisis de sangre.

renal permiten conocer el
nivel de desechos, como los
niveles de creatinina y urea,
en tu sangre.

e Andlisis de orina.

El tratamiento principal es farmacoldgico, con
medicamentos como los inhibidores de enzima
de la funcién convertidor de angiotensina (IECA). En el caso de
gue la enfermedad derive a una enfermedad renal
crénica, es bastante probable que se necesite una
didlisis, que consiste en retirar los deshechos vy el
liquido excedente de la sangre a través de los
vasos sanguineos de alrededor de las paredes del
abdomen, o incluso un trasplante de rifion.

/

PREVENIR

A

Dado que la diabetes y la hipertension
arterial son las dos principales causas
de la nefropatia, para prevenirla se
recomienda controlar el nivel de aztcar
en sangre y la presion arterial, asi como
llevar una dieta baja en proteinas y
reducir el peso corporal.




DEFINICION

\ 4

LITIASIS RENAL

ETIOLOGIA

l

CUADRO CLINICO

La litiasis renal, también
denominada urolitiasis o]
nefrolitiasis, es una enfermedad
causada por la presencia de
calculos o piedras en el interior de
los rifiones o de las vias urinarias
(uréteres o vejiga).

DIAGNOSTICO

se realiza por los sintomas
clinicos y el andlisis de la orina.
La situacion, tamafio vy
repercusion del célculo se
valoran con métodos de
imagen: ecografia, radiografia
simple de abdomen y TAC de
abdomen.

Se pueden formar calculos
renales si la orina esta saturada
de sales que pueden
producirlos.

Una disminuciéon del volumen
urinario.

Un incremento en la excrecion
urinaria de sustancias quimicas
gue impiden la disolucién de las
sales que contiene la orina.

TRATAMIENTO

el uso de analgésicos y
beber mucha cantidad de
agua para ayudar a la
eliminacion del calculo.
Medicamentos:
Diclofenaco.
Tamsulosina.

Dolor en la zona

lumbar o espalda.
nauseas, vomitos,
sudoracion

sensacion de

hinchazoén
abdominal.
Hematuria.

Infecciones de

orina.

PREVENCION

l

Beber 2,5 litros de

agua al dia.

Sequir las
recomendaciones
dietéticas.




DEFINICION

El cancer de células renales
(adenocarcinoma) es un tipo de
cancer que se produce en los
rifones al aparecer células
malignas o cancerosas que se
originan en la corteza renal.

DIAGNOSTICO

CANCER RENAL

ETIOLOGIA CUADRO CLINICO
Tabaco. Sangre en la orina
Obesidad. (hematuria).

Dieta rica en grasas.

La exposicion al cadmio:
El trabajo con pinturas,
materiales de soldar o
pilas también aumentan
el riesgo.

e Entrevista y exploracién
médica.

e Analisis de sangre y orina.

e Ecografia renal.

e Pielografia intravenosa
(PIV): puede ver si hay
obstrucciones en riflones,
uréteres y vejiga, por la
presencia de un bulto o

tumor.

e Tomografia computarizada
(TOC).

¢ Biopsia.

Dolor en un lado de la
espalda baja (no causado
por una lesion).

Una masa o protuberancia
en el costado o espalda
baja.

Cansancio (fatiga).
Pérdida del apetito.
Pérdida de peso sin hacer
dieta.

TRATAMIENTO

l

o CIRUGIAS: Nefrectomia radical: procedimiento por el cual
se extrae el rifibn en su totalidad, el tejido de alrededor y
algunos ganglios linfaticos cercanos.

¢ Nefrectomia parcial: se extrae el tumor y parte del tejido que
lo rodea, conservando el tejido renal sano.

¢ Radioterapia.
¢ Quimioterapia

l

PREVENCION

l

o Evitar los factores de riesgo.

e Tener dieta saludable.
e Realizar ejercicio.

e Consumir frutas y verduras.

e Realizar ejercicio.




