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INSUFICIENCIA RENAL

En la forma aguda los rifiones dejan de funcionar repentinamente. La forma cronica es una
incapacidad progresiva e irreversible de los rifiones para seguir desempefiando su funcion

de filtro de la sangre.
ETIOLOGIA
Hipertension arterial
Diabetes
glomerulonefritis
CLASIFICACION:

Insuficiencia renal aguda funcional: se debe a una disminucion brusca e importante de la

circulacién sanguinea, con descenso de la presion arterial.

Insuficiencia renal aguda organica: se debe a una alteracion de los tabulos o del tejido de

sostén de las nefronas.

Insuficiencia renal aguda mecéanica: se debe a la presencia de un obstaculo, lo que impide

la emision de orina.
CUADRO CLINICO:
Anuria

Edema

Fatiga intensa
Adelgazamiento
Anemia

Hipertension arterial
Complicaciones Gseas
Insuficiencia cardiaca

Trastornos del ritmo del corazén



DIAGNOSTICO

Analisis de laboratorio

Concentracién elevada de creatinina

TRATAMIENTO

Transfusiones de sangre en caso de hemorragia o perfusion IV

La insuficiencia renal aguda se cura espontaneamente den 2 o 3 semanas
Didlisis

dieta hipoproteica

baja en potasio

inmunosupresores

Dietas hiposddicas

LITIASISI RENAL

Los calculos urinarios son concreciones que se forman en los rifiones. Cuando emigran a la vejiga y
a las vias urinarias provocan crisis de dolor. Son piedras que se forman apartir de sustancias
presentes en la orina.

ETIOLOGIA

No siempre se conoce
Infecciones urinarias
Obesidad
Hipertension

Exceso de calcio

Paratiroidismo



CUADRO CLINICO

Dolor

Hematuria

Insuficiencia renal

Colicos nefriticos

Nauseas

Vémitos

Ardor durante la miccién

DIAGNOSTICO

Ultrasonidos

Radioscopia

ecografia

TRATAMIENTO

Analgesicos

Antiespasmodicos

Aniinflamatorios

Si no es grande, no se suele recomendar nada mas que se evacue
Prescriben aguas minerales

Litrotricia: pulveriza los calculos como laser
Endocopia

Litotricia extra corporea

PREVENCION

Tomar 2 litro de agua diaros

Seguir una dieta equilibrada

Evitar el consumo de alimentos hipersodicos

Se recomienda no ingerir alimentos ricos en oxalatos o sales de calcio



PIELONEFRITIS

Infeccidn e inflamacidn urinaria es la enfermedad bacteriana mas comun en el rifién con
destruccién del tejido renal comprometiendo a las vias urinarias.

e Escherichia coli
e Enterobacter
e Proteus spp

ETIOLOGIA

Embarazadas

Mujeres mayores de 18 afios
Diabetes mellitus
CLASIFICACION

Pielonefritis aguda: inflamacién del rifién, ocurre normalmente como resultado de una infecciéon
de una orina comun. Como una cistitis.

Pielonefritis crénica: infeccién mal tratada o no diagnosticada, de las vias urinarias, que pueden
ocasionar una sepsis o infeccion diseminada en el organismo.

CUADRO CLINICO

Asintomatica

Orina de color obscura

Fiebre

Dolor en la regién lumbar
Hipersensibilidad en el costo vertebral
Escalofrios

Pérdida de peso

Nauseas

Deshidratacién

Cefalea

Taquipnea

Cistitis

Disuria y aumento en la frecuencia

Vémitos



DIAGNOSTICO

EGO (Examen general de orina)
Presencia de piuria

Cuadros leucocitarios

Cultivo de orina
TRATAMIENTO

Ampicilina

Ceftriaxona

Cefalosporina

Gentamicina

Cefuroxime

PREVENCION

Tomar 2 litros de agua diarios
Si presentan sintomas de una infeccién, no dejarlo pasar

Completar el tratamiento de una infeccion urinaria

CANCER RENAL

O adenocarcinoma renal, enfermedad en la que se encuentran células malignas o cancerosas que
se originan en el revestimiento de los tubulos del rifion.

ETIOLOGIA

Es mas frecuente en hombre que en mujeres
Hereditaria

Aparecen de forma esporadica

Personas fumadoras

Exposicion a ciertos quimicos

Obesidad

Pacientes sometidos a diadlisis crénica

Uso excesivo de analgésicos



CLASIFICACION HISTOLOGICA
Carcinoma de células claras es el mas frecuente que presenta 4 estadios

e T1:tumor menor <7.0cm

e T2:tumor>7.0cm

e T3:seextiende por los vasos principales o a la glandula suprarrenal
e T4:tumor invade mas alla de la fascia de Gerota

e metdstasis

Carcinoma papilar, se divide en tipo 1y tipo 2, este ultimo de comportamiento es mas agresivo.
CUADRO CLINICO

Hematuria

Masa y dolor la zona lumbar

Anemia

Fiebre

Pérdida de peso

Policitemia

hipercalcemia

DIAGNOSTICO

TAC (tomografia axial computarizada)
Ecografia abdominal

Examen de orina

biopsia

Pielografia intravenosa (serie de radiografias de los rifiones, uréteres y la vejiga para determinar si
el cancer se encuentra en estos drganos)

Analisis de hemoglobina

TRATAMIENTO

Nefrctomia radical o parcial con o sin linfadenectomia
Medicamentos

- inmunoterapia
- anti angiogénicos
- inhibidores mTOR

quimioterapia



radioterapia paliativa

cirugia



