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clasificacion de pielonefritis

No complicada Complicada

Etiologia

+ Alteraciones estruturales o

LACTANTES Y NINOS

ADULTOS

Pacientes Propensos a
Infecciones
Persistentes o
Reinfeccion Rapida

» pyelos: abrevadero, pelvis
» nephrs: nefrona, rifidn
¥ itis: inflamacion

Enfermedad renal caracterizada
por la inflamacion de curso
agudo o cronico de la zona de
la pelvis renal proxima al ureter y
¢l tejido renal que puede progresar

DIAGNOSTICO

que persista mas de 2 dias

~ Escalofrio con temblor
Piel caliente
Piel colorada o enrojecida
Piel humeda (diaforesis)
Vomitos,

PIELONEFRITIS AGUDA * Existen numerosos microorganismos que pueden » Proceso infeccioso que Funcioralee
L4 . 7 . . ’ ’ * g
EVOLUC'ON infectar las vias urinarias, los mas comunes son, comc ocurre en pacientes sin 1. Litiasis, malformaciones
mucho, los bacilos gramnegativos: alteraciones anatomicas o g gmeemta; o ¢
; / . Quistes, Neoplasias, Estenosis
_ - * Escherichia coli: 80% IA (tanto cistitis, pilonefiitis) i funcionales delsistema  3* c.ioorec et
£l curso clinico de la PA puede ser Absceso Renal y/o perinefritico S Profeispiindhii urinario. . e
controlado con cinco dlas de manejo 1. Diabetes, IRC, neutropenia
adecuado. La persistencia de fiebre o * Klebsiella 2. Transplante, embarazo
el deterioro clinico en las siguientes Hematdgena : Obstruccion 3. Ancianos, ant de
: g DIABETICOS : * Enterobacter inmunodepresion
72 horas del comienzo del | S Aureus Cakulo ] ¢ i
. : * Serratia 4. Pielonefritis en hombres con foco
tratamiento obliga a descartar las T prostatico
siguientes condiciones: Urinario Bajo * Pseudomonas A 5. P.recurrente.
o Infeccion por un microorganismo | | AnguloCV sensibesa Masa lumbar
resistente al tratamiento. perasién palable
¢ Absceso renal
' Pa'tolo'gm obstfuctwa Qe las vias - Cuad ro CllnICO
urinarias con pionefrosis Bacterluria ¥ Tc,ea;’gm, — __
Pielonefritis enfisem i acn
‘ Neo‘f.efn |e |sd atosa Piurla -, P - l -? - 1; - Dolor en el costado o dolor en la espalda
| P | | I1GIONEGY 115 Dolor abdominal severo (ocurre
o Necrosis papilar Nemocultivg |7 emoradad ocasionalmente)
positivoenelS0% | & Requieen crugo DEFINICION Fiebre
drens) 3 5
g domnn superior a 38.9 °C

nauseas

:‘.\ UROCULTIVO DE CHORRO ESTUDIOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS
%/ MEDIO

SEDIMIENTO URINARIO .

ANTIBIOGRAMA

r/'_'

HEMOCULTIVO

\

TRATAMIENTO

¢ TAC

* Ecografia

Urografia excretora

* Radiografia simple de abdomen

Se deben practicar para evaluar factores
predisponentes o alteraciones de la via urinaria en los
siguientes casos:

¥ Pielonefritis en hombres de cualquier edad.

» Enmujeres con sospecha de Patologfa urologica.

¥ En mujeres con historia de infecciones urinarias
recurrentes.

v

a complicaciones.
Valoracion Uroldgica Total
Valorar Y Tratar Factores
Predisponentes
Tratamiento Antimicrobiano
Preventivo Prolongado
PIELONEFRITIS

COMPLICACIONES:

* Papilitis necrosante en
diabetes.

* Obstruccion del tracto urinario.
* Pionefrosis
* Absceso perinéfrico.

pacientes con

=

Frecuente en pacientes hospitalizados con
drenaje prolongado con catéter urinario.

Tx ambulatorio no complicado:

12 linea Fluoroquinolona TR <10%

* Ciprofloxacino 1g VO cada 24 horas
por 5 dias

* Levofloxacino 750 mg VO cada 24
horas por 7 dias

* Ofloxacino 400 mg dos veces al dia

Dosis de optimizacidn: ceftriaxona 1-2 g

cada 24 horas o aminoglucdsido

Tx alternativo:

¢+ AM-CL 875/125 mg VO cada 12 horas
por 14 dias

¢ TMP-SMX 160/800 mg cada 12 horas

Tx para pacientes hospitalizados:

12 [inea Fluoroquinolona

+ Ciprofloxacino 400 mg IV cada 12 horas
* Levofloxacino 750 mg IV cada 24 horas
* Gatifloxacino 400 mg IV cada 24 horas
¢ Ampicilina + Gentamicina

* Ceftriaxona 1-2g IV cada 24 horas
Todas por 14 dias

Tx alternativo

* TC-CL3.1gIVcada6 horas

* AM-SB 3g IV cada 6 horas

* ERTA1gIV cada 24 horas

* DORI 500 mg IV cada 8 horas
Todas por 14 dias



ETIOLOGIA

LITIASIS URICA
10-15%
Hiperuricosuria.
Disminucion del Ph urinario
b
Farmacos uricostricos.
Destruccion Tisular

LITIASIS INFECCIOSA
5-10%
+ Gérmenes Ureasa
+ 30% de pacientes =
anomalfas tracto urinario
+ Céleulos Coraliformes

1%
+ Cistinuria

Recesivo

+ Trastorno Autosomico

+ Alteracion de aminoacidos

COLA
VULA

Litiasis Renal

La litiasis renal, es
una enfermedad
causada por la
presencia de calculos
0 piedras en el interior
de los rinones o de las
vias urinarias
(uréteres, vejiga).

Prevencion

- 50% de los pacientes presentan calculos
urinarios recurrentes en 5 anos sin
intervencion profilactica:

- Deben de identificarse y modificarse los
factores de riesgo. Ingesta de liquidos de
1.6 a 2 litros/dia cada 2 horas antes de |la
comida.

= También se estimula la ingesta de
h'guidos para forzar una diuresis
adecuada por la noche, de modo %ue se
despierte al paciente para orinar. El
despertarse y la de ambulacion para
orinar limitan la estasis urinaria.

- Sedeberanrealizar cambios en el estilo
de vida y revision periodica .

0 Uropatia Obstructiva: Obstruccion del aparato urinario por el
calculo, requerira una derivacion urinaria (cateterismo o
nefrostomia).

0 Pielonefritis Aguda: Infeccion urinaria complicada que se extiende
al rindn. Requiere hospitalizacion y tratamiento con ATB.

LI Sepsis urinaria: Cuadro clinico grave , puede demandar manejo en
la Unidad de Cuidados Intensivos

11 Pielonefritis Xantogranulomatosa: Se asocia a litiasis en un 80%
de los casos; el rifién ya no funciona y se asocia a infeccion por
Proteus. Generalmente hay que extirpar el rinon.

11 Nefrocalcinosis: rinon en esponja, Enfermedad de Kacci-Riccchie.
0 Calculos Coraliformes.

11 Insuficiencia Renal Terminal: Secundaria a problemas litiasicos no
tratados y como consecuencia deterioro progresivo de la funcion
renal.

Clasificacién de la litiasis renal
e Litiasis Calcica (Oxalato de calcio, fosfato de calcio)
+ |diopatica
« Secundaria
« Hiperparatiroidismo primario
Acidosis tubular renal
Rifén en esponja
Sarcoidosis y otras enfermedades granulomatosas
Hiperoxaluria
Farmacos

Litiasis de &cido arico

Litiasis infecciosa (calculos de estruvita)

Litiasis de cistina (cistinuria)

Otras

Clinica

-Localizacién, tamafio y capacidad

* El cuadro clinico dependera de: {obstructiva dal extiilo

Litiasis asintomatica si no obstruye.

1. Célico nefritico

- Presentacion clinica mas frecuente

- Obstruccion de la via urinaria y se produce por el aumento de la
presion intraluminal y la irritacion de las terminaciones nerviosas

- Inicio brusco

- Tipo colico con picos de gran intensidad, se irradia a ingle y genitales
- no hay postura de alivio

- Nauseas, vomitos y distension abdominal

- Puede presentarse un sindrome miccional con: hematuria, disuriay
polaquiuria

DIAGNOSTICO:

Calculo asintomatico:
- Hallazgo Ecografico
- Hallazgo Radiografia
- Hallazgo Scanner
- Estudio hematuria

Calculo sintomatico:
- Dolor (colico renal)
- Hematuria

- Infeccion

TRATAMIENTO MEDICO DE LA LITIASIS RENAL (1)

1) TRATAMIENTO DE LA CRISIS RENOURETERAL
- ANALGESICOS POR VIA PARENTERAL

- Opiaceos 7
- Dipirona \
- DICLOFENACO
- MEDIDAS DE APOYO
. Eepasmoliticos
- Caloriocal
- Antihemeticos

™ N
L B

2) TRATAMIENTO EXPUSIVO
- Sobreingesta de liquidos
- Benziodarona

P~ Dt ‘Y
- Trepidacion a &



Esquema ilustrada

Masa renal
Ecografia
Tomograia computarizada
|
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Carcinoma
renal

Etiologia

Tabaquismo.

Obesidad.

Uso de analgésicos.

Factores ocupacionales.

Exposicion al Cadmio.

Exposicion al thorotrast.

Oxido de Torio.

Exposicion a gasolina.

Exposicion a derivados del petroleo.
Enfermedad quistica previa.

Cancer Renal

El cancer ocurre
cuando las células
del cuerpo (en este
caso las células del
rifion) se dividen sin
control.

Uréter

Cancer de la
Pelvis renal

Probable origen topografico de los subtipos de carcinoma
renal

Nefrona proximal
Carcinoma renal de células claras

Nefrona dista cortinal
Carcinoma de células cromofobas
(Oncocitoma)-Tumor benigno

Nefrona distal medular
Carcinoma de Bellini

Carcinoma medular renal

Carcinomas inclasificables

Debido a que los rifiones filtran la sangre, muchos quimicos se concentran
en los riflones. Diversos quimicos pueden dafar el ADN de las células del
rifidn de tal forma que las células se tornen cancerosas,g

Signos y Sintomas ‘i’

1 TM. de los internistas

» Triada clasica solo
10%/15%

» Hematuria (60%),
dolor lumbar y masa

» Sintomas secundarios
a enf. Avanzada

Tos, disnea,
convulsiones, cefalea,
dolor 6seo, por Met. Lo

0,
palpable(40 h) encontramos en el 30
 Manifestacion de enf. % de todos los
Avanzada. tumores.

Prevencion

La mejor prevencion para el cancer de riidn consiste
en evitar los factores de riesgo. Lo mas importante es
adoptar una forma de vida saludable realizando ejercicio,
siguiendo una dieta rica en frutas y verduras y, sobre todo,
prescindir del tabaco.

Alas personas con patologia renal cronica, y aquellos
que tengan familiares cercanos afectados por este tipo de
tumor, es recomendable hacerdes un seguimiento
también una ecografia periddicamente, para detectar
cuanto antes la presencia de alguna otra enfermedad
asociada.

TRATAMIENTO DEL CANCER
RENAL POR ESTADIOS

Estadio Tratamiento

Nefrectomia radical o parcial
con o sin linfadenctomia regional
Radioterapia paliativa

Estadios |y Il

Estadio Il Nefrectomia radical
Linfadenectomia regional
Radioterapia paliativa

Estadio IV Nefrectomia citorreductiva

Reseccién de metastasis
Radioterapia paliativa
Tratamientos sistémicos:
inmunoterapia, quimioterapia
Antiangiogénicos

Diagnostico J

v Los estudios deben comprender.

Historia clinica,

Exploracion fisica.

Paraclinicos.
B. hematica.
Quimica sanguinea con funciones renales y hepaticas,
Ego.

Estudios de imagen,
X,
TAC abdomen y pelvis.
(Gamagrama 0seo.
RM si hay compromiso vascular,



Los gérmenes causantes de ITU mas
frecuentemente aislados son las
bacterias gram negativas: E coli (60%),
Klebsiella oxytoca (15%), Proteus

CLASIFICACION DE LA INFECCION URINARIA

COMPLICADA

mirabilis (7%). En ancianos son mas
altas las tasas de resistencia antibidtica
y mas frecuente la colonizacion e

infeccion por gérmenes
multirresistentes

Prevencion

Tabla II. Cuidados y normas higiénicas en las infecciones urinarias

Beber liquidos para faciltar a diuresis, Las mujeres que sufren cistis frecuentemente
deben beber un vaso de agua antes del acto sexual y orinar al finalzar

Al menos la mitad de los liquidos ingeridos deben ser agua, pero también se pueden
tomar en forma de infusiones, zumos;, etc.

El jugo de ardndanos es un buen bactericida
Es aconsejable el uso de ropa interior de algodon

Las mujeres deben evitar el uso de desodorantes vaginales, bafios de burbujas
¥ sustancis irritantes

Diespués de defecar hay que limpiarse de adelante hacia atris para no contaminar
l uretra con restos fecales

Complicacion

A

Infecciones yrindrics
(IGU © 1VU)

e Absceso renal corticomedular.
e Abscesos corticales multiples.
e Absceso perinefritico
e Pionefrosis.
¢ Pielonefritis gangrenosa
e Necrosis papilar.

e Pielonefritis cronica.
¢ Pielonefritis xantogranulomatosa
e Prostatitis aguda.

<

Definicion
o Se considera infeccion urinaria recurrente : 2 episodios de ITU

no complicada en los Gltimos 6 meses o 3 urocultivos
positivos en el afio anterior.

o Larecurrencia puede ser:
o Recidiva: nueva infeccion por el mismo germen que el
episodio anterior.

o Reinfeccidn: nueva infeccion por germen diferente al del
episodio anterior

o Entre el 30-44 % de las mujeres experimentaran una
recurrencia, frecuentemente dentro de los 3 meses. De estas
el 80 % seran debidas a reinfeccion y el 20 % a recidiva.

Tratamiento

Tabla VI. Antibioticos utilizados
en la profilaxis de ITU (dosis tnica
nocturna)

Timetoprima: 2-3 mg/kg/dia

Cotrimoxazol: 2-3 mg/kg/dia de
timetoprima

Fosfomicina: 25 mg/kg/dia

Amoxicilina: 10-15 mg/kg/dia de
eleccion en menores de 2 meses

Amoxicilina-clavulanico: 10-15 mg/
kg/dia de amoxicilina

Cefalexina: 10 mg/kg/dia
Cefadroxilo: 5-10 mg/kg/dia

— *

h

* Pielonefritis aguda Bacteriana

Pielonefritis crénica bacteriana

* Prostatitis aguda bacteriana y abacteriana
* Prostatitis cronica bacteriana y abacteriana

NO COMPLICADA

¢ (Cistitis bacteriana

¢ Uretritis gonocdcicay no
gonococica

Signos y sintomas

Rifiones (pielonefritis aguda)

Dolor en la parte superior de la espalda yen
un costado (flanco)

Fiebre alta

Temblor y escalofrios

Nauseas

Vomitos

Vejiga (cistitis)

Presion pélvica

Molestias en la parte inferior del abdomen
Micciones frecuentes y dolorosas

Sangre en la orina
Uretra (uretritis)
Ardor al orinar

Secrecion

I DIAGNOSTICO

I ©® SEDIMENTO (microscopio, orina centrifugada)

® Glucosa
I ® Hematies :estan en 50% de las ITU

® pH (<7.5 sugiere infeccion por germen productor de
ureasa)
® Proteinas
® | eucocitos (PIURIA): 10 leucocitos/p! en orina no
centrifugada
® (0 5 leucocitos/pl si orina centrifugada)
® Bacterias (flora): 1 microorganismo por campo en orina
sin centrifugar (20 en orina centrifugada) equivale a
100.000 UFC/pl
® Nitritos (alta E y VPP). Nitrato reductasa



Infeccion bacteriana que
cavsa inflamacion en (a vejiga.

Mas frecuente en mujeres

ETIOLOGIA

90% Infeccion del tracto urinario
(ITU) :Gram negativos
- E. Coli 83%
- Bacterias no-E.Coli:
- Proteus ( cistitis )
- Pseudomona,Klebsiella,Enterobacter.
Poco frecuentes :

- Virus(adenovirus,enterovirus.) limitados
ITU baja

- Hongos inmunosupresion

Cistitis
DEFINICION

Es la inflamacion aguda o cronica de la vejiga.
Generalmente la inflamacion esta causada por
una infeccion bacteriana.

La infeccion comunmente se desarrolla en la
vejiga y también puede diseminarse hasta los

- rifones. l'!/

Necesidad de orinar con
frecuencia.
Dolor en el abdomen.
Orina turbia o con sangre.
Calambres en el abdomen o
espalda.

Colecistitis aguda:
complicaciones

Enfisema (20%: DM).
Perforacion localizada
libre
al intestino
ileo biliar
Coledocolitiasis (15%) ictericia obstructiva
colangitis ascendente

Pancreatitis aguda.

Carcinoma (1% de colecistectomias)

TTO. Ambulatorio de 10 a 14 dias.

Clasificacion

Cistitis Cistitis
Gangrenosa Folicular

Cistitis Cistitis
Quistica Pseudomembranosa

Esquistosomiasis Cistitis de la

vesical Luna de Miel

‘l’ Cuadro Clinico

Sindrome Cistalgic
- Dolor
- Tenesmo
- Frecuencia (polaquiuria)
- Hematurias terminales
Datos de Laboratorio
- Piuria
- Bacteriuria significativa
- Celulas de descamacion epitelial

- Hematuria macrosc()pica o microscépica

DIAGNOSTICO

+ Citoscopia: Consiste en infroducir por la uretra un

tubo provisto de lentes y luz para observar
directamente el estado de la uretra y la vejiga
urinaria.

- Ecografia abdominal: Es un estudio indoloro del

abdomen que se realiza mediante ultrasonidos que
forman una imagen en un monitor.

Urografia: Es una radiografia del rindn, para la cual
hay que inyectar previamente una sustancia que
creard un contraste y el rifidn podrd ser observado
con facilidad.




ETIOLOGIA
CLASIFICACION

* La dihidrotestosterona (DHT), un metabolito de |a

testosterona es un critico mediador del 3 ; )
En funcién de estos aspectos, el cancer de prostata se

crecimiento prostatico. agrupa en las siguientes etapas o estadios.

* La DHT es sintetizada en la prostata desde « Estadio I: el cancer no es palpable ni visible por
testosterona circulante por la accion de la enzima 3  Medios diagnosticos. Su diagnostico es accidental
5a-reductasa, tipo 2. Ecig%néioc; el paciente acude por otros motivos al

* Estaenzima se localiza principalmente en las « Estadio II: tumor palpable o visible que no sobrepasa
células del estroma; esas células son el principal la préstata. El tumor no se ha diseminado fuera de la
sitio de sintesis de DHT. prostata.

. « Estadio Ill: el cancer sobrepasa la capsula y afecta a

[ ]

El GHT &5 10 edes mis potenteique la tejidos que rodean la prostata como las vesiculas

« Estadio IV: el tumor se ha diseminado a los ganglios
linfaticos o0 a otras partes del organismo, como los
huesos.

/>

CANCER DE PROSTATA i

v

DEFINICION DEL CANCER DE PROSTATA CUADRO CLINICO

El cancer por definicién consiste en la transformacién de células benighas
en células malignas que crecen y se multiplican de manera anormal y
desordenada. Generalmente es ocasionado por un cambio a nivel genético
y la interaccion con varios factores de riesgo. Puede diseminarse érganos
cercanos y otras partes del cuerpo, es decir hacer metastasis.

v Etapa inicial és asintomatica.

vEn la etapa avanzada, presenta:
vMolestias al estar sentado (aumento

vDisuria, Nocturia, Hematuria; prostata);

v Obstruccion uretra prostatica; ¥Dolor region rectal;

vDisminucion del chorro de orina; ¥ Dolor, espaldas(columna vertebral,

Toteso winaric: medula espinal), térax (costillas) y en

las caderas;

: Tum(')r maligno /Metés‘asis;
(carcinoma de prostata) \/Disfuﬂcién réct".
vEdema, debilidad (M. inferiores);

Complicaciones

- Las complicaciones posoperatorias inmediatas
incluyen:

- Trombosis de venas profundas
- Embolia pulmonar

\ 4
- Linfocele pélvico sintomatico D 1ag nostico

o Traumatismos
- Infecciones vias urinarias Tacto rectal
T— TRATAMIENTO 1 R ST
Prostatectomia Radical ~ Radioterapia ‘ o l \
PSA< 4 PSA4-10 PSA> 10 l
1 1 1 ETRy
BIOPSIA
CONTROL  ETR y ETRy
ANUAL valoracion BIOPSIA
Protocolos:
+ PSA libre
* Densidad

Radiacion interna

/;b,l_;




