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Presencia de bacterias

Pielonefritis aguda La pielonefritis o infeccién urinaria
alta es una infeccidn del rifién que
involucra el parénquima renal,

la pelvis renal y los calices renales
Diagnostico

Andlisis de orina, antibiograma,
ecografia, andlisis de sangre

Pielonefritis crénica infeccion del
parénquima renal originado
secundariamente a una infeccion de las
vias urinarias

Cuadro clinico: al orinar no necesariamente lo
debe tener y cuando lo ti polaquiuria y disuria,
con orina turbia y de fuerte olor, hematuria
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Tratamiento: antibiotico,
analgésico y antitermicos,
liquido intravenosa.

TRATAMIENTO PIELONEFRITIS

TRATAMIENTO
MEDIDAS GENERALES FARMACOLOGICO

+ Aporte hidrico. * Pielonefrtis no compilcada:

Aamonic de kacriesis: I (]‘Ar,gin(y}!\:-)xc}(élvn<,x 500mg 2horas x
Levofloxacina 500mg /24 horas

+  Analgésicos . x 14 dias
3. Cefixima 400mg /24 horasx 14

* Antfiinflamatorios . doxima 100mg /12 horas
S

* Antipiréticos.

« Txde factores

perdisponetes . s ina/clavulanato
a8 horas x 14 dias
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https://es.m.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A9nquima
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https://es.m.wikipedia.org/wiki/Orina
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[ Litiasis renal ] se caracteriza por la formacion Factores : concentracion elevada en
de cdlculos en un rinén o en el orina de sustancias, estasis de la

uréter, constituidos con mayor orina, infeccion urinaria ITU,
frecuencia por cristales de calcio presencia de nucleos organicos de
cristalinos

-
La produccién de orina e 4
Los rifiones son los encargados de filtrar la sangre y (i ) |
separar los productos de desecho para expulsarlos al |

exterior mediante [a produccion de orina.

La cantidad de orina producida varia de un individuo a \ 4

otro y de acuerdo al clima, a la cantidad de agua y A

liquidos ingeridos, a la actividad, etc. Normalmente se
produce alrededor de un litro y medio al dia, la
composicion de la orina es la siguiente:
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renal, nduseas y vomitos,
tenesmo y polaquiuria,

Qrina 1.5 firos

Sintomas de Litiasis Renal

‘ Prevencion
= ) ; " Son variables segin tamafio,
Clinicas WMedieas, Jerusalen “ composicion y ubicacion:

intermitente, inquietante, asociado i

b s Aumentar la ingesta de

Sofebe liquido, limitar el consumo
| Hematuria: Sangreenla oina

por las lesiones que produce !

caloulo.

puede ser causa o consecuencia de

infecciones frecuentes en as vias

Cdlico nefritico: dolor muy intenso,

sensacidn de hinchazdn abdominal

Visblea sl iiao o, Podcto de sal,
Infecciones de orina: La itiasis

s %

Diagnostico

Examen complementario:
analisis de sangre, analisis
de orina, prueba de imagen

Calculos
decistina

Calculos Calculos
decalcio deestruvita

TRATAMIENTO MEDICO DE LA LITIASIS RENAL (1)

1), TRATANIENTO DE LA CRISIS RENOURETERAL
- ANALGESICOS POR VIA PARENTERAL
- Opiaceos,
- Dipirona
- DICLOFENACO
- MEDIDAS DE APOYO)
. Espasmoliticos
= Calorioeal
= Antihemeticos

2) TRATAMIENTO EXPUSIVO)
- Sobreingesta de liquidos
- Benziodarona

L~ A
- Trepidacion 5}



o se han determinado las causas enfermedad en la que se encuentran
N han det do| Cancer renal f daden | t
exactas de esta enfermedad, sin células malignas o cancerosas que se

embargo, el habito tabaquico, la originan en el revestimiento de los
exposicién a ciertos productos quimicos : tubulos del rifion
|

RiAGNSano  Cincer Renal Tratamiento: cirugia,
radioterapia, quimioterapia,

i 2 Clasificaciones histolégico . . :
Carcinoma de células claras g inmunoterapia clasisca,
EXISTEN CUATRO ESTADIOS terapia dirigida.
DEL CANCER DE RINON:

ESTADIO 1 ESTADIO 2 ESTADIO 3 ESTADIO 4

No existe un prevencién
comprobado. Solo medidas Dejar
de fumar, Bajar la presidn arterial,

e | .| e Mantener un peso corporal

organos distantes,
Puede haberse

xtendi por el las H
T saludable, Comer una dieta con alto

Cuadro clinico : Sangre en la orina, Dolor o presién en el
costado o la espalda, Una masa o bulto en el costado o
la espalda, Hinchazén de los tobillos y las piernas,
Presion arterial alta, Anemia, es decir, recuento bajo de

Carcinoma de los glébulos rojos, Fatiga, Pérdida del apetito.
conductos colectores

KIDNEY CANCER

bl

MMUNOTHERAPY

Carcinoma cromoéfobo y
oncocitoma

Diagnostico: exploracion fisica,
analisis de sangre, analisis de orina,
ecografia abdominal, TAC, RNN.




