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Como todo organismo el 

riñón también necesita de 

un componente funcional 

muy básico que es la 

nefrona.  Así pues, cada 

nefrona consta de un 

glomérulo, rodeado de una 

capsula de células 

epiteliales y una serie de 

túbulos revestidos por una 

capa continua de células 

epiteliales. Entonces el 

glomérulo se encuentra 

localizado en la parte 

externa del riñón (corteza), 

los túbulos se presentan 

tanto en la corteza como 

en la parte interna del 

riñón (medula). 

2.2 VALORACION Y 

PROBLEMAS 

GENERALES A 

PACIENTES CON 

ALTERACIONES 

RENALES 

*Mioglobinuria                     

*Hemoglobinuria                                                            

*Coloración de la 

orina inducida por 

medicamentos 

La pared capilar 

glomerular por la 

que se “filtra” 

consta de 3 capas: 

2.1 FISIOPATOLOGIA 

DEL SISTEMA RENAL 

FUNCION EXCRETORA 

DENOMINADA 

(FILTRACION 

GLOMERULAR) 

*Examen físico 

APARATO 

YUXTAGLOMERULAR 

Determina la tasa de 

filtración glomerular 

(GFR), marcada por la 

hemodinámica 

intrarrenal. Principales 

zonas de resistencia: a 

aferentes, eferentes e 

interlobulares. Regula la 

reabsorción y secreción 

proximales. 

*ANAMNESIS 

Es una región 

especializada que 

desempeña un papel 

esencial en la 

secreción de la 

renina.  Formando 

por las células yuxta 

medulares de la 

arteriola aferente y 

la macula densa. 

Tiene un papel 

muy importante 

ya que los 

síntomas son 

inespecíficos. 

2.4 CUIDADOS DE 

ENFERMERIA A 

PACIENTES CON 

INSUFICIENCIA 

RENAL 

Entonces una 

respiración profunda 

es la que nos indica 

hiperventilación en 

respuesta a la 

acidosis metabólica 

con academia. 

Los pacientes con 

enfermedad renal 

crónica, moderada o 

grave. Suelen tener 

un aspecto pálido, 

consumido o 

enfermo 

*Excoriación debida a la 

picazón causada por la 

hiperfosfatemia o uremia                                                                      

*Xerosis debido a la atrofia de 

las glándulas cebaceas y 

sudoríparas ecrinas. 

*Examen de la 

piel 

El dolor que se produce al 

golpear levemente con el 

puño, los flancos y al Angulo 

formado por la 2da costilla y 

la columna lumbar, puede 

indicar pielonefritis u 

obstrucción del tracto 

urinario. 

*Puede provocar obstrucción u 

oclusión prolongada de las vías 

urinarias.                                                                                 

*Enfermedad poliquistica del 

riñón. Enfermedad genética 

caracterizada por el 

crecimiento de numerosos 

quistes llenos de líquido en los 

riñones. 

2.3 

INSUFICIENCIA 

RENAL AGUDA Y 

CRONICA 

UNIDAD II                                                                                    

CUIDADOS A 

PACIENTES CON 

PROBLEMAS 

UROLOGICOS Y 

RENALES. 

*1) La célula 

endotendial 

fenestrada                                                 

*2) La membrana 

basal glomerular 

(MBG)                               

*3) Las células 

epiteliales 

Es la de seleccionar 

los solutos que se 

filtran, consiguiendo 

así un (ultra filtrado 

de plasma). Entonces 

la selección se realiza 

tanto por el tamaño 

como por la carga de 

las partículas a filtrar. 

Podocitos: 
Función 

principal: 

La integridad tanto 

estructural como 

funcional de la pared 

glomerular resulta 

esencial para el 

mantenimiento de la 

función renal normal. 

Su perdida ocasiona 

patología: manifiesta 

como alteraciones 

cualitativas y/o 

cuantitativas de dicha 

función. 

Entonces el 

glomérulo normal 

posee intactos; el 

filtrado 

glomerular, la 

excreción proteica 

y muestra 

ausencia de 

elementos formes 

en el sedimento. 

Son células altamente 

especializadas y 

diferenciadas unidas a 

la MBG por lo 

pedicelos y, 

conectados entre sí 

mediante el slot 

diaphramg o 

diafragma en 

hendidura. 

Así pues, este fluido 

tendrá que entrar en 

el espacio de 

Bowman y 

posteriormente pasa 

a lo largo de los 

túbulos (túbulo 

proximal, asa de 

Henle, túbulo 

contorneado distal, 

túbulos conectores y 

túbulos colectores 

corticales.) 

Así pues, la 

sangre regresa a 

la circulación a 

través de venas 

similares en 

nombre y 

localización a las 

arterias. 

Así pues, la sangre 

entra en el riñón a 

través de las arterias 

renales y así pues 

pasa a través de 

varias arteriolas las 

cuales son: 

*Inter lobar 

*Arcuata 

*Interlobular 

*Aferente 

El aporte de flujo 

sanguíneo a los 

riñones es muy 

importante ya que 

es de 1100-1200 

ml/min (19-21% de 

volumen cardiaco; 

que es 4 veces 

mayor que el hígado 

o al musculo en 

ejercicio y 8 veces el 

coronario) 

La circulación 

renal influye en 

la producción 

de orina de 3 

formas 

distintas: 

Modificándose en 2 

sentidos: por 

reabsorción 

(extracción de una 

sustancia de filtrado) 

y por secreción 

(incorporación de 

una sustancia al 

filtrado). 

Entonces en la 

corteza estos 

capilares discurren 

paralelos a túbulos 

contiguos. Además, 

las porciones de las 

arterias eferentes de 

los glomérulos 

yuxtamedulares 

entran en la medula 

y forman los 

capilares vasa recta. 

Antes de que 

entren al 

glomérulo 

(capilar 

glomerular), 

después lo 

abandonan por 

las arteriolas 

eferentes y entra 

en los capilares 

postglomerulares

. 

*Porfobilinuria                                                                                   

*Porfirinuria                                                    

*coloración de la 

orina inducida 

por los 

alimentos 

*Examen 

del tórax 

Y riesgo de 

enfermedad renal 

poliquistica u otra 

nefropatía hereditaria. 

La nocturia 

puede ser una 

característica 

de cualquiera 

de ellas. 

Entonces tenemos que 

aprender a diferenciar a 

la polaquiuria (frecuencia 

de micción aumentada) 

de la poliuria (volumen 

de micciones superior al 

normal 

Los antecedentes 

familiares son muy 

útiles para identificar 

patrones de herencia. 

Entonces podemos ver 

que las 

concentraciones 

elevadas de proteínas 

en la orina pueden 

hacer que esta se vea 

espumosa 

*Exploración 

abdominal 

Los frotes 

pericárdicos y 

pleurítico puede 

ser un signo de 

uremia. 

En cambio, esta se 

produce por la ingesta 

excesiva de líquidos poco 

antes de ir a la cama, por 

aumento de tamaño de la 

próstata o por una 

enfermedad renal 

crónica. 

La hematuria es 

relativamente específica de 

un trastorno urogenital, pero 

hay paciente que tienen la 

orina color roja por lo que 

puede dar lugar a estos 

síntomas: 

También puede indicar una masa renal 

o abdominal o hidronefrosis. En 

ocasiones es posible escuchar un soplo 

leve, lateral en el epigastrio o en el 

flanco, en la estenosis de la arteria 

renal; la presencia de un componente 

diastólico incrementa la probabilidad 

de hipertensión renovascular. 

En los neonatos, los riñones 

pueden palparse con los 

pulgares, cuando se colocan 

en forma anterior y los dedos 

en posición posterior en el 

Angulo cotovertebral. 

Los riñones 

normales por 

lo general no 

son palpables.  

Una exploración 

abdominal es muy 

importante ya que 

nos ayudara a sentir 

alguna anomalía que 

quizá haya en el 

abdomen. 

*Inspección del color, el 

aspecto y el olor.                                                                  

*Determinación del PH, la 

densidad y la presencia de 

proteínas, glucosa, 

eritrocitos, nitritos y 

esterasa de los leucocitos 

mediante tiras reactivas. 

Las enfermedades 

renales crónicas 

pueden causar 

cualquiera de los 

siguientes síntomas: 

Los pacientes con 

insuficiencia renal aguda 

pueden presentarse 

adormilados, confundidos 

o desatentos; el lenguaje 

puede ser poco 

articulado. 

*Palidez debido a la anemia                       

*petequias o equimosis 

debido a alteraciones de la 

función plaquetaria                                                                

*Color cetrino o marrón-

amarillento de la piel debido 

al depósito de urocromos. 

*Examen 

neurológico 
Al escribir o separar 

las manos con 

extensión máxima 

de las muñecas 

puede observarse; 

Para un 

análisis 

completo de 

orina se 

necesita: 

*Análisis 

de orina 

*Encefalopatía toxica                                                           

*Enfermedad renal crónica                             

*Narcosis por CO2                                            

*Encefalopatía toxica 

La aseriáis indica 

los siguientes 

trastornos: 

Después de varios 

segundos en esta 

posición, un temblor de 

la mano en dirección al 

flexor constituye 

asterixis. 

Asterixis 

Puede provocar una 

disminución del flujo 

de sangre a los riñones 

que será nada más por 

un tiempo. Entonces 

esto puede ocurrir ya 

sea por la pérdida de 

mucha sangre, una 

cirugía o por shock. 

*Síndrome de Alport: 

trastorno hereditario 

que llega a provocar 

sordera, un daño 

progresivo del riñón y 

defectos en los ojos. 

Entonces el rol de 

enfermería profesional 

en la nefroprevencion es 

implementar 

herramientas que le 

habiliten a trabajar en 

forma conjunta con el 

equipo multidisciplinario 

en los programas de 

atención primaria en 

salud dirigidos a limitar 

los factores de riesgo que 

aumentan la 

probabilidad de padecer 

ERC. 

La insuficiencia renal se 

puede diagnosticar a 

través de un examen 

físico riguroso y la 

historia clínica 

completa, pero se 

pueden aconsejar los 

siguientes exámenes de 

diagnóstico: *Examen 

de sangre y orina, 

*Radiografía de tórax, 

*Gammagrafía ósea, 

*Ultrasonido renal, 

*Electrocardiograma, 

*Biopsia renal. 

*Hemorragia                         

*Fiebre                                

*Palidez                                                    

*Erupción                                             

*Dolor abdominal                     

*vómitos severos                                        

*Masa abdominal 

detectable                                                   

*Tumefacción de los 

tejidos                                     

*Inflamación de los ojos 

Para desarrollar 

la consulta de 

enfermería se 

debe contar 

con: 

*Insuficiencia 

renal aguda 

Entonces la insuficiencia renal 

es el daño ya sea transitorio o 

permanente d los riñones, que 

tiene como resultado la 

perdida de la función normal 

del riñón. La insuficiencia renal 

aguda comienza en forma 

repentina y es potencialmente 

reversible. En cambio, la 

insuficiencia renal crónica 

progresa lentamente durante 

un periodo de almenos 3 

meces, y puede llevar a una 

insuficiencia renal 

permanente. Debemos de 

tener claro que las causas, 

síntomas, tratamientos y 

consecuencias de la 

insuficiencia renal aguda y 

crónica son totalmente 

diferentes. 

*Insuficiencia 

renal crónica 

*Puede provocar 

obstrucción u oclusión 

en el trayecto de las 

vías urinarias.                                                                                                             

*Ingestión de ciertos 

medicamentos que 

pueden provocar 

toxicidad en los 

riñones. 

*Uso de algunos fármacos 

(cimetidina, trimetoprima, 

cefoxitina, flucitosina)                      

*Consumo de grandes 

cantidades de carne 

*Administración de 

inhibidores de la 

ECA y bloqueantes 

de los receptores 

para angiotensina.                                                                 

*Síndrome nefrótico: Es un 

trastorno que tiene 

diversas causas. El 

síndrome nefrótico se 

caracteriza por la presencia 

de proteína en la orina, 

niveles bajos de proteínas 

en la sangre, niveles altos 

de colesterol y tumefacción 

de los tejados. 

*Cualquier trastorno que 

pueda perjudicar el flujo de 

oxígeno y sangre a los 

riñones, como por ejemplo 

UN paro cardiaco.                                          

*Glomerulonefritis: tipo de 

enfermedad renal que 

afecta los glomérulos. 

Durante la 

glomerulonefritis, los 

glomérulos se inflaman y 

reducen la capacidad del 

riñón de filtrare orina. 

*Síndrome urémico 

hemolítico. Generalmente 

causado por una infección 

por E. coli. La insuficiencia 

renal se desarrolla como 

resultado de la obstrucción 

de pequeñas estructuras 

funcionales y vasos que se 

encuentran en el interior del 

riñón. 

*Cistinosis: trastorno 

hereditario en el que el 

aminoácido cistina (un 

compuesto común 

productor de proteínas) 

se acumula dentro de 

cuerpos celulares 

específicos del riñón que 

son denominados como 

“lisosomas”. 

*Observación microscópica de 

cilindros, cristales y células 

(sedimento urinario) la bilirrubina y 

el urobilinogeno, cuya 

determinación forma parte 

comúnmente de muchas tiras 

reactivas, no tienen ya un papel 

importante en la evaluación de los 

trastornes renales o hepáticos. 

*Análisis de 

sangre 

Estos análisis son 

muy importantes 

y útiles ya que 

nos sirven para 

evaluar los 

trastornos 

renales. 

La creatinina puede 

aumentar en los 

siguientes casos:  

La creatinina sérica 

depende de la 

generación de esta 

sustancia, así como 

de su excreción 

renal. 

Como la liberación de creatinina 

aumenta cuando la persona tiene 

mayor masa muscular, las personas con 

más masa muscular tienen 

concentraciones séricas mayores, y los 

ancianos y personas malnutridas 

pueden tener concentraciones 

menores. 

*Cambios en la 

agilidad mental                        

*Mal aliento                             

*Cambios en la 

agilidad mental                                                                                                              

*Tumefacción de los 

tejidos                                                        

*Incontinencia 

urinaria                                                   

*Vómitos                                        

*Falta de apetito                   

*Dolor de huesos                                              

*Dolor de cabeza                       

*Atrofia en el 

crecimiento 

*Infecciones recurrentes 

de las vías urinarias                                                 

*Dolor de cabeza              

*Dolor de huesos                              

*Malestar general                                

*Exceso o ausencia de 

micción                                                           

*Tono muscular 

deficiente                                                                                

*Falta de apetito                                          

*Irritabilidad                                             

*Tono muscular 

deficiente 

*Exposición de 

metales pesados o 

solventes tóxicos                                             

*Ausencia o exceso 

de micción                                                                              

*Antecedentes de 

traumatismos                                                                                         

*Antecedentes de 

ingesta de ciertos 

medicamentos                                               

*Diarrea con sangre 

SINTOMAS 

SINTOMAS 

La enfermera realizara 

diagnósticos y tratamientos 

de las respuestas humanas a 

los problemas reales o 

potenciales de la salud, 

mediante el proceso de 

atención de enfermería. La 

enfermera tiene que actuar 

con independencia 

profesional, es importante 

tener mucho profesionalismo 

para que así se puedan llevar 

de manera correcta todos los 

cuidados necesarios. 

*Canales de 

comunicación bien 

establecidos entre 

enfermería e integrantes 

del equipo de salud. 

Las herramientas son: 

1)Consulta de enfermería     2) 

seguimiento del 

usuario/familia3) 

Interconsultas con otros 

integrantes del equipo de 

salud                         4) 

Conocimientos de los distintos 

efectores de salud, del área de 

cobertura del centro de salud, 

policlínica, hospital.                            

5)Visitas domiciliarias                                                                            

6) Registro en historia clínica 

(incluir diagnóstico de 

enfermería)       7) Actividades 

educativas intra y extra muros.                                               

8)Integrar grupos de apoyo a 

ODH                                                    

 

*Línea de teléfono 

para poder ponerse en 

contacto con los 

usuarios y viceversa. La enfermera es 

fundamental ya que es la 

que debe de hacer todos 

los cuidados que son 

necesarios para los 

pacientes con 

insuficiencia renal, se 

encargan de que el 

paciente reciba todas las 

atenciones que serían 

necesarias. La enfermera 

vera lo que sea 

conveniente para su 

paciente y lo ayudara a 

salir adelante. 

*Sistema de registro, historia 

clínica, agenda, etc.                         

*Espacio, propio consultorio 

con diferentes materiales como; 

estetoscopio, 

esfigmomanómetro y distintos 

recursos de papelería.  

La población general, 

adulta e infantil en la 

que debemos centrar la 

promoción de hábitos 

saludables evitando así 

la aparición de factores 

de riesgo; 

Hay diversas 

estrategias para la 

salud, que van 

dirigidas a distintos 

grupos 

poblacionales; 

*Agenda 

independiente e 

informatizada (si 

existe en el lugar de 

trabajo) 

*Educación para la 

salud. Educación 

terapéutica. 

Tratar las 

complicaciones 

derivadas de la 

insuficiencia renal a la 

vez que se disminuyen 

el elevado riesgo 

cardiovascular. 

Se debe propiciar la 

autonomía de la persona 

en sus cuidados, aportar la 

información necesaria 

para que así pueda ser 

capaz de tomar decisiones 

respecto a su salud. 

El riesgo 

cardiovascular 

renal en la 

prevención de:  

En todos los casos y 

para todos los AEE, la 

vía de administración 

aconsejada para 

pacientes con ERC es 

la subcutánea. 

Así como también la 

enfermedad y 

tratamiento de la 

misma, así como de 

tener una buena 

relación ya que es 

muy importante. 

La valoración de riesgos y 

la realización de 

intervenciones 

oportunas, constituyen 

posiblemente unas de las 

actuaciones más 

relevantes y pertinentes. 

La diabetes, la 

enfermedad 

cardiaca y la 

nefroprevencion

. 

En cambio, la anemia 

incide indirectamente 

en el control del peso y 

la dislipemia, ya que 

afecta negativamente la 

tolerancia al ejercicio. 

El tratamiento con 

hierro en pacientes 

con ERC `puede 

hacerse por vía oral o 

IV, aunque la vía IV es 

más eficaz. 



 

 

 

 

 

 

 

2)Enseguida se elaborará la 

recogida de datos anotando y 

evaluando; las necesidades 

informativas, el nivel 

socioecomico, el nivel de 

comprensión verbal y escrito, 

aptitud y actitud del paciente y 

familiar para realizar DPCA. 

3)Explicar de forma clara y concisa, 

utilizando mensajes cortos y 

fácilmente comprensibles. 

4)Planifique conjuntamente con los 

demás miembros del EMS las 

sesiones y el contenido y frecuencia 

de las mismas. 

1)Se a colocar al paciente y al 

familiar, en un ambiente 

acogedor, agradable y tranquilo, a 

salvo de interrupciones o 

molestias que distraigan su 

atención. Se deberá presentar con 

nombre y categoría profesional. 

-Valoración de las 

posibilidades del 

domicilio                                                               

-Planificación del 

programa                         

-Enseñanza del mismo.   

–Evaluación de los 

resultados 

Preparación del 

paciente 

ejecución 

3)PLANIFICACION: es 

muy necesaria la 

planificación adecuada a 

las posibilidades y al 

nivel de los 

conocimientos del 

paciente y del familiar. 

2.5 CUIDADOS DE 

ENFERMERIA A 

PACIENTES CON 

DIALISIS 

PERITONEAL, 
HEMODIALISIS. 

Unidad ii 

2.9 CUIDADOS DE 

ENFERMERIA EN LAS 

INFECCIONES 

URINARIAS. 

HEMODIALISIS: 

7)COLABORACION CON EMS: en 

cualquier caso, las decisiones que 

puedan influir en el programa o 

determinar su interrupción se 

deberán tomar conjuntamente con el 

resto del EMS y con los principales 

implicados (paciente y familiar) 

6)ENTRENAMIENTO EN EL 

DOMICILIO DEL PACIENTE: 

Asegurarse de que se 

encuentre el material 

requerido. El primer día se 

debe de realizar en el 

hospital para subsanar 

cualquier eventualidad. 

5)INDIVIDUALIZAR LA 

ENSEÑANZA: Dependiendo 

de las características 

particulares de cada paciente, 

la enseñanza se ara 

adaptando al método que 

utilicemos. 

Este tratamiento permite extraer la 

sangre del organismo, hacerla 

circular de forma continua a través 

de un filtro (dializador) y eliminar las 

toxinas y el exceso de líquido, 

funciones que el riñón ya no pueda 

realizar. 

La atención de 

enfermería se 

centra en 4 

aspectos 

fundamentales 

del cuidado del 

paciente:  

Parámetros de la 

diálisis: 
DIALISIS: 

INFECCIONES 

DEL TRACTO 

URINARIO (ITU) 

Los monitores de 

hemodiálisis proporcionan 

datos que permiten una 

evaluación continua de la 

eficacia del tratamiento, así 

como de la funcionalidad 

del acceso vascular. 

2.8 

INFECCIONES 

URINARIAS 

5)Evalué tras cada sesión 

educativa la asimilación de 

conceptos por parte del 

paciente y del familiar.            

Notas/Observaciones 

6)Evitar pasar a los temas 

siguientes hasta que no 

esté plenamente 

convencido del nivel de 

conocimientos percibido. 

9)Identificar y resolver 

las ansiedades y dudas. 

10)Interrogue al 

paciente y/o al familiar 

para verificar que han 

comprendido las 

explicaciones. 

8)Suministre 

elementos de 

apoyo que faciliten 

y refuercen la 

comprensión de la 

información 

recibida. 

7)Inicie progresivamente 

al paciente y al familiar 

en actividades prácticas 

en las que pongan en 

evidencia los 

conocimientos que han 

adquirido. 

1)Tener en cuenta una 

buena 

coordinación/colaboración 

del EMS, esto facilitara que 

se lleve a un buen fin el 

programa educativo puesto 

en marcha.  

-Seguimiento y control del 

paciente (hospital y visitas 

domiciliares)                                              

-Control de material                                                   

-Orientación y/o resolución de 

problemas                                                 

-Evaluación y reciclaje de periódico 

de las enseñanzas recibidas. 

-Colaboración en la 

elección y valoraciones la 

idoneidad de dicho 

tratamiento.                          

–Valoración del paciente 

y/o familiar dispuesto a 

seguir el programa. 

2)El papel como 

enfermero DPCA es 

fundamental a lo 

largo de todo el 

proceso y abarca; 

1)CONOCIMIENTO 

BASADO EN UNA 

INFORMACION 

EXHAUSTIVA 

4)Garantizar la posibilidad de 

contactar con el centro de 

referencia a cualquier hora del 

día ante la aparición de 

problemas de difícil o dudosa 

resolución para el paciente y el 

familiar. 

2)CONFIANZA: La confianza 

es muy importante entre el 

enfermero y el paciente, ya 

que son decisivos para 

determinar lo que se 

llevara a cabo. 

Es importante que el paciente y los 

familiares se encuentren decididos a 

llevar el programa a cabo, pero solo 

podrán emitir su consentimiento de 

forma responsable cuando posean los 

suficientes elementos de juicio e 

información de las ventajas e 

inconvenientes. 

4)EVALUACION CONTINUA: 

La enfermera deberá de 

evaluar continuamente el 

aprendizaje, buscando los 

posibles elementos que 

distorcionen o entorpezcan 

su buena marcha. 

3)Es importante que 

tanto el paciente como el 

familiar que van a 

colaborar se sientan 

seguros y tengan 

confianza en sí mismos y 

en el equipo encargado. 

Para que la sangre fluya del 

cuerpo al dializador y viceversa 

se necesita un vaso sanguíneo 

con un buen flujo lo que se 

consigue con la creación de lo 

que llamamos Acceso Vascular 

(Fistula arteriovenosa, Injerto 

sintético.) 

*La educación sanitaria, 

la vigilancia y el control 

de los parámetros de la 

diálisis para asegurar la 

eficacia de la técnica, la 

vigilancia y control del 

buen funcionamiento del 

acceso vascular.  

Es el tratamiento sustitutivo 

renal más extendido, y a 

menudo lo único que supera la 

vida de la muerte en el 

enfermero con enfermedad 

renal terminal. 

*CRITERIOS 

DIAGNOSTICOS 

El origen 

bacteriano 

de la ITU es 

muy 

frecuente 

(80%-90%) 

Es considerada 

como la existencia 

de 

microorganismos 

patógenos en el 

tracto urinario con 

o sin presencia de 

síntomas. 

*INCIDENCIA 
Las mujeres jóvenes 

son comúnmente 

afectadas, con una 

frecuencia estimada de 

0,5 a 0,7 infecciones 

por año. 

Bacteriuria 

sintomática de las vías 

urinarias 

Del total de las mujeres 

afectadas por una ITU, El 

25% al 30% desarrollara 

infecciones recurrentes 

que no están relacionadas 

con alguna anormalidad 

del tracto urinario, ya sea 

funcional o anatómica. 

Ocurre al menos 150 

millones de casos de 

ITU por año. En EE 

UU, 7 millones de 

consulta son 

solicitadas cada año 

por ITU 

*Presencia de uno de 

los siguientes signos y 

síntomas:  

Diagnosticada por 

cualquiera de los 

siguientes criterios: 

Fiebre (>38 ºC, tenesmo, 

polaquiuria, disuria o 

dolor suprapubico y 

cultivo de orina con 10 

UFC/ML con no más de 

dos especies de 

organismos. 

Fiebre (38 ºC), 

tenesmo, 

polaquiuria, disuria 

o dolor 

suprapubico. 

*proteus mirabilis, 

*proteus vulgaris, 

*Klebsiella,    

*estreptococus faecalis, 

*pseudomonas 

aeruginosa. 

En los hombres tiene una menor 

probabilidad de contaminación-

sintomáticos se considera como 

sugerente de infección. La ITU 

constituye un importante 

problema de salud que afecta a 

millones de personas. 

La labor de la 

enfermera la 

interpretación y 

registro de estos 

parámetros. 

La ITU se clasifica de 

diversas formas; alta o 

baja, aguda o crónica, no 

complicada o complicada, 

sintomática o asintomática, 

nueva o recurrente y 

comunitaria o nosocomial. 

*ITU NO COMPLICADA: la que ocurre 

en pacientes que tienen un tracto 

urinario normal, sin alteraciones 

funcionales anatómicas. *ITU 

COMPLICADA: ocurre debido a factores 

anatómicos, funcionales o 

farmacológicos que predisponen al 

paciente a una infección persistente o 

recurrente o al fracaso del tratamiento. 

*ITU NOSOCOMIAL: 

Aparición de infección 

urinaria a partir de las 

48 horas de la 

hospitalización de un 

paciente sin evidencia 

de infección, asociada 

a algún procedimiento 

invasivo. 

*ITU BAJA: Es una colonización 

bacteriana a nivel de uretra y 

vejiga que normalmente se 

asocia de síntomas y signos 

urinarios. *ITU ALTA: Presencia 

de signos y síntomas de ITU 

baja, asociada a colonización 

bacteriana a nivel uretral y del 

parénquima renal.  

La prevalencia de ITU 

o bacteriuria 

asintomática en el 

anciano es de 10% a 

50% y es 

moderadamente 

más elevada en las 

mujeres. 

En los hombres jóvenes 

la incidencia estimada de 

TIU con respecto a las 

mujeres de la misma 

edad es 

significativamente 

inferior 

El agente 

etiológico más 

frecuente de ITU 

en ambos sexos 

es: 

La ITU es una de las 

infecciones 

bacterianas urinarias 

más frecuentes de la 

infancia. 

*ITU O BACTERIANA 

ASINTOMATICA: NO 

PRESENTA SINTOMA 

ALGUNO. *ITU 

RECURRENTE: Mas de 3 

episodios de ITU 

demostrados por cultivo 

en un periodo de un año. 

*Presencia de dos de 

los siguientes signos 

o síntomas: 

*PROCEDIMIENTOS 

AUXILIARES: 

-Nitratos o leucocitos-

estearasa positivo                          

-Piuria >10 

leucocitos/Ml                    

-Visualizacion de 

microorganismos en la 

tinción de Gram         

El estudio del sedimento 

urinario, es muy importante 

ya que con ella es posible 

ayer leucocitos y piocitos, así 

como hematíes que suelen 

observarse hasta en un 40% 

a 60% de los pacientes con 

ITU. 

Dos urocultivos >10 UFC/Ml del 

mismo germen                        -

Urocultivo con >10 UFC/ml de 

la orina de un solo patógeno en 

pacientes tratados con terapia 

antimicrobiana apropiada. 

El análisis usando tiras es 

muy útil para medir la 

esterasa leucocitaria y/o los 

nitritos a partir de una 

muestra de orín, estas 

pruebas reforzar el 

diagnóstico clínico de ITU. 

Paciente asintomático 

(ausencia de fiebre, tenesmo, 

polaquiuria, disuria y dolor 

suprapubico), al que se le 

detecta una concentración 

bacteriana >10 UFC/ml con no 

mas de 1 o 2 especies de 

organismos. 
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Bacterias 

asintomáticas de 

las vías urinarias: 

Fiebre (>38ºC), dolor o hipersensibilidad 

local (puño percusión lumbar, masaje 

prostático), aislamiento por cultivo o 

visualización por tinción Gram de 

microorganismos a partir de biopsias o 

aspirados, a excepción de la orina, de los 

tejidos u órganos del tracto urinario con 

sospecha de estar afectados. 

Infecciones de otras 

regiones del tracto 

urinario: 

La prueba estándar 

para cualquier tipo de 

ITU es el urocultivo. 

La realización del manejo 

de muestras de orina, 

además de pinzar y 

recolectar de la sonda 

Foley si esta es que está 

instalada, la muestra cada 

12 o 24 horas 

Principal 

objetivo: 

Entonces el 

tratamiento de la 

ITU dependerá de si 

es complicada o no 

complicada y 

siempre hay que 

tener en cuenta los 

factores de riesgo. 

Entonces es muy 

importante 

seleccionar de forma 

empírica así hasta 

que se cuente con: 

Las muestras de 

orina son de gran 

utilidad ya que 

con esta podemos 

ver, con que 

problemas se está 

enfrentando el 

paciente. 

Los objetivos del 

tratamiento deben ser la 

obtención de una 

respuesta rápida y 

efectiva, prevención de la 

recurrencia y evitar la 

aparición de resistencia a 

los antibióticos. 

Para elegir un antibiótico, 

esto dependerá de los 

niveles de concentración 

plasmática que alcanza el 

antibiótico para lograr 

susceptibilidad 

antimicrobiana alta. 

Lo importante es la 

concentración del 

antibiótico en el 

parénquima real, en la 

capa más profunda de 

la pared de la vejiga y 

de la próstata. 

Este tipo de muestras se deberán 

hacer con las medidas preventivas 

como: utilizar guantes y el equipo 

necesario. Uno como personal de 

enfermería no debe de darles asco 

a estas muestras de orina, ya que a 

veces se pueden encontrar unas de 

color y olor fétidos o 

desagradables. 

El resultado del urocultivo y 

antibiograma un antibiótico 

con alta concentración en 

las vías urinarias y con 

toxicidad baja. 

Pero en el 

caso de la 

ITU: 

Por lo tanto, la excreción 

concentración urinaria y la 

determinación de la actividad del 

antibiótico en la orina son 

importantes para la decisión de si 

su uso se justifica o no en el 

tratamiento de la ITU. 

Se ha usado de rutina 

trimetoprimsulfametoxa

zol, pero estudios que 

son recientes han 

demostrado que su 

susceptibilidad es baja. 

Cuando se elige un beta-

lactamico, el éxito 

terapéutico depende del 

tiempo en que la 

concentración del 

antimicrobiano 

permanece por encima 

de la concentración 

inhibitoria mínima (CIM): 

Entonces muchas veces 

el fracaso terapéutico 

con un beta-lactamico 

se debe a que ha sido 

administrado mal: se 

prescribe a intervalos 

muy largos o a 

concentraciones muy 

bajas. 

Por tanto, cuanto 

mayor es el tiempo que 

la concentración del 

antibiótico está por 

encima del CIM, mejor 

será el resultado 

terapéutico. 

Elección de 

antibióticos: 

Se prefiere usar 

Macrodantina, cefalosporinas 

de primera y segunda 

generaciones, 

amixicilina/ácido clavulanico 

y, a veces, quinolonas.  

BACTERIURIA 

ASINTOMATICA:  
ITU NO 

COMPLICADA: 

En el caso de las pielonefritis no 

complicadas: la terapia oral 

debería ser considerada en los 

pacientes con síntomas leves a 

moderados, que no tienen 

condiciones mórbidas 

concomitantes y que pueden 

tolerar la vía oral 

Debe de ser tratada con antibióticos con 

los pacientes sometidos a cirugía o 

manipulación urológica y trasplante renal; 

con neuropatía o inmunodepresión; con 

anomalías urológicas no corregibles y 

episodios de infección urinaria 

sintomática; o con bacteriuria persistente 

después de intervención urológica o 

después de retirar la sonda urinaria. 

En los pacientes incapaces 

de tolerar la medicación 

oral o que requieren ser 

hospitalizados debido a una 

ITU complicada, la terapia 

empírica inicial debe de 

incluir: 

La administración parental 

de alguno de los siguientes 

antibióticos con acción 

antiseudomonas como: 

ciprofloxacina, 

ceftazidima, cefoperazona, 

cefepima, aztreonam, o la 

combinación de una 

penicilina 

antipseudomonal. 


