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INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Cistitis

Definicién

Médicos es la inflamacion de la
vejiga

Otra

Inflamacién del revestimiento
de la vejiga.

Produce

~N

Epidemiologia

probabilidad

[ Se eleva a 90%

Indicado

antibidticos ]

El tratamiento
empiricos

Son

Cuando hay una infeccidn L
causado por una bacteria

Denomina

N

Dolor y sensacion de ardor al orinar,
sangre en la orina, orina oscura o
turbia

Infeccién de vias urinarias y
frecuentes en mujeres

\§

Tratamiento

| o

Cuadro clinico

son

-
Disuria y  polaquiuria,

aunque también puede estar

Necesidad de orinar con frecuencia
o de forma inmediata

|

[ Antibidtico suelen abarcar 5-7 dias. }

N
Incapacidad de controlar el flujo
de la orina, y dolor en la pelvis

l

Semana

N

J

A parte inferior de la espalda

Una semana de tratamiento con

[ cinrofloxacina

|

|

Con

con

Con 2 semanas de tratamiento con}

tromoxazole,

cotrimazol
pivmecillinam,

Coamoxiclav y cefitaxime ]

presente hematuria,

[ Dolor o escozor miccional ]

Leucorrea, prurito, fiebre y dolor
abdominal

Diagnostico

Estudios por imagenes y analisis
de orina

Prevencion
Es
Beber mucha agua, orinar
frecuentemente
e N
Secar bien genitales, evitar
desodorante en espray
_ J
l Evitar
e N
Productos de higiene en la zona
genital,

- | J
e N
Vaciar vejiga después de cada relacion

sexual

-




INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

erome nefrétD

/ Concepto / Cuadro clinico

| Es |
4 ) N
Trastorno renal que hace el cuerpo Edema, proteinuria,
excrementa demasiado proteina hipoalbuminemia e hiperlipidemia;
L en la orina ) |
- I se N [ Pérdida de peso y de apetito
Presenta con mas frecuente en |
ninos
J Fatiga, hepatomegalia y artritis
Enfermedad |
N . .
Glomerular que se manifieste con / Diagnostico /
alguna grado de edema
7 Son
~ [ Analisis de orina y de sangre ]
Proteinuria, hipoalbuminemia y |
hiperlipidemia  todo ocasionado
| J [ Biopsia de rifion }
Epidemiologia
l Entre
[ 85y 90% de los cosos ] QmerulonefriD
Presenta l
- Concepto >
Entre los 2 y 10 afios de edad
Es
Inflamacién de los filtros pequefios de
los rifiones
Exceso

De liquidos o desechos que los
glomérulos extraen al torrente
sanguineo

Eliminan del cuerpo a través de la
orina

Tratamiento

son

anticoagulante

N
ECA, diuréticos, corticoides vy

como

)

~
Rituximab (Rituxan), la ciclosporinay

la ciclofosfamida.

J

/ Prevencién /

es
[ Control de hiperglucemia }




Epidemiologia

Postestrepticuca ha destituido en
los estados como Japén y gran
Bretafa

Cuadro clinico

Orina roja por hematuria o bien de
color marrén oscuro

Disminucién

>—

Diagnostico >

Examen de orina, cultivo de exudado

faringeo y muestra de sangre

I

Tratamiento

>

J
Carga ( y ) son
P g N En la formacién de orina. Incremento ’

; ; en el esfuerzo respiratorio. ( L . )
Mundial estimadas de . P Profilactico con penicilina
glinerulonefruis aguda \ J

Uso
_ J p
Casos Cefalea, Hipertensién, Cansancio ] e N
- ~ L Antihipertensivos, bloqueadores,
De 472000 por 404000 casos de vasodilatadores y IECA
o \ J
aportadas en nifias |
\_ ) Somnolencia, nauseas, oliguria,
proteinuria, edemas y hematuria Prevencion >
Afecta
[ A4y 13 afios de edad } Contralar
Uretritis La presion arterial y el nivel de la
glucosa
Definicion
Evitar
Uso cortante te de medicamentos
Infeccidn urinaria que afecta a uretra intravenosas
Se
Producida tanto bacterias y virus ocasionando
inflamacidn e irritacidn del contacto uretral
Epidemiologia - .
Cuadro clinico Diagnostico Tratamiento
2 fendmenos se asociales han Fiebre. nicturia. disuria. hematuria s N
. . i icturia, disuri uri ;
mantenido la prevalencia ’ ’ ’ e Ceftiaxona,
Exploracion fisica, examen cefixime
generalmente | o
pélvico \ | J
Conocido Dolor durante la actividad sexual y ' e A
secrecion Analitica, cistoscopia vy Ofioxacina,
A nivel mundial en primero la cultivo L ciprofioxacina )

liberacion de las conductas sexual y
segundo la movimiento migratorio

Factor de riesgo

Ser mujer,o ser hombre entre 20y 35

anos, tener parejas sexuales

multiples

Prevencién

Mantener limpia el area alrededor de la
abertura de la uretra, tener relaciones
sexuales con precauciéon y tener una sola
pareja sexual y usar condones.




Piel nefritis

| | !
/ c‘ t / / Cuadro clinico / / Diagnostico / Tratamiento /
oncepto

Disuria, poliquiuria, nauseas,

de gérmenes en la orina . . . i
g | emesis v diaforesis Imagen antibidticos
Habitualmente (. . como
Fiebre dolor en la fosa renal Factor de riesgo
1 |\ . .
Son bacterias y | Ciproxacina y

‘ es son
., L . - Hospitalizacién o vya
Infeccién urinaria es la presencia L L Cultivo ( analisis) de orina . L,
’ sea  hidratacion vy
{ cotrimazol

‘ la presencia de litiasis o cdlculos

., renales o el embarazo
Prevencion

Beber mucha agua y evitar INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
perfumes genitales

Utilizando vigilar

excepcionalmente hongosy virus
El uso o aplicacion de catéteres,

Una buena técnica de limpieza . . . .
. volumen consistencia, color, olor y consistencia
de los genitales (de adelante

hacia tras)
Administracion

De medicamentos antibidticos, antipiréticos vy

La eliminacién urinaria, lo que incluye frecuencia,}
analgésicos segun lo prescrito J

Ensenar

A la persona los signos y sintomas de infeccion de
vias urinarias para

4 )
Incentivar a la persona para que aumente la

ingesta de liquidos adecuados
g J

s N
Explicar a la persona la necesidad de
L practicar pruebas diagndsticas

Enseia a la persona una buena higiene perineal
y a limpiarse de adelante hacia atrds el perineo
después de orinar o defecar, asi como el
correcto lavado de manos

Usar ropa interior de algodén para asi
reducir la humedad perineal.
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