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Introduccion

La fisiopatologia es una disciplina fundamental en el campo de la medicina, ya que se enfoca en comprender como se desarrollan y progresan las
enfermedades en el cuerpo humano. En particular, la fisiopatologia del sistema respiratorio y nefrourinario es esencial para la comprension de numerosas
afecciones que afectan estos sistemas vitales. El sistema respiratorio es responsable de garantizar la oxigenacion del cuerpo y la eliminacién de didxido de
carbono. Cualquier alteracion en este sistema puede tener consecuencias graves para la salud. Comprender la fisiopatologia de enfermedades respiratorias,
como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el asma, la fibrosis pulmonar y las infecciones respiratorias, es esencial para el diagnéstico y
tratamiento efectivo. Esto incluye la comprension de la inflamacion, la obstruccién de las vias aéreas, la limitacién del flujo de aire y la disminucién de la
capacidad pulmonar. Por otro lado, el sistema nefrourinario se encarga de filtrar los desechos del cuerpo y regular el equilibrio de liquidos y electrolitos. La
fisiopatologia de las enfermedades renales es crucial para abordar trastornos como la insuficiencia renal, la nefropatia diabética, la hipertension renal y las
enfermedades glomerulares. Comprender como las lesiones en los glomérulos, tubulos renales o los vasos sanguineos pueden afectar la funcion renal es
esencial para el diagnostico y tratamiento de estas condiciones. La fisiopatologia del sistema respiratorio y nefrourinario implica la exploracion de los
mecanismos subyacentes que causan las enfermedades y como estas afectan la estructura y funcion de los érganos. Este conocimiento proporciona la base
para desarrollar estrategias terapéuticas efectivas, ya sea mediante medicamentos, terapias respiratorias o técnicas de didlisis. En este contexto, es
fundamental que los profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeros y cientificos clinicos, tengan un sélido entendimiento de la fisiopatologia de
estos sistemas para brindar una atencién de calidad a los pacientes y contribuir a la investigacion médica en busca de avances en la prevencion y el
tratamiento de enfermedades respiratorias y renales. La fisiopatologia del sistema respiratorio y nefrourinario es un campo en constante evolucion, y su
estudio continuo es esencial para abordar los desafios de salud actuales y futuros.



Tratamiento:

o Enfoques terapéuticos el
e U Consejos para Pacientes: ) ) Pronostico: ——
Cumplimiento del tratamiento Oxigenoterapia Varia segun el tipo de EPI y la
Estrategias de manejo de sintomas respuesta al tratamiento

Rehabilitacion pulmonar
Concepto:

Es un grupo de trastornos
que afectan el tejido pulmonar
intersticial, el espacio entre
los alvéolos pulmonares

Trasplante de pulmén Se clasifican
EPI Idiopaticas

Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI)

Neumonia Intersticial No Especifica
(NINE)

EPI Idiopaticas no clasificadas

ENFERMEDADES PULMONARE
INTERSTICIALES
(EPI)

Investigacion y Avances:
Terapias en desarrollo
Investigacion genética

Sintomas:

Disnea (dificultad para respirar) EPI Asociadas a Condiciones Médicas
EPI Inducidas por Agentes Externos

Tos seca EPI Asociadas a Conectivopatias

Diagnéstico:

- Evaluacion clinica . L .
Fatiga EPI Asociadas a Enfermedades del Tejido Por ejemplo, exposicion al amianto

Conectivo

Pérdida de peso Pruebas de funcién pulmonar
Otros sintomas respiratorios Tomografia computarizada de alta Otras EPI Asociadas
P resolucion (TCAR)

Biopsia pulmonar

2 Acute Interstitial Pneumonia, AIP/NIA posee una predominancia basal
& (4rea roja en a). TC muestra consolidacin del espacio aereo (4reas gris
oscuro en c), opacidades en vidrio despulido (4reas grises en c), y dilatacion
bronquial (red dreas roja en c).
a

— RaioGapics 2007, 27 505-615
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Ukl interstital praum:
La distibucion es subpleurslcon un graciente apicobasa (irea oja en a). TC
Muestra patron verdes en o)

(dreas s2ules 6n c), brongulectasias por traccion (area roja en ), y patroa focal
de opacidades en Widrio despuiido (area gris enc). A s a1e



Causas: Fisiopatologia:
Lesion pulmonar directa (p. ej., neumonia, aspiracion)

Definicion: Dafio alveolar y edema pulmonar
Trastorno pulmonar grave caracterizado Lesién pulmonar indirecta (p. ej., sepsis, trauma) Pérdida de la capacidad de oxigenacién
por la inflamacién y el colapso de los Deterioro de la funcién pulmonar
alvéolos pulmonares Factores de riesgo (p. €j., inhalacién de humo, transfusiones masivas)
Sintomas:
Prevencion: Disnea severa

Control de factores de riesgo en
pacientes criticamente enfermos
Atencién temprana y agresiva en
casos de lesion pulmonar potencial

Dificultad para respirar

Hipoxemia (bajo nivel de oxigeno en sangre)

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria)

Investigacion y Avances:
Investigacion en terapias y ventilacion
protectora. Estudios clinicos en curso
Diagnostico:
Evaluacion clinica y antecedentes médicos

Prondstico: Radiografia de térax y tomografia computarizada
Varia segun la gravedad del SDRA s .
y la respuesta al tratamiento Andlisis de gases sanguineos
Complicaciones: Tratamiento: Pruebas de funcién pulmonar
Barotrauma (dafio pulmonar Soporte respiratorio con ventilacién mecanica
por presion de ventilacion)
Infecciones nosocomiales Terapias farmacolégicas (p. €j., corticosteroides)

Dafio a 6rganos distantes

Tratamiento de la causa subyacente
Cuidados de apoyo en la unidad de cuidados intensivos (UCI)

Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda
Evolucion Clinica y Fisiopatologia: Fase proliferati

Abarca 7mo - 21er dia. 5
Px quedan “liberados” del
ventilador.

Datos de disnea, hipoxemia y
taquipnea.

Histologia:

o Reparacién pulmonar.

o Reorganizacién exudados.

o Linfocitos.

.

«  Loscatzo J. “Harrison: Neumologia y cuidados intensivos”. McGraw Hill. 2013. Cap. 30.
o Imagentomada de Kumar, V. et al. "Robbins & Cotran: Patologia estructural y funcional". 8va ed ElSevier
inders. 2010. Cap. 15: 682.



Prevencion:

Control de factores de riesgo (p. €j.,
evitar la formacion de célculos)

Tratamiento de afecciones subyacentes
(p. €j., hiperplasia prostatica)

Dependera de la causa, la
ubicacion y la prontitud del
tratamiento
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Obstruccion mecéanica
(p. €j., célculos renales, tumores, estenosis) Dolor en la regién lumbar o abdominal
Obstruccion funcional
(p. €j., prostata agrandada, debilidad del masculo de la vejiga)

Obstruccion del flujo normal de la orina a
través del tracto urinario, lo que puede
afectar los rifiones, uréteres, vejiga o uretra.

Complicaciones:
Insuficiencia renal

Infecciones del tracto urinario

Dafio a 6rganos relacionados

ALTERACIONES OBSTRUCTIVA DE LAS VIAS

Sintomas:
Causas: Dificultad para orinar

Hematuria (sangre en la orina)

Tratamiento:
Dependiendo de la causa y la ubicacion de la obstruccion:

Extraccién de célculos renales

Cirugia para eliminar tumores

Procedimientos para aliviar la préstata agrandada
Cateterizacion en casos de obstruccién baja

Fisioterapia para mejorar la funcién del muasculo de la vejiga

Cambios en la frecuencia y urgencia urinaria

po o
. 7B
S vemo
Ooarucodn ool FOUNCOEreca
s 9 50 wepg —— g r/

f

Tipos de Obstruccion:
Obstruccién alta (por encima de la vejiga)

Obstruccién baja (en la vejiga o uretra)

Diagnostico:
Historia clinica y sintomas

Pruebas de imagen (p. €j., ultrasonido,
tomografia computarizada)

Analisis de orina

Urografia (estudio de contraste)
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TODO LO QUE DEBES SABER
de las INFECCIONES URINARIAS
X N

FECCIONES

URINARIAS

Sintomas:
Dolor o ardor al orinar

1

Urgencia y frecuencia urinaria
Causas:

Bacterias (Escherichia coli es la causa mas comun) Dolor abdominal o en la espalda baja
Factores de riesgo (sexo, edad, historia de IVU)

Orina turbia o con olor fuerte

Definicion:
Infecciones que afectan cualquier parte del sistema

RO o . " Hematuria (sangre en la orina)
urinario, incluyendo los rifiones, uréteres, vejiga y uretra.

Tipos de IVU:
Cistitis (infeccién de la vejiga)

Prevencion: Uretritis (infeccion de la uretra)

Mantener una buena higiene personal

INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS Pielonefrits (infeccion renal)

Orinar después de las relaciones sexuales
Mantenerse bien hidratado
Evitar el uso excesivo de antibiéticos

Diagnostico:
Andlisis de orina (cultivo y sensibilidad)

Complicaciones: Tratamiento:
Propagacién de la infeccién a los Antibiéticos (varian segun el tipo de IVU) Historia clinica y sintomas
riflones (pielonefritis)
Aumento de la ingesta de liquidos Pruebas de imagen (en casos graves)
Infecciones recurrentes
Dafio renal a largo plazo Analgésicos para aliviar el dolor

Descanso y cuidado de apoyo




Glomcrulo Presion de
PO i filtracion: .4 mm Hg

Presion
oloido.  Tibulorenal. —r
csvctua deun goméuio | csmiica s Conforeada proximal

Causas de las Alteraciones
Enfermedades renales

Condiciones médicas subyacentes

Sintomas
Proteinuria (proteina en la orina)

Hematuria (sangre en la orina)
Edema (retencion de liquidos)

Hipertension arterial

ASA GLOMERULAR

Capsula de

Espacio
urinario

e Medicamentos y toxinas Tipos de Alteraciones

Glomerulonefritis:
Inflamacion de los glomérulos
Puede ser aguda o crénica

Disminucioén de la funcion renal

Funcién Glomerular Normal
Filtro de sangre en los rifiones

Eliminacion de productos de desecho

y exceso de agua Nefropatia diabética:

Dafio a los glomérulos debido a la diabetes

Nefropatia por IgA (IgA Nefropatia):

Acumulacion de inmunoglobulina A en los glomérulos
ALTERACIONES DE LA FUNCION GLOM Sicrome neféteo
Pérdida de proteinas a través de los glomérulos

Prevencion
Control de enfermedades cronicas

diabetes, hipertension . . o
( P ) Nefropatia por lesiones minimas:

Evitar el uso excesivo de Dafio a nivel microscépico en los glomérulos

medicamentos nefrotoxicos

Complicaciones Tratamiento o _Diagnostico
Insuficiencia renal cronica Manejo de la enfermedad subyacente Andlisis de orina
[ 8% ) Riesgo de enfermedad cardiovascular

1

Pruebas de funcién renal (creatinina

Medicamentos (corticosteroides, inhibidores del o ’ =
sérica, tasa de filtracion glomerular)

sistema renina-angiotensina)

FUNCION GLOMERULAR
Y TUBULAR
[ES

Necesidad de didlisis o trasplante renal

en casos graves Biopsia renal (en casos graves)

Dieta baja en sal y proteinas (en algunos casos)
Nicuta derna

Arteriola aferente Capsula de Bowman

Tubo urinifero

‘




Definicion:
Pérdida repentina de la funcion renal
en un corto periodo de tiempo.

Insuficiencia renal  Rifion Insuficiencia renal \_»
aguda normal crénica
Causas:
Disminucién del flujo sanguineo renal
Dafio renal directo (p. ej., lesion, infeccién)
Obstruccion del tracto urinario

-

Factores de Riesgo:
Cirugia mayor

LESION RENAL AGUADA'Y CRONICA

Lesion traumaética -
. Sintomas:
Infecciones graves Disminucién de la produccion de orina

Uso de ciertos medicamentos
Retencioén de liquidos

/ Desequilibrio electrolitico

Diagnostico: Fatiga y confusién
Pruebas de funcion renal (creatinina
sérica, nitrdgeno ureico en sangre)

-
Andlisis de orina Tratamiento:
Ecograffa o tomografia computarizada Abordar la causa subyacente
renal Restablecer la funcién renal

Didlisis en casos graves

Complicaciones:
W g J Dafio renal crénico
S~ \
! . Riesgo de insuficiencia
5\ % . renal alargo plazo
i

Definicién:
Pérdida gradual y permanente de la
funcién renal a lo largo del tiempo.

Causas:
Diabetes

Hipertension
Glomerulonefritis crénica

Enfermedades renales hereditarias
Factores de Riesgo:

Enfermedades crénicas
/ Historia familiar de enfermedad renal
Sintomas:
Pueden ser asintomaticos en las

primeras etapas \

Fatiga . o
Diagnastico:
Retencién de liquidos Pruebas de funcién renal
Hipertension Andlisis de orina
/ Biopsia renal (en casos
Tratamiento: especificos)

Control de la enfermedad subyacente
Dieta y estilo de vida saludables

Medicamentos para controlar la \

presion arterial y los sintomas Complicaciones:
Insuficiencia renal crénica

Necesidad de dialisis o trasplante renal



Conclusion

La fisiopatologia de los sistemas respiratorio y nefrourinario es un campo de estudio esencial en el ambito de la medicina, ya que
proporciona una comprension profunda de como se desarrollan y progresan las enfermedades en estos sistemas criticos para la salud
humana. A lo largo de este andlisis, hemos explorado los mecanismos subyacentes y las causas de diversas enfermedades respiratorias y
renales, asi como su impacto en la funciéon de los organos y el bienestar de los pacientes. En conclusion, algunas de las principales
lecciones que podemos extraer de la fisiopatologia de los sistemas respiratorio y nefrourinario incluyen: Interconexion de los Sistemas: La
fisiopatologia demuestra cOmo los sistemas respiratorio y nefrourinario a menudo se ven afectados de manera interrelacionada. Por ejemplo,
las enfermedades renales pueden tener un impacto en la eliminacion de desechos y el equilibrio de liquidos, lo que a su vez puede influir en
la funcion pulmonar. Importancia del Diagndéstico Preciso: Comprender los mecanismos subyacentes de las enfermedades es fundamental
para un diagnéstico preciso. El conocimiento de como se desarrollan las patologias ayuda a los profesionales de la salud a identificar las
afecciones de manera temprana y a aplicar el tratamiento adecuado. Desarrollo de Estrategias Terapéuticas: La fisiopatologia es esencial
para el desarrollo de estrategias terapéuticas efectivas. Al conocer los procesos involucrados en una enfermedad, los médicos pueden
seleccionar y aplicar tratamientos especificos que aborden las causas subyacentes. Prevencion y Educacion del Paciente: La educacion
sobre fisiopatologia es esencial para la prevencion de enfermedades. Los pacientes pueden tomar medidas proactivas para reducir los
factores de riesgo y promover un estilo de vida saludable si comprenden como las enfermedades afectan su organismo. Investigacion
Médica Continua: La fisiopatologia es un campo en constante evolucion. A medida que avanzamos en la comprension de las enfermedades,
se abren nuevas oportunidades para la investigacion médica y el desarrollo de terapias mas efectivas.



