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Mujeres embarazadas y nifios con IVU
Manifestaciones clinicas:

Malestar abdominal o en la parte baja de la espalda T

X3

%

’f’ l\/!icci.én frecuente Las personas con DM, tiene mayor riesgo en Infeccion
% Disuria complicaciones de IVU de orina
«+ Orina turbia y maloliente € 9
’f’ T?Sf_ fiebre N . ) _ Frecuente en mujeres sexualmente activas,
+¢ Cistitis-uretritis por Chlamydia trachomatis, Nesseria posmenopausicas, hombres con enfermedades 9 o e
gonoorrhoeae, virus de herpes simple, vaginitis atribuible de la préstata y adultos mayores.
DX: a trichoomonas vaginalis- candida
U EGO
O RADIOGRAFIA T IVU INFERIORES - VEJIGA Cuando no se trata a tiempo puede
IVU SUPERIQRES - RINON conducir a:
U ULTRASONOGRAFIA IVU: Escherichia Coli, Staphylocicus saprophyticus, T T = Septicemia
U TACY EXPLORACION RENALES Bacilos gramnegativos, Proteus mirabilis, Klebsiella, By ) = Abscesos renales
™ + Entc-ar.obacter, Pseudomonas aeruginosa, Cocos gram — Infeccion bacteriana —» —» = Pielonefritis crénica
O Farmacos de antimicrobiano de corta positivos, Staphylococcus aureus. . , L = Insuficiencia renal crénica
duracion Infecciones de vias urinarias

Las obstrucciones de vias urinarias superiores se

O FORZAR LIQUIDOS ) , L .
Las obstrucciones de vias urinarias inferiores se <4— alteraciones obstructivas —®  localizan arriba de la unién ureterovesical y son

localizan debajo de la unidn ureterovesical y son ' unilaterales
de naturaleza bilateral
Inflamacién | S Puede afectar cualquier nivel de vias
. de la vejiga _{ urinarias, desde la uretra hasta la pelvis
\ / IHflamacion Inflamacién La obstruccién puede ser repentina o insidiosa,
/ de la urétra de la préstata . . .
parcial o completa, unilateral o bilateral.

Cistitis Uretritis Prostatitis v
Anomalias  congénitas,  calculos  urinarios,
<4— Mlecanismo de dafio renal <€— embarazo, hiperplasia  prostdtica, tumores, —»

1) Estasis de la orina que predispone
a infeccion y formacidn de calculos

Una complicacion comun de la obstruccion
de las vias urinarias es la infeccion

+ tratarnos neurolégicos, (lesion en medula espinal)
2) Dilatacion progresiva de los *
conductos recolectores renales Manifestaciones clinicas

y estructuras tubulares renales, +

lo cual causa destruccién vy Obstruccion de vias urinarias

atrofia del tejido renal IVU recurrente

Hidronefrosis unilateral completa o parcial
Dolor

Embarazo
o tumor

HTA
Oliguria, anuria, insuficiencia renal
Polinuria y nicturia

Cicatriz

Constriccion :
tisular

de la union
ureterovesical

VVVVYVYVYYVY

DX:
U Ultrasonografia
4 TAC

TX: Quirdrgico

Vejiga
Obstruccion del neurogénica

flujo de la vejiga

U Urografia intravenosa
U EGO




Alteraciones de la funcion glomerular

Y

Glomérulos

Son ovillos de capilares que yacen entre
las arteriolas aferentes y eferentes

Compuesta por 3 capas estructurales:
U Capa de células endoteliales

U Membrana basal

U Capa de células epiteliales

La glomerulonefritis es un proceso
inflamatorio en los tejidos del
rindn y se dificulta la filtracién de
los desechos de la sangre

Causas:

O Hipertension

4 DM

U Enfermedades autoinmunes (LUPUS)

" Nefron
Jie - 2 o

Glomérulo FADAM.

Causas y patogénesis de la lesion glomerular

Los agentes causantes que producen
lesion glomerular incluyen:

U Mecanismos inmunitarios

U No inmunitarios

U Hereditarios

O Metabdlicas no inmunitarias (DM)
O Hemodinamicas (HTA)
0 Téxicos (Farmacos y productos quimicos)

Lesion glomerular o enfermedades glomerulares
hereditarias como: Sindrome Alport

Dos tipos de mecanismos inmunes
desarrollados en la  enfermedad
glomerular:

O Lesidon que resulta de anticuerpos
que reaccionan con antigenos
glomerulares fijos o antigenos
plantados dentro del glomérulo

U La lesién que resulta de complejos
circulantes antigeno-anticuerpo que
quedan atrapaos en la membrana
glomerular

Tipos de enfermedad glomerular

Sindrome nefritico agudo:
Constelacién de manifestaciones
clinicas causadas por un proceso
inflamatorio en el glomérulo.

Glomerulonefritis rapidamente progresiva:
Sindrome caracterizado por signos y sintomas
de lesién glomerular grave que no tiene

causa especifica ¢
Sindrome nefrético:

Dafio en los vasos sanguineos de los
rifiones que filtran los desechos y el
exceso de agua de la sangre.

Sindrome de hematuria y proteinuria asintomatica:
Es consecuencia de las enfermedades del
glomérulo (conjuntos de vasos sanguineos
microscépicos en los riflones, que tienen pequefios
poros a través de los cuales se filtra la sangre).
v
Glomerulonefritis cronica:
Suelen tener origen inmunolégico y pueden

ser primarias o secundarias a enfermedades
sistémicas (infecciones, autoinmunidad...)




Insuficiencia renal Rifién
aguda normal

Destruccion  de las  células
epiteliales tubulares con supresién
aguda de la funcion renal

Monitor de presion al

ingreso del dializador Necrosis tubular aguda

Monitor de
presion venosa

Bomba de heparina
(para prevenir
coagulos)

Causas IRA Intrarrenal:

| Aspadary » Isquemia relacionada con IRA-PRERENAL

etector de aire .
» Lesion en las estructuras tubulares de las nefronas
» Obstruccion intratubular
',‘

Dializador
(filtro)

Pinza de

t detector de aire L N L
R Glomerulonefritis aguda y pielonefritis
’ e regesh
Monitor de 1 alorganismo
presion arterial - B . ) . o
Dafio al parénquima en los glomérulos, vasos, tubulos o interticio
Causas IRA Prerrenal: Bomba de sangre
. Eer:;%rrajl? I PRI o bt Insuficiencia Intrarrenal Causas IRA Posrenal:
# Ferdida del volumen del fiquido f » Obstruccién uretral

extracelular

Insuficiencia cardiaca <—Disminucion en el flujo sanguineo renal — Insuficiencia Prerrenal «—  Lesion renal aguda — Insuficiencia Posrenal —» Obstruccion del flujo de salida de a —p” LTS

>
: . R i iente de los rifiones. » Tumores

> Shock cardiogenico, anafilactico * orina provenien : N .
: o ’ » > Vejiga neurogenica
> Ze.ptlcelmm. <«—IRA-Lesion Renal Aguda—p|ndicador Uremia ‘ » Hiperplasia prostatica
> Hipovolemia

Es un padecimiento en Acido Urico, creatininay

donde los rifiones no nitrégeno ureico

eliminan los productos *

de desecho metabdlico TFG

de la sangre,

TX:

No regula el balance de O Administracion de liquidos

—

liquidos, electrolitos vy el O Hemodialisis
pH de los liquidos U Suspender farmacos nefrotoxicos
extracelulares.

DX:

Q EGO IRA es calfada por:

O Marcadores de creatinina

sérica y nitrégeno ureico +— U Disminucidn en el flujo sanguineo sin lesidn isquémica
a TFG O Lesidén isquémica
O Biomarcadores IL-18, BGALY 1 Toxica o obstruccion tubular

Molecula-1 de lesion renal U Obstruccion del flujo de salida de las vias urinarias




Lesion renal cronica

P 1

¢ Manifestaciones clinicas: Insuficiencia renal  Rifign  Insuficiencia renal

LRC % Acumulacién de desechos nitrogenados aguda normal aomca Trastornos hematoldgicos
¢ % Alteraciones hidroelectroliticas y acido basicas ¢

X3

o

Se define como lesidon renal o una FG
<60ml/min/1,73m durante 3 meses o mas.

Anomalias minerales y esqueléticas
Anemia y alteraciones de la coagulacién
Hipertension y afecciones cardiovasculares
Padecimientos digestivos

Complicaciones neuroldgicas

Afecciones de la integridad cutdnea y de la funcién inmunitaria.

X3

o

X3

o

+* Anemia
¢+ Coagulopatias
\

O Alteraciones digestivas
O Alteraciones neuromusculares
O Alteraciones inmunitarias

O Alteraciones de la integridad cutanea

v

X3

o

HTA y la nefropatia diabética, las causas de LRC

X3

o

X3

o

Perdida de nefronas funcionales con un
deterioro progresivo de la filtracion glomerular,
capacidad de reabsorcion tubular y funciones
endocrinas de los rifiones

Es un signo temprano de lesidn renal. La urea es uno de los 1ros desechos La didlisis peritoneal es un tratamiento para la insuficiencia
_ . nitrogenados que se acumulan en la sangre y la concentraciéon de BUN renal que utiliza el revestimiento del abdomen o vientre del
Evaluacion de la velocidad (nitrégeno ureico en sangre) T conforme progresa la ERC. paciente para filtrar la sangre dentro del organismo.
de filtracién glomerular y
otros indicadores de la Alteraciones hidroelectroliticas y acido basicas > Trasplante
funcion renal ¢ » Inmunosupresores de sostén cais siempre consiste en

prednisona, azatioprina y ciclosporina.
TFG varia con la edad, sexo y tamafio corporal y » Tx dietético

es de alrededor de 120-130mL/min/1.73 para

los adultos jovenes sanos.
¢ TASA DE FILTRACION GLOMERULAR

» Restriccidn de liquidos y alimentos

Alteraciones del metabolismo del calcio y el fosforo y osteopatia
TFG se calcula con las concentraciones de
creatinina sérica, esto se obtiene ha través de
la recogida en orina con un tiempo de 24hrs

Deterioro de la funcidn renal, se afecta la excrecién del fosfato y
como resultado se incrementan los valores de fosfato.

Desarrollan hiperparatiroidismo secundario.
MDRD-4, se utiliza para el calculo cuatro

variables (creatinina, edad, sexo y raza) Alteraciones dseas

Exceso de albumina en orina- Osteodistrofia: Alteracién de la estructura y la composicion

Signo de Enfermedad Renal 70 14 mi/min/m2 | 6010 mL/min/m2 del hueso. de recambio 6seo alto y de recambio éseo bajo.

\

El aumento en la excrecion de globulinas
de bajo peso molecular es un marcador o oo

de enfermedad tubulointersticial y la distrofia adinamica: . baio ndm. d
CKr = (140 odad) x pesa x 0,85 si mujer Osteodistrofia adindmica: se caracteriza por un bajo ndm. de

excrecion de albumina es un marcador de T O . L
. I2xaCr osteoblastos, con cantidad normal o disminuida de osteoclastos.
una enfermedad renal crdnica, causada .

La osteomalacia: se caracteriza por la formacién lenta de hueso y anomalias
de la mineralizacion 6sea, lo cual tal vez se genera por insuf de vit D.

) - [MDRD-4:
por la hipertensién y DM
OCr = 186 x {+Cx) -1,154 x {edod) - 0.203 x 0.742 {92 mujer) o x 1.212 {s rara
egra)
[ Clculo de CiCr en orina: |

CrCl = oCr (mg/dl) x ¥ (ml/min)
sCr {mg/dl) xt {minutos)




Incontinencia Urinaria

-
[

[ ] \ W Perdida involuntaria o fuga de orina

] & '

n Las mujeres se ven afectadas 2 veces mas que los hombres

v
v v v v S v

Incontinencia de esfuerzo Vejiga hiperactiva-Incontinencia de urgencia Incontinencia funcional @@ Otras causas de k })
¢ * ¢ (.. lincontinencia s
: i i Falta de funcié iti = k4
Perdida involuntaria de U.rgenua? Y frecuencia relacionada f:on .Ia Perdida involuntaria de orina alta de IunCIi)n cognitiva ” Historia clinica
orina relacionada con hiperactividad del musculo detrusor, implica cuando la presion p?ra :jr a | bafio o en un &8 DIIST‘IVT:CI(;JI’I dela o = Exploracién fisica
- . idai i i . . . m rov
actividades como: o no la perdida involuntaria de orina intravesical, supera la presion co 9, o, lo CI:IG provoca Zaf:l'lctl a '?ij?u a“ * EGO
‘- . miccion ntan i

v v { ) uretral maxima en ausencia ccion espontanea e dis enS'in e lavejiga . Lnterrodgator|o icerca

La tos. |a risa v estornudos Presenta con frecuencia disuria y nicturia de actividad del detrusor ¢ Pe ms I(;:amefn 0s

¢ ’ y ¢ Utilizar el bafio cuando siente Radioterapia, cirugia radical Exjdiis Erii:lil:mzrr;ci)cos

Los sintomas son contracciones vesicales necesidad de orinar pélvica o cistitis intersticial

Aumenta la presién involuntarias durante el llenado Lesiones del sistema nervioso ¢ ¢ ¢

i i : u obstruccion del cuello de la L . "

intraabdominal \K )) . v . . Adultos mayores que Infecciones recurrente de > Ejercicios del piso pélvico

Dafio a las vias inhibidoras vejiga ¢ . , L > Fa
¢ R G tienen problemas de las vias urinarias armacos
del SNCy el control neural . _ _ " > Cirugia
- La vejiga distendida causa movilidad ¢ _ .
Partos, procedimientos equeifias cantidades de orina > Manejo de liquidos
quirudrgicos causan ACV, Enfermedad de z q tel h Medicamentos que » Miccién provocada o por
debilidad de los musculos Parkison, esclerosis multiple urante fa noche ¢ Sedacid . alteran la funcién horario
. - edacion nocturna . : ;
del piso pélvicoy En hombres una de las causas vesical > Agonistas a-adrenergicos
provocan incontinencia por incontinencia es el '
crecimiento de la glandula :

Insuficiencia uretral prostatica.

intrinseca (debilidad
congénita del esfinter)

v

v

Impaccién fecal %

Traumatismo o
lesiones en la medula
sacra
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