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ALT.OBSTRUCTIVAS Y INFECCIONES
DE LAS VIAS URINARIAS SUPERIORES

ALTERACIONES OBSTRUCTIVAS

Puede ocurrir en personas de
cualquier edad

afecta: /

/

Puede ser:

\
X

Cualquier nivel de las vias
urinarias (desde la uretra
hasta la pelvis renal)

Repentina o gradual, parcial o
completa y unilateral o
bilateral.

N

'

Mecanismos del dano renal

~_

Estasis de la

Dilatacidn progresiva de los conductos colectores y
las estructuras tubulares renales.

orina.

Hidronefrosis

Patogenia:

Dilatacién de la pelvis renal y
los calices por la orina que
provoca atrofia progresiva del
rifon

Calculos renales

Etiologia y Patogenia:

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Etiologia y Patogenia:

La mayoria de la IUV se deben a
bacterias que entran por la uretray
también pueden ingresar por el
torrente sanguineo.

microorganismos:

Escherichia coli, Enterococcus
faecalis, Enterobacter, Proteus
mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa.

Interacciones hospedero-agente

Los IUV son + frecuentes en
mujeres (jovenes con actividad
sexual), incluye el microbiota
normal del drea periuretral en las

Incremento de las concentraciones sanguineas y
urinarias, orina con saturacién excesiva y
presencia de un nucleo en la formacién de

cristales. (Orina muy saturada)

mujeres y las secreciones de la
prostata de los hombres.

Obstruccion y reflujo

Manifestaciones clinicas:

Unilateral (asintomatico y
dolor).

Bilateral (poliuria y nicturia)

(]
|

Dx:
|

Ecografia, radiografias,
urografia intravenosa, analisis
de orina.

Tx:

Eliminacion de los calculos
urinarios, Tx quirurgico.

Tipos de calculos:

Manifestaciones clinicas:

Dependiendo del sitio de Ia
infeccidn.

Dependiendo de la duracién
(crénica o aguda).

Dx:

Clinico y analisis de orina,
radiografias, ecografias, cultivo de
orina.

Tx:

Ciclo de antibidticos de corta
duracion

Oxalato o fosfato, fosfato de
magnesio y amonio, cistina.

Cuando se obstruye el reflujo, la
orina permanece en la vejigay

Manifestaciones clinicas:

actua como un medio para el
crecimiento bacteriano

Dolor segun la ubicacidn, cdlico renal (dolor
intolerable en la parte lumbar), dolor renal no
espasmodico (dolor sordo y profundo en la zona

lumbar)

Las obstrucciones anatdomicas
incluyen calculos en las vias

Dx:

urinarias, hiperplasia prostatica,
embarazo y malformaciones en la

Andlisis de orina, radiografia simple

union uterovesical.

Tx:

Farmacoldgico (diuréticos tiazidicos y fosfato de elulosa)

No quirurgico (litotripsia de onda extracorpérea)




Cambios de
componentes

Lesion causada por los
antigenos o anticuerpos.

Engrosamiento de

Lesion provocada por la mem. Basal.

compl. Circulantes
antigeno-anticuerpo

Glomerulonefritis
primaria

Cambios
celulares

Desencadenantes de la
L.glomerular:
mecanismos

inmunitarios, no
inmunitarios y
hereditarios

Mecanismoss:

Vasculitis de vasos
pequefos

Patogenia Nefropatia por IgA

Etiologia

Nefritis de la purpura
de henoch-Schonlein

Alteraciones de la funcién
glomerular

Hematuria

Lesiones
glomerulares
relacionadas
con la
enfermedad
sistémica

Glurulonefrosis
por lupus

Tipos de
enf.
glomerular

Enf.glomerular
hipertensiva

Glumerulonefr
itis de
progresion
rapida
Glumerulonefrosis
diabética

Signos y sintomas de lesion
glomerular grave sin causa
especifica

Glomerulonefritis

postinfecciosa aguda




LESION RENAL AGUDA

LESION RENAL AGUDA PRERRENAL

Disminucién importante del
flujo sanguineo renal

Causas

Disminucion del llenado vascular por aumento de la
capacidad vascular.

Reduccidn intensa del volumen vascular.

Perfusion deteriorada.

Manifestaciones

Incremento desproporcionado del nitrégeno ureico
en sangre.

Aumento desproporcionado de la relacién
BUN/creatinina sérica

——

LESION RENAL AGUDA INTRARRENAL

Obstruccion de reflujo de
salida de la orina proveniente
de los rifones

Causas

prerrenal.

Obstruccidn interlobular.

Isquemia asociada con la lesidon renal aguda

Daino toxico a estructuras tubulares de la nefrona.

N

Diagnostico

tratamiento

Observacion cuidadosa de la diuresis.
Andlisis general de orina.

Pruebas de sangre (BUN, Creatinina)

LESION RENAL AGUDA POSRRENAL

|

Resultado de la obstrucciéon
de la salida de orina de los
rinones.

Fases

Fase inicial (duraciéon horas o dias)

Fase oligurica (dura de 8-14 dias o mas)

Fase diurética (cuando los rifiones intentan sanary
aumentan la produccion de orina.

Fase de recuperacion (periodo durante el cual se
resuelven el edema tubular y mejora la funcién
renal.

Hemodidlisis

Tratamiento de remplazo renal continuo




ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Falla renal o una TG menor
de 60mL/min/1.73m?

Manifestaciones clinicas

Evaluacion de la filtracion

glomerular

Acumulacion de residuos
nitrogenados

Creatinina

Uremia (sint.iniciales
debilidad, fatiga) (sint.graves
letargia, confusion)

Tasa del filtrado glomerular

Tratamiento

(cifra normal 120-

Didlisis

130mL/min/1.73m;

Trasplante

Hemodialisis (sist. De
suministro de sangre,
dializador)

Alteraciones
hidroelectroliticas y acidos
basicos

Produce deshidratacion o

Albumina urinaria (parametro
clave de daiio renal).

Dialisis peritoneal (6smosis,
ultrafiltracion)

Basados en la edad,
problemas de salud
relacionados, disponibilidad
de donantes y preferencia
personal

Dietético

Proteinas

Hidratos de carbono, grasas y
calorias.

Liquidos y electrolitos

sobrecarga de liquidos. I

Alteraciones hematicas
Anomalias en la

Anemia (deterioro de la . ., .
sedimentacion de la orina

sintesis de eritropoyetina e
insuficiencia de hierro).

Coagulopatias (hemorragia 'y
sangrado del tubo digestivo).

Alteraciones Datos anémalos en los
cardiovasculares estudios de imagen.

Hipertension

Cardiopatia (hipertrofia
ventricular izquierda)

Pericarditis




INCONTINENCIA URINARIA

Perdida involuntaria o fuga
de orina

Tipos

Diagnostico

Incontinencia de esfuerzo

Perdida involuntaria de orina
por tos, risa, estornudos o al
levantar cosas pesadas

Causa (disminucién del
musculo del suelo pélvico)

Tratamiento

Incontinencia de urgencia o
vejiga hiperactiva

Perdida involuntaria de orina
con un fuerte deseo de orinar

Medidas conductuales
Anamnesis completa.

Exploracién fisica minuciosa.

Pruebas de sangre.

Farmacologico

Examen general de orina.

Prueba de esfuerzo. Control de liquidos, miccion

provocada o por horario,

Incontinencia por
rebosamiento

Perdida involuntaria de orina

que ocurre cuando la presién

intravesical supera la presion
uretral maxima

Incontinencia funcional

Causa problemas a personas

que intentan utilizar el bafio

cuando sienten necesidad de
orinar.

ejercicios de suelo pélvico,
reentrenamiento vesical y
ayuda para ir al bano.

Antagonistas a-adrenérgicos.

Antidepresivos triciclicos.

Acetilcolina.

Dispositivo sin sonda

Obstruye el flujo y recoge la
orina conforme sale.




