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Tabla 1. Etiologia de las ITUs.

La infeccion del tracto urinario es definido

Germen ITU no complicada ITU complicada . . . . , .
E coli _ 75% 65% como la existencia de microorganismos Cronica
ST = = patégenos en el tracto urinario con o sin
Enterococospp % L \ presencia de sintomas. El origen bacteriano
streptococo grupo © ©
Proteus mirabilis 2% 2% de la ITU es el mas frecuente 30%- 50%.
Pseudomona aeruginosa 1% 2% \e
Estafilococo aureus 1% 3% e(\ 0 .\'O(\

Candida spp 1% 7% ?\g '\O
o
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Manifestaciones segun su

evolucioén

SHIEEE \ Alteraciones — 37

obstructivas/infecciones de vias

. Disuria urinarias
* Frecuenciade la miccion /
« Dolor suprapubico No
*  Hematuria complicada
- Urgencia Diagnostico :
. | oo Tratamiento Ocurre en px que tienen un
xamen general de orina ’ tracto urinario normal, sin
en el examen de orina, las pruebas alteraciones anormales o
mas Utiles para el dx de IVU son el . . s anatémicas
analisis bioquimico de la esterasa Cultivo L_a prll:l('_:lpa| meta del tratagpSyg - g allv!o
leucocitaria y los nitritos, realizados smtomgtl.cEQ de estos px, con e! gproplado gicio
mediante un método rapido con tira Microscopio ) de antibioticos la respuesta clinica se da en las
reactiva y el examen microscépico de optico Examenes primeras 24 hrs para un cuadro de cistitis y en las Complicada
orina en busca de leucocitos y a paraclinicos primeras 48-72 horas para pielonefritis.
Tiras reactivas es recomendable su _j ® A4 »s,;,-,'\.,,.g,; Ocur,re _deb|d1c:)s a factlores
uso como aproximacion diagnostica: . 4 »w-’-‘*"', ‘ ?natomlf'o S, unmonaesd_o
Leucocitoestearasa. Sensibilidad del B W™ armacologicos que predisponen

al px a una infeccion persistente o

90% Yy especificidad del 92%.
recurrente o a fracaso del tx.

Nitritos. Sensibilidad del 35-85% vy
especificidad del 92-100%.



Alteraciones de la funcion glomerular

Son enfermedades que afectan a los
glomérulos renales, deteriorando su
capacidad de filtracion y dejando escapar
componentes de la sangre normalmente
retenidos: proteinas y glébulos rojos.

Estructura de la barrera

— Endotelio

—— Membrana basal

—— Podocito

Podocitopatia

\

Asociado ala

1. Perdida de la adhesiébn o separacion
la membrana basal
glomerular, lo cual condiciona podicituria.

2. Apoptosis se asocia a la formacion de

sinequias en la glomeruloesclerosis focal

podocitaria de

y segmentaria.

Diagnostico

de filtracion glomerular

—

nefrética

— Dislipidemias

un examen de sangre que evalla
gué tan bien sus rifiones estan
filtrando su sangre, llamada GFR
(prueba de sangre)

| Edema —> TEORIA

Glomerulopatias

/
Inmuno

fisiopatologia del
dafo glomerular

*%\ Sindrome
nefrotico Alteraciones de las

proteinas plasmaticas
Consecuencia de
la proteinuria

Injuria renal

Interviene la
— inmunidad celular,
humoral y las células
dendriticas.
. Perdida de

inmunoglobulinas genera

un incremento de las
/ . .
infecciones
. Perdida de factores de
coagulaciéon induce un

perfil trombotico.

N Perdida de filtracion glomerular conlleva a una

exposiciéon grande de cantidades de proteinas
a nivel tubular

HIPOVOLEMICA:
disminucién de la presién
oncotica por La hipoalbuminemia
genera una deplecion del
volumen plasmatico.

TEORIA HIPERVOLEMICA: se
asocia a la retencion primaria de
sodio independiente de volemia.

Incremento de colesterol total e
hipertrigliceridemia asociado a la
perdida y disminucion de la LPL Y
LCAT

TX
llevar una dieta
saludable, limitando Ila

cantidad de proteinas,
potasio, fésforo y sal.
hacer mucho ejercicio
fisico (como minimo, 1
hora al dia)

Glomeruloesclerosis
focal y segmentaria

/

Se caracteriza por la presencia
de esclerosis o0 sinequias en
una parte del glomérulo
(segmentaria)

Sindrome nefritico

|

Caracterizado por proteinuria
no nefrotica. Hematuria e
hipertension arterial.

\

Son causas comunes de

sindrome nefrético y
glomerulonefritis secundaria:
nefritis lupica la
glomerulonefritis post

infecciosa, las vasculitis y la
nefropatia por IgA.




Factores de riesgo “[l’ Les|on rena' ag uda iQue es ?

\ “r\{ Disminucion en la capacidad
gue tiene los rifiones para
eliminar productos
nitrogenados de desecho,
instaurada en horas a dias.

-Edad avanzada

- Enfermedad arterial periférica
- Diabetes mellitus

- Hipertension arterial

- Insuficiencia cardiaca

- Deshidratacion severa

- Hemorragias

- Exposicion a metales

- Pesados o solventes toxicos.

Manifestaciones <:|

;. @ :
clinicas \‘7 e - Prerrenal o funcional:
- inapetencia ’ - Hipovolemia, descenso de

Clasificacion

- Disgeusia 8 y B llenado vascular, baja
- Fatiga perfusion renal por sepsis,
- Nauseas y vomitos At ' @ insuficiencia cardiaca.
- Oliguria = &O— - Renal o intrinseca: necrosis
- Edema de miembros : JD ' ' tubular aguda.
inferiores Tratamiento i _ _ 1/ / Complicaciones - Postrenagllu obstructivas:
- Desorientacién (R‘v + Diagnostico obstruccion ureteral bilateral
- Peso balance hidrico diario : : : :
L Comeler ciuess - Control QE_: diuresis - Hlpercglemla -
- Dieta baja en proteina - Uroanalisis . - A?IdOSIS me}abohca
. Bl - Prueba de funcién renal - Hiponatremia
LT - Ultrasonido renal - Arritmias
- Urografia por TC o RMN - Edemaagudo de
- Gammagrafia renal biopsia renal pulmon

-  Anemia




Desencadenantes

- Danos a nefrona por
lesiéon

- Hipertension arterial

- Glomerulonefritis

- Enfermedad renal
poliquistica

- Litiasis renal

Manifestaciones clinicas

 Astenia
» Alteracionde la conciencia
* Mialgias

* Espasmos musculares
» (Cefalea
* Vision borrosa.

Tratamiento

- Hemodialisis

- Dialisis peritoneal

- Trasplante

- Terapia de reemplazo

Lesion renal cronica Afecta

¢, Que es ? - Control de la presién arterial

- Produccion de electrolitos

- Vitamina D

El 90% de los pacientes que
desarrollan IRC es consecuencia
de diabetes mellitus e hipertension
arterial.

Disminucién de la funcién renal, expresada
por una tasa de filtracién glomerular ( TFG)
menor de 60ml /min/ 1.73m2 o como la
presencia de dafo renal con alteraciones:
histolégicas, albuminuria —proteinuria,
sedimiento urinario, pruebas de imagen de

forma persistente 3 meses 0 mas. : :
Complicaciones

 Acidosis metabdlica

U i
Q. e L V' * Anemia
* Neuropatia
B * Uremia

* Desequilibrio
hidroelectrolitico
« Encefalopatia urémica

Diagnostico

Tension arterial

Creatinina sérica y estimar TFG
Marcadores de dafio renal (
albuminuria, proteinuria)
Andlisis de sedimiento urinario
Electrolitos séricos

- Ecografiarenal
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;5 (/ . 2.9 Obstruccion crénica no es
“ ., - ~
\ ) % vi Obstrucion agud e e 1 6 e
YA Zm Pat_ologla qaracterlzqda por Duracién (agudo reversible ya que son lento. ocurre cuando las
- @ — caicuio la incapacidad funcional y 0 cronico) cambios funcionales - |
N T s\ et anatémica para expulsar la . D ureter:lgl =
o tumor——p L orina provocando estasis ocurre aumenta disminuyen en e curso de
—— | _— urinaria y aumento de la hasta valores de 50 a 24hrs hasta aproximadamente
 dolaunen ' 4 tisular presin en  las  vias | 70mm un 5_0% de sus niveles
v | urinarias. Nivel (Supenor 0) :> maximos esto ocurre a lo
. } : inferior) Este se divide por la largo de semanas meses.
I, : veiga union ureterovesical
Struccion del . neurogenice
fiujo de la vejiga——9 t En obstruccion de grado superior.
Presenta dolor, vémitos hematuria,
Congénita o fiebre (infeccién)
i » - Dx: agitacion, palpacion en el
a qUI Ida En ObSthCCIOﬂ de gl’adO |nfer|0r. abdomen pruebas Comp|ementarias:
Dolor espontaneo y provocado a la palpacion radiografia simple del aparato
hipogastrica, asi como por deseos imperiosos de urinario, ecografia abdominal y
orinar. _ _ _ _ _ sedimiento urinario.
Clasificacidon Dx: dx etiologico , retencion de agua de orina suele ir Tx: administracién de analgésicos
N (_:aUS_aS r_naS FOmUﬂeS _procediqis\ de trastornos miccionales, _simple y antiinflamatorios, que sera via
1. Litiasis urinaria (calculos) embarazo inspeccion del abdomen el globo vesical. parenteral realizar derivacion
2. Hiperplasia prostatica benigna Tx: El §ondaje vesical suele resolver el cuadro agudo, urinaria.
3. Tejido cicatricial tumores SIS MR
4. Alteraciones nerviosas \ »
Post obstruccion

Signos de obstruccion

Distension vesical.

02. Esfuerzo para iniciar la miccion.
03.Chorro pequefioy débil frecuencia.
Sensacion de que no se vacia la vejiga.
Incontinencia por rebosamiento.

Va a causar una enfermedad
llamada hidronefrosis que es la
) dilatacion de las calicesy
pelvis renal por el cambio de
presionesy se cura

removiendo la obstruccion.
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Incontinencia de
esfuerzo.
Incontinencia urinaria
por urgencia.

Incontinencia por +«— | Tipos \

rebosamiento.
Incontinencia funcional.
Incontinencia urinaria
mixta.

”
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Tratamiento /
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*  El mirabegron es un medicamento aprobado para
tratar determinados tipos de incontinencia urinaria.

AUTOTRATAMIENTO

* Hacer ejercicios para el suelo pélvico, evitar la

cafeina y usar ropa interior absorbente puede
ayudar a reducir la incontinencia urinaria. El
reentrenamiento de la vejiga, que consiste en

aumentar gradualmente el tiempo hasta orinar,

también puede ayudar.

E \Cau
\' 1

Diagnostico

Analisis de orina. El analisis de una muestra
de orina sirve para detectar signos de

infeccidn, rastros de sangre u otras
anormalidades.

Diario del funcionamiento de la vejiga. ...

Medicion del residuo posmiccional.

/’ riesgo

Incontinencia urinaria

es la pérdida involuntaria de orina sin control del llenado
y vaciado de la vejiga urinaria, acompafado, en
ocasiones, de un fuerte deseo de orinar.

Sexo

Obesidad

Factores de

»S
vy

La edad

Mantener un peso saludable.

* Practicar ejercicios del suelo
Formasde || panico.
prevencion +  Evitar alimentos que irriten la
vejiga, como la cafeina, el
» . e . alcohol y los alimentos acidos.
o VYV @ * Ingerir mas fibra, que puede
Eas ¥ ; prevenir el estrefiimiento, una
v ® causa de incontinencia
urinaria
sas * envejecimiento.

~~ ¢ infeccidn de la vejiga.
*  estrefimiento.
* defectos congénitos Enlace externo del

NIH.

*  obstruccion de las vias urinarias, por un
tumor o calculo renal.

* tos crénica o de larga duracién.

* diabetes.
*  sobrepeso u obesidad.



