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ALTERACIONES DE LA FUNCIÓN 
GLOMERULAR

Introducción

Glomerulo

Ovillos de 
capilares 

Capilares

Dispuestos en 
lobulillos

Membrana 
capilar

por capa 
celular, 

membrana 
basal y epitelio 

externo

Etiología y 
patogenia

Mecanismos 
inmunitarios y 

no inmunitarios

Lesión por rx de 
anticuerpos

Complejo 
circulante

Cambios cel por 
enf

Tipos

Sx nefritico 
agudo

Inflamación 
glomerular

Inicio repentino 
de hematuria

Grados 
variables de 
proteinuria

Acumulación de 
liq intersticial

Relacionado 
con 

glomerulonefriti
s

Glomerulonefrit
is postinfecciosa 

aguda

Despues de 
infección

+ en niños 

Agrandamiento 
glomerular

Por leu, neut, 
monoc

Sx nefrotico 

Patogenia

Proteinuria 
masiva

edema 
generalizado

Aumento de la 
permeabilidad

Hiperlipidemia

Etiología

Nefrosis 
lipoide

Perdida difusa 
de pediculos

+ en niños

Causa de 
nefrosis

Glomerulonefr
itis 

membranosa

Nefrosis 
primaria en 

adultos

Engrosamiento 
difuso de la 

MBG

Empieza de 
forma gradual

Glomeruloescl
erosis seg 

focal

Por esclerosis 

Deterioro de la 
autofagia

Se distingue por 
HT



ALTERACIONES OBSTRUCTIVAS. INFECCIONES DE LAS 
VÍAS URINARIAS SUPERIORES

ALTERACION
ES 

OBSTRUCTIV
AS

Introducción

Con 
anomalias 
congenitas

Litiasis 
urinaria

Hiperplasia 
prostatica 
benigna

Oclusión 
completa o 

parcial

Patologias 

Hidronefrosis

Dilatación 
por orina

grado por

duración 
grado y nivel 

Clínica

H. unilateral 
asintomatico

Oliguria

Insuficiencia 
renal

Anuria

Dx y Tx

Ecografía

urografía

Analisis de 
orina

Tx 
eliminación 
de calculos

Cálculos 
renales

Tipos

Calcio

Fosfato de 
Mg y Amonio

Ácido urico

Cistina

Clínica

Colico renal

Dolor renal

Piel fria y 
humeda

Dx y Tx

Analisi de 
orina

Rx y ECO

Tx ingesta de 
liq

Antibioticos 
IVU

INFECCIONES DE LAS 
VÍAS URINARIAS 

SUPERIORES

Etiología y 
patogenia

+ causas por 
e. coli

por 
complicacion

es

K neumoniae, 
E faecalis

Enterobacte, 
Pmirabilis

Riesgo por 
obstrucción

Interacciones 
hospedero -

agente

Frecuente en 
mujeres

+ Adultos 
mayores

Defensass del 
hospedero 

Fenomeno de 
arrastre

Revestimient
o de la vejiga

Respuesta 
inmunitaria

Virulencia del 
patógeno

Ayuda a MO 
a evadir 
defensas

Produciendo 
enf

Filamentos 
T1 y P de E. 

coli

Clínica

Cistitis

Malestar 
abdominal

Orina turbia y 
malolienta

< de 2 años 
es 

inespecifico

Dx y Tx

Analisis de 
orina

Rx,  ECO, TC 

Tx preventivo



 

 

  

  

LESIÓN RENAL 
AGUDA

Deterioro 
rápido de la 

función renal

Tipos 

LRA prerrenal

+ frecuentes 

Reversible

Disminución 
del flujo sang 

renal

+ adultos 
mayores

Por uso de 
AINES

LRA intrarenal

Obstrucción 
de flujo de 

salida

1° causa de 
insuficiencia 
intrarrenal

dism de 
filtración 

glomerular

Daño tubular 
agudo o 
necrosis

Destrcción de 
cel epiteliales

Por daño 
tubular agudo

Isquemia, 
septicemia

Reversible

LRA posrenal

Obstruc de la 
salida de orina 

en riñones

Presión 
retrograda 

Ureteres 
ocluidos

Fases

Inicial, 
anúrica, 

diuretica, de 
recuperación

Dx

Prevención y 
dx temprano

EGO

Descartar 
obstrucción

Tx

Hemodialisis 

Remplazo 
renal



 

  

LESIÓN RENAL CRÓNICA

Evaluación de la filtración glomerular 
y otros indicadores de la FR

Calcularse mediante 
las [] de cratinina 

serica

TFG por depuración 
de crteatinina

TFG varia con edad, 
sexo

La albuminaria sirve 
de parametro

TFGe son 
biomarcadores

Clínica

Acumulación de 
reciduos 

nitrogenados

Alt 
hidroelectrolítica y 

acidobásicas

Alt del 
metabolismo del 
calcio, fosforo y 

ostopenia 

Alt hematicas

Alt 
cardiovasculares

Alt digestiva

Alt neuromuscular

Alt inmunitarias

Difución sexual

Signo temprano de 
LR. urea 1° desecho 

en sangre

Regula vol de liq 
extracel. 

eliminando Na y 
H2O

Hiperparatiroidism
o 2rio

Anemia

Coagulopatias

Hipertención

Cardiopatias

Anorexia, nauseas 
y vómito

Por toxinas 
uremicas 

Inflamación aguda e 
hipersensibilidad

Tratamiento

Hemodialisis

Dialisis peritoneal

Transplante



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSTRUCCIÓN DE VÍAS URINARIASINFERIORES Y 
ESTASIS . VEGIGA NEUROGENICA  

OBSTRUCCIÓN DE VÍAS 
URINARIASINFERIORES Y 

ESTASIS 

Clasificación por: 

Causa, 
grado,duración y 

nivel

Cambios de 
compensación y 

descompensación 

Compensa 
obstruc de flujos

Mecanismos para 
evitar retención 

Compensación y 
descompensación

Tratamiento

Aliviar distención 
vesical

Sonda vesical

VEGIGA 
NEUROGENICA 

Bajo control del 
SNC

Vejiga espástica

Incapacidad para 
almacenar orina

Disfuncion vesical a lesión 
de la medula espinal

Vejiga 
neurogenica sin 

inhibición

Disnergia 
detrusor -

esfinter 

Vejiga flácida

Arreflexia del 
musculo detrusor

Lesión en el 
centro de la 

medula sacra

Micción no 
voluntaria

Tratamiento

Sondaje

Reeentrenamient
o vesical

Antímuscarinicos

Esfínterotomia 



 

 



 

INCONTINENCIA 
URINARIA

Perdida 
involuntaria o 

perdida de orina 

Tipos

De esfuerzo

perdida 
involuntaria de 

orina

causado por 
tosa, risa

en mujeres

por insuficiencia 
uretral

De urgencia o 
hiperactiva

por fuerte deseo 
de orinar  

vejiga hiperactiva

I. de urgencia y 
polaquiuria, 

disniuria

SNC como 
interruptor

Funcional

Por problemas al 
utilizar el baño

Adultos mayores

Ocurre sedación 
nocturna

Por 
rebosamiento

La presión 
intravesical 

supera la presión 
uretral

Por lesiones del 
SN

Obstrucción del 
cuello de la 

vejiga

Diagnostico

Anamnesis, EF, 
EGO

Antecedentes 
farmacologicos

Calculo del vol de 
ORPM

Prueba de 
esfuerzo

Tratamiento

Medidas 
conductuales

Control de liq

Micción 
provocada o por 

horarios

Ejercicios del 
suelo pelvico

Reentrenamient
o vesical

Farmacologico

Por causas 
neurogenicas o 

miogenicas 

Agonistas a-
adrenergicos

Antidepresivos 
triciclicos

Quírurgico

Aumento de la 
resistencia de 

salida

disminuye la 
estabilidad del 
musc detrusor

Eliminan la 
obstrucción del 

flujo


