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INFECCIONES DE LAS 

VÍAS URINARIAS  

ETIOLOGÍA Y 

PATOGENIA 

Interacciones hospedero-agente 

 Defensas del hospedero  

 Virulencia del patógeno 

Obstrucción y reflujo  

 Contribuye al desarrollo 

de IVU 

 Puede ser anatómica o 

funcional  

Infección inducida por catéter  

 Irritación ureteral 

 Bacteriuria  

 Formación de biopelicula   

MANIFESTACIO

NES CLINICAS  

 Depende de la infección  

 Micción frecuente  

 Malestar abdominal  

 Ardor  

 Orina turbia y mal oliente  

 En adultos fiebre  

DIAGNOSTICO Y 

TRATAMIENTO   

 EGO 

 Radiografías  

 ECO 

 TC 

 Tratamiento depende 

del patogeno   
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ALTERACION DE LA 

FUNCION 

GLOMERULAR   

Síndrome nefrítico agudo  

 Es la correlacion clínica de la 

inflamación glomerular  

 En su forma mas grave se 

caracteriza por hematuria, grados 

variables de proteinuria, TFG 

disminuida, oliguria  

Glomerulonefritis de progresión rápida  

 Síndrome que se caracteriza por signos y 

síntomas de lesión glomerular grave sin una 

causa especifica   

 Síndrome de goodpasture 

Síndrome nefrítico  

 Se caracteriza por proteinuria 

masiva y lipiduria junto con 

hipoalbuminemia relacionada, 

edema generalizado e 

hiperlipidemia    
Síndrome de alport  

 Es una anomalía hereditaria 

de la MBG que genera 

hematuria y puede progresar 

a insuficiencia renal crónica     

Hematuria  

 Nefropatía por inmunoglobulina 

A 

 Nefritis a la purpura de Henoch-

Schonlein     

Glomerulonefritis crónica  

 Es la fase crónica de 

varios tipos específicos 

de glumerolunefritis     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LESION RENAL 

AGUDA    

LRA prerrenal   

 Mas frecuente  

 Hemorragia  

 Choque cardiogénico  

 Deshidratación  

 Choque anafiláctico  

Reversible  

Horas a un dia  
Deteriodo rápido de la 

función renal  

Indicador de LRA 

azoemia  

Diagnostico: 

-analisis de orina  

-datos clínicos  

LRA intrarrenal  

 Necrosis tubular 

 Isquemia renal  

 Nefropatías   

LRA posrenal  

 Obstrucción ureteral bilateral  

 Obstrucción de la salida vesical  

Fase inicial  

Fase oligurica  

Fase diurética 

Fase de recuperación    

Tratamiento: 

-hemodialisi   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEDAD RENAL 

CRONICA    

Causas   

 Daño renal o una TFG menor 

de 60ml/min. 1.73m durante 

tres meses o mas    

 Alteraciones 

oseas  

 Hipertensión  

 Anemia  

 Cuagulopatias    

 La albumina sirve 

como parámetro clave 

para medir la lesión y 

reparación de las 

nefronas     

Manifestaciones 

clínicas  

 Acumulación de desechos nitrogenados  

 Alteraciones hidroelectrolíticas  

 Anomalías minerales y esqueléticas 

 Anemia y alteraciones de la coagulación  

 Hipertensión  

     

 Debilidad  

 Fatiga  

 Nauceas  

 Apatía     

 Debilidad 

extrema  

 Vomitos 

frecuentes 

 Letargia y 

confisiones      Grave    

Inicio    

Tratamiento    

 Inmunosupresores de 

sostén casi siempre 

consiste en 

prednisona azatioprina 

y ciclosporina      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INCONTINENCIA 

URINARIA     

Incontinencia de esfuerzo  

 Es la perdida involuntaria de orina 

por tos, risa, estornudo o cuando se 

levantan objetos pesados que 

aumentan la presión intrabdominal    

Incontinencia de urgencia  

 Perdida involuntaria de 

orina relacionada con un 

fuerte deseo de orinar    

Diagnostico  

 Análisis de orina  

 Ecografía  

 Diario del funcionamiento de 

vejiga  

 Medición del reciduo 

posmiccional    

Incontinencia funcional   

 Causa problemas a una 

persona que intenta utilizar el 

baño cuando siente 

necesidad de orinar  

Incontinencia por rebosamiento   

 Perdida involuntaria de orina que 

ocurre cuando la presión 

intravesical supera la presión uretral 

máxima debido a la distención 

vesical en ausencia de actividad del 

detrusor     

Tratamiento  

 Ejercicios pélvicos  

 Tratamiento 

farmacológico 

aumente el tono del 

esfínter     


