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Depende de la infeccion
Miccién frecuente
Malestar abdominal
Ardor

Orina turbia y mal oliente
En adultos—> fiebre j

MANIFESTACIO
NES CLINICAS

Interacciones hospedero-agente

+ Defensas del hospedero
<+ Virulencia del patégeno

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

INFECCIONES DE LAS

VIAS URINARIAS

ETIOLOGIA Y
PATOGENIA
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bstruccion y reflujo

= Contribuye al desarrollo
de IVU

=+ Puede ser anatdbmica o
funcional
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EGO

Radiografias

ECO
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Tratamiento—> depende

\ del patogeno
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Infeccién inducida por catéter

< Irritacion ureteral
+ Bacteriuria
+ Formacion de biopelicula

o

\
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/Sl’ndrome nefritico agudo

+ Es la correlacion clinica de la
inflamacion glomerular
<+ En su forma mas grave se

variables de proteinuria, TFG

disminuida, oliguria

o

caracteriza por hematuria, grados
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Glomerulonefritis de progresién rpida

= Sindrome que se caracteriza por signos y
sintomas de lesion glomerular grave sin una
causa especifica

+ Sindrome de goodpasture
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Sindrome de alport

\_

+ Es una anomalia hereditaria

~

de la MBG que genera
hematuria y puede progresar
a insuficiencia renal cronica
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ALTERACION DE LA
FUNCION

GLOMERULAR
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ematuria

+ Nefropatia por inmunoglobulina
A

+ Nefritis a la purpura de Henoch-
Schonlein
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/Sl'ndrome nefritico

<+ Se caracteriza por proteinuria
masiva Y lipiduria junto con
hipoalbuminemia relacionada,
edema generalizado e

)

hiperlipidemia

Glomerulonefritis crénica

+ Es lafase cronica de
varios tipos especificos
de glumerolunefritis




/LRA prerrenal \

Mas frecuente
Hemorragia

Choque cardiogénico
Deshidratacion
Choque anafilactico

[ Reversible ]
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[ Deteriodo rapido de la J

funcion renal [ Horas a un dia ]
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LRA intrarrenal

<+ Necrosis tubular

+ Isquemia renal

Indicador de LRA-> / 4+ Nefropatias
azoemia LESION RENAL
AGUDA - /

f

Diagnostico: /

-analisis de orina ﬁRA posrenal \

-datos clinicos #+ Obstruccion ureteral bilateral
#+ Obstruccion de la salida vesical
Tratamiento: Fase inicial
-hemodialisi Fase oligurica
Fase diurética

Qase de recuperacion /




4 + Acumulacion de desechos nitrogenados ) ~N
+ Alteraciones hidroelectroliticas
<+ Anomalias minerales y esqueléticas <+ Dafio renal o una TFG menor
+ Anemia y alteraciones de la coagulacion de 60ml/min. 1.73m durante
<+ Hipertension tres meses 0 mas
__* /
\ /
Manifestaciones
clinicas
4 <+ La albumina sirve )
como parametro clave
/ + Debilidad \ para medir la lesion y
extrema reparacion de las
+ Vomitos ENFERMEDAD RENAL nefronas
frecuentes '\ CRONICA \_ -/
+ Letargiay
[ Causas ] [ Tratamiento ]
[ Inicio ]
4 o N\ 4 = Inmunosupresores de
+ Alteraciones i .
sostén casi siempre
oseas ste en
4+ Debilidad 4 Hipertensién consis o
+ Fatiga 4 Anemia pre_dmsonq azatioprina
+ Nauceas + Cuagulopatias \_ y ciclosporina )
+ Apatia
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ncontinencia funcional

<+ Causa problemas a una

\

persona que intenta utilizar el
bafio cuando siente
necesidad de orinar
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/Diagnostico

~

Analisis de orina

Ecografia

Diario del funcionamiento de
vejiga

Medicién del reciduo
posmiccional
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ncontinencia de esfuerzo

+ Es la perdida involuntaria de orina
por tos, risa, estornudo o cuando se
levantan objetos pesados que
aumentan la presion intrabdominal
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INCONTINENCIA

URINARIA
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Incontinencia de urgencia

4+ Perdida involuntaria de
orina relacionada con un
fuerte deseo de orinar
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Tratamiento

+ Ejercicios pélvicos

< Tratamiento
farmacoldgico>
aumente el tono del
esfinter

/

/Incontinencia por rebosamiento

ocurre cuando la presion

maxima debido a la distencién

detrusor

+ Perdida involuntaria de orina que
intravesical supera la presion uretral

vesical en ausencia de actividad del

~
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