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ATROFIA progresiva
del rifidn por la
obstuccion del
flujo de la orina

Asintomatico
:|~ Unilateral
Dolor

Dilatacion por la orina
—— delapelvisrenaly —— Patogenia
los calices

Manifestaciones

clinicas
HTA Poliuria .
L., — L.. .. —— Bilateral
complicacion Nicturia
Ecografia
Radiografias
Gammagramas por TC — Diagnéstico

Urografia intravenosa
Analisis de orina

Eliminacion de los
calculos grinarios —— Tratamiento
Tx QUIRURGICO

Hidronefrosis

Mecanismos

deldanorenal

Etiologia

Estasis de la orina, que
— predispone a infeccidn
y formacion de calculos

Dilatacion progresiva DESTRUCCION Y

de los conductos colectores
— —— ATROFIADE TEJIDO
y las estructuras tubulares
RENAL
Renales

- Incremento en las concentraciones
Sanguineas y urinarias de los
componentes de los calculos

- Orina on saturacion excesiva

- Presencia de nucleo en la formacion
del cristal

- Insuficiencia de inibidores de la
formacion de calculos

Orina demasiado saturada- Formacion

Patogenia de calculos con pequefios grupos de

Tipos de
calculos

Manifestaciones

Diagndstico

Cristales (OXALATO DE CALCIO)

- De calcio (oxalato o fosfato) 75-80%
- De fosfato de magnesio y amonio
- De cistina

Célico renal

. Dolor segun la ubicacion
clinicas g

Dolor renal no
Espasmodico

- Analisis de orina

- Radiografia simple

- Pielografia intravenosa
- Ecografia abdominal

De soporte y admin.
de antibidticos para IVU.
Diuréticos tiazidicos
Fosfato de celulosa

Tratamiento

Litotripsia de
No quirdrgico onda de que
extracorpdrea

Calculos que se

mueven hacia el Dolor intolerable

urétery obstruyen en la parte lumbar
el flujo
Calculos que producen Dolor sordoy
distencion de calices o profundo en la
pélvis renales zona lumbar



- Miccion poco frecuente
- Malestar abdominal o lumbar
- Disuria
- Inespecificas en nifios <2 afios
- Nifios >5 afios sintomas de cistitis

1. Dependiente del sitio
de infeccién (vejiga o rifidn)
2. Dependiente de la —
duracién (aguda o crénica)
IVU agudas + frecuentes ) )
Manifestaciones

clinicas

AGUDA
(cistitis- infeccidn en vejiga)

Bacterias que colonizan
mmm Etiologia la uretra, vagina o
area perianal

Interaccion
hospedero- agente

1. Clinico y analisis de orina

2. Radiografias, ecografias,
TCy grammagrafias renales — Diagnéstico
(identificar obstruccion)

3. Cultivo de orina

- Ciclo de antibidticos
de corta duracion
- Mayor estrategia
de prevencion

La obstruccién del
flujo provoca un
crecimiento bacteriano

Obstruccidn

E. Coli

___ Klebsiella pneumoniae
Enterococus faecalis
Pseudomona aeruginosa

- Mas frecuente en mujeres

- IVU en hombres relacionadas con
prostatitis aguda

- Adultos mayores- hipertrofia
prostatica=obstruccién y mayor riesgo

1. Fendmeno de arrastre- mo
eliminados durante la miccion
Defensas 2. Revestimiento de la
del hospedero vejiga- barrera protectora
3. Respuesta inmunitaria
del cuerpo (IgA)v

Serotipos: O, K, H- pielonefritis

Cuando causan IVU- E. coli uropatégenas (ECUP).
Contienen filamentos que ayudan a las bacterias a
adherirse a los receptores del revestimiento de las

estructuras de las VU

Virulencia

del patégeno E. Cel

Principales filamentos (tipo 1y P)

P- resistentes a manosa

P- causa frecuente de urosepsis

P- colonizacion mas frecuente en colon

- Receptor tipo Toll 4 provoca liberacion
de citocinas inflamatorias

Incremento de la
presion intravesical
(comprime pared
envejiga de vasos sanguineos)

Disminucion en
defensas de
mucosa vesical

-Calculos de vias urinarias
-Hiperplasia prostatica

Anatomica -Embarazo
-Malformaciones de la
unidon uterovesical

Tipos

-Vejiga neurogénica

-Miccidn poco frecuente
Funcional -Inestabilidad del musculo

detrusor

-Estrefimiento

Cuando la orina de la
uretra se mueve hacia
la vejiga (reflujo uterovesical)

Reflujo

Vesicouretral
+ frec. en nifos

- Drenan la orina

- Mas frecuente de
colonizacion en vejiga

- Causa cistitis

- Mayor afinidad de adherirse
y formar biopeliculas

- Fuente de irritacion uretral y
son medio de entrada de MO
Inducida a las vias urinarias
por cateter - Bacteriuria- causa + frec.de
sepricemia por bacterias gram
(-) enpx. hospitalizados
- Bacterias forman biopeliculas



Cepas de estreptococos

Inflamacion glomerular

Grave: hematuria, proteinuria
TFG disminuida, oliiguria y
signos de deterioro de la
funcion renal

Glomeruloneftiris

B- hemoliticos delgpo. A postinfeccionsa aguda

Aumento en la permeabilidad
de la membrana glomerular
permite que proteinas se
Escapen del plasma al filtrado
glomerular

Signos y sintomas de lesidn
glomerular grave sin causa
especifica

Porteinuria masiva >3.5 g/dia y
lipiduria junto con hipoalbuminemia
relacionada, edema generalizado e

hiperrlipidemia

Alteraciones asintomaticas /

Sindromes nefriticos \

Glomerulonefritis de
progresion rapida

Tipos de enferemedad

glomerular

—— Sindrome nefrdtico

del sedimento urinario

Glomerulonefritis crdnica

Glomerulonefriris primaria

caracterizada por la presencia __ Nefropatia por

de depdsitos glomerulaes de

complejos inmunitarios de IgA

Vasculitis de vasos pequenos
que causa un exantema purpurico
principalmente en los miembros

IgA

Hematuria o
proteinuria asintomatica

Nefritis de la purpura
De Henoch- Schonlein

Alteraciones de la
funcion glomerular

inferiors, artritis o artralgia, dolor
abdominal y afectacion renal

Fase cronica de varios tipos

Especificos de glomerulonefritis Glomerulonefritis cronica

Mecanismos inmunitarios
Mecanismos no inmunitarios
Mecanismos hereditarios

Etiologia

Diabetes (Fx. estresantes metabdlicos)

Acontecimientos | Hipertension (Fx. hemodinamicos)

inmunitarios

Lesion causada por rx.
de ATC a antigenos glomerulares
fijos o plantados dentro del
glomérulo

Lesion provocada por los
complejos circulantes

antigeno- anticuerpo que
quedan atrapados enla
membrana glomerular
Patogenia
Incremento en el niUmero

de cel. glomerulares o inflamatorias

\ Cambios celulares
Engrosamiento de la membrana basal

Farmacos y productos quimicos (Fx. toxicos)

Proliferacion de cel.
endoteliales y
mesangiales

Infiltracidn leucocitica

Formacién de medias lunas
en el espacio de Bowman

Depdsito de material

~_ no celular denso en los
lados endotelial y epitelial

de la membrana basal

. Difusos
Cambios en los componentes
— Focales
glomerulares no celulares S .
egmentarios
Anomalia hereditaria de la MBG
que genera hematuria y puede
progresar a IRC
Dx —— Andlisis de orina sistematico

Glomerulonefritis por

lupus eritematoso sistémico | ) .
~ Corticoesteroides orales y los inhibidores

TX ECA

Clase 1 normal

Clase 2 Proliferacion mesangial
Clasificacion —— Clase 3 proliferacion focal

Clase 4 proliferacion difusa

Clase 5 proliferacion membranosa

Lesiones glomerulares

Lesiones de nefropatia diabpetica

relacionadas con la afecta a los glomerulos

enfermedad sistémica

Aumento de la TFG
Microalbuminuria

Glomeruloesclerosis diabética
Tx —— ECAyARAII

Cambios en la estructura
y funcion renal

\ Enfermedad glomerular

hipertensiva .
Afroamericanos

M3as frecuente —— Quienes presentan aumentos graves de PA
Diabetes



Medidas de evaluacion
para identificar a las
personas en riesgo de
padecer LRA

Observacion cuidadosa

de la diuresis
Proteinuria
Hemoglobinuria  Froe :
Cilindros Analisis general de orina
Cristales
BUN
Creatinina Pruebas de sangre

Disminnucion importante del
/ flujo sanguineo renal

Reduccidn intensa del
volumen vascular

Causas Perfusion deteriorada

Disminucion del llenado
vascular por aumento

( LRA prerrenal
de la capacidad vascular

Disminucién auda de la diuresis

\ . . Incremento desproporcionado
Manifestaciones o 2 .
del nitrogeno ureico en sangre

Aumento desproporcionado de
la relacion BUN/creatinina sérica

Obstruccion del flujo
de salida de la orina
proveniente de los
rinones

Isquemia asociada con la LRA prerrenal

Tipos de LRA

Dafio toxico a estructuras tubulares de
Causas
la nefrona

LRA intrarrenal
Obstruccion intralobular

Destruccion del cel.
epiteliales tubulares
con supresion aguda de
la funcion renal

\ Dafio tubular agudo

0 Necrosis
Daio tubular agudo por
isquemia, septicemia, efectos
Causas — nefrotdxicos de algunos farmacos,
obstruccion tubular y toxinas
debidas a una infeccién masiva

Resultado de la obstruccidn Puede ocurrir en el
de lasalidadeorinadelos — . -
. ureter, vejiga o uretra
rinones

Duracidon de horas o dias

Lapso desde el inicio del

Lesién renal
aguda

suceso precipitante hasta
que aparece la lesion tubular

Dura 8-14 dias o mas
Fase oligdrica <

Disminucién importante de la TFG

/ Fase inicial

\ LRA posrenal

Cuando los rinones intentan
sanary aumenta la produccion
de orina

Fases

Fase diurética

Se producen cicatrices en los
tubulos y se generan danos

Periodo durante el cual se
Resuelve el edema tubular
y mejora la funcion renal

\ Fase de recuperacion

Se recupera el equilibrio
hidroelectrolitico

Hemodialisis

Tratamiento <
Tx. de reemplazo renal continuo



120-130 ml/min/1.73m3 TFG

Parametro clave

~ Albumina urinaria
de dano renal

Anomalias en la
sedimentacion de
la orina

Datos andmalos en
los estudios de imagen

Sistema de suministro de sangre

Dializador Hemodialisis
Sistema de liberacion
de liquido de dialisis
Dialisis
Difusion
Osmosis Dialisis peritoneal

Ultrafiltracion

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

Transplante

La restriccion de proteinas
disminuye el progreso del
deterioro renal

Proteinas

Importante por la
restriccion de
proteinas

HC, grasas y calorias Dietético

Restriccion del sodio
y liquidos dependientes de
la capacidad de los rifones
para excretarlos

Liquidos y electrdlitos

Enfermedad
renal cronica

Manifestaciones
clinicas

|

TFG <15 ml/min/1.73m3

nal
Necesidad de iniciar el
tx de reemplazo renal

Urea y concentracion
de BUN

Creatinina

Acumulacién de
residuos nitrogenados

Uremia

Alteraciones hidroelectroliticas

y acidobasicas

Alteraciones del metabolismo
del calcio y el fosforo y oesteopatia

Debilidad
Fatiga
Nauseas
Apatia

Sintomas iniciales —

Debilidad extrema
Vomitos frecuentes
Letargia

Confusion

Sintomas graves —

La ERC produce deshidratacion
o sobrecarga de liquidos, segun
el proceso patologico de la
nefropatia

Hiperparatiroidismo secundario

Recambio
dseo alto

Recambio

Alteraciones 6seas —— Osteodistrofia ) N —
0seo bajo

Adindmica —

Deterioro de la sintesis de
Anemia —— eritropoyetina e insuficiencia

Alteraciones
hematicas

Coagulopatias —

de hierro

Epistaxis, menorragia,
sangrado del tubo digestivo
y formacion de equimosis
cutaneas y tejidos subcutaneos

Disminucién de las
concentraciones de los

Hipertension —— vasodilatadores renales

Alteraciones
cardiovasculares

Pericarditis

Alteraciones digestivas
Alteraciones neuromusculares
Alteraciones inmunitarias
Alteracion de la integridad cutanea

Disfuncién sexual

Cardiopatia —

prostaglandinas y aumento
de la actividad del SRA

Hipertrofia ventricular izq.
y cardiopatia isquémica

—— Osteitis fibrosa

Disminucién de
osteoblastosy
osteoclastos

Bajo numero de
osteoblastos



Pérdida involuntaria o

Definicion fuga de orina

Pérdida involuntaria de orina
por tos, risa, estornudos o cuando
se levantan objetos pesados que
aumentan la presion intraabdominal

Pérdida involuntaria de
orina relacionada con
un fuerte deseo de orinar

Disfuncién de los misculos Incontinencia de -
oy ] . . . Generados por contraciones
del suelo pélvico esfuerzo Incont”,],enu? de “rgenc'a Sintomas —— vesicales involuntarias durante
o vejiga hiperactiva su llenado

Debilidad congénita

) —— Insuficiencia ureral intrinseca
del esfinter

Resultado de cambios
Causas midgenas —— en las propiedades del
musculo liso de la vejiga

Pérdida involuntaria de
orina que ocurre cuando
la presion intravesical
supera la presion uretral
maxima

Causa problemas
a personas que intentan
utilizar el bafio cuando

. . siente necesidad de orinar
Ocurre con la retencién de orina |nCO|'!t|ne.nC|a In?ont[nenfla
debida a lesiones del SN u Incontinencia por urinaria unciona _ ,
obstruccién del cuello de la rebosamiento , , Incapacidad para localizar,
vejiga Factores ajenos alasvias  llegar o recibir ayuda para
urinarias encontrar el sitio adecuado
para orinar
Empuja la uretray
bloquea el flujo de —— Causada por bolo fecal
orina Control de liquidos, miccion
. provocada o por horario,
corl\:l detjjcltdua:les —— ejercicios de suelo pélvico,
Anamnesis completa reentrenamiento vesical y
Exploracién fisica minuciosa ayuda para ir al bafio
Pruebas de sangre
Examen general de orina . ’ 4 , , . )
& Diagnostico Agonistas a-adrenérgicos — Seudoefedrina
Prueba de esfuerzo , ,
Farmacologico Antidepresivos triciclicos
Acetilcolina

Los que aumentan la

: Resistencia de la salida
Tratamiento ! ' !

Los que disminuyen
|, la inestabilidad del
Quirdrgico musculo detrusor

Eliminan la obstruccion

del flujo de salida para

reducir la incontinencia
por rebosamiento

\ Obstruye el flujo
Dispositivo sinsonda —— yrecoge la orina

conforme sale



