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e C(Calculos
e Embarazo

e Tumores
e C(Calculos

e C(Calculos T‘ e Necrosis
e Vejiga neurogenica
¢ Cancer Uréter

Vejiga y uretra < /////-7

Causas

Infecciones

Complicaciones <« __

—

Bacterias

Inferiores

/

e (Cistitis \L

e Pielonefritis
(Mas graves)

Superiores

Pelvis renal

Parcial-completa

Repentina-gradual

Uretra - pelvis renal

Localizacidn

Tipos

Obstruccién e

infecciones de VU

Causas
Entrada —

! ,

Con complicacidn

Uretra \l/
e K. neumoniae
Fenémeno de e E. faecalis
arrastre e Enterobacter

Unilateral-bilateral

/tpucclon

bilateral aguda

IR

Sin complicacidn

l

e E. coli



Glomerulos esclerosados ..
e Inflamacion

Asintomatica Sk\\\\\\\ e 2da causa de IR

Glomerulonefritis
cronica
Anomalia hereditaria de
la MBG
\ . .
Sx de Alport Glomerulonefritis

Mutacién del colageno ﬁl\\\\\\\\\ ///////;7

tipo 1V Alt De la funcidn

Tipos

Sx Nefrotico
Sx Nefritico

t Permeabilidad \\N Sx Nefritico o
glomerular e Glomerulonefritis de

Inflamacidén grave progresion rapida
Glomerulonefritis e Sx nefrético

proliferativa aguda . P
(postinfecciosa) Alt. Asintomaticas
e Perdida de proteinas de} se?1mento
plasmaticas i/ . urinario
e Albumina Hematuria Glomerulonefritis
Estreptococo B- cronica
hemolitico del

grupo A

Proteinuria ITFG
\l/ Oliguria

7 - 12 dias



Deterioro rapido de la
e Fase inicial — > Horas-dias funcién renal en hrs-dias
e Fase oligurica ——> 8-14 dias

e Fase diurética ——> Cicatrices
e Fase recuperacion————> Resuelve edema

(Reversible)
Definiciodn

Desechos nitrogenados

Evolucidn Acumula

e

LRA

e Equilibrio liquido-
electrolitos
é{////// Tipos Indicador
Obstruccién de z//// \\\\\\EA
ureter, vejiga,
uretra Intrarenal Prerenal — Perfusidén deteriorada

por IC

\\\\\\ﬂ Azoemia

! Flujo sanguineo

Obstruccion de
flujo de salida
Isquemia

e Hiperplasia
prostatica
e Rara LRA

Hemorragia



Dano renal o una TFG menor de
60mL/min/1.73m2 durante 3
meses O mas

Mantienen concentraciones de *l
desechos metabdlicos

$§\\\\\ Perdida permanente de

. Definicién nefronas
Tx dieta

TFG <«

l

Biomarcadores

Evolucidn

e HTA
LRO — > Causas > o Nefropatia diabética

Remplazo renal <§\\\‘\\§\\s \\\\ﬂ

l{ X c.C
e Didlisis l, \\\\\g

e Trasplante

Uremia

Conservador *

renal e Alt.
Excrecién de
agua y sodio

e Regulacion
e Prevencidn y retraso K, P, Ca, Mg

del deterioro
) Vitamina D activada
e Eritropoyetina

e Anemia



e Hipertrofia del musculo vesical INF

e Espesor de la pared vesical
e Contraccioén corta del detrusor e Presién del detrusor ‘T
e Sintomas de obstrucciodn
e Incontinencia por rebosamiento Congenita- Nivel

adquirtida
Compensadores Parcial-
T 7\ completa
S~ Causa //ﬂ
Cambios

Sonda vesical /? Grado

Alivi?'d?l Sk\\\ ; |

setreminiento ’ Clasificacion _——> Duracion
\ Obstruccisn de VU — \

Descompensador‘es

Aguda-
mfwwre/y y V'%ng cronica
nenrogenico
Sonda vesical \\\\\\ﬁ§
<— Tx < Comunicacion o ¢y
Reentrenamiento directa
Farmacolégico
Qx

Lesidén nerviosa
por arriba del
nivel de la medula
sacra

Causa ——>

Incapacidad de ¢ Vejiga flacida ‘s
vaciar la orina Vejiga

espastica -\\\\\\\\€>
l, Incapacidad de

: Espasmo
almacenar orina

reflejo
Interrupcion de 1la
comunicacién con la ME



Ejercicio del suelo
pelvico, farmacos, Qx

Perdida involuntaria o
fuga de orina

Anamnesis, EF, Pruebas
de sangre, EGO,
registro de miccion

\ T Definicidn

DX TX

Vejiga hiperactiva e ¢
incontinencia de o o
urgencia Wrunes Loev \ Incontinencia de
esfuerzo
I 1 . Perdida involuntaria de
ncontinencia .
orina por:
funcional P
Incontinencia de e Tos
rebosamiento e Risa
Fu?rte deseo de e Estornudos
orinar .. .
Intento de utilizar el ¢ Presion abdominal
e Dafio de las bafio por: &
Yl??b'd e Factores ajenos a
inhibildoras las vias urinarias
del SNC o ) Disfuncidén del musculo
La presidén vesical del suelo pélvico

supera la presidn
uretral maxima

e Lesidon SN
e Obstrucciodn



