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EPIDEMIOLOGIA-FACTORES DE RIESGO

* Las ITUs son las infecciones bacterianas mas prevalentes.
* Mads frecuentes en mujeres:

¥'Premenopadsicas (actividad sexual, diabetes, ITUs
previas, antecedentes familiares...)

¥'Postmenopausicas (déficit estrogénico, ITUs previas,
incontinencia urinaria...)

Uréteres

* Mas frecuentes en hombres con hipertrofia prostatica y con cistitis

sintomatologia obstructiva.

+ Ambos sexos en casos de anomalias anatdmicas, litiasis
obstructivas o no, manipulaciones de la via urinaria...etc.
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veyisa Bacteriuria sintomatica o asintomatica previa

Edad

Multiparidad Primera infeccion (recidiva 25%)
Actividad sexual
Nivel socioeconomico
Enfermedad urologica Persistencia bacteriana (vive dentro, existe
Die factor predisponente)
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Bacteriuria no resuelta (no se elimina)
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Tabla 3. Antimicroblanos frecuentemente utilizados en la terapia empirica
de la ITU
Agente Dosis Duracion
Amoxicilina + acido clavulanico S0V123 mg/B h 3 dias
Morfloxacino 400mgf2 h 3 dias
Ofloxacing 200mgf12h 3 dias
400 mgf12 h 3 dias
Ciprofloxacing 250 mgM2h 3 dias
300 mgf2 h 3 dias
Cotrimoxazol 1680/B00 mg/1Z h 3 dias
Fosfocina-trometamaol 3g Dosis anica
Cefradoxilo 19/12 h 5 dias
Factores extrinsecos:
» Dieta: Purinas, cA, Fosfatos, Productos
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* Proteinuria de bajo peso molecular, hipofosfatemia, hipouricemia
(tubulopatia proximal incompleta), litiasis y/o nefrocaleinosis



La formacion de calculos renales
suele ser la causa del célico renal,
un fuerte dolor lumbar provocado
por la obstruccion de los uréteres

Estructura del rifion Litotricia extracorpdrea

Aplicacion directa de rayos X
0 ultrasonidos que rompen los
calculos en fragmentos
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Las ondas ‘muelen’ las
piedras para que puedan
pasar por el uréter

Producen un intenso dolor
durante 2 0 3 dias

LITIASIS OXALOCALCICA
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Dietista en practicas;
Patricia Yudes Luna
I
Reducir la ingesta
de sal y salsas

Evitar consumo de
bebidas azucaradas y
alcohdlicas

ALCER GRANADA

Tabla 3

. Antimicrobianos dializados en dialisis peritoneal y hemodialisis

Tratamiento médico “expulsivo”

£10 11-20 2130 3140 41-50 51-60 61-70 71-80
Edad (afios)

>80

los
Aminoglucosidos Cotrimoxazol Anfotericina B AINEs
Amoxicilina Eritromicina Etambutol Indometacina
T . . N Diclofenac
Ampicilina Fluoroquinolonas Isoniazida _
. L Bloqueantes Calcicos
Aztreonam Vancomicina Meticilina Nifedipina
Carbenicilina Rifampicina Antagonistas o adrenérgicos
Cefalosporinas Teicoplanina Tamsulosina
Terazosina
Fluconazol ;
i Doxazosina
Metronidazol
Trimetoprim
Estadio Descripcion TGF (ml/min/1.73 m?
1 Daiio renal con TGF >90
i e =

2 Daiio renal con leve 60-89 LlTIASlS RENAL

disminucién de la TFG

3 Moderada disminucién 30-59 D f. e

. efinicion
4 Disminuci6n severa de la 15-29 X )
i Presencia de calculos en el
! aparato urinario .

5 Falla renal <15 o didlisis OMS = proceso fisico, por G
medio de una cascada de =
eventos que ocurre en el §

5 filtrado glomerular a través
) de la nefrona.
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