Cistitis

Clasicamente producen disuria, urgencia
mic[]cional, tenesmo vesical y polaquiuria.
En ancia[Jnos estos sintomas tradicionales
pueden no estar presentes o ser debidos a

otras causas

piclonefritis

Se manifiesta por fiebre,
escalofrios, dolor en fosa renal y
decaimiento. Estos sintomas
pue[]lden estar alterados o
ausentes en ancianos, siendo
frecuente la aparicion de
alteracion del nivel de conciencia,
ausencia de fiebre o letargia.

ITU asociada a sonde
A g vesical

1. Obstruccion urinaria, mas frecuente
en varones. 2. Ulceras por presién
grado IV que no pueden mantenerse
secas. 3. Incontinencia urinaria, mas
frecuente en muje[Jres. 4. Control de
diuresis cuando el paciente no
cola[]bore en la recogida de la orina

ITU recurrente en mujeres
postmenopdusicas

Factores de riesgo para ITU:
ausencia de estroge[]nos,
volumen residual, reduccion

del flujo urinario, cirugia i I

urologica previa,
incontinencia y cistocele



LITIASIS RENAL

Es una enfermedad caracterizada
por la aparicidon de calculos en el
aparato urinario superior
(parénquima renal, calices, pelvis o
uréter)

Litiasis de
oxalato

y fosfato Litiasis Urica
calcico

Litiasis de
cistina



Factores
Exirinsecos

Climas calidos Dietas pobre
y bajaingesta en calcio
de agua

Sexo Antecedentes
masculino personales
®
¥ 2 X
b
Obesidad, Enfermedad
hipertension, renal

diabetes




Tratamiento

WMedidas
Higienicodieteticas

Ingesta hidrica abundante: Se
debe intentar conseguir una
diuresis superior a 1-1.5 de
orina/ dia porque reduce el

riesgo de recurrencia en un 61%
y alarga el intervalo medio entre
recurrencia.
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La recomendacion de las
restriccion de lacteos
tambien parece
>~
infundada, ya que una
ingesta reducida de
o

calcio (<400 mmg/dia)
puede favorecer la
absorcion intestinal de
oxalato y por tanto, su
excresion en la orina
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