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ES
UNA INFECCION RELACIONADA A LA
PRESENCIA DE MICROORGANISMOS
EN ALGUNA DE LAS ESTRUCTURAS QUE
CONFORMAN EL SISTEMA URINARIO

INFECCIONQUE | * |NFECCIONQUE . INFECCION QUE -
AFECTAALOS - AFECTAALA = AFECTAALA
RINONES VEJIGA

~ inflama
* macl
: L/J I urétra

Uretritis

= e QLG S ETIOLOGA |
. COLONIZACION PERIURETRAL Y VESTIBULO o R : A TRAVES DEL PERSONAL POR MANOS
VAGINAL SON FUENTE DE GERMENES ; 7 CONTAMINADOS

-~ ES CONSECUENCIA DE UN |
SEPSIS ; : EQUIPOS INSTRUMENTALES

K S : CONTAMINADOS
LUEGO COLONIZAN Y MUI:T!PLICAN ; = x | 3 ; : ]
ALCANZANDO EL RINON

e T
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OBSTRUCCIGN HBP (HIPERTROFIA
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<UL ES?
ES UNA COMPLICACION QUE PUEDE
OCURRIR CUANDO SE UTILIZA UNA
SONDA VESICAL PARA DRENAR LA
ORINA
DE LA VEJIGA

e SEESC
10.000 - 100.000 UFC/ml.
- ITU por Grampasitives
= ITU per hongos
- BGM erecimiento lento
1.000 UFC/ml
= Varones
100 - 1.000 UFC/mil
- Cateterismo
Cualguier recuento
= Puncidn suprapibica

DEL PACTENTE
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== Enfermedad de fondo (Diabetes, Insul, Renal,
malfommociones congénita.)

= Duracin de hospitalizaciin

<= Liso inndecuado de anuibidtices
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Bacteriuria asintomitica
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Presencia de bacterias en orina detectadas por |
wrou tive {+] > 100,000
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Efectos del
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4 bacteriaria

2-11% 1

Eestant i
El riesgo de apanician Los programas de
aumenta conforme lo hace | enbado v
el embarazo: desde el 0,8% tratamiento han
uido
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bacteriuria sobre el
embarazo

Incidencia




Endescopy

ESTROGEN

PRURITO

’

MA RENAL,
PELVIS O URETER)

-
<
<

>
4

o3
Vo
E S
o W
%5

»
’

<
(7]
|
L
m
w .
(7]
w
=2
o

L
=
4
M
=z
-
v

’

ATROFIA DE LA

UCOSA VAGINAL
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LA APARICION DE CALCULOS EN EL
APARATO URINARIO
(PARENQUI

QUE ES
LA LITIASIS RENAL ES UNA
SUPERIOR

ENFERMEDAD CARACTERIZADA POR
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LCIWRIA MINUIR:
‘A CONCENTRACION DE CALCIO CON UN
FARMACO TWAZIDICO
(H'DROCLOROTIAZIDA
25 50 MG/DiA)

OXALURIA ELEVADA S E DEBE REDUCIR LA
INGESTA

DE ALIMENTOS RICOS EN OXALATOS Y, SI HAC

. FALTA, ANADIR SUPLEMENTGS DE CITRAT
cALQICO

BAJA S
CATRATO EN LA ORINA CON SUPLEMENT(S
DE C\TRATO POTASICO 0 BICARBONATO
POTASICO NO SERIA RECOMENDABLE EN
ORINAS DE PH 6 5 PORQUE TAMBIEN
ALCALIN\ZA LA ORINA Y PODRIA ACELERAR

LA FORMACION
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