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%)- PROBLEMAS UROLOGICOS Y RENALES

2.1.-ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA RENAL

LOS RINONES  LAS NEFRONAS FUNCIONES
ENDOCRINAS RENALES

Se encuentran representadas

Los riflones estan situados Al observar
en el abdomen a ambos microscopicamente el
lados de la regién parénquima renal, se principalmente en 3 hormonas:
dorsolumbar de la columna constata que cada rifnén Renina, Vitamina D activay
vertebral, esta constituido por mas de Eritropoyetina. El sistema renina
aproximadamente entrela 1 millén de elementos  angiotensina aldosterona se inicia '
12° vértebra dorsal y la 3° tubulares plegados y en el rifidn con la sintesis de renina
vértebra lumbar, ordenados, sustentados por las células yuxtaglomerulares 6
situdndose el derecho en un por tejido conjuntivo muy granulosas, ubicadas en la arteriola
plano inferior al izquierdo, vascularizado, que aferente de los glomérulos, las
debido a la presencia del denominamos nefronas. cuales estan en estrecho contacto
higado. con la macula densa, células
El corpusculo renal esta epiteliales especializadas de la
constituido por los capilaresporcion final de la rama ascendente
En un corte frontal del rifidn glomerulares alojados en gruesa del asa de Henle, que
observamos dos elementos  una capsula esférica censan el contenido de cloruro de
bien diferenciados: una llamada la capsula de sodio en su luz tubular
cavidad llamada seno renal, Bowman.
cuyo orificio es el hilio renal
y el tejido llamado
parénquima renal

IRA PRERRENAL

No hay lesiones
morfologicas en el
parénquima renal.

Es debida a una
reduccion del flujo
sanguineo renal, la

perfusion y
filtracion
glomerulares.

2.4.1 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Es un sindrome clinico de inicio rapido, apareciendo
aproximadamente en horas o dias y caracterizado por una
pérdida rapida de la funcién renal con aparicion de una
progresiva azoemia (acumulacion de productos residuales

nitrogenados) y aumento de los valores séricos de
creatinina.

IRA INTRARRENAL

Incluye trastornos
que causan lesiones
directas de los
glomérulos y tubulos
renales con la
consiguiente
disfuncion de las
nefronas. De modo
general, la IRA
intrarrenal se debe a
isquemia
prolongada,
nefrotoxinas

N

IRA POSTRENAL

Es la obstruccién
mecanica del tracto
urinario de salida. A

medida que se obstruye
el flujo de orina, ésta
refluye hacia la pelvis y
altera la funcién renal.
Las causas mas
frecuentes son la
hiperplasia prostatica
benigna, el cancer de
prostata, los célculos
urinarios, los
traumatismos y los
tumores extrarrenales
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2.1.1 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
l

FASES DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Fase inicial de
agresion o lesion:

I
2.1.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Consiste en una destruccion progresiva e irreversible de
las nefronas de ambos rifiones. Los estadios se definen
segun el grado de funcion renal, existiendo hasta cinco
estadios. Cuando la velocidad de filtracion glomerular es
inferior a 15 ml/min, ocurre su ultimo estadio que se
trata de la enfermedad renal en estadio terminal

, Fase oligurica:
Esta fase tiene

importancia, ya
gue si se actua
inmediatamente
es posible resolver
o prevenir la

La oliguria es el

primer sintoma

que aparece en
esta enfermedad,

. S puediendo durar
disfunciéon rena de 8344 -dlas. En

posterior. esta fase el gasto

urinario se ve

' Fase diurética:

Suele durar unos
10 dias y sefala la
recuperacion de
las nefronas y de
la capacidad para
excretar la orina.

Fase diurética:

disminuido Suele durar unos
notablemente (por 10 dias y sefiala la
debajode 400  recuperacién de
ml/dia)

las nefronas y de

FISIOPATOLOGIA

Como consecuencia
de la destruccion
progresiva de las
nefronas, las que

permanecen intactas
empiezan a trabajar
al maximo para
adaptarse al
aumento de las
necesidades de
filtracion de solutos y
de esta manera,
suplir la funcion de

MANIFESTACIONES
CLINCAS

En el Sistema urinario,
en la primera etapa de
la enfermedad se
produce poliuria, debido
a la incapacidad de los
rifiones de concentrar
la orina. Sobre todo
ocurre durante la noche
por lo que el paciente
se debe levantar varias

veces.

la capacidad para
excretar la orina.

>

las nefronas
destruidas.

l
2.1.3 DIAUSIS PERITONEAL

La dialisis peritoneal, es una técnica que usa el
recubrimiento del abdomen (llamado peritoneo) y una
solucién conocida como dializado. El dializado absorbe

los deshechos y liquidos de la sangre, usando el
peritoneo como un filtro.

I I
LIQUIDO DE
DIAUSIS

Una solucion
equilibrada de
electrolitos que se
introduce a un lado
de la membrana
semi-permeable del
dializador (el lado
opuesto al que
ocupara la sangre
del paciente) para
que, durante la
hemodialisis,
intercambie solutos

con la sangre.

AGUA DE DIAUSIS:

Agua purificada que se
utiliza para mezclar con
el liquido de didlisis o
para desinfectar,
enjuagar, o reprocesar
el dializador.
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2.44 HEMODIALISIS 2.2- ANATOMIA Y FISIOLOGIA EL SISTEMA URINARIO  2.2.1.- INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

El tratamiento de hemodialisis (HD) consiste en dializar inari ; : . - - :
la Sargre a fravés de 1ina méqéina)que PSRN El aparat(l) urinario normal S tomptesia por dos Las infecciones que se originan tanto en el parénquima
sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de RIN;?NErS {r a.s V'?SnU'R'INAR:ASd d:)ns t;rtetneref, s VejiI’gB como en las vias urinarias pueden a su vez ser
didlisis o dializador en el que las sustancias toxicas de la o tein g e e campicacas oo L pLhTienes IpcaglUe g sts una
. IR T : de agua y varios productos de desecho. alteracion organica o funcional del aparato urinario que
sangre se difunden en el liquido de dialisis; la sangre libre ble d bacteriid
de toxinas vuelve luego al organismo a través de una I I bl ki St e o
vena canulada. UR l I
Catéter central: Fistula: Injerto vascular: = ; MICROBIOLOGIA BACTERIURIA
Rifiones Son dos drganos  Son dos largos tubos, uno izquierdo ASINTOMATICA
a b macizos, uno derecho y otro  y otro derecho, que comunican por
Los catéteres Una conexion Un tubo artificial izquierdo, situados en la su extremo superior con |a pelvis
Venosos entre arteria y entre una arteria regién lumbar, uno a cada lado renaly por su extremo inferior con E. coli continda siendo Bacteriuria: presencia de
| vena creada Y delacoumna vertebral y algo la vejiga urinaria. Tienen una la especie mas bacterias en la orina.
centrales solo R una vena, que se por delante de ésta. longitud aproximada de 30 cm. frecuentemente aislada
deben usarse ) %3 instala via en las infecciones Bacteriuria significativa:
para proveer intervencion INiarvencitn ' l urinarias a cualquier hallazgo de un namero de
irarei edad, incluidos los ; indi
acceso de quinargca uirdreica anPlenie bacterias que indique que
corto plazo (generalmente en q & VEJIGA URETRA . e TLE;
el brazo). Al (generalmente en En ancianos aumenta
para HD en el brazo). Al f Piuria: presencia de
: i momento de ; ; Representa la parte final de las la frecuencia de I : %ot 0
una situacion ; tod Es una especie de saco : s t infecciones eucocitos en la orina( 1
: realizar HD, se momento ae membranoso que actia vias urinarias. En la mujer la uretra _ : leucocitos/mm3 en el
de emergencia li : : es muy corta (4 cm polimicrobianas y, a : o ;
' accede aellaa realizar HD, se como reservorio de orina ! y .
mientras se % 4 entre cada dos micciones aproximadamente). En el varén menudo, producidas por I et 0N
través de una accedeaéla Shads deths e L sinﬁsi.s mide unos 20 cm gérmenes resistentes a de gn leuc/campo en el
espera que una aguja. Presenta el través de una del pubis tiene form apro;g:'ladamen:e. Enel varc’;n hay los anlibiétic!os sedimento).
fistula sane o - . . » f que diferenciar tres segmentos, a convencionales.
dp maSbajo l'lleng de anga. peta saber: uretra prosta'tlca, uretra Piuria estéril: piuria que no
en preparacion infeccion. membranosa y uretra cavernosa. se acompaiia de bacteriuria

para un injerto la uretra prostatica mide unos 3
cm de longitud,.
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2.2.1- INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

| ' |
s asTITsS TRATAMIENTO

2.2.2.- CIRUGIA UROLOGICA

La cirugia urologica incluye todas las técnicas quirdrgicas que tratan las patologias y
anomalias del sistema genitourinario del hombre, y el sistema urinario de la mujer. Incluye
cirugias como la extirpacion completa o parcial del rinén por la presencia de tumoraciones, la
extraccion de calculos renales, la reconstruccion de uréteres, entre otras.

RIESGO

4 Vejiga neurdgenay
otras patologias
neurolégicas.

4 Diabetes mellitus.

4 Estancia prolongada
en residencia.

4 Patologias
obstructivas como HBP
en el vardn.

4 Cambios
hormonales en la
mujer.

4 Macroalbuminuria.
4 IMC (indice de masa
corporal) bajo

Clasicamente producen
disuria, urgencia miccional,
tenesmo vesical y
polaquiuria. En ancianos
estos sintomas tradicionales
pueden no estar presentes o
ser debidos a otras causas.
Sin embargo, puede aparecer
dolor suprapubico,
disminucién del volumen de
diuresis o incontinencia
urinaria.

PIELONEFRITIS
(PN)

Se manifiesta por fiebre, escalofrios,
dolor en fosa renal y decaimiento.

Las infecciones urinarias

son una de las indicaciones

mas frecuentes para la
prescripcion de
antibiéticos en ancianos.
Los sintomas
genitourinarios cronicos
son frecuentes en
personas de edad
avanzada, y muchos de
estos pacientes tienen
urocultivos positivos,
siendo muy frecuente la
bacteriuria asintomatica.

LA NEFRECTOMIA

Es una cirugia urologica,
minimamente invasiva, para
el tratamiento del cancer de
rinén avanzado. Su objetivo
es extirpar el rindn completo
junto con el tejido graso que
lo rodea.

LA URETEROLITOTOMIA
LAPAROSCOPICA

Es un procedimiento de cirugia

urolodgica eficaz para la

LA
PROSTATECTOMIA

Es una cirugia urolégica que
se realiza en casos de cancer
o tumores benignos que
provoquen un
agrandamiento de la
préstata y una obstruccién
del flujo urinario. Se realiza a
través de 5 pequefias
incisiones en el abdomen,
contrasta con la técnica
abierta en la que es
necesaria una incisién en la
linea media de la parte baja
del abdomen.

PIELOPLASTIA
LAPAROSCOPICA

UEsta cirugia urolégica esta
indicada para corregir la
obstruccién o
estrechamiento del uréter
(tubo que drena la orina
desde el rifdn a la vejiga) en
el sitio donde éste se une al
rinén.

El procedimiento se realiza a
través de 3 a 4 pequefias
incisiones en el abdomen y
consiste principalmente en
recortar el rea obstructiva y
unir nuevamente la pelvis del
rifién con el uréter.

Estos sintomas pueden estar
alterados o ausentes en ancianos,
siendo frecuente la aparicién de
alteracion del nivel de conciencia,
ausencia de fiebre o letargia.

*

extraccion de litiasis ureteral en
la que han fallado otras técnicas
como la litotricia extracorporea
por ondas de choque o la
ureteroscopia.



