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Itu bajas:
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N Dolor pélvico, necesidad urgente de
~> orinar, dolor mientras se orinay
sangre en la orina. Una infeccion en J, =
los rifiones puede causar dolor de v S s pa—
. . con frecuencia incompleto en la orina
espalda, nauseas, , vomito, y fiebre. »{. /
Dolor lumbar Fiebre




Jncontinencia

urinaria

Perdida involuntaria

Es mds comun en
mujeres mayores de
50 afios, pero puede
afectar a hombres vy
mujeres de
cualquier edad

Causas

Musculos de pelvis
débiles
Contraccidn de la
vejiga involuntaria
Algunos
medicamentos
Acumulacién de
heces en intestino
Enfermedades
como diabetes e,
hipertension

de orina
Tipos
Historia de isquemia Historia de enfermedad renal
0 exposicion a taxicos o polidipsia/poliuria
Hematocrito normal o aumentado Anemia no regenerativa
Riftones inflamados Rifones pequerios o irregulares
Hiperpotasemia Potasio normal o hipopotasemia
Acidosis metabdlica grave Acidosis metabélica ligera o normal

Sintomas clinicos graves en relacion ~ Sintomas clinices leves en relacion
con el nivel de disfuncion con el nivel de disfuncion

Anorexia Polidipsiafpoliuria
. Mal estado corporal
No hay pérdida de peso i
Vomito, diarrea, letargia, Vomitos, depresion en estadios
depresion, i ion i uremia

Clasificada por:
|
e Incontinencia de
esfuerzo
e Incontinencia de
urgencia
e Incontinencia de
rebosamiento

URGENCIA REBOSAMIENTO

tratamiento

El tratamiento de la insuficiencia renal aguda
depende en gran medida de la causa
principal. El tratamiento puede incluir lo
siguiente

Administracién de liquidos por via
intravenosa (IV, por sus siglas en inglés) en
grandes cantidades (para reemplazar el
volumen de sangre disminuido),Terapia o
medicamentos diuréticos (para aumentar la
cantidad de orina)

El tratamiento de la insuficiencia renal crénica
depende del grado de funcién renal resultante.
El tratamiento puede incluir lo siguiente:

Medicamentos (para ayudar al crecimiento, a
prevenir la pérdida de densidad de los huesos o

atratar la anemia), Terapia o medicamentos
diuréticos (para aumentar la cantidad de orina),

Régimen alimenticio especifico
Trasplante de rifion



Dolor epigastrico

Ardor, pirosis

Distension abdominal
Intolerancia, irritabilidad
Meteorismo y flatulencias etc.

Por medio de una
endoscopia del

aparato digestivo.

« Erosiva 0 hemarrégica
« Infecciosa=> H. pylori
» Ouimica - firmacos

« Radiacitn

« Traumética=> sondas nasogastricas. endoscopias

» Alimentaria

Tratamiento

Reguladores de la

Dieta adecuada(

Ee—
Sintomas Inflamacién de la mucosa Diagnostico
gastrica
Se divide en dos categorias
Cronica Erosiva No erosiva
Pueden ser crénicas, desarrollarse se caracteriza por alteraciones en Antiacido
Gastritis A Gastritis B lentamente y durar mucho la mucosa géstrica que van desde
Q, ARRIBA DEL ESTOMAGO BACTERJANA tiempo, ) pueden ser agudas, el desgaste (atrofia) ala acidez ga'strica
\ (Perhen Y S0001°) B desarrollarse repentinamente y transformacioén del tejido gastrico
UTOINMUNE ASE DEL ESTOMAGO

Ac.oriiorin ‘

Roriescooe N
ADENOCARCINOMA >
LTO NIVEL DE GASTRINA

(Antro pilérico)

(Anticuerpos contra células 'l ’ r
parietales y/o factor intrinseco) “ B oieaton
ANEMIA PERNICIOSA, NOCARCINOMA

durar poco tiempo. Algunas
formas son erosivas, es decir, que
desgastan el revestimiento del
estdmago y causan roturas
superficiales (erosiones) y ulceras,
y otras no

en otro tipo de tejido intestinal
(metaplasia). A menudo, varios
tipos de glébulos blancos se
acumulan en el estdmago y
provocan diversos grados de
inflamacion.

no consumir

alcohol, grasas,
irritantes




Estructura fisioldgicas constituidas por
plexos vasculares arteriovenosos que
forman un almohadillo a lo largo del
canal anal.

Tratamiento

Las cremas corticosteroides de venta libre (por ejemplo,
hidrocortisona) para ayudar a disminuir el dolor y la
hinchazén.

Las cremas para hemorroides que contienen lidocaina u
otro anestésico para ayudar reducir el dolor.

Los ablandadores de heces ayudan a reducir el esfuerzo y
el estrefiimiento.

Las cosas que se pueden hacer para reducir la picazéon
incluyen:

Aplicar agua de hamamelis al area con hisopos de
algodon.

Utilizar ropa interior de algodon.

Evitar el papel higiénico con perfumes o colores; usar
toallitas para bebés en lugar de esto.

Tratar de no rascarse la zona.

Clasificaciéon

Interna

>/

Hérﬁunnide externa SangraoB

Externa ——

Las hemorroides internas se
presentan justo dentro del
ano, donde comienza el
recto. Cuando son grandes,
pueden salirse (prolapso). El
problema mas comun con
las hemorroides internas es
el sangrado durante las
deposiciones.

Ocurren por fuera del ano.
Pueden causar dificultad
para limpiar la zona
después de una deposicion.
Si se forma un codgulo de
sangre en una hemorroide
externa, puede ser muy
doloroso (hemorroide
externa trombosada).

Sintomas

no son dolorosas, pero si se
forma un codgulo de sangre,
pueden causar mucho dolor.

Las hemorroides con frecuencia

Sangre roja brillante indolora
proveniente del recto

Prurito anal

Dolor anal especialmente mientras

se estd sentado

Dolor durante la defecacion

Una o mas protuberancias duras o

sensibles cerca del ano




