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Organc muscular hueco que almacena
la orina antes de la miccion.

Uretra
[Siuacos]
Hace referente]

En la parie posterior del abdomen, una

acadalado de la columna vertearal. g ooc ioulares

que transporian a orina desde los fifiones
hasta la vejiga winaria.

orina cesde la vejiga hacia el
exterior del cuerpo durante la miccion.

Por corteza renal ipartte externa)
v 'amedula rengl iparte internaj.
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[Consiste]

Eliminacion de urea,

creatinina y acido drice. Enfermedades renales
herediiarias
T o del plasma sanguineo. 1. Insercién del Catéter Peritonek: Se coloca un catéter
; oSt “ en el abdomen ozra acoecer a la cavidad pertoreal. 5 T =
la requlacion e la cantidad de agua Fisiopatologia = sl p 4. Drenaje de la Solucion Usadai Después de un
y sales en el cuerpo. Obsincaknds bs| (on = z periado de tempo {generalmente varas horas}. S — -
o e vias urinaries: A e roalemas ce fljo Ia solucién usada se crena de la cavidad peritoneal etomo de la Sangre Limpia: La sangre limoia
et kit de b Pnones ey b il direco sangu neo alrifon 2. Infusion de Solucion Dializante: Se introduce liquice  se reamplaza con solucion fesca, y equiibrada se devuelve al paciente
ShLsEoa epina sngclsmin: ehoshrond. il zante a raves del caéte an s cavidad peronesl. :
3. Difusién y Ultrafiltracion: Los desechus y el excesa 1. Acceso Vascular. Se utliza un acseso vescular N N 5
'Leslrlxn y cicatizacen pr— rogresion Fisiopat olo gi a ce liquida pasan desde los capilares peritoneales (fisiula arterioverasa. injeta o catéter venoso) D1us;on‘y U1 raﬂlu:can \I.t‘)s d_;se\:h(;s ; el dexzeiodde liguido
bk hacia la solucién cializante debice a la diferencia para extraer y devolver la sangre al paciente. (a5, 00 12 Sangrs lad 8| NUac0 e (e RadC CeOlCo,
= ala diferencia de concertracion.
Cce concentracion.
13 inoiaal |3 fases}
diﬂ':";ﬁ':; ai:lamas Modalidades . £ racion de a Sangre: La sangre és bombeada &
Los riiones piercen gradualmente su T e e— ) Caom través de un fir [cilizador] que actia como
capacidad de filrar adecuadamente. |a pérdida uncioral e Fase Diurética Fase de Recuperacin una membrana semioemmeabie.
Modalidades
Manifestacion Eurznid Diliss Prfoneal Avbultora Contiua (OPAC): Dl Pertoneal Atomaizaca (DPA}
Recuosiénenla Iejora) Realizaca varias veces al cia en casa. durante I2 noche con un ciclo automatizado
produccion de wrina, de intercambia de solucion.
En procuccion de orina a mecica i 5 7 7 ialisi clurna; &
y cu: Jos fiiones s recuperan En la funcién renal Femodial sis Convencional: Realizaca :;r;:’_@:sﬂ‘j:rﬂ:;ggz ;Jg:ari;\‘zase
Faiiga y debilicad Ventajas & un centro de Gidlisis varas veces por semana, A e
Alterac.ones en el ecuipo esoecializacs.
metagolisme Gse o ;
Manifestacion
Complicaciones Ventajas
cardiovasculares Edema Comosar]
Oliguia Edema
IMenor |!!|padu e Menor Restriccion
= : Elexibilicad la Presién Arerial: Dietética » »
Electrolios A"f?cm dz‘ Eficiencia en 'a Eliminacion Control de Electrolitos  Monitorzacién Contnua
anormales. estado men de Toxinas

UIDADOS A PACIENTES CON PROBLEMAS UROLOGICOS Y RENALES

El sistema renal es fundamental para la regulacion del equilibrio hidrico
y electralitico del cuerpo, asi como para la eliminacion de desechos metabolicos

Fisiologia

Filtracion Glomerular Reabsorcion Formac én de Orina
ubular aoriik
Secrecion
Tubular
En los glomérulos, capi ares especales En reabsarcion y secrecion, el ['quido resu'tante se convierte Insui
- cion y secrecion, oo uficiencia Renal
denira ce los rifiones. En donde los nuirenles, agua y electrolitos en orina, cue es almacenada en la vejiga hasta la miccion.
filrzdos son reabsarbidos desce los

tibules renales de nuevo hacia la sangre.
agua, electrolites y producios de desecho
desce |a sangre hacia los tibulcs renales. Idecanismo donde sustancias adicionales, como iones

de hidrégeno y ciertos famacos, son secrelados desce la sangre

hatia los tibulos renales para ser excreiados Pérdida progresiva de la

funcidn renal.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Pialisis haritoneal

ERER)

La membrana peritoneal del abdomen para fitrar desechas

Répida pérdida de la funcién renal en horas 3 dias.  liquics del cuerpo.

Enfermedades y Trastornos Renales

Infecciones Urinarias

Nefrtis Litiasis Renal
[Face ref e

Inflamacion de fos rifianes. Paries del sistema urinario,

Formacicn de célculos renales. oma la vejiga v los rifiones.

Hemodialisis

Iacuina de didlisis para fiitrar desechos y licuidos de la sangre.




Anatomia del Sistema Urinario|
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Esta delerrlmnado por:

Regulacion del Equilibrio

Enfermedades y Trastornos
Hidrico y Electrolitico . — ‘ H i
del Equilibrio = [Infecn:mnes del Tracto Urinario (ITU)]
‘ Base Excrecion de Desechos - | )
T Control Nervioso Son i

‘ | y Hormonal \
Aldosterona: Secretada por las . Realiza “
glandulas suprarrenales para aumentar Los puales son: Como es:
|a reabsorcion de sodio y agua en |0 rifianes.

Los rifiones ajustan el equilibrio Acido-base

/—\ﬁ
Calculos Renales | fﬂ
mediante la excrecion de iones de hidrogeno y la En perdida
reabsorcion ce bicarbonato.
Hormona Antidiurética (ADH): Secretada por la |
glandul putarz posterir para reqiar a reabsovoionde | | Eliminacion de productos de desecho
agua en los rifones.

‘ metabolico como urea, creatinina

. |
Definicion Deﬂr}icion
Son
" Infeccion de la vejiga. ‘”fe‘?ﬁ'“” 8l
. et La funcion renal que puede ser aguda os rifion
y &cido urico. / . 08 rianes
| . /’ o cronica, afectando la capacidad de
§ / 3 7 filtracion y excrecion. Sintomas Sintomas
Peptido Natriurético Atrial (ANP): Secretado por el corazon lmpman,lel para‘m:née”er la homeostasis /’ Har‘motr;aﬁt Regli\a;\an;eibfr‘lm':or;de BIQU? | |‘
en respuesta a la distension de las auriculas para aumentar la ¥ prevenir la toxicidad. /| ¥ electrolitos para mantener ia homeostas’s. | | pansitos duros de minerales y sales que |
excrecian de sodio y agua / se forman dentro de las rifiones Dolor al arinar, necesidad frecuente y urgente
istema Nervioso Autonomo: Controla la confraceion DB ES IS de orinar, presion ena parte inferior del abdomen.
de los miiscules de la vejiga y la relajacion del esfinter I
urefral durante la miccion. Factores de riesgo Causa"comun‘ nfecdid ’
Sexo: Las mujeres tienen mayor riesgo : e ol f‘ 0 B \ gees?énlg ::;;2 OEQTteravés
5 |oresiienon mayoiiesy | (Bamena Escherichia coli (E. coli) proveniente del \mestmo.] e
Cirugia Urologica debido a la anatomia més corta de la uretra Pueden ser \ SR,
3 | ‘ 5 = Puede ser bacteriana {como E. coli} o viral
‘I Edad: Los adultes mayores y los H_'Q‘"‘“ Persor]al Malos habitos de (como el virus del herpes simple).
e nifios pequefios fienen mayor riesgo. higiene o relaciones sexuales no seguras. —
| S. | Prevencion
!
/ Condiciones Médicas: Diabetes,
Las cua\res - obstruccion urinaria, catéteres urinarios. Takalsie s
/f Higiene Personal: Mantener |
| una buena higiene genital. |
- . r—-'__‘__"_‘\
CLnrug\a o | Cirugia Robética — < \ Evitar Initantes: Como ¢l uso excesivo
aparescopica = Hidratacion: Beber suficientes liquidos | | de produclos de higiene femenina
. Deiin‘icinn L Cirugia Abierta (Cirugia Tradicional) (iRaaee para aumentar la frecuencia urinaria \‘ o espermicidas.
I ' T Litotricia —'—J
Uso de pequenas incisiones y una ‘
camara para procedimientos minimamente Defi Iicinn‘ ‘
invasivos. rjcion:

Uso de un sistema robatico para mejorar la
I precision y maniobrabilidad.

é incantinencia

i P

\ Definicion Céncer Urologico \ Urinarla
| L)

Serla coma:

Nefrectomia laparoscopica,

Miccion Postcoital: Orinar después de las
‘ | relaciones sexuales para reducir el
Procedimientos realizados Fragmentacion de calculos utilizando I\ $n e TR
i r‘n plo mediante incisiones mas grandes. | | ondas de choque o laser. \ Litiasis Renal
prostatectomia laparascopica EjErL’WpIO 5 'n‘ Obstruccion | hafiormaciones
I Congénitas

F{osta1ec¢pm{a r’o‘bbﬂca‘ Nefrectomia abiertla reseccion ‘ Litotricia extracorpérea por ondas de Postoperatorio: Manejo del dolor, cuidado de

pieloplastia robética. transuretral de prostata (RTUP). choque (LEQC), litotricia laser. las incisiones, monitoreo de complicaciones potenciales.
Preo jo: Evaluacion exhaustiva del paciente,
incluyendo pruebas de imagen y anglisis de laboratorio,

Intraoperatorio: Utilizacion de técnicas especificas segun
el tipo de cirugia (laparoscopica, robatica, abierta).




