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El sistema urinario o sistema renal es el conjunto
de érganos de nuestro cuerpo que se encarga de
producir, almacenar y eliminar los desechos
metabdlicos liquidos en forma de orina

CISTITIS

Inflamacion aguada o crénica de la vejiga urinaria.
CAUSAS:
Infeccion de bacterias (Escherichia coli, klebssiella y
otras gram negativas)
SINTOMAS:
-Disuria: dolor al orinar
-Polaquiuria: necesidad frecuente de orinar
-Fiebre moderada
-Dolor en la region baja del vientre(hipogastrio)
-Orina con olor fuerte o fétido
DIAGNOSTICO: Anlisis de orina, urocultivo.
TRATAMIENTO: Antibidticos especificos segun el
patégeno.

GLOMERULOPATIAS

Enfermedades que afectan los glomérulos,
las unidades de filtracién de los rifiones.
TIPOS: primarias que (afectan directamente a
los glomérulos) secundarias (resultado de otras
enfermedades como diabetes o lupus)
CLASIFICACION: Sindrome nefritico y sindrome

nefrotico .
SINDROME NEFRITICO

Una enfermedad autoinmune con afectacion
renal incluida dentro del sindrome nefritico
caracterizado por hematuria, hipertensién y
disminucién de la funcién renal.

SINDROME NEFROTICO

SISTEMA URINARIO Y SUS
PATOLOGIAS

Patologias urinarias

PIELONEFRITIS
Normal Pielonefritis cronica

Calices
romos

Cicatriz

Es una inflamacién bacteriana del rifién con destruccién del
tejido renal.

CAUSAS:

Las bacterias gram negativas como: escherichia coli, klebsiella que
invaden uno o ambos rifiones

SINTOMAS:

-Fiebre muy alta

-Escalofrios con sudoracién intensa

-Dolor en region lumbar

-Nauseas y vémitos secundario al proceso infeccioso

-SEPSIS: infeccién generalizada

DIAGNOSTICO:

Analisis de orina, urocultivo, ecografia renal.

TRATAMIENTO: Antibidticos  (ciprofloxacino, levofloxacino),
hospitalizacion de casos severos.
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Calculos renales
en los calices
mayores y menores
del rifdn
Calculo renal
en el ureter \ !
Enfermedad causada por la presencié de calculos o piedras en el
interior de los rifiones o de las vias urinarias (uréteres, vejiga)
SINTOMAS:
-Célico nefritico
-Hematuria
-Infeccién urinaria recurrente
-Nauseas y vémitos
DIAGNOSTICO: Ecografia para detectar calculos y evaluar obstruccién,
tomografia computarizada(TC) método mas preciso para identificar y
localizar calculos, analisis de orina para detectar hematuria y cristales,
analisis de sangre para evaluar funcién renal y niveles de calcio, acido
drico.
TRATAMIENTO: Intervencionista en litotricia estracorpérea por ondas de
choque(LEOC) para fragmentar calculos, ureteroscopia para estraer
calculos de ureter y nefrolitotomia para calculos grandes en el rifion.

INSUFICIENCIA RENAL

Pérdida de la capacidad de los rifiones para filtrar desechos y

mantener el equilibrio de fluidos y electrolitos en el cuerpo.

TIPOS: lesion renal aguda y enfermedad renal crénica.
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Reduccion subita de la funcién renal en un periodo de 48
horas. Resultando de la acumulaciéon de productos de
desecho nitrogenados y desregulacién de liquidos y
electrolitos.

Clasificacion: Prerrenal (deshidratacién, chock), renal
(Necrosis  tubular aguda, glomerulonefritis) postrenal

Se caracteriza por un dafio en la membrana basal del (Obstruccién del tracto urinario)
glomérulo que deja “escapar” las proteinas del plasma. DIAGNOSTICO:
caracterizado por proteinuria masiva, hipoalbuminemia, p, cbas de laboratorio: Urea, creatinina sérica, BUN

edema y hiperlipidemia.

SINTOMAS:

-Edema localizado en parpados, tobillos, cvara, etc.
-Edema generalizado (abdomen, térax y extremidades)
--Apariencia espumosa de la orina

-Aumento de peso por detencion de liquidos
-Inapetencia

-Hipertension arterial

TIPOS MAS COMUNES:

-Enfermedades de cambios minimos: Causa mas comun de

sindrome nefrético en nifios.

-Glomerulonefritis membranosa: Causa mas comun de

sindrome nefrético en adultos.

-Glomerulonefritis aguda postestreptococica:<Causa mas

comun de sindrome nefritico en nifios y adultos.
DIAGNOSTICO:

-Biopsia renal: Método definitivo para diagnosti

clasificar las glomerulopatias.

-Analisis de orina: Para detectar proteinuria y hematuria.
-Pruebas de sangre: Para evaluar la funcién renal y niveles

de proteinas.
TRATAMIENTO:

-Inmunosupresores: Para reducir la inflamacién y el dafio

glomerular.
-Control de la presion arterial: Uso de inhibidores de la
bloqueadores de los receptores de angiotensina.

-Modificacién de la dieta: Dieta baja en sodio y proteinas

para reducir la carga renal.

(nitrégeno ureico en sangre)

-lImagenes: Ecografia renal, tomografia computarizada.

TRATAMIENTO:

-Pre-renal: Rehidratacion, manejo de la causa subyacente.

-Renal: Tratamiento de la causa especifica, dialisis en casos

severos.

-Post-renal: Alivio de la obstruccidn, cirugia si es necesario.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Presencia de una alteracién estructural o funcional de los
rifones que persiste durante mas de 3 meses.

CAUSAS: Diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedades glomerulares, nefropatias hereditarias e
infecciones urinarias recurrentes

DIAGNOSTICO:

-Pruebas de laboratorio: Urea, creatinina sérica, BUN
(nitrégeno ureico en sangre)

ECAo -'magenes: Ecografia renal, tomografia computarizada.
TRATAMIENTO:

-Pre-renal: Rehidratacion, manejo de la causa subyacente.
-Renal: Tratamiento de la causa especifica, dialisis en casos
severos.

-Post-renal: Alivio de la obstruccidn, cirugia si es necesario.
-Dialisis peritoneal y hemodialisis

car y
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Localizacion

Los rifiones son los principales 6rganos del sistema

urinario. Los rifiones son las estructuras de filtrado

que remueven los desechos metabdlicos -como la
urea-y el exceso de liquidos y sales de nuestro cuerpo.

Unidades
Microscdpicas

\ Macroscépica |

Parenquima Renal —~ 1-1.2 millones Nefronas

Columnas Renales
(Columnas de Bertin)

Pépilas Renales

Piramides Medulares Renales

Medula Renal

Arteriola
Glomérulo

Las nefronas son unidades microscépicas que filtran la EEF‘S”""
oW rman
sangre y producen la orina, cada rifidn contiene h... |
alrededor de un millon de nefronas. La tercera parte i/ Tobulo
distal
de la nefrona es un conducto colector que evacua el =
fluido desde el tubulo. Después de haber salido del Tdbulo |
, . . . proxima
conducto colector, el liquido se considera orina.
Lechao
. .., capilar
Circulacion renal Bas
de Henle

La circulacion renal hace referencia a los mecanismos Tubo colectar

encargados de la irrigacion sanguinea de los rifiones

La sangre penetra al rifion
a traves de laarteria renal
Arteria y vena interlobulillares +

Se ramifica en arterias

interlobates
Arteria y vena arqueadas +
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Arteria y vena interlobulares
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Los rifiones reciben casi 25% Arteriolas eferentes
del gasto cardiaco. Por lo
tanto, una persona cuyo gasto

| Arteria renal

cardiaco es de 5 L/min, el flujo Capilares peritubulares
'sanguineo renal {FSR} es de *
1.42-5],{4311[; Venas de pequefio calibre
Esta disposicion de vasos sanguineos es exclusiva, ya que es la Gnica en el - *
cuerpo en la cual un lecho capilar (el glomérulo) es drenado por una arteriola Vena renal

en lugar de que lo haga una vénula y, a su vez, el dnico cuya sangre es
liberada en un segundo lecho capilar localizado corriente abajo (los capilares

peritubulares)
\ Uréteres 5

RINONES 7
Los uréteres son dos conductos tubulares delgados y

musculares que transportan la orina desde los rifiones
hasta la vejiga. Los uréteres tienen varias funciones
importantes en el sistema urinario. En primer lugar,
ayudan a transportar la orina desde los rifiones hasta
la vejiga. Este transporte se lleva a cabo gracias a las
contracciones perioddicas de los musculos lisos que

recubren el interior de los uréteres
]

URETERES




( Uretra

Aprox. 11,5 cm
de largo, 6 cm
de anchoy 3,5

Vejiga urinaria— :"'*

Cuerpo de grosor
BiiEeNe Esfinter estriado
Cuello de la uretra
Uretra ~—— Piso Pélvico
Uretra Masculina Uretra Femenina
| Es el tubo por el cual se transporta la orina
' hacia el exterior de nuestro cuerpo durante la
- 3.0 o0 07 & miccién: Accion de orinar. Esta conectada

Se encarga fundamentalmente de la recepcion y el directamente con la vejiga y se asocia con una
almacenamiento de la orina derivada de los rifiones serie de musculos circulares denominados
y conducida por los uréteres, puede almacenar hasta esfinteres.

medio litro de orina en periodo de 2 a 5 horas.
Medidas: Aprox. son de 11,5 cm de largo, 6 cm de

anchoy 3,5 de grosor
|

Relaciones
< anatémicas J
La vejiga urinaria esta
situada en la excavacion de
la pelvis. Por delante esta
fijada al pubis, por detras
limita con el recto, con la
parte superior de la préstata
y las vesiculas seminales en
el hombre, y con la vagina en
la mujer.

Macroscopica ) Veiiga Vesiculas seminales

Funcionamiento
de la nefrona

Recuperacién masiva del 80% del Reabsorcion de Na+y Cl, diluciény
filtrado, recuperacion de bicarbonato, ajuste de Ca++ [

glucosa, aminoacidos y fosfato
Tlbulo Distal Inicial

Fiama Descendente del Asa de Henle

Tibulo Distal y Conducto Coleckor

Reabsorcién de Na, ajuste final de k, Anterior
ajuste final de pH.
Mantenimiento de pH, ajuste final de
volumen y concentracién de la dirresis

Creacion de la contracorriente,
reabsorcién de Mg, reabsorcion de Na,
K, Cl'y resto de bicarbonato

Rama Ascendente del Asa de Henle

Posterior

\ Microscépica

Uretra
membranosa

Tiibubo Proximal, AsadeMenls - Tibulo Distal Tiibulo Colector

Las nefronas funcionan a través de un proceso de dos pasos:
el glomérulo filtra la sangre y el tubulo devuelve las sustancias
necesarias a la sangre y elimina los desechos, reabsorbiendo
lo que es necesario y excretando del resto como orina.

Desde la sangre hacia la capsula de Bowman
Los vasos sanguineos que llegan a la nefrona forman el
glomérulo de Malpighi, un sistema capilar microscépico
en forma de ovillo rodeado por la capsula de Bowman.
La sangre que llega a las nefronas estd sometida a una
gran presion y sale de estos capilares: Agua, glucosa,
vitaminas, aminoécidos, sodio, potasio, cloruros, urea y Capilar peritubular
otros sales que pasa a la capsula de Bowman

Formacion
de la orina

Secrecion
Desde la sangre hacia los tubulos renales

Consiste en el paso de algunas sustancias que no se han
filtrado, o se han reabsorbido erréneamente, desde los
capilares que los rodea al tubulo contorneado distal
hacia su interior. Aqui son secretadas algunas
sustancias como la penicilina, el potasio e hidrégeno
que se afiaden a la orina que se esta formando.

Tubulo contorneado distal
Arteriola eferente

Glomérulo

Arteriola aferente

( Reabsorcion ;

Desde los tubulos renales hacia la sangre
Comienza al mismo tiempo que el filtrado penetra en el
tabulo contorneado proximal , las células tubulares son
“transportadores” que toman las sustancias necesarias

Hacia la vena renal

oy Tabulo colector Excrecion

del filtrado y las pasan al espacio extracelular, de donde Asa de Henle Por la pelvis [‘enal Desde el aparto urinario hasta el exterior
son reabsorbidas por la sangre de los capilares H hacia el uréter Finalmente pasan del lumen hacia los calices menores,
peritubulares no sufren mas modificaciones, y es conducido desde alli

como orina y a lo largo de los uréteres hacia la vejiga
urinaria donde se almacena, hasta su eliminacién final

Los uréteres son dos conductos tubulares delgados y musculares que porlauretra
transportan la orina desde los rifiones hasta la vejiga. Los uréteres tienen

varias funciones importantes en el sistema urinario. En primer lugar,

ayudan a transportar la orina desde los rifiones hasta la vejiga. Este
transporte se lleva a cabo gracias a las contracciones perioddicas de los
musculos lisos que recubren el interior de los uréteres

Funcion glandular
del rindon

Glandulas supramranales

Aumento
tension

Localizacion

\ f [ - Entre la cara suprarrenal arterial
£ X .~
o ﬂ: de los rifiones y el \ .
"‘!EE.?-‘::'u: i‘_ S . 7
2 s diafragma donde estan
A"‘?_;:L Aprox. 5 cm de g < o
X longitud, 3cm rodeadas por tejido
dealtoy 1 cm conectivo que contiene
T | de espesor grasa perirrenal
Rifones

Los rifiones también forma parte de los endocrino ya que parte de su (Angiotensinall ¥
gstructura esta dedicada a .Ia producciéon de algunas hormonas muy Bégi'::;idm
importantes para el mantenimiento de la homeostasis corporal. entre estas de angiotensina
hormonas destaca la eritropoyetina que participa en la regulacién de |Angictensina |

formacion de los eritrocitos (glébulos rojos) responsables del transporte de = | _
oxigeno para el cuerpo. Estas importantes glandulas tienen a su cargo la 2 jmtenin
produccién de algunas hormonas sexuales y el cortisol, muy importante para Fr'mgioteniiﬁﬁéiirifﬁ

las respuestas de nuestro cuerpo a distintos tipos de estrés
Funciones

-Balance de la presién arterial
-Sistema renina, angiotensina, aldosterona
-Generacion de células rojas, a través de la eritropoyetina

Descenso
tension
arterial
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