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PATOLOGIA URINARIA

A % — g % El sistema urinario o sistema renal es el conjunto de
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~ URETRA i 4 considera como parte del sistema excretor y esti
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: ormado por los rifiones, los uréteres, la vejiga y la
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DEL SISTEMA URINARIO [ais

FUNCIONES DEL SISTEMA URINARIO

La principal funcién del sistema urinario es mantener el balance
de liquidos, sales. .las moléculas que destacan y mantiene el
balance en el sistemas urinario es el sodio y el potasio. La urea
es una de las moléculas de desecho mas importantes que
el elimina de nuestra sangre el sistema urinario; es transportada
—— por el torrente sanguineo hacia los rifiones, que se encargan de
¢@ filtrar la sangre y de removerla para luego desecharla con la

Venas
Renales

( Vejiga .
Uretra —___° Urinaria orina.

RINONES

Corte glandula s
suprartenal ~~— £ ~
— Médula
coneza __f JPEASS

Glandula suprarrenal
izquierda

Los principales organos del sistema urinario son los rifiones,
la funcién principal es eliminar el exceso de liquido corporal, sales y
subproductos del metabolismo.
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Uréteres

Los uréteres tienen entre 20 y 25 centimetros de
largo y sus paredes musculares se contraen y
relajan constantemente para promover la salida de
la orina de los riflones y su movimiento hacia la
vejiga.

URETRA

Es el tubo por el cual se transporta la orina hacia el exterior de nuestro cuerpo durante la miccion
(accion de orinar). La uretra esti conectada con la vejiga. Los esfinteres: son musculos
circulares de la uretra que permiten o impiden el paso de la orina al conducto.

La uretra femenina mide entre 3y 5 centimetros de largo y se localiza entre el clitoris y la vagina.

La uretra masculina puede tener hasta 20 centimetros, abarca la longitud del pene (parte del
organo reproductor masculino).

Uretra proximal y distal

Hombre

Uréter-

Testiculo

=
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LA VEJIGA

se trata de un érgano hueco, con forma de globo,

que se ubica en la regién pélvica del cuerpo, se

encarga de la recepcion y el almacenamiento de la s‘,b,,,umux""-\_
orina derivada de los rifiones y conducida por los
uréteres. Puede almacenar hasta medio litro de
orina en un periodo de 2 a 5 horas y solo es vaciada conectve
cuando el cerebro envia las sefiales adecuadas interno

para tal fin.
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FUNCIONAMIENTO Y FORMACION DE LA ORINA

FORMACION DE

ORINA
Anatomia

Super facil
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Excrecién urinaria
Excrecién = Filtracién - Reabsorcién + Secreci
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Vejiga
urinaria

2. Reabsorciér

Los desechos liquidos derivados de los
alimentos circulan en la sangre y son utilizados
por los rifiones para producir un liquido
especial conocido como orina, que se
almacena en la vejiga y abandona el cuerpo a
través del tubo llamado uretra. La sangre
recoge de las células todos los productos de
Uretra desecho y es fundamental para la depuracion.

Rifiones

Uréteres

FUNCIONAMIENTO DE L& NEFRONA

La nefrona es la unidad estructural de los rifiones, su funcién es
filtrar la sangre para eliminar los desechos y regular el agua y
otras sustancias.

El funcionamiento se basa. Filtracion, reabsorcién y secrecién

Filtracion el glomérulo una red de vasos sanguineos filtran la
sangren y eliminan los desechos

Reabsorcion y secrecion el tubulo renal reabsorbe las sustancias
necesarias y elimina el resto como orina.



FUNCION GLANDULAR DEL RINON
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CONDUCTO
COLECTOR

Produccién de hormonas que ayudan a regular la
presién sanguinea y el funcionamiento del corazény la
formacion de globulos rojos.

Renina. Hormona que ayuda a regular la PRESION
SANGUINEA

Eritropoyetina. Hormona que estimula la produccion de
glébulos rojos en la medula.

Calcitriol vitamina D. una vitamina que regula el
metabolismo fosfo-célcio fundamental para mantener la
integridad Osea.

FISOPATOLOGIA URINARIA

e Definicion: Las IVU son infecciones que Circulacin renal

afectan cualquier parte del sistema
urinario, incluyendo rifiones, uréteres,

vejiga y uretra.

e Clasificacion: Se dividen en IVU bajas y
altas segun la localizacion de la infeccion

Cistitis: Infeccion de la vejiga.
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IVUS BAJAS

« Sintomas: Disuria, urgencia urinaria, frecuencia urinaria, dolor

suprapubico.

» Causas: Principalmente Escherichia coli.
» Diagnéstico: Analisis de orina, urocultivo.
+ Tratamiento: Antibidticos (trimetoprim-sulfametoxazol, nitrofurantoina).

Uretritis: Infeccion de la uretra.

+ Sintomas: Disuria, secrecion uretral.
+ Causas: Bacterias (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis).
+ Diagnéstico: Analisis de orina, pruebas de ETS.

» Tratamiento: Antibioticos especificos segun el patdgeno.
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IVUS ALTAS

Pielonefritis: Infeccidon de los rinones.

O

o Sintomas: Fiebre, escalofrios, dolor en el flanco,
nauseas, vomitos.

o Causas: Ascenso de bacterias desde la vejiga.

o Diagnostico: Analisis de orina, urocultivo, ecografia
renal.

o Tratamiento: Antibidticos (ciprofloxacino,
levofloxacino), hospitalizacidn en casos severos.

Factores de Riesgo

Sexo femenino: Mayor prevalencia debido a la anatomia del tracto urinario.
Actividad sexual: Incrementa el riesgo de introduccion de bacterias.

Uso de catéteres o sondas: Aumenta el riesgo de infecciones nosocomiales.
Condiciones médicas: Diabetes, inmunosupresion.

Prevencién
* Higiene adecuada: Limpieza genital adecuada, especialmente en mujeres.
+ Hidratacién: Beber suficiente agua para diluir la orina y promover la
miccién frecuente.
+ Vaciamiento completo de la vejiga: Especialmente después de relaciones

sexuales.
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LITIASIS DE LA VI& URINARIA

CLASIFICACION

Célculo de calcio: oxalato de calcio y fosfato de calcio (mas comun).
Célculo de acido arico: asociados a dieta ricas en purinas.
Célculo de estruvita: asociados a infecciones urinarias.

Célculos de cistina: asociados a transtornos hereditarios.

EUDS |

Mi Universidad

La litiasis urinaria es la formacion de calculos
(piedra)en cualquier parte del sistema urinario:
rifones, uréteres, vejiga 0 uretra.

Epidemiologia: afecta aproximadamente al 10%
de la poblacién en algiin momento de su vida.

Etiologia: historia familiar de litiasis dieta rica en
proteina y sodio, baja ingesta de liquidos,
hiperparatiroidismo, gota acidosis tubular renal.

Oxalato de calcio
Fosfato de calcio

Estruvita
= OD
Acido urico

Cistina

oo SR

Copyright @ - Louis C. Herring & Company, Inc.

MANIFESTACIONES CLINICAS
-Dolor agudo (cd6lico nefritico).
-hematuria (sangre en la orina).
-Nauseas y vomitos.

-infecciones urinarias recurrentes.

DIAGNOSTICO

- Ecografia: primera linea para detectar hematuria y cristales.

- Tomografia computarizada(tc): método preciso para
localizar célculos.

- Anadlisis de orina: detecta hematuria y cristales.

- Anadlisis de sangre :para evaluar funcién renal y niveles de
calcio, acido urico

i ica
: isis de
3 / 2l i
i Ultrasonido x
3 de vias urinarias =A\
l Tomografia

Kidney stones

Kidney

Urethra

DIAGNOSTICO DE

Litiasis renal

computarizada
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COMPLICACIONES: obstruccion urinaria, infecciones urinarias, insuficiencia renal.

GLOMERULOPATIAS

Enfermedades que afectan los glomérulos, las unidades de
filtracion de los rifiones.

Rifén sano Glomerulonefritis

TIPOS:
Primarias: afectan directamente los glomérulos.

Secundarias: resultado de otras enfermedades como diabetes o lupus.

CLASIFICACION = Glomerulopatias Secuwdar(;‘sz “&;

Asoviadas a Engermedades Sistémicas

sindrome  nefrético: caracterizado  por
proteinuria masiva, hipoalbuminemia, edema
y hiperlipidemia.

=y, Disprofebiemias y Lupus Eritematoso

| Faraprotewemias Sistémico
Sindrome  nefritico:  caracterizado  por

- Negropatia
Diabétva
hematuria, hipertension, disminucién de la

presion arterial. g\ A

TIPOS MAS COMUNES

- Enfermedad de cambios minimos: causa mas comun de sindrome nefrético en
nifos.

- Glomerulonefritis membranosa: causa mas comun de sindrome nefrético en adultos.

- Glomerulonefritis aguda postestreptocécica: causa mas comun de sindrome
nefritico en nifios y adultos.

DIAGOSTICO GLOMERULONEFRITIS

-biopsia renal: método definitivo que diagnostica y
clasifica las glomerulopatias.

Protenuria

-andlisis de orina: detecta proteinuria y hematuria.

@ ‘ \
-prueba de sangre: para evaluar la funcion renal y iz e
niveles de proteinas.
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INSUFICIENCIA RENAL

INSUFICIENCIA RENAL
o i

|
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£5 LA CONPICION EN LA QUELOS ] i [ ‘)
RINONES PIERDEN SU CAPACIDAD

PARA REALIZAR SUS FUNCIONES BASICAS; INCLUIDO EL FILTRAPO

DE LA SANGRE PARA ELIMINAR SUSTANCIAS NOCIVAS EN EL CUERPO
> D, Y MANTENER EL EQUILIBRIO PE LOS ELECTROLITOS EN EL CUERPO.

www.enfermagemilustrada.com
Experiéncias de um Técnico de Enfermagem

PERDIDA LENTA PROGRESIVA
IRREVERSIBLE DE LAS

PERPIDA RAPIDA DE & ) FUNCIONES
5
LA FUNCION RENAL £ e \J RENALES,

KQ) ‘&W\

o v

Imagenes: ecografia renal, tomografia computarizada.

ESCALAS DIAGNOSTICAS: los criterios KDIGO son una
actualizacion de los criterios RIFLEY AKIN se utilizan
para clasificacion de la LRA ( aumento de la creatinina

sérica y la diuresis).

MANIFESTACIONES CLINICAS: oliguria, edema, fatiga,

hipertension.

Pérdida de la capacidad de los riflones
para filtrar desechos de fluidos vy
electrolitos.

SE DIVIDE EN:

-Lesién renal aguda: es la reduccién
subita de la funcion renal en un periodo de
48 horas.

SE CLASIFICA EN Prerenal
(desedratacion). Rena l(necrésis tubular
aguda). Postrenal (obstruccién del tracto
urinario)

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Presencia de una alteracion estructural o funcional de los rifiones
- &8 , gue persiste por mas de 3 meses.
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Causas: diabetes mellitus, hipertensién arterial, enfermedades
glomerulares, y nefropatias hereditarias.
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Didlisis peritoneal: método para filtrar los desechos y los liquidos de la sangre a través de
la membrana peritoneal.

TIPOS: dialisis peritoneal ambulatoria, el liquido se introduce y drena varias veces al dia.

Didlisis peritoneal automatizada: maquina que realiza el intercambio durante la noche.
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