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El proceso d
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FORMACION DE ORINA

Patologia
renal y de
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£ Tumichﬂ:

Insuficiencia
renal

INSUFICIENCIA RENAL °

Otras
patologias
urinarias
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/Filtracién glomerular:
e

e °

Ocurre en el glomérulo de la
nefrona.

o El plasma sanguineo se filtra
para formar un liquido llamado
filtrado  glomerular  (agua,

glucosa, sales, urea, etc.).
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Insuficiencia renal: Aguda:

Disminucién rapida de la funcién renal, causada por
lesiones, infecciones o toxicidad.

Cronica: Pérdida progresiva de la funcion renal,
asociada a diabetes, hipertensién o glomerulonefritis.

Tratamiento: Didlisis o trasplante renal en casos
raves

INSUFICIENCIA
9 b RENAL AGUDA s
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Causas:

Hipoperfusién (falla cardiaca, shock),
nefrotoxicidad (medicamentos,
téxicos) o dafio directo (enfermedades
autoinmunes, infecciones).

Causas de insuficiencia renal aguda

Reabsorcion tubular:

En los tlbulos proximales, el asa de Henle y el
tibulo distal, se reabsorben sustancias
necesarias (glucosa, agua, electrolitos).

Esto ayuda a mantener el equilibrio hidrico y
electrolitico.

Infecciones del tracto urinario
(ITU):

Causadas principalmente por bacterias
(como E. coli).

Sintomas: Dolor al orinar, urgencia
urinaria, fiebre (si es pielonefritis).

Tratamiento: Antibiéticos.
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Excrecion:

Secrecion tubular:

activamente hacna el tibulo.
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Formacion de cristales en los rifiones por
acumulacion de calcio, oxalato o &cido Urico.

Litiasis renal (calculos renales):

Sintomas: Dolor intenso (cdlico renal), hematuria.

Tratamiento: Hidratacion, medicamentos, litotricia o
cirugia.
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Clasificacion: {

Renal: Dafio directo al tejido renal.

.
Postrenal: Obstruccion de las vias urinarias.

-

Insuficiencia Renal Aguda

Prerrenal: Por disminucion del flujo sanguineo al rifion.

Tratamiento: {

Control de liquidos y electrolitos,
manejo de la causa subyacente,
didlisis en casos avanzados.

> Torspls expocitics, basada on ol disgnéatico
> & ¥ mamalo e condiclonss comirbides
» Aminorar a pércide de funcion renal

Sindrome nefroético:

Pérdida excesiva de proteinas
por la orina.

Causa edema, hipoalbuminemia
e hiperlipidemia.

SINDROME NEFROTICO VS NEFRITICO

>

‘GLOMERULONEPHRITIS

Glomerulonephritis: Cistitis intersticial:
Inflamacién de los glomérulos Inflamacién cronica  de la R(—:i(orno ano_rmal Q! O’rlna gei'a
por infecciones o egfermedades vejiga sin causa bacteriana. :’,i(riljcl)%aes hacia los uréteres y
autoinmunes. . o g
Sintomas: Dolor  pélvico, : y d

Sintomas: Hematuria, urgencia y frecuencia urinaria. Pl:jeQe predllsponer a infecciones
hipertensién, proteinuria. y dano renal. .
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Vejiga normal
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/Reflujo vesicoureteral:

Vejiga inflamada
acausa de la cistitis

La orina resultante (compuesta

Sustancias como iones de -y

; : principalmente de agua, ureay
it el 4 y desechos metabdlicos) se
medicamentos se  eliminan

almacena en la vejiga y se
elimina por la uretra.

fa excrecien




