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SUPER NOTA de la Unidad |

PATOLOGIAS DE ELIMINACION URINARIA Y
DISFUNCION RENAL

Las enfermedades renales pueden ponerse de
manifiesto tato atreves de datos bioquimicos
como clinicos. En unos de estos puede destacar
el aumento en las concentraciones séricas de
urea y creatinina, las patologias en la
composiciones fisicoquimicas de la orina y la
presencia de elementos formes sanguineos,
bacterias, hongos, parasitos y elementos

celulares procedentes de descamacion.

Las patologias que afectan la eliminacion urinaria incluyen una
variedad de enfermedades que pueden comprometer el
funcionamiento normal del sistema urinario, que incluye los
rinones, uréteres, vejiga y uretra. A continuacion, se describen

algunas de las principales patologias y sus caracteristicas.

SISTEMA URINARIO
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Insuficiencia Renal
la insuficiencia renal aguda

La insuficiencia renal aguda se caracteriza por una disminucion
repentina de la funcién renal, lo que provoca la acumulacién de
productos de desecho en la sangre y un desequilibrio de
electrolitos. Esta afecciéon puede surgir de una variedad de
problemas subyacentes y puede progresar rapidamente si no
se trata a tiempo.

Causas de insuficiencia renal aguda
Causas prerrenales

Las causas prerrenales son factores que reducen el flujo
sanguineo a los rinones, lo que provoca una disminucion de la
funcién renal.

Entre ellos se incluyen:

Deshidratacion: Deshidratacion severa debido a vomitos,
diarrea, o la sudoracién excesiva puede reducir el flujo
sanguineo a los rifiones.

Insuficiencia cardiaca: Condiciones como la congestiva de
insuficiencia cardiaca Puede afectar la capacidad del corazon
para bombear sangre de manera efectiva, reduciendo asi la
perfusion renal.

Sepsis: Las infecciones graves pueden provocar una caida
significativa de la presion arterial, lo que provoca una
disminucioén del flujo sanguineo a los rifiones. °

Causas intrarrenales

Las causas intrarrenales son afecciones que dafan
directamente los tejidos renales. Entre ellas se incluyen:



Necrosis tubular aguda (NTA): Esta condicion es resultado de
una isquemia prolongada o de la exposicion a agentes
nefrotoxicos como ciertos medicamentos y toxinas.

Glomerulonefritis: La inflamacion de los glomérulos, las
unidades de filtrado del rifndn, puede afectar la funcién renal.

Nefritis intersticial: Esta afeccion implica la inflamacion del
tejido intersticial del rindbn, a menudo debido a reacciones
alérgicas a medicamentos.

Causas postrenales

Las causas postrenales son factores que obstruyen el flujo de
orina hacia afuera de los rifilones. Entre ellos se incluyen:

Calculos renales: Los calculos grandes pueden bloquear el
tracto urinario, impidiendo el paso de la orina.

Agrandamiento de la prostata: En los hombres, una préstata
agrandada puede obstruir el flujo de orina.

Tumores: Los tumores malignos o benignos en el tracto
urinario pueden causar obstrucciones.

Tipos de insuficiencia renal aguda

La insuficiencia renal aguda se puede clasificar en tres tipos
principales segun la causa subyacente:

Insuficiencia renal aguda prerrenal

Este tipo es causado por afecciones que reducen el flujo
sanguineo a los rinones sin causar dano directo a los tejidos
renales. Suele ser reversible si se identifica y trata la causa
subyacente de inmediato.



Insuficiencia renal aguda intrarrenal

Este tipo implica un dano directo a los tejidos renales, que
puede deberse a diversos factores como infecciones, toxinas o
enfermedades autoinmunes El| tratamiento se centra en
controlar la causa subyacente y apoyar la funcion renal.

Insuficiencia renal aguda postrenal

Este tipo de enfermedad se debe a obstrucciones en las vias
urinarias que impiden que la orina salga de los rifiones.
Eliminar la obstruccion es fundamental para restablecer el
funcionamiento normal de los rifiones.

Factores de riesgo de insuficiencia renal aguda

Varios factores pueden aumentar el riesgo de desarrollar
insuficiencia renal aguda:

Edad avanzada: Los adultos mayores son mas susceptibles a
sufrir dafo renal y disminucidn de la funcion renal.

Enfermedad renal cronica Las personas con enfermedades
renales preexistentes tienen mayor riesgo.

Diabetes: Diabetes Puede provocar dafo renal con el tiempo,
aumentando el riesgo de enfermedad aguda. insuficiencia
renal.

Presion arterial altae: Hipertension Puede dafar los vasos
sanguineos de los rifiones, provocando una reduccion de su
funcionamiento.



Infecciones graves: Las infecciones que causan inflamacién
sistémica o sepsis pueden afectar la funcion renal.

Ciertos medicamentos: Algunos medicamentos, como los
antiinflamatorios no esteroides (AINE) y ciertos antibidticos,
pueden ser nefrotdxicos.

Sintomas de insuficiencia renal aguda

Los sintomas de la insuficiencia renal aguda pueden variar
segun la gravedad de la afeccion y la causa subyacente. Los
sintomas mas comunes incluyen:

Disminucion de la produccion de orina: Una reduccion
significativa en la produccion de orina es un signo distintivo de
insuficiencia renal aguda.

Inflamacién: La retencion de liquidos puede provocar
hinchazon en las piernas, los tobillos y los pies.

Fatiga:La acumulacion de productos de desecho en la sangre
puede causar fatiga y debilidad.

Dificultad para respirar: La acumulacion de liquido en los
pulmones puede provocar dificultad al respirar.

Confusion:Los desequilibrios electroliticos y la acumulacion de
toxinas pueden afectar la funcidn cerebral, provocando
confusion y desorientacion.

Nauseas y vomitos:La acumulacion de productos de desecho
puede provocar sintomas gastrointestinales.

Diagnéstico de insuficiencia renal aguda

El diagnostico de la insuficiencia renal aguda implica una
combinaciéon de antecedentes médicos, examen fisico vy
pruebas diagnosticas. Los procedimientos de diagndstico mas
comunes incluyen:



Analisis de sangre: Se utilizan analisis de sangre, como los
niveles de creatinina sérica y nitrdgeno ureico en sangre
(BUN), para evaluar la funcién renal.

Pruebas de orina: El analisis de orina puede revelar anomalias
en la composicion de la orina, lo que indica disfuncion renal.

Estudios de imagen: Ultrasonido., Tomografia computarizada y
MRI Puede ayudar a identificar anomalias estructurales u
obstrucciones en el tracto urinario.

Biopsia: En algunos casos, se puede realizar una biopsia de
rindn para identificar la causa subyacente del dafio renal.

Opciones de tratamiento para la insuficiencia renal aguda

El tratamiento de la insuficiencia renal aguda tiene como
objetivo abordar la causa subyacente, controlar los sintomas y
apoyar la funcion renal. Las opciones de tratamiento incluyen:

Medicamentos

Los diuréticos:Los diuréticos ayudan a eliminar el exceso de
liquido del cuerpo y reducen la hinchazon.

Gestidn de electrolitos: Se pueden recetar medicamentos para
corregir los desequilibrios electroliticos.

Medicamentos para la presidonControlar la presion arterial es
crucial para prevenir mayores dafos renales.

Dialisis

En casos graves de insuficiencia renal aguda, dialisis Puede

ser necesaria para eliminar los desechos y el exceso de liquido
de la sangre. La dialisis puede ser una medida temporal hasta



que mejore la funcidn renal o una solucion a largo plazo si la
funcién renal no se recupera.

Modificaciones de estilo de vida

Manejo de fluidos: Monitorear y controlar la ingesta de liquidos
es esencial para prevenir la sobrecarga de liquidos.

Cambios en la dieta: Una dieta renal que restrinja el sodio, el
potasio y el fésforo puede ayudar a controlar los sintomas vy
apoyar la funcion renal.

Como evitar sustancias nefrotoxicas: Los pacientes deben
evitar medicamentos y sustancias que puedan danar aun mas
los rifiones.

Pielonefritis

La pielonefritis es una infeccion urinaria se define como la
presencia de gérmenes en la orina. Habitualmente son
bacterias (bacteriana) y excepcionalmente, hongos (micadtica)
o virus (virica).

Después de evidenciar una bacteriuria significativa es
necesario identificar la localizacion anatdomica de la infeccion,
utilizando los sintomas clinicos y, si es necesario,
exploraciones complementarias.

Llamamos cistitis a una infeccion urinaria que afecta a la vejiga
y que se define por un cuadro clinico caracteristico de dolor o
escozor miccional, frecuencia miccional muy aumentada y
escasa (polaquiuria), sensacidon permanente de deseo
miccional (tenesmo) y a veces orina sanguinolenta
(hematuria). El cuadro cursa siempre sin fiebre.



Si hay fiebre indica que ademas otro 6rgano esta afectado. En
un varon, y para dilucidar si es la préstata el érgano afectado,
se introduce un dedo en el recto (tacto rectal) con el que se
toca la prostata y se realiza el diagnostico. ElI cuadro se
denomina prostatitis aguda.

Si el 6rgano afectado es el rindn, el cuadro se denomina
pielonefritis aguda y se caracteriza por fiebre, escalofrios, dolor
lumbar, malestar..., acompanado de bacteriuria significativa. La
pielonefritis aguda, bien tratada, cura en general sin secuelas,
pero en determinadas ocasiones (especialmente cuando existe
reflujo vésico-renal u obstruccion) la enfermedad sigue su
curso y produce lesiones inflamatorias y cicatriciales que
atrofian el rindn y se identifican radiolégicamente. El cuadro se
denomina pielonefritis cronica.

Sintomas mas habituales:

Picor y escozor miccional.

Aumento de la necesidad de miccionar.

Fiebre.

Causas:

» La mayoria de las veces, la pielonefritis es causada por
bacterias que ingresan al tracto urinario a través de la
uretra y luego ascienden hasta los rinones.

* La bacteria mas comun involucrada es Escherichia coli
(E. coli), que se encuentra comunmente en el intestino.
» Otros factores de riesgo incluyen obstrucciones en el

tracto urinario (como calculos renales), reflujo



vesicoureteral (un flujo anormal de orina desde la vejiga
hacia los rinones), sondas urinarias y ciertas
condiciones médicas que debilitan el sistema

inmunoldgico.
Sintomas

Los pacientes con pielonefritis aguda suelen
presentarse con "fiebre (generalmente mayor de 38°C),
escalofrios y dolor a la palpacion en la region lumbar,
mas concretamente en el angulo costovertebral. Con
bastante frecuencia se acompana de sintomas del
Tracto Urinario Inferior (TUI), como disuria (dificultad
miccional, dolor a la miccion), tenesmo vesical
(quedarse con la sensacion de que no se ha vaciado
completamente la vejiga después de la miccion) y
polaquiuria (orinar frecuentemente). En algunas
ocasiones puede también estar acompafnada de
nauseas y vomitos.

Si no se trata a tiempo ni se diagnostica puede producir
una situacion grave como "sepsis 0 septicemia, con
compromiso vital incluso”

En ninos muy pequefos o bebés, los sintomas pueden
ser mas ambiguos.

Prevencion

La pielonefritis se puede prevenir "siempre intentando
un tratamiento precoz y completo de las cistitis y del
resto de infecciones urinarias, especialmente si son



cronicas o recurrentes; del mismo modo, el tratamiento
de las malformaciones anatémicas predisponentes
(reflujo vesicoureteral y obstruccion ureteral, entre
otros)"

Y es que, muchas infecciones renales "comienzan como
una infeccion de la vejiga, por lo que la prevencion de
estas repercutira positivamente en la prevencion de la
pielonefritis”.

Diagnéstico
Diagndstico clinico

El diagnostico de la pielonefritis comienza con la clinica: fiebre,
dolor lumbar y sintomas miccionales. Ante la sospecha de
pielonefritis hay que realizar analitica de sangre y de orina en
un primer momento.

Diagnéstico analitico

En la orina "podemos encontrar alteraciones en sedimento
urinario que nos indiquen la existencia de infeccién
(leucocituria, nitritos positivos, bacteriruria, microhematuria,
etc.)". El cultivo de orina debe recogerse, si es posible, antes
de instaurar el tratamiento antibidtico para, de esta forma,
poder identificar al gérmen causante y el antibiético mas
adecuado en cada caso.

En sangre podemos encontrar datos que nos hagan evaluar la
gravedad de la infeccidén, como la leucocitosis (aumento de los
leucocitos) con desviacion izquierda (aumento de los
neutrodfilos frente a los linfocitos), aumento de la velocidad de
sedimentacion, de la proteina C reactiva y podemos valorar



también la gravedad con la procalcitonina para estimar la
posibilidad de sepsis. También es importante determinar la
funcién renal con la creatinina. Ademas deben obtenerse
hemocultivos (cultivos de la sangre), cuando la fiebre supera
los 38°C.

Tratamiento:

« El tratamiento principal para la pielonefritis es con
antibioticos.

» La eleccion del antibiético y la duracion del
tratamiento dependeran de la gravedad de la
infeccion, la bacteria identificada y la respuesta del
paciente.

» Es importante completar todo el ciclo de antibiéticos
prescrito, incluso si los sintomas mejoran antes, para
evitar la resistencia a los antibiéticos y la recurrencia
de la infeccion.

* En casos graves, puede ser necesaria la

hospitalizacion para recibir antibioticos por via

intravenosa y atencion médica de apoyo.




