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PATOLOGIAS DE

ELIMINACION (/[
URINARIAY '/
DISFUNCION RENAL
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Las patologias de eliminacién
urinaria y disfuncion renal se
refieren a problemas en la
capacidad de los riflones para
filtrar la sangre y eliminar los
desechos, o en el sistema
urinario para transportar la orina
desde los rinones hasta la veji
y luego hacia fuera del cuerpo.
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3 KIDNEY DISEASE
| as enfermedades renales f

pueden  ponerse de
manifiesto tato atreves de

datos bioquimicos como
clinicos.

Patologias de esta es el sindrome
urinario caracterizado

esencialmente por:

e Alteraciones de la diuresis vy
alteraciones de la miccion.

e Alteraciones en la composicion de
la orina.

e Hematuria: se trata de la presencia
de sangre en la orina, ya sea de
forma visible.

e Hemoglobinuria: se define como la

presencia de hemoglobina libre en «

la orina. L'
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1.-CALCULOS RENALES

Los cdlculos renales pueden
formarse cuando dacidos y sales
minerales de Ila orina se
cristalizan y se aglomeran entre
si. Si el calculo es pequefio, puede
pasar facilmente por el sistema
urinario y salir del cuerpo. Los
cdlculos renales se forman por
sustancias presentes en la orina.

2. LA INCONTINENCIA URINARIA ES
LA PERDIDA DEL CONTROL DE LA
VEJIGA.

La mayoria de los problemas de
control de la vejiga surgen cuando
los musculos del esfinter de Ila
uretra estdn demasiado débiles o
demasiado activos. Si los musculos
del esfinter estdn demasiado
débiles, una tos o un estornudo
pueden producir la miccién.Esos
problemas se diagnostican como
incontinencia urinaria (IU). La IU es
el doble de frecuente en las mujeres
que en los hombres.

3. EN LOS RINONES SE PUEDEN
DESARROLLAR QUISTES LLENOS DE
LIQUIDO

Un quiste renal simple es una bolsa
redondeada o un bolsillo cerrado que
suele estar lleno de liquido.Los
rinones dafectados aumentan de
tamano y trabajan en forma
deficiente. La ERP es una afeccion
hereditaria que, a menudo, conduce
a insuficiencia renal y requiere
didlisis o trasplante renal. La
enfermedad quistica renal adquirida
(EQRA) suele afectar a personas que
ya reciben didlisis por enfermedad
renal crénica. En la EQRA, los rifiones
no aumentan de tamano y no hay
ningun otro sintoma.




4. LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
PUEDE CONDUCIR A INSUFICIENCIA
RENAL.

En la enfermedad renal crdénica
(ERC), los rifiones estdn dafados y
no pueden filtrar la sangre
correctamente. Ese dano puede
conducir a la acumulacion de
sustancias residuales en el cuerpo
y a otros problemas, que incluyen
la insuficiencia renal. Las causas
mdas comunes de ERC incluyen
diabetes, enfermedad cardiaca y
presidon arterial alta. Un riAdn
enfermo puede ser mas pequefo y
tener una superficie granular.

Las causas pueden ser
diversas, desde problemas
estructurales hasta trastornos
funcionales, y los sintomas
pueden variar desde cambios
en la frecuencia y cantidad
de miccidn, dolor, sangrado o
dificultad para vaciar la

Vejigd. | L :_'

Las causas de las patologias de
eliminacion urinaria son
variadas y pueden incluir:

Infecciones del tracto urinario

(ITU).

e Cdlculos renales.

e Obstruccidon del tracto
urinario.

e Trastornos neuroldgicos.

e Problemas de la vejiga.

e Medicamentos.

e Diaobetes y otros trastornos

endocrinos.




SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas pueden
variar
significativamente
dependiendo de Ia
causa y la gravedad
de la condicion.

l.Cambios en |q frecue
de miccién.
2.Dolor al oringr-
3.Dificultad pPara orinar.
4.Sangre en Ia oring,
S.Incontinenciqg urinaria. c Q

6.Retencion uringriq, ~ a
ar.

/.Necesidad urgente de orin

ncia y cantidad

’ Pueden incluir cambios en la produccion
de orina, hinchazodn, fatiga, nauseas,

=)\ Problemas de concentraciény, en casos
graves, pérdida de apetito o convulsiones.

La insuficiencia renal crénica suele
desarrollarse lentamente.

La lesion renal aguda puede causar
sintomas repentinos y mas graves.
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Las patologias de eliminacion
urinaria y disfuncion renal
requieren de intervenciones de
enfermeria para mejorar la
calidad de vida del paciente y
prevenir complicaciones. Estas
intervenciones incluyen
monitorizacion de la
eliminacion urinaria, gestion
de catéteres, educacion del
paciente, y promocion de
habitos saludables para Ila
eliminacion.

bas de laboratorio incluyen:

Las prue .
. Andlisis de sangre y orind
« Tomografia computarizada
(Tc),

E| tratamiento de las p,ato\ogias d’e
eliminacion urinaria 'y disfuncion renal y§r|a
seglin la causa 'y la graveda.d de .la condlc.:lon.
Algunas opciones de tratamiento incluyen:

e Medicamentos.
e Dialisis.
e Trasplante renal.
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e |Ntervenciones quiru
e Cambios en el estilo de vida.

rgicas.




2.3.1 INSUFICIENCIA RENAL

La insuficiencia renal significa que
los rilones no pueden funcionar
adecuadamente, lo que resulta en
la acumulacién de desechos en la
sangre y la pérdida de la capacidad
para mantener el equilibrio de
liquidos y electrolitos en el cuerpo.
Puede ser aguda o cronica, y la
insuficiencia renal cronica puede
progresar hasta la enfermedad
renal en estadio terminal (ERET),

requiriendo dialisis o trasplante

Se caracteriza por una pérdida rapida de
la funcidn renal en cuestion de horas o
dias, causada por factores como lesiones,
infecciones, o medicamentos. Puede ser
reversible con tratamiento ‘

INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

@3 INSUFICIENCIA "
RENAL CRONICA

ES una condicion que se desarrolla
gradualmente a lo largo de meses o anos, a
menudo relacionada con enfermedades
como la diabetes o la hipertension arterial.
En los estadios finales, puede llevar a la
ERET.

 Causa acumulacién de *» Deterioro progresivo de |a
productos nitrogenados en funcién renal
la sangre * Desarrollo de sinfomas de
* Puede o no presentarse forma lenta
disminucién de orina e Tratamiento dirigido
* Se desarrollan L' ALY principalmente a la
rapidamente alteraciones "  enfermedad de base
de  los  liquidos vy » Asintomdtica hasta fases
electrolitos avanzadas
* Frecuentemente por

enfermedad o cirugia

g =

Paniela Medina

Disminucion répida de la Alteracion estructural o de funcion
funcion renal (dias o semanas) que permanece mds de 3 meses




AGUDA CRONICA

Progresa lentamente durante un
periodo de al menos 3 mesesy
puede llevar a una insuficiencia
renal permanente. _

Comienza en forma repentina
y es potencialmente reversible.

Disminucion del flujo de sangre de los rifiones Glomerulonefritis.
por un tiempo. Hipertension arterial.
Obstruccién u oclusion en el trayecto de las Sindrome nefrético.

vias urinarias. Enfermedad poliquistica del rifion.
Sindrome urémico hemolitico. Litiasis urinaria.

Glomerulonefritis. Dafios a nefrona por lesion.
Cualquier trastorno que pueda perjudicar el Diabetes mellitus

flujo de oxigeno y sangre a los rifiones.

Hemorragia

Tumefaccion de los tejidos
Inflamacion de los ojos
Masa abdominal detectable

Masa abdominal detectable
Tumefaccion de los tejidos
Irritabilidad

Tono muscular deficiente
Cambiocs en la agilidad menta

" DIAGNOSTICO
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HELP

Exposicion a metales pesados o solventes
toxicos

. e Falia de apetito
* Fiehre e Vomitos
» Frupcion ¢ Dolor en los huesos u
& Diarrea con sangre e Dolor de cabeza
s Vomitos severos » Atrofia en el crecimiento
* Diolor abdominal & Nalestar general
» Apsencia 0 exceso de miccion  Excesoo _ausezlcm de miccion
* Antecedentes de infeccion reciente » Infecciones recurrentes de las vias urinarias
e Palidez e Incontinencia urinaria
* Antecedentes de ingesta de cierfos s Palidez
medicamentos « Mal aliento
Antecedentes de traumatismo » Deficiencia anditiva
L]
.
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1. Examen de sangre llamado GFR (sigla
en inglés) es la tasa de filtracion

glomerular. .
2 Examen de onna para detectar =
po- Enfermedad
albumina. renal temprana

3. Control del volumen de excrecion de
orina. MNormal

4 Muesira de sangre puede revelar un 188

aumenio acelerado de los miveles de FGa
urea y creatinina. e ’
5. Estudios de diagnostico por imagenes

como ultrasomido v tomografia n

computarizada. ‘4 & ' “ ”
6. Extirpacion de una muestra de tejido - ol ' ;;\ TRATAMIENTO “IRC

de rifion para realizar pruebas. % .I 'll | - “ Flﬂﬁ

» Hemodialisis

Dialisis peritoneal
Trasplante: Cadavérico o
donante vivo.

e Terapia de remplazo

\ renal.

L. j"

' Restriccion de liquidos
Cuidados de acceso

vascular.

Alimentacién adecuada.

Vacunas

Medicamentos

Laboratorios

Cuidados de enfermeria
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CONCEPTO

Infeccion del tracto urinario
ascendente que ha llegado
hasta la pelvis renal. Cuando
la infeccion es grave se
llama ureseépsis.
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'PRESENTA:

e Dolor abdominal
e Escalofrios

e Dolor de cabeza
e Respiracion

. 5 ascelerada
* Frecuenciacardiaca e Sensibilidad en el area
acelerada afectada

e Disminucionde la
presion arterial

e Disuria

e Vomitos

e Sensibilidad en el lado
renal afectado

PIELONEFRITIS AGUDA

’ Proceso inflamatorio  infeccioso
~ intersticial segmentario asociado a la
- formacion de abscesos y con necrosis
. tubular. El mecanismo mads frecuente
~es el ascenso de microorganismos
- desde la vegija hasta la pelvis renal a
» través de los uréteres.
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PIELONEFRITIS CRONICA

Proceso progresivo que consiste en la
cicatrizacion y la deformacion de los
cdlises y la pelvis renal. Ocasionan la
sintomatologia de la pielonefritis
agida. Es una causa importante de
IRC y puede ser terminal.

DIAGNOSTICO

Las pielonefritis se diagnostican
mediante el cultivo de la orina en

medios de crecimiento
apropiados. Se exige que en el
cultivo haya bacteriuria

significativa.




TRATAMIENTO

Es antibiotico y debe hacerse, si
es posible, de forma selectivaq,

eligiendo el mejor de aquellos a

- los que el germen es sensible
(debe hacerse por tanto cultivo
de orina y antibiograma).

La aplicacion del tratamiento es
diferente dependiendo de la edad,
localizacion, tipo de infeccion,
recurrenciaq, etc.

-Tratamiento profilactico consiste
en administrar un antibiético o
antiséptico a bajas dosis, en una
toma diaria, durante tiempo
prolongado.

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Los cuidados de enfermeria en pielonefritis se
enfocan en dliviar los sintomas, prevenir
complicaciones y educar al paciente. Estos
cuidados incluyen manejo del dolor, control de
fiebre, hidratacion adecuada, monitorizacion de
la eliminacion urinaria y educacion sobre
prevencion de futuras infecciones.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Manejo del dolor C
e Control de fiebre C
e Hiadratacion adecuada
e Monitorizacion de la eliminacién €
urinaria. C
e Informacion al paciente de laC
enfermedad. C
* Prevencion de las infecciones
e Apoyo psicologico. C

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

- ¢ Controlde SV.
e |nstalacion via venosa.

< e Administracion hidrica abundante. J

O+ Administracion de analgésicos y 6

O antiespasmaédicos. /\ %
= * Observacion caracteristicas y evolucion de =
_ dolor. —
“’e Reposo en cama, facilitando posicién

D antialgica.

=~ * Aplicacion de calor local en fosa renal.
e Educacion sobre alimentacion restringida en
<’ calcioy proteinas.

preparacionlitotripsia si fuera necesario.
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