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PATOLOGIAS DE
ELIMINACION URINARIA Y
DISFUNCION RENAL

INSUFICIENCIA

RENAL AGUDA

La lesion renal aguda es la disminucion rapida
de la funcidon renal en dias o semanas, ocurre
cuando los rilones pierden de repente la
capacidad de filtrar los desechos de la sangre,
esta puede ser reversible, medida por el
aumento de la creatinina o la disminucién del
volumen urinario y también medida por la tasa
de filtracion glomerular (TFG).

FISIOPATOLOGI A

La fisiopatologia de la IRA se ha dividido
tradicionalmente en tres categorias:
prerrenal, renal intrinseca (es decir,
intrarrenal) y posrenal. Cada una de

estas categorias tiene diversas causas

asociadas, y algunos factores causales
de IRA tienen mecanismos de lesion
superpuestos.

KIDNEY DISEASE

A Jdl

La forma prerrenal de IRA se debe a cualquier causa de
reduccion del flujo sanguineo al rifidn. Esto puede ser
parte de una hipoperfusion sistémica resultante de
hipovolemia o de una hipoperfusion selectiva de los
rinones, ejemplos :

1. Hipovolemia: hemorragia, quemaduras graves y
pérdidas de liquidos gastrointestinales como diarrea,
vomitos y alto gasto por ostomia.
2. Hipotension por disminucién del gasto cardiaco: shock
cardiogénico, embolia pulmonar masiva, sindrome
coronario agudo.

3. Hipotension por vasodilatacion sistémica: shock
séptico, anafilaxia, administracion de anestesia.
4. Vasoconstriccion renal: AINE, contraste yodado,

anfotericina B, inhibidores de la calcineurina,
sindrome hepatorrenal.

5. Vasodilatacion arteriolar eferente glomerular (que

causa hipotension intraglomerular): inhibidores de la

ECA, blogueantes del receptor de angiotensina.




Las cau INsecas Incluyen afecciones
qgue afectan el glomérulo o el tubulo, esta lesion
glomerular o tubular subyacente se asocia con la
liberacion de vasoconstrictores de las vias
eferentes renales. Ejemplos:

1.Necrosis tubular aguda (NTA): isquemia por
lesion prerrenal prolongada; farmacos como
aminoglucédsidos, vancomicina, anfotericina B 'y
pentamidina; contraste yodado; rabdomidlisis;
hemodlisis intravascular

2. Nefritis intersticial aguda (NIA): medicamentos como
antibidticos betalactamicos, penicilinas, AINE, inhibidores de la
bomba de protones (IBP) y 5-ASA; infeccion; enfermedades
autoinmunes (lupus eritematoso sistémico [LES], enfermedad
relacionada con IgG); y NIA hereditaria.

3. Glomerulonefritis: enfermedad anti-membrana basal
glomerular, enfermedades mediadas por complejos inmunes
(como LES, glomerulonefritis postinfecciosa, crioglobulinemia,
nefropatia por IgA, vasculitis por IgA).

4. Obstruccidn intratubular: gammapatia monoclonal (como en el
mieloma multiple), sindrome de lisis tumoral, anemia hemolitica y
toxinas como el etilenglicol.

La etiologia posrenal de la IRA incluye causas
obstructivas que provocan congestion y reflujo
urinario del sistema de filtracidn, lo que a su vez

provoca un cambio en las fuerzas impulsoras de la

filtracion. Cabe destacar que una obstruccion

unilateral no siempre se manifiesta como IRA,

especialmente si es gradual, ya que un rifidn
contralateral con funcion normal puede
compensar la funcién del rifidn afectado.

Los calculos renales/ureterales pueden presentarse en los calices
renales, la pelvis renal, la vejiga o la uretra. El tamafio y la ubicacion son
factores determinantes de la IRA, y esta es una etiologia importante en

pacientes con rifidn unico. Los calculos de estruvita y cistina crecen
con especial rapidez y suelen causar obstruccion.

2. Los tumores, los coagulos sanguineos y la vejiga neurogénica causan

obstruccion mecanica del tracto urinario. Los coagulos sanguineos
pueden ser resultado de un cancer de vejiga o del tracto urinario.

3. La obstruccidn uretral es la causa mas comun de agrandamiento de
prostata en hombres mayores. Esta obstruccion también puede
deberse a fibrosis retroperitoneal, embarazo, impactacion fecal,

prolapso de érganos pélvicos, masas o neoplasias malignas pélvicas o
fimosis.




CUADRO CLINICO

edema periterico
Disminucion del volumen
de la orina excretado (

Disnea
Debilidad
Ritmo cardiaco irregular

diuresis) : D
) e A veces, la insuficiencia
o Nauseas
,, renal aguda no provoca
§l e Confusion . .
) signos o sintomas y se
e Fatiga .
» detecta a traveés de
e Dolor o presion en el .
pruebas de laboratorio
pecho.

que se realizan por otros

e Convulsiones o estado de .
motivos.

coma en los casos graves.

METODOS DE

DIAGNOSTICOS

e Evaluacion clinica, que incluye la revision de
medicamentos recetados y de venta libre y la
exposicion al contraste IV yodado

e Creatinina sérica

e Sedimento urinario

* indices de diagndstico urinario

e Anadlisis de orina y evaluacién de la proteina de la orina

e Volumen residual posmiccidn de la vejiga y/o ecografia
renal si se sospecha una causa posrenal

TRATAMIENTO

Tratamiento inmediato del edema pulmonar yla

hiperpotasemia

 Dialisis segun sea necesario, para controlar la
hiperpotasemia, el edema pulmonar, la acidosis metabdlica
y los sintomas urémicos

e Ajuste del régimen de medicamentos segun el grado de
disfuncién renal

e En general, restriccidn de la ingesta de agua, sodio, fosfato
y potasio, pero con provision adecuada de proteinas

e Posiblemente, fijadores de fosfato (para la hiperfosfatemia)

y fijadores de potasio intestinal (para la hiperpotasemia)

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

1.Vigilar la TFG
2.Administracion de medicamentos
3.Manejo del dolor y otros sintomas

4. Realizar didlisis si el paciente lo requiere
5. Apoyo psicoldgico

6. Si es diabético control de la glucemia

7. Control ingesta de liquidos | FACTORES DE

8. Enseflanza sobre la enfermedad

1. Diabetes mellitus descontrolada
2. La edad avanzada

3. Presion arterial alta

4. Insuficiencia cardiaca
5.Enfermedades hepaticas
6.Algunos tipos de cancer y sus
tratamientos.




INSUFICIENCIA

RENAL CRONICA

Es la disminucion lenta y progresiva (a lo largo
de meses 0 aios) de la capacidad de los rifilones
para filtrar los productos metabdlicos de
desecho presentes en la sangre, se caracteriza
por la presencia de dafio renal o una tasa de
filtracion glomerular estimada (TFGe) inferior a
60 ml/min/1,73 m?, que persiste durante 3
meses 0 Mas.

Las causas principales son la diabetes y la
hipertension arterial, Estos dos trastornos dafan
directamente los pequefios vasos sanguineos de
los rifiones. Esta enfermedad hace que la
hemoglobina sea baja por lo tanto el paciente
presentara anemia, esto se debe a la falta de
maduracion de los eritrocitos por déficit de la
eritropoyetina en la glandula suprarrenal.

CUADRO CLINICO

Los sintomas suelen manitestarse muy lentamente. A
medida que avanza la insuficiencia renal y los productos
metabdlicos de desecho se acumulan en la sangre, los

sintomas progresan. e Disminucion de la agudeza mental
L NEusess e calambres musculares

.. e Edema
e VOmitos

e Prurito persistente

- Perdida de apetito » Dolor toracico debido a pericarditis
» Fatiga y debilidad urémica

e Alteracion del suefio * Dificultad para respirar debido a
 Oliguria edema pulmonar por sobrecarga de

liquidos
Hipertension

METODOS DE
DIAGNOSTICO

e Analisis de sangre y
orina

o Ultrasonidos

e En ocasiones, biopsia

TRATAMIENTO

Restriccion de proteinas

o Control de la acidosis

o Disminucidn de los niveles de triglicéridos

» Restriccion de sodio y potasio

« Control de los niveles de fosforo

o Farmacos tales como la eritropoyetina o
darbepoetina

« Transfusiones de sangre

 Dialisis

trasplante




INTERVENC|ONES DE

ENFERMERIA

Vigilancia de entrada y salida de liquidos
e Manejo de dolor u otros sintomas

o Administracion de medicamentos
 Vigilancia de contantes vitales

« Ensefanzay educar sobre la enfermedad
 Realizar dialisis o hemodialisis

» Ensefar sobre los cuidados de la
enfermedad

Vigilancia de ingesta de alimentos y liquidos

Diabetes Antecedentes familiares

Presion arterial alta de enfermedad renal
Enfermedad cardiaca o Estructura renal anormal
(cardiovascular) « Edad avanzada

Habito de fumar « El uso frecuente de
Obesidad medicamentos que

Ser de raza negra, pueden danar los rinones

indigena americano o
asiatico americano

COMPLICACIONES

liquido en los pulmones (edema « muerte
pulmonar) .
« Anemia
« Enfermedad cardiaca
« Pericarditis, que es la
inflamacion de la membrana
sacular que envuelve el
corazon (pericardio)
« Danfo irreversible a los riflones
(enfermedad renal en etapa
terminal), que finalmente
requiere dialisis o un trasplante
de rifidn para sobrevivir




PIELONEERITIS

La pielonefritis es una infeccion bacteriana de uno o de
ambos rifiones. Esta enfermedad es mas frecuente en
mujeres que en hombres. Escherichia coli, un tipo de
bacterias que se encuentran normalmente en el
intestino grueso, causa alrededor del 90% de los casos
de pielonefritis entre las personas que no estan
hospitalizadas o viviendo en una residencia geriatrica.
Por lo general las infecciones ascienden de la zona
genital por la uretra a la vejiga, luego por los uréteres y
llegan hasta el interior de los rifilones.

Si las vias urinarias funcionan con normalidad, se suele
evitar que la infeccion ascienda hacia los uréteres y
penetre en los rifiones gracias a la eliminacién de los
microorganismos por la accion del chorro de orina y por
el cierre de los uréteres a la entrada de la vejiga. Sin
embargo, cualquier bloqueo fisico (obstruccion) del flujo
de orina (como una anomalia estructural, un calculo
renal, una dilatacion de la glandula prostatica o el reflujo
de la orina desde la vejiga hasta el interior de los
uréteres) aumenta la probabilidad de que sobrevenga
una pielonefritis.

CUADRO CLINICO

Dolor lumbar Hematuria
» Escalofrios o VOmitos
« Hipertermia « Nauseas
e Orina turbia u oscura y

ardor o
con mal olor picazon en
Disuria

zona intima

METODOS DE
DIAGNOSTICO

Evaluacidn clinica
Analisis de orina
Cultivo de orina
Ecografia

TRATAMIENTO

» Es antibidtico y debe hacerse, si es posible, de
forma selectiva, eligiendo el mejor de aquellos
a los que el germen es sensible (debe hacerse
por tanto cultivo de orina y antibiograma).

e Reposo



INTERVENC|ONES DE

ENFERMERIA

Administracién de medicamentos
e Mantener una via endovenosa permeable
« Manejo del dolor y otros sintomas

« Vigilancia de ingesta de alimentos y
liquidos

Monitoreo de signos vitales

FACTORES DE
RIESGO

Ser mujer
o Tener una obstruccion en las vias urinarias

o Tener un sistema inmunitario debilitado

« Tener dafo en los nervios alrededor de la vejiga
o Usar un catéter urinario

o Tener una afeccidon que hace que la orina fluya
en la direccidn opuesta

COMPLICACIONES

« Formacidén de cicatrices en el
rinon
e sepsis

« Dafno renal
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