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Enfermedades renales

Son aquellas patologias que afectan al correcto
funcionamiento de los rinones, que purifican la sangre y el
organismo a traves de la orina expulsando los deshechos y
sustancias potencialmente nocivas, por lo que su funcion es
basica.
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Glomerulonefritis

Trastorno de los glomeérulos (conjunto de vasos
sanguineos microscopicos en los rinones, con
pequenos poros a través de los cuales se filtra la
sangre). Se caracteriza por la hinchazon de los
tejidos corporales (edema), hipertension arterial y
presencia de globulos rojos en la orina.
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EPIDEMIOLOGIA

Glomerulonefritis

* El55% de la poblacion mexicana que lo presenta, son mujeres

* Esuna de las primeras 10 causas de mortalidad en México

Estreptococus (infeccion por bacteria)

ETIOLOGIA
Las enfermedades autoinmunitarias (el lupus y el sindrome de Goodpasture)
Hematuria Edema Palidez de piel y mucosas
CUADRO CLINICO Anuria Cansancio
Cefalea Hipertension
"EGO (CREA) "Radiografia
DIAGNOSTICO "Examenes de sangre "Biopsia de rindn

"Tomografia computarizada

TRATAMIENTO

-Evitar consumo de sal -Antibioticos
-Mantener un peso saludable -Tratamiento renal (dialisis/hemodialisis)
-Evitar el consumo de proteinas - Algnos medicamentos llamados inhibidores

de la enzima conversora de la angiotensina (IECA). antagonistas del receptor de la
angiotensina (ARA) arterial.




Glomerulonefritis

COMPLICACIONES

Dano renal a largo plazo
Hipertension arterial

Muerte
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Litiasis Renal

Los litos son depdsitos duros hechos de
minerales y sales que se forman dentro de los
rinones. Tienen muchas causas y pueden
afectar cualquier parte del tracto urinario, desde

‘\f‘ los rinones hasta la vejiga.

s 0 o 4
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Los calculos se forman
cuando la orina se
concentra, permitiendo
que los minerales
cristalicen, se unan vy
adhieran entre ellos
formando un nucleo
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EPIDEMIOLOGIA

LITIASIS RENAL

* El55% de la poblacion mexicana que lo presenta, son mujeres

* Esuna de las primeras 10 causas de mortalidad en México

ETIOLOGIA

Antecedentes heredofamiliares
Baja ingesta de liquidos

Dieta alta en proteinas o sodio

Personas con sobrepeso u obesidad

Hematuria

Nausea y vomito

DIAGNOSTICO

.Examenes de sangre
"“Tomografia axial computarizada

"Radiografia Renal

CUADRO CLINICO Dificultad para orinar Fiebre
Dolor intenso Escalofrios
"En urgencias colico renal "‘EGO

" Analisis de calculos expulsados
" USG

" UROTAC
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TRATAMIENTO

LITIASIS RENAL

Beber agua

Analgésicos (en caso de dolor)

Alfa-bloqueantes (diluye el calculo renal)

AINES (antiinflamatorios para disminuir niveles de prostaglandinas)

Litotricia extracorporea por ondas de choque (ondas de choque)

» Quirurgico (ureteroscopia)

COMPLICACIONES

Crisis de dolor por la entrada de la estructura cristalina en el uréter

Obstruccion completa de uréter
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Infecciones de vias urinarias

Infeccion en cualquier parte del sistema urinario.

Es la invasion de bacterias en cualquier zona del sistema urinario inferior (uretra y
vejiga) o superior (uréteres y rinones).

- PIELONEFRITIS: Es un cuadro infeccioso grave que constituye l 2
forma mas seria de infeccion del tracto urinario, inflamacion en RN
glomerulo. g
- CISTITIS: Tipo de infeccion del tracto urinario; :
concretamente, cuando afecta a la vejiga.

Las infecciones del tracto urinario estan provocadas
por la presencia y multiplicacion de microorganismos

en dicha zonV_\
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EPIDEMIOLOGIA

PIELONEFRITIS

* Su incidencia es mayor en las mujeres y habitualmente es el resultado de la
ascension de microorganismos desde el tracto urinario inferior. De ahi que las
bacterias responsables sean similares a las que producen cistitis, destacando
por su frecuencia E. Coli.

ETIOLOGIA

Habitualmente en un comportamiento defectuoso del sistema inmune. Un
comportamiento patolégico de los linfocitos T con un dano directo sobre la
membrana basal puede ser el origen de las glomerulonefritis de cambios
Minimos.

CUADRO CLINICO

» Urgencia de orinar. * Ardor intenso durante la miccion.
* Turbiedad y aroma intenso en la orina. " Hematuria

* Dolor. * Poliuria

* Lumbalgia que suele dirigirse a un lado. " Temperatura elevada.

» Nausea y vomito.

DIAGNOSTICO

"EGO (ver proteinas)

" Biopsia renal (saber donde esta la afectacion histolégica y el grado de severidad
de dicha afectacion)
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TRATAMIENTO

PIELONEFRITIS

» Corticoides de primer linea (
* Inmunosupresores como: ciclofosfamiday clorambucil

* Plasmaféresis (tratamiento que surge para eliminar de la sangre antigenos o
complejos inmunes que favorecen el desarrollo de glomerulonefritis)

COMPLICACIONES

El filtrado deficiente provoca lo siguiente:

*Acumulacion de desechos o toxinas en el torrente sanguineo
*Mala regulacion de nutrientes y minerales esenciales
*Pérdida de globulos rojos

*Pérdida de proteinas de la sangre

Complicaciones de la glomerulonefritis:

»Insuficiencia renal aguda
»Enfermedad renal cronica
»Presion arterial alta
»Sindrome nefrotico.
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EPIDEMIOLOGIA

CISTITIS

» Es la segunda infeccidon mas frecuente en nuestro pais, y su incidencia es mayor
en mujeres.

* Cuatro de cada diez mujeres padecen algun episodio de cistitis a lo largo de su
vida.

ETIOLOGIA

Otros microorganismos como Klebsiella, Enterobacter, Proteus y
Pseudomonas son mas escasas de presentarse en las infecciones
de cistitis.

CUADRO CLINICO

* Hematuria.

» Elevacion en la frecuencia de la miccion.
» Dolor y ardor al orinar.

» Opresion pélvica.

» Dolor pélvico.

DIAGNOSTICO

"‘EGO
"‘Cistoscopia (El cistoscopio también permite extraer muestras de tejido o
pequenas biopsias)

"Radiografias o ecografias para ayudar al especialista a descubrir otras causas de
inflamacion de la vejiga, tales como tumores o anormalidades de las estructuras
internas.
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TRATAMIENTO

CISTITIS

* Antibidticos
* Antiespasmodicos

* Antiinflamatorios

COMPLICACIONES

* Infeccion renal
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Insuficiencia Renal

La infeccion de vias urinarias se aplica a una amplia variedad de condiciones
clinicas que varian desde la bacteriuria asintomatica hasta la pielonefritis
aguda.

Una infeccion de vias urinarias bajas recurrente es definida como 3 o mas
episodios en los ultimos 12 meses o dos episodios en los ultimos 6 meses.

. S i
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EPIDEMIOLOGIA

NSUFICIENCIA RENAL

* El15y 30% de la poblacion femenina mexicana presenta esta alteracion,
mientras que un 9% de los masculinos, la sufren

ETIOLOGIA

Glomerulonefritis

CUADRO CLINICO

Disuria (En algunas ocasiones se presenta prurito y leucorrea)
Polaquiuria
Urgencia miccional

A los sintomas de IVU baja se agrega dolor en fosa renal y fiebre mayor de 38°C.

DIAGNOSTICO

» Tira reactiva (bililabstix) nitritos

« EGO
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/ INSUFIENCIA RENAL

» Antibidtico (ciprofloxacino o amoxicilina)

TRATAMIENTO * Nitrofurantoina (en mujeres no embarazadas)

COMPLICACIONES Insuficiencia renal




GRACIAS!

Por poner toda tu atencion ©
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