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MARCO REFERENCIAL.

Tomando en cuenta la importancia 'y lugar que ocupan
las enfermedades infecciosas en M&xico, cabe mencionar gue --
las infecciones de vias urinarias tienen una alta prevalencia
en la poblacién de bajo n1ve1 sociocultural y ocupan un eleva

do fndice de morbilidad en nlnos, mujeres en edad fértil y -
ancianos.

Este grupo de afecciones se encuentran en el ser -
humaho. Desde luego haciendo hincapié&, que hay una serie de
factores gue favorecen su produccifn como son: deficientes -
hdbitos higi&nicos pérsonales, saneamiento ambiéntal, entre -
otras causas una deficiente promoc16n de la salud, asi como -
un 1nadecuado tratamiento. ) -~

Algunas infecciones de vias urinarias pueden presen
rarse en forma asintomdtica, pero no por esto, debemos igno--
rar tanto su manifestacidn y evolucién, sino al contrario, --
‘debemos conocer hasta qué grado llega a originar una infeccién
"sintom&tica con severas complicaciones gue poner. en riesgo la
salud y en ocasiones la vida del individuo.

El riesgo es mayor cuando se agregan anomalfas a =--
las va existentes en el aparato urinario y/o cuando encontra-

mos otros procesos gue por siI solos pueden producir alguna -
‘lesidn urinaria.

Por esta razén, es importamnte la particiﬁacién de -
enfermeria como miembro del equipo de salud,‘ya que dentro de
‘el, desarrollan las actividades de promocién de la salud y‘ -
proteccidn especifica, el diagnéstico tempraho y tratamiento
oportuno, llegando a la limitacidén de la incapacidad y rehabi
litacién. l S



) Egtas actividades se aplican en el medio hospitzlu-
rio, asf como fuera de &1, como en el hogar, la escuela, guar
derfas, empresas particulares, mercados, etc., desarrollande

actividades especificas de educacidén mara la salud a indivi--

duos con problemas comunes.

) De acuerdo a lo anterior es necesarioc Zomefitar el -~

cambio de actitud hacia la s«lud en la poblacidn con es:ﬁs Z
problemas. Una estrategia propuesta para dicho cambio la -
constituye el proceso a un paciénte con ifecciénbde yias uri-
narias bajas, de esta forma se pretende ofrecer una melisy -
atencién de sus vroblemas reales v potenciales derivados de -~

su vadecimiento.

s
esta manera contribuir a disminuir la incidencia de infsccio-
nes urinarias v sus complicaciones.

Motivada por lo antes mencionado es gue se desarro-
1la un estudio clfnico, apovado en la metodologia d4del procsso
Atencién Enfermeria, que permitird planear con bases obieti--
vas las acciones de enfermerfa idSneas para resolver Los pro-
blemas de salud del paciente seleccionado.

OBJETIVOS DEL ESTUDiO CLINICO -

Conocer la historia natural de las infecciones de
vias urinarias bajas v sus medios de prevencién.

Identificar a través de la historia clfnica, los --
problemas reales v potenciales detectados en la paciente -

seleccionada.

Elaborar el plan de atencién de enfermexia, acorde

a los problemas detectados.



METODOLOGIA DEL :ESTUDIO CLiNICO.

En el primer capftulo se habla de la fisioclogfa del
aparato urinario, pero especifficamente de vfas urinarias bajas
como es la vejigé y- 1la uretra.

El segundo capitulo corresponde a las generalidades
de las vias urinarias bajas, las cuales se desglosan en atecg
dentes histbricos, factores causales que producen estas infegc
ciones de vfas urinarias, asi. como algunas de las vias de en—
trada de los microoréanismos. En seguida se habla de las al-
éeraciones vy consecuencias de las'infécciones en vias urina-—
‘rias bajas, asf como la forma en que aparécen €stas, también
se habla de la poblacifn mis afectada por estas infecciones.

Posteriormente, se analizan las caracterf{sticas ma-
crosadpicas v microscépicas de la orina, asf como las altera-—
ciones gque llegan a existir en ella, de esta forma, conocer -
los dafics gue ocasionan las alteraciones de sus compuestos en
la ve3jiga ¥y en la uretfal‘ Asf en el siguiente capitulo se —
enfocard 'a la patologia de la vejiga v de la uretra, asi mis—
mo de los éambiosﬂque se van presentando en sus capas interio
res, incluyendo los diferentes tipos de cistitits y uretritis
existentés<

De acuerdo a la patologfa, es necesario conocer la
sintomatologia presentada en cada una de las diferentes cisti
~tis, =s por eso gue un capitulo corresponde a toda la sintoma
tologia de las infecciones de vias urinarias bajas, incluven—
do otros capftulos que también tienen importancia come es el
correspondiente al diagnéstico, va gue después de conocer la
sintomatologia deberemos comprobar si realmente es lo que pex
samos y para ello seri necesario recurrir a los métodos de ——
diagnéstico mis apopiados §ara detactar estas infecciones de

vfas urinarias bajas. EBn el siguiente capftulo se habla del



tratamiento para combatir estas infecciones, asi como del --

tiempo qde debe durar,. para evitar que la infecc’3n evolucio-—

por consiguiente el evitar comollcac:ones severas que
es por eso que se dedi

ne, -—
oonen en peligro la wvida del paciente,
ca un capitulo‘a cada uno de los puntos importantes de las in

fecciones de vfias urinarias bajas.

Después de analizar cada uno de los capitulos se --

procede a realizar un estudio del pac1ente, partiendo de la -

historia clinica gue nos ayuda a detectar 1los problemas
les”potehciales gue esté&n presedtes en el pacienta. De acuer
do a lo identificado se presenta el plan de Atencidn de Enfer
en donde se ofrecen posibles scluciones a

asf mismo- se darfan a conocer los

rea-——

‘merfa elaborado,
los problemas detectados,
resultados obtenidos en dicho plan.

Por Gltimo se realiz6 una lista de términos, que se

'emnlean en este estudio CLLDlCO, como las conclusiones a gue

.se 1llegb al t&rminc de &ste.



_situado fundamentalmente en la cavidad pélvica,

1.~ MARCO TEORICO

I.IZ.- Anatomia de las Vias Urinarias Bajas.

Para su estudio, el cuerpo humano se divide en apa

ratos y sistemas, de estos nos interesa el aparato urinario,
el cual esti formado por los siguientes Srgancs: Los rifiones

vy las Vias Urinarias, Sstas comprenden las pelvicillas, los

uréteres, la vejiga urinaria y la uretra.

Las Vfas Urinarias se dividen en altas v bajas,
siendo estas (Gltimas en las gue basaremos nuestro estudio v
comprenden a la Vejiga Urinaria vy a la Uretra. :

VEJIGA URiNARIA H

Es un Srgano hueco situado en la cavidad pélvica.

Sus relaciones anatfmicas de este Srgano son :

Cara anterior : Se relaciona con la sinfisis del pubis

Cara posterior : Con l1la pared anterior del recto en el

varfn y con las paredes antericres de
la wagina y del dtero en la mujer.

Caras laterales : Con las paredes laterales de 1a péléis

. . menor.
Car=a superior : Con el pe:itbneo.

v&rtice inferior : Con el piso de la pélvis en la mujer v
' ) la gl&ndula prostdtica en el hombre.

inferior y base
distensible -
pexro  puede

Es un 8rgano periforme de v&rtice

superior "La vejiga urinaria es un saco muy

ascender en menor © mMayor altura en el abdémen cuando estd
llenc de orina™ (1).

(1) EMLINSHEAD, Henry, Anatomfa Humana, 3a. edicidn, Ed. Barla, M&kico
1333, p. 128. ,



La Vejiga Urinaria consta de cuatro capas que son =-

centripetamente hablando :

Capa Serosa
Capa Muscular
Capa Submucosa -
Capa Mucosa.

daga SE;_I_"O_S_a_ : Es la mis externa de lascuatro y -—-—
esti cgnstituida por tejido fibro-elistico. ILa Capa Serosa,
forma parcialmente la pared de 1la vejiga, recub riendo la pa-~
‘'red posterior .y la regifn de la cdpula, el resto se fusiona -
con el tejido aerolar vecino.

Capa Mugscular : Estd formado por tres capas o estra
“tos de fibras musculares lisas entrecruzadas z '
Estratc Externo : Estd compuesto de fibras longitu
dinales.
Eétrato Medio ‘ Compuesto por Tibras circulares
b4 ti‘ansversas.

Estrato Interno Compuesto por fihras longitudina

les v transversas.

Estos tres estratos forman el mfisculo detrusor de’ —
la vejiga.. El estrato muscular medio, es el mis desarrollaésc
v alrededor de la ‘abertura de la uretra, suelen remmirse Lias

:'flbras musculares para formar lo gue se conocer oo Esfinter
I'xterno de la Vejlga-

Alrededor de la desembocadura de los urdteres se —

,foman también una especie de esfinteres a cuenta de un refor
" zamiento de fibras musculares del estrato musculax frvtermoy {2)-

(2) PRIVES, M. 'Anam Himona, 3a. edicitn. Bi. Mir, Moscd 1978, —
D. 559. :
. HAM, Arthur. Tratado de Histologfa, 7a. edicitn. Bd. Intergrevicana
México 1978, pp 724 v 725.




Capa Subnucesa : Est8 coastituida pér epitelio'de
transicidén de tipo coldgeno y que contiene pocas fibras elés--.
ticas, esta capa une a la capa mucosa con la musculaxr

Capa Mucosa : Est4 formada por un epitelio de
transici®n gue reviste a la vejiga y que se continua con la --
mucosa del uréter y de la uretra. Esta capa forma pliegues o
rungosidades cuando la veiiga esti vacia con excepcién de una -
pequefia zona triangular gue esti situada en la parte posterior
del.orificio interno de la uretra, donde &sta capa se adhiere
a la capa muscular formando lo gue <COnROCEMOS COMO trigono ve—-—
sical. ) :

] La vejiga tiene tres orificios, &stos corresponden -
a la desembocadura de los dos uréteres, y €stos a su vez se --
abren a 1.5 cm., por fuera de la lfInea media. Los ur&teres --
atraviezan la pared. de la vejiga, s;gulendo un trayecto obli-—

cue hacia abajo v adentro.

El tercer orificio comprendé la salida de la uretra
y estd situado en la lfnea medla por debajo y enfrente de los

orlflclos uretrales.

Irrigacifn : Las arterias vesicales superiores,
media e inferior, son ramas de la arteria hipogistrica, en la
mujer también contrlbuyen a la irrigacién de la vejiga las
ramas de las arterias uterina y vaginal.

Drenaje Venoso : Las wvenas de la wejiga afluven --

al plexo venoso vesical y este a su vez a la vena iliaca in--

tema.



Drenaje Linfitico : El drenaje linfStico de la ——
"wejiga urinaria se efectGa en la cadena ganglionar iliaca --
interna.

Inervacifn: La vejiga -estid inervada por éi-plexo -
hipog&stricé del sistema craneosacro Y por el plexo mesent&-—
rico inferior que corresponde al sistema toraco-lumbar. En -
la mucosa terminan filetes’vs‘ensitivos, ¥ en los msculos, —
filetes motores.

URETRA

La urét_:‘:a es un conducto membranoso gue se inicia -
‘en el orificio uretral y. se extiende hasta el orificio exter
no conocido como weato urinario. Debido a que la wretra ore-—
' senta diferencias anatfmicas tanto en el hombre como en ia -.
mujer, serdn descritas por sgeparado. '

Uretra Femenina : Constituve un tubo de aproxima-——
damente 3 a. 3.5 cm. de longitud. Estd ligeramemre imclinada
hacia adelante, est3 situada detrds de la sfinfisis del pubis
fntimamente adherida a la paj:ed anterior de la wagina. _—
"al salir de la p&lvis la uretra perfora al diafracma wrogeni
tal v se rodea por las fibras musculares del esffnmier. EI -
orificio uretral exterior se abre por delante y por emcima —
deél orificio de la wvagina, constituyendo la parte m=mfs =stre--—
cha de la uretra®" (3). '

Fuera de la miccién, las paredes anterior v poste-—
rior de la uretra Se encuentran una sobre otra. Ias paredas
uretrales se caracterizan ‘por que tienen mucha distenmsibili-—

" dad, va gue el conducto llega a dilatarse hasta 7 — B milfme—
tros. ' .

. {3) PRIVES, M. Op. Cit. pp. 560, 570.



La uretra femenina esté& constituida por tres estra-

tos que son @
ajl Tdnica musicular.

b) Tdnica subumucosa.
c) . TGnica mucosa.
TGnica Muscular : Estd constituida por dos capas -

de fibras lisas, las internas gue se hallan dispuestas longi-
tudinalmente y las externas en forma circular. En esta tdni-
red vascular gue confiere a los tejidos -
En el orificio externo hay fibras ii--~

ca se encuentra la
un aspecto cavernoso.
sas para formar el esffnter externo.

Tfinica Submucosa : Es rica en fibras el&sticas v

rlexos venosos que ayudan a proporcionar a la parte m&z pro--
funda un tipo de tejido eréctil. . .

Tejido Mucosa : Forma pliegues longitudinales. Zn
diversos lugares del epitelio se forman pegqueflas envaginacioc-
nes v estas pegquefias estructuras parecen gldndulas v contie—-

‘nen c#8lulas mucosas. En el conducte se abren multitud de -
gl&ndulas mucosas o uretrales, siendo m&s abundantes en la -

parte inferior.

Irrigacifn : Las arterias de la uretra femenina
proceden de la arteria vesical inferior y de la pudencia inter

na.

Drenaje Venoso : Las venas afluyen a través del -

nlexo venoso vesical en la vena iliaca interna.

Drenaje Linfltico : Los vasos linfiticos de las
vartes superiores del conducto se dirigen hacia los linfodos
iliacos, y las partes inferiores a los linfodos inguinales.




Inervacidn : Procede del plexo hipogastrico infe-
rior de los nervios espldcnicos pelvianos y del nervio puden

do.

Uretra Masculina : Es un tubo aproximadamente de
de largo, se inicia en el orificio interno en la ve-

20 cms.
jiga ¥ termina en el meato urinaric ubicado en el glande (4).

Tiene tres. porciones gue son :

Porcidbn prostatica.
Porcifin Membranosa.
Porecién Esponjosa.

B Porcidn Prostitica : Es la mds préxima a la veji-
9a, estd rodeada por la préstata, su segmentc medio es el -
nas ancho de toda la uretra. Ea lo que corresponde 2 la -
pared posterior, se encuentra una elevaci6n, por la linea me
dia gue se cenoce como clicule seminal, mide aproximadamente
1.5 cms., de longitud, en el v&rtice se encuentra un orificio
en forma de hendidura gue se dirige a un peguefio fordo de
" saco situado en la parte mis gruesa de las glindulas prostS-—

ticas v se conoce como utrfculo porstdtico.

) En la porcifn prostatica hay unas fibras sustala-—
res lisas, &stas forman parte del tejido muscularxr de 1a prls
tata y son sustancias musculares gue refuerzan el =sfinter —

Tde'la vejiga . (S5).

(4) GUIIERREZ, Gilberto. Anatamfz Fisiclogfz e Higiene, Za. edicifm,
Ed. Cervantes Médnez, M&xico 1981. pp. 212-214.-

(%) TORIORA, J. Principics de Anatomia v Fisiologfa, la. edicifn, Ed.
Harla, M&cico. pp. 431-533.
Iluvdem, p.. 725.




vVa desde el vé&rtice de la
Es la mAas

Porcidn Membranosa :

prfstata a la parte posterior del bulbo del pene.
‘ "Se encuentra por detrds y -~

corta y estrecha de la uretra.
debajo del ligamento arxgueado del pubis perforando en su tra-
con su fascia superior e infe-

vecto el diafrdgma urogenital,
en el lugar del perforacidn de

rior de la porcidn membranosa,
la fascia inferior constituye el segmento m&s estrecho y me--

nos distensible de la uretra.

: Esta porcibn estd rodeada por los fasciculos de fi-
bras musculares estriadas que constituyen el esfinter volunta
rio" (6). ‘

Estd rodeada por gl tejido es-
uretra membranosa hasta el
de toda la uretré; La pag
ean su trayectoria restants
uretra es uniforme excep~-~

Porcifn Esponjosa ¢
&sta va desde la

ponjoso del pene,
orificio externo, es la mas grande
te del bulbo se encuentra dilatada

el didmetro de la
donde en el travecto de cerca de

la fosa navicular.

hasta el glande,

" tuando su extremo anterior,

un centfmetro, crea otra dilatacién,

"El eoltello de la parte cavernosa de la uretra as
'de tipo cilfndrico estratificado, en la fosa navicular a. ¥e-

'.ces se observan c&lulas calciformes” (7}.

La uretra tiene dos tlpOS de gliandulas que son in-

tramucosas ¥ extramucosas, las primeras se encuentran en la

porcién cavernosa .y son peguefas v las segundas. son nis gran
des. RAmbas secretar moco. Las gldndulas intramuceszws son -

(6)  PRIVES, M. Op Cit. p. S73.
(7)  HAM, Arthur. Op Cit. p. 724 y 725.




tambié&n conocidas como glandulas de Littre.

Las gl&ndulas extramucosas se abren en la uretra --
formando dngulos agudos.

Irrigacién + "Las arterias de 1a'uretra provienen
de ramas de la arteria pudenda interna, las diferentes porcio-
nes de la uretra reciben la irrigacién>sangu£nea de las dife-
rentes fuentes; la porciln prostitica, de las ramas de la ar-
teria rectal media y de la.vesical inferior, la porcién mem--
hranosa, de la arteria rectal inferior Y la arterxria verinezl,
v la porcifn esponjosa de la arteria pudenda interna.

Drenaje Venoso = En la vascularizacidn de las pare
des de la uretra participa también la arteria dorsal del pene
¥ la arteria profunda del pene. La sangre afluwye a las wvenas
al pene y a las de la vejiga urinaria. ’

‘ Drenaje Linfitico : Ia circulacifn limfStica trans
curre desde la porcién prost&tiéa de los vasos limfétiéns de
la prSstata y desde la porc16n membranosa y esp@m]usa hacia -
" los llnfodos inguinales.

Inervacin : Es realizada por los mervios perinea-—

‘les y el nervio dorsal del pene procedente del mervis puiendo
asi como por debajo del plexo prostitico £8) .

' (8) PRIVES, M. Op Cit. p- 560
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I. 2.—- FISIOLOGIA DE LASYVIAS URINARIAS BAJAS.

La vejiga actfia como reservatorib para la orina. -~
La capacidad pfomeqio desla orina es de 700 a 800 ml. La -- -
orina es éxpelida de la vejiga mediante un acto denominado --
miccidn, este se realiza por una combinacién de impulsos ner-
viosos voluntarios e involuntarios.

) Hay qgue recordar gue la vejiga tiene una pared que
se adapta a los cambios de voldmen de la cavidad a la que ro-
‘dea, cuando la vejiga estd distendida por la orina y cuando -
se ha vaciado. Para qﬁe se lleve a cabo esto, debemos com-—-
prender gue la capa muscular se adapta a estos cambios junto
“con el revestimiento del epitelio de transicisn llegando a -~
‘formar pliegues, que se aplanan cuando la vejiga estid disten-
“dida por la orina. Pero résulta dificil comprender que el —-—
. epitelioc de transicifn se estira cuando el &rgano se dilata,
pero a la vez se mentiene intacta ya gue la orina no puede ——
‘atravezarlo. Sus c&lulas epiteliales no la pueden absorver.
"Las grandes cé&lulas superficiaies del epitelio en una vejiga
_contraida Sen voluminosas y redondeadas, pero Se vuelven pla-
,naé cuando la vejiga ests distendida.

) Para cue una célula'redonda adopte la forma de una
célula plana, reguiere que su membrana celular se distienda,
como la cubierta de un caucho de una pelota, ha de distender-
se si cuaiquiera se sienta encima para darle forma aplanada.
'Sin‘émbargo, las cé&lulas superficialesrde la vejiga no se —-—
puéden romper cuando sufren distensitn, porgue sus membranas
puéden acomodarse a este cambio v se conservan intactas en ——
#eiacidn con ello, se ha comprobado cue las laminillas de la-
ﬁemﬁrana‘ceiular que estfin en contacto con la orina, v estas
laminillas lumindles estfn formadas por placas poligonales -
mucho més gtuesas que la laminilla citoplasmitica interna de



la membrana. _ .

Se cree que cuando la vejiga se distiende, la capa
laminar de la‘célula_se vuelve plana relativamente y evita la
distenci®n excesiva gracias a los filamentos citoplasmfiticos (3)

) La eriga urinaria es una vesfcula de mGsculo liso
. que esti formada por dos partes principalmente, una que se le
conoce como misculo detrusor y el otro es el trigono.

La parte de la vejiga que se distiende 'cuando estsd
liena de orina es la del cuerpo o sea el misculo detrusor, al
llegar a cierta capacidad, los filetes sensitivos que estdn -
en €1, se estimulan y es asi como se despierta el reflejo de
“la miccién, alkcbnrraerse. el mdsculo detrusor, con una conhrac—
ci6n hipertSnica e isom&trica, al relajar voluntariamente el
-esfinter externo, sobreviene una contraccién total del miscu-—
lo detrusor ¥y es asi como se vacfa la vejiga. » :

El MSGuIO del trigono recibe el nombre de esfinter
interno de la vejiéa, la uretra atravieza el diafragma»uroge—
nital, cuya musculatura forma el esffinter externo de la veji- -
ga. "En estado normal este esfinter externo se conserva en -
contraccifn ténica que impide el goteo constante de ld orina (10)

Ex;l,la micci6én participan impulsos gue pueden ser -
voluntarios e inveluntarios. En el reflejo de la miccidn pas
ticipan impulsos parasimpsticés gue son transmitidos'a. la ==
pared vesical, pasando al esffnter internc de la uretra y es-
to produce. una contracc:.ﬁn de la vej 1ga y por consecuencia -~
relajacifn del esfinter.

(9) HAM, Arthmr, m Cit. p. 724 y 725
{10) GUYTN, Fisiologfa M&dica. 5a. edicidén, Ed. Méx:.co 1978, pp. 500 y
501.-




En la vejiga existen cambios en la presién. Esto =
es c(xando no hay nada de orina, su presién intravesical es --
apro}:imadamente nula, pero cuando existe por lo menos 100 nl.
su presifn aumenta y puede llegar a ser de 10 cms., de agua,
-aunque el vol@men de orina aumen(:e, la presifn se mantiene ~-
constante, por el tono intrfnseco de la pared de la vejiga.

“E1l reflejo de la micciSn es.un ciclo dnico y com==
pleto porque se presenta :

a) Un aumento rdpido y progresivo de la presidn

b) Un perfodo de presi6n sostenida.

c) Una vuelta de la presifn al valor ténico - -—
' basal de la vejiga.

: Una vez que se ha producido el reflejo de miccifn v
no’ se ha vaciado la vejiga, los elementos del mismo pueden -—— '
‘quedar inhibidos por unos momentos o hasta horas, hasta gue —
se vuelva a iniciar otro reflejo de miccisn® {I11}.

I.a m1cc16n estf controlada en el cezebm. comn va -
se dl]o, la miccidn se considera una causa importamte para el
vac1am1ento vesical, pero como este reflejo estf controlado —

"por diferentes centros, el reflejo de la miccifm ests sosteni

do en los centros altos, parcialmente inhibido duramte todo —
" el tiempo excepto en el momento en que se despierta el deseo
de orinar. T )

(11) GUYTON, Op Cit: p. 502.
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“Reflujo vesicoureteral. Durante la miccidn
la orina se impele hacia el uré&ter si la -
v&lvula vesilcoureteral es defectuosa y no
puede cerrarse bien,

FIG. #. 2 B IiFECCIONES URINARIAS.
' Serie de Polletos publicados por
Ely Lilly y Cfa. de Mexico pag. IS



- Cuando la miccidn cesa, la.orina pasa al uréter
. por "reflujo" y retorna a la vejiga, producién-—
.. 'dose asf un cuerpo de orina residual; es decir,.

‘"la micecifn nunca vacia la vejiga por completo.

. PIG. #3 Op. Cit. Bly Igily pag. 19 -



'I.3 GENERALIDADES DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS BAJAS

1.3.1 Antecedentes.

Hace afios un estudio o monografia sobre las znfec——
ciones de vias urinarias y renales no hubiera despertado inte
. ré&s, como hoy en dfa, ya que la de§cr1pc16n.y el tratamiento
de 'las infecciones de vias urinarias precedeiron al descubri-
miento de las bacterias en varios siglos. '

" Antiguamente los remedios de las 1nfecc1ones de las
vfas urinarias, contenfan goma {resinas), miel cassia fes un'
tipo de‘canela silvestre), y -pepino. ' Como vehfculo para es--
tOS‘medicamentos o remedios se utilizaba agua, vino e inclusi
ve un tipo de cerveza y su ef1cac1a muy bien pudiera deberse
. al efecto de los vehfculos que producfan un flujo urinario --

.elevado, més gque los supuestos agentes activos.

Mis tarde la medicina talmd@dica participa, pero en
ella se hacen muy pocas referencias sobre las infecciones de
las vfias urinarias. Ellos crefan que la uretra masculina- se
dividfa en dos partes y gQue por una salia la orina v por la
otra el s€men. Para los integrantes de esta medicina era --
muy importante el flujo uretral, va gue existe una cita de --
MISHNAH: qgue dice : "Que si se presenta una secrecibn clara -
o turbia al inicio del flujo urinario, &1 estd limpio, pero,
si’'se presenta a la mitad o-.al final del flujo estf sucio"

A &1 se le considera el precursor>de la coleccién -

“ fracciona de orina o la prueba de los tres recipientes.»éue -

se practica hoy en dfa para el diagnéstico de las secreciones

_uretrales v guiz4 se trate de la primera mencisn acerca de  la
importancia de la coleccién del chorro medio de la orina.

fSe cree que la medicina»talmﬁdica se ocupaba mis en

- 12 =



gonorrea y enfermedades venéreas, mis que en infecciones uri-
narias.

Tal vez la primer descripcién de las infecciones =
urinarias fué la gue presentS Abd Bakr Muhammad Ibn zakari--
yvv4 de Ray en el siglo vaa.c., ‘Este hombre.era médico en -
su lugar natal, Ray (a pocos kilometros) de Tehersn, y poste
riormente llegS a ser'médico del Hospital de Bagdad. También
se le conoce como Ar-Rhdzi en Arabla y como Rhazes en el -——
mundo entero. Acerca de &1 cuenta la historia gue cuando ==
" se le consults acerca de la ubicacién del hospital de Bagdad
. 1 mando que se colgaran cuatro plezas de carne en las cuatro
xesquinas de la ciudad y donde . se lleQara mas: lenkta la‘putreé->

faccién de carne ‘ahf era donde se iba a construir el hospital
(12).

: En Gran Bretafia, los sintomas de infeccién de vias
‘urinurias, no se definiesron hasta unos 500 afios despuds.
John de Ardene, en 1412 hablaba de sIntomas como —
dolor en rifiones y hematuria. El tratamiento para estos sin
tomas era a base de combinaciones de hierbas y sangrias.

Afios Cespués Nicholas Culpper en su libro de "Phar -
Macopoei” aconsejaba utilizar el "coral rojo”, malvaviscos -
.en la leche de cabra y‘raéones'asados, en ié’leche.ﬂel pacien
te coﬂ’ihfecgién de vfas urinarias.  Dos afios.-después en su

" 1ibro "Astrologicall'Judgements” habla sobre el "cuadro para

‘el tratamiento de la orina". Los temas eran acerca del -
"orinar sangre”, de la inflamacién de los rifiones, de la ori
na interminable, de la inflamacién de la vejiga.

(12) ASS:E!ER W.A.: Ias i.nfecc:.ones de las Vfas Urinarias. ' Bd. Manual
‘Moderno, México, 1983. ro. 1y 2.
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*'El hacfa la distincidn entre los sfntomas de vias
urinarias bajas y altas, pero sin embargo siguié sobre el -
tratamiento que eran bases empfricas. -

Pasteur.- Quimico y bi&logo, reconocié el virus -
como ser viviente Y que causa las enfermedades infecciosas.
‘En 1963, habfa observado gue la orina kumana era un buen --
cultivo, en’ 1881 cuando Roberts encontré una relacién entre
el hallazgo de bacterias en la orina y la aparicién de Cis-~
titis de la caterlzaCAGn y descubrié la presencia Ae bacte-
rias en forma de bastén en la or;na.

En 1894 Escherich que era pediatra, habfa descu=--
bierto‘elrmiéroorganismo que hoy lleva su hombre en la flo-
‘ra fecal de'lactantes; se identificS el mismo microorganis-
mo- en la orina de nifios con Cistitis. De aquf partieron =--
‘las discusiones y argumentaciones acerca del camino gue --
'segufan ios microorganismos fecales para entrar a las vias
urinarias; decfan qué exa por extensiSn directa, via hem&to
gena o linfitica o como ahora se conoce por via ascendente.

El m&s reciente trabajo de KASS, permiti& recono-

- cer las infecciones aparentemente asintomdtica en poblacio-

nes sénas, y’diéluna gran importancia al estudio de la his-

toria natural de las infecciones de vias urlnarlas,fasi co=
“mo su anarxcl&n gintomitica.

: ) Sn 1898, se hlc1e201 grandes avances en el trata-
miento de las 1n£ecc1ones de vias ur1nar1as, se estudis el

efecto an lbactetlano de ac;:;caclén urinaria como forma --
central de infeccidn, pero los resultados fueron deficien--

tes.

En 1894 Nicolaier introdujo la hexametilenotetra-



mina a ph bajo{ aste compuesto libera formaldehifdo, y la com
binacién de la acidificacifn urinaria con la hexamina mostrs
peoder para curar las infecciones en algunos pacientes. Des-
pués de intentar dietas de ayuno y se dijo que &stas produ--
jeron curacién hasta el 70% de los casos.

) En estos pacientes se demostrS que el agente anti-
bacteriano activ:c presentd en la orina un &cido betahidroxi-
" dobutirico. Estas observaciones condujeron a Lord Rosenheim

a explorar la posibilidad de administrar‘ﬁcidos org&nicos a
pacientes con infeccidn de vias urxinarias. EL encoatrd que .
el Jcido mand€lico posefa una excelente actividad bactexici--
"da sobre todo Aph urinario y se excretaban sim cazbios en la
orina. '

‘La aparicidn rdpida de antimicrobiamss &aies coDo
‘nitrofurantofina, trimetropin, acido nalidfxico y la introduc
cidn de ias penicilinas, cefalosporinas y aminoglucf@sidos, -—
es uha historia exitosa tanto para la medicinma come para la

industria farmac&utica-

Con la introduccién de estas sustancias, s= ha -—
- reducidd mucho la morbilidad de las infecciones urirmarias (I3}

(13) ASSCHER, W.A., og cit. po. 3, 5-1?
QOLIET, F-.nkunzﬂ.de Patoloaia Inte:na.‘?no IT. B, xEkacn 1973,
oo 736-738. ,



I.3.2 Facﬁores causales de las 1n£eccionea de vras Ur;narzas
Bajas.

) . Las observaciones clfnicas y los exper;mentos en -
animales han contribuido mucho en los gltimos afios para com-
prender la patoge1icidad de las 1nfeccione: urznazias.

. Exxsten muchos factores que contr;buyen a las ---
'infecciones urinarias, dentro. de los tantos factores tenemos
los gérmenes que son comunmente las bacterias gramnegativas
especialmente la e@cberichia coli. Otro de estos grupos son
enterobhacter aerogenos, proteus vulgaris, proteus mirabilis
y”pseudomonas'aerogenosasvy encontrando a veces el strepto--—
coccus fecalis y stafilococcus aurgus.

Sén encuehtran entre otros las estasis 'y obs truc--
cionés, cuerpos extrafios y resistencia corporal general. '

"En la estasis y obstruccifn, las bacterias son --
capaces de establecer si hay estasis y obstruccifn como se =
ve la estenosis uretral distal en las nifias pequenas.kpréstg
ta creczd& b’ reflujc vesicoureteral. Bajo estas circunstan-
clas, las bacterias patSgenas uretralas, ascienden a la veji
ga por el mecanismo de defensa vesical se ha hecho znoperan-
te por la presencia de orlna resxdual" {14).

) La constipacién en los nifios. se ha - relacionado con -
infecciones ‘del sistema urinario.

Esche:ichia Coli :' ES unm mic:do:gahismo causante
.en. un 855 de las infecciones agudas de la eriga'en'paciuu-f‘
‘tes en los cuales no hay obstruccidén, ni- en los gue tampoco
hay b;océdimientos ingtrumentales. ;

(14) S\, R. W 6a. ed. m.‘mmmhbdenn ‘H&u.co
1980. p. 147. . . .



En contréste con esto, 165 pacientes gue han sido ’
sometidos a tales procedimientos urSlogicos llegan a presen-
tar proteus, pseudomonas o enterococcus como microorganismos
causales. :

El porcentaje de infecciones urinarias causadas --
por ‘estafilococo.itureus deben hallarse en grandes cantidades,
“‘en repartidal mueytras de orina, antes . de considerarlos como
causante de una infeccién urinaria. . Adem&s debe buscarse en
otra parte del organismo un fdéé primario de infeccitn kOstg

omelitis o absceso).

Streptouoccua Fecalis " La contaminacidn fecal es
“ia causa mSs comfin por la cual las_bactetiaé llegan al apa-~-
‘rato urinario, tanto en niﬁos como en adultos. :

Reflujo Vesicoureteral :  Este se define como en -
el estado en el cual 1a unifn de la vejiga uréter se vuelve
1npompetente, esta anomalia es ccngénlta muchas veces, o -—-
bien se adquiere con un traumatismo Quitﬂrgico o cicatriza--
cifn alrededor del orificio uretreral, como en una cistitis
tuberculosa. ’

) Reflujo Uretrovesical :  Denota el reflujo de la -
orina deédekla vejiga hasta la uretra, y &ste se debe a un -
“aumento de la presién intravesical, como por ejemplo cuando -
hay tos o estornudo muy fuerte, esto'ocasiond‘que salga la -
orina. Pero se normaliza esta pres;én, la orina regresa a -
la vejiga desde la uretra. 'Esto arrastra las bacterias de -~

© - la porcién anterior de la uretra, hacia la vejiga y de esta

forma produce.la infecciGn'de'vIas urinarias bajas.

El reflujo u:etrovesical puede ser causado por una
disfunsxﬁn del cuello de-la vejiga o de la uretra.
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Cuerpo Extrafio : Un cuerpo extrafio introducido en
‘la vejiga llega -a conducir a la infeccién urinaria baja, por
ejemplo un cateter o sonda permanente.

Existe una gran diseminacién de las bacterias patd
genas por el empleo de instrumentos, Se considera una causa
comlin de infeccisn pero puede ser evitada. El1 uso de un ca-
teter o sonda o del cistoscopio, a menudo va a producir una
infeccién urinaria, que puede llegar a ser aguda. Por esta
razbn es aconsejable evitar el uso de sondas-para toma de ==
muestras de orina. Estas infecciones se presentan mucho a -
nivel hospitalario, por enteobacter, proteus y enterococos,
.se dice que estas infecciones pueden ser endégénas cuando la.
infeccibn proviene de la flora intestinal del paciente y ==
‘ex6genas contraidas por otras personas o tamblén del medioc =
amblente hospztalarlo.

Las infecciones urinarias hospitalarias se consi--
deran m&s graves y dificiles de tratar, querlas gue no son -
hospitalarias, ya gque la suceptibilidad a la infeccién uri--
naria es mayor en pacientes con problemas urolégicos, mien—-
tras que las vfas urinarias normales pueden liberarse a si -
mismas de pequeﬁos nGmeros de bacterias invasoras y las in--
terferencias con drenaje normal o el traumatlsmo causado por
un- instrumento favorece mﬁs el 1ncremento v predlsp051c16n a
la 1nfecc16n. ’

) Otro punto seria, que los microorganismos infectan
tes resultan mds frecuentemente existentes a los antimicro--
bianos, debido a que la flora intestinal Qde los'pagientes -
internados llegaﬁ a cambiar a patrones resistentes, casi --
poco tiempo despu&s de su ingreso, y esto se cree gue es por
‘resultados contamlnantes resistentes que derivan de las coca

fnas de los. hospltales-



Cuando deriva de la sala de internamiento se debe
a la existencia de capas mds resistentes, ya que las bacte~-
rias en los hospitales ‘est&in expuestas a numerosos agentes -
microbianos y por leo tanto han estado sujetas a una presidn
prolongada que provoca. la aparicién deicapas bacterianas gue
son resistentes a la mayor parte de firmacos de uso comdn.

Las infecciones en hospitales son causadas por un
limite mds amplio de microorganismos que agué&llas gue ocu=-—=
rren en la comunidad y que son con frecuencia mixtas.

Resistencia Corporal General : La resistencia pue
de disminuir en e1 curso de padecimientos debilitantes y du-
rante perfodos de fatiga excesiva o crénicas en los cuales —
una 1nfecc16n Duede instalarse mas f&cilmente.-

Lagprevalencia de las infecciones urinarias es --
_mayor en mujeres que en varones, debido a que. la uretra feme
nina es m&s corta y facilita la entrada de microorganismos.
Se considera que el coito también desempefia un papel impor--
tante para el ascenso. de microorganiémos del perines a la --
vejiga, va que se ha demostrado que el masaje vaginal puede -
introducir a la vejiga bacterias, y la bacteriuria postcoi-
td es un factpr com@in en las mujeres suceptibles a padecer -

'infecgién de -vfas urinarias, debido al contacto.sexual.

La-bDiabetes : También forma parte de los factores
desencadenantes para la infeccifn de vias urinarias ya que =

los mecanismds de defensas antibacterianas estan alterados.

‘Adem&s de que el pacxente diab&tico a menudo suele

'estar sometho a cateterismo uretral, durante su,tratamlen;o

de acidosis dlabétlca y de las alteraciones neurovegetativas

" de la vejiga. Por lo que se dice que las 1n£ecc10nes urzna‘
rlas ‘son mA&s frecuentes en los diab&ticos.



. Embarazo : En un 3% de mujeres embarazadas se pre-~
sentan signos clfnicos de infeccifn de vfas urinarias y tam--
bi#n con frecuencia son asintomdticas. Las causas se deben -

a alterxaciones transitorias en el embarazo,
bios anatfmicos y fisiolégicos que se observan en el aparato
utinario y se puede presentar compresién de los uréteres por
al aumento de las dimensiones del fitero, dificultad para ei -
vaciado de wvfas urinarias, atonfa de la mﬁscqlatura uretreral

como son los cam—

e hipertonfa de la vesical.
vfas de entrada de los microorganismos : Los micro

organismos pueden seguir varios caminos entre ellos, tenemos

la :

via Ascendente :

las infecciones urinarias, es5 cada vez mayor ya gue las baz--
La frecuencia

Esta constituye la causa comin de

terias ascienden por la uretra y los uréteres.
de la infeccifn urinaria de acuerdo con la edad y el sexo per
el B0% de é€stas, por lo menos afscw-
es paralela en la

la uretra se alber

mite ciertas inferencias,
tan a la mujer y se dice que la frecuencia
de los afios de actividad sexual, ya qué an
gan gérmenes patdgenos urinarios y la mayorfa de estas infec-
éiones afectan la vejiga, por lo anterior cabe decir gue la -
infeccifn mis comGn es la ascendente por la uretra.

-

Propagacién Hematdgena :
aungue en los recién nacidos puede llegar a presentarse, en ~
edades mayores. debe sospecharse en caso de gque exista un foco
“ de estafilococo primario a otro nivel, va que penetran bacte—

rias a la corriente sangufinea, y es5to puede ocurrir en perso-

Normalmente estos gérmengs invasores son destrui-
sin

Es una via poco frecuente

nas sanas.
dos por procesos corporales gue son normales de defensay

. embargo, si el namero es grande y virulento el terreno es
receptivo y llega a producir infecciones del sistema genitou-

rinario.



Via LinfSgena : Se han realizado estudios y presen
tado pruebas que las infeccicnes pueden propagarse al siste-
ma urinario por los vasos linfdticos, pexo en raras veces.
Algimos investigadores creen que las infecciones pueden pro-
pagarse del colon al sistema urinaric a través de los linf#-
ticos, otros piensan que es una cervicitis la que ocasiona -
infeceibn vesical o renal.

Extensidn Directa desde otro Oorgano : ' Los basce~-
50s intraperitoneales, pueden afectar o infectar los Srganos
“urinarios {(Vejiga) (15)

. (15) sMrm, Op. Cit. pp.29, 47, 48, 50, 51, 165, 166.
PRAXIS MEDICO. MBxico 1983. pp. 1, 5.

. GONZALEZ, NapoleSn: - Infectologfa Clfnica. Bd. MSndez Cervantes,
© - MExico, 1984. pp. 427-430. v
VARIOS AUTORES. Enciclopedia Familiar de la Salud. Tamo IV., la.
&d., MSxico 1983, pp. 835-836. Ed. Promexa
ASSCHER, W.A., Op. Cit. p 146. :
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SRINNER, Suddarth. Enfermerfa 'V!edlcnauz_rﬁrglca. 4a. ed. Ed4. Integ
americana M.{x:.co, 1983. pp. 664, 681, 683.

MNI:RAGG\I Héctor, Obstetricia Bisica Ilustrada. Ed. Trillas, MEel
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I.3.3. Alteraciones y Consecuencias de las .Infecciones en Vias
Urinarias Bajas.

Las alteraciones cue desencadenan las infecciones -
de vfas urinarias bajas, son delicadas ya qgue si &stas llegan
a vias utinarias altas, pueden llegar a producir dafios seve--
ros al rifisn y su pronSstico es muy grave.

. ‘Uno de los problemas mds importantes con respecto a
las infecciones de vias uriparias bajas, es la determinacidn
frecuente de estas infecciones que aparecen en forma asintomi
tica vy oriéinan infecciones sintomdticas. Las infecciones ~-
asintomiticas son resnonsables de una alta morbxlldad v, aulza
de una mortalldad elevada.

Estas alteraciones se presentan en todas las edadss |
‘'provocando diferentes consecuencias de interés patoldgico, -
que vonen en peligro la vida del paciente.

"pichas infecciones urinarias aparecen en un cierto
vorcentaje en nihas de edad escolar, v su incidencia va ‘aumnen
’Vt:nfo con la- edad logrando un mayor fndice en mu1eros de 60
~anes" (16) .- - . !

En las mujeres adultas se con51dera un gran oproble-.
ma la c15t1t1s bacterlana como la no bacterlana, va gue cau=--
san muchas molestias sintom&ticas v sociales, debido a su- ma-.
nifestacidn, ya gque es causa de una cantldad elevada de ausen
tsmo de trabajo en las mujeres teniendo como consecuencia im-

' nortantes alteraciones econémicas, sexuales, etc.

Cabe mencionar aue las infecciones de-vias uriha—j—
rias bajas en la nifiez es de gran immortancia-va gque sobre --

par A4

{(14) LOVELL, B. On. Cit. p.6
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"todo en este grupo es cuando hav dafio renal consecutivo a la
infeccidn.

La elevada frecuencia de infeccifn de vfias urina=-~
rias. bajas en nifios recién nacidos, quizd se relaciona con ~
la causa mé&s frecuente de anomalfas congénltas en vias urina
-rias de los varones.

Es més fdcil pasar por alto o daxr un d;agnéstlco -
fequlvocado de las 1nfecc10nes de vias urinarias en los re51én
‘nacidos v. nifios que cualauler otro padecxmlento comdn, esto-
se debe a gque los sfntomas de las infecciones de vias urina-

rias en los jévenes no siempre pueden referlrse a las vIas -
urlnarlas.

Sin dar mucha meortancla cu&l sea la fuente & —=—

'ouente de entrada del microorganismo, yva sea flora intestinal
”o flora umbilical, las 1nfecc;ones neonatales casi siémpfe -
alcahzanvlos_riﬁones por via hemat6gena. ~ Las alterécionéé -
Y consecuencias gue se presentan en esta etapa, por las in-—-—
' fecciones de vfas urinarias, poca ganancia de peso, anorexia
' diatfea,:v6mito,;distensién abdominal,‘masa renal dolorosa,
inctericia cianosis, convuléiones,,irritabilidad cerebral o
llegar a la meﬁingitis. -

o Una de las consecuencias mas delicadas: aue desen——
5cadenan estas infecciones en la nifez, son las C1catr1ces —
" renales porgue se desarrollan m&s en esta etapa, 16 corres—-
_vondiente al dafio renal u otra anomalfa anatdémica.

Las 1nfecc1ones de vias urlnarlas bajas tambi&n ——:
.provocan’® alterac1ones en los anclanos hombres, llega a pro-—-—
ducir crec;mxento orostétxco v esto ocas;ona gue haya, orina
"resxdual. Una de 1as aflicciones en generalAen los ancianos



es que los microorganismos pueden pasar al torrente sanquineo
Yy causar una septicemia mortal. Se calcula gue la mayor paxr
te de las septicemias por gramnegativos se originan en las -
vias urinarias. Otra causa de posible septicemia es en pa--
ciente bajo tratamiento inmunodepresor, Yy quienes padecen -
enféfmedades graves gue interfieran con los mecanismos norma
les de defensa v en guienes se lleva a cabo exploracif6tn ins-
trumentada de las vias urinarias. '

Los sintomas de estas infecciones en esta etapa, -
pueden estar ausentés o limitarse a flujo uretral claro v =--—
matutino. o

Tomando en cuehta que la fuente de estas infeccio=-
nes en el anciano hombre es la prfstata. Dentro de las alte
raciones que ocasionan estas infecciones en el hombre, fre--—
cuencia. de miccionar v disuria que‘se combina con dolor peri
neal y fiebre, el dolor perineal puede agravarse o mejorar -
con la evaculacidn, la pr6stata se encuentra disminuida de. -
consistencia y dolorosa y como consecuencia forma un absceso
o bien se encuentra uan - pr6stata pequefia Q,fibrosa que a --—
veces tienen cilculos, debido a los microorganismos gue des-—
compdnen la urea, lo cual a su vez puede causar obstruccién
v agravar un deterioro renal. En presencia de cAlculos casi
siempre se dificulta la erradicacién de la infeccifn ya que
adn cuando la superficie de los cilculos puede esterilizarse
los microorganismos que sé‘encﬁentrap en el centro sobrevi--
ven y la infeccifn recurre con el tiempo tan nronto como se
interrumpe el tratamiento.

La tensifn arterial también ocupa un lugar dentro
de las infeccibnes'de las vias urinarias vame en ella se --
muestran alteraciones, como son gue las infecciones de vias
urinarias pueden pfovocar aumento de la presién sanguinea --—
‘la enfermedad renal subyacente puede predisponer tanto el ——



aumento de la presidn arterial como a la infeccidn, y la pre-
sifn sanguinea elevada puede incrementar la susceptibilidad a
la infeccidn. "Se han realizado investiqaciohes donde se ha

establecido que las- infecciones de vfas urinarias producen --
dafio renal v por consecuéencia hipertensién" (17

Cualquiera que sea la naturaleza de la relac i6n =-
entre presidn sanguinea elevada v las infecciones de vias uri
‘narias es muy importante reconocer su‘existencia} va que el -
control de la presidn elevada en pacientes con dafio renal por
infeccién retardaxd el deterioro de la funcién renal.

_ En pacierites con diabetes mellitus las infecciones
de vfas urinarias inferiores pueden llegar a producir una ne-
crosis de las papilas renales v esta debe distinguirse de la
aecrosis papilar originada como resultado de la ingesta exce-
siva de analgé&sicos. En este tipo de pacientes tambisn pueden
presentarse en forma de como o precoma diab&tico, o bien con
brotes dé fiebre vy dolor en el flanco, c¢on aliguria o insufi-
‘ciencia renal acguda. (I8)

En la diabetes los mecanismos de defensa estd&n al-
terados, ademds, los diab&ticos a menudo son sometidos 2 1a -
caterizacién uretral durante el tratamiento de la acidosis —-

diab&tica y de las alteraciones neuro%eqetativas de la vejiga

En mujeres durante el embarazo es frecuente encon=--
trar infecciones de vias urinarias bajas, debido a los cambios

(13 ASSCHER, W. Op. Cit. P. 137.
(18) IOVELL, B, Op, Cit. pp. 20-21
ASSCHER, W. Op. Cit. op. 73, 74, 107-127

TAONDRAGCN, Hiéctor. Obstetricia Bisica Ilustrada. EQ. Trillas. MeExi
<o, 1982. pp. 318-319.




fisicanatémicos que se presentan en el organismo, la mujer em
barazada corre un riesgo mavor con las infeccimnes va cue se
puede presentar toxemia v preclamosia, nacimientos prematurc
y pérdidas fetales, o la desencadenacisn de uvna zieicnsfricis
un dafio renal o insuficiencia renal aguda. ) '



£.3.% CISTITIS Y URETRITIS.

Estas infecciones perteneces a las vias bajas del
aparato urinario. la vejiga urinaria por lo general estd -- .
capacitada para defenderse sola de la infeccién a menos que
alg@n proceso paéoléqico'fundamentalmente interfiera con su
mecanismo de defensa. ' ’

las enfermedades de la vejiga, sobre todo las in--
flamatorias (cistitis) son causa de signos vy sintomas clini-
cos.  Sin embargo, estos transtornos suelen ser invalidentes
mas que.mo:tales; k

La cistitis ocurre con frecuencia en las mu;eres V.
en las personas de edad avanzada, por lo ‘general en una = =

-infeccidn ascendente, en el hombre usualmente ocurre con obs
truccidn, prostatitis, cuernos extrafios, o tumores.

La cistitits es la inflamaciSn de la vejiga, gue
nde 2 menudo de la infeccifn bacteriana ascendente desde
retra. Puede ser causa por reflejo uretrovesical (flujov'
retrégrado - de orina desde la uretra, a la vejiga), contamina
=i8n fecal o el uso de diversos instrumentos como sondas v —
cistoScopios, azi como cistocele, cdlculos vesicales, neovla
sias wvesicales, ttaumatismos, enfermedades agotadoras como —
la diabetes sacarina, pielonefritis, embarazo ¥ “transtornos
de 1la inervacidn vesical (vejiga medular}.

Hasta la ~adurez, la cistitis es mucho mds frecuen
2 en la muijer, 0051blemente or la cortedad de la unretra ——
fenanina, ‘en embarazos v traumatismos, el c01to, tornan a la
ibven mis suscentible a la diseminacibn de bacterias hacia. -
a vejiaa. )



: "La clasificacién etiolSgica ‘'de la cistitis es lar-
ga y complicada, por ello se clasifica fund&ndose en la alte
racién anatfmica de la estructura vesical.

Cistitis Aguda y Cr&nica : La mayor parte de cis-
‘titis se presenta en forma de inflamacién ihespecificavaguda
.o 'ecrbnica. Los agentes et;olsglcos corrientes son E, Coli,
Proteus, Pseudomonas. ’

Los sintomas de cistitisyaparecen de 36 a 48 horas
"después.de las relaciones sexuales, los sintomas que ;efie——
ren, dificultar para orinar, chorro lento, titubeo, por lo -
*tanto‘eStoﬁfIntomas obstructivos, nos aseguran este nosis -
uretral, deberin originarse en un espasmo periddico del es—-
‘flnter perluretral estrlado, causado por ansiedad y tensién.
Ba]o estas causas hay una amplia dilatacifn uretral aproxi--—
mal, que conduce a flujo urinario turbulento lleV§ndolo a la

vejiga.

La vejiga infectada, a menos que se encuentre

constantemente atacada por una préstata o rifiSn infectados o

porgue contenga orina residual, tiende a sanar espontineamen

te. En particular con el uso de antibioticoterapia, las
infecciones vesicales agudas generalmente se resuelven sin -

qué quede dafio funcional.

) En ia cistitis aguda, la vejiga se encuentra enro-
jecida de. un mOGO—diquO. La mucosa estd edematosa, pudizn-
do estar cublerta su superficie por una membrana ourulenta.
Suele haber Glceras superficiales. Mlcroscﬁplcamente ademés”
de edemas, hay cierxrto grado dekdescamacidnvde 1la mucosa,
siendo notoria la dilatacifén de los capilares:.

Los sfintomas gue sSe presentan, sensacién urgente -

' 'de orinar, sensacisn de quemadura, polagquiuria, nicturia v -



Y frecuentemente hematuria y esta es terminél.

La cistitis crénica de la vejiga es a menudo conse-
cutlva a la 1nfecc16n crénica de la posicisn alta del aparato
urlnario, se puede provocar por orina residual, reflujo -
‘uretral, estenosis uretral. Muchas veces resulta de un ina--—
decuado tratamiento de una cistitis aguda, o cincompleto, la
- causa mis comn de la piuria y la bacteriuria es la cistitis.

. “En la etapa crénica, la mucosa es a ménudo pdlida -
y_pafece adelgazada. Son raras las ulceraciones, la mucosa -
puede ‘estar sembrada'de guistes (cistitis qufstica). La sub-
mucosa y la capa muscular se encuentran infiltradas por fibro
" blastos, células redondas pequeﬁas y células plasmiticas.

‘Los sfntomas, las molestias pueden ser las de una -
irritabilidad vesical 1xgera, constante o recurrente, o0 no -
puede haber ninguna. ) )

Cistitis InsGrustada : Se di este nombre a los ——
casos.de cistitis no especifica caracterizada por precipita——
cién de sales urinarias, sobre todo de fosfatos en la super—-

ficie vesical.

éistitis ampollosa : Denota la formacifn de vesicu
1s voluminosas en la mucosa vesical a causa de la, acumulac;ﬁn
de abundante liqu;do, de edema submucoso. Las wvesfculas se —
presentan. como masas semejantes a uvas, inmediatamente debajo
ée la superficie de ‘la mucosa. Al perder algo‘aé 1fgunido, -
las ampbllas adoptanlel éspecﬁo de elevacifn flfcida, arruga-
das y bajas. : Esto puede ocuftir en la cistitis aguda cuando
'los mlcroorgénlsmos causales producen toxicidad intenda y —-
. exudado serofxbrxnoso abundante. .

Cistitis'Interticial :. Se caracteriza por engrosa-
" miento edematoso crénico con una ulceraci&n de 1a mucosa v la



t6nica propia de la vejiga. -Fué descrita por HUNNER en casos
gque mostraban ulceracidn concominante de la mucosa de la -
clipula vesical, por ello se le conoce tambié&n como Cistitis -~

" de Hunner. -

La etiologfa mds probable de la inflamacién inter--
tlclal es la propagacifn linfégena de la infeccién de la veji
ga con obstruccidén concominante de los ganglios linfdticos de
drenaje. El linfedema y la reaccxdn inflamatoria interstici-
al causan engrosamiento de la pared vesical y en casos mis -~
graves esfacelo Y ulqeracisn de la mucosa de manera que res--
petan el Srea del trifgono.

‘cistitis por Irradiacién : La aplicaci&n de raxos
X a la vejiga puede. originar cistitis, por leo regular asta «==-
forma de irradiacién se usa para tratar los tumores uterinos

. 0 vesicales.

La primera alteracidn que se observa es una hipere
mia congestiva, seguida de cistitis hemorrdgica. Estos cam-
‘bios se acompafian de edema difuso e infiltracién interstici-
al de leucocitos en la pared vésical_acdmpaﬁado de lesifn =--

por irradiacidén de los vasos sangufneos.

Cistitis Quistica : Es un trastorno quistico vesi
cal equivaleﬁte a la pielitis y la uretritis quistica. En -
la inflamacidn crbniqa de larga duracidén pueden enterrarse -
nido de mucosas guisticas pequefias.

Cistitis tuberculqsa :  casi invariablemente acom-

rpaﬁadé de tuberculosis'renal.' Produce algunas caracterfsti-

cas clfnicas principalmente de nefropatfa tuberculosa. - La =

‘polaqulurla, el dolor. al orinar, la disuria y la oiuria -atri

buibles a la vejiga, suelen ser las man;festaclones eviden—-—
‘tes de tuberculosis renal.



Malacoplaguia : (Placas blandas), es el nombre aque
se dd a una forma distintiva de cistitis, caracterizada por -
‘la aparici&n de placas blandas, anchas, s&siles, polipoides,
en la mucosa vesical. Se desconocen los factores aue la ori-
ginan, su aparici&h aunque no en todas, la vejiga presenta ——
reacci6bn inflamatoria crfnica intensa. La lesifn se caracte~
riza meorfolSgicamente por placas blandas, circunscritas, algo
elevadas, de color amarillo grisfceo o pardo, con difmetro —-

variable.

Las placas consisten en conglomerados submucosos de
macr8fagos grandes,'entremezclados con abundantes linfocitos,
células plasmatlcas y células glgantes o los mécrofagos mayo- -
res Dueden nresentar inclusiones. -Su semejanza con las inclu
siones de Shauman en el sarcoide de Boeck”ha-sugerido la po=-=-
sible relacidn con la forma de cistitis con sarcoidosis gene-
rallzada.

En alglin caso el epitelio expirimenta metaplasia y
se torna trono mucosecretor cilindrico, lo cual produce cis--
_ titis glandular.

Uretritis : 'Es una infeccifn bacteriana ascendente

&

tambi&n pueden encontrarse uretritis quimica v virales.

. La uretritis pueder ascender a la prSstata y a la —

vejiga. Si la uretritis es bastante grave, se puede formar -
un aﬁéceso'periuretral v despu&s estrechez ureteral, pero es-
to no €s raro, en la etapa aguda de la infeceifn, la mucosa -
esta enxojeclda, edematosa v cubxerta DOr un exudado purulen—

. to, pudlendo exxstlr ‘ulceraciones.

! ~ El ex&men mlcroscdplco muestra . intenso edema e -
1nf11trac16n por leucocitos, cé&lulas vlasmiticas y linfocitos.
los capl;ares estdn ingugitados de sangre, las gld&ndulas de -



Littré (en el hombre) pueden estar distendidas u obstruidas -

por masas. de piocitos.

2l sintoma cardinal es escurrimiento uretral, el -~

" cual puede ser bastante profuso, como se observa en la gono---

_rrea, puede ademis, haber comezén constante o sensacidn de --

quemadura al orinar.

“A menudo parece estar relacionado al comienzo de --
los sintomas, con las relaciones sexuales, pudiendo aparecer
los sintomas pocos dfas despu&s © en intervalo mavor (}19)

(19) DINPHY, W. Diagnéstico v tratamiento Quirfirgico. 2a. ed. Ed. EL
Manual Moderno. MéExico 1979. pp. 943-944.
FOBBINS, ‘Patologfa Estyuctural v Funcicnal,
americana. MSxico, 1980. pp. 1113-1127.

6a, od. E4. Ih;er—4



1.3 SINTOMATOLOGTIA.

“"La mayoria de los casos de Cistitis se bresentan
en forma de inflamacidn inespecifica aguda o crdnica.

Todas las formas de cistitis se caracterizan por
una triada de sfntomas: 1) Polaguiuria gque.en los casos agu-
dos SLgnxflca miccidn cada 15-20 min., 2) Dolor en parte —-—=—
. baja del abdémen, localizado enla regifén vesical o en la su
prapGbica y 3) Disuria con dolor o ardor al orinar.

Estos sintomas locales sueles acompafiarse de sig--
S .nos qenerales de 1nflamac16n, como fiebre, escalofrios y ma-
lestar general '

Los s"ntomas locales pueden sexr molestos, pero poxr
‘lo. reqular, estas infecciones son mds 1nchodas gue graves"
(20)

En términos generales la .cistitis suele ser compli-

cacién: secundaria de un trastorno subvacente, de lé’indole'——
de aumento de voldmen de 1la p:détata,'cistocele e infecciones
_renales. Los sintomas sSe presentan en la cistitis aguda nor-
“malmente, sensaclén de quemadura al orlnar, urgencia hasta ~-
el grado de incontinencia, polaau;urla, nlcturia y frecuente-
mente hematuria: :

) =n las mujeres, el ataque de cistitis habitualmente
F'”sique de las relaciones sexuales (cistitis de la luna de miel)
En el hombre ﬁha prostatis latente puede ser actividad por la
’,ewc1tac16n sexual intensa por los excesos alcohéllcos desen——
;cadenando de este modo una ClStLtlS secundarla.

(20) . ROBBINS, Op. cit. p- 1116.
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En la exploracilén abdominal habitualmente es normal
que en ocasiones se encuentra adoloramiento sobre 18 vejiga, -~
la presencia de epididimo sefiala prostatitis como causa obvia
de cisﬁitis. En la exploracién rectal, puede revelar el esfin
ter anal relajado, y estos nos puede dar datos de disfuncibn -
neuropdtica y la presencia de orina residual.

En los hombres, la pristata puede estar agrandada, -
dura y dolorosa. La explorxacidn pélvica puede revelar uretri-
tis aguda (inespecifica o gonorréica), diverticulo ureteral, -
vaginitis (incluyendo vaglnltls por tricomonas), © cistocele -
{con orina residual), como causas de la cistitis. o )

Enyla fase aguda, la primera alteracién cisiste ‘en -
hiperemia de la mucosa, en esta etapa la mﬁcosa}conserva su ==
cardcter arteciopelado normal. En casos m&ds avanzados, la =
hiperemia puéde convertirse en zonas coloreadas hemorrigicas =
focales o difusas, acompafiadas de precipitaciones de exudados
purulentos de color gris blanquecido o ama;iilo. Al agravarse
la reaccidén inflamatoria, el aspecto,aterciopelado normal de -
la mucosa es substituido por una superficie hemorrigica, gra--
nulosa y friable ¢on muchas Glcera poco profundas v llenas de
exudado, cuando el factor hemorrigico domina la entidad se  --
denomina cistitis hemorrdgica, si hav acumulacién de abundan--
tes exudados de supuracién el nombre es la cistitis supuradé.

El proceso de infeccién puede original ulceraci6n de
grandes zonas de la mucosa v esto altera la coagulacifn del --
exudado y la mucosa. necrosada v esto - produce una reaccién ~-
1nf1amator1a semejante a la difteria y esta se denomina cisti-
tis dlftérlca o membranosa, la infecci6n puede extenderse a la
‘pared subvacente y causaxr ulceraclones profundas y abscesos -
intramusculares y el edema lnflamatorxo puede producir izgque-- '

mla suf1c1ente y~Drovocar Clstltls gangrenosa. o



la persistencia de las infecciones originan cisti-
' tis crénica gue s6lo difiere de la forma aguda por el caric-
ter del infiltrado inflamatorio. La infeccifn ¢rfnica de la
vejiga es a menudo consecutiva a la infeccién crénica de la
porcidn alta del sistema urinario. Puede ser provocada por
orina residual, reflujo ureteral, estenosis uretral. Muy a
menudo resulta d«l tratamiento incompleto de una cistitis -
aguda simple. '

En la etapa crénica, la mucosa es a menudo pilida
v parece adelgazada.r Son raras las ulceraciocnes, la superfi
cie de la mucosa puede estar sembrada de guistes. Si la =--
‘fibrosis del mfsculo vesical es extensa, la capacidad del --
Srgano est& dismingida.

Dentro de la sintomatologfa, las molestias pueden
-sex, las de una irritabilidad vesical ligera, constante o .—
recurrente, o no haber ninguna.

En los hombres, la cistitis crénica puede ser se—-
cundarla a prostitia crbnica, pero es mas frecuente que se -
deba a una obstruccién situada distalmente a la vejiga ;6n4-
orina residual.  En las mujeres, puede persistir debido a -
uretritis crénica © a la presencia de orina residual.

Es por ello que a menudo es la causa por lo que‘-
.deberan buscarse sintomas bugestlvos de tal padec;mLOnho.

" Dentro de los sginos se puede notar hiperplasia -
renal (infecci6n5 o el agrandamientc de este S6rgano (hidro--
nefrosis). En ocaszones puede encontrarse la vejiga disten-

' dida. La ewplorac16n rectal puede demostrar disminucién del

. tono del esflnter anal, la cual sugiere que la debilidad del
‘musculo vesical puede estar relacicnada a vejiga neuropdtica.
Tambi&n puede descubrirse un agrandamiento prostdtico, c&n--
cer o una infeccién{



‘En la exploracién ginecol6gica puede mostrar cervi
citis vaginal o la inflamacifén de las gl&ndulas de skene o -
bartholin. En la uretra se puede encontrar a la 7Halpacién -
una masa, la cual, al ser presionada, provoca la salida de -

pus a través del meato.

La cistitis crdnica origina engrosamiento, fibroso
de la tdnica propia, con engrosamiento y rigidez consiguien-
te de la paréd vesical. Puede mencionarse una forma especi-
al de reaccidn inflamatoria, con acumulacién de linfeocitos -
en folfculos dentro de la mucosa vesical y la pared subyacen
te, lo cual produce una variante de cistitis llamada cisti--

tis folicular.

Uretritis : Es frecuentemente la uretritis inespe
cifica en ambos sexoS. Normalmente ocurre como una infsc---
cién bacteriana ascendente en las mujeres y asociada con ~--
prostatitis en el hombre. )

Ocasionalmente, tanto los bacilos granegativos co-
mo los cocos granpositivos, son los agentes causales de la -
infeccién. La cecreuretral 'y la sensacién urente con la --
miceidbn constituyen los sinﬁomas cbmunes que se observan en

el enfermo.

Bl principio de 1os_§intomas por general estdn re-
lacionado con el coito. Los sintomas de la uretritis, son -
,35qurrimiento uretral, el cual puede ser bastante profuso, -
como el que se observa en .la gonbrreé, se puede presentar --
prurito constante o sensacién de quemadura en la uretra, asi
como orinar. :

El escurrimiento puede ser profuso o escaso, espe-
so o purulento £fluido .o mucoide. TLos labios del meato con -
frecuencia estin enrojecidos, edematosos y evertidos.



En la etapa aguda de la infeccifn, la mucosa estd --
enrojecida, ematosa y cubierta por exudado purulento pudiendo
existir ulceraciones. k

En la Urétritis Crénica, habitualmente se observa --
uno o mis gérmenes pibgenos. La uretritis crSnica inespecifi-
ca puede representar la etapa final de ﬁna uretritis aguda --
incompletamente cirada o puede ser una infeccibdn gque se haya -
propagado a partir de una préstatitis crénica, o que se hava -
evolucionado hasta producir estrechez uretral. ‘

El sfntoma primario es el escurrimiento uretral, --
presenta variedad, en cantidad Yy consistencia, puede apa&ecer
y desaparecer espontineamente. Este puede ser notado antes -
de orinar por primera vez después de despertar. Puede existir
irritacién uretral y no estar relacionado con la miceién.

El escurrimiehto puede 0 no existir en el momento de
la exploracién. La exploracién de pr6stata puede revelar una
glindula de consistencia blanda y congéstionada, o por el con-

’trafio de consistencia dura afin conteniendo fibr6ticos, y pue-
de.ser_normél a la palpacién.

En la uretritis cr6n1ca la mucosa genpralmente tiene

aspecto granuloso y a menudo es opaca pudiendo estar enrojeci-
‘da.

Uretrltls gonococxca : La gonorrea generalmente se
transmlte por contacto sexual.

El agente es la Neisseria gonorrhoeaa, es una bacte-
rma granmegatlva que normalmente se& observa como diplococos --
_1ntrace1u1ar



. .El ‘'sfntoma consiste en una secrecién uretral de co-
lor amarillo o parduzco que aparece 3-4 dfas del contacto ~~
sexual. Son comtines la sensacifn urgente y dolor a lo largo
de la uretra y 1la inflamacisn del meato. (2%)

(v] )] mmm's . 'Op. Cit. pp- 1116—1119
" SMITH. Uzolog!acaxezal 6a. ed. EB.El'hm:alhbdan':o Méu.m,
1980. pp. I70-174, I78-179.
AZ(‘ARMGA. G. Urologia, 4a. ed BEd. bﬁndez Ce.nrantes m;.:.co,
1980, pp. 179-180.

DXONPHY, Englebert. Diaﬂnéstico vy Tratamiento Q:.u'ﬁm:.co, 2a. ed.
Bd. El Marmal Modemo MEdco, 1379, Fo. 343-9544.




£3. & .
Diagnédstico.

Para poder realizar el diagnéstico de cualguier
patologia es necesario, tomar en cuenta la historia clfni
ca y analizarla cuidadosamente, ya aque es vital para la -
investigacién del diagnéstico en las infecciones de vias
urinarias, nos permite decidir el manejo correcto de la -
infeccién. Ya gue debemos explorar los factores precipi-
tantes gque desencadenaron la infececién (cistitis).

En las nifias y mujeres debemos buscar pruebas de
vulvovaginits, como irritacién vulvar 'y flujo wvaginal en
este gruvo de eiad tanto el uso de ropa de nylon v el uso
de bafio de burbajas o el nadar en piscinas con agua muy -
concentrada en cloro pueden actuar como factor precipitan
te de la infeccibdn urinaria. La higiene merineal defi--—-
ciente con frecuencia es la rafz del problema y esto re--—
sulta con frecuencia eneuresis o de "orina de deshorda——-—
miento"” y es por hibito de retardar la miccifin por facili
dades sanitarias inadecuadas en la escuela o en 1a casa.

Despufs de la pubertad, el coito, la menstruacién
la anticoncepcifin mediante pastillas o dispositivos intra
uterinos, asfi como el uso de desodorantes pusden actumar —
como precipitantes. Todos los enfuerzos tendientes a —
lograr una historia clfnica completa deben llevarse a —
cabo, va qﬁe aéonsejando estas formas de evitar factores
preéipitantes poxr lo general lleva a la curacifn v evita
tratamientos con antimicrobianos, exdmenes radiolfgicos
v urolSgicos innecesérios-

La frecuencia.y la disuria que se inician &n la -
edad madura en muchas ocasiones se relaciona ©on proble--—
masg ginecol8giecns tales como prolapso, prurito valvar, —
vaginitis o instrumentacidn posterior a cirugia ginecolS-
gica; '



‘En los pnacientes diab&ticos la primera manifesta-
cién de infeccién de vfas urinarias puede ser la cetoaci-
dosis diabé&tica, siempre vale la pena explorar .10s antece
dentes personales. En los adultos con infeccién de vias
‘urinariasvpuede determinarse con frecuencia, cuando comen
z6 la infeccibn interrogande al paciente, preguntdndoles
si habfa temor de orinaf pvor miede al dolor, cualguier =--
suygerencia en el sentido de la posible iniciacién de la -~
infeccidn en la nifiez aumenta en gran medida la posibili-
dad de dafio renal subyacente u otra anomalfa anat@mica gue.
indigue la necesidad de investigacidn anterior.

El interrogatorio proporciona m&s datos claves --
gue la exploracibn, en las mujeres es escencial el ex&men
detallado de la regién'&ulvar en busca de inflamacién lo-
cal, carfinculas uretrales, el orificio uretral externo --
debe inspeccionarse para constatar el tamafio y posicién,
con objeto de destacar meéto estrecho, debe observarse el
chorro urinario para registrar si es tdnico, qué tan -
fuerte y cuil es su difmetro, de esta forma puede diagnos

ticarse si hay estenosis uretral.

El diagnf6stico basandose en la historia del pa~--
ciente en el ex&men fiSico_total v en el anilisis de ===
orina incluyendo el cultivo y sensibilidad de los microoxr .
ganismos patSgenos a los antibi6ticos o los agentes quimi

oterdpicos.

_EBY dlagnéstxco también lo podemos reallzar Doxr -~
los sintomas gque generalmente son suficientes para diag-—
nosticar la infeccién ¥ su localizacién. En casos de dia
betes, hipertensifn y embarazo debe indicarse estudlos pa

ra descartar la infeccién.



) En cualquier infeccién recurrente de la parte baja
del sistema urinario, estardn indicados estudios uroldégi--
cos completos ya que estas producen importantes alteracio~
nes en la orina las cuales pueden ser descubiertas y eva--
luadas mediante exdmenes bacteriolSgicos cuantitativos y -
por anflisis de la orina habituvales. ‘Ademds el paciente =~
puede ser examinado por uno o varios métodos radiolégicos.
para ayudar a fnc1litar el diagnéstico.

Dentro de los estudlos encontramos los de laborato
rio y‘éablnete, en los de laboratorio encontramos el exf—-
men general de orina, urocultivo y ex&menes bacteriol&gi--
cos’ cuantitativos de orina y la uroscopfa. ' '

) Bacter1ur1a Slgnlflcatlva H En el concepto de’ ~-—
bacterlurla sxgnlflcatlva fué introducido para poder dife-
‘renciar entre los contaminantes ur inarios y los microorga-
‘_nlsmos que se multiplican en los rifiones en reallaad, uréf
‘teres y la vejiga.

Un cultivo de una muestra de orina recogida apro—
piadamente a media miccidn, una persona sana es estéril o
contiene 1000 microorganismos o menos por ml. de orina pro
cedénteé‘ae la flora uretral normal. En contraste con ——
" estg Kass hallé 100,000 microorganismos o més por‘ml- de -

orina en un 95% de los casos, pero, en realidad cuando -—-—
existe una infeccién, generalmente el cultivo revela mis —
de un millén de microorganismos. por ml. en la orina. Los
’éstudios de varias poblaciones consideradas, realizados —
por Kass v otro en los cuales se utilizaron los métodos de
bacterlolcqia cuantitativa en muestras de orina recogidas

asépticamente hacia la mitad de la miccidn, indican gue la
mayoria de las'personasyéoq'inﬁeccioﬁes con bacteriuria —-
significativa estan asintom&ticas, como lo estin la mayc4—
‘ria de las ‘personas con infeccién crénica.
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Exdmen Microscdpico : Por medio del exfmen de la -
- orina no centrifugada, tenida con método de gramm, el labo-
ratorista puede confirmar la presencia de bacteria y su --
recuento puede llevarse a cabo en el sedimento urinario --
centrxfugado y sin colorear.

cultivo : La muestra de orina deben ser sometidas
ayuﬁ cultivo dentro de **e;nta minutos de su obtencidn o --
si no deben .ser refrigeradas inmediatamente. Los uroculti-
vos se pueden hacer en placa de agar y calcularse el nfimero
de bacterias por recuento de colonias,

Infeccidn sin Bactefiuria : En las vias urinarias
puede haber una infeccién sin presentar bacteriuria lo cual
puede tenex lugar cuando existe obstruccibn del sitio afec-
tado o bien puede obedecer a abscesos perianales, pielone--
frltis estafiloc8cica hematégena o ciertas plelonefrltls -
crénicas.

Andlisis de la Orina . : La infeccidn en el aparato
urinario produce gran variedad de reacciones gque dependen -
de su ubicacibn, su duracién y su intensidad. )

s
En la bacﬁeriuria asintomitica la orina pdede pare-
cer noimal-excepto en la densidad, puede ser m&s bien bajas
en las embarazadas. En las infecciones crénicas de las -
Qiasfurinarias inferiores con complicaciones, la orina por
. 1lo qenefal eskturbia v "espesa" y estd llena de fragmentos
“'de. tejido, pus y cofgulos sangufneos. La muestra de la --
‘orina obtenida temprano en la mafiana es concentrada y por -
consiqﬁiente es mas probable gue revele anomalfas que en --
‘cualquier otra hora delvdia. Sin embargo, el anilisis de -
orina de veiﬁticuatro-horas, apfdpiadamente conservadas, --
- proporcionan determinaciones cuantitativas m4s exactas de -
las proteinas y otros elementos que el de una muestra obte-
" 'nida circunstancialmenﬁe. En las muijeres que presentan --



flujo vaginal, puede ser necesario taponear la vagina para
evitar la contaminacifn de la orina con c&lulas epitelia-=-
les, leucocitos y grumos de leucocitos vaginales.

El color : La infeccién no tiene efecto alguno --
_sobre el color de la orina, sin embargo, puede producir --
una orina "espesa" o estar llena de particulas de moco y -
',pus.,.Con rareza de sangre y los codgulos de sangre pueden
tefiir la orina de rojo o &sta puede contener tejido papi--—
lar renal.

El olor: La orina fresca tiene un olor aromitico,
pero si se deja en reposo ala temperatura ambiente no tar
‘da en adquirir caracteristico olor veculiar, debido al ==
.. amoniaco formadc por accifn bacteriana. Por la misma ra-- -
i z6n, durante una infeccifn urinaria la orina'puede tener -
‘olor amoniacal, en caso de infeccién grave, puede tener --
“un desagradable olor a pescadb.

) . Pensidad, Osmolidad e Indice de Refraccidn : Es——

tas propiedades van relaqionadas entre si,‘porque‘todas -~
reflejan la cantidad de sélidos disueltos en la orina, los
- ‘solutos urinarios m&s importantes son la urea y el cloruro
. &§ sodio. : : ) :

La densidad del suero saﬁguineo desprovisto de -~
proteinas es aproximadamente 1.007, durante el paso de‘eSf.
‘te filtrado por los tfbulos y con&uctoé colectores, la -=~
hﬁehsidad es alterada por la reabscrcién,tubulér o la secre
cibn de-agua y solutos.  Por consiguiente, en el paciente,
. sometido a una dieta normal, la incapacidad para concen—--—
'tfar la orina casi siempre. indica ﬁefropatia. '

La infeccidn puede evitar la concentracién adecua-’
da de la orina. @ Se ha demostrado que las embarazadas con
bacteriuria asintomética que no puede concentrar la orina



adecuadamente recobran dicha capacidad después del tratamien
to con antibibticos apropiados.

. Concentraciones de Iones de Hidrfgeno . El1 pH uri
nario varfa durante el dfa, generalmente la orina es &cida -
debido a los metabolitos &cidos producidos por la necrobia--
sis normal de los tejidos del organismo v sustancias nutriti
vas. En las infecciones urinarias la orina puede ser alcali

‘na principalmen;e debido al amoniaco producido por la descom

posicién bacteriana de la urea. La determinacifn ' éel pH --
.siempre debe realizarse en orina recié&n eliminada para evwi--
tar los resultados errfneos que podrfan obedecer a prolife--
racibn bactefiana.

Prdtbinu:ia B En las personas sanas,‘la orina con
tiene pequeiias cantidades de protefnas, gue consiste en albd
mina f varias globulinas derivadas del plésma. Ademds con--

" tiene protefnas secretadas por los tfibulos renales, por el -
resto del aparato urinario y en los hombres por la préstata.

Generalmente en las infacciones bacterianas del --

aparato urinario la proteinuiia oscila entre insignificante
v moderada, es decir la excrecifn en veinticuatroc horas ne -
excede de Ig. La determinacién cuantitativa de protefnas --
urinarias se realizan preferiblemente en orina de 24 horas.

Por esta razfn, la excrecifn urinaria de protefnas
‘en 24 horas, 'y otras determinaciones urinarias cuantitativas
son corregidas elevando el cubo, la talla del paciente. De
acuerdo.a esto, los adultos normalmente excretan de 20 a --
80 mg:, de protefnas durante veinticuatro horas con un 1Im1—
te superior de 100 a 150 los pacientes, con 1nfecc16n urinas-
ria generalmente»excretan cantidades normales 0 hasta Ig por
dfa.

V'Sangre Oculta : La microhematuria es un -hallazgo



com@n en la mayoria de las infecciones urinarfas agudas.

Leucocitos y Cilindros leucocfiticos : La presen--
cia en la orina de un exceso de leucocitos, aislados o en -
grumos, indican inflamaciSn. La causa de la in:lamaci6n pue.
de ser un proceso infeccioso o no, el cual puede estar loca-
lizado en cualquznr parte del aparato urinario. Los cilin--
. dros 1eucoc1tar10% tambié&n lndlcan inflamacisn origen espe-—-—
cffico pero sefialan con presién a los rifiones.

Aungue la piuria es un hallazgo. frecuente en las -
infecciones urinarias agudas y crSnicas y es de gran ayuda -
para ei diagn6stico, no es sin embargo, un criterio suficien
te de infeccidn. ' o

Ex&menes Radiol&gico : . En presencia de bacteriu-~-
ria significativa o recurrente o cuando hay sospecha de in--—
feccibn renal por cualquier razdén, la completa evaluacifn ——
radiol8gica ‘del sistema urinario es indispeﬁsab1e~ Se dis——

_pone de varios tipos de procedimientos radiolﬁgicos,'pero —_—
cada uno tiene un fin de suministrar informacién es#ecifica
la seleccidn del procedimiento a emplear depende del trastor

. no que se sospeéha del paciente. Sin embargo, en casi todos
los casos, 'se inicia con radlografia Smele b4 plelografia -

intravenosa.

'Radiografia simple del abd6men y pelvis : La pla-
ca simple proporciona evidencia de calcificaci®n dentro de -
los rifiones debida por ejemplo a lesiones tuberculosas o a8 - .
nefrocalcionosis.  Asfmismo revela cualquier cbjeto radiopa=-
‘co, tales como c&lculos y otros cuerpos extrafios.en los rifho
.nés 0 en cuaiguier parte del aparato urinario.

Pielograffa Intravenosa : Cuando se invecta un --
medio de contraste por vfa intravenosa, este es excretado --
por el rifidn a una concentraci®n suficiente para hacer gue -



la orina sea radiopaca. ' Por consiguiente una orina radiopa-
ca en los rifioenes, la pelvis, renal, los uréteres y la veji
ga estas estructuras son visibles en .la radiografia.

La pielograffa intravenocsa proporciona informacién
macroscSpica sobre el estadoe funcional de los rifiones vy -
otras porciones del sistema urinario. En los lactantes.y -

nifics generalmente se aplaza la pielograffa intravenosa has-
ta ‘haber controlado la infeccidn.

Urograff{a Excretora. Intervalos : Con el empleo

de dos semanas despué&s de curar la infeccidn para emplear la
cistouretrograffa con miccidn. - §i el reflujo persiste duran
te mis de tres meses después del &xito del tratamiento ests
indicado realizar estudios uroldgicos'adicionales.

. Cistoscopia : Es el ex3men wisual interior de la
“vejiga, mediante un instrumento conocido como citoscovio,
‘Consiste en un tubo estrecho gue en una punta lleva un . -~

foquito para iluminacifn, yva sea una bombilla indicandescen-

te o un haz FfibrSptico.

. La cistoscopia puede hacerse con. las siguientes --
finalidades. o . '
Inspecéién.

Biopsia.

Tratamiento.

Durante el‘exémen el médico estimard el tamafio de
la vejiga v la uniformidad de la expansién. Examinard el --
aspecto de -la pared en busca.de signos de inflamacifn, nec-—-
plasias y cambios (trabecglacién, células y divertficulos), -
vistos en condicioneS'cbmﬁ_obstrucci&n del c&éllo de la veji

ga.



: El cistoscopio se construye para observar el inte-
rior de una esfera como la vejiga urinaria. Para examinar -
una estructura, el médico solicita un instrumento andlogo --
perc tubular recto,-el panendoscopio.

Ootro tiéo de diaéndstido es por cateterizacidn, el
problema t&cnico consiste en pasar cateteres uretrales a tra
"vés de la orina vesical infectada y estar segurb que los cul
tivos subsecuentes de corina ureteral representan muestras de
orina renal sin contaminar. Para hacer esto se introduce el
cistoscopio hacia la vejiga de un pacienté hidratado con ~-
anterioridad vy se obtieng una muestra para cultivo a través
de'la compueita abierta del cistoscopio. Luego se lava la
vejiga con 1 o 2 litros de 1fquido estéril en varias ocasio-
nes.. )

Se introduée cateteres ureterales, pero pasan'. —-
s61lo hasta la vejiga, en este momento se permite gue ‘algunos
mililitros de 1fguido de irrigacifn pasen a la vejiga para -
facilitar la céteterizaciﬁn de los orificios ureterales, la
coﬁpuéfta aque: controla el flujo del lfigquido de irrigacién se

" cierra en ese momento. El1 lfguido gue pasa de la vejiga a -
través de los catéters u:eteraleslse recolecta para cultivo
sosteniendo los extremos de ambos catéteresbsobre el extremo

. abierto de un tubo est&ril de cultivo. El cultivo indica ——
el nimero dé bacterias por ml. que estSn dentro de la luz de
ilos Cététere; a médida gue va avanzando hacia el uré&ter me--—
dio. ©La cateterizacifn ureteral no sf8lo permite la locali-=
zacién de la-.infeccifn, sino que ademis, 1ate£iza ies resul-
tados.

. Caﬁeterizacién OUretral : Tanto 1osfpacientes con -
anémalias del tracto urinario comorlos'normales puede neCesiyl
“tar una cateterizacifn uretral. En dltima categorfa se -
encuentran aqdellds-pacientes con retencién pqsoperatoria; -
pacientes con shock a los gue estdn controlados 'con monitor,
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pacientes'Qinecolégicas'y obstetricas, a pacientes gue se =--
preparan para cirugfa cardiovascular mayor, a pacientes vic-
timas de atagques o accidentes y muchos otros en “os gue habi
tualmente el retorno a una funcidn completamente normal o -
anat&mica factible. Se debe poseer seguridad v destreza en -
el manejo del cat&ter uretral, lo que es escencial si ests -
la posibilidad se transofma en probabilidad.

Aungue el catéter se le considéra fuente de infec-
cién grave para el tracto urinario, el catéter es también --
sin duda un instrumento de gran valor terap&utico y con res-
pecto a su uso cuando estd indicado puedeé conducir a infec--
Vciones‘y morbilidad de consecuencia afin m&s grave. ' El son--

deo uretral puede ser temporal o a permanencia.

) El sondeo nos permite facilitar la evacuacién de -
12 orina, tomar upa muestra estéril, controlar el £lujo uri-
nario irrigar la vejiga, introducir medicamentos, conocer el
volGimen de la orina residual, prevenir tensién sobre las ~-
heridas p&lvicas o abdominalgs por distensién de la vejica.

Los objetivos gue se persiguen es trancuilizar al
vaciente a la relacién y estado del procedimiento.

Controlar la infestacifn por microorganismos vy de
esta forma impedir infeccibn a 'la inflamacidn de la zona pe-
rineal, traumatizar lo- menos posible las vias urinarias, --
hacer saber al paciente y a la familia si es pertinente el -
objetivo del sondeo y ensefiarles-el éuidado de la ‘sonda.

" El-.equipo de cateterizacifn : Consta de guantes --—
estériles, gasas para realizar limpieza, benzal, sonda foley
# 14,~para mujeres y 16.para varohes, pinzas de kelly, com--
presas esterilizadas, jeringa con agua, lubricante, tubula--"
dura’ de coﬁéxidn y bolsa coleétora.



Se debe mantener informado al paciente sobre lo que
se le.va'a realizar, para que coopere, este procedimiento pue
de mantener perturbado al paciente, por lo que es necesario -
el uso del biombe. El paciente deberd colocarse si es mujer
con las rodillas flexionadas y separadas, en el .caso del -
varén en posicién supina, debe relajar los mdsculos abdomina-
les y perineales durante la introduccién de la sonda, para --
gue resulte menos incSmodo el procedimiento.

’ Cuidado con el Cat&ter : Para prevenir infecciones
de las vias urinarias se debe mantener vi§ilancia en el -
paciente para evitar la introduccién de microorganismos ya --
sea del meato uretral, o a .través del caté&ter mediante un_ihg
oropiado.manejo tubular. '

La 1impieza se debe realizar tres o cuatro veces al
"dfa si el paciente se encuentra aturdido o altamente sedado -
esta operacidn es réspcnsabilgdad del m&dicc gQue lo atiende
‘y del personal de enfermeria.

La bolsa recolectora no debe estar nunca en posi--—-
cidn que. permita retroceder la orina a la vejiga. Si se tie-
ne gue desconectar la sonda del tubo para obtener muestra de
cultive es obligacidn realizar una estricta t&cnica aséptica,

no se debe tocar ringln estremo abierto v se debe lavar con -
antiséptico antes de conectarlos, nuevamente.

La infececidn urinaria en el nifio es muy frecuente -~
se ca racteriza por presencia de gran némero de bacte:ia Yy leu
‘“cocitos pudiendo presentar un cuadro eclfnico agudo, subagudo

o CI‘ODJ.CO.

Existen factores que favorecen ¢ impiden las infec~
ciones,. entre ellés se encuentran, vaciamiento completo de la
vejiga. Esto oermlte el estancamiento y la. multlollcac16n de,
las bacterxas, acidez urinaria. Un ‘pH bajo disminuye la pro-~
llferaclén.bacteriana, por lo gque debera favorecerse .con ali-



mentos o medicamentos que lo disminuyan, osmeclaridad urinaria,
se sabe gue una orina muy diluida o muy concentrada favorece -

una inhibicién de las bacterias.

Mucosa de la Vejiga : Experimentalmente se ha confir
mado la ¢apacidad bactericida de la mucosa vesical, por lo =--
que habr&® de favorecer un buen contacto de bacterias con &sta
mediante el vaciamiento completo de la vejiga. -

. Presencia de anticﬁerpos circulantes, esto sélo se -
presenta en la infeccién del parénguima renal.

: La brevedad de la uretra femenina : esto hace Que
exista facilidad para el paso de las bacterias desde la vulva
por la poca higiene, ropa estrecha e infecciones urinarias én
- la mujer. Las cbstrucciones, independientemente de su natura-
+leza a cualaquier nivel favorecen la infeécién, la instrumenta-

cién y las alteraciones lécales en los genitales.

Los métodos emoleados vara llegar al dlaandstlco
serxa tambxén la historia. clfnica haciendc hincapié en infeccio
. nes previas o instrumentacibn genitourinarias previas, tiemno
de evolucidn de sus manifestaciones clfinicas, éresencia de --—
sfntomas generales, repercusibn de la scmatometria vrevia,
éteSeucia de dolor 1umbar,.v6mitos, disuria, anorexia.‘cuadrosf
diarrefcos, frecuencia de la migcisn, catacteristicas del cho-
rro utina:io. llanto al orinar, aspecto de la orina.

~ La exploracidn clfnica ser& también dirigida a des-—-
tacar infeccidén local en piel cercana a genitales, ptesencia -
" de parfsitos ¥y cuerpos egtraﬁqé.

Eximenes de lﬁboratorio vy Gabinete I Suyimportancia
es fundamental, ya que es précticamente lo que nos da el.&iag—
néstico:; porréonsiguiente'hay justificacidn sufiéiente si en =
un moménto se decide a repetir alguno de ellos, va: aue el he--

‘ .cho fundamental es demostrar leucoclturza y bacteriuria. En=-:
tre ellos se cuentan los sigu;entes. ‘Biometria Hematica, que -~
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nos ayudari a saber de qué tipo de repercusifn hematol8gica -
se trata.

) Ex&men general  de orina : Se debe destacar el as——
pecto teniendo muéhb,cuidado de no contaminar la muestra, ha-
ciends una buena asepsia con -agua y jabﬁn; se hard@ recuento de
leucocitos (no mis de S campos) o 1500 leucocitos en cuenta -
minutaria. Su presencia causa inflamacién pero no precisamen
te'infecti6n. lé hematuria suqiete ﬁarticipaci&n de paréngui-
" ma renal pero no lo asegura, habri que’ ver también la presen
-c1a de cilindruria y bacterias.

Urocultivo : Nos ayudari a identificar las bacte--
rias asf como su sensibilidad vy resistencia, debiendo tener -
arriba de 100 000 colonias/ml;: cifras menores ¥V ©on menos . ~-—
g&rmenes obligarﬁ a tepetir el exdmen (22).

" pe acuerdo 2 los resultados de las examenes- se -—
ﬂa—a el tragamlento. adecuado para estas infecriones. )
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1.3.7- TRATAMIENTO..

: En los‘ﬁltimos'40 afios se han introducidoe numerosos
antibacteriands que resultan‘sef efectivos para 1la infeccién
de vias urinarias, pero a pesar de éStd, la morbilidad sigue -
ocupando un lugar importante. La profilaxls medlante la pre==-
v-ncifn de la entrada de mlczoorqanzsmos a. las vias urlnarlas
es m&s prometedor y el valor de la precaucién aséptica- durante-
-la instrumentacifn de las vfas urinarias y del drenaje cerrado
con catéter ahora es conocimiento comdn. '

: . = Dentto del tratamiento, serta conveniente reallzar
‘o‘mejotar la higiene perlneal. recordando las cuasas gque oca-~
- sionan. ‘estas Lnfeccxones por ejemplo, el coito es una de es—-

’ltas causas ya due en el ‘espacio del introito ‘en la mujero v
del espacio subpreouclal en el hombre, se: desarrollan ‘coloni=-

;zacxones bacteriana oc331onando o desencadenando la. znfecclén

';el uso de agente antzbacterzano local o ambas cosas podrin -~

,orevenlr la infeccién. cansiderando que’ estas 1nfecclones -
llegan en forma asintom&tica, pero que predisponen a la infec

‘eidn sintomitica, v 1a>V1911anc1a b4 control de dichas infec—-
e‘ﬂnes podzIan Ppor lo tanto, reduclir: la morbilidad nara las -
lnfecclones de vIas urinarias.

‘E1 tratamiento antzmlcrobxano tiene un. objetlvo aue‘
es la de erradlcacldn de. los mlcroorganlsmos causantes de la
znfecc;énf En muchos casos, esto puede llevarse a cabo con -
uﬁ gnico proceso terapéut;co, en otros, la 1nfecc16n Duede -
ser recldlvante y reauerlr un tratamzento 1ntenso. :

:  Las b&cteriaS'cohunmente asociadas 4 las infécciOf;
nes del ﬁparato urindtio, varfan considerablemente en cuanto’
.a su suscept1b111dad a.: determinados agentes antlmlcrobzanos -

causantes de las infecclones agudas,'en paclentes aue no han




tenido infecciones del aparato urinario. ‘'son mfs susceptibles =
a los medicamentos antimicrobianos gue los mxcroorqanismos de
: pac;entes con infeccién. recidivante y con complicac1ones. -
:‘Las variaciones en susceptlbllldad a los compuestos antlbacte
rianos hacen que ‘sea 1moosible Dredeclr con certeza 1a Sensi«
‘bilidad de una cepa bactetxana especifica. Por esta razén, -
' @es necesario realizar pruebas de susceptibilidad hacter1ana -
vara hacer la seleccidn de los medlcamentos apropiados para -
el tratamxento de las ;nfeccxones urznarxas.

La bdsqueda de las infecciones ocultas en qrupos de
ooblacx&n que ‘no sean mujeres embarazadas Y en nifios, la v1q1'
lancia vara la 1nfecc16n, no txene valor preventxvo va que —
"los cursos cortos de tratamiento gue pudiezan utllxzarse en -

qran escala ‘van sequldos de. 1nfecc10nes zecurrentes.

Bn 1as mujetes embarazadas s8lo pudiera ]ustzfxcar-j
se si la alteracién conduce al daio rennl prugresnvo que pu——'
fdera brevenxrse con el tratamiento de bactexnmxna. ’

Cuando la infeccifn es asintomitica, los sintamus -
'son minxmos, como sucede en la mayorfa de 105 CRASDS, eS p051—

v'ible esperar los resultados de las pruebas ae susceytnbnllﬁad

brantes de 1n1c1ar tratamiento. -

Tratamlento en las 1nfecc1ones snnMGmﬁtncas Los —-
farmacos cue se usan de mogo comdn en el tratamiemﬁn de 1as -
'uxnfecc1ones antométlcas .son =’

v'Amn1c111na - . Ac. Nalldtx1co T 'Eivmeﬁilimﬁm'

" Amoxicilina . . Nitrofurantofna '  Sulfonamidas
" carfecilina. ' o ?en1c1lia v "7 ralampicilina
.Cefradina = . . R Erlvampxclllna C u&inetq@rim‘-
'?,Contrlmoxazol . i o ' : \

_Carbenlcilzna

Cesd -



- "EL tratamiento exitose regquiere de una concentra--
cisn urlnaria adecuada de los agentes antimicrobianos a los -

cuales el microorganismo infectante es susceptible, junto con

un seguimiento meticuloso" (23). Es necesario gue el médico

verlflaue la respuesta de su paciente al tratamiento median-

te la.repeticién de cultivos cuantitatives en la orina.

L.a reaparicién de la infeccién despifs del trata-—-
miento es de dos tipos distintos con relaciones temporales —-—
diferentes e implicaciones . tarap&uticas distintas.

. La recurrencia de la infeccifn puede deberse a una
recafda, i.e. infecci®n con el mismo microorganismo que se --
aisl6 antes del tratamiento. La mayor parte de las recafdas
aparecen dentro del primer mes despu&s del tratamiento, mien-

tras que las re1nfecc10nes aparecen entre uno y cinco meses.

La teéaida‘nos indica un fracasc en el tratamiento
.y la reinfeccifn indica un defecto de defensa en el huésped.

Mala eleccién del medicamento : Por lo general. las
infecciones sintomiticas deben tratarse antes de gue conozca
el patySn de sensibilidad a los antibi6ticos por parte de la
cepa infectante, esto requiere decir que se basa en un prin-
cipio de 1= adivinanza ¥y esta debe ser consultada por un --
bacterxélogo que esté famillarxzado con los. antibiogramas -- -
comunes para los patGgenes que se encuentran en la poblacidn
‘a la gue pertenece‘el pacxente. De. esta forma cuando se  --
practica en un medio en dbnde se usah los antibiSticos libre -
mente, 10§ vat6genos uriﬁarios.tienden a ser mis resistentes
vya que la sens;bllldad a los antibi&ticos de las cepas feca—

les en la comunldad habrén cambiado.

(23 ASSCHER, W. Oo. cit. D 148.



La reinfecci&n'puede manejarse proporcionahdo al --
paciente la provicidn de un agente antibacteriano para el -~-
‘cual ‘el microorganismo es susceptible. Se aconseja al pacien—
te iniciar el tratamiento lo antes posible, al primer indicio

bde recurrencia, de ‘esta forma los sfntomas se mantienen al =--
mfnimo mientras se mantiene la supervisién bacterioldgica.

. El mecanismo de defensa puede fortalecerse -
adn m&s recomendando una ingesta elevada de 1lfcuidos y rres——
tando especial atenc16n a la evacuaciébn incompleta de la veii

ga.

Duracisn del tratamiento : Infeccifn aguda, un cur
so de 10 dfas en el tratamiento a ‘menudo es adecuado en las -
1nfecc1ones agudas del aparato urinario tratadas con medica——
:mentos‘que se sabe que producen eficaz concentracifn antibac-~
‘teriana tanto en los tejidos como en la orina. .DIcho perxoﬁo
de tratamlento erradica la infeccién en aproximadamente uy —-—
85%- de les casos 1n1c1ales de infeccién agnda de las vias uri

narias Lnferlores.

. En la infeccién crénica se debe considerar =) tza——
tamiento de dos a tres semanas de duracién en Los paciemtés -
. que experimentan una recidiva despu&s del tratamisnto.

Consideraciones farmacolégicas : AntibiSticos bace
tericidas v antibi8ticos bacteriost4ticos. La eficacia de -—
105‘5ntbi6ti¢os bactericidas, los que destruvem las bacterias
- an cbmoé;acién«cdh los antibifticos bacteriostitions : Ios —
aque  inhiben su ptoliferacién han sido disputa de machas con——

©. troversias. Aungue, desde el punto de vista tebrico, parsce

ser mss ventajoso destrulr en vez de inhibir los microcorganis
mos 1nfectantes. ‘Las infecciones urinarias a menndo respon-—
‘den satisfactoriamente a medicamentos que simpiemente inhiben
.1a’ proliferacifn bacteriana.



Concentracién antibiética : . Para que el tratamien=
~to de las iﬁfecciones del aparato urinario sea Sptima, es ne=- .
cesario lograr una concentracién antibi6tica, bactericicda o
bacteriostdtica, por donde haya proliferacifén bacteriana (2%)

Si el tratamiento funciona en el paciente, la infec
cifn serd curada, de lo contrario, esta puede ascender y pro-
vocar serias compllcacxones en todo el aparato urinarioc, de =

tal forma que el estado del paciente es muy qrave.

(z'/) ASSCHER, W. _Op. Cit. pp. 146-152 156. »
BECKER. Infeccicnes Urinarias. Eubllcado por EllALLlly &elﬁklco
PP 79, 84, 89, 90. - s
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. Antisépticos Urinarios : ©Los antis&pticos urinarios
son medicamentos gue ejercen actividad antibacteriana’' en la --
orina, pero tienen escaso o nulo efecto antibacteriano general
Su utilidad se limita. a las infecciones de las vfas urinarias.
No tienen actividad antimicrobiana marcada en el parénguima -—-
~renal, pero puede tener utilidad terap&utica en la pielonefri-~-
tis, tal vez impidiendo la infeccién ascendente. La supresibn
prolongada de la bacteriuria, por medio de los antisépticos --
ufinarios, puede ser deseable en la infeccién crénica del sis- -
tema urinario, cuando la erradicacién del germen infectante —--
peor la terapédtica general de corta duracién no ha sido posi--
ble. )

Nitrofurantoina : Muchos derivados del furano poseen
propiedadeé'antibéctegiaﬁasu La mayor parte de.estas substan-
éias son desinfectantes. La nitrofurantoina es el principal -

‘antisépticg_entre los nitrofuranos. ' )

‘ ‘Actividad antibacteriana : Los nitrofuranos son --
bacterias tanto para las bacterias qrampositivas como para las
gramnegativas en concentraciones de 10-500 mg/ml. = Aungue . -
ciertas capas de microorganismos son resistentes, por ejemplo
proteus vulgaris y todas las cepas de pseudomanasaeroginosas-
las‘mutantes resistentes son raras en las poblaciones susceps==
.tibles a la nitrofurantofna.

El mecanismo ae_accién de' los nitrofuranos no se -—-
conoce. La actividad de los nitrofurancs depende hasta cierto
punta: de la’poblacidh microbiana. Con may elevadas concentra-
ciones de bacterias en la orina 0 en el qaldo, la actividad,de
la nitrofurantofna disminuye. Por el contrario dicha activi---
dad es favorecida grandemente a pH 5.5. o menor.

Absorcifn, metabolismo y egcrecién :. La nitrofuran-—
tofna es répida y ‘completamente absorbida en el sistema diges
tivo, peré el medicamento absorbido se une tan completamente



a las protefinds sdéricas gque no se puede dembs;rar ningGn efec
to antibacteriano en la sangre. La nitrofurantofina por lo --
tanto, no tiene actividad antibacteriana general.

' En los rifiones, el medicamento es separado de las -
_protefinas portadoras y excretado en la orina tanto por filtra
¢ién glomerular como por secrecidn en los tfibulos. Ocurre --

abscrcidn tubular vy la concentracidn en la linfa del hilio es
alta.

Usos clinicos : La dosis promedio diaria para la ~
infeccibn de las vias urinarias del adulto es de 400 mg. por
via bucal en dosis divididas (5—8mg/kq/dias) para los nifios -~
- pueden ser tomadas con las comidas o despué&s de ellas. Algu-—
nas personas puedan tolerar hasta 600 mg/dfa, pero esta dosis
" es mayor a menu&d da por resultados niuseas y v&mitb. ElL --
transtorno ‘gastrointestinal debido a la nitrofurantofna se -~
puede reducir si el medicamento se toma con alimento y leche.
La nitrofurantofna nunca‘se debe dar a pacientes con insufi--
ciencia renal. Ua nitrofurantofna se puede dar bucalmente ~-
durante semanas, meses o adn afios para la supresidn’ de las -~
infecciones crénicas de las vias urinarias. ©Es deseable un -
‘agente aczdzflcante para mantener el pH de la orxina por deba~

jo de S. 5.
Eg posible administrar intra&enosamente la sal de =~

sodio soluble de la nitrofurantofna. De 360 .a 540 mg. se in-
yectanvdiqriamente por infusién contfnua durante pocos dfas.

] Otro nltrofurano, la furazolidona a la doszs de 400

myg. por v!a bucal, diariamente, puede reducir la dlarrea en -

el cSlera y tal vez aporkte en la excrecibn. de vibriones.
Reacciones Adversas :

i CA) Toxlcxdad directa: Anorexla, néuoeas y vémito --
con lcs efectos colaterales pr;nclpales (y ‘frecuencia) de la
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‘nitrofurantofna administradas bucalmenfe. Ellos rara vez se
presentan con la administracién intravencsa. La neurcpatfa
y las anemias hemolfiticas (en la deficiencia de Gypd) son --
raras. .

B) Reacciones Alé€rgicas : Se han comunicado -
varias erupciones cuténeas, lnfiltraclén pulmcnar v otras -
reacciones de hips«rsensibilidad.

Preparaciones existentes. :

Tabletas de S0 y 100 mg.
Capsulas de 50 y 100 mg.
Suspens Sn 25 mg/Sml., lnyectable (IM o Iv)

ACIDO NALIDIXICO : Es un antis&ptico urinario pa—
ra las 1nfecc10nes de las vfas urinarias por bacterias gram-
negativas, efectivo cuando se toma bucalmente. No tiene ac~
" tividad general siginificativa: : ’ ) ’

Quimica : '~ BEs una. substancia sintética,'es estable
en estado seco pero poco soluble en agua.

Act1v1dad antlbacter1ana + . E1 écldo nalldixlco in
’vhlbe muchas bacterias gramneqatlvas en vitro a concentraclo—'
“nes de 1-50 mglml.: ’

EL_ mecan;smo del efecto cuuuouaap&ﬂuco no es. en-
Vtéiamente claro. E1 écldo nalidixico es tambié&n un inhibi~—
dor especffico vy poderosovde la sIntesxs de DNA por E. coli,
pero tiene poco efecto sobre la sintesis de protefnas o de
" RNA. Esta ;inhibicién de la autoduplicacién . del DNA puede ser’
. la base de la accidn qulmloterapzca de este compuesto.

.Los- mlcroorganxsmos resxstentes surgen répldamente
durante la. terapéutlca con 5c1do nalldix1co, tanto por —-— ‘7
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seleccién de los miembros de la poblacifn resistentes de otziaz
capa o especie. :

El &8cido oxolfnico : Es similar al &cido nalidfxi-
co vy puede ser ¢til en las infecciones de las v{as urinarias
aparentemente la resistencia puede surgir de la manera ripida
como. el caso del &cido nalidixico.

Absorcifn, metabolismo y excrecifn : Después de la
administracidén bucal, el medicamento es f&cilmente absorbido
en el intestino. En la sangre, virtualmente todo el dcido =--
nalidfxico ests firmemente unido a las proteinas. Asf pués,
no hay accién antibacteriana general importante. Cerca del -
20% del medicamento absorbido es excretado en la orina en for
- ma activa y 80% en una forma inactiva como un conjugado con -
Scido glurocrénico. Los valores del medicamento en la orina,
llegan hasta 20-250 mg/ml. Los aumentos en la concentracifn
arriba de esta gama resultan en una actividad bactericida re-
ducida. '

Usos Clinicos : La (Gnica indicacién para este agen
te es la infeccisdn de las vfas urinarias con organismos coli-
formes. La dosis para adultos es de 1 g. por via bucal, cua-
tro veces al dfa, durante una semana.b m&s. La dosis para --
los nifios es de 30-60 mg/kg/dfas bﬁcqlmente en 2-4 dosis divi -
didas. Para uso prolongado ia sodificacién puede ser reduci-
da.

 Reacciliones adversas :z EI1 Scido nalidfxico.excreta-
do en la orina puede dar origen a pruebas positivas falsas --
para glucosa, pero tambifn se puede producir hipoglucemia y -~
gilucosurias genuinas. Ocasionalmente se presentan trahstcf-—
-nos visuvales y estimulacifn del SNC. s ’ :



o '’ Preparaciones existentes : El Acido nalidixico, se
encuentra en tabletas de 250,500 y 1,000 mg.

Mandelato de Metenamina e Hipurato de Mentanamina :

El mandelato de metanimina es la sal del &fcido mand&€lico con:
la metanimina y posee hasta cierto punto, las propiedades de
ambos de estos antisépticos urinarios.

. El &cido mandélico o el &cido hipﬁfico tomados bu-—
calmente se. excretan inalterados en la orina, en la cual es--
tos medicamentos son bactericidas para algunas bacterias gram.

,hegativas_si el pH  se puede conservar por debajo de 5.5.

La metenamina se absorbe fiAcilmente despufs de in--
.gerirla y se excreta en.la orina.

El maﬁde;ato v el hipura;o de metenamina a las do-—
. sis 3-6 g., diarios respectivamente por vfa bucal, se usan --
" s6lo como antisé&pticos urinarios. En caso necesario se pue-—
‘den dar agenﬁes acidificantes para abatir el pH urinario por
‘debajo de 5.5.- :

: La accién del mandelato de metanamina o del hipura-
to es inespecifica'contra muchos microorganismos difearentes vy
‘consiste en el efecto simultineo del formaldehfdo v la acidez

Agentes Acidificantes : En las infecciones»cr&ni¥ﬁ

’cas_la erradicacidn de los organismos fracasa a ménudo-  En—--
- tonces -es importante suprimir a las bacterias durante 6-18 —-—
- meses. Cual@uie;_sustancia gue produzca un pH'urinario infe—

" rior a 5.5 usualmente inhibe el c:écimiento,bacterianc en la

" orina.

El cloruro de amonio se halla como tabletas de -
300‘mg., como tatletas ‘de cubierta entérica que contienen ©.3
vyl g., o en frascos que contienen solucidn a 0.6%.

L en _




La metinonina se encuentra como tabletas de 500 mg.
y la dosis para‘ adultos es de 9-12 g.  EL &cido mandélico --
existe en forma de polvo. La dosis diaria de 4cido a'scﬁrbi--,
co es de 4-12 g. (25). ‘ -

(25) MEYERS, H. Monual de Farmacologfa Clfnica. da. ed. Ed. El Manual
R ‘Moderno. »Exmo, 3580 o 6s8-661. T

ASSGIER, W. Q Cit. pp. 148, 151- .

ALVARAII), S.” Dxagn&sticoymgg&:tlmenpediama g-:H LaPm-—-’
sa M&dica Mexicana. MExico, 1979. pp.. 579,584,589, —
593.595 597. . . S
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ESCHERICHIA COLL "

Ampicilina
Cefalosporina
Clorafenicol
Kanamicina
Polimixinas

Tetraciclinas

Causan 15% de las
" Infecclones agu--
das.

Causan 85% de las -
infecclones agudas.

‘—____fff-__;;;“;;~————-——%__;_;_J

Diferencias entre los microorganismos patégenos urlnanlo@
gramnegativos en susceptiblilidad a antibidticos selecclo-
nados, revelados por las pruebas de laboratorio. tos mi-=-

croorganismos mencionados en cada subtTtulo son suscepti-

bles a la acclién de los antibiGticos enumerados.
Los Porcentajes se refieren a infecciones agudas.

FIG. # 4 oOp.

KLEBS | ELLA-ENTEROBACTER
: " Ampicilina
Lefalosporina
Cloranfenicol
""Kanamicina
Polimixinas
Tetraciclinas.:

Paoreus‘(|N00L-MEGA1ivo$)

' Ampicitina
Cefalosporinas
Cloranfenico!l
Kanamicina

" PROTEUS (INDOL-POS1TIVOS)

Gentamicina
Kanamicina’
‘Cloranfenicot

PSEUDOMONAS

‘ Pollmli]nas
*. Gentamicina

Cit. Ely Lilly pag. 67



'1.3.8-
Complicaciones : Las dos consecuencias principales
de las infecciones de vias urinarias sintemiticas y asintom&~

ticas, como’ se sit& antes es el dafio al rifi6n v la disemina--
ci6n de la infeccifn al torrrente sangufneo.

El dafio renal varfa en gravedad desde defectos ino-
fensivos y reversibles'es la concentracién urinaria hasta la.
aparicién de célculos por inféccidn, papilitis necrosante, y
hasta las mds serias complicaciones de todas, como pielonefri
‘tis'créniCa, hipertensién‘e insuficiencia renal.

Pap;l;tls Necrosante . Cuando aparece infeccién de
vias urinarias en presenc1a de uropatia obstructiva o en -
pacientes con &xabetes mellitus puede provocar necrosis de —
las papilas renales. Esta grave complicacién de las infecci-
ones de vias urinarias aparece& comunmente en pacientes ancia-
nos.

" La anar1c16n de necr0515 papilar como consecuencia
de 1nfecclones de vias urlnarlas debe distinguirss de la ne——
~crosis papilar que se origina comq resultado de la ingesta —
exceSiva de analgésicos o de aqueilé que pueda apareser en la
enfermedad de células falciformes o en el reci&n nacido.

“La historia es, por lo regular, de un <asc de dia-
betes o,uropitta obstructiva debido a crecimiento prostdtico,
o por ambas situaciones.  Estas alteraciones pueden habarse -
-f“acompaﬁado'po:,brotés recuerrentes de fiebre y dolor sn el -—
7Aflanco. o-el_tipicd de presentacidn puede ser bligufia o -
- insuficiencie renal aguaa. " En’ los pac1entes diabéticos, la -
:presentac16n puede ser en forma de coma o precoma dlabétlco-
$8lo durante la lnvestlgacisn del factor Drec1p1tante del co~
ma puede descubrirse la relacién entre la infeccién Ge vias -

;'5:4 o



urinarias’y la papilitis necrosante. Las papilas despegadas -
a veces pueden expulsarse en la orina o puede causar cdlico --
renal o hasta obstruccién ureteral. Una presentacidn menos --
espectacular o impactante es forma de deterioro de la funcién
renal en un paciente con infeccién de vias urinarias recurren-
te, diabetes e hipertroffa prostitica" (2&).

‘Pieloneffitis crénica : Se define la pielonefritis
crdnica como una enfermedad duradera del rifién a consecuencia
de infeccibn bacteriana, Desde el punto de vista ahatémico, ~
se caracteriza por reaccidn inflamatoria, en especxal en in--~
tersticial (es decir, nefritis intersticial crénlca).

, ] Con el paso del tlempo Yy la progre516n de la enfer--
medad. todos ‘los elementos renales pueden sufrir enrﬁrmecad-.-
vasos, glomérulos Y estructuras tubulares. La xnfeccxdn cxrs-~

. hica que Se asocia a ’a obstruccxén de vfas urinarias as fre--
cuente. No obstante, es controvertlda la frecuencia de pielo-
nefritis crénica no obstructiva. Es posible qde durante dos -
perfodos distintos se presenten equivocaciones en el diagndsti
c¢o de pielonefritis crfnica noc obstructiva.

Algunos de los motivos que hacen pensar gue muchos,
culzé la mayor parte, de los casos de nefritis’ 1nte:st*cxa’ -
crénlca tal vez no se debe a 1nfecc16n bacterlana son:

1) - ‘Se cbserva nefritis'inersticial crénica tambié&n en otros -
transtornos, a saber: Nefropatia, por metales pesados, ne-
crosis papilar, -sindrome de abuso de analg8sicos, nefropa-
tfa Bglcéhica, nefrocalecinosis, hiporuricemia 'y nefritis -
por‘iadiaci&n, ademas de. otros en  los cuales no hay causa
aparente. : : '

(2b) ASSCHER, W. Op. Cit., p. 127.



"2) ‘La mayor parte de los pacientes que sufren nefritis —
intersticial crénica no tienen antecedentes de infeccibn
aguda. ’

3) Al parecér son pocos los casos de pielonefritis aguda o
crénica bacteriuria. crénica sin obstruceidn que progre——
san al grado de enfermedad renal cxfnica.

4) si hay infeccién bacteriana, guiz& no sea el suceso prima
‘rio, sino una infecciSn sobrepuesta a enfermedad intersti
cial por otra causa.

La patologia de la pielonefritis desde ‘el punto de vista
macroscﬁolco, posiblemente los rifiones tengan un contorno -=
irregular, lo que indica formacidn de dicatricgs subyacentes
con zonas normales entre las cicatrices. Esto se debe a .gue
el trastorno se produce fundamentalmente focos de cufia.

En algunos casos, 1os'dos riﬁdhes ‘difieren conside-
rablemente de‘tamaﬁo, dato que se considera mis probable en -
pielonefritis que en otras formas de nefritis intersticial.

En el exfmen micfoscépico se aprecia reaccidn infla

matoria crénica (linfocitos v células plasm&ticaS) del tejido
'1nterst1c1al y formacidn de clcatrxces. Las cicatrices proda
cen dxstorcx&n de la estructura tubular, algunos son de media -
: ;no—callbre,_gtros estin dilatados v quizds llenos de cilin—-—
:drés coSinofiliéos (cilindros coloidales). Los glom&rulos, -
.'si bien:con frecuencia estén rodeados por un manguito de fi=-~

brosis, no se ven afectados sino hasta la fase relativamente
tardfa, en cuyo momento puede sufrxr también esclerosis.

Cuando hay obstruccxﬁn estructural o func1onal -

: :qulzé ze aprecie tamblén dilatacidn extensa de- pelv1s y c§1li~

ces.




-La obstrucci6n de vias urinarias guizé& aumente la -
vulnerabilidad medular de la infeccidfn. En caso de obstruc--
e¢ibn produce aumento de la presidn en el sistema deé conductos
‘¥ guizd por sf misma cause estructura y funcién renal anorma-

les.

Manifestaciones clfnicas : 6 Pielonefritis gue s¢ --
asocia a anomalfas mecénissdas del aparato urinario, las alte

ra¢ioﬁes estructurales y funcionales principales del ‘aparato
urinario predisponen a pielonefritis crénica y son” las sigui-

entes :

1) Obstruccién mec&nica. '
2) Vejiga neurogénica.

3) Reflujo vesicoureteral.

Pielonefritis crdnica s Posiblemente,se asocie a .~
“periodos.de "inactividad", en los cuales no hayv bacteériuria,
‘mientras que por otra parte, la infeccifin bacteriana puede --
' ser ‘intercurrente 2 un transtorno renal,de'causas‘d;stintas.

&eﬁ&opatia obstructiva : La presifn retr&gadz gue -
se produce por obstruccién de vias urinarias puede causar --
trastornos estructurales y funcionales importantes del rifién,
y‘ia uropatia obstructiﬁa es uno de los factores etioldgicos

mAs frecuentes en los pacientes gue sufren uremia inexplica--
ble. :

Las muchas causas de obstrucclén se pueden dlv &ir

en tres categor!as EE

_A) Las que ocurren en la: parea “inmural.

'B)'Las que ocurren a la 1uz de los conductos
: _uzznarlo (interaluminal).

C) Las que ejercen presx&n desde el 1nterlor.
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La nefropatfa obstructiva es una de las causas més
importantes de un trastorno nefrolégico may frecuente, la --
uremia inekplicable se aparecfa en 25% de este tipo de casos
La. infeccibn recurrente,.los sfntomas que se producen por la
infeccién complicante a menudo causan molestias presentes y
hav lesiones obstructivas a todos los niveles. -

En las lesiones del aparato urinario inferior, los
cambxos en las caracterist1cas de la miccidn prosorclonan —_——
. una gufa en extremo ﬁtll para el dlagnéstlco v tratamiento.

La obstrucc16n del aparato lnferior urinario, por
ejemplo, Dor hxpertxofia prost&tlca, en forma caracteristxca
. seé ‘asocia con d@ificultad para ‘comenzar & or;nar. pesaeio ca—
711bre ‘del chorro e anapacldad para. vaciax ia vejiga por con
pPleto ¥ por consecuencia hay mzcc;én incmpleta © xnterrumal—
da vy goteo desoués de orinar. .

- En los casos crdnlcos, la 1ncontlaenc1a por rebosa
miento de vejiga Duede producir volimenes ae orina enganosa—
mente abundantes v, por ellp, tal vez no se proftuzca &l o se
- descubra el tamafio suprapGbico de la vejiga.

Célculos Renales : Los cSlculos renales son con——
ceﬁtracxones formadas por-cristales y una matriz de materia
'forg&nxca. Los cristales suelen constituir la mayor parTie ——
de la masa del cilculoc, pero 1os cilculos Que se producen —-
como consecuencia de 1ufecc1ones de vias urimarias estén —_—
1:1nc1palrente :ormados vor matriz.

. Los célculos vesxcales pueden orlglmarse enla ve—
ﬂlga =} 11ega- desds el rlnén o el uréter- Ia 11t1a51s Tesi-
fcal suele ocurrlr an’ sujetos mavores de 40 amms IATMCIE sa -

- observa tambxén an personas jﬁvenes-
I

Los'fa;tores ague facilitan la f6rmaéi6n fe cilculos




" vesicales .son los que intervienen en la produccién ‘de c&lculos
renales. )

Los cflculos contienen sales de calcio,’amon1o y -
magnecio, como fosfatos, carbonatoes, gkaltOS, uratos Yy en ovca-—
siones otros combuestba-’, i

. Los c&lculos ves;cales suelen estar alejados en este
‘Srgano y permanecex completamente aszntom&tlcos, pués son de--
ma51ado volum;nosos para atravezar el orif1c1o uretral.

: Pueden causar stntomas al producir 1rr1tac16n cr6n1—
ca e xnflamacidn da la pared vesxcal -3 alejarse en el cuello -
‘de la vejiga 14 producir obstruccxén de vias urxnarzas. En es——
tas cxrcunstancxas la obstrucc;ﬁn parcial puede orqunar pola-
ﬂuuzia 4 neces;dad imperiosa de or;nar, los camb;os 1nflamato-
,r;os en la mucosa pueden produc;: dlsurla, piuria. ¥y hematuxla-

) Progresiﬁn.hacxa la 1nsuf1ciencia renal’: Los estu-
‘dios de la historia natural de las infecciones de vfas -urina--
rias se han ocﬁpado'muchd con la aparicién de las cicatrices -
,renales. El efecto de la  infeccién sobre la funci&n renal ha
;s:do poco ignorado. . S : S

PR La: 1nsu£1cienc1a renal aguda ‘es’ un_ sIndrome clInzco
caracterlzado por brusca disminucisn de 1a intensidad del f£fil-
trado. glomerular. La 1nsu£1ciencza :enal aguda suele acompa-—

‘narse de ellgurla y sxempre de consecuencia blouuimlca de lia -~
d;smxnucxdn de la filtracién glomerular, como aumento- ‘de:la-=—

'uxea en sangre y de las concenttaciones séticas de creatinina-

La . aparzcx&n de otras anomaltas en 1os lfauidos cor-v’r

potales, como acidosxs metab&lxca e hiperpotasemla dependerdn
., de la duracx&n e _intesidad de la enfermedad en este caso la -—,
1nsuflc1encia ranal- L
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La Lnsuflciencia renal aguda asf deflnida correspon-
'Hde a formas deferentes de enfermedad, con patogenlas muy varia-
‘bles y evoluc;dn muy deversas, tiene xmplicaciqnes prdntlcas.
Por e]emplo, puede’ producirse una brusca‘disminucidn de la - -
_flltracxﬁn glomerular en relacién con una intensa reduccis —=
del volfmen de lijuido extracelular o de la presxGn arterial,

' puede ser fécxlmente reversible aumentando el vol.Gmen o la .-
presif6n arterial. - Mﬁs f:ecuentemente, 1la insuficiencia renal
aguda depende de enfermedad intriseca del parémguima del riﬁﬁﬁ

pero algunas formas’ acaban por ser revers;bles y otras. no pue-—
den 1nvest1garse.

Cau;as de Insuflclencxa Renal Aguda : Necrcsis tubu
lar aguda. Prodnctcs quimlcos o drogas nefrotﬁxlcos-

Las necrosls tubulares agudas pueden seguir a 1a ex—
'9051c16n a dlversos productog aquinicos, algunos de los cuales
s adm1n1stran en dosis terapfuticas. Las sulfammdas ¥ ma-—
chos’ de los antimicrobianos de ‘empleo comfin, incluyendo Kanam;
cina), celzstxna, cefalo“ldlna,'anfot xacina, necmicina, qenta—
.m161da, se han culpado de provocar necrosis tubular aguda 2

Lesién.General H La necrosis tubular ageda poeds -

segulr a cualquxer traumatlsmo 1ntenso, como lesiuvanes oL -

aplastamxento o Lntervencxones de cirugia mAYyoT, especmahmente
iﬁcuando hay pérdlda de sanqre, hlpoten516n o ambas.

: _:. Puede ‘seguir tamblén a una enfernedad Febril gxave,'
; septxcemxa pOL. gérmenes granmegatlvos, pérdidas maynres de —
~1£quldos extracelul&res o desv1ac1ones importantes da eate 4—;
volﬁmen hacxa 1nte5L1no, piel, tejidos blandos. Ea necrosis -
‘tubular aguda puede desarrollarse ‘en el curso del ‘enbarazo oom
_blxcados, sobre todo cuando hay’ hemorragzas o h;potens;ﬁn. —_—
" ‘Puede segulr a una. transfuc16n de sangre anampatlble ‘¥ a . -

. yeces, a la hemﬁllsls 1ntravascu1ar resultante de otros héca—— .
nismos. i iU CoE e S &
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En la mayor parte de estos procesos ocurren uno o -
mas de los _siguientes aconteclmxentos H :

1) Deplocidn intensa del volﬁmen del liquxdo

7 extracelulay.

2) H;potensxén.;

3) Hemoglobina o mleqloblnuria..

Necrosis cortical renal bilateral : Puede ser difu
'sa o en placas. En al primer caso la 1nsuf1c1enc13 renal es
‘grave v puede caracterizarse por anuria total. En la neczo——
‘sis’ cortical en placas la aparicién y -la gravedad de 1a _insu-
f1cienc1a renal dependera Qe la destruccidn cortical™ (27}

Glomerulitis s .La insuficiencia rxenal a.éuda puede
conservarse en la glomeruionefritis aguda por éstreptbcocos.

El glomérulo es’la primera ballexlna del rxndn-- —
Todo lo demss gira sobre su estructura y su funcifn. A dafiar
al glomérulo se transforma en transtorno de 1a funcifin renal
- como su estructﬁra.

En realldad, en 1as enfermedades glomezulaxes 105
Sndxces ‘comunmente estlmados de la funclén roemal guaxﬂan re—
7j1ac16n mis adecuada con 1os cambios tubulares secunﬂarnos -
que con. el glomerular.\

: ‘La enfermedad del glomérulo guardan relacifn con —
V;alteraclones difusas en los. otros tres compunemtes mEyores —-—

;del rlnén. esto es tubos, tejxdos intersticial v wasos sangui
: neos- o

La respuesta del glomérulo a todas lac .formas de la

'1e316n es notablemente llmztada. en esencia. aﬂopta onas  cua—
tro formas- L R :

'(23") CEX:II., Teeb.: Txamxhdenalicma I.ntema 14 ed.” Ed. Interamerica -
Coe nag m::.ca, 1980. PP. 1513—1319.

s
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1) proliferacién celular.
2) Infiltraci6n leucocitaria. IR
3) Engrosamiento de la membrana basal.
4) Hialinizacifn. .
‘Dentro de las enfermedades del glomérulo encontra--
" Tmos s
" 1) .Enfermedad glomerular primaria.
a) Glomerulonefritis posestreptoxica. (proliferante) .
b) Gloﬁerulohefritis réipidamente progresiva. .
¢) Nefrosis lipoide, glomerulonefritis con cambios
~ minimos. ) L :
e d) Glomerulonefrltls membrano$a anropat£a'membrang‘
o sa. . : ’ ‘ k
e} Nefritis membranocrollferante.
£) Glomerulonefritis crén;ca.
g} Glemerulonefritis focal. .

2) Enférmedad‘glomerular secundarié- .

a) Vefrltls lupoide, glcmerulonefrltls Dpox 1uous.
b} Glomerulonefritis secundaria a otras enfermeda——»
" des " "autoinmunitarias”, cpmo'escloroderma, poll-'

._artritis. o ’ ' -
‘c) Sfindromo de Goodpasture. . :
a) Glcmerulopatia diab&tico se anluye glomeruloes-

clerosxs difusa v nodular.
ke)‘Am1101d051s..

Sindrome nefrétlco . Algunas fo:mas de en;ermedad
v,glomnrular se caracterxzan anatémlcamente por alteraciones 1n
,flamatorzas en los gloméru]os, v clfnicamente poT su conjunto

T de datos clésxcos se llama sindrome nefrétlco Q sindrome de -
nefrxtls aguda. k

. ELl sindrome nefrdtico tiene varias.causas como- son:.




Formas autoinmunes de enfezmedad glomerular primarla.
Afeccifn glomerular en enfermedades de tejido conec-
- tive, :
- Lupus-‘eritematoso, boliarteritis, pﬁrpura anafilac~
. ‘toide, sfindrome hemolftico y urémico, nefritis hereditarla. -
. sindrome nefrético. congénito. -

) Afeccxdn glomerular en otras enfermedades generales,.
‘malaria cuartana, esquistosomxas;s, sIfilzs secundarla,hxper-—,~
tensidn de desarrollo sGbito, glomeruloesclerosis diab&tica:

Causas mecfnicas : Tromboéis de venas renales, peri
carditis constructiva, obsttuccxdn de vena cava 1nferzor d:e—-
panocltemxa. -

Toxinas : Mercurio, orgsnico evinorganico, oro.

‘Alergia ‘a pé&lenes, picaduras de. 1nsectos, venenos -
‘serpentino, toxinas de plantas, vacunas- :

Enfe:medad del suero.

Hipgrsensibi;iéad a f&rmacos : Trimetadiona, y para’
 metadiona, pexclorato, penicilamina, sulfonamidas.. =

Varios': Tokemia’del embhiazo;'trasplénte renél.

La manlfestacxcn clinica de esta enfermedad es ade——: ‘
mas generalizada, muchas veces ascitis: b derrame _Pleurar. El
_,edema depende primariamente-de la. d;sminuciGn de la presifn —=
 oc5tica del plasma por hipoalbuminemia, - pero muchos otros. fac-
‘tcres, como el ingreso. de sal y la actividad’ mznermalocort1co1

de desarrollan clerto papel an el desarroollo y por ello no. -=-
hay relacién . prev1sib1e entre el grado de edema y la concentra-
.. cibn de album;na ssrlca.‘ '

El vdlumen dumﬁmﬁﬁo de plasma, resultante de 'una -
concentraczdn muy ba]a de &lbumxna sérica, y a veces puede -

-'73 -



‘causar grave colapso pulmonar con hipotensién.

La orina muchas veces estf disminuida, mientras se =
va acumulando el edema contiene mis de 5g. Qe protefnas al dia.

) La albfimina sérica invariablemente estf éisminuida'a
menos de 3 g. por 100 ml. El valor usual es entre 1.0 vy 3.0 g
pbr‘ml.. pero en ocasiones se observan concentraciones tan -
bajas como 0.5 per 100 ml. y aquf se presentan 91gnos de hlpo—
volemla v el edema muchas veces resxste el tratamiento.

Otra caracteristxca de los camb1os quimxcos es que -
la sangre se presenta :erllnemla.' Incluyendo no solo el co-=
‘1esterol sino tanblén todos los prlnc1pales componentes 1£p1--‘
dos del plasma, .ncluyendo trxglxcérxdos \' fosf&txdos.

. Dentro’'de las complicaciones tamblén encontramos ‘una
causa muy importante gue es la SEPTICEMIA por mlcroorgan;smos
gramnegativos.  Aproximadamente la mxtad de las sapticemias -~
por. gramnegativos se originan en las vias urinarias por lo ==
general, después de una 1nstrumentac15n u otra Lnterferenc1a,—
4auirﬁrglca. La causa del choque sept1cém1co es. 1a liberacibn .
‘lde la molécula endotoxina lipido-A de la cubierta celular bac--’
© teriana Yy es meortante recordar que el tratamiento de una -- . -
‘septicemia por gramnegativos con firmacos bactericidas gramne-
j.gativds con rdpida liberacién de 1fpido-A, convirtiendo de es-
‘ita ﬁotma} una septicemia en una endotoxinomia.. ‘

"El diagnéstico de la bacteriemia-por ‘gramnegativos -
depende de las situaciones prediépénente,'cuando’hay factores.
‘,_p:edisponentes, los sintomas son :‘Eécaloff!o} fiébre, hipoter

“'mia, © hipdtensién.' L R
] ) P1e1 calxente y seca (indica gasto cardiaco alto) o.
'3p1e1 fria. y- hﬂmeda (lndlca gasto cardlaco bajo).
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‘ Leucoééhia, trombocitopenia y otras pruebas de coa-
gulacién dintravascular generalizada. o

- Rasgos de fltjo sangu!neollnsuficienfé Al cerebro -

" gque conducen a confusidn mental, gue provocan oliguria, al tu

bo digesti?o provocan diarreas, y al hfgado, gue provecan --
ictericia y aumonto de la concentracién sérica de Uﬁmsmmnasa

y fosfatasa alcalina.

ros factores m&s importantes gue determinan el re--—

- sultado de la septicemia por gramnegatlvcs son la naturaleza

¥ la gravedad de la enfermedad primarxa del huésped, la velo-
cidad a la gue se hace el dlagnQStlco y se.instituye éi tra~-—
tamiento y 1a magnitud de liberacifn de endotoxina por parte
de bacterias invasoras. V

La prevencién de esta gr&ve complicacién de las -
infeccloaes de vias urinarias reqguiere que se localice la in-

‘feccibn y se trata en todos los huéspedes suscebtlbles, scbhre

todo si se planean manxpulaclcnes urol&gicas.

- Qe manejo deben incluir tratamlento ant1mlcrob1ano, reposi-—- .‘

‘Ona vez gque se establezca el cuadro,- los principios

¢ifn de lfguidos y terapéut1Ca con ‘oxigeno, correccifn de 1a-
“acidosis metabSlica y tratamiento de la insuficiencia renal.

{28).

(28) HJﬂﬂNS Patolgg!a Estructural 2 Funcu:uu. 6a.-ed. B, Intemmmun—xb
cana. Mé&xico,. 1980, pp. 1045-1064. - P

" ASSCHER, W. Op Cit. Dp. 126, 127, 134, 137, 139, 141.\
CECIL, Leeb. Op Git. pp. 1366, 1368, 1370, 1377, 1379, 1387, 1337.

“LOVELL, E. Infecciones de Vfas Drinarias. od. B4 Ell Lally'y cxa:T
,hﬁuco. 1980. ‘P90, R EO
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#1a3ronlan NATURAL 04' LAS INFECCIOHES DE VIAS URINARIAS deﬁé.

CC‘NCA i

M‘S TODO PROCESO INFECCIOSO QUE: AFECTA A CUALOUIERA DE LAS VIAS URINARIAS EXEPTUANDO EL RINON.

FACTORES DEL AGENTE

1 JINFECCIOSQS ; FSCHERICHIA COLILCLAMIDIA TRACHOMATI

2)METABOQLICOS DIABETES E HIPERPARATIROIDISMO,

33 TRAUMATISMOS.

9) CONGENITOS‘.DUPI.II‘:M:ION URETRAL. °
FACTORES DEL. NUESPED

1Y SEXO; AFecTA MAS A LA MUJER QUE AL nomBpE

2) FDAD AUMENTA €M LAS €DAOES DONDE EXISTE VIOA
SEXVAL ACTIVAL

3) MALOS HABITOS HIGIENICOS.

CHOQUE BACTEREMICO

POLAQUIURIA,DOLOR E-
HIP 1DAD

FACTORES DEL AMBIENTE
1) SE PRESENTA EN CLASES SOCIALES BAJAS."
2) HACNAMIENTO Y PROMISCUIDAD SEXUAL
3) LUGARES DONDE EL AGUA TIENE UN ALTO CON-

TENIDO ENSALES . ’

PIURIA,DISURIA . TENESMO
- FIEDRE, DOLOR NICTURIA.

ESTIMULO DESENCADENANTE

5 - MUERTE
COMA UREMICO, ACCIDENTE VASCULAR .
BRA 'L
INSUFICIENCIA RENAL cAR-
CA, HIPERTENCION.

ANURIA OLI GURIA, SINDROME
UREMICD, ACH)OaIS METABO
LICA,ANASAI

PIELONEFRITIS, NECROSIS PAFI-

LAR,ABCESO PERINEFRICO,

URETQI"S.h'sflTls.REFLUJO "

URETROVESICAL Y VESICOURE-

TRAL.

HoR 1zByTE crINGe

PERICDO P RE- PATOGENICO

P _E R IO DO

P AT O G ENICO

PREVENCION PRIMAR I A

PREVENCION

SECUNDARIA

PREVENCION

T ER CILARIA

PHOMOCION DE LA SALUD |PROTECCION ESPECIFICA

§OIAGNOSTICO TEMPRAND

TRATAMIENTO GPORTUNO

LIMITACION DE LA INCAPCION]

RENABILITACION

1y arcas soore eLcow--\1 JDETECCION TENPRANA OF --
TAOL NATA PHOCESOS INFECCIDSOS,
2)OETECCION ¥ CONTROL DE -
PACHENTES OIABETICOS.
3)CONTROLARENATAL .
L EEVCACION 4IGICNICODIETE- | 0] CHEQUE O MEOKD PERIOOICO

Z)EDOCACION SEXUAL,

1) NISTORIA MEOICA COMALETA | 1 JREGIIEN

2) EXPLORACION Fi5ICA

3 ) EXAMENES DI LAOORATO -
RIO Y CABIKETE .

4)c18T05COPIA

£ ) AOMINISTRACION DE MEDICA-
MENTOS,

3 CIRUGIA RENAL .,

rereo |4

OE SOSTEN £A

PROCESOS CRONICOS .
2 OIALISIS PERITONE AL,
3 JHEMODIAL LSS
4)TRANSPLANTE RENAL. -

VIADAFTACION ,FISICA, PSICO.
LOGICA ¥ SOCIAL DEL PA .
CUNTE SOV ALEUN TIPO -
DE LESION RENAL.
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" HISTORIA  CLINICA DE ENFERMERIA.

DATOS DE_IDENTIFICACION

Nombre :_

Servicio : Urologfia

_*. No. de Cama :2_:(DOS)

‘Fecha de ingtes&. 10-VI~ 85
Edad : 22 afios Sexo : _F
Bstado Civil : Soltera

Escolaridad : 6 de Primaria..

. Ocupacisn : Empleada dom&stica
“Religién : Catolica
Nacionalidad?: Mexicana -

Lugar de Proced.ncxa.= Ixtapan
‘de 12 Sal. : o
'Domzc1110 : Zona rural.

2.~ Vlvel v Condiciones de dea‘

kmblente ”stco s

| . caracterfsticas fIs1ca (11um1na
cifn, vgntxlac15n): 'Sin ventanas -

" 5610 una. puerta.

pronia, familiar, rentadas, -——

-’ otros.: Familiar.
Nﬁméro'de‘ﬂabitaciones : 2

"~ una para’ dormir v’ ot*a uata ——

comer. .
:Anlmales dom&sticos.. Bo tiene.
Servicios Sanitarios: 3 . =z
{intradomiciliaria, hidrante, -
pblica, otros) :

. % REAL - . *# DPOTENCIAL

L 77 =

PROBLEMAS REALES YIO‘- O
POTENCIALES . -

No existe problema. .

- Exlste probl e real

- de escasa wemtllacndn I

: amblemtal--

"Existe:gtumlemn relal

- de hacimamiento



.agua potable, hidrante.
./ Control de basuras :

La basura, la gueman y _la ti=-
- xran_a la barranca. .

" Eliminacitn de desechos
"(drenaje,]fosajséptica, letri
nas, otfos).: No _cuentan. con
.medios por lo tanto lo reali-
“zan_.al ‘aire libre.
“ Iluminacién :
“pavimentacién : _No hay.
'Vias de Comunicacién : o
Teléfono s+ _No havy.

Medios de. Ttansporte.r
Ne" cuentan con urbano, ni —--

~£or5neos.

Recursos para la salud:

Muv lejos de la localxdad
‘H&bitos higidnicos i
 Aseo, bafio’ \tlbc. frecuencia)
Cada 3er. dfa. .
" De manos: aproximadamente 5
veces v antes de los alimen--—

tos. ) ) =

Bucal: Despu&s de cada alimen

o

Camb;o de ropa personal:

rcpa interior diaric; ropa <-
" '‘externa cada 3er. dfa.

'*“RSAL ** POTENCIAL.

* Exlste problena P

SROBLEMAS REALES Y/G -
DOTENCIALES . g

* BExiste problema real de-
contaminacién ambiental
por. fecallsmo al aire -
libre. '

* Existe problema real de
carencia ‘de medic de co-

munrcaclén.
de

=1-%8
carencia de recuerscs --
para la. salud.




‘Alimentacién: bDasayuno, hora-
rio v alimentos. . C
Horario : .9.30 a.m.

alimentos : leche, verdura,
pan. )

“Comida:
Horario: 15.00 .2.m.
Alimentos : carne, verduras,

Ttortilia, leche o agua.

Cena:

‘Horarioc: 20.00 hrs. leche v
..Dan. )

Alimentos gu

originens: !
he. ]
" Desagrado _oo0lln.

23

“Preferencia

Intolérancia : Habas.

Ziiminacifn : (horario y —-—--—

Erec uenc*a)
Yesical : 3.00 a.m., es la —
"primera eliminacifia vesical

is
21 dfa v despuds de esta —--
=

cadza ‘30 5 20 minutos.

aracteristicas: amariiia -—-
- _concentrada, olor £Stido, --

~urbio, 'con arsenitas (sedi--

mentacidanl, sensacibn de que.

" magura vy anctes de oripar Dru

"rito, la paciente refiexe do

lor abdominal v sudoracisn -

al presentarse la miccidn.

Intestinal : Es muy eétriﬁi~

da presentando . estrlnlmlento
. nasta de 3 dias.

' PROBLEMA REAL YIO -

POTENCIAL

Problgma real
* Poliuria-:
* pDisuria.

* Orina con seﬂmmemmcs

* * Tenesmm Vesncal-w

a?roolema :eal de
nxmlento-_

estri-




- Descanso_ @ (tipo y frecuenfé
cia).
Descansa _por la tarde recos-

_t3&ndose un rato, va gue por .
.sus labores ne lo puede ha--

cexr muy frecuentemente.

Suenio {horario y caracterfis-
ticas) . .
Se acuesta hasta las 22.00_

hrs., tardindose en dormlr N

presentfndo insomnio, :
" Diversiones y/o deportes:

No practica ninguno.

“ Bstudio v/o trabajo’ :

Empleada dom&stica (cocine= "~
ra) " . .

Composicifn familiazs
Parentesco edad ocupacién

Papd 67 canpesinog
Participacién econ6mica: Si

Son_311 hermanos, 5 casados ¥y
6 solteros. e

De 'los solteros 2 son estu--—
diantes,'z‘trabaian en el ==

campo, 1. se encaraa de la ==
casa, 1 trabaja fueras.

De 6 _s6lpo tres aportan avuda

econfmica.
Din&mica Familiar :

. Conviven dos veces por mes,

ssSe retinen todos los herminos’

respectivas esposas

‘PROBLEMAS REAL Y/O -
‘POTENCIAL.

Problema real agf
* Insomnic
[ ** Fatiga.

Sin problema

'Sin prébléma




Comportamiento (conducta)

Rutina Cotidiana :

Estando en su casa, desarro-

1la las siguienies labores:

Barrer, cocinar, regar las -

plantas, llevar a comer a —-

los animales, tejer o ver la
televisidn.

Cuando_se encuentyr ==

del hoqar, tra

sa extrana, SE'.evanta tem-——

prang, barre v urepara el —-

desavuno, para sosteriormens

te servirlo, despuds ordena

la cocina para oodg;_gggujg;_

desarrollando sus_activida--

des, dentro. de nlla

3.- Problema actual ‘o oade-—
'ulmlento.

La paciente refier tix

mal desde hace una =

vpreseﬂ*ando delo bdomi

.miento va. gve siente una sen

_adlnamia, fatiga, anorexla_x_

‘sobretodo malestar g\ejr_a]
bano, refiere gue s sufri=-

“'sacion de guemadir -
sentarse la micci -

‘qdndcse de una su e :

-oresentando néu:eas al clor

fstido de la orlna en ung. - ==
or1nc101o no. le. dvé 1nnorran

- 81—

PROELEMA REAL Y/O -
POTENCIAL. .

Sin. problema.

Sin problema




cia a esto por . gue opensaba -

que era normal, pero después

"sinti8 preocupacién, ya gue

“la necesidad de orinar era -

frecuente y atdn terminando

de orinar, sentfa el deseo -

" .de volver a orinar, pero sin

que saliera mis orina, ade-~ -

‘m&s que tambi&n presentaba -

.dolor al orinar-y comezdén --~

‘antes y durante 1 dia, fué

‘antonces, -cuando penss en —-

" una posible enfermedad que -

quiz4 era de origen delicado

'y que no se habfa dado cuen-

“ta. La paciente refiere, ==-

tener otra ‘enfermedad, gue -

"le dijeron gue se llama az@-

=ar, diagnésticada por un —-~

‘Dr. particular. FElla est§ -

enterada de esta enfermedad

desde hace un afio v nunca ha

" tomado medicina para. coatro=

lar diabetes, y menos a vuel

to ‘a.ir a consultar a oftro -

" ‘mB&dico, hasta ahora quée 'la -

“trajeron al hospital, .por —-

sentirse mal, va que refiere

haber sentido un dolor abdo-

';minal vy lumbar tipo punzante

‘gque. presentaba y sentfa .como:

desmayada y sin ganas para -

. hacer cualquier actividad.

PROBLEMAS REAL Y/O -

VPOTENCIPL. !

Sin problema .




. . ' PROBLEMA REAL Y/O '-
% » - : prEchAL.

[EA TN

Por lo aque refiere aque ala

mejor -la enfermedad, que le

habfa dicho el Dr., si la -
tiene v por eso se siente -

tan mal, v cueia la mejor -
esa misma enfeimedad le es- ‘ T
t4 produciendo otra por las .’ s :-*" ‘ ‘:‘ S o f
‘molestias gue oresenta al - p : '

corinar.

Antecedentes Personales -
Pa:olégicos
Epi xtasxs fre

. . .. . :Existe problema real. - -
ientes v mis’ - e i L e L
cuando se enbuentra en luga- * Epixtasis
“res concurrideos v’ se siente **,biabética.

mucho calor. diab&tica desde

hace un afio, v los padeci-—=-

mlentos normales de 1a 1nfan'

c1a.

Antecedentes Familiares Patol
léglcos H ) . -
. Una hermana gue presenta ——- v :

atague ?ero déééonoce-la cau L me e T e T
52 .

‘Comprensién v/oc comentario = .
acerca del problema =] oade—-'

,\.lmlentO ..

‘Cuandc se cnters de la enfer
. medad aque le habfan -dicho =-
- gue tiehe, se sintis muy  ——

L triste v.lloraba, Doraue d;—‘

‘ce gue eéstd muv joven para -—.
,tener este tipc de enferme=-—

- dades, por-esc nunca tomS un




. tratamiento,. pero-s6lo se li=-

PROBLEMAS REAL Y/O -

mitd a no ccmerblé'qué le ha-

bfa dicho el Dr., pensando —-

en aue con eso se le podria.

cuitar la enfermedad, perc ==

ahora refiere estar concien--

. te para tener cualguier enfer -

medad va gue no _hay edades es

pecificas para no tenerlas, v

.ests dlspuesta a segulr su -

tratamiento v tener un con——-

trol médico periddico para ==

evitar complicaciones.

Participacisn del paéiente Yoo
la familia er'ei'diagnﬁstico'

v tratamlento y rehablllta--
cidn.:
La paciente est&f cdhciente de

su enfermedad y la gravedad -l

que puede presentar al no se=

guir su tratamiento, por lo -

gue estd dispuesta a segquir - -

con su_tratamiesnto.

Su familia no le creyd ninca .
© gue estubiera enferma, Eorgue

- nunca_present$ un semblante -~ -

. -de persona‘enferma. por 1o -~

tanto  su “co; M enslén es nula

’ z‘su Egrt1c1gac16n Doca. "_N

POTENCIAL.




_ ; PROBLEMA REAL Y/O -
L L ..~ POTENCIAL. :

Exploracién Fisica, s R
" Inspeccién :  Femenino de edad

la cronold- :
a, en estado .. Sin problemas

incada, coope-

Aspectb emocional (estado de

;dnimo, temperamento, - emocio-’ e
nes) .
i:; ;o Fareninalqueld

‘brosa, depri-’

miga, oon tepddnoiaal llan- L oo LT
b ‘ = - Coei o Problemavreali

o R T deprimida.

‘Palpacién: Dolor a 1z palpa--
‘=idn en-ambas fosas renales

al igual gue en puntas costo-. .. e e
. - . Sl * Problema real
versebrales. - B : ) oo - .doler, o

Auscultacidn :,. Ruidos cardia-
“'cos ritmicos de buena intensi-

‘. dad v frecuencis aumentada sin

fendranos agregualos.

éi&n.f§e§o y talla:
'1.48 mts,, 45 EQS.,

* Problema real.. - .
s »* Problema: potencial




"III.~ Datos complementarios.
ExSmenes de Laboratorio.

12-vI-85 Geﬁeral de Orina’ ‘Normales

Color

Densidad . 1030

.pH ——— .

Albumina - . 4.5-8

Hemoglobina 10-110ng-
- Tipo | " Normales

glucosa G. Orina... .0

Acetona ERE. . oo -0

Urobilina ' )

‘Celdillas

Leucocitos

Hematies

‘Bacteriologié

Del Paciente Obseryﬁciones.

dcido

huellas’

Paciente Observacienés
65.5

Tde Rk ke




DIGANOSTICO DE ENFERMERIA.

Pacienﬁe‘fémepiha de'eaad de écuerdo a.la real, . -
‘conciente qée presenta mucosas deshidratadas, asf como pﬁo——
:blemé en vias urinarias bajas, manifestado por ?oliquiﬁria -
diéuria»ofina;cdn sedimento, prurito uretral, estrefiimiento,

'»eﬁitasis, diabetes mellitus, y fatiga fIsica.'

al valorar su-. esfera afectiva se detecto que pre——;f
senta ansxa, edad depr3516n emocxonal, alteracmones ‘en- la

d1n5m1ca famlllar, fatlga mental

Ademés‘de lo anteriof,sé dete&taﬂrpréblemasleg su

:ésﬁera sociocultﬁral debido a la cérencia de vfas de comuni-
cacxﬁn, asi mlsmo de los recursos para la salud, aunado a He
'-una desorlentaclén en cuanto hsbxtos hlglénlcos ya que se’ ma

fnlflesta una marcada contamlnac16n amblental, nac1m1ento y -

promlsculdad en su medlo.




OBJETIVO DEL PLAN DE ATENCION.

Identlflcar Y partlclpar en el tratamlento de’ los
signos Y stntomas clinicos de su- padeclmlento DropchLonando
'la atenc16n de enfermeria acorde a los’ problemas reales iden

”';lflcados en,las tres &reas b10p51c051c1aLes.
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ppomt 7 MINIFESTACION  1RAZON CHRNFIFICA CION R FFFRERIA | FSTWENTA T CITY | FUMCIOn
Para que ol orpanis<|Se dehe Intnrragsc, - [On acnerda « Ta nf'A aclente cospecn
. na funetons »f1crz——abancvar y exanlnar | maciin o chseruar (G {ion el peranit de -
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H evaenat, prohlona’ de’ellntnafca0ea y por a0 xahe:
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Si no <e togteren -
A1 tmentns ol holo (o
catl dlrmtnuye muchal
Normnlmenee 1ns heces|
fecnten son de conalgl
toncia hlandn pero —-
llega n vnrlar de —-
acuerdo a los alimen-
tos. Algunoa resi-—f
Bl alimencd
~vacuan dentro de lag
24 primeran hovaa dnd
< de 1a tngentt8n,
1a mavor parte se -4
defecan vartns dfas -
despuda,

fa causa principat
jdel estrififmlenta o
lor hihites (reegula
ros para efectuar la
defeencidn, lon cun-
lea me dehen a una
inhibiciin continua 4
de los reflejos nntw
tales pata la defeca
cl6n.

Lo movimlenton Inte:
Etnales, normalmente
pueden ocurelr tanta
vecrn Al dfa como 2
& 1 vecen a la nema-

1o realten.

6.~ La partlcipacisn
de enfermectn parn -
ayudar al paciente a
evarunr su tntestine
ma (mportante, ya i
murhnn veces par pen
el paciente no notic
ta el comnda o aimpl
mente no realiza au
aceentdad por le que
nn incomode el entu-
dio soltlcteado, y —-
Aqul es cuande wnfer
mecfa avuda Al pam--
clente Vlevindato at
bado y dlcieodolo --
que pucde hacee aun
accesldadea, sta pe-
na y cnanda desee

Witcee ana necedtda--

des no ne aguante --|
porque le puede citu-
sar - mis entredimien-
to'y que mejor.lo -
realice cuando 1o ~=f"
draro.,

tar que
L de enfer]
merta pueda proger-
clonar a la pacion-
te en un punto e -
{mportancia para qulf
1a paclentn desnrend
ile aua necastdaden
Como ayudarte a Ao
tar unn panfclfin --q
ehmada parn svacine
an intestina.
Froparclonir naa
privacta -
Tamblén es tmportan—
te ya que de osta .—
forma ayudamos a dis
minuir su teosién a
la paciente, asf com
pena por las persona
que I rodean.

Al proporclonnr un —f
amb lente adecuado,
aoa aywla a fnverti-
RAr 0 buncar post--—
bles causas incondi-
clonales qua entsn -
alterando la evacun~|
c1én Inteatinal.

Por lo que el perso-
nal de enfermerfa al
proporc Lonar un am--
bicnte ffstco adecna)
da eath dondo priva-]
cfa al pacfento y qui
tando vergiienza y -
anstedad al minmo,
D enta forma ne lo-]
Kra ennan posttivas
al paciente




FATICA

FISICA.

E! descanso menta |
v s un ne
costdad Fiuloldrlea.

1 Ind kv iduon comn

del or=

1
rfodos de
efdn de Taactividad)
vante la cual o

Tes lumanos ne

Las
cosdlton clerla’ eant §

Alad e sueio durante
un perfodn: proloapn
do para.mantener el
func fonamiento Gpti-f
mo de su organismo.

ta relajactén compld
ta en-el curso del 4
dfa son dtiles pard
consfderar la ener--
afa mental v [fsica
aliviar Ta tenslén 4
necesaria yoovitar

que se cumuleen el
cucrpo los praductos
de fatig

La sensac{én de fatd
ga. pencralmente pro:
cede del suciio, ta A
fatign es la situwi-]
clén de despaste en
que se encuentra el
hombre ya sea por -4
las condiciones flsf
cas.de -su labor, “pol

Dy baie’ de esnonia

v repadera.

fpUar que ol eieipo)
(CSt@ on buena ponf-=~
i dn e vola jac fin,

e terapla ocupacio-

mal.

Fijar wn borarta para
realizar s descanno

Dar masafe en forma -
de eyerelelo para o-|
duedy al supor.

iS¢ debe evitar cual--
quter causa de fnsom]
nfo.

Redueir Talfatiga.

Inducir al suefio nor-
mal y estableclmiento|
del ‘mismo.,

El bafio ea up buen =
tratamlento ya que d
esta formi ayudamos
fa disminucidn’ de Ja
Wiperacetyidad del -
actonte; adendn que
ol aguaayuda a regu
tar 3a temperatura -
dot reerpo,

14 enfermera puede =
tratar de fomentar -
esta relajactin, ver
fieando que tenga
buena ponicion del -
cuerpo, reatizando -
eferciclos respirato.
rios, ya que e aphi
cavan eferclcion. tIp
nesromuscular que pel
mite al. eucrpo sent
auelto y. relajado y

de-esta forms eliming
rd cualquier tensidn

Las ocupaciones cre
tivas durante el dfa
ayndan a fomentar el
suefio, pero éstas -~
dehen reallzarce de
acuerdn_a los gustos
del paciente y no de
ben ser muy pesadas
ni producir desespe-
racidn, ai excit
cion y deben {nt
rrumpirse por lo me-
nos durante 2 haras
antes del-horario -~

ide para- dor,

01POT.
elementos psicos
les que lo rodean,
sin lograr un Gptim
degcanso o _recuneriy

c1én por medfo del |
reposo.

La fatiga mental y -
f{sica producen for-4
zamtento 'y 1o ideal
serfa que nunca se: -
produjera pero.en =-
realidad som pocas —
1as personas que pue
den ‘ordenar sus vidaj
de manera dé evitar
su fatiga. . Ademds -

también produce.o da
como,_.resultado desa-
sociego, nerviosidad
y por lo tanto inca-
pacidad, para’dormir
y realizar ciertas -
actividades. :

-"del pacicnte,
2 que esté ya re-
fado y sin ninguna
distraceidn,

Es necesarlo progra-
mar un horario de deg
canso ya que se for-
ma un hbito y de ek
ta forma el paciente

puede dornir 'y descar) -

sar. sug horas necesa
rias, sin estar in--
quieto desde que se
acueste,

Los ejercicios que —
realice la enfermera
con la paciente, ayy
dan.a 1a relajacién

¥ descanso del pacief

te siempre y cuando

sean un masaje pasi-|
vo y de esta forma -
ayudar a la paciente
a que realice .su des|
canso y logre su suel
fio con tranquilidad:

La causa de evitar
el insomnio, como es
alguna preocupacin
a la paciente, pro-
porcionara una bue=
na orientacin so-
bre cualquier esti-
dio v explicar para
que na se ponga ner
viosa,. evitar medi-
camentos a horas ==
miy tardel

La fatiga Ffsica se

presentaba debtdo al
tngomnio y este era

porque realmente la

paclente esta can —-|
preocupacones mora--
1es .tanto por su en-
fernedad como’ por su
familia, Se le d16

1a oportunldad de --
colaborar_con el per|
sonal de enfermerfa |
u desarrollar activy
dades que 1a minte—|
nfan distralda, como
fué el hacer torup--
das, evaliar gases,

apositos, jeringas,

cte, y de esta for—-
ma e mintenia ocups
da y distraida 1:
paclente,

Se logre micha avurl.y‘
por parte-de la
clente en acefones -
de enfermerfa antes
menclonadas, ya que
en un principio se

le sugirld a la pa--|
ciente las diferen--|
tes formas de evitar|
el insomnio ¥y condu-f
cir al suefio v Juepo|
se aplican, logrand

~| que-ella adquiriera

algeno de ellos, y
notando mucha ‘me
ria en su-descanso,
‘dismimyenda.:

somnio.




PROGLITA L WNTFESTACION, [RAZON CIRITIFICA  [\CCIC i ITTAnRIA

ANTAMENTACTON
ey AT
INSOMN0; 2 cnnerisnza para 1 {12 prosecidn del des P2 103va e 1a pa.
A chlula del orga- Promactdn deb dasean-foansa 3 aurdn va a 1160ty onte oecon do)
N s 0 nlAmo wecealtan pon 0 ¥ Suedo. de acueedo 2 lus eé-printda y pueds dor-|

copamer aftoion’crm| FP908 @ cuscinnzs quftlT odx ya ue na e

BT | MOREKIA e T et duee bon s syine i |0, 16 Veoparclone al{s i eetablecer 2ds
: Fance fa cunl e -~ flonntento del auwin: tiodsodot o cone
° AvCIEDAD, reatahlecan, i :mmmM\d. ot e adfodole nin con-
. rlentar 4 la con lon deads

R Lo tc0s humuaon ol prcients 3 fant | com o proputclo anm st como -
ceslton etarta cantffl1d 14 fapoctancia delunr wn relajactdn -jive Canfliaces aunqu
dad de o durant¥1EAT 1 tennlfn enof miscular ned lante’ ua [¢L1a relerfs”qie o~

E e tomal, paca na un bado con (chA Vecen mn padfa
5 [ .“,.,,‘,,‘,, o1 funJrat el sueiio, agoa tibla o hien ~-poralr por estar pen

: clommiente dntin propacc fonat

. A o ;;,;‘;;M,' [Clea (tnea ateeaghe 51 2 vistacia

e 1 o 4o Phus a o sefic. 0o s

En [faico coma men~denfermedad.
&

o . ! locteatar sohra 1a ind Ea (mporeante ta —fFera y qua adens
FU ueiio se conotde-fnastancta widica qun] orfentactdn a 1a éo-[ebln cataba adls y

do haya Lnsomifos -~ munldnd en general, [1dle 1€ Interesaba
peotongadon. 1 tmiortancta de ey e POt enta cazén
¢ tontsgo ofbe HENEn Erlste. -
que mi—|Pero esto paco 2 g
chan vites o1 usgi|co fug denapacec ien-
rho ra encusnitca asof10 pordue entablo -
e1ndo a1 neciontsss| A8 Intades con otras
peraonan y au pacca-!

<A o phiconeurst lead
0 falta de muedo

comntltoye uno e~
B fon aspectos nia gra
ven de wu padecnter

o, Cunndo exlaten Pues e abewon cllea o Tu o yistese
perfodus de aumento nervInalaac o8 un ely nor(fied o gy Fani |
- o dleatructdn de ln tada de dnqatetid 110, cunda elfa to
exclenntitdnd nervio- ental, ¥ #4586 ~lsupg e vega mucho
#n todo el organisnd pucde ncompaiar 8¢ infq trangufla y ale-
e encuencra afeces neonactin de anele—yc
o dad.y recelo y eato

ocanfnaa anr Lrrita{Se anorexia we cored |
EL tnanwald. ve con—] biLtdad exconta y JRIC Ausque o del —|
2 matolog(; : euta e 2 caunae [€0404 19 que o ecan

une persons ya o1 Tomeanto y ente |3 2icho ngrado Jon. | ¢
e et oreantom ee] pusle eatar proseats{1lImenton que s (e
anlirs de elerta -4 ducsnte michn ¢loanoirecen en el basple
hiran para m-«rllnnn cunndo xlaten perfdtal ¥ teflore no nen
ais in eatado de o dr wmento o A1{ELT ADEEILG 18 que -
’ enfernnind. £l lnqoq atouclin dn ta exct{1es dan allaenton a
ablitdad nervioss, - "epuldo y que ade—
e et odo el argantsas se (418 10 tee husbre
ve pa e lencuentra afectado, | porque a6l peasst
fea, altecactones ner| tado, 3o pens
vious o por L ) - fucante el sueio, y [ on . enfermedad y
enferncdad ek a presentarse | en su (astlts.

ta bipotuce1dn, vaso g, tosomio se corr
elatacidn a alvel de| s ys que ol shee
s plel, dis de su familin
ot tono muscular. | que moscrs i .,.,,
E mentad Qul1dad y ella a
: o Geeinio -suep | & e Lel docsie
aronte la eaferpadad ™10 horas sepuidas
va que exaten alte-d durante ta noche ya
- : ractoncs en todo el. | Que como sed ya mo
lorgantaro y para dis- €8taba tan preocups
Inlnute esto en nacesy U3 POF Algunds cosd
ria unis huena.conva~q Ju¢ ella sentla,
o'y e | T o o a
len necesarlo cusp)tr | neJoF{a en este as-
ecta.

Eigar 1a enfermedad,

lan.vistean nédican

n, non necenarion
b que hay uma nenni
lanea el mﬂ.um del
: O [prctente y o 1a ver

R o . i - ones w orsantan
Pir la qu-en nEcin
rin nyticar cutdadnn
peelEfcon 2 outo ~
: t1p0 dn pactencea y
tenet ohwecnstin,
La anoraxia sa carsd Ayudar al plﬂlnll 84 debe proporcionat]
[tertaa or 1a raea| & obtener svisevas ofal pictence yuda cof
o apecite, 5o put] cecuperar ol nejof | verbacre s aliaeg]
MUOREXIA . (4 products par de-] estado nutrlonal ——| tack
. presiones emoctona— poutble,

] 8 debe buscar segu-}

&
Togrard on bieneata:

nade CDIPI!KO y se logra-
ertoicentoa y | bl e i
estricturan accaso--|PATSECa 13 anovexi:
b

aparato digestivo y
lox pedecimlantos
potcolsgteon,

deben buscar aleg
Conocer 1on hebltas il o ia |
en cusnto a Lo canetf"0? ¥ 8fncorte mue
dad, fracuencia, ca-|"
ttind y tolerancta |VIEF probless myery
de ta alinontacidn. {<1onaty and com'ald

tocactonen en el con
Conocer el horarto [ducto gaacraintest iq
que tlene rutableci-inal y anorexta ya -]
do-sL pactente-pnra |que conociend enta
sus~aliaenton, attuncloncs pudremo

1 14 anorexta.

B9 iy Impisctante ¢
nnces loa hébitan -
al Imenticton en los
pactenten 14 quo o
chan vecen non casor
: on R patar denaper

tan e we lod
. : - proporcian que ann X B
. S L . S i denngendo o ime -
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amby16n es de vital
aportancin conarer

nela con’ipn
ealtzan aus alimen-.

1lnentos.

(1 horario es un ad-o
ecto tmportante: para)
nvestizar ya que e
« varfa e 1 atlee
aetd de la o o o
i del centen hiapls)
acto.  Ademin pacn
deeron, gudar ol en
coblemt que paceict]
n e ta norexls de
1o a e+l horacto qud
enga de cantusbre. el
nciente nl que ae 1o
rate de cstablecer
Lenteas estd en of
entro hespltalarto

2 uni reaceldn em-]La enfernern debe — [Es Impactante conoce:
fanal o 13 percep—|reconcer La anste— fcl origen de la anat
ANSIEDAD 160 de pelizro, -—dad en el paclente. |dad en los paclentes
freal o inaginaria —-(Conocer Lns situacio(ya que de wsta Forms
lcon. repur.lu:icnen f( nes que pueden desen [ayudard al paciente
lntoldglean, cadenar ansledad y a-evitar que crezea
ican 7 o In condug|sdviecse Tos sigmos [Brts o de pioen m
£ ‘emocio-
wando In anstedad -[P2Hes ¥ de 1n condug ey ol o
parece en una persalt™ fpactente y prequnta
fna se puede acompa--|ta enfermera dehe anile a qué se debe la
dat o sensitle bu--=|mar verbalmente al - 1nulcdad que estd —
utetud y un sent(- [paciente 1 reconacer [presentando y darle
| fento vaga de micdoly expresan ru ansie-fronflanzn v de esta
| ) !L‘ anstedod as cauna |5 forma se tra tdentl-

{in por yna ancnnza =|S1 Ly causa de anse [tcando 12 pnclunte

S exte o
el oryantsmo yn senfefemplo mala orientadSe debe arlentar a L.
1 In aupervivencia feldn en 12 wala o ——lpncfente gobre ltua
ffatca 0 a 1a inte—ruidos, 1n enfernec [ctones que legan a
[ketdnd. del mer patcol tomar medldns en Lan
socta. prcn modiflcar osta [salas de haspicalira)
aituactdn o 51 ello feldn y de esta, form
e 12 en tnponible, fyudat fse e da
atcas a 1n ansle 3 a
ldad son fundamental- 1l paclente a hacer Jeidn a Lu paciente
e v |Cennte & sun reacclo fpar que enté propa-|
I Entern mccytomn moe R4 rada e cualquter
cinomo y de (ndole =in cofermeen puade y [TLEU7C1AN dUe e proj
sente dorante au e~
e defenaa, deha ayudar al pacten Lanctn en l hospdes|
_|re n xamar dectatonei :
para luchae conten {1

tadou de anatr.
fid pueden edtar pre,

lnenkea en forma {n- |0 iednd-
Conctente y contucir
' |+ patologta Finlats-
. : atcn e nu electa - en Lucha vonr Lesda -
! [sohre. tn-functén del eancen, Amatedid y
[<tstenn nerviono. ———

F1 panel e 1a onfor]
mera en cvanto ayu- .
dat a 1a pacience
a tomar clertas deci
slones ea oy dmpor-|
tante'y mis cuando -
. se-trata de que desa)
i veses m mstets
' 1A enfernera algunas
vecea, o poded lu.ﬂ
mlnutr la ansiedad
del paciente. - pero
evitar ui
Cono es
el aeasa de ortentar]
12 sobte su enferme]
dad y darle ortenta
clgn sohre la atsma
de mneea que desapy
rezcan sus dudas ¥
temoren y nobre tod
= analedad sobre
me aleate y tlene e
cuanta 2 sy enferme:
dad y vobre toda Ay
. dac n que s estan=
cla en el hospltat
sea tranqutla,

Ue enta forea Ia
fommera pueds ay

-
uda

nires 2 tomte decl-
stanea.y, reismnir 1
respananhilidad va

que de uma o ntrn -
forma ta enfermora

Tuckn cont msmente
can Ly analedad,
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PROBLIM

MRTFESTACTON

RAZON CIENTIFICA

CCION D INFERGRIA | FINWMENTACION EVALIACION

CIENTIFICA

[P

mo

o

zomao~zexoO

CARENCIA DE ~
TRANSPORTE

CARENCIA DE
TELEPONOS

CARENCIA DE

TELEGRA¥O Y
‘CORREQ.

1 desnrenlin do Ton
sedius de conunlca-- |
cidn es un fuctor
fundamental en el -
rogreso de In civl
Mzactén. Cuvo tan-|
tos otros conocidan
del hocbre, las co--|
bntcaciones son cayl
san y efecto del proj
geeso social, cabe -
afirar, que In hie-
toria de la humani-—|
dad es 1a historla —‘
de 1os nedion de co-
montcacién,

Trvestlgnr a qué aa fa entermera deaomre—|t poco 1o que ne -]
debe 1 corencia de ia labores y actividalagru ya que no we -|
los medion de comu~ Hes Intra intrahoepl-lrealiza la pittca -|

nlcacidn,

Conocer qué tipo de frro de las exterioresl 1a paciente y ella
antmales tienen y odtenenos el conocer —|non dice que va & ~
qué Johor zon ocupa [l comunidnd y las

bles.

Orteatar a 1. pobla|
ci6n sobre cémo pue

den ser eapleados

los animales con -~

108 que cuentan.

Cooperar indirecta-{blenas graves, de la

mente con la pol

talarias, aaf con0 exidirects con la pohla]
eratoapitalaria, Denjcida, se Je orlents |

~{tnfornar 2 au fasi1y|
|9et1csencian que po—fpara que se reunan
ldenos encontrar en —Jlos veelnos y puodan
ell2 por 1o que €8 —tver qué pucden realdl

20t 1
porqué cstdn presen—gue-se le dIf a ella

ten eatas d&lh’(eu-—m cuando o1 4
ot ndo a1 uso de
clae originands prerd, o antanles, 61 1o

utiligar para trang-|

cl6n para que bua—=|do laa caunas de en—
quen o condgan ha-|tas deliclencing po~
blar con ol presi—|dresos dar snlucio--
dente mundctpal pa-|nes a estoa proble—
tn conseguirlen =~ Bas.

para au col

recursos
sunicacifn.

Conoclen
= |porte, pero silo ma-|

terfal, que necesita
1a faailia para rea-|
Uznr aus lubores, -
n4s no para Jegar o
algin poblado o miu
Se deba conocer 0 ==|bien al puelko, ya
nna bien fovantfgat [que comenta Ja pacty
qué tdpo de antwalonten quo wits muy roes
wxfuten on enn poblnpgeudo y harfon mu--
elbn, pira que de ==loho tienpo, slendo
enta manora se le de|dennafado cansado.
una orfentacién por
nedlo de charka, plf
tice a la poblacién
sobre como pueden -
coplearla, como mo-
dlos de commicacién
y de esta forma due-]
Plazarse de un lugar]
a otro, para cubrtr
sua necesldnden de
commleacidn.

La cooperacidn por -
parte de 1a enferne
™ es, empezat por -|
plantear el proble~
ma » In poblacién, ~
formar un grup qua
vaya en representa—
ci6n de la poblacisn
A hablar con el pro=
sidente municipal y
de euta forma expo--
ner su problemn d
transportacifn y pi~
diendo. posible solu-
cl6n 8 su problema,
esto se debe eatnr -
siguiendo hasta con~
seguir lo que buscan,




MANTFESTACTON

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

No exista control de basura y exoretas ‘El medio ambs

icnte ostd constituido por
actores, quimicos y

sechado po
m ;mieivanen:e v 5o
s que. puedan se:

= molestas pac
g g g g R el

que su desarrollo cultural tiende pre—
Clsamente a wna y otra vez, el equili-
brio ecoligico.

'accray ETERERTA

FONDAMENTACTON CIENTIFICA

EVALUACION

las causas de
citn acbiental en ese lugar.
Planeas progranss para la deposita—

utilizacién de los programas de salud
por parte de la poblacin.

la cousa de la contamina-
cifin, se podrd orientar a la pobla—
cifn’caw realizuar un control de. ba-
Sura ¥ evitar la concaminacidn.

¥ 1a orientacitn scbre_

la limpieza y onden en wna sociedad
L . etc. Debe ser_

w te dentro dsl per™

Ampmmmmmxds]nsmejosquﬂ




PROBLEHA

MANIFESTACION

F. CIENTIFICA

A. ENFERMERIA

F. CIENTIFICA

SVALUACHON

Carencia de
recursos pa
ra la salud

-6~

Carencia de
nédicos.

Carencla’ o_
ausencia do

centros de
salud.

N

La salud de todos los
pueblos es Fundamen--
tal para alcanzar ta

seguridad. -

El goce pleno de la =~
salud ¢s uno de los -
derechos fundamenta=-=
les de todo hombre -~
sin distincién de ra-
za, religidn,. ideas =
polTticas, condiclo-
nes econdmnicas O so--
ciales. Para cilo se
necesita ta mds o
plla colaboracién de_
los individuos y de =
tos estados.

Detectar la causa de
la carecia de los re
cursas para la salud

Planear e Impartir -
charlas a la pobla--
cién para que reca--
rran a los centros -
de salud mds cerca--
nos a lo poblacién.

Haciendo hincapié de
la Importancia de --
las visitas pericdi-
cas a) médico, asi -
como la importancia

de fa salud y de la_
enfetmedad . -

Reallzar visitas do-
miciliarias a la po-
blacidn pars conocer
el porqué no van al_
médlico,

Fomentar- la Importan
cia de las Intercon=

.sultas a las Instity

clones, sobre todo 3
aquellas que le pro-
porcionen 1a Ilegada
de un riuevo esfuerzo

ffsicd y.a la vez --

que la atenclén ahf.

proporcionada efectd
va en calidad, y que
seo de acuerdo a sus
pos tbilldades.

€ooperar en forma in
directa con.la pobla
clén para que organ
ce grupos y solici-=
ten médicos y/o en--
fermos para lograr -
teher visitas a su -
poblacién por 1o me-
nos cada 15 dfas.

Detectando o conociendo
la causa, podemos par--
tir para realizar nues-
tras actividades, sobre
wedo que de. esta forma;
ofrecemos una posible -
solucién al problema,

Para realizar cualquier
actividad, debemos 1le-
var una organizacién vy,
plancacién de.lo que
queremos emprender. Es.
esta accidn propucsta
nos estamos enfocando a
charlas, estas son im~=
portantes ya que de es-
ta forma nos podemos c¢o
municar-con la pobla-
cién y mostrarles la im
portancia de una visi=
ta médlca y el . valor -~
que tiene la vida.

Con las visitas nos da-
mos cuenta mds directa-
mente, el porqué no van
al médico; y que con-=-
flanza tiencn en los md
dicos o st sélo aplican
remedios naturales.

El fomentar la importan
cia de las consultas,

es de vital importancia
para el paciente; sobre
todo explicando los ser

vicios que les puedan -
ofrecer; con bajo costo
y con una solucidon a --
sus problemas,

'Es necesario que cual--
quier poblacién cuente,

con medios de salud , =
asT como personal espe-
ciallzado en esta drea.
Para cllo es necesarlo__
partir con un grupo que
cuente con inlefativa;_
y orientarlos en que =-
forma lo pueden reali--
zar y a donde deben so-
licitar este. personal .

Para que por lo menos -
tengan esta atencidn en
su poblacidn 1 vez a la
semana.

Se realizaron plati--
cas a la familia so--

bre la importancia de

las visitas periddi--

cas al midico, enfati
zando', lo impartante.

que es ta salud, y -=

los problemas que pug

den tener al cstar al

terada ésta.

Reatmente no se logré
mucho, ya que hasta -
que se termind aste -~
trabajo, no se notd -
cambio e¢n la pobla---
cién, ya que no reall
zaron la solicltud de
pedir médicos y enfer
meras para que los --
tendieran y por (o
tanto tampoco ellos =
acudieron a.su clfni-~
ca; .o centro de salud
cercanos.




'Los.agentes de estas infeccicnes llegan a ocasionar
alteraclones 'Y c¢onsecuencias graves-en el oxganismo, yé que -
la mayoria de las veces suelen aparecer en forma asintomitica
_y,pasan desapercibidas, hasta que llegan a ocasionar sintoma-
tologfia después de un buen tiempo..

Las alteraciones que desencadenan estas infecciones
no respetan ni sexo, ni edad, ni estado sociocultural, va que
se presentan”eh~todqsilos niveles,'dejando un alto fndice de
dafios,. tanto econSmicos como orgdnicos, ya si llegan al rifién
vdéjafan secuelas delicadas, o en su defecto, ocasionan septi-

gemias mortales. . Los microordanismos tienen diferentes vias

'de entrada y-normalmenﬁe los encontramos en-la orina, ésto -~
nos indica la deésencadenacién de alguna infeccién, principal-
mente en’vejigafyvuretra- Por 10 gue es necesario. conocer —-—
los co¢ponentesvde La orina y sus caracteriéticas para detec—
téf_aiguna batologia gue se esté& presentando gue afecte a las
vfas bajas. Como es la cistitis y uretritié; pu&s bien la —-
cistitis como sabemos es la inflamacién de la vajiga v con -
frecuencxa se acompana de uretritis, existen Adiferantes tipos
de. Clstltls con slntomatologta diferentes, perdD con caracte-—-—
rist;cas aspecificas que se presentan en ‘la cnstltls como es

la inflamacién de la‘'vejiga. poliaquiuria, @olor en abdSmen -
o en: regx&n supraoﬁblca, disuria y en muchas oc351ones, S ——
ntesenta hematur;a, asI como’ incontinencia para orinar. -
Asi cOomo - podemos encontrar cistitis agoda, como ——
: c:6n1ca en el caso de 1a cistitis crbnica, es que se nota -
-palldez en ‘la mucosa'y es muy delgada v hay presencia de guis

tes, hay lrr:tabllxdad constante o blen no pneée aparacer mo—
1est1a. i .

Para. tener is sequrxdad en 1os sintumas observades
v referldos, es necesario recurrir al interrogatorioc dlxectc
con ‘el nac1ente,'asi podremos dar un diagnSstico, exacto ba--
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sandonos en métodos‘diagnésticos adecuados para la identifica-
cibn de las‘infecciones_de vfas urinarias bajas, entre los --.
mis agonsejables encontramos los urocultivos, en donde se --
realiza un recuehQQ bacteriano, gue nos indica la presencia -
de'microorganismos oor ml., de orinaAy poxr consiquiente la --
infecciéfn de vfas urinarias bajas. Dentro de los m&todos de
gabinete, tenemos la cistoscopia, gue nos ayuda a visualizar
‘el interior de la vejiga, para buscar inflamaci6n de la muco-
sa, obstruc¢i§5 del cuello de la vejiga. La cistoscopia tie-
ne tres objetiveos como es : inspecciSn, biopsia y €1 trata---—
miento. : )

Con.la avuda de estos métodos, tendremos un diagnds
tigo adecuado y por lo tanto un tratamiento para estas infec-
ciohes de laszvias urinarias bajas. EL1 trafamiento lo enfoca
mos nrimero a los h&bitos hlglénlCOS personales, va gue la -
'llmpleza forma parte de las causas etloléglcas de ‘estas xnfec
.ciones.

Posteriormente se da tratamiento.autimicfobiano, -
con el £in de poder erradicar el microorganismo gus desenca-—
dens ‘esta infecciémn. El tratamiento es variable de acuerdo a
“la respuesta del‘pacientevo bien del tipo de cistitis gue se
\presente va sea aquda o é;éniCé- De esta forma evitar compli
‘caciones de las vias urinarias altas, entre las gue encontra—
mos el dafio- al rifién y.la diseminacidén de 1a infeccifin hacia
"el torrente sanguxneo.

Los danos renales varIan en su gravedad, desencade-
‘nando las vomplxcac1ones mis severas v serias como as’ la pie—
lonefritls cronlca v la 1nsuflc1enc1a renal

Existen car&éteftsticas sintomatol&gicas en 1la pie—

lonefrltls. que son causadas por las infecciones de vf{as uri-
narias bajas, entre ellas es la obstruccién de 1la ve]lga, -
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CONCLUSIONES:

Con base en la lnvesthacién documental realizada,

_ se concluye en lo s;gulente :
De acuerdo a la anatomfa v fisiologfa del aparato
‘urinario, fué necesario conocer los antecedentes histéricos
de las infecc;ores de vias urlnarxas bajas, para llegar a la
flSloDatoloqia de &stas, asf como de 1los S6rganos que afectan.

Las 1nvest1qac1ones gque realizaron, fueron un paso
decisivo para el descubrimiento de las bacterias gue desenca
denan estas infecciones v sobre todo, para reallzar un dlag—

‘ndstlco v tratamiento adecuado.

Antiguamente, los investigadores tenfan teorfas. pa
pere no les 4ié resultade, va

ra. combatir estas infecciones,
o remedios a base de -

baue usaban remedlos comoe son hlerbas,
anlmales, el coral rojo, etc., con lo cual en lugar de com—~~ .
batirlo,'ée estancéban mi&s los microorganismos. Hasta gue -
descubrzeron el m;croorganzsmo que hoy conocemos como Esche-

,g rlchla Coli, fu8 cuando realmente se oudo concluir el camino

a seguir, para combatir estas infecciones.
El aparato urinario estd dividido en dos partes —-

aue scn‘las'vias urinarias altas Y las vias urinarias bajas.

r.os érganos que 1nteqran este aparato son los rlnones, las =
v 1os uréteres, &stos sltuados en las vfas altas

pelvicillas
vy 1la uretra en las vias bajas, esta dzvxsxén va

‘vla vejiqa
de acuerdo a la situaclén que ocupan en el organlsmo.

. o La vejlqa se encuentra en la cav1dad pélvxca, est§
onst1tu1da por cuatro capas de te)ido dlferente, ada’una -

con funcxones especificas dentro de la vejiga. La vejiga -~

v
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tiene una funcién importante como es - la de reservar la orina
b4 después agsecharla mediante un mecanismo conocido como --

miceidn.

La vejiga tiene caracterfsticas importantes gue se
. adaptan-a los cambi6s de volGmen, de acuerdo a la cantidad -
de orina que se encuentra en ella originando cambios en su
epitelio y.en las células que se encuentran dentro de la ve-

Ujiga.

Las partes de la vejiga gque 1nterv1enen en el re--
flejo de la. miccidn son dos : ‘uno es el trigono v el Segqundo
es el mﬁsculo detrusor, el que tiene un mayor papel en este
'3reflejo es el mﬁsculo detrusor por ser ei que recibe la ma-—

‘yor cantldad de orina.

Las infecciones de vfas urinarias ba:as son: desen-
cadenadas por diversos factores etioldgicos, como son bacte-
‘rias, cuerpos extraifios y_procesos obstructivos. . Aungue nol-
se considera hecesario que estos factores tengan qué'ver Qi-
rectamente en las infecciones de vias urinarias bajas, ya —
gque’ un foco de 1nfecc16n en otra parte del organismo nuede -
lnfldlr en gran parte para Que se produzcan estas lnfecclo—-
- nes, ocasionando la infeccifin e 1nf1amac16n de 1a vejiga. '

. Se-observa que -estas 1nfecclones se gresentan mis

en 1a mu]er debzdo a la- anatomfa de la uretza en el aparato

vfemenzno, va que es muy corta-la uretra 3 v con facxllaad 1as _
bacterxas pueden entral al lnterlor de la vejiga, tambhién se
‘consldera el coito causa de inEechGn de vfas urinsrias ba—— .
Jas, aunque ex;sten otros factores predxsponentes a astas in
'fecclones como es la’ dlabetes 'y ‘algunos cambios fisiol&gicos

en. el organlsmo como es en el caso del embarazo.
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wv&jiga neurogénica y el :eflujo vesicoureteial.

En la plelonefrltls chnlca, la infeccién por bacte
rias puede aparecer en el transcurso de la enfermedad como ‘es
el caso de un transtorno renal, este puede. ser provocado por
diferentes'causas, ocasiopandQ‘transtornos'estructurales y -
funcionales del r1n6n, como . es el caso de una‘nefzopatra -

obstructlva.

Dentro de'otras complicaciones producidas por las -
Lnfecclones de vfas urinarias bajas, es la glbmeruldnéfritis
Yy al dafiar al glomérulo este transtorna la funcién renal,. so-
bre todo, en su estructura. Estas lesiones del qlomérulo, ~—
1llegan 'a provocar sindromes nefrotlcos, claro_apérte de otras

causas -

Otra complicacién es la Septicemia, producida por -
mlcrooraanxsmos gramneqatlvos, eStos se’ consideran que entran
por vfas urinaria-.o bien por otra parte del organlsmo por ‘lo
que es necesario buscar el foco de 1nfecc16n para evitar este_

gran problema.

La infofma¢i6n antes descrita fu& comprobada pér -
medio de un interrogatorio'él paciente, conkel fin de-conocer
sus datos, asf como. se. referfa szntomatologra antes menciona-.-
da’ y de. esta forma poder; reallzar un diagn&stico adecuado vy -
un tratamiento adecuado. Por medic de la historia clfnica se
'pudleron detectar problemas reales vy potenciales gque exlsten»
en la pa01ente como en el medio que la rodea, conoc;endo aes--
tos problemes se tratéd de dar soluciones p051t1vas para la --
paclente, como para evitar complicaciones serias.

) De esta forma fué necesario part;r de un dlagndstl-
co de ‘enfermerfa para poder dar una jerarquizacién a cada pro
blema y dar una atencién de enfermerfa adecuada y especffica
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en cada uno de ellos, pero con la ayuda_de un plan gue es
la de enfermerfa, que es un documento de gran importancia -
para identificar, observar, aplicar y.conocer la evolucisn
de la patologfa de la que se estS hablando, asf como’ la de
1la pacienté:.y por (ltimo conocer los resultados de lo que
hemos aplicado y si realmente se logr$ el objetivo trazado.

. Este estudio tuvo un gran beneficio tanto para el
paciente, coh&?para el estudiante, ya‘que.permitié encon--—-
trar las solﬁéiones a los problemas detectados, obteniendo
" resultados. positivos y sqbfetodo una gran cooperacisn del -
‘paciente para la :ealizaci&n y terminaciGnAde este estudio.
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GLOSARIO

. ABSCESO:

| ANOREXIA: |

ANTISEPTICO: -

ATONIA:

- CATETERISMO:

CETONICO;:. - .

4—;Colercién m&s © menos amplia,
" da-en el interior .de una cavidad gue se ha .-

Falta © escasez notable de aoetxto.

‘vegetativa.

de pus situa

escabada de misma pus en el interior de un
tejido o bien separando un tejido de ‘otxo.:

‘-El absceso constituye el t&rmino de la in-
_flamacién microbiana del tejido en el que__

se .asienta.

'Puede

ser primaria y constitucional [~% aaou;:lda.'

.. -La. anorexia- constltucional debe tratarse -
.‘con t6nicos y sedantes por ‘que- la mayorfa_

de las veces se debe a una distonfa neuro-
La aneroxia primaria [<} adqul-:

rida no se trata directamente, basta tra--

tar 1a enfermedaa gque laha orlginado.;

'Toao pfoaucto cliﬁico'que detiene la putre

faccifn y la infeccidn,’ destruye 1os gérme

nes m;crobzanos.‘

Falta o insuficlencia de tono, es, decir de
vigor gont:acyil'dg)los'mﬁséulos. :

Es la incroduccién de una sonda.o catéter

‘en un conducto natural o anormal.

N ‘Son sustanczas acidas, que se forman 'y se_
-[‘acumulan en nuestros . organxsmos en el cur—



so de diabetés, a consecuencia de la combus
tién incompleta de las grasas, de las que -~
estas sustancias teptesentan los productos_
intermedios.“ : :

" CIANOSIS: - k Con este término que deriva del adjetivo —-.
R - o grlego razul*® se entiende la coleccién azu-
] ‘ ‘ R lada de la piel vy de la micosa sobre todo -

‘ g ‘ de los labios de los pé&mulos, de lainariz.

de las orejas,. de 'los dedos de las mancs v_
- de los pies, a consecuencia de la escasez 4»_
de~ongeno en la sangre.

‘ cisriTIs:,L- : Inflamacion de la vejiga urinaria que puede . -

: B :o;iéinarse por divetsbs microbios, sobre to
do el coélibacito, aungque tambifn ‘el gonoco='.
co, el estafilococo, el eéstreptococo. Tam--

"bién existe una cistitis de naturaleza tu--—

" berculosa, que casi siempre. acompafia a 1la - -
tubérculosis renal. :La’ inflamacidn de la -
vejiga puede sex en cualquler edad ¥ en am-"

..bos sexos, Los microbios causantes de la - | -
binfeccidn'llegan a las paredes ves;cales'~-» IR
por vla sangu!nea, por: vIa uretral de el ex’ L
terior. : -

: _CiS?OCEiE{i;'a : Bernia de la vej;ga,ao sea del desplazam;en

to de la vejiqa de su sede ‘natural (pelvis)
sobresaliendo a traves del” conducter 1ngu1-‘
“* nal. ) orural, puede pzovocar grandes trans-
to:nos, sobre todo en 1os _casos de estrangu
lacién hernaria. :




CISTOCOPIA:

CRISTALURIA: .

DIVERTICULO:

ESFINTER:

Examen visual de la vej:.ga urinaria ror nedlo del
c1stoswpio.

Se dencmina asf a la enfermedad con la que se na-

ce porgue se contrae en el seno del dtero matsrmno
y son dos las formas de contraerlo, por via gami-
nal y oor via trasplacen{:aria.

Presencia de cristales en la orina, con la consi-
guiente irritacifn u cbstruccifn de los tfbulos -

renales.

Es la emisifn dificultosa Ge la orina.

‘Con este ‘té:mim se indica esalquier pecuesa for-
,macidn anaté&mica ajena al &rgano del que se deri-

va Yy con el que conserva xelac:.ones de ccnticui-

‘dad’ topograflca. El mis conocido es el diverticu-—
1o de Hackel, que es un pecuefio intestino de fon-

do ciego que se observa al practicar varias aurcp

‘sias, ajeno’a la fltima porcién del intestino del

gado.

Toxina retenida en el cuerpo mismo de las bacte—
riasqzenoseseparandeelle_snésquepossu-—
sgragac:.én. :

) Es a1 mﬁsculo de- f:.bras c:.rculares ccncuetrecos -
‘di.spustos a guisa de anilloen .21 contomo de wn

crificio al que regula su grado de amplitud..

Qiaxtoblato: M. Céinla de revestimiento de la ca-



: v:dad pulpar de diente que forma la dentina.

o]

Es el extrems libre anterior del miembro viril cu-
bierto por un capuchtn de piel que se puede retra-

7 - ex hacia atrés, el glande estf unido a la superfi-

cie interna de este prepucio por un tracto que se_
incerta en el surco longitudinal del glande.

Son Srganos especiales que tienen la funcién espe¥
cifica de elaborar sustancias determinadas, algu-

‘nas son nocivas'y otras dtiles para nuestro orga-

Inflamacisn e los glomSrules de Malpihi en la ne

Pxoduc:.do en la sangre o derivado de ella. Q.ze -
produoe sangre.

~Es la incisi&x desmgre por la orina, la cual ==

puede adquirir x.ma.colpra(:ién"roja mis o menos in
tensa o permanecer dé color normal por tener pe——:

quer‘xisimas cantidades infinitecimales de_ sangxe.

Desmtegracifn de los henaties o disolucién de —

‘los corpdsculos saniquinecs, especialmente de los_

menatiesccnliheraci&xdehamglebinaporacci&:'

‘de surcos h:.potmicos, lisinas bact:erianas, etc.

Es"el aurento de contmido sangu!neo en un Srgano
6gnma'zmadgnuestm organismo, ‘puede estar -

provocado por el flujo copioso de. sangre arterial -



" HIPERPOTASEMIA:

HIPERSENSTBILIDAD: ..

- INFEOCION ¢

o por el estancamiento de la sangre venenosa.

Exceso de‘—sales de potasio en la sangze HIPERCALIE

Sensibilidad exagerada, estado anafilictico o alér

gico en el que el organismo reaccicna a los' agen-——

tes extrafos mis endrgicamente que lo ordinario.

=y

Estadistica sanitaria, proporcifn de enfermcs me--
nos de- una enfemedad por. 1000 habltantes en un es

. pacio dado de tiempo generalxrente un . ano. Fre—--
. cuencia.

"Mlcrmrganisnos de naturaleza vegetal y m_c::ooxga-.
- nismos de nauu:aleza animal S

Es la reaceién local @ in tejido a un estimulo su

' periqr‘a su fndice de tolerancia y pot 1o tanto no

Vo, comprende el cunjunto de procesos. biclSgicos
locales con 1los que el organismo se defiende de la

Reduccifn del nﬂnero de leucoc:.tos en’ la sangre «-

fpm— debajo ge 5 ooomna

B I.Iquudo cla.ro t-.ransparente, Aalcalmo amarJ.llo de. -v ’

sabor salado. -cque discurre por los vasos lmfét.lcos .
conti.ene leucocitos, en part-_icl_lar linfoc:.tos, cor
pﬂsaz.los de grasa y accidentalmente hemaf.fes. ma.l

. quier Ltquido o hv.zmccr aa:oso semagante a la linfa.



LIPURTA:

- MIOCION:

MICROORGANTSMO:

. NECROSTS:

" mal ¥ mcroorgam.snos de naturaleza vegetal

Emisién de orina que cantiene gotitas de grasa no
emulsionadas. .

Dfcese del orificio de ingreso de un conducto in- -

 terno. Asf por ejemplo, el meato auditivo es el

orificio de entrada del conducto auditivo externo
el meato urinario o uretral es el corificio por el
cual se indica el orificio de la uretra, a través _'
del aval se exterioriza la orina contenida en la
vejiga, durante el fen&meno de la miccidn.

Sea de carbios quimicos que consuman la funcidn_

nutritiva.

Emisién de la orina. Fen&meno cue ‘se chserva ——
cuando despuSs del cateterismo el enfermo puede ~-
orinar de nuevo comrimiendo el glcho vesical.

Es lo mismo que microbio ybmicrobicb.es o scn se -

| res vivientes unicelulares de dimensién microscf- ..
" pica que presentan las formas mis elementales v -
© simrples de vida, se dividen en dos categorias fun

dagentalmente: mcroorganisnn de naturaleza ani—

¥

Bn:.slﬁn de or:ina azucarada.

" NG&nero proporc:.mal de personas que enfennan en -

una poblacién |y tiempos detemmados.

“Mortificacién dem téjido en.génera.l gang'rena



. NEFROPATIA:

_ NEUROPATTA: -

PAPILITIS: . -

" PARENQUIMIA

-~ PERINEAL: -

PERINEO:

T&rmino general para las enfermedades del rifon.

Dfcese de cualquier,epférné&ad nerviosa general, -

‘tanto de naturaleza orginica como funcicnal.

Secreci&n escasa de orina.

Conjunto de tejidos unidos para ejercer una fun—-

“'cifn dnica.

(Del latis papella, papela y el sur itis, que indi
ca inflamacifn): F. V?NﬂﬁﬂmIS(ﬁTICA.-Infkmaf’

' cién de las papilas-de la lengua o de las miccsas.
' " Ejemplo: Papilitis lengual.

.En la estructura dé_los diverscs Srganos internos

{corazén, cerebro, pulmoaes, higado, rifiones, etc.)
el parenquima es el conjunto de cflulas propias --—
del 6rgano con Ffuncidn especifica. Estas células:

E parenquimatosas, se apoyan en un tejldO co

nectlvo de sostén.

'Son desgarres gue pueden -ser mis O . Menos .-

profundos v extenscs, .en los casos mas gra
ves del conducto vaglnal. Forman una cav1‘

:-dad dnica con el intestino recto, por rotu
‘ra total del conjunto de - tejidos SLtuados_

en la vag1na.

: Anatoﬁicahente regifn romboidal qué va deiu
- pdbis a la. punta del ‘c8ccix y de una tube—'
*.rosidad esqu1atica a la otra.



Se divide en dos tridngulos: perineo ante-
rior con vértice en el phbis y base en .la_

lfnea besisquedtica.y posterior con base = -

en esta misma linea y vértice en el cbccix

“-PIELITIS:.‘ ‘ - Es’“la inflamacidn dé.la pelvis renal que -
B ) suele ser consecutiva a la inflamacién ve-
sical que preexiste (pielocistitis), sus =
.vias son piélitis por éélculo renal v por_
via’'sangufnea. (Tifus, sarémpién, varicela

:y'viruela). ‘ :

}PI?LOGRAFIA# . Es 'la radiografia del3aparato renal. La -
S © U7 visualizacién radiol&gica de la pelvis re-
nal y-déi'riﬁon se hacehposible mediante -
la introduccién por via endovenos& de 11--
gquidos eééecia;es opacos a los rayos "X",
qug‘pasando al aparato renal’ (en donde sQn
éxpﬁlsados por 1la orina) lo hacen visible
a los rayos "X"; se recurré a-la "pielogra
££a" en casos de c&lculos renales, tumores

renales, etc,

" PIELONEFRITIS: . - Es 1a‘inflémac16n‘c6njuhto,dél riﬁqn’y_ée_'
) ; M ié‘peIVis renal, bastante frecuente €n la -

‘mujex’ embarazada.

PIORIA: ... Es la presencia de pus en la orina, a con-.’
SRR . secuencia de una inflamacidn’ purulenta del’
riﬁon,,(nef;iéis puruledta, pielitis, tu-=-

~ ‘berculosis renal) de-la pelvis renal {pio-

“v . . ‘neposis, pielitis, pielonefritis) -de la ve



PLEXO ¢

POLAQUIURIA:

PREVALENCIA: -

Es la extrema frecuencia en la miccién,

jiga {(cistitis purulenta) de la prostata -
{prostatitis de la uretra; uretrit;s).

(Entrecruzamiento) Término anatdSmico que -
indica entrecruzamiento de Vvarios elemen--

" tos de la misma naturaleza.

-

que ‘puede no asociarse al aumento de la ==
cantidad de orina emitida en las 24 hrs. =

'(poliu;ia); en efecto, la emisidn frecuen-—

te de .orina no significa omitir necesaria-

mente‘mayor cantidad de orina en.las.24 --

hrs. La polaquiuria es-de naturaleza vesi
cal y se debe a un estudio de hiperexitabi_
lidad de los mdsculos de la pared vesical,

en virtud de la cual al llegar a la vejiga

una pequefia cantidad'ae orina procedente -

de los rifiones v a través de los urdteres,

la pared vesical excitada provoca el inte-

rds caracterfstico que constituye el deseo -
de orinar. Por eso, la polaquiuria es m&s

frecuente en las enfermedades de ia vejigé

o de lésrdrganos vecinos: pero la micciﬁh;

frecﬁentékpuede ser-debida al £rfo, a las_

emociones intensaé,.a las enfermedades nexr
viosas, al dltimo perfcdo del embarazo, a_

la: edad avanzada, ‘eto.

En estadistica'sanitar;a; proporcifn dé en

fermés'nﬁevos_y antiguos por .1,000 habitan

tes de una determinada enfermedad.



" PURINAS:

‘QUIMIQTERAPIA:

. SEPTICEMIA:

“'SIﬁpnan:fA

| SINTOMA:

Base de 1os compuestos del §c1ﬁo Grlco, co '
nocidos como purinas o bases purin;cas de_

" los que se -distinguen tres grupos.

' Es el tratamiento con sustancias guimicas,.

las cuales, si bien respetan relztivamente

‘la integridad de las células de nuestros -

tejidos o en forma ‘absoluta, ticnen tam--=
bién una accién gravemente nociva (o mor--

' tal) Sobre los microbios .de las enfermeda-

des infecciosas desarroclldas en nuescro ox

fganiSmd, por lo tanto, el t*atamlentc con__
.f&rmacos dotados de dos pron;edaaes. rela-—
S tiva o absoluta lnoculdad para.las ‘e&liulas

de otganlsmos lnternos v una eficacia mEs_
0 menos notable contra los mlcroblos ‘patb-’-
genos desarrollados en nuestro cuerno.

Es 1la énfermedéd'prqvocada por la presen--

‘cia de productoé.de putrefatcién en la 'san

gre, Es‘también_un.eséadd de infeccidn, -
generalizada provocada per la peﬁetracién

de mlcroblos patbgenos 1nhroduc1cos en ‘la_

c1rcu1ac16n a través de una puerta’ de” en-=

. trada 1lamada’ foco séptico o de infeccibn.

Coadro. o conjunto‘sintbmaticd. serie ae ——f e

s!ntomas y szgnos que existen a un blemno

'y definen clinlcamente un‘estado morboso -
'detezminado.

. se denoﬂiné asf cualquier. signo p:dﬁodadd_




por una enfermedad de la gue constituye una
manifestacién. que la pone en evidencia.

SINTOMATOLOGIA: Es el conjunto ae sintomas de una enferme—-

dad. -
TOXEMIA: Envenenamiento general de la sangre, como —

.consecuencia de la produccidn de toxinas vi
-rulentas a nivel de un apé&ndice enfermo cu-

~ yos signos, de inflamacifn local son algunas
veces. poco marcado.

5OX£HIA GRA?IDICA; ‘Insuficiencia hepitica que se oﬁServa'espe-
. : clalmente enla embarazada con respecto a -
las toxinas producidas por el organlsmo ¥y -
en particular respecto a las de or1gen all-
menticio.

HVTR¢HSOCITOPENIA: _ Disminucién del ndmero de plaguetas de la -
§ ‘ ) ' 'sanére; tromboperia. ' ’

" umoCULTIVO: .{Del género OURON, ORINA vy del latfn COLERE
o : CULTIVAR) . o o t

'Cu1t1vc de los bac1los Contenlﬂbs e La ——
koriva. o

| LROSCOPIA: - - Examen de la orina con un objeto: diagndsti

Lo Lo ::' oo,
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