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1 N T R o V u e e I o N. 

Ehencla.lmente toda.h lah en6e11.meda.de& que a6ectan a 

la muje11. no emba.11.a.zada pueden &el!. cont11.a.lda4 dul!.ante la ge! 

ta.cl6n. Ademáh,la pl!.e4encla. de la mayo11.la de en6e11.medadeh 

no evlta la concepcl6n. 

Puehto que el emba.Aazo a veceh he a.hocla. a edema, 

hlpeAten&i6n y p1r.otelnuAia., de oAdina.Alo &e conhide11.a. que 

la en6e11.medad 1r.ena.l pl!.eexlhte en la emba.1r.azada. e& un dato 

ala.Jr.ma.nte. 

En la. 911.an mayo11.la de la.h en6eAmedadeh hi&tem~tica.h, 

lo& ca.mbioh 6ihiot6glco4 y a.na.t6mlco& lnhe1r.enteh al embair.a­

zo no11.ma.l ln6luyen a. menudo en un g1r.ado con&ldeAable en lo& 

4lntoma.4 y &lgnoh y p11.ueba.h de la.bo1r.ato11.lo. 

Sin emba1r.go, la ma.yo11. pa.Ate de la.& mujeAe& que &u--

6Aen· en6e11.meda.d 11.ena.l pueden, &l he leh plr.opoAclonan cuida.­

do& médico& a.decua~o4, tenel!. un emba11.a.zo &in complica.cioneh. 

Polr. ehto eh indúpen&able que el pelr.&onal de en6eA­

me1r.la. a.plr.ecie el &igni6ica.do · de la& numel!.o&a& alte1ta.cionu 

que &e pl!.e&enta.n, ent11.e una 911.an va1r.ieda.d de dolencia.&, que 

coinciden co11 el emba.11.a.zo. 
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Aunque una ln6eccl6n uAlnaAla lnvoLucAa aoLamente La 

vejiga. y aal paAece una ve4dade4a clatltia, La ln6ecci6n de 

Loa ctf!icea Aena!ea y La peLvia en geneAaL va acompañada pOll. 

compLlcaclonea de! pa4lnqulma AenaL de modo que conatituye 

un eatado mejo4 de6c4ito como pleLone64ltla. 

Vu4ante eL emba4azo, La muLtlpLicaci6n activa de taa 

bacte4iaa dent4o de La vejiga, donde toa g(4menea encuent4an 

condicionea ideatea pa4a multlpllca4ae, ea 64ecuente pa4tlcu­

la4mente du4ante et pue4pe4io. La cateteAlzaci6n co44iente 

de La vejiga antea de! pa4to ea cauaa de inicio de La in6ec-­

ci6n ap4oxlmadamentP. en e! 9% de taa muje4e6 pue4pe4atea. 

Ap4oxlmadamente un 25% de taa muje4e6 con bacte4iu4ua aainto . ., 

má.tica deaaM.oLlan auba.i.guientemente ina in6ecci6n aain.tomtf­

tica del t4acto u4ina4io (ciatitia o pielone64ltlal du4ante 

el cu4ao del emba4azo. 

Poco deapuéa del nacimlent? apa4ecen en la vagina 

tactoblLla ae4obloa (bacilo de Vode4llnl, Laa cuatea pe46la­

ten mlent4a6 el pH pe4manece ácido ( va4la6 a emano.a ) • Ctlando 

el pH ae hace neut4o (pe4maneciendo aal haata la pube4tadl, 

la 6lo4a eattf compueata de una mezcla de cocoa y baciLoa. 

En La pubeAtad loa baciloa 4eapa4ecen en gAandea cantidadea 

y cont4ibiyen al mantenimiento de un pH tfcido mediante la 

p4oducci6n de tfcldo a pa4tl4 de ca4bohid4atoa, eapecio.lmen-

' 
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te gluc6geno. E6te pa11.ece 6eJt un mecani6mo impoJttante en 

la p11.evenci6n del e6tableclmlento de otJto4 mic11.0011.gani6mo6 

potencialmente peJtjudkciale4 en la vagina. Sl lo6 lactobaci 

lo6 40n 6Up~mido4 poJt la admini6tJtaci6n de medicamento4 

antimicJtobiano-0, la6 levadu11.a4 o diveJt4a4 bacte~ia4 aumen-­

tan el númeJto, pJtovocando iJtJtitacione4 o in6lamacione6. La 

6loJta vaginal incluye clo6tJtldio-0, e6tJteptococo4 hemolltl-­

C06, e~t11.ep~ococo-0 anae11.obio6 (pepto4tJteptococcu6), bacte-­

~a6 coli6oJtme4 y alguna-O vece4 li4teJtina6, El moco ce11.vi-­

cal tiene actividad antibacteJtiana y contiene li6o6ima6. 

Lo6 -0igno4 y 41ntoma4 de la en6eJtmedad puede e6taJt 

a-0ociada a otJto4 padecimlento6 poJt e6o e6 impo11.tante di6e--

11.encia11. lo6 -0igno4 .en ba4e a -0lntoma6 e4pecl6lco-0 de e-0te 

padecimiento. La mujeJt emba11.azada puede p11.e-0entaJt náuhea-0, 

dl6u~a, polaquiuJtia, anoJtexia, doloJt en amba6 11.eglone6 lum 

ba11.e-0 y bacteJtluA.J..a. 

La 611.ecuencia de bacteJtlu11.ia no .e-0 mayoJt duJtante el 

emba11.azo peJto la 6Jtecuencia má6 alta de plelone611.itl-0 aguda 

pued~ atJtibulJt4e a la dilatacl6n del apaJtato u11.ina11.io, que 

ocuJtJte duJtante el embaJtazo, con la con6iguiente di4mlnuci6n 

en el tono y pe11.l-0tal6l4 de lo6 u11.eteJte-0, pJtoduciendo e4ta-

4i6 y vaciado incompleto. 



4. 

El tAatamien.to de la en6eAmedad eh paAecido a la 

del paciente oAdinaAlo y debe con.tAolaAhe la pAehi6n aA.te-­

Aial y el equlllbAio de liquido. Cuando ~e pAe6enta la en--

6eAmedad el tAatamien.to conhih.tiA~ en Aepo6o en cama, Ae6-­

.tA-i.cci6n de hal, 61 hay edema impOAtan.te he u.tilizan diu.Aé­

.tico6 y hedan.teh en c.aho.6 ehpec..i.cilu. 

Ac.tualmen.te exi.e..ten numeAoho.6 6áAmaco6 paAa el .tAa­

.tamien.to de la6 in6ec.cione.6 uAinaAla6. 

La 6elecci6n de de.teAminado agente an.timic.Aobiano 

.tiene que bahaAhe en eh.tu.dioh Aealizado.e. hobAe la .6en6ibi~ 

dad de lo.6 micAooAgani6mo.e. in6ec.tante6. El .tAatamien.to con 

macAodan.tln duAan.te lO dia.6, too mg. u.na vez al dla o Su.l6~ 

6oxazol (gan.tA-i.iinl., l g. 4 vece6 al dla, han demo6.tAado 

6 eA e6icaz en la mayo Ala de lo.e. caho6. 

Lo.6 6áAmacoh an.timicAob..i.ano6 u..tilizado6 en la6 in--

6 eccio neh del .tAac.to uAinaAio du.Aan.te el embaAazo pueden, 

en cieA.tah ciAcun.e..tancia6, cau6aA e6ec.to.6 6ecu.ndaA-i.o.e., .tan­

.to a la madAe como al 6e.to. 

Lo6 mé.todo6 de diagn6h.tico u.tilizado.6 en e6.te pade­

cimiento hO n: El examen g eneMl de oAina, el cuat· no.& puede 

daA .6ignoh de hema.tuAia, pAo.teinuAia, cu.eApoh ce.tónico6 y· 
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IJ attvi.ac..i.onea en et pH. Et tL11.ocutt.i.vo noa .i.nd.i.caJtcí et ge1t 

men o bac..te11..i.a cauaante de .la út6ecc..i.6n y noa .i.nd.i.c.altcí. ee. 

ant.i.b.i.6.t.i.co con et cual ae !e pod1tcí atac.a11.. 

La A1tte1t.i.091ta6la.- Ea un método de explo1tac..i.6n 1ta­

d.i.091ta6.i.c.a que mueatJta el 1t.i.ñ6n bajo una nueva 6ac.eta y en 

ea.te aent.i.do oc.upa au lu9a1t pltec..i.ao den.tito de la met6d.i.ca 

explo1ta.tolt.i.a del 611.gano; no debe cona.i.de1ta.1tae como una au­

pe1ta.c.i.6n de loa métodoa cl!A.i.coa, a.i.no como un método d.i.a­

t.i.nto IJ en oc.aA.i.onea de mcíx.i.ma .i.mpo1ttanc.i.a. 

La U1tog1ta6la.- Ea una p1tueba de 6unc.i.6n 11.enal. Ea­

tcí .i.nd.i.c.ada ante toda ne61topatla ·que puede aelt l.i.t.i.cí.a.i.c.a, 

mal601tma~.i.va, .i.n6~c.c..i.oa~ p.i.elone61t.i.tlc.a. La apa1t.i.c.i.6n plte­

c.oz de la aombJta p.i.elou11.et11.al .i.nd.i.c.a una 6unc.i.6n noltmal. 

La el.i.mlnac.i.6n ta11.dla o de.l todo .i.nex.i.atente a laa doa 

ho1taa .i.nd.i.c.á .i.nau6.i.c..i.enc.i.a 11.enat exc1teto1ta. 

Ve aqul la .i.mpo1ttanc.i.a que t.i.ene la conaulta pite­

natal pueato que ae pueden detectaJt p1toblemaa y ev.i.taJt laa 

c.ompllcac..i.oneA, debldo a ta eacaaea de A.i.gnoa IJ alntomaA 

el d.i.agn6atlc.o 1ta1tamente ae ha.ce templtano, aunado a la po­

·ca c.ultuJta méd.i.c.a. de la poblac.i.6n, ae hace mcía d.i.6lc.ll la 

aoluc..i.6n del pltoblema. 
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O B J E T 1 V O S: 

a) HaceJt una Jtecop.llac.l6n b.lbl.logJtá6.lca dentJto del 

áJtea g.lnecol6g.lca con el 6.ln de compJtobaJt la 6un­

damentac.l6n te6Jt.lca paJta la elaboJtaci6n del ehtu­

dio cl.('.n.lco hO bJte 1 n6ecc.l6n de Vlah CIJtinaJt.lah y 

EmbaJtazo. 

b) Anal.lzaJt cada una de lah etapah.evolut.lva.6 Jteh-­

pecto a la.6 In6eccioneh de Vlah llJtinaJt.lah. 

c) JeJtaJtqu . .lzaJt de acueJtdo con lo.6 pJtoblemu que plt!_ 

.6ente, dándote p1tio1tidad a ehtoh, paJta pJtopoJtc.l~ 

naJt la atenc.l6n de en6e1tme1t!a que JtequieJta la p~ 

ciente paJta hatih6aceJt huh neceh.ldadeh. 

d) Real.lzaJt lah acc.loneh de en6e1tme1tla con bahe en 

ta jeJtaJtquizac.l6n de loh pJtobtemah detectado.6 

apoyadoh en loh tJteh n.lveleh de pJtevenc.l6n de 

ta HütoJtia llatUJtat de lah En6 eJtmedadeh. 



CAMPO VE ESTUDIO. 

H o.ti p.i.tal de. G.i.tte.c.o O b6te.t11..i.c..i.a No. 3 del Ce!! 

t11.o Méd.i.c.o La Raza, e.11 el 6e.1Lv.i.c..i.o de e.mba11.a-

zo de alto 11..i.e.690. 

E.tite e.6tud.i.o 6e. e.6ec.tu6 de! 10 al 18 de. jul.i.o 

de 1988. 

Se ag11.ade.c.e. a todo e.l pe1L601tal del Ho.tip.i.tal de. 

G.i.tte.c.o Ob6te.t11..i.c..i.a No. 3 la6 éac..i.l.i.dade.6 oto11.­

gada6 pa11.a el de.6a1L11.ollo de. e6te. t11.abajo, e.6p~ 

c..i.alme.nte. a la Je.6e de En6e.11.me.1La6, SIL.i.ta. Elo~ 

6d Rome.11.0 Aldana. 

1. 
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I. MARCO TEORICO. 

1.1 Si6tema P.ep4oducto4 Femenino. 

1.- 0Agano6 6exuale6 p4ima4io6: LoA doA ovaAioA (laA gf 

nadaA 6em). 

2.- 0Agano6 AexualeA AecundaAio6: Son doA t4ompah de F~ 

tapio, un úteAo, una vagina, una vulva y doh mamah 

o glándulaA mama4iaA. 

Ute4o.- EAt4uctuAa, dimenAione~. 6o4ma y diviAioneA. 

El úte4o ·v-0gen e6 peAi6oMe y mide ap4oximadamente 7, 5 cm 

de longitud, 5 cm de ancho en hu po4ci6n mayo4 y 2. 5 cni de 

g4ue6o. ConAiAte en doA pa4teA a Aabeft; poAci6~ Aupe4io4, 

el cue4po y po4ci6n AUpe4loA máA angoAta del cuello. El 

cue4po Ae 4edondea en una eminencia que AobfteAale poA a4fti­

ba del nivel en et cual deAembocan laA t4ompaA de Falopio; 

eAta poAci6n abultada del úte4o Ae llama 6ondo. 

Pa4ed.- La paAed del útefto conAúte en tfte6 capaA: 

el endomet4io, miometftio y pe4itoneo pahietal. 

1. Ei. fteve6timiento de mucoAa, llamado endometftio, 

conAiAte en t4e6 capaA de tejido6; una capa 6upe46lclal com 
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pacta de epitel¡o cillndnico, una capa eaponjoaa med¡a de 

tejido conectivo laxo y una capa ba&al de tejido conectivo 

denao que une el endometnio al miometnio aubyacente. Vuna~ 

te la menatnuaci6n y deapuéa del panto, la& capaa compac-­

taa y eaponjó&a6 ae deapnenden. 

2.- La ~única media y gnueaa, el miometnio, conaia 

te en tnea capa6 de 6ib4a6 mUhculaneh liaaa que ae extien­

den en todaa la dineccionea longitudinal, tnanavenaal y 

oblicuamente y dan al úteno gnan 6uenza. El miometnlo al-­

canza gnoaon máximo en el 6ondo y mlnimo en el. cuello del 

úteno; eate ea mágni6ico ejemplo del pnincipio de adapta-­

ci6n de 'la eatnuctuna a la 6unci6n. Pa4a expulaan al 6eto; 

eato ea pana hace~lo deacenden y aalin del úteno, el 6ondo 

debe conatnaenae máa enéAgicamente que la po4éi6n in6eAion 

de la paAed uteAina y el cuello del úteno debe expenimen-­

tan dila(aci6n. 

3.- Una túnica exteAna de memb4ana &e4oaa, el pen~ 

toneo paAietal, que.ea incompleta puea no cub4e poAci6n a~ 

guna del cuello del úteno y a6lo Aeviate pa4te del cuenpo. 

El hecho de que el úteno no eatá cubie4to completamente 

po4 el peAitoneo tiene impontancia cllnica panque peAmite 

e6ectuan openacionea en eate 6ngano &in el peligno de in--
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6ección que enthaña heccionah el pehitoneo. ll 

Cavidad.- La cavidad del úteho eh pequeña a cauha 

del ghohoh de !.ah pahedeh. La cavidad del cue!Lpo e6 plana y 

t11.iangula11.; el vé11.tice ehtá dihigido hacia abajo y 6011.ma el 

011.iMcio i.ntehno del cue.f..f.o ute11.ino, que ilu emboca en e.t 

conducto ce11.vical. El conducto ce11.vi.cal tambi.én p!Lehenta un 

enhanchamiento en el exthemo in6e11.i.oh, llamado 011.i6icio ex­

te11.no, que dehemboca en ta cavi.dad del cue11.po de la mat11.i.z 

en loh ánguloh hupe11.oexte11.noh. 

Riego Sangulneo.- El úte11.o 11.ecibe 11.i.ego hangulneo 

abundante de lah ahte11.iah ute4i.nah, 11.amah de lah iliacah in 

tehnah. 

Localización.- El úteho ehtá h.ltuado en la cav.ldad 

pélv.lca enthe la veji.ga y el 11.ec.to. 

Poh.lción.- En ehtado no11.mal,el úte11.o p!Lehenta 6le-­

x.lón ent11.e el cuelLpo y el cuello; el cue!Lpo he hi.túa hob11.e 

la hupe11.6ic.le hupe11.i.011. de la vejiga y ehtá 011.i.entada hac.la 

adelante y at!Láh a pahti.11. del· punto de 6lexi.ón y he une a 

la vagina en ángulo 11.ecto, aplLOx.lmadamente. Va11.ioh fí.l{jf!mel'tt!!,h 

11 Cahcajaheh P.,Luih. Compend.lo de Anatomla Fi.~4ologla e 
Higiene. p.p. 299-304, 
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mantienen 6ijo al úteAo peAo peAmiten al cueApo del mi6mo 

ba6tante movilidad, caA~cteA que a menudo oAigina pohicio-­

neh anoAmaleh del 6Agano. 

2.- El'úteAo puede pAehentaA cuatquieAa de vaAiah 

pohicioneh anoAmaleh. Una 6Aecuente eh ta AetAoveAhión o in 

clinaci6n hacia atA~h de todo et 6Agano. 

3.- Ocho ligamentoh (tAe6 de elloh paAeh, doh imp~­

Aeh) 6ijan el áteAo en la cavidad p~lvléa¡ a habeA: Ligame~ 

toh anchoh (paAeh), úteAo6acAo6 (paAe6), po6teAioA (único) 

anteAloA (único) y Aedondoh (paAeh). Seih de e6to6 llamadoh 

ligamentoh hOn en Aealidad pAolongacloneh del peAitoneo pa­

Aietal en vaAiah dlAeccioneh¡ loh doh Ae4tanteh 6on coAdo-­

neh 6ibAomuhculaAeh. 

a) Loh doh ligamentoh anchoh hOn pliegueh dobleh de 

de peAltoneo paAietal que 6oAman una ehpecie de tabique a 

tAavlh de la cavidad pllvica; el úteAo eht~ hUhpendido en­

tAe loh .do6 p.liegue6. 

b) Loh doh ligamentoh uteAo6acAohoh hOn pAolongaci~ 

neA a maneAa de Aepliegue del peAitoneo que van de la caAa 

po6teAioA del úteAo al ~acAo, uno a cada lado del Aecto. 
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e) Et tigame.nto6 po6~e.~io~ e.6 un pliegue. de. pe.Aito­

ne.o que. 4e. extiende. de. ta 6upe.~6icie. po6te.Aio~ de.t úte.Ao 

ha6ta e.t ~e.eta. E6te. ti9ame.nto 6o~ma un óondo de. 6aco pAo-­

óundo llamado 6ondo de. 6aco de. Vougia6 (o ~e.ctoute.Ainol en­

t~e e.t úte~o y e.t Ae.cto. 2 ) 

Vado que. e6ta e6 ta po~ci6n má6 baja de ta cavidad 

p€ivica, en ia6 inóiamacione.6 pe.iviana6 6e acumula pU6 '4n 

e.6te. 6itio. Pa~a a6e.gu~a~ e.t d~enaje., puede. hace.Al.e una in­

ci6i6n e.n ta pa~te. 6upe~ioA de ta paAe.d po6teAioA de ta va­

gina (Cotpotomla po6te.AioA). 

d) Et ligamento ante.AioA e.4 un pliegue. de. peAitone.o 

óoAmado poA pAotongaci6n de.t peAitone.o 6obAe. ta caAa ante.-~ 

AioA del úte.Ao que. 1.e. diAige. a ta 6upe.Aóicie po6te.AioA de. 

ta ve.J.iga; tambi€n óoAma un óondo de. 4aco, pe.Ao me.no6 pAo--

6undo que e.t po6te.AioA. 

el Lo6 do4 tigamento6 Aedondo6 6on coAdone6 6ibAo-­

mu6culaAe6 que 6alen de. lo6 ánguio6 6upe.Aoe.6te.Ano1. del úte.­

Ao, pa6an poA lo1. conducto6 inguinate.1. y 1.e. pie.Ade.n poA lo1. 

tabio6 mayMe.6. 

2) Be.n6on C., Ratph. Manual de. Gine.co!ogla y Ob1.te.tAicia. 
p.p. 7-12. 
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Funeione6.- El úte4o o mat4lz pa4tlelpa pa4a log4a4 

la6 t4e6 6uneione• vitale6 pa4a la 6Upe4viveneia humana, p~ 

~o no pa~a la 6upe~viveneia del lndlviduo: men6t~uaelón, 

ge•taelón y paAto. 

- Men6t4uaeión. 

E6 el ene€6alo o de6p4endimiento de la• eapa• eom-­

paeta6 y e6ponjo6a6 del endomet4io, aeompañado de 

hemoA4agia po4 lo• va6o6 de6ga~Aado6. 

- Ge6taelón. 

El emb4lón 6e implanta en el endomet~lo y en e•te 

•ltlo vive eomo pa4d6ito du4ante todo el pe~1odo 6~ 

tal. 

- Pa~to. 

Con6l6te en la• eont4aeelone• potente6 y ~1tmlea• 

de la paAed ute4ina mu•eula4 que p~odueen la expul­

•ión del 6eto y la plaeenta. 

T~ompa• Ute4ina•: T4ompa6 de Falopio o Ovidueto•. 

Loealizaeión.- La• t4ompa• de 6alopio de•emboean en 

lo• dngulo• •upe4oe6te4no• del úteAo; eu46an entAe la• hoja• 

del ligamento y •e extienden haela aA4iba y 6ue4a en di~ee­

eión de lo• lado• de la pelvi• y de•pu€• de6eAiben una euA­

va haeia abajo y at4d6. 3 ) 

3) Catha4ine P., Anthony. Anatomía u Fi•iologla. p.495. 
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E.6tll.uctu11.a.- La.6 t11.ompa.6 pll.e.6entan, al 1.gua.f. que et 

úte11.o, tll.e.6 túnl.ca.6; a .6abe11.: muco.6a, de mú.6culo ii1>0 y .6e-

11.01>0. Sl.n emba11.go, ta muco1>a de ia.6 t11.ompa.6 e.6 cl.ll.ada. En 

et ext11.emo d1..6tai, cada t11.ompa 6e di.tata en una po11.ción .ln-

6und1.buii601C.me llamada pabellón o 1.n6undlbulo; el bo11.de ex­

te11.no alb1.e11.to del pabellón e.6tá il.ml.tado poll. p11.olongac1.o-­

ne1> 1.11.1Legula11.e.6 1>emejantu a hoja.6, i.f.amada1> 61tanja1> del PE:. 

be.f.tón o 61.mb11.ia6, En e.6te .6itio et 11.eve.6t1.m1.ento muco.60 de 

.f.a¡, t11.ompa1> 6e continúan di11.ectamente con el pe11.1.toneo, 

hecho de g11.an impo11.tanc1.a c.f.tnl.ca po11.que la mucol>a tuba11.ia 

e.6 continuación de la ute11.ina y la vaginal ~. en con1>ecuen­

c1.a, a menudo pll.e.6enta in6ección poll. gonococo.6 y ot11.01> mi-­

c11.0011.gan1..6m0.6 1.nt11.oducido.6 en la vagina. La in6.f.amación de 

.f.a¡, t11.ompa1> (6alpingit.ü) 6cíc.i.f.mente puede p11.opaga11.1>e y con­

ve11.ti11..6e en ln6lamac.lón del pe11..ltoneo ( pe11..ltonitü), e.6ta­

do g11.ave. En et va11.ón no hay una vta d.i.11.ecta de e.6ta lndole 

poll. la cual .f.o.6 mic11.0011.gani1>mo1> pueden .f.iegall. al pe11.itoneo 

de¡, de e.f. exte11.1.011.. 

La t11.ompa de Falop.lo mide .e.o cm de longitud ap11.ox.l­

madamente. 

Función.- La¡, t11.ompa.6 de Falop.lo actúan a mane11.a de 

conducto1> pa11.a e.f. óvulo, aunque en 11.ealidad no e1>tán conec­

tado.6 con lo.6 ova11..lo1> 611.gano.6 que pll.oducen lo1> óvulo.6. 
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En e6tado no11.mal, la 6ecundación o unión de un e6-

pe11.matozoo con el óvulo, ocu1r.11.e en la t11.ompa. 

Localización y tamaffo.- Lo6 oval!.i06 60n glándula6 

que gua11.dan •emejanza a almendl!.a6 volumino6a6 en dimen6io-­

ne6 y 6011.ma y e6tán 6ituado6 uno a cada lado del úte11.o, poi!. 

debajo y poi!. det11.á6 de la6 t11.ompa6 de Falopio. Cada oval!.lo 

6e dl•pone ent11.e lo6 pliegue6 del ligamento ancho y e6tá 

unido a la 6upe11.6icie po6te11.lo11. del mi6mo poi!. el me6ova11.lo. 

El ligamento úte11.o-ová11.lco 6lja el ova11.lo a la mat11.iz. La 

po11.ción di6tal de la t11.ompa de Falopio de6c4lbe una cu11.va 

al11.ededo11. del ova11.-l.o de mane.Ir.a que la6 6Jr.anja6 del pabellón 

cubl!.en a la gónoda pel!.o no 6e unen a la m-l.6ma. A6l pue6, el 

ova11.io e6 una glándula cuyo conducto e6tá 6epa11.ado, lo cual 

to11.na po6ible la ge6tación en la cavidad pllvlca y no en el 

úte11.o, como ocul!.Jr.e nol!.malmente. 

E6t11.uctu11.a m~cl!.o6cóplca.- La 6upe11.5icle del ova11.io 

con•i•te en una capa de cllula6 epltellale6 ge11.minativa6; 

el ln6e11.lo11. e6tá 6011.mado poi!. tejido conectivo en el cual e~ 

tán lnclulda6 mlllal!.e6 de e6t1Luctu11.a6 mlc11.06cópica6 llama-­

da• 6ollculo6 6e advie11.ten en va11.la6 etapa6 de de~a11.11.ollo. 

Lo6 6ollculo6 pl!.Lmo11.diale6 con6i6ten en un óvulo 11.odeado 



po4 un nldo de célula6 epltellalea. Antea de la pube4tad, 

todo6 toa 6ollculoa ~e encuent4an en eate e6tado. 41 

Funclonea.- Loa ova4lo6 tlenen do6 6unclonea: ovula 

cl6n y 6ec4ecl6n. Loa óvuloa ae deaa44ollan y madu4an en loa 

ova4loa y aon expulaadoa de loa mlamoa hacia la cavldad péf 

vlca ent4e loa plleguea del llgamento ancho. Loa ova4loa 

tamblén aec4etan laa ho4monaa 6emenlnaa; a aabe4: eat4óge-­

noa (p4lnélpalmente eat4adlol y eat4onal y p4ogeate4ona. 

Vaglna. 

Locallzacl6n.- Eatá altuada ent4e el 4ecto po4 at44a 

y la u4et4a y la vejlga po4 adelante. Tlene dl4ecclón hacla 

a44lba y at4áa deade el o4l6lclo exte4no. 

Eat4uctu4a.- La vagina e6 un túbúlo auaceptlble de 

colapaa4ae y dllata46e; eatá 6o4mada p4lnclpalmente po4 múa 

culo llao y 4eveatlmlento de mucoaa dlapueata en a44ugaa. 

La pa4ed ante4lo4, que tlene de 6,25 a 7,5 cm de longitud, 

ea 2.5 cm má6 co4ta que la poate4lo4, po4que el cuello ute-

4lno aob4eaale en la po4clón máa alta de la pa4ed.ante4lo4. 

En la vl4gen un pllegúe de mucoaa, el hlmen 6o4ma un llml--

41 Ibldem. p.p.495-496. 
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te e.r1. el o/Ú6.(.c.i.o ex.te.11.110 de la. va9b1.a, al que c.i.e.JtJ.:a palL­

c.i.almente, ~e cuando en cua.ndo e&ta. e&t1Luctu1La cubile polL 

completo la entJLa.da de la. vagina, e6tado que ILec.i.be el nom 

bJLe de h.i.men .i.mpe1L601Lado. El 1Lepl.i.e9ue debe pe1L601La1L6e palla. 

que pueda e6capa1L el 6lujo men&tlLua.l, 

Funcione&.- La va.g.i.na e& pa.JLte .i.ndihpen&able del 

apa.JLa.to 1Lep1Loducto1L polL lo 6.i.gu.i.ente: 

1.- E6-el 61Lgano que ~ec.i.be el &emen que depo6.i.ta. el 

va.JL6n. 

2.- Eh la po1Lci6n in6e1Lio1L del conducto del palLto. 

3.- Actúa como conducto de exc1Leci6n palla la.6 6ec1Lecio­

ne& uteJLin~& y e~ 6lujo men6tJLua.l. 5l 

Vulva. 

ComplLenden lo6 ÓILgano6 gen.i.tale6 exte1Lno6 de la mu­

jelL y 6on: Monie de venu6, la.bioa ma.yoJLea, la.bioa meno/Lea, 

cl~tOIÚ6, mea.to uJL.i.na.JL.i.o, o1Ll6.i.c.i.o vag.i.na.l y .9l~ndula de 

BeJLthól.í.n. 

1.- El monte de venua eh un pelot6n a.dipoao cub.í.eJLto de 

piel 6.í.tua.do 60b1Le la. aln6a.6.i.6 del pub.i.6; en la. pu-

5 ) 1 bidem, p, 4 9 7 , 
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beAtad apaAecen pelo6 gAue6o6 que peA6i6ten toda la 

vida. 

2.- Lo6 labio6 mayoAe6 pAe6entan 6upeA6icie exteAna de 

piel pigmentada y con pelo6 y 6upeA6icie inteAna l± 

6a y lamp¡ña. Con6i6te pAincipalmen~e en gAa6a y 

abundante glándula6. 

3.- Lo6 labio6 menoAe6 e6tán 6ituado6 dentAo de lo6 l~ 

bio6 mayoAe6 y cubieAto6 de piel modi6icada~ Lo6 

do6 labio6 6e aceAcan hacia adelante en la llnea me 

dia; la zona ciAcun6cAita poA lo6 labio6 menoAe6 e6 

el ve6t1bulo. 

4.- El clltoAi6 e6 un pequeño 6Agano que con6i6te en t~ 

jido eAl4til, 6ituado inmedlatamente poA detAá6 de 

la uni6n de lo6 labio6 menoAe6 y ho~6logo de lo6 

cueApo6 caveAno6o6 y el glande"del pene. El cllto-­

Ai6 e6tá cubieAto poA un Aepliegue cutáneo de pAep~ 

cio, al igual que el glande en el va46n. 

S.- El meato uAinaAio e6 el pequeño oAi6icio de la uAe­

tAa, 6ituado entAe el cllto4l6 y el oAi6icio vagi-­

nal. 

6.- El 04~6icio vaginal e6 una abeAtuAa que, en la viA­

gen, 6uele teneA dimen6lone6 apena6 mayoAe6 que la6 

del meato uAinaAio a cau6a del boAde con6tAictoA 
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601tma.do polt el himen. En la. mujelt ca.ha.da, el 01ti6.i..~ 

cio vaginal eh ba¡ta.nte ma.yo1t que et mea.to u1t.i..na1t.i..o 

y e¡tá hi.tua.do hacia a.tltáh del mihmo. 

7. - Lah glándula.¡ de Baatholin o gltindula.i. ve&.t.lbula.Jteh 

ma.yo1tei. &on do¡ 601tma.cioneh que pod1tlan compa1ta.1t6e 

a. una. habichuela., &ituada.& a. cada. lado del 01ti6icio 

vagina.l. Cada glándula. tiene un conducto la1tgo que 

de&emboca. en el e6pa.c.lo hi.tua.do en.tite ed himen y el 

lab.i..o meno1t. E.¡.ta..ti gl1!ndulu Uenen .i..mpo1tta.nc.la cl:f 

nica. po1tque a menudo expe1t.lmentan .ln6ecc.ión (ba.1tth~ 

l.ltih o ab.l>cei.o de Ba1ttholln), i.ob1te .todo polt gonc~ 

co. Son homólogah de lah glándula¡ bulbou1tet1tale.l> 

del va1t6n y &ec1tetan llquido que .tiene et p1topó6.lto 

de lub1t.i..ca.1t • Ve.tiernboca.n en et vehtlbulo celtca del 

meato u1t.i..na.1t.i..o polt lo¡ pequeño.li conducto.ti, un g1tupo 

de glándula.¡ mucoha..l> dkm.i..nuta.l>, la..l> glándula.¡ de 

Skene o vehtibula1teo me1101te.li; .t.i..enen .i..n.te1té.li clin.i..­

co, po1tque lo.l> gonacocoo que la..l> a.ta.can .l>On d.i..óic.i.~ 

le.l> de cUJt.a.Jt. 6 l 

Pe.1tineo. 

El pe1t.i..neo eh la 1teg.i..ón mu.licuta.lt Jteue¡.tida. de piel 

en.tite ef. OJti6lc.i..o va.g.lnal y el ttno. E.lita. zontt t.i..ene gll.a.n .i.m 

6) Catha.1t.i.ne P, Anthony. Op.C.l.t. p.p. 498-500. 
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po~tancia cl!nica po~ P,l pellg~o de que 4e de6ga44e du4ante 

el pa4to. Si el de6ga~4o e6 p~o6undo, puede aba~ca~ todo el 

g~o6o4 del pe4ineo, inclu6o el e6 6inte4 anal, l.o cu~l o4ig~,. 

na e6cape involunta~lo de hece6 mlent4a6 no 6e ~epa4e el 

de4ga440. Pa4a evlta4 e6ta po4lbll.ldad, 6uel.e p4actlca46e 

una incl6ión llamada epl6iotomla en el. pe~lneo 6ob4e todo 

en el p4lme4 pa4to. 

Glándul.a4 Mama4la6. 

Local.lzaclón y tamaño.- La6 mama6 e6tán 6ltuada6 6~ 

b4e lo6 mú6culo6' pecto~ale6 y unlda6 a ella4 po4 una capa 

de tejido conec:tl..vo 16a4cia1. El de6a44ollo de e4to4 Ó4ga~­

no4 du4ante la pube4tad e4 4egul.ado po4 lo4 e4t4ógeno4 y la 

p4oge6te4ona, la4 do4 ho4mona6 ová4ica4. Lo4 e4t46geno4 e4-

timulan el c4ecimiento de lo4 conducto4 de la4 gl.ándul.a4 ma 

ma4la4 y l.a4 p~oge4te4ona el. de4a44ollo de l.o4 al.veol.o4, 

l.a6 cllula4 4ec4eto4ia4, El. volumen mama~lo depende má4 de 

l.a cantidad de g~a4a que ftodea al. tejldo glandul.a4 que l.a 

cantidad de tejldo gl.andul.a4 ml~mo. 

En con4ecuencla, el. volumen de l.a4 mama4 no gua~da 

ninguna ~elación con 4u capacidad 6unclonal. 

E4t4uctu~a.- Cada mama con4l4te en va4l04 lóbul.04 
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óepaAado6 poA tabiqueó de tejido conectivo; cada l6bulo eó­

tá 6oAmado poA vanio6 lobulillo6, loó cualeó, a 6U vez, con 

6l6ten en c(lula6 de tejido conectivo que nodean a la6 c(lu 

la6 6ecnetoAlaó lalveolo6) de la glándula, diópue6ta a mane 

na de nacimo6 de uva6 alAededon de conducto6 diminuto6. Lo6 

conducto6 de vanio6 lobullllo6 6e unen y 6oAman un conducto 

excnetonlo paAa cada l6bulo; e6to e6, hay entne TS y 20 pa­

Aa cada glándula rnamanla. E6to6 conducto6 pnincipale6 con-­

vengen hacla el pez6n a manena de lo6 nayo6 de una nueda. 

Se dilatan algo ante6 de llegan al pez6n en lo6 llamando6 

de ehto6 conducto6 pnincipale6 teAmlna en un pequeño oAi6l­

clo en la 6upen6icie del. pez6n. Se depo6lta tejido adipo6o 

alnededon de la glándula, inmediatamente debajo de la piel 

Y entne lo~ l6bulo6. 71 

Loh pezone6 ehtán nodeadoh de una zona pigmentada 

cinculan, la an(ola; pne6enta mucha6 glándula6 hebácea6 que 

6e advienten en 6onma de pequeñoh n6dulo6 debajo de la piel. 

En lo6 caucá6ico6 lloh que no tlenen tez muy obhcuna), 

anlola y pez6n cambian de colon, de6de el no6ado delicado 

ha6ta el paAdo al pnincipio del embanazo, hecho de valoA p~ 

na diagno6ticaA ttn pnimen embanazo. El colon dihminuye de6-. 

pu(6 de que ha tenminado la lactancia, peno nunca vuelve 

7) Ca6cajane6 P.,Lui6 Compendlo·de Anatomla, Fi6iologla e 
Higiene. p. 566. 
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pon completo al tono vinginal. En la6 mujene6 de piel m46 

ob6cuna, no 6e ob6envand: cambio de colon en an€ola o pezo~ 

ne6 dunante el p~men embaAazo. 

Funci6n.- La 6unción de la6 gl4ndula6 mamaAia6 e6 

lactación, e6to eh, hecAetaA la leche pana nutAin al neona­

to. 

Mecanihmo que contAola la lactación.- La lactaci6n 

eh Aegulada pon el 6iguiente mecanihmo: 

1. - Lah honmonah ovd:Aicah, utA6genoh IJ pAogeh;tell.ona, 

actúan en lah mamah IJ lah pll.epanan ehtll.uctunalmente 

pana hecAetall. !.eche. Loh ehtll.ógenoi. ehtimulan el d!_ 

hall.nollo de lo6 conductoh ma~aJtioh. La pnogeh;tenona 

actúan en la gl~ndula pll.epall.ada poli. lo6 ei.;tn6geno6 

y 6omenta que llegue a hU ;t~Amino el dei.annollo de 

conductoh y alveolo6, lai. c~lulah hecnetoAiah de 

lai. mamah. La concentnaci6n alta de ehtAógenoh en 

la 6angAe (poli. ejemplo, dunante la ge6taciónl inhi~ 

be la hecAeci6n adenohipo6ihall.ia de hall.mona lact6g~ 

na. 

2.- Al expulhaAhe la plac~nta dehpu~h del nacimiento 

del niño he elimina una 6uente pll.incipal de e6tll.6g~ 

noi.. La dihminuci6n ll.~pida Ae6ultante de la caneen-



i4acl6n &angulnea de e&ta& ho4mona& e&tlmula a la 

adenohl~66l&l&, que &ec4eta ho4mona lactógena. Ade­

~a&, to& movimiento& de &ucclón del niño que &e am~ 

m~nta actúa de alguna mane4a pa4a e&tlmula4 la &e-­

~~eclón adenohlpo6l&la4ia de ho4mona lactógena y la 

6ec4eai6n de oxitocina po4 el l6bulo po&te4io4 de 

3.- La ho4mona lact6gena ehtimula l{! lactación; e&to e& 

ha que lo& alveolo& de ta& glándula& mama4lah ~ec4~ 

ten teche. La &ec4eción láctea comienza ap4oximada­

mente en el te4ce4 o cua4to dla de&pu~& del naci--­

mfento del niño y &ubhtituye a una &ec4eclón acuoha 

Y. ama4iltenta llamada cato&t4o. Con ehtimutación 4e 

p~tlda po4 l.a hucción del lactante, ádemá& de dive~ 

h~& condicione& vitateh y 6lhicah 6avo4able, ta tac 

tanela puede p4o~egui4 ca&i, pod4la decl4&e, inde6± 

nidamente. 

4.- La oxitocina ehtimuta A to& alveolo& mama4Loh po4 

expulha4 ta teche hacia loh conductoh, !.o cual pe4-

mite al lactante ext4ae4la al mama4. 

1.2 Sl&tema U4ina4io. 

La 6unci6n p4incipat del &l&tema u4ina4io eh mante-
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nen el cueApo en home6&taala, contnoLando la conae4vacl6n y 

el volumen de La aang4e nemoviendo y Ae&tauAando cantlda-­

dea aeLeccionadaa de agua y aoluto~. También excAeta cantl­

dadea aelecclonadaa de divenaoa deaechoa. El aiatema'com---

pAende doa 4iñonea, do& uAé.teAea, una vejiga «Aina4ia y una 

uAetna. toa Aiñonea contAolan la cantidad u el volumen de 

la aangAe y Aemueven loa deaechoa de eata, pAoduciendo la 

onina en el pAoceao, La oAlna aale de cada niñ6n a tnavéa 

del uneten y ae almacena en la vejiga uAinania haata que ea 
. g l 

expelida del cueApo a t4avéa de la u4etAa. 

Riñonea;- Loa niñoneh aon áAganoh paAea, nojizoh 

que paAecen habaa poA au 6oAma. Se encuentnan encima de la 

cintMa, entAe el ·penitoneo paAú! . .tal y la paned po&tenioA 

del abdomen. Pebido a que eat~n poA 6ueAa del 4eveatimiento 

pe4itoneal de la cavidad abdominal, h« poaición ae deac4ibe 

como net4opeAitoneal. En nelación con la columna veAtebAal, 

loa niñonea eatán localizado& en.tAe loa nivele& de La últi­

ma véAtebAa tonácica y la teAceAa véAtebAa LumbaA con el ni 

ñón denecho LigeAam~nte má& abajo que el izquiendo, en Aa-­

zó~ del ánea nelativamente 94ande ocupada pon el htgado. 

Anatomta extenio4 del niñón.- El nif.6n adulto pnom~ 

dio tiene aLnededoA de ll.25 cm de longitud, de 5 a 1.5 cm 

81 Tóntona, Anagnoatakoa. PAincipioa de Anatomla y Fiaiolo­
g~ p.517. 
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de ancho y 2.5 cm de eapeaoA. Su boAde medlat ea cóncavo 

hacia ta columna veAtebAat. Hacia et centAo det boAde del 

c6ncavo hay una inciauAa denominada hltio a tAav(a de ta 

cual el uA(teA aale det Alñón. Loa vaaoa aangulneoa y tln64 

ticoa y toa neAvloa tambi€n entAan y aalen del Alñón a tAa­

v€a del hil~. El Alñón eatá Aodeado poA tAea capaa de teji­

do, La máa anteAioA, la cápaula Aenal, ea una membAana 6i-­

bAoaa, tAanapaAente, que ae adhleAe at Alñón y ae continúa 

en la capa exteAioA del uA(teA en el hll~o. SiAve como ba~­

AAeAa contAa el tAauma y contAa la dlaemlnación de in6eccl~ 

nea hacia et Alñón. La aegunda capa, cápaula adipoaa, ea una 

maaa de tejido adipoao que Aodea la cápauta Aenat. Tambl(n 

pAotege al Alñ6n contAa el tAauma y lo aoatlene 6lAmemente 

en au lugaA en la cavidad abdominal.. La capa máa exteAloA, 

la 6aacla Aenat, ea una capa delgada de tejido conjuntivo 

6ibAoao, que ancha toa Aiñonea a aua eatAuctuAaa clAcundan­

tea y a la paAed abdominal. Algunoa lndlvlduoa, eapeclalme~ 

te delgadoa, en toa cualea la cápauta adlpoaa o ta 6aacla 

Aenal ea de6lclente, pueden deaaAAollaA una anomalla denoml 

nada ptoaü (calda) _de uno o amboa A.i.ñonea. La ptoaü u P!_ 

llgAoaa poAque puede ocaaionaA toAclón del uA(teA, con Ae--

6lujo de la oAina y pAealón AetAógada. La ptoa.i.a de toa Al­

ñonea poA debajo de la Aeja coatal tambi€n hace a toa .i.ndl­

vlduoa auaceptlblea a loa golpea y a taa heAldaa penetAan-­

tea. 
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Anatomla ln.te.4lo4.- Sl hac.e.mo6 una 6e.c.c.lón l'ngltu­

dinal a .t4av€6 de un 4lñón, ve.ne.mo6 una á4e.a e.xte.4lo4 ftDj~­

za, denominada la c.oftte.za y una 4e.glón ln.te.4lD4 c.a6é o6c.ufta 

de.nomlnada la m~dula. De.nt4o de. la médula hay 8 a 10 e6t4u~ 

tufta6 t4langulate.6, e6.t4lada6, llamada.6 pl4ámlde6 4enale6 o 

medulah.e6. La6 ba6 e6 de la6 p.i.4ifm.ld<1.6. m.i.4an ha.e.la la zona. 

c.o4.tlc.al y 6U6 vé4.t.i.c.e6, denom.i.nado6 pap.lla6 4enale6, e.6tiÍn 

d.l4.i.g.i.do6 hac..i.a el c.en.tfto del n..lñón. La c.oft.teza. e6 et áfte.a 

que 6e. e.xtle.nde. de la c.áp6ula 4e.nal a la6 ba6e6 de la6 p.lft~ 

m.lde6 y en lo6 e.6pac..i.o6 e.n.tn.e. ia6 p.i.n.ifmlde.6. La c.o4.te.za y 

la6 pl4ámlde6 n.e.nai.e.6 junta6 c.on6tl.tuye.n !el pa4€nqulma del 

4.lñón. E6t4uc..tun.alme.n.te. el pan.énqulma de c.ada 4lñán c.on6ta. 

de apn.oiii:madamP.n.te un·m4U'6n~ de. unldade6 m.lc.4o6c.6p.lc.a6 de.no­

m.i.nada6 ne.64one6, c.onduc.to6 cole.c..tofte.6 g 6u apon..te. c.on.4e.6r­

pondlente. Lo6 ne.6none.6 6on la6 un.lda.de.6 6unc..i.onale.6 del n.~ 

ñón, 6o4man la Oft.lna y n.e.gulan la c.ompo6.lc.lón de la 6angn.e.. 91 

En el lnten..i.oft del n.lñón hay una c.a.v.ldad gn.ande. de­

nomlnada pe.lv.i.6 4e.nal. El bo4de de la pelv.i.6 e.6tá dlvldldo 

en e.x.te.n6.lo ne6 en 6 oftma de. c.al.lz de.nomlnada.6 c.ifllca.6 mayo .. "· 

4e6 y c.ál.lc.e.6 me.no4e.6. Ca.da. c.a.llz menan. n.e.c.~be. la oh..lna. de 

lo6 c.onduc..to6 cole.c.tofte6. Pe c.ada c.allz la o4lna dn.ena. en 

9 I I b.lde.m, p. 5 1 9. 
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Ne646n.- La unidad 6iaiol6gic.a del 4iff6n ae de.nomina 

ne646n. Eaenclalmen.te., c.ada ne.646n ea un .tubo Aenal mla au 

apo4.te aangulneo c.044eapondlente.. Laa pa4tea de un ne.646n 

aon: la c.lpaula 6lome4ula4, el .tubo c.onto4ne.ado p4oximal, la 

Aama deac.enden.te. de Henle, e.l aaa de Henle, la. 4ama a.ac.ende._!! 

.te. de. Henle y el .tubo conto4ne.a.do dlatat. Se inicia con un 

globo de. doble. pa.4ed de.nominado la c.lpaula glomeAula.IL (de -

Bowman), que ae. e.nc.ue.nt4a. en la. c.o4te.za del 4iff6n. La palLte 

inte.nlon de. la clpauta cona.ta de un e.pltetlo e.ac.amoao almple. 

que nade.a. una ne.d e.apilan denominada e.l gloménulo. Un eapa-­

c.lo aepa.na ta pa.ned inte.niolL de la e.xtelLion, la. c.ua.l e.a.ti 

c.ompue.ata de epitelio eac.amoao aimple.. Cole.c.tivamen.te. la ele 

aula glomenulan y e.l glomlnulo incluldoa en de.nomina.· conpú~ 

e.uta nena.l o de. lfalplglo. 

El epitelio_ eaamoao aimple. aumlnia.tna una me.mbnana 

ae.mipe.Ame.a.ble que. o6nece. mlnlma. Jr.e.aia.te.ncia. pa.na el pa.ao de. 

la.a mollculaa. El a.gua y loa aolu.toa e.n la aang4e. ae. 6ll.t4a.n 

6ácilmen.te. a tna.vla de. la pane.d ln.tenna. de. la. cápaula. glom! 

nula.IL y pa.aan a.l eapac.io en.t4e. laa pa.4ede.a ln.te.nion y ex.te-­

A.ion. !Je. a.qul e.l llquido dne.na ha.e.la el tubo Jr.e.nal q.ue. eatá 

aubdlvldldo en ae.cclonea. 

La. p4lmena ae.ccl6n del .tubo Aenal, el .tubo contonne~ 

do p4oximal, también ae e.nc.ue.ntna. en la conteza. Co~tonnean-
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do 6igni6ica que el tubo eótá muy en4ollado en vez de 4ecto 

y la palab4a "p4oximal" óe 4e6ie4e al hecho de que el tubo 

eótá máó ce4ca de óu-punto de o4igen en la cápóula 9lome4u­

la4. La pa4ed del tubo conto4neado p4oximal conóta de un · 

epitelio cuboidal con mic4ovelloóidadeó. Eótaó extenóioneó 

cipláómicaó, como laó del inteótino delgado, aumentan la 6~ 

pe46icie pa4a 4eabóo4ci6n y 6ec4eci6n (como veAemoó luego, 

la mayo4 pa4te del l1quido extAaldo po4 el co4pú6culo 4enal 

e¿ 4eabóo4vido a óU paóo a t4avé6 del túbulol. 

La óegunda 6ecci6n del tubo 4enal, la 4ama deócen-­

dente (de Henle) penet4a ·en la médula. 

Conóta de epitelio eócamo~o. El punto tubo enóegui­

da óe dobla a mahe4a de una C denominada el aóa de Henle. 

A medida que el tubo he ende4eza aumenta de diámet4o y ah-­

ciende .hacia.la co4teza como la 4ama aócendente (de Henle) 

que conhta de epitelio cuboidal y columna4. En la co4teza 

de nuevo el tubo he vuelve a conto4nea4. En 4az6n de óU di~ 

tancia del punto de o4igen en la cápóula glome4u4al eóta 

6ecci6n óe denomina tubo conto4neado diótal. En la mióma 

6o4ma que el tubo pAoximal, laó célulaó del tubo diótal óon 

cuboidaleó con mic4ovelloóidadeó. 

El tubo dihtal te4mina deóembocando en un tubo co-
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tectolt 11.e.cto. Ett la médula loa tuboa cole.cto11.e.a 11.e.ciben loa 

tuboa dlatalea de valt¡oa ne61tonea, paaan a t11.avla de. la.a ·p~ 

11.ámlrlea 11.e.nalea y ae. abiten a t11.avla de ae.11.lea de conducto--

11.ea pap¡la11.e.a. 10 ) 

Apo1ttea aangulne.o y ne1tvloao.- Ve.bldo a que loa ne.-

611.onea aon 11.eaponaablea po1t la 11.emoción de deaechoa de la 

aang1te y la 11.egulación de au contenldo llquldo y ele.ct11.oll­

tico, no e.a ao11.p1tendente que e.atén abundat.emente abaateci-­

doa polt vaaoa aangulneo. Laa doa a11.te11.iaa 11.enale.a t1tanapo1t­

tan a loa 11.iñonea al11.ededo11. de la cua1tta paltte de la aang1te 

total que aale del co1taz6n. En eata 6011.ma ap11.oxlmadamente 

1200 milllit1toa de aang11.e paaan a t11.avl6 de loa 11.lñonea ca~­

da minuto. Antea o ·inmediatamente deapuéa de au entltada del 

hilio, la a1tte1tia 11.enal ae divide en 11.amaa que penet1tan al 

pa1tlnquima y paaan entlte la.a pi1támldea 11.enalea. Laa diviai~ 

nea poate1tio1te6 de laa 11.amaa p1todúcen una ae1tle de a11.te1tiaa 

bite1tlobula1tea. Laa a1t.te11.iaa úite11.lobula1te.a e.nt1tan a la c.011. 

teza y ae.: dividen en a1tte.11.laa a6e1tentea. Una a11.te.11.lola a6e-

1te.11te ae. di.At11.ibuye. palla cada cáp.Aula glome.1tula1t donde la 

a11.te1tiola ae 11.am6ica en una 11.e.d c.apilalt denominada el glom! 

11.ulo. Loa capilalte.4 glome.11.ulae.A ae 11.eúnen luego pa11.a 601tma1t 

una a11.te1tiola e6e1tente, que ae. aleja de la cápaula y ea me­

no11. en diáme.t1to que la a11.te1tlota a6e1te.nte. E.Ata aituaci6n 

101 1bide.m. p.519. 

-
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e6 ún.i.ca poAque la 6angAe geneAalmen.te 6luye de lo6 cap.i.la­

Ae6 poA vl.nula6 y no poA aA.teA.lola4. Cada aA.teA.i.ola a6eAen­

.te 6 e d.i.v.{_de paAa 6MmaA una Hgunda Aed de cap.i.laAe6, .denE_ 

m.i.nado6 cap.<.la11.e6 pe/LUJ.LbuiAJLu. Loó cap..i.laAe.6 pe4.l.tubulaAe6 

6UA.ten lo6 túbulo6 Aenale6 y 6.lnalmen.te 6e Aeúnen paAa 6oA­

maA vena6 .ln.tAalobulaAe6. La óangAe luego dAena a .tAav€6 de 

la6 vena6, coAA.lendo en.tAe la6 p..i.Aám.i.de6 y abandonando el 

A.lñón poA una vena Aenal que óe encuentAa en el h.ll.lo. 

La pAov..i.6.i.ón neAv.lo6a de lo4 A.i.ñone6 6e deA.lva del 

plexo Aenal del 6.l6.tema vege.tat.lvo. Loó neAv.lo6 del plexo 

acompañan a la6 aAte4.la6 Aenaleó y 6U6 Aama6 6e d.l6.t4.lbuyen 

lo6 vaóo6. Veb.ldo a que lo6 neAv.i.04 60n va6omotoAeó, Aegu~­

lan la ciAculac.lón de la óangAe en el A.lñ6n, Aegulando loó 

d.láme.tAOó de loó vaóoó óangulneoó. 

F.l6.lologla Aenal.- El A.lñón e6 un óAgano con cuatAo 

6unc.lone6 p4.lnc.lpale4: exc4ec.l6n de pltoduc.toó de deóecho 

del me.tabol.l4mo n.l.t4ogenado; 4egulac.l6n del metabol.lómo 

h.ldAoóal.lno y manten.lm.len.to del equ.ll.lb4.lo ác.ldo-báó.lco y 

alguna6 6unc.lone6 endo.cJt.lnaó. El p4oduc.to 6.lnal de la exc4! 

c.l6n Jtenal eó la oA.lna; la6 ampl.laó vaA.lac.lone6 de 6U comp~ 

6.lc.l6n guaJtdan Aelac.l6n e6.tAecha con la6 del med.lo .lnteJtno, 

de .tal maneAa .que en tddo momento la calidad y can.t.ldad de 
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la oAlna excAetada aon laa adecuadaa paAa manteneA la homeoa 

táala. 111 

Mecanlamo de la 6oAmacl6n de la oAlna.- Loa Alftonea 

elaboAaA oAlna a paAtlA de la aangAe que lea llega en la im 

poAtante cantidad de 1200 ml poA minuto, eato ea, de 1/4 a 

1/5 del volumen minuto caAdlaco. 

A la dl6eAenciacl6n eatAuctuAal de la ni6Aona el! 

doa paAtea, gloméAulo y túbulo, coAAeaponden mecaniamoa 6u~ 

cionalea dlapaAea: el gloméAulo conatituye un 6iltAo aemi-­

peAmeable aujeto a leyea hemodinámicaa; el túbulo ea una 

glándula activa capaz de aecAetaA en doa aentidoa, hacia la 

oAina en la luz tubulaA lexcAeci6nl o hacia la aangAe en el 

capilaA pe4ltubulaA (4eabao4cl6n). 

Po4 tal motivo en Ra 6oAmacl6n de la oAlna ae conal 

de4an doa etapaa: p4lmltlva o glomeAula~ o de6lnitiva o tu­

bula4. 

11) Fa4AeAaa, Roaman. TAatado de Medicina 1nteAna. p.289. 
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a) Etapa glomeAulaA.- La oJU.na pAimitiva 6e 6oAma en 

el glom€Aulo poA ultAa6lltAaci6n (tal vez tambi€n 

poA dl6u6l6n himple! del pla6ma a tAav€h de lo6 ca­

pllaAe6 del ovillo. 

La membAana óiltAante glomeAulaA (lámina 6enehtAada, 

lámina den6a y tAab€cula6) he compoAta como hemipeAmeable en 

viAtud de 6U6 poAo6, de tal maneAa que 6olo peAmite el paho 

del agua y hOlutoh, cuya mol€cula e6 de tamaño in6eAioA al 

de .e.a ll eAoalbúmina. La Mina pAimltiva ell un ultAa6iltAado 

del plallma; la pAelli6n Ollm6tica, Ae6iitividad, pH, conteni­

do en Na, K, e.e, uAea, glucolla, blcaAbonato, etc., llOn 6en­

lliblemente lgualell; lle dlóeAenclan en que el óiltAado caAe­

ce de pAote1na6 (contiene una cantidad inóeAioA a 30 mg/TOO 

ml). La u.f.tAa6ilt4acl6n lle pAoduce poA la exl~tencia de una 

p1t:1ulón e6ectiva de ólltAacl6n (p6, 75-25 mm/Hg), Aellultado 

de una dl6eAencla de pAe6lone6 que actúan en el capilaA: 

pAe6ión 6angu1nea glomeAulaA (pg, 60-70 mm/Hg), de un 60% 

de la pAe6i6n aAteAial media, que induce la extAavahación 

del plallma, paAcilmett~e contAaAAe6tada poA la pAellión oncó­

tica de la6 pAotelnall (po, 25 mm/Hg) y poA la pAe6lón caph~ 

laA o lnteA6ticlal (pe, 20 mm/Hgl, que he oponen a hU hall 

da. 

Se compAende, hegún la Ae.f.aci6n p6:pg (po+pc}, que 
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vaftiacione• impofttante• de eataa pfteaione6 (en et coLap6o 

va6cuLaft, pg 36 mm/Hg u en La oatftuccián uftinaftia pe 60 mm/ 

Hg) detengan.La 6iltftaci6n gLomeftuLaft y La 6oftmacián de ofti 

na. 

En condicione6 noftmaLe6 del volumen de plaama que • 

pa6a poft et ftiñán en La unidad de tiempo (700 mL/min.), ae 

uLtfta6iLtfta el 20~, e6to ea, 120-150 mL/min. que 6upone La 

uLtfta6iltftacián diaftia de 180 litfto6. 

b) Etapa tubulaft.- La fteducci6n extftaoftdinaftia del vo­

lumen y.la valoftacián adecuada de la compo6icián de la ofti­

na pftimitiva conhtituyen el tftabajo tubulaft. En el tubo pft~ 

ximal 6e fteab6oftbe el 85% del agua y aodio, La totalidad de 

la gluco6a y amino~cido6 y pota6io y puena paftte de 6o66a-­

to6 y b~caftbonato•, En el a6a de Henle 6e eleva La oamolaft~ 

dad de la oftina y en el tubo di6tal y colectoA ae continaa 

la Aeab6oftci6n de agua y 6odio, 6e excAetan potaaio, amonio, 

cfteatinina y 6e ajuatan la o6molaAidad y pH de6inltivo. 12 ¡ 

En conjunto la actividad tubulaft e6 de do• tipo6: 

tAan6poAte6 activo6 e inteAcambio6··pa6ivoa. 

Lo• 6enómeno6 de tftan6poAte activo 60n una activi~-

121 Ibidem, p. 330. 
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da.d v.i..ta.l, po6.lblemen.:t~ 6Vr.men.ta.:t.i.va., de la célula. IJ .se Ji.ea. 

l.lza.n con ga6.:to de eneJr.gla. PoJr. ello la act.lvlda.d de Jr.eab--

6oJr.c.lón IJ eicJr.ec.lón e6.:tá .sujeta. a inh.lblc.lone6 e6pecl6.i.ca6 

poJr..d.lveJr..so.s 6áJr.ma.co6 (6loJr.idzina, dino.:tJr.o6enol, 6aluJr.é.:t.l~­

co6, uJr..lco.súJr..i.co.s, e.:tc.I IJ al 6enómeno de compe.:tic.l6n IJ bl~ 

queo tabula.Ji., e6to e6, 6u6.:ta.ncia.s con apa.Jr.en.:te e6pec.l6.lc.l-­

da.d de gJr.upo pa.Jr.a. .seJr. ab.soJr.bida6 o excJr.e.:tada..s, 60n 6elecclo 

na.da..s poJr. la. célula. con ca.Jr.ác.teJr. pJr.e6eJr.en.:te de una. en de.:tJr..i. 

men.to de la..s o.:tJr.a.6 ( compet.lc.lón en..:tJr.e gluco6a, x..llo.sa IJ 

6Jr.uc.tuo6a; de d.lveJr..so.s a.m.i.noácido6 en.tJr.e .sl, del ácido paJr.a­

a.m.lno-h.i.púJr.ico, diodJr.a..s.:t IJ penicillna., e.te.). 

También poJr. 6u caJr.ác.:teJr. ac.:t.i.vo el .:tJr.an6poJr..:te .tubu-­

la.Jr. e.s.tá .saje.to a. llm.l.:te. E6.:te llm.l.:te e6 lo que .se conoce 

con el nombJr.e de ca.pa.c.lda.d máx.lma. de Jr.ea.b.soJr.c.lón. o e%cJr.ef-­

c.lón (Tm). El Tm de cada .su.s.:ta.ncia .:tJr.a.n.spoJr..:tada e6 una mag­

n.l.:tud coMta.n.:te; 6.i.n embaJr.go, no .:todo.s l.06 6en.ómen·o6 de .· 

tJr.an.spoJr..:te .:t.i.enen un llm.l.:te. 

El con.cep.to de umbJr.a.l. .se compJr.ende mejoJr. con el de 

Tm. La Jr.ea.b.soJr.c.lón de un.a .sub6.ta.nc.la depende de .su ca.Jr.ga .:tu~ 

bula.Ji. ( concen.:tJr.a.ción en el 6.i.l.:tJr.ado x volumen m.i.nu.:to de la 

6lltJr.a.cl6nl~ a medida. que la. concen..:tJr.ac.lón en la .san.gJr.e (y 

el 6.ll.:tJr.a.dol 6e eleva., a.amen.ta la. caJr.ga .:tub.llaJr. 1J 6e 6ueJr.za. 

el .tJr.a.n.spoJr.te; cua.11do .se llega. a. una concen.:tJr.a.c.lón de.:teJr.m.l-
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nada en la JanglLe. (umb1Lat), la calLga tubulalL JoblLe.paJa la 

capacidad tubulalL de. ILe.abJolLción y aunque. ta cantidad 1Le.ab­

J 01Lbida aumente., e.Jta Jub6tancia apa1Le.ce e.n la olL.lna. S.l 

aún aumenta ta conce.nt1Lac.l6n en la aangtr.e, la cantidad tr.e.ab 

60 tr.bida 6 e Ita. ce ma'.x.lma y 6ija ( Tm) y la ca11t.i.do.d e.n la o tr.i­

na ae. e.leva p1Lopo1Lc.lonalme.nte a la concentlLación pla4mát.lca. 

El umblLal de la gluco6a e6 una gl.lcem.la de. 1.8 g/1. Aal co­

mo e.l Tm e.6 .lnvatr..lable., el umbtr.al e6 vatr..lable, pue.6to que. no 

de.pende tr.e.atme.nte de la aoncenttr.ac.l6n e.n 6angtr.e., 6.lno de la 

calLga tubulalL. 

Lo6 6enómeno6 de .lnte1Lcamb.lo tubulatr. paa.lvo 6.lguen 

la.a le.ye.6 de la d.l6u6u6n a tlLavéJ de membtr.ana6 ae.mipe.ILmea-­

blea. Como con6e.cuenc.la de! t1Lanapo1Lte. tubulalL activo, Je 

e/Lea un gAad.len.te de concentlLación de d.lve.ILJaJ aubatancia4 

a a~boa lado6 de la célula enttr.e l!quido .lnte1L6tic.la..l y olL~ 

na;_.
1

p1Loduc.léndo4 e un .tlLaJ.lego de Uqu.ldoJ y a o luto~ e.n uno 

1J o~tr.o 6e.nt.ldo, ae.gún la oamolalL.lda.d, di6e1Lenc.la.J de poten­

cia:! et€ct.1t.lco, e.te.. 

Re.guta.1L.lza.c.l6n del e.qu.ll.lblL.lo hid1Loele.c.t1Lil!t.lco.­

Laa va.11..lac.lone.t. del volumen y oamo!al/..ldad de la o/f..lna cond.l 

clonan la. c.ompoa.lción y düt1t.lbu.ci6n de. loa V'.qu.ldoa e.n e.l 

01Lgan.lamo. El modo que. el IL.l~ón ILe.al.lza e.6ta 6unc.lón eJtá 

:lntimame.nte v-<.ncu.P.a.do con la. e.l..lm.lna.ción de. aodio y agua.. 
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Via4iamen.te he 6iltAan en el gloméAulo unoh 600 g de 6odio 

en 6o4ma iónica, de lo6 cual.eh llega a la o4ina meno6 del 

1%. En el tubo p4ox¡ma! 6e Aeab6o4be el. 80% del 6odio 6il.-­

.t4ado; eh.ta 4eab6oAción e6 exponencial., :p4opo4cionaL a la 

ca4ga .tubula4 IJ no e.6.ttf huje.ta a Uiñ.lte po4 lo que 6iendo de 

.ta{ magnitud, no la a6ec.tan la6 va4iacione6 de la 6il.t4a-­

clón gl.ome4ul.a4. Ve un modo pahivo, man.teniendo eL equil.i-­

b4io elec.t4o6mótico, 6e 4eab4o~be el clo4o y el 80% del 

agua 6il.t4ada (44abhoAción ol.iga.toAia), con6e4vando po4 .tal 

motivo e6.ta o4ina de.l .tubo p4oximal. la mi6ma o6mola4idad 

del pla6ma. Como La o4ina 6inaL e6 gene4almen.te hipe4.tónica 

po4 exc4eción de compue4.toh ohmó.ticamen.te ac.tivo6 6in el 

agua co44e6pondien.te, puede calcuLaA6e una magnitud.de agua 

que 6e4.la la que man.tend4la la o4ina üo.tónic!t; e6.te volu .. ·­

men en ml/minu.to eh lo que he conoce con el nomb4e de acla-

4amien.to. o6moLa4 que alcanza deL 1 al 3% del volumen de di~ 

.t~ación. Mien.t4a4 el. volumen de o4lna e6 idéntico al acla4a 

miento o6mol.a4, la a4ina eh lhohniá.tlca 4e6pec.to al. plahma. 

El. balance del. agua 4e man.tiene po4 una oAina hipo.tónica 

(diu4e4i4 acuo4a) du4an.te La hld4a.tacióno po4 o.t4a hipe4.tó­

nica du4an.te La dehhid4a:tación (an.tldluM6Ü). La pé4dida o 

ganancia ne.tah de agua 6e calculan po4 valo4e6 himul.ttfneoh 

del acla4amien.to ohmola4 y del volumen de o4lna. Cuando la 

o4ina e.6 concen.t4ada, el acla4amie.n.to ohmola4 eh mayo4 que 

el volumen de o4ina y cuando e6 diluida, el. acla4amien.to 
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ea menoll. y exiate un a.g~a. lib11.e exp11.eaa.da. poli. la. di6e11.enc..i.a. 

V-Coam=CH 2o. El 011..i.gen del a.gua. l.i.b11.e ea c.onH.c.uenc..i.a. de. 

c.ont.i.nua11. la 11.ea.bao11.c.ión de aodio y c.lo11.o (20% de.l 6.i.lt11.a.dol 

e.n e.l aegmento d.i.ata.l, 11.e.a.bao11.c..i.ón activa., c.ont11.a. un g11.a.--­

d.i.e.nte oamót.i.c.o y auje.to pa.11.c..i.almente. a.l c.ont11.ol ho1tmona.l 

de la. aup1ta.11.11.ena.l poli. me.d.i.o de la. a.ldo~te.1tona. El hecho de. 

que 6 ólO c.a.ntida.dea va.11.ia.blu de a.gua. a e 1teabao1tbe.n pa.Jtale.­

lame.nte, 6e. debe a laa va1tiac..i.onea de pe11.meabil.i.dad de la 

memb1tana baaal tubulod.i.atal, 1teg.i.doa poli. la hall.mona a.nt.i.d.i.u 

1t€t.i.c.a. aec.1teta.da. polt loa núc.leoa pa1tavent1t.i.c.ula11. y aup11.a.óp­

t.i.c.o de la. neu11.ohip66.i.a.i.a. Loa ea.tlmuloa ade.c.ua.do6 pa.11.a. au 

aec.1tec..i.ón aon la. oamola.11..i.dad del plaama.; au aumento la. eat.i. 

mula. y la. 011..i.na 4e c.onc.ent1ta; au d.ú.m.i.nuc..i.ón la de.p11..i.me y 

la. 011..i.na ae. c!..i.luye. Lcia va.Jt.i.a.c.ionea de peltme.a.bil.i.da.d 11.eg.i.-­

da.a poli. la ho11.mana a.nt.i.d.i.u11.€t.i.c.a. 6avo1tec.en o d.i.6.i.c.ultan .la 

d.i.óua.i.ón pa.a.i.va. del agua. a. loa eapac..i.oa .i.nte11.at.i.c..i.a.lea de.l 

11..i.ñón, c.onc.ent11.ándoae o d.i.luy€ndoae. la. 011.ll,,a., aegún la. c.on­

c.epc..i.ón de. WIRZ, polt un a.<.atema. mult.i.pl.i.c.a.do11. en c.ont11.a.c.o--

11.11..<.e.nte 6011.mado po11. el aaa. de ffenle, el .i.nte.11.at.i.c..i.o 11.enal y 

et túbulo c.olec.tolt. Eata. 1teabao11.c..i.ón d.i.6ta.l de magn.i.tud va.-

11..i.able ea la llamada. 11.eab601tc..i.ón. 6ac.u.ltat.i.va. 13 1 

Me.ca.n.i.6~06 de. c.onc.ent11.ac..i.ón de la 01t.i.na.- Se ac.e.pta. 

qu« la 011..i.na ~e ha.e.e hipe.11.tón.i.c.a en toa tubo6 c.otec.to11.e6 polt 

131 Fa.11.11.e1ta6, Roaman. Op.c..i.~. p. 831. 
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di6u&ión del agua de&de la tuz del túb~lo hacia et inteJt.ht.~ 

cio medutaJt., que e4 hipeJt.tónico, La hipeJt.ton.f.a 04mótica det 

U.qu.ldo .f.nteJr.h.U.c.f.a.l en la médula 4e lo_gJt.a gJr.a.ciM al aha 

de Henle. PoJr. 4U4 do4 Jt.amah, de4cendente a ahcendent.e, di&­

pue&tah en ho1r.quilla., 6tuye ta. 01r..f.na en hentidoh apuehtoh; 

la oJt.ina., i4ot6nica. a ta ent1r.ada del ciJr.cuito, e& hipotóni­

a hu 4aiida, donde he continúa con el tubo di&tal; en cam-­

bio eh hipeJt.tónica en ta punta de la hohquilla. Ehtoh hechoh 

y la dihpOhici6n anatómica del a.ha, indican que &e compoJt.-­

tan como un hi&tema multipi.icadoJt. en cont1r.a-co1r.1r.iente. 

La Jr.eab&oJt.ción de &odio y la impe1r.meabitida.d al agua 

de ta memb1r.ana ba4al de ta Jr.ama a6cendente del aha de Henle 

cJr.ean et g1tadiente de co11ce11t.1t.ae.i..ón nece&allio palt.a ta .f.nduS;_ 

ción del &i&tema multipticado1t., cuyo 1t.e&ult.ado eh ta hipe11.­

tónia o&mót..f.ca det inteJt.&ticio medutalt., A t.1r.av€& de e&te m~ 

can.f.hmo ta concentJt.ac.f.6n de la 01t.ina depende de do& 6acto-­

lt.eh : o&mola1tidad m€duto~papitaJt. lóunc.f.ón de ta& a&ah de 

Henlel y pellmeabit.ldad al agua de lah membllanah ba&ate4 tu­

butaJt.eh (Jt.egulada p~Jr. la honmona neunoh.f.poói&altia). 

R~~utación det equilibnio ácido-bá&ico.- El 11.iñón 

pa.Jt.ticipa en ta Jt.egutaci6n del equilib1t.lo ácido-bá&ico me­

diante mecani&mo que Jt.egutan ta eliminación de b.lcaJt.bona-­

to&, 6oh6ato& y amonio. 
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En condlclonea no.1tmalea cuando el blca.1tbonato plaa­

mátlco oaclla entJte 25-27 mEq/L, La ca.6l totaLldad ea 1teab­

.601tblda en Loa túbuloa p1toximalea !J· no t.e.ega a La 01tlna máa 

de 7-2 mEq/7 poi!. dla. Cuando la concent.1taclón plaamátlca de 

blcaltbonato ea aupe1tlo1t a 28mEq/7, La 61tacclón que aopltepa-: 

aa La capacldad de 1teabao1tclón tubuLopltoxlmaL (2,8 mEq poi!. 

100 ml de 6.[.Lt1tado) Llega a La 01tlna 6lnaL, au61tlendo antea 

en Loa túbuloa diatalea un lnte1tcambio de catlonea. La 1teab 

ao1tclón dlatal del blca1tbonato en un lnte1tcamblo de H+ poi!. 

Na+ (o poe K+ exc1tetado poi!. La célula .tubuLa1tl. La.6 1teacclo 
+ nea co 2 + H20 = H:/0 3 !J H2C0 3==H + HC0 3, .11.eguladaa poi!. 

La anhld1taaa ca1tbónlca, p1topo1tcionan ef H+ a pa1ttl1t del co 2 
de La aang1te y del alntetlzado en La p.1!.opla célula tubula1t, 

EL 6oa6ato dlaódlco (Na 2HP0 41 y el monoaódlco (NaH 2 

PO 41 .6 e 6ll.t1tan eti. el glomé1tulo en p.1!.o po1tcló n de 4 a 1. 1."i · 

En e.f. aegmento dlata.f. ea.ta p.1to~o1tclón ae lnvle1t.te 

en p1r.opo1r.clón de 1 a 9, Ve eate modo cada molécula de 6oa 6~ 

.to dl.6ódlco que paaa a monoa6dlco aholt!W. un Há. + y exe1r.eta un 

H+ en vl1ttud de un ln.te1r.camblo de catlonea. 

O.t1r.o mecanlamo de aho1r.1to en baaea 6ljaa cuando el 

141 Fa1r.1r.e1r.aa, Roaman. T1r.atado de •••••• p. 832. 
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Jr..ifión Ita. de el.<.m.üta/t. á.c.úfo.6 e.6 .6U neu.tJr.ol.<.za.c..<.ón c.on amon.<.o 

(NH 4,NH 3t); e.6.te .6e 601tma en la e.U.uta .tubula/t. dü.tal po!L 

a¿c.ión de la glu.tam.<.nalla .60b1te La glu.ta.m.<.na, gl.i.c..<.na., ala­

n.<.na, leuc..<.na y ác..<.do a.6pá1t.t.<.c.o. La pJr.oduc.c..<.án y d.i.6u.6.i.án 

a la tui tubula.Jr. del NH 4 e.6 ta.nto mayo/t. c.ua.ndo mayo/t. e.6 la 

a.c.ldez de la oJr.lna tubula1t. 

Po/t. el c.onjun.to de e.6.to.6 meca.tt.i..6mo.6 que Jr.egula.n la.6 

.6oluc.<.onell .tamp6n de la .6an91t.e. en .ta.n.to que el pH. del plall­

ma (7,4) pe/t.ma.nece 6.i.jo y lo.6 b.<.c.aJr.bona.to.6 (Jr.e.6e1Lva. a.le.a.ti­

na) 0.6C..i.lan a.l1Lededo1L de 28 mEq/1, el pH de La. oJr..i.na va.IL[a 

de 4,5 a 8, la exc.1t.ec.l6n de bic.alLbona.to ea nula en la ac..<.do 

.6.i..6 y máx.i.ma. en la alc.alo4l.6; la exc1Lec.<.ón de 6o.66a..to.6 mono 

.66dlc.o.6 y de a.mon.<.o aumenta. en la. a.c.ido.6l.6 y d.i..6m.i.nuye c.on­

.6.i.deJr.ablemente en la a.lc.alo.6.i..6, a.umen.tando .ta.mblln en e.6.ta 

la .6ec1Lec.<.ón de ~t. 

Func..<.6n exc1Leto1La. del IL.i.ñ6n.~ Ve.6de el pun.to de vi.6 

ta 1Le.6.t1Llngido, la 6unc..<.6n exc1Leto1La del 1t..i.ñ6n c.on.6.i..6.te en 

depulLalL la. .6ang1Le de lo.6 plLoduc.to.6 del me.ta.boll.6mo plLo.teic.o. 

Ve la uJr.ea, .totalmente 6.i.l.tJr.ada. en lo.6 9~oml1Lulo.6, 

.6e 1Lea.b.601t.be aplLox.<.ma~amen.te el 40% en lo.6 .túbulo.6 polL 1Let1t.o. 

d.<.6u.6.i.ón pa.6lva; e.6ta d.i.6u.6lón e.6 tan.to mayolL (polL el plLOC.! 

.60 de c.onc.ent1t.a.c.lón de la atina) cua.11do mtf.6 Jr.educida e.6 la 
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diuAehih, PoA tanto, la eliminaci6n de uAea depende del vo­

lumen minuto de la 6lltAacl6n glomeAulaA y de la cuantla de 

la diuAehih. La eliminación noAmal poA dla Ohclla entAe 20-

40 g hegún la dleta. 

La cAeatinina he ellmina poA ñiltAaci6n glomeAulaA 

y en paAte poA excAeción tubulaA. PoA ello, el aclaAamiento 

de La cAeatinina eh hupeAioA al volumen de la 6iltAación y 

el de la uftea in6eAioA. 

EL 90% del áéldo úAico 6iltAado eh Aeao~oAbldo en· 

e.l túbulo pAOximal, con Tm=15 mg/min. VaAiacloneh en La. ca!!_ 

tidad 6inal excAetada en dehpAOpoAci6n éon .ea caAga tubulaA 

que exlhte ademáh una hecAeci6n tubulaA de ácido úftico. La 

AeabhoAcl6n tubulaA del ácldo ÚAico eh activa, bloquable 

poA Loh uAicohúAicoh, capaceh de aumentaA hu eliminación 

diaAia noAmaL (400 mg) a 1500 - 2000 millgftamoh. 

La eliminación Aenal de aminoácidoh eh dehpAecla-­

ble (100 a 200 mg dla), conhtltuyendo éhtoh hólo el 1% del 

nitA6ge~o total uAinaAlo. 

La ellmlnaclón.de loh anloneh (hul6ato, 60h6ato, 

etc.) guaAdan Aelación, ya comentada, con el equllibftlp 

ácido-b1falco. 
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. 
(ác.i.do pa4a-ami.nah.i.pú4i.Co; con6t4a6te6 yodado6, 6ul.6o6eno! 

6tale1na) 6e4á ehtudi.ada en ta expl.o4aci.ón 6unc.lonal. 

Funcioneh endoc4inah del ~.lñón.- Apa4te de inte4ve­

ni4 en et metaboli6mo de loh glúci.do6, l1p.i.do6 y p4otelnah, 

et A.i.ñón 4ealiza va.4iah 6unc.i.oneh endoc4inah. 

Renina. - La.6 cétulah del apa.4ato yuxtaglomeAula.4 i!!:. 

c4eta.n la 4enina, enzima que actaa 6ob4e un al6a.2 globul..i.na 

6.i.6 tetüada en el. higa.do, el. ang.i.atenhi.n<1'g eno, t4anh 60 4mán­

dola en un decaplptido poca activa, angioten6.i.na 1, que a 

hu vez, po4 acción del enzima. c.onve4t.ldo4,pa.6a. a angiotenh.:f/ · 

na 11. La ang.i.oten6ina 11 .i.nteAv.i.ene 60b4e ta capacidad de 

con6t~icc.ión del 6.i.6tema. va6cula4 y a.l mi6mo tiempo e6timu­

la. la. p4oduc.c.i.6n de al.do6te4ona., que ~egul.a el. batane.e hi.-­

d4o6al.lno .y dete4m.i.na el volumen e6ect.i.vo c.i.4culante. E6tá 

pe46eata.mente demo6t4ado que el. h.i.6tena 4enina.-angiotenhina 

a.ldo6te4ona a.ctúa·~como un hihtema auto~4egul.ado con c.a.paci­

da.d pa4a 4egula4 la. p4e6ión.a.Ate~ia.l. 

E4it4opogetina. El ~iñ6n e6 el Ó4gano endoa4.i.no 4e± 

pon6able de pe~c.i.b.i.4 ta h.i.paxem.i.a y de t4anhmi.ti.4 la in6iu~ 

c.ia. de la. m.l6ma po4 medio de la hec4ec.i.6n de eAit4apoyet.i.na., 

nec.eha4ia pa.4a ta p4oduc.ción de l.06 hemat1e6. La 6a4mac.i.ón 
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de e1tlt1topogetina comp1tende una p1time1ta 6a6e de do6l6icaci6n 

del nivel de oxl9eno y p1to91tamacl6n y una 4e9unda de 6lnte-

6L6 pltopiamente dicha. La tocaiizaci6n de to6 1tecepto1te6 1te­

nate6 de oxlgeno e6 di6lcit, aunque 6e 6uponen en ta mlduta 

1tenat; ta e1tit1topoyetina ha 6ldo localizada en to6 9loml1tu­

lo6 y 6atta polt con6l1tma1t que 60n ta6 cltuta6 yuxta9lome1tu­

la1te6 qulene6 ta 6ec1tetan. La anemia de ta Ln6u6iciencia lt! 

nat y ta poli9lobutia de loó hipe1tne61tona6 6e explica polt 

6U 6alta o hipe1tp1toducci6n. 75 l 

bajo6 de lo6 úttimo6 año6, 6e 6abe que la6 6unclone6 que ta 

6i6iolo9la ctá6ica at1tibula a ta vitamina. V, en 1teta.ci6n con 

et metabotümo 6o6doc.átcico, 6e R.te.van a cabo en 1teat-ldad a 

.t1tavl6 de 6U6 me.tabol.<.6mo6, 601Lmado6 inicialmente en et hlg~ · 

do y 6lnatmente en el 1tiñ6n. E6te metaboli.to 6inat, 6e con6f 

delta como ta 601tma hottmonat act-lva de ta. v-ltambta V; u de 

e6t1tuctu1ta 6imila1t a la6 ho1tmona6 e6te1to-i.de6; 6U e6ecto pod! 

1to60 e inmediato ha. 6ldo ampliamente con6i1tmado y 6a.t-l66a.ce 

plena.mente. to do6 .f.06 cltite1tio6 1teq ue1tido6 ~alta 6 elt co n6ide1ta 

do como hollmona: acci6n 1tápida in vivo e in vit1to, e6-lcacia 

de la6 do6i6 muy pequeña6 y 1tegutaci6n 6uje.ta a me.cani6m06 

de cont1tot en 1tet1toalimenta.ci6n. 

151 Ibidem. p. 833, 
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Laa 6uentea natu4alea de vLtamlna V3 (co~ecalcl6e-

1toll aon la t1tana601tmaclón en la plel de au p1tecu1tao1t 6L-­

aiol6gico, el 7-dehid1tocoleate1tol, polt la acci6n de loa 4~ 

yoa ult1tavioleta6 y laa dletaa 1ticaa en huevo•, p1toduto6 

llcteo6 y e6peclalmente ~lguno6 peacado6, que, como el ba­

calao, atún, caballa IJ 4a1tdLna, lo almacenan en gltan can.t.f 

dad en 6U hlgado. La vitamina v2 (e1tgo6te1tol L1t1tadiadol e6 

la 601tma •intética de la vitamina V. 

La vitamina V eje1tce ¡u acci6n aob1te el lnteatlno 

(aumentando la 1teab601tcl6n del calcio) y 6ob1te el hueao (a~ 

mentando la 1teabao1tcl6n 66ea. 

La vitamina p3 no actúa di1tectamente, 6lno que ex­

pe1tlmenta modi6lcaclone6 eat1tuctu1talea p1time1to en el lúga­

do, en donde 6e t1tan6601tma en 25-hidAoxlvitamina V3 (25-

0HV3 o 25-0H-colecalcl6e1tolJ y po6te1tlo1tmente en el 1tlñ6m 

.donde 6e Oltlgina la L-25 dehld1toxivLtamlna v3 (1-15-(0Hl2 

v3 o 1-15 IOHl2 K3- colecalcL6e1tolJ, que e6 la 6oAma Aeal­

mente activa. La 1-25-(0HJ2 v3 6e 6intetiza en el 1tlñ6n y 
actúa 'ºbite el lnte•tlno y el hue6 o y como ·Cab1tla ea pe1ta1t­

a e de una 6U6tancla de natu1taleza ho1tmonal, 6u pltoducci6n 

~e Aegula polt laa concent1tacLonea 6éAica6 de calcio y 66•-

601to polt medio de un mecanl6mo de 1tet1toalimentacl6n. La 

pa1tatho1tmona e4timula la 61nte6l6 de la 1-25- (OHJ 2v3. 
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Cuando la. aln~eaia de la. 1-25-(0HJ 2v3 ea.t~ di6icu~ 

ta.da. ae óoAma. otAo meta.boli.to, la. 24-25-dihidJr.oxivita.mina 

V3 que el Aiñon tJr.ana6oAma en 1-24-25-tAihid4oxlvltamina 

V3 11-24-25 IOHl 3V31 que eatimula la. abao4ción inteatlna.l 

del calcio, pe4o no moviliza el calcio 66eo ni tiene acci6n 

La vitamina v3 (ca.lcl6e4ol) puede, poA tanto, con~ 

aideAa46e como una pAeho4mona, que me.tabollza pAime4o en 

el hlga.do, ougina 6-(.nalmen.te en el Jr.iñ6n al· ·meno a en r!.oi. 

6oJr.ma6 activa•, la 1-2S-(OH)2V3 y la 1-24 -2S-(OHl 3V3 eata 

úl.tima. aólo con a.cci6n 6obJr.e el tJr.a.napoAte lntea.tlnal del 

calcio en cl4cunatancla6 que no Jr.equleJr.en ni la moviliza--

ción del calcio óaeo nl la elevaci6n del 6o•6ato h€4lco. 

Eatoa metabolito6 Jr.enalea de ta vitamina V actúan 

en et animal an€64ico y aú óalta de pJr.oducci6n en ta inau~ 

6iciencla 4enal c4Ónica aon ca.uaa de la llamada oateodiat4o 

óia Jr.enat (4aqultii.mo, oi.teomalacla, oateopo4oaia, hipe4pa­

~dtlJr.otdiamo i~cu~da.4io)r pa4ticula4mente patente en toa ln 

dlvlduoa 6ometidoa a hemod!allala c46nlcai.. 

Son eapeclalmente lnte4ei.antea la.a Jr.elacionei. entJr.e 

la pa.Jr.a.tho4mona y toa metabotltoi. de ta vltamlna V3• Se i.a.­

be que taa pa.4atl4oide6 contJr.olan la concent4a.ción i.€Jr.lca 



de calcio y que en Ae6pue4ta a la hlpocalcem.i.a 4ecAetan p~ 

AathoAmona, que eleva el calc.i.o al aumenta~ la movlllza--­

c.i.án del calc.i.o á6eo y al e.(.t.i.mulaA al A.i.ñ6n paka que 6oA­

me 1-25-(0H) 2V3 y que de6c.i.ende el 6ó66o~o 4€Alco poAque 

aumenta 6U el.i.m.i.nacián Aenal. PoA ello el e6tlmulo h.i.poca~ 

c€m.i.co que pone en maAcha a la vez la 6ecAec.i.án de paAa~--

thoAmona y la pAoducclón de 1-25-(0H)
2
V

3 
t.i.ene como Ae6ul 

tado la elevac.i.ón de la calcem.i.a, peA6.i.6t.i.endo no4male6 

· lo6 n.i.vele6 de 6á66oAo. PoA el contAaAio, el e4t[mulo h.i.p~ 

6o66at€mlco no pkovoca la 6ecAec.i.ón de paAatho~mona, peAo 

e6tlmula d.i.Aectamente la 6.tn-te6Ü del 1-25-(0HI 2V 3; l..bta 

aumenta la Aeab6o4c.i.6n .i.nte6tlnal del cale.lo, peAo apena6 

mov.i.liza el calcio á.t,eo a 6alta de paAathoAmona, poA lo 

que tampoco 6e aumenta la el.i.m.i.nacián Aenal de 6o66ato6; 

como 4e6ultado, 6e eleva poco la calcem.i.a y 6e no4mal.i.za 

la 6o66atem.i.a. 16 ) 

En ca6o de h.i.peA6o.bóatemla el ~ñón p4oduce .bálo 

24-25-(0H) 20 3 en vez de 1-25-(0HI 2v3 • PaAece 6eA que la 

h.i.peA6o66atemla pAecoz de la .i.n6uólclencia Aenal puede ~4~ 

naA la 4.tnte6.i..b de la 1025-(0H) 2v3 y 6eA cau6a de la o6te~ 

d.i.6t4o6.i.a Aenal. 

16) FaAAeAa6,· P.o6man. Op.c.i.t. p. 833. 
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En 11.e.t.umen y como Jte.6ultado de lo• 1tecien.te.6 e in­

dependiente• .t1tabajo.6 de Ve Luca y Kodi.cek, que conhti.tu-­

yen uno de lo• má.t. e.6pectacula11.e& avance• de la i.nve.t.tiga­

ción bi.oqu~mica en lo.6 último.6 año•, •e puede a6i.1tma1t que 

la v.i..tamina V e6 en Jteal.i.dad una p1teho1tmona que da 01t..i.gen 

a la 25-0H-V 3 en el Hígado, la cual •e .t1tan~601tma en el Jt~ 

ñ6n polt 24-hid1tox.i.laci6n p polt 1-hidJtoxilación en una velt~ 

dadeJta hoJtmona que 11.ealiza .todu la• 0uncione6 at11.ibui.da.6 

a la vitamina V y cuya p1toducci6n depende de la• conce11-­

.t1tacione6 del calcio y 6ó6601to hl1tico actividad di la palt~ 

thó1tmo11a. · 

La.t. 6luc.tuacione• en el individuo no11.mal de lah 

concent1tacio11e.t. de calcio 6€11.i.co 6on in6e1ti.01te6 al 3%; el 

calcio co11.po1tal e•tá .t.ometido a una 1ti.gull.oha 11.egulaci.ón en 

la que in.teJtvienen la pa11.a.tho11.mona, la ti.11.ocalci.ton..i.na y 

lo• me.taboli.toh ho11.monale• de la vi.tami.na V, que eje1tcen 

.t.u 6unción 6ob1te tJteh 61tganoh: i.n.tehti.no, hue&o y 11.i.ñón. 

El inteatino ac.tla como unidad ab601tti.va del calcio que co~ 

ti.ene la di.e.ta, el hue•o e• un ó1tgano de depó&i.to e in.tell.­

cambio y el Jtiñ6n •e adapta a la concentltación del calcio 

.6~1ti.co como un 611.gano e&c11.eto11.leli.mi.nando o Jteab.6011.biendo) 

y como un 611.gano endocJtino, p1toduci.endo lo.t. de1tivadoa acti. 

voa de la vitamina V. 



P1tohtaglandlna6.- ~n 1965, Lee demo6.t1t6 la exl1>.te~ 

cia en la m€dula 11.enal de va~a6 1>uhtancia1> llp1dlca1> ácl­

da6 va1>odep1te1>01ta1> que óue1ton ide.nti6lcada1> como p1to6ta--­

gtandina1> ~PGE 2 PGE2 y PGA2I· El 6a1>t1tato ·conocido de la 

6.l1i.te1>.f.6 11.e.na.f. de p1to6ta9landlnali u un ácido gltaho poll­

inliatu1tado, el ácido a1taquld6nico, que. l>e convie.11..te. en PGE 2 
o PGF 2 poll. ta acción de un complejo enzimático, ta p1tol.ta­

gtandina-1>lnte.tlza, que !Je inhibe polt la indometacina. Lah 

pll.01>.taglandinal. !Je -hintetizan en el ltet1culo andoplá6mati­

co de lah c€lula.ti e6t1tellada1> in.te?.11.1>t.i.ciale.1> de. .. ea m€dula 

y papila 11.e.nale1>. Se pltoduce.n y libe1tan inmediatamente., li! 

gún 6emanda y tienen una acci6n local, hin lte.galt a la han 

g1te venol>a, hiendo inactivlda en la co11.teza 11.enat polt una 

15-hid1toxl-p1to1>tagtandina-de1>hid11.oge.na1>a y una pll.01>.tagtan­

dina-A13_11.eductaha. La 1>lnte1>lh de. p1to1>taglandina e.n et 11.~ .. 

ñ6n 1>e. acompaña polt to ge.ne.11.al de alte.11.aclone1> de. hU 6.f.ujo 

hangulneo. Son e1>tlmulo1> palta hU pltoducción la l1>quemia lt! 

nal 11.elatlva,la 1te.1>i1>te.ncia vahcuta1t 11.e.nal aumentada, la 

acción di1tecta de lah cat~colamlnal> y de la angioten1>lna 11. 

Lah pltohtaglandinah tienen un papel impo1ttante en la auto~ 

11.11.egulaci6n 1tenal, oc.ah lo nando una 1tediht1tlbuc..i.ón de la .han 

g1te hacia la zona co11.tic.at yuxtamedutalt y pa1ttlcipando en 

et mantenimiento de un ehtado de va1>odilataci6n 11.enal.que. 

he at11.lbula a actividad A1t.te.1tiola1t in.t1t.ln1>eca. 
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La dlu'1.ea.la y la e.xc)[.e.ci6n de. aod.lo va)[.La.n pa)[.aLe­

.fame.n.:te. a la..6 c.onc.e.r1f.:'1.ac..lone.a de p)[.Mtagla.nd.lna.a en la aa.n 

g'1.e venoaa )[.enal: aumentan la dlu'1.e..6l6, a.aL como loa acla­

'1.a.m.le.n.toa de. aod~, potaalo u c.lo'1.o. Ademáa laa p'1.oatagla~ 

d.lnaa e.je)[.c.e.n una ac.c.lón hlpo.te.n6o)[.a po'1. 6u ac.c..l6n d.llata­

do)[.a dl'1.e.c.ta. aob)[.e laa a11..te.)[..lola6, po'1. au c.apac..ldad de .ln­

hlbl)[. la ac..tlvldad almpátlc.a y po)[. 6ac.lll.ta'1. la. exc.'1.eclón 

de agua y aaL. Loa t'1.a6plan.tea de c.ul.tLvoa de. céLulaa ln-­

te)[.6t.lc..lale.6 )[.e.nale.6 de.l>cle.nden la .te.nalán a'1..te.'1..lal en fta­

ta.6 hlpeA.tenaaa. Zuaman { 1974) Ita. Jte.6eA.ldo el caao de. un 

h.lpeA.ten.60 cuya .te.na.lón .6e noftma.llz6 a.l de.6a.'1.11.olla.Jt un ca~ 

clnoma. )[.e.nal. Al a e.A extl)[.pa.do el c.a11.cúioma, la. hlpe.Jt.ten-­

al6n )[.e.a.pa.11.ecló; laa c.élula.a tumo)[.ale.6 c.on.te.nLan una. e.anti 

dad .üppo11..ta.n.te. de. pAoa.ta.gla.ndlna.a. La. c.once.n.t)[.aci6n de 

p)[.oa.ta.gla.ndlna.6 e.Jta c.lnco ve.e.e.a máa ele.va.da. de. lo noftma.i 

ante.a de. la. .ln.te.Ave.nc.lán y ae habla no'1.ma.l.lzado de.apuéa de. 

la. mlama., al c.ompá6 de. la nueva e.levac.l6n de. la .te.nalón a)[. 

.te)[.,i,a.l. 

Una ue.z que la oJtlna ae. ha 6o4mado en loa ne.611.one.a, 

dJte.na a .t'1.a.véa de loa .tuboa colec.to4e.6 /tac.la loa c.ál.lce..6 

que 4odean la.a pap.lla..6 Jtenalea. Loa cál.lc.ea me.no4e.6 ae unen 

con loa cáilc.e.a mayo'1.e6 que óoJtman c.onjunta.me.n.te. la pe.lvla 

)[.enal. Ve la pe.lvla la o)[.lna d4e.na ha.e.la loa u4é.te'1.e.6 y ea 
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conducida hacia la vej¡ga u4¡na4¡a, de donde ae elimina del 

cue4po a t4avla de la u4et4a. 

El cue4po tiene doa u4lte4ea, uno pa4a cada 4iñón. 

Cada u4éte4 ea una extenai6n de la pelvi6 y tiene 25 a 30 

am ha4ta la vej¡ga. A medida que el u4lte4 de4ciende, 6ua 

pa4edea 6e eng4ueaan y aumentan en diámet4o, pe4o aún en 

6U punto má6 ancho mide meno6 de 1.7 cm. Como lo6 4iñonea 

lo6 u4éte4e6 eatán ubicado6 4et4ope4itonealmente. La pa4ed 

de lé4 u4éte4ea e4tá 6o4mada po4 t4e4 capa6 de tejido6. 

Una memb4ana de 4eve6t¡m.<..ento, la túnica muco4a, con epLt.!!-_ 

lio t4ana¡cional en 6u capa ln6e4lo4. La concentkación de 

aoluto6 IJ el pH de l.a ouna d.i.6.i.e4en eno4memente del med.i.o 

.i.nte4.i.o4 de laa célula6 que 6o4ma6 .8a6 pe. ·•ede4 de loa u4é­

te4ea. El moéo aec4etado po4 la mucoaa ev.i.ta el contacto de 

la6 cétula6 con la.o4¡na. En la mayo4 pa4te de la longitud 

de loa u4éte4ea, la a egunda c.apa o c.apa media mu6 c.ula4,' e!_ 

tá c.ompue6ta po4 una capa inte4.i.o4 long¡tud¡nal y una capa 

exte4.i.o4 c_¡4cula4 de mr16c.ulo·l.i.4o. 77 l 

E6ta muacula4 e6 el .te4a¡o p4ox¡mal de lo6 u4éte4e.6 

1J tamb¡én t¡e.ne. una capa exte4.i.o4 long.i.tud.i.nal. La 6unc¡ón 

p4.i.nc.i.pal de. la mu6cula4 e6 el pe.4.i.atalti6mo. La te.4ce4a c~ 

pa o exte.4¡04 e4 la 6¡b4oaa. Laa e.xten6ione6 de la capa 6i­

b4o6a mant.i.e.nen lo6 u4éte4e6 en 6U luga4, 

771 FoAt J., A. Compendio de Anatomla Pe4c4¡pt.i.va. p.365. 
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Fihiologla.- La pAincipal 6unci6n de loh uAéteAe~ 

eh llevaA la oAina de la pelvih a la vejiga uAinaAia. La 

oAina eh tAanhpoAtada a tAavlh de lo6 uAéteAe6 pAincipal­

mente poA contAaccione6 peAihtáltica6 de la6 paAede6 muhc~ 

laAe6 peAo tamb¡én contAibuyen la pAehl6n hidAo6tática y 

la gAavedad. La6 onda6 peAi6táltica6 van del Aiñ6n a la ve 

jiga uAinaAia, vaAiando en velocidad de la 5 poA minuto, 

dependiendo de la cantidad de oAina 6oAmada. 

La vejiga uAinaAia eh un 6Agano· mu6culaA hueco, 

hituado en la cavidad pélvica poA detAá6 de la 6ln6ihi6 P4 
bica • En la mujeA ehtá poA delante y poA debajo del úteAo 

y po~ delante de la vagina. Eh un 6Agano que he mueve li-­

bAemente peAo e6tá hOh~enido en pohici6n poA el peAitoneo. 

La 6oAma de la vejiga uAinaAia dependen del volumen de la 

oAina que contenga. Cuando e6tá vacla paAece una bomba de-

6in6lada. Se hace má6 e66éAica cuando ehtá ligeAamente di~ 

tendida y a medida que el volumen de la oAina aumenta en 

la vejiga, toma la 69Ama de una peAa y he levanta en la ca 

vidad pllvica. 

E6tAuctuAa.- SobAe la ba6e de la vejiga hay una p~ 

queña áAea tAiangulaA con 6U vlAtice diAigido hacia adelan 

te. La abeAtuAa de la uAetAa 6e encuentAa en el véAtice 
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del t4iángulo. En lo4 puntoh que 6o4man la bahe del t4iá~ 

gula de4embocan loh u4€te4eh. E4ta á4ea t4iangula4 he lla 
1 g l ma t4.lgono. 

Lah pa4edeh de la vejiga comp4enden cuat4o capah. 

La túnica mucoha, capa máh inte4io4, e4 una memb4ana que 

tiene epitelio t4an4icional, e4te tipo de epitelio tiene 

la capad.dad de di4te.nde.44e, ventaja impo4ta11te pa4a un 6!!:_ 

gano que debe continuamente in6la4he y de.hin6la44e.. La dt~ 

te.nhibilidad e4 6avo4ecida po4 loA pliegue.A o a44uga4 de 

la muco4a que apa4ecen cuando la vejiga e.htá vac.la, La 

hubmucoha, eh una capa de tejido conjuntivo denso que une 

la mucoAa a lah capah mu4cula4eh. La te4ce4a capa muhcula4 

denominado mú4culo det4eAo4, con4ta de t4e4 capa4; in6e4io4 

longitudinal, media ci4cula4 y extehio4 longitudinal. En 

e.l á4ea al4ede.do4 de la abe.4tu4a de la u4et4a, laA 6ib4ah 

llhah cl4cula4eA 6o4man un múAculo eh6inte4 inte.4io4. Po4 

de.bajo de ehte eA6lnte4 hay e46inte.4 compue4to de múAculo 

e4quel~tico. La capa máh hupe46lclal 4e4oAa, e.4tá to4mada 

po4 el pe.4ltoneo y cub4e 40lame.nte. la pa4te 4upe4i04 del 64 

gano. 

Fihiolog.la.- La o4ina eA expedida de la ve.jiga me­

diante un acto denominado micci6n, que Ae e6ectúa mediante. 

18) T64to4a, AnagnoAtakoh. P4incipioA de Anatom.la q Fihiolo 
gla. p. 5 31. 
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una. combinación de imput6o6 ne4vio6o6 volunta~io6 e invo-­

tunta.4io6, 

La capacidad p4omedio de la vejiga e6 de 700 a 800 

mt. Cuando ta cantidad de o4ina. en la vejiga excede de 500 

a 400 mt. lo6 4ecepto4e6 pa4a ta. di6tenci6n en ta.6 pa4ede6 

ve6icale6 t4an6miten imput6o6 a la pa.4te in6e4io4 de la mf 

dula. e6pinal. E6t06 impul6o6 inician un de6eo con6ciente 

de expul.!la.4 la o4ina !f un 4e6lejo incon6ciente conocido CQ_ 

mo 4e6lejo de la. micción. En et 4e6lefo de la micción, lo6 

impul606 pa4a6impático6 t4an6mitido6 a la m~dula. e6pina.l 

llegan a la pa.4ed ve6ica.t y al e66inte4 inte4io4 de la ve­

jiga y 4ela.ja.ci6n de e6te e66inte4, Luego la pa.4te con6cie~ 

te del ceheb4o env~a. impul6o6 a.l e66inteh exte4io4, et e6-

6inteh 6e hela.ja. y tiene luga4 la. micción. A pehah de que 

el vaciamiento de la vejiga e6 cont~ola.do po4 4e6lejo, pu~ 

de 6e4 inicia.do volunta~iamente y puede detene46e a volun­

tad, debido al conthol ce4ebha.l del e66inteh extehioh, 

U4etha.. 

La. u4etha. e6 un tubo pequeño que va del pi6o de la. 

vejiga al exte4io4 del cuehpo. En la.6 mufehe6 e6tá coloca.da. 

di4ecta.mente det4á6 de la. 6ln6L6i6 p4bica.e inc4u6tada. en 

la. pa.4ed a.nte4io4 de la va.glna.. Si diámet4o no dila.ta.do e6 

de a.l4ededo4 de 6 millmet4o6 y 6U longitud e6 ap4oxima.dame~ 
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te 3.8 cm. La u11.et11.a. 6emenina he di11.ige oblicua.mente hacia 

a.bajo q hacia adelante y hu a.be11.tu11.a al exte11.io11., el meato 

u11.ina11.io ehtá localizado ent11.e el cltto11.i6 y la a.be11.tu~a 

• • 1 9 J vag.ina ..... 

E6t11.uctu11.a.- Lah pa11.ede4 de la u11.et11.a. 6emenina con~ 

ta de t11.e6 capa6: una capa inte11.io11. muco6a que he continúa· 

con la de la vulva; una delgada inte11.media de tejido e6po~ 

joho que contiene un plexo de vena y una capa exte11.io11. mu6 

cula11. que e6 continua con la de la vejiga, que conhta de 

6ib1La6 mu6culall.e6 li6a6 di6pue6ta6 ci11.cula11.mente. 

Fihialogta.- Coma la u11.et11.a e6 la pa11.ci6n tell.minal 

del 6i6tema u11.ina11.io, hill.ve coma vla de pa6a pana de6ca11.ga11. 

la a4ina del cue11.po. La u11.et11.a muhcula11. tambi€n hill.ve como 

un conducto a t11.av€6 del cual el llquido 11.ep11.aducto11. (6ew- · 

men) hale del cue11.po. 

Toda6 la6 enóe11.medade6 glome11.ula1Leh dióu6a6 y bila­

te11.aleh, tanta de na.tu11.aleza inmunol6gica (glome11.uloned11.i­

tih c11.6nica, lupu6 e11.itema.to40, pieloa11.te11.itih.nodo4a, pú11.-

pu11.a de (Sé.hanlein-ffenochl como lah de ca.11.ácte11. degene11.a.t.t-

19) Ib.<.dem, p. 533. 
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vo (9lome1t.ulone61t.oa.<.a, am.<.loJ..doala, glome1t.ulo.6cle1t.oala dl~ 

b€.tica, toxemJ..a glt.av~dlcal cult..6an con lnau6.<.c.<.enc.<.a lt.enal. 

I gualme11.te laa en 6 e1t.medadea .tubulo.<.n.te1t..6.ticJ..a.le.& ( pie.lone-

61t.i.ti.6 c1t.ón.<.ca .<.n.te1t.6.tic.<.al) va6cula1t.e.6 (hJ..pe1t.ten6.<.ón p1t.i­

ma1t..<.a e hipe1t.ten.6i6n ma.lignal. Solo·.en alguna..6 en6e1t.meda.-­

dea tubula1t.e.6 .6e obae1t.va. .la. J..n.6u6ic.<.encla. 1t.ena.l c1t.611lca 

(ne61top.t.i.6.i.6, .6!nd1t.ome de TonJ..-Veb1t.€pFancon.<., ac.<.do.6l.6 .tu­

bula1t. con ne61t.ocalc.<.110.6.i.6), 

La .tube1tcu.ló6.i.6 1t.enal, la en6e1t.meda.d .lltiá.6.ica, p~ 

.llqull>toal.6, h.<.d1t.one61t.06l6 bJ..ta.te1t.a.l y ob6.t1tucció11 u1t.lna.--

1t.ia c1t.6nlca cauaan inau6lclenc.<.a. 1t.ena.l poi!. de6.t1tucc.<.ón, e! 

cle1t.o.6i~ y a.t1t.06la del pa.1t.€nqu.<.ma., o bien poi!. ln.te1t.venc.<.o­

ne.6 qu.l1t.ú1t.9.<.ca.6 mu . .t.U.antea. Z O l 

La glome1t.alone.61t.J...tü, aguda di6u.tia .lnc..<.de, 6áb1te .t~ 

do, en j6vene6 y va.1t.one.6 de edad ln6e1t.lo1t. a. .loa 30 año.6 y 

6U6 cauaaa aon exclu.6.i.vame.11.te in6eccJ..o6a6. P1t.inclpatmen.te 

aon J..n6ecc.<.one6 ea.t1t.eo.tocóclca.a poi!. S.t1t. be.ta hemot!t.<.coa, 

c.all6J..cadoa de ne61t.itógeno.6 y que aon e.e tipo 12 y .ta.mbi€n 

toa tlpoa 4, 25 y el (Red Lake), que deade la.a amlgda.la.6 y 

e.e anillo lln6~tlco 6a1t.~ngeo (a~gJ..na.6), aen.6ibiliza.n el 1tf 
ñón. El 80% de loa ca.60.6 van plt.ecedido.6 de in6ec.c.lone.6 lte! 

p.<.1t.ato1t..<.aa y aob1t.e .todo 6a1t.lng.<..t.<.a y .tonailit.<.a. Aa.<.m.<.amo, 

20) Fa1t.1t.e~a6, Roaman. Tita.ta.do de Medicina lntelt.na, p,859, 
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la ehc.a1r.la.tina (te1r.ce1r.a. 6emanal y lah en6e1r.medadeh eh.tlr.ep­

toc.óc.ic.a.h de la piel (impé.:t.i..go) IJ e.n.t1r.e loh v.i..Jw.h, et h'a-­

ltampión, va.1t.i..c.ela, pa1r.otid.i...ti6 e.p.i..d€m.i..c.a, ECHO y Coxa.c.k.i..e 

pltoduc.en a vec.eh glome1tulone61ti.t.i..h aguda.h. 

El tiempo de late.nc..i..a en.tite. la in6e.cción ehtlte.pto­

c.6c.ic.a y el bito.te. de la clínica ne61t.ltic.a e.6 de 6 a 15 dlah 

(unoh 10 díaz), en tan.to que e.ntlte la angina y la 6ieb1te 

lr.eumátic.a huelen me.d.i..alt unoh 19 día.h. La 6.i..eb1r.e 1r.eum!t.i..ca 

aguda pocah vec.eh cau.6a. 1te61t.i..tü. La dete.Jr.mina.n muclto má.6 

lah endoc.a1r.d.i..tih 1teumáticah bac.te1r..i..anah hubagudah, tipo e~ 

doc.a1r.d.i.tü, lenta. Eh.ta 01t..i..gúia una 601tma. 6ocal 1J otJta d.t­

óuha. La últ.i..ma plt.opende mucho a e.voluc.ionalt hacia la inhu 

6.i_c.ü.nc..i..a 1r.e.nal. 

La c.auha d.i..1t.ec.ta de p.i..eloneólt.i...t.i.h eh la .i..nvahión 

bac..:te.ltlana. del Jtiifón y . .6u pe.lv.U.; el 60 a. 80% de./.lah piel~ 

ne61t.i..tih no c.ompl.i..c.adah de obh.:tlt.uc.c..i..ón n.i.. d-i.6.i..c.ul.:tade.h en 

el dltena.je de lah vlah u1t.i..na1tiah hon c.ol.i..ba.c.iloh pulr.ah, plr.~ 

ced.tendo la. Ehc.he1tic.hia. e.ali c.auhal de. la 6lo1ta. in.:tehtina.l. 

El 20-40% ltehtante eh c.auhado polt P1to.:te.uh, Pheudomonah, A~ 

1r.obac.te1t a.e1r.ogeneh, ente.1r.ococ.oh y ehta.6.i..loc.oc.oh. En cambio 

t1tah loh. ca.te.te1tihmoh y hob1te. todo, cuando exih.te.n anoma-­

líu eht1t.uctu.1ta..f.eh que d.i6ic.ulta.n e..f.. pa.60 ttlLinaltlo (eh.ten~ 

h.i..h plr.ohtátic.ah, pie.loec.tahiah, etc..) lah .i..nóe.c.c.ioneh mlx-
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taa poA e.ata6llococoa, e.ntenococoa, pAoteua vulgaAla, Aen~ 

bacte.A aeAogene.a lJ Paeudomonaa, · aon mucho máa 6Aecuente-­

mente halladaa (80%) que laa puAamente colibacilaAe.6 (20%). 

Laa c.auaadaa poA PAote.ua y Paeudomonaa inciden caai exclu­

aivamente en viejoa pAoatátic.oa tnatadoa deade hac.e tiempo 

con antibióticoa de amplio eapec.tno y en pacientea o pueA­

peAaa AeiteAadamente aondadoa e in6ectadoa lJ 6nente a loa 

eatá mue.ha máa 6Ae.c.uentemente. contaminada. La bac.teAiunia 

ae halla en et 7,5% de. laa mujeAe.6 gAávidaa y de ea.te lote. 

la mitad deaaAAollan pilone6nitia hacia el 6inal del emba­

Mzo. 27 l 

La invaaión bacte.Aiana pieloAenal c.aai aiempne au~ 

le tenen un AecoAnido aac.enrle.nte y en la mayonla de loa c~ 

606 obedece a eataaia y ne6lujoa veaicounetAalea. La 6lona 

6ecal col.i.bac.UaA o e.nte.nocóc..i.ca, .&o bAe todo en niñaa y m~ 

jeAea, de..&de la vag.i.na, uAetna y ve.j.i.ga aac.ie.nde. hacia el 

A.i.ñón, e6ec.tuándolo'muc.ho máa 6ác.i.lmente cuando e.x.i.ate.n e.~ 

taaia uAinania y atA.i.cc..i.onea del e.anal del panto con 6lujo 

vaginal. En loa vie.joa pnoatáticoa y en loa l.i.t.i.áaicoa, en 

laa gnáv.i.daa y paAaplljicoa c.on atonlaa ve.a.i.cale.a, la e.at~ 

2 1 J l b-i.dem. p. 9 O Z. 



1>i1> u1tina1t.la y d.l6icultade1> micc.lonale1> 6avo1tec.en g1tande-­

mente la1> út6eccio11e1> de la pelvú e inte1tat.lc.lo 1tenal polt 

el mec.an.l1>mo del 1te6lujo c.acaliculalt aacendente. 

11 P1ted.l1iponen a cont1tae1t p.lelone61t.lti1i.~ La 91tav.i.dez 

con la dilatación p.lelo1tet1tal at6n.lc.a que 1>u1tge de1>pué1> 

del te1tc.e1t mea, e6pec.ialmente en el lado de1techo. 

Z) La1> c.i1it.lt.i.1> de 1tepetición du1tante el pue1tpe1t.i.o. 

3) La1> at1tic.cionea vag.lnale1> con c.ontam.lnac..lón de ta 

u1tet1ta du1tante el pue1tpe1t.i.o. 

41 La h.lpe1tt1to6.la p1to1>t~t.lca c..l1>toecta1>.lante y toda 

cla1ie de ob1>t1tucc.lonea al ólujo 01t.lna1tio. Ve nada 1>.l1tve 

el.lminalt la .ln6ecc.lón u1t.lna1t.la con el mejolt ant.lb.lót.lc.o 1>.l 

la ob1>t1tucc.lón ha de p1to1ie9u.l1t. 

5) La1> Aetenc..lone1> u1t.lna1t.la1> neu1togén.lca1> (e1>clo1t.la 

múlt.lplea, pol.lomiei.lt.l1i, tabe1i, d.labetel>, pa~aplej.la1> m.l! 

ltt.lca1>, le1>ione1i de cono medula1t, etc.) c.on h.ld1tou1teteA e 

h.ld4Dneó1to1>ú. 

6) La1> .ln6ecc..lonea .lat1togén.lc.a1> .lnoc.u1-adaa al e6ec--­

tua1t c.atete1ti1>mo1> con .lmplantac.lón de gé1tmenea du4ante lo1> 

1iondaje1> y ciatocop.la1> no a1>épt.lca1> • 

7) La1> calculo1>.i.1> u1t.lna1tia1> que .f.ace1tan la muco1>a:·c.a­

n.lc.ula1t ~· 

81 La d.labete1>, que 6avo1tec.e notablemente .f.a an.ldac..l6n 

bac.~e1t.lana p.lelo1t1tenal y nec1to1>.l1> de la pap.lla de iaa p.llt~ 
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m.i.dea medul.a1tea de.l. Jr..i.116n. Ademá.&, alguno a d.i.abé.t.lc.oa mue2_ 

.t4an, junto a au neu1r.opa.tla pe1t.i.6é1r..i.ca, de.6ec.toa e.n ll va­

c.i.ado vla.i.co-u1t.i.na1r.Lo 6avo1tece.do1te&. 

9) La el.iminac.i.6n de olr..i.na6 alcalina& en e.l hipe1r.al.do! 

.te.1r.oniamo; en l.o& vóm.i.toa 1r.eite1tadoa y 6l&.tul.aa gáat1r.Lca6; 

l.a bebida en exceao de agua.& alcalina.& o la .toma de antiáci 

doa -alcalú106. 

La p.i.e.l.i..ti6, e.a la .i.n6lamac.i.ón bac.te.Jt.i.ana de. la pef 

v.i.6 1te.nal. polr. .i.n6e.cci6n a&cenden.te o de.6cenden.te. de laa 

v1a6 u1t.i.na1tiaa al.taa. 

La .i.n6ección piél.i.ca con 64ecue.nc.i.a ae deaa1t4oll.a 

de modo 6ecunda1t.i.0 1 a conaecuenc.i.a de p1toce.ao6 in6eccio606 

de la vej.i.ga o de. la u1te..t1ta, polL aacen6o de l.a .i.n6e.cción 

de l.a pe.lv.i.a Jtenal.. Eata,llamada cL6.top.i.el.i.ti6, 1te.v.i.&.te con 

ext1tao1td.i.na1tia 61tecuencia, l.a 601tma c1t6n.i.ca, aobJte todo en 

dive1t6a6 e.n6eJr.medadea pelvianaa, de modo e.6pecial en a6e~ 

c.i.one6 g.i.necol6gica6 que de.te1tm.i.nan la comp1tea.i.ón del u1tl­

te1t ( má6 a menudo del· de1techo y con 11.ela.tiva 61tecuencia en 

l.a gMvidez pOIL la comp1te&i6n del ú.teM, atonía p.i.elou11.e"'­

t11.al e h.i.pe11.em.i.a de loa 611.ganoa abdom.i.nale6 que el e.mba11.azo 

compolL.ta. 
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1,4 S.lgno.6 IJ Súz.toma.6 1 

El com.<.enzo de lo.6 .6.i.9no6 1J 6tntoma6 de la en6e4m~ 

dad con 6Aecuenc.<.a e6 muy bAu.6co. La mujeA, que pkev.<.amen­

te .6e encontkaba b.len o 6e queja de una l.lgeka .i.An.l.tac.lón 

ve6.lcal o hema.tuA.la, de6aAAolta bAu6camente 6.i.ebAe, e.6cal~ 

6Ato6 IJ v6m.l.to6. La exploAac.l6n 6~.6.lca man.l6.le6ta una tem­

peAa.tuAa noAmalmente mayoA de 38°C IJ dolon.lm.lento a la paf 

pac.<.6n en la zona de uno o ambo6 n.lñone6, e6pec.<.almente 

pon debajo del ~ngulo co6toventebnal. El 6ed.lmen.to un.<.na-­

A.lo con.t.lene mucho6 leucoc.<.to.6, 6Aecuentemente en gnumo6 y 

e,l .6ed.lmento .teñido mue6.tka numeAo6o6 bac.llo6 gnam-negat.<.­

vo6. La E6cheA.lch.<.a col.<. e6 el mlcAooAgan.l6mo que con mayoA 

6Aecuenc.<.a 6e cut.t.<.va a pan.t.i.A de la oA.lna. 

El p4oce6o puede con6und.i.A6e con el paA.to, apend.<.­

c.l.t.l6, de6pnend.<.m.<.ento de placen.ta o .ln6aAto de un mioma y, 

en el pueApeA.i.o, con una in6ecc.l6n utenina. La p.lelone6A.l­

.t.i.6 cn6n.<.ca con h.lpe4ten6.i.Ón y p4o.te.<.nu4.la puede con6und.<.~ 

6e, en oca6ione6, con la pneeclamp6ia. Alguno6 6actoAe6 

pned.i.6ponen a la mujen embanazada a la p.lelone64.lt.l6 aguda. 

Como Ae6ultado de compAe6.i.6n uAe~nal en el bonde de la pe& 

v.i.6 poA el úteno agnandado, de la compAe&lón ejenc.<.da poA 

la vena ován.<.ca agkandada y pAobablemen.te .tamb.i.€n como Ae­

&uUado "de e6ec.to6 ltoAmonale6, 6e pneun.ta una dU.a.taC..lón 

gnaduat de lo6 cál.lce6 Aenale6, pelv.l.6 y un€.te4e6, acampa-



61 

Rada polt una d.i.am.i.nuc.i.6n en el .tono y pe1tia.tala.i.a. Polt 

o.tita pa1ttc, la vej.i.ga en el pue1tpe1tio avanzado p1teaen.ta 

una capacidad aumentada. y una. aena.i.bll.i.da.d diam.i.nuida. a la. 

cl6n que ae da 6ue1ta del ea.ta.do de emba1ta.zo y, como conae­

cuenc.i.a. de ea.to, la aob1ted.i.a.tena.i.6n, vaciamiento incomple­

to I} 01tina. 1tu • .i.dua..l aon habi.tualea. La 01tina. 11.ei.i.dual y 

una. vejiga leaiona.da. c1tean un med.i.o ambiente 6avo11.a.ble a 
22) la mul.tipl.i.ca.c.i.ón ba.c.te11..i.ana. 

1.5 Viagn6atico, Exámenea de la.bo1tato11.io y gabinete. 

Loa métodoa máa comunmen.te ut.i.liza.doa palta el dia~ 

n6a.tico de la.a en6e1tmeda.dea 11.ena.lea aon: 

- La pielog1taóla polt pe1t6uaión. 

Tiene polt objeto mejo1ta.1t la calidad de la6 irnágenea 

en aquelloa ua6o6 en que la.a obtenida.a con la. u1to-­

g1ta6la deacenden.te corndn aon poco cont1ta1t1te&tadaa. 

E 6 enc.folme1tte el m€.to do 6 e 6unda en o 61tec.e1t a• la 

el.i.mú1aci6n 11.enal una mayolt cantidad 'de co n.t1ta.ate. 

haata. la aa.tu1ta.ci6n 1tenal a la vez que ae h.i.d1tata 

al en6e1tmo pa1ta aume.nta11. la d.i.u1tea.i.a. 
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- La. U 11.0g11.a. 6.(a. • 

E6 una. p11.ueba. de 6unclón 11.ena.~. E6tá indica.da. a.nte 

toda. nefill.opa.tla. que puede 6ell. lltlá6lca., mal6011.mat~ 

va. ln6ecclo6a. plelone611.ltlca. La den6ida.d de la 6om 

bll.a. 11.ena.l 11.adiovl6ible, depende del p11.epa.11.ado yoda.­

do inyecta.do (concent11.acl6n y ca.ntidad) y de la. cap~ 

cida.d 11.ena.l pa.11.a. 6ilt11.a11.lo y concent11.a.11.lo, E6 11.eco~~ 

menda.ble, palla. 6a~o11.ece11., que el contll.a6te apa.11.ezca. 

bien concent11.a.do, qtie •.el•:•pac.lente no beba. du11.a.nte 

la.6 12 holl.a.6 que p11.eceden a. la. inyección del p11.epa.11.~ 

do yoda.do. La. a.pa11.ici6n pll.ecoz de la. 6omb11.a p¿elou11.~ 

te11.a.l lndlca. una. 6uncl6n noll.ma.l. La eliminación ta11.­

dla. o del todo lnexi6tente a. la.6 do6 holla.6 indica. ln 

6u6iciencia. 11.ena.l e6c11.eto11.a.. 23 l 

- Ne611.oma. i6ot6pico. 

Con el 6e explo11.a. la. 6unci6n 11.enal y lo6 po6lble6 d~· 

6ecto6 unlla.te11.a.le6 de la. topogll.a6la. y t11.a.ba.jo del 

11.lñón, media.nte la. inyección de 6u6ta.ncla.6 11.adloact~ 

va.6. Se dl6pone de lo6 contado11.e6 de centelleo a.pue! 

to6 6ob11.e ca.da. uno de lo6 11.lñone6 y lo6 coll.ll.e6pondle~ 

te6 a.na.U.za.doll.e6 que pe11.mlten e.l 11.egüt11.o del pa.60 

del contll.a6te 11.a.dioa.ctlvo po11. el 6l6tema. va6cula.11. y 

glome11.ula.11. 6ec11.eto11. y del t11.amo plelou11.et11.al exc11.e--

23) Ha.wk.ln6, Wa.t6on. En6e11.me11.la, Glnecologla. tf Ob6te..t11.lc.i.a.. 
p. 4 72. 



63 • 

to~. 6umini6t4ando todo ello un 4enog4ama con t4e6 

6ecto4e6: tina llnea a6cendente, una b4eve me6eta y 

un t4amo de6cendente. El 4e6ultado de e6te t4ayecto 

queda t4azado en un papel 4egi6t4o. Cuando exi6te un 

ob6t~culo exc4eto4, el mate4ial 4adioactivo 6e acumu 

la y o64ece 6olo una cu4va (o 4enog4ama) a6cendente. 

Si hay agene6ia del 4iñ6n o 6alta de 6uncionali6mo 

ci4culato4io o 6ec4eto4io de uno de lo6 lado&, 60la­

mente 6e 4egi6t4a una llnea ho4izontal con poca emi-

6i6n de 4adactividad. 

- Gammag4a6la o e6cintigka6la. 

Ap4ovechando el hecho de que el me~cu4io &e elimina 

po4 exc4eci6n tubccla4, con&i&te en ap4ovecha4 la& 4~ 

diacione& gamma emitida& po4 mol€cula& de neohidAina 

o de CL 2 Hg ma4cada& con un i&6topo de Hg, el Hg-203 

(vida media de 47.9 dla& o el Hg-197 (vida media de 

65 hoka&). 

Recogida& pok un detecto4 m6vil y 4egi&t4ada& en pa~ 

pel e&pecial la& Aadiacione& gamma emitida& po4 e&to& 

compue6t06, &e. con6igue un mapa kenal 6emejante a un 

ne6Aog4ama, en el que pueden identi6ica46e im~gene6 

tacuna4e6 (qui6te6, tumoAe6, cave4na6}, va4iacione6 

de tamaño, conto4no, etc. 
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- Biopóia. Re.na.l. 

La. biopóia. 11.e.na.l óe. 11.e.a.liza. p11.evia. lumbotomla. mlnima. 

lbipóia. qui11.úgica.) o poi!. punción. 

Toda. biopóia. 11.e.na.l de.be. i11. p11.e.ce.dida. de un e.xa.me.n 

cuida.doóo del e.ó.ta.do de. la. coa.gula.ci6n óa.ngulnea.: tiempo 

de. coa.gula.ci6n, óa.ng11.la. y p11.otombina.; núme.11.0 de pla.que.ta.ó 

y p11.ue.ba. del .lazo. La. me.no11. a.l.te.11.a.ci6n con.t11.a.indica. la. pun­

ción. La. biopóia. óe pll.a.c.tica. e.n a.yuna.ó, ha.biéndohe. a.dmini~ 

t11.a.do a.n.te.h un óe.da.n.te. óua.ve.. El pa.cie.nte. de.ópu€h de. va.cia.11. 

la. ve.jiga., óe coloca. e.n una. ca.milla. o ca.ma. du11.a. e.n poóici6n 

pll.ona., con un ha.quito de a.11.e.na. e.n 6011.ma. de. 11.odillo (10 cm 

de. diáme.t11.o), óitua.do deba.jo del a.bdome.n, lo que. 11.e.óta. de. 

movilidad dl 11.iñón, 6ijá~dolo óob11.e. e.l doll.ho. Comunme.nte. 

óe. elige. el 11.iñón de.11.echo, pue.ó e.l ·izquie.11.do óe. 11.ela.ciona. 

con e.l ba.zo. P11.a.c~ca. la. punción co11.11.e.cta.me.nte., he obtiene. 

un pequeño 611.a.gme.nto de la. zona. co11.tica.l, que he. conhidell.a. 

válido ói contiene de. 8 a. 10 glomé11.uloó. Recién obtenido, 

he. 6ija. inme.dia..ta.me.nte e.n 6011.mol, llquido de Ze.n~e.11. o Buin. 

Eó.to pe.11.mite e.l e.mple.o de .técn.i.ca.h e.ópe.cia.leh de. cololl.a.c.i.ón 

pa.11.a. e.l e.htudio detalla.do de. loh glomé11.uloó. F.l pe.que.ño 

611.a.gme.nto obte.n.i.do (de. 4 a. 15 mm) de.be. e.xa.mina.11.óe. hie.mp~e. 

con di6e.Ae.n.te.h colo11.a.cione.h pa.11.a. ha.ca.11. La. máxima. in6oll.ma.~­

ción he.ma.toxilina.-e.ohina., .t11.ic11.6mico. PAS y p~a..ta., inmuno-

6luo11.e.hce.nc.i.a. y micll.oócop.i.a. e.llc.t11.ónica.. 
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l. 6 T11.a..ta.m.i.e11.to. de la& .i.116 ecc..i.o ne& u1r..i.11a11..i.a&. 

Ac..tualmen.te ex.i.&.te11 nume11.o&a6 6áJr.mac.o& pan.a el .t11.a 

.tam.i.en.ta de la& l116ec.e.i.one-0 u1r.lna.11..i.a-0. La &elec.c..i.611 de de­

.ten.minado a.gen.te a.ntlmic11.ob.i.a.na .tiene que ba.&a.11.-0e en e&.tu­

d.i.0-0 11.eal.i.zado-0 &ob11.e la. &en&.i.b.i.l.i.dad de la& m.i.c11.001r.ga.n.i.&~ 

mo& .i.n6ec..tan.te&. Una. vez conocida la &en&.i.bll.i.dad,·puede 

lnic..i.aJr.&e el .t11.a..ta.m.i.en.to c.an uno de e-0.to& .t11.e-0 a.gen.te& .te~ 

11.a.p~u.tlc.o& y ca.mb.i.a.11.lo &i &e juzga. nec.e&a.11..i.o en v.i.-0.ta. de 

la& 11.e-0ul.ta.do obtenido& en el la.bo11.a.to11.lo. Excep.t~anda la. 

amplc.illna., lo& an.tlbió.t.i.c.0-0 de amplio e&pec..t11.o u.t.i..f..i.za.do& 

pa.11.a. la. .te11.ap~u.tic.a de la& in6ec.c.ione& u11..i.na11.ia-0, lo m.i.&mo 

que la& &ul6amlda6, plr.e&en.tan c..i.eJr..ta& de-Oven.taja& cuando 

&e u.t.i.llzan duJr.an.te el embair.a.za. El .t11.a.ta.mie11.to c.on Ma.c.11.~ 

dan.tln du11.an.te 10 dla.-0, 100 mg una vez al d1a., o c.011 &ul6:f. 

xazol lgan.t11.i-0.i.nl, l g. 4 vece& al d1a ha demo&t11.a.do -0e11. 

e6ic.az en la mayan.la de lo& ca-00-0. En lo& plr..i.me11.06 dlaz de 

.t11.a.ta.m.i.en.to, hay que ob&e1r.va11. c.uldado-0a.me11te a la& pa.c.len­

.te-0 c.on p.i.elone611.itl-0 aguda a 6.i.n de poden. detectan. lo& 

&.i.9110& y Aln.toma& que no& av.i.&en del &hoc~ bactelr..i.ano. Hay 

que a.notan. c.on cuidado la. evac.ua.c.l6n u1r.lna.11..i.a. y toman. a. m~ 

nudo la. .ten-0.i.611 a.1r.te11.la.l du11.a.nte el pe11.1odo de cehoc.lmlen­

.to del .t11.a..tam.i.en.to, en .toda& la& pac.len.te-0 c.on plelone6Jr.l­

t.i.6 c.11.6 nlc.a. 
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Lo6 6á1r.maco6 an.timLc1r.obLano6 u.til.izado6 palr.a med.i1r. 

in6ecclone6 del t1r.acto u1r.lna1r..io dtilr.an.te el embair.azo pue--

den en c.ie1r..ta.6 ci1r.cun.t>.tancla.6 cau.t>alr. eóec.to.6 6ectrnda1r..io.6, 

tan.to a la mad1r.e como al 6e.to. Se ha demo6.tlr.ado que la.6 

g1r.ande.6 do.t>L.6 de 6Ul6amida.t> ¿ada6 a la mad1r.e al 6inal del 

emba1r.azo pueden, en ca.t>o de hLpe1r.bLlL1r.1r.ub.inem.ia del lr.ecL€n 

nacido, aumen.ta1r. el lr..ie.t>go de que1r.nL~.te1r.o.6. E.t>.to.6 medica-­

men.to.6 at1r.avLe.t>an la placenta y 1r.Lval.izan con la bill1r.1r.ub± 

na palr.a combinalr..t>e con la albamina. Como /r.e.t>ultado hay un 

aumento de la bLli1r.1r.unbina no conjugada, no 6.ijada. La nL~­

t1r.o&u1r.an.to.ina 01r..igLna a vece.6 la anem1.á hemolltlca en muj~ 

/r.e.6 cuyo.t> e1r.l.t1r.oclto.6 e&tán de6Lclen.te.6 en gluco.t>a-6-6o.t>6~ 

to de.t>h.id1r.ogena6a. 

El t1r.a.tamiento con g11.ande& do.t>L.6 de .te.t11.aciclina 

tamb.iln puede p1r.eclp.ita11. un .61.ndMme compue.t>to poi(. azoemia, 

.icte11..icLa y panc1r.eatl.ti.6 en.la.t> emba1r.azada.t> con exc11.eclón 

lr.enal dañada. 241 

Ralr.amente el clo11.an6enicol puede p1r.oduci1r. dl.t>clr.a-­

&ia6 hemá~:U!a~· g1r.ave.6 e inclu.t>o mo1r.tale.t>, como la anem.ia 

aplá&ica IJ la t1r.ombo el.to penia. La e.t>tlr.ep.tom.lcina, la kana­

micina lkant1r.exl y la gentamicina IGalr.amicyn) pueden .t>elr. 

oto.tóxica.t>; ademá.6 la e6.tll.ep.tom.ic.ina .induce 1r.ápidamente Ir.~ 

241 :~eyi&; F1r.ede1r..ick. Manual de Fa11.macologla Clln.ica. p.368. 
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alatenc.laa bac.te11.lanaa. La gentamlc.lna ea aupe11.Lo1t a la ka 

namlc.lna en el t~atamlento de laa ln6ec.c.lonea u11.lna11.laa 

g11.avea cauaadaa poli. cle11.toa gl11.mene.6 11.ealatentea. 

Loa cultlvoa de 011.lna noJtmalmente A~ vuelven eatl-

11.llea a pa11.:t.l11. de laa p1tlme11.aa 24 ho11.aa al el mlcll.0011.ganl! 

mo ea aenalble al 6á1tmaco eacogldo. Sl el c.ultlvo poate11.lo11. 

ea poaitlvo, baatante deapula del momento del t11.atamlento 

eatá indicada una ti'.lr.ap1fat.Lc.a adlc . .lo nal uaando un 6áJtmac.o 

al cual el gé11.me11 pa11.ezca ae11. aenalble. 

1.7 P11.06llaxü. 

La.6 med.ldaa pJtoóllác.tlc.a.6 .lncluyen laa algulentea: 

- Conaultaa p11.enatalea pe1tl6d.lc.aa y atenc.l6n adecua­

da ante cualqule11. .6.lgno o a!ntoma de .ln6ec.c..l6n. 

- VuAante el embaAazo lleva11. un contAol adecuado de 

el peao y la dieta. 

- EvltaA el c.ateteAlamo vea.le.al y ·el man.lpitleo .lnne­

de4aJt.lo del ro.lamo. 

- Exámenea de laboAatoA.lo, pe11..l6dlcoa paJta evitaA 

laa ln6ec.c.lonea aac.endentea. 

- E v.lta.11. el e.o ntac..t.o .6 exual e.o n compaii_e11.oa .6 exualea 

múU.Lplea. 



Ba.cte11.Lu11.La. A.6Lntomática.,- El té11.mino he utiliza 

pa.11.a. beña.la.11. una. activa. multi.plLca.cLón ba.cte11.ia.na. dent11.o 

del t11.a.cto u11.Lna.11.Lo, de.6pll.ovi..6to de &~ntoma..6 de in6ecci.ón 

uni.na.11.ia. Ebta. p11.epode.11.a.ncia. de. .e.a ba.cte11..lu11.i.a. duJtante e.l 

emba.11.a.zo o6ci.la. ent11.e el 2% habta. el 12 % y depende del tt~ 

meno de pa.11.to.6, 11.a.za. y po6L~i.ón 60cloeconómica. de !a.6 muj! 

11.e.6 • 

Eb .t~pica. la. p11.e.6enci.a. de ba.cte.11.iu11.i.a. en el mome.n . .: 

.to del p11.Lme11. exa.mett pile.na.tal; de.6pué6 de utt u11.ocultivo 

inicial negativo, meno6 del l,5% a.dqui.e.11.e una. i.n6eccLón 

u11.i.na11.ia. du11.a.nte lo6 me4e.6 que 61.guen al pa.11.to. Pa11.a. el 

dia.gnó.6.tico 6e e6ectúa. 11.ea.lizando el cultivo con mue6tJta6 

de o4i.na. obteni.da~ 6ln 4ecu44i.IL a. la. ca.tete.11.i.zaci.ón. Una. 

mue6.tll.a de 011.ina. evacuada. li.mpi.a., que contenga mcfh de. HJl>,·-000 

bacte4la.6 poli. mi.de 011.i.na. e.6 a. menudo evi.denci.a de Ln6ec-­

ci.6tt. 

E4tudioh 4e.a.li.zado.6 he.ñala.n que a.p11.oxi.mada.mente et 

25~ de muje4e6 con ba.c.te.11.Lu11.i.a. a.6lntomátLca. en e! tll.a.tthcUIL 

.60 del e.mba.11.a.zo, de6a.411.ollan a. contLnua.cL6n una. i.n6ecci.ón 

u11.lna.11.la. aguda. 6lntorná.tica.. Poli. otila. pa.11.te 6e ha de.moa.t11.a.­

do que la. eli.mi.na.ción de la ba.cte11.Lu4i.a. poli. me.di.o de agen­

te.6 a.ntLmi.c4obi.ano ll.e..6ulta. e6ecti.va pa11.a. pll.eveni.4 e6tah in-
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.i.n6ec.c.i.one6. 

Atguno6 p.i.en6a en ta. bacten.i.un.i.a e.orno cau6a de pa.n­

to pnema.tuno, aumento de ta. monb.i.l.i.dad y montat.lda.d neo-na­

tal. En un e6tud.i.o ne.a.t.lzado, de.6.i.n.i.do6 pon ut1 pe6o a.t na.-­

c.~4 de. 2.500 o meno6, entne 95 muje.ne6 c.on bac.te.n.i.un.i.a., ta.6 

c.ua.le.6 nec.i.b.i.e4on 66lo plac.ebo4 du4ante el embana.zo, 6ue. de 

un 27%, m.i.entna6 que. entne. 84 mujene.6 c.on ba.cte.4.i.un.i.a que. 

6ue.non tnata.da.6 c.on age.nte.6 a.nt.i.m.i.c.nob.i.ano6, la ta.za. 6e. ne­

dujo al 7%. La.6 ta.6a.6 6.i.m.i.la.ne6 de muente pen.i.ne.at 6ue.non 

de. 14% y 0%, 4e.4pec.t.i.va.me.nte.. La ba.c.ten.<.un.i.a. dunante. el em­

bana.zo e6 po4 lo c.omún una ma.n.i.6e6tac..i.6n de e.n6e.nme.da.d ne.-­

nat c.46n.i.c.a, ta cual expl.i.c.a. la alta .i.nc.i.denc..i.a. de na.c..i.m.i.e~ 

to4 de. pe6o .i.n6e.4.lon at no4mal y plnd.i.da.6 pe4.i.nata.le.6. La 

ba.c.te.n.i.un.i.a. no c.on6t.i.tuye. el pn.i.nc..i.pa.l 6acton de. la glne.6.i.6 

de. lo6 nac..i.m.i.e.nto6 de. n.i.ño6 c.on bajo pe.40 o p4e.matu4o6. 

C.i.6t.i.t.i.4.- La c..i.6t.i.t.i.6 e.6 la .i.n6lama.c..i.6n de. ta. vejf 

ga. c.on mayo4 6ne.c.uenc.i.a. a c.a.u4a de una. .i.n6ecc.i.6n bac.te.n.i.a.na.. 

Se. c.ana.cte.4.i.za po4 d.i.6u4.i.a, 60b4e todo a.t 6.i.nat de. ta. m.i.c.-­

c..i.6n, a6l e.amo ta.mb.i.ln pnemuna y 64e.cuenc..i.a.. Habitualmente. 

e.x.i.6te. un númeno ano~ma.t de te.ucoc..i.to6, a6l e.amo bacten.i.a.6. 

En e.l 6ed.i.mento u4.lna4.i.o gene.4almente. 6e. ob6e4van e4.lt4oc.<.­

to6 y, en oc.a6.i.one~ 6e c.ompñue.ba. he.matun.i.a. Cuando 6e dan a. 

ve.ce.6 c..i.6t.i.t.i.6 no c.ompt.i.ca.da.6, el t4a.c.to u4.i.nan.i.o e6 a. me-
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. '.nudo pltontame.nte. .lnv0Luc11.ado polt una .ln6e.cc.l6n aace.nde.nte.. 251 

P.le.Lone.611..lt.la Aguda. - Eata e.nóe.11.me.dad e.a e.L 11.e.auLt~ 

do de. ~a .ln6e.cc.l6n bacte.11..lana, La cual ae. e.xt.le.nde., en al­

guno& caaoa, máa allá de. La ve.jiga a t11.avla de. Loa vaaoa 

aangu.foe.oa y L.ln6tft.lcoa. La p.le.Lone.6Ait.la aguda e.a una de. 

Laa máa 611.e.cue.nte.a compl.lcac.lone.a mld.lcaa de.L e.mba11.azo. 

Eata e.n6e.1tme.dad e.a una .lmpo11.tante. cauaa de. mo11.talidad ma-­

te.11.na. 

La 611.e.cue.nc.la de.ac/t,(.ta de. p.le.Lone.611..lt.la aguda que. 

compl.lca e.l e.mba1tazo y e.l pue.11.pe.Jt.lo ae. ap11.ox.lma al 2% con 

mayo11. ó1te.cue.nc.la apa11.e.ce. en e.l últ.lmo pe.11..lodo de.L e.mba11.azo 

o al plt.lnc.lp.lo de.l pue.11.pe.11..lo. Cuando la e.n6e.11.me.dad e.a un.l­

late.11.al ae. localiza con mayo11. 61te.cue.nc.la e.n e.l lado de.11.e.-­

cho. 

P.le.Lone.611.it.la C1t6n.lca.- En cont11.aate. con la p.le.lon~ 

611..lt.la agudala.c!Wtüca. puede. e.ata11. aaoc.lada o no con alguno& 

a.lntomaa 11.e.óe.Jt.lble.a al t11.acto ult.lnalt.lo. En cabo& avanzado&, 

Loa pJt.lnc.i.paLe.a a.lntomaa a on Loa de. La .lnau6.lc.le.nc.i.a 11.e.nal. 

Puede. e.x.lat.lJt o no, una h.lato.11..la de. .ln6e.cc.l6n a.lntomát.lca 

ante.11..lo11. de.L t11.acto ult.lna1t.lo; en e.óe.cto, me.no& de. La m.ltad 

25) Fa11.11.e.11.aa, Roaman. T11.atado de. Me.d.lc.lna Inte.11.na. p,939. 
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de mujeAe4 con plelone6Altla cA6nlca pAe4enta una hlatoAia 

anteAloA de clatitla o pielone6Aitia aguda. La patogenia de 

e4ta en6eAmedad, ea poA lo tanto obacuAa. Como en toda4 laa 

en6eAmedadea Aenalea pAogAeaiva4, la pAogno6l4 mateAna y 6~ 

tal en un caao dado depende de la extenai6n de la deatAuc-­

ci6n Aenal. La6 mujeAe4 con hlpeAten4l6n o inau6iclencia A~ 

nal tienen una mala pAognoaia, mientAa4 que aquellaa cuya 

6unci6n Aenal e4 COAAecta ea pAobable que lleven adelante 

4U embaAazo aln complicaclonea. PAeaclndlendo de la magni-­

tud de la deatAuccl6n Aenal, la pielone6Aitia cA6nica com-­

pllcada con embaAazo, eatá aaociada con un Aie4go aumentado 

Aeapecto a la plelone6Aitia aguda lnteAcuAAente, la cual a 

4u vez puede pAovocaA el poateJLi.oA deteAioAo de la 6unci6n 

Aenal¡ en eate caao, la lnteAAupci6n del embaAazo eatá ju6-

ti6icada. 

TubeAcul66i6 Renal.- La tubeAcul6aia de loa Aiñonea 

conatituyen una compllcacl6n gAave, peAo poco 6Aecuente del 

embaAazo. Algunoa conaldeAan que la tubeAcul6aia Aenal ai-­

gue un cuAao Aápldo y dea6avoAable, aobAe todo duAante lo4 

~ltimoa me4ea del embaAazo. Ha auAgido, poA conaigulente, 

el pAoblema de ai conviene peAmitiA la contlnuacl6n del em­

baAazo en un caao de tubeAcul64i6 Aenal demoatAada. Sin em­

baAgo, una decial6n Aecomendando la lnteAAupcl6n del embaA~ 

ao ha de ba4aA6e en loa 4lntomaa indlvldualea encontAadoa 
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en cada ca.60. OtJr.o pJr.oblema e6 6.i.. debe peJr.m.i..t.i.Jr.6e quedaJr. 

embaJr.azada. a una paciente que ha 4u6Jr.ido una. ne6Jr.ectomla 

poJr. tubeJr.culo-0.i..-0. Hay que pJr.ohib.i..Jr. el embaJr.a.zo poJr. do-0 año-0 

ha6ta. que -0e haya demo-OtJr.a.do la. au4enc.i.a. de compl.i.cac.i..one6 

y et buen 6unc.i..onam.i..en.to del Jr..i.ñ6n. 

Glomekulone6Jr..i..:t..i..-0 Aguda..- El Vx. de la glomeJr.ulone-

6Jr..i..t.i..6 po-0te-0tJr.ep.toc6c.i..na. en et tJr.an-0cuJr.-00 del embaJr.azo e-0-

.t4 ba6ado en et conoc.i.m.i..ento de una .i..n6ecc.i..6n e4:t.Jr.eptoc6cl­

ca a.caec.i..da. do-0 -0emana-0 an:t.e-0 del com.i..enzo de Lo6 6lntoma.-0. 

Un .tltulo elevado de e-0.tJr.ep:t.ol.i.-0.i.na-0 pl!.opoJr.ciona una pJr.ueba 

que con6.i..Jr.ma el d.i..agn66t.i..co. La gtomeJr.ulone6Jr..i..:t..i.6 aguda que 

apaJr.ece duJr.a.n:t.e el último tJr..i.me6tJr.e del embaJr.azo e6 atguna6 

vece4 ctln.i..camen:t.e .i..nd.i.6eJr.enc.i..able de ta. h.i.peJr.:t.en6.i.6n cau6a 

da poJr. el embaJr.azo, e-Oto e6, de ta p1t.eeclamp-0.i..a. y ta 

eclamp-0.i.a. La hema.tuJr..i.a pJr.olongada o peJr.6.i..6ten:t.e de-0pul-0 

del paJr..to, hace pen-OaJr. en una ne6Jr..i...t.i.-0 hemoJr.Jr.4.g.i..ca aguda. -

En. geneJr.al, et tJr.a:t.am.i..en:t.o de la glome1r.ulone6Jr..i.ü-0 aguda e-0 

el mi-0mo en la pac.i.ente embaJr.azada que en ta no embaJr.azada. 

Pue-0.to que el 6lndJr.ome ·clln.i.co geneJr.almente 6e calma en - -

una6 2 6emana.-0, e6t4 ju6t.i..6.i.cado manten.el!. una ob-0eJr.vac.i..6n -

contJr.olada. En alguno-O ca6o4 gJr.a.ve4 o 4¡ la en6eJr.meda.d peJr.­

-0.i..-0:t.e polt. m,46 de 2 -0emana.-0, puede e4:t.aJr. ju6t.i..6.i.cada. la. .i.n­

:t.eJr.1t.upc.i.6n del emba.Jr.azo. Ett muje1t.e6 no embaJr.a.za.da.-0 ta. c.i.611.a. 

de rnQJr.tat.i..da.d e6 menoJr. al 5%, ta. mueJr..te ca.-0.i. 6.i.empJr.e e-0 con 
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aecuencia. de pa.Jto ca.Jtdia.co o inau.6.i.c.<.enc.la. Jtena.l pelta.laten­

te. 

GlomeJtu.lone6Jt.l.t.la CJt6n.lca.. Se ca.Jtac.teJt.lza poJt la. -

pJtogJtea.<.va de&.tJtu.cc.l6n del glom€Jtu.lo Jtena.l, haa.ta el pu.n.to 

de 01r.igina.Jt, en ocaaionea el llamado Jtiñán contJtldo o en -

eatudfo 6inal. 

La en6eJtmeda.d puede pJteaen.ta.Jtae en u.na. de ea.ta& 6 -

ma.neJtaa dü.t.lntaa: 1) Alguna.a paciente& peJtmanecen a&intom~ 

tica.a du.Jta.n.te año&, con pJto.ti11u.Jtia. o con u.n &ed.lmen.to u.Jt.i.na. 

Jtio anoJtmal, o ambaa coaa.a, como la& ún.lca.a .lnd.<.cac.<.011ea de 

en6eJtmeda.d. 21 En algu.1taa mujeJtea puede aeJt detectada la. en 

6eJtmeda.d du.Jtan.te el cu.Jtao de u.na eva.lua.c.lán de .e.a. h.<.peJtten­

a.idn cJr.án.<.ca.. 3) Se pJteaenta. en u.na óoJtma. aguda ba.a.ta.n.te &:!:, 

m.<.la.Jr. a. la. glomeJtu.loneóJr.itia aguda.. 4) Puede obae1r.va.Jtae en 

6oJtma. pa.Jtec..lda. a. la. glomeJr.u.loneóJr..i..tia aguda., 5) La. .lnau.6.l­

c.lencia. Jtena.l cona.t.<..tu.ye .e.a. pJtimeJta. ma.tti6 ea.tacián. 6) Loa -

alntomaa y aignoa de la pJteecla.mpa.la. pJr.eceden a. vece&, a.l -

deacu.bJt.lm.ien.to de la._glome1r.u.lone6Jt.l.t.<.a cJtán.lca.. PJr.eacindie~ 

do del modo como comienza. la. enóeJtmeda.d, la.a paciente& con 

glomeJtu.loneóJti.t.la c.Jt6n.lca. a.lgu.naa vecea deaa.JtJtollan aignoa 

y alntoma.a de inau.6.lc.lencia. Jtena.l y de en6eJtmeda.d caJtdiova.a 

c.u.laJt h.lpeJt.tena.lva.. 
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Sin contalL el ma.yo11. 11.ie6go de p11.eecla.mp6ia., la.6 mu­

je11.u que mantienen una. 11.ela..tiva. no11.ma..tida.d de la. 6u1tci6n -

11.ena.l y 6in hipe11..ten6ión 6on ca.pa.ce6 de 6ob11.elleva.11. con éxi 

to 6u emba.11.a.zo. En mufe1Le6 con ex.t11.ema. hipe11.ten6i6n o azoe­

mia., el de6en.ta.ce 6uele 6el!. malo; pa.11.a. ella.6 y pa.11.a. la. ge6-

ta.c.l6n y el a.bo11.to te11.a.péut.lco e6 a.con6eja.ble. 

Ne611.06.l6.- El 6.lnd11.ome ne611.6tico o ne61Lo6i6, e6 un 

t1La.6to11.no ca.u6a.do poi!. ma.ttiple6 ca.u6a.6, y ca.11.a.cte11..lza.do poi!. 

pkoteinu11.ia. ma.6iva. (5 g poi!. d.la. en exce6o), hipoa.lbum.lnemia. 

e h.lpe.11.cole6te11.ú1emia., ha.b.ltua.lme11te. con h.lpe11.lipemia. y ed! 

ma.. Ent11.e la.6 en6e11.meda.de6 que 6e 6a.be que va.n a.6oc.la.da.6 -­

con el 6.lndl!.Ome ne.611.6.t.lco 6e encuent11.a.n la. glome11.ulone.61Li­

ti6 c11.6n.lca., el lupu6 e1Litema.to60, la. dia.bete6 mell.ltu6, la. 

a.m.lloido6i6, la. 6.l6il.l6 y la. t11.ombo6.l6 de la. vena. 11.ena.l. 

Ade.má6, el 6lnd11.ome puede 6elL el 1Le6ulta.do de un envenena.­

miento poi!. meta.le.6 pe6a.do6, t11.a.ta.miento con 6á11.ma.co6 a.nti­

convul6.lva.nte6 y a.lel!.gla. a. hiedl!.a. veno6a. o a. vene.no6 de. a.b! 

ja. y a.vi6pa.. S.lemp11.e que 6ea. po6ible, ha.y que .lnve6t.lga.11. la. 

cau6a. e6pecl6.lca. y comp11.oba.11. la. 6unc.l6n 11.e.na.l. En e6to6 ca-

606 la. b.lop6.la. 11.ena.l pel!.cutánea. 1Le6ulta. a. vece6 va.lioóa.. En 

la. ma.yo11..la. de la.6 pa.cie.nte6 que no 6on hipe11.tenóa.6 ni óu- -

611.e.n in6u6ic.lencia. 11.ena.l gl!.a.ve óon ca.pa.ce6 de 6ob11.elleva.11. -

con ~xi.to el ernba.11.a.zo, óob11.e todo de6de que 6e emplea. la. te 

11.a.p~u.tica. a.d11.enoco11.ticoóte11.o.ldea.. En a.lguno6 ca.606, óin em 
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ba.11.go, en .f.oh cual.eh hay plLuebM de .lMu6.lc.lenc.la ILena.f., hf;. 

pe1Ltenh.l6n mode1Lada o glLave o de amboh tlLahtolLnoh a .f.a vez, 

e.f. p1Lon6ht.lco eh muy malo pal!.a la madl!.e !I el 6eto, !I .f.a .ln­

.te1L1Lupc..l6n de.f. embalLazo eh, a menudo, .f.o .lnd.lc.ado en palL.t.l­

c.ulalL h.l .f.a 6unc.l6n ILenal eh.t~ a.f.telLada. 

En6e1Lmedad Pol.lqulht.lca del R.lñ6n.- La dec..l4.l6n de 

dejalL que pl!.oh.lga el embal!.azo depende cah.l ente/Lamen.te del 

g1Lado de compl.lc.ac.l6n ILenal. S.l la en6e1Lmedad no ha avanza­

do hahta el eh.tad.lo de h.lpe1Ltenh.l6n, p1Lote.lnu1L.la !I azoemia, 

lah pl!.oba.b.ll.ldadeh pal!.a el embalLazo han buena.h. 

Con h.lpe1Ltenh.l6n l.lgelLa !I 6unc..l6n ILenal nol!.mal, el 

emba.ILazo conlleva el mlhmo pel.lglLo que en mujel!.eh con ot1La4 

óolLmah de h.lpe1Lten4.ldn clL6n.lc.a.. Con azoem.la., .f.a poh.lb.ll.lda.d 

de un emba.ILa.zo ex.ltoho e4 pequeña. y el IL.lehgo pa.ILa. la. mad1Le 

!I el 6eto eh conh.ldelLa.ble. 

Emba.ILa.zo de4puéh de ne61Lec.tomla un.llate1La.l. 

Veb.ldo a. que la. capacidad exc.1Leto1La. de loh IL.lñoneh 

excede a la.h neceh.lda.deh olLd.lna.IL.la.h del o1Lgan.l4mo, !I dado -

que e.f. 11..lñ6n h o b1Lev.lv.le.nte en g enelLa.l d ehal!.11.olla una h.lpe11.­

t1Lo 6.la. pa.1Lenqu.lmato4a. con aumento de hu capa.c..ldad exc11.e.to1La, 

la.4 muje.1Le4 c.on un halo IL.lñ6n nol!.ma.l muy a. menudo no 4U61Len 

d.ló.lcultadeh du11.ante el emba.l!.azo. S.ln embal!.go, cuando el IL.l 
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ñ6n que contftae una in6ecci6n cft6nica, puede fte6ultaft que 

po6teftioftmente 4e dañe, debido a la e6tahih pftoducida poft 

el embaftazo, con la po6ibilidad de una in6ecci6n m~h inte~ 

6a. En con6ecuencia, ante4 de advefttift a una mujeft con un 

6olo ftiñ6n aceftca del ftie4go de un 6utufto embaftazo, e4 im­

pftehcindible ftealizaft un completo e6tudio 6uncional del 6ft 

gano ftehtante. Si 4e encontftafta dañado, no hon aconheja- -

bleh pohteftiofteh pafttoh. Aan la4 mujefteh ahintom4ticah fte­

quieften una inve4tigaci6n atenta que no4 ahegufte de que el 

ftiñ6n fte6~ante e4t4 6uncionando de manefta hati66actoftia. -

Si, la mujeft padece una en6eftmedad ftenal cft6nica y e4t4 al 

comienzo del embaftazo, la mayoft~a de lah vece6 el aboftto -

t~ftap~utico tiene que ftealizafthe con ftapidez. 

In4u6iciencia Renal Aguda.- La in6u6iciencia ftenal 

aguda a6ociada al embaftazo 6e ha hecho mucho meno6 6ftecue~ 

te en lo4 dltimo6 año4. No ob4tante la taza de mo4talidad 

e6 de el 22% pafta la6 muje4eh embaftazada6 y pueftpeftale4 

que de4aft4ollan una in4u6iciencia ftenal aguda. 

NECROSIS TUBULAR AGUVA.- E6ta enóeftmedad conhtitu­

ye la cau6a m44 impofttante de inhu6iciencia ftenal aguda d~ 

ftante el embaftazo. La lehi6n 4ehulta apaftentemente de la -

ihquemia debida a una plAdida de 6ang4e, aguda y gftave, a 

hem6li4i4 ~ntAava6culaft habita, 6ep4i4 gftave, o a una com-
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binación de e4ta6 complicacione4. E6, polt con4iguiente, po-

4ible, en g1tan mane/ta, evitalt la en6e1tmedad de la6 Jiguien­

te4 601tma4: 1) Remplazando 1r.~pidamente la 4anglte en ca4o4 -

de hemo1r.1tagia ma4iva, como en el de4p1tendimiento p1r.ematu1r.o 

de la placenta, placenta pltevia, 1to.tu1ta del ate/to y a.tenia 

ute1tina po6t-pa1ttum. 2) A4i4tencia cuidado6a palta evi.talt la 

admini4tltaci6n de 6ang1te incompatible; 31 Ob6e1tvaci6n cuid~ 

do6a lte4pec.to a lo4 pltimelto4 4igno4 de 4hock en la4 pac-len.te4 -

con aboltto 4lptico, aminoiti4, o pielone61titi6; 4)Vetección 

y .tltatam-lento p1r.ecoce4 de la4 inóeccione4 cau4ada4 polt el -

Cloót1tidium pe1t61tingen4, y 51 6inal-lzaci6n lt~pida de lo4 em 

ba1tazo4 complicado4 polt p1r.eeclampaia y eclamp4ia g1r.ave4. La 

en6e1tmedad no eó p1tog1te4iva; de4puló de a6ectada la culta- -

ci6n, la 6unción 1r.enal habitualmente vuelve a la noltmal¡dad 

o muy ce/tea de ella. Ve ah! que no e4tln nece4alt¡amente co! 

t1r.aindicado4 lo4 6utu1to4 emba1tazo4. 

NECROSIS CORTlCAL VEL RINON.- La nec1to4i4 bilate1tal 

de la co1r.teza ltenal e4 poco 61tecuente. Mucho4 de lo6 ca4o4 

comunicado4 en mujelte4 emba1r.azada4 han 4-ldo con4ecuencia de 

complicacione4 tale4 como de4p1tendimiento pltecoz de la pla­

centa, p1teeclamp6ia eclamp4ia o choque bacte1r.iano. La le- -

4i6n hi4tológica apa1r.ece como 1te6ultado de t1r.obo~i6 de 4eg­

men.to4 del 4i~tema 1r.ena.f. va4cula1t. La4 le4ione4 pueden 4elt 

6ocaleó, i1t1tegula1teó, con6luenteó o g1r.ue4a4. La4 neó1t0Jcle-
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1to6i6 p1tecedente6 paltecen aumenta~ la vulne~abilidad de lo6 

1tiñone6 a e6ta complicación. Cllnicamente la enóe~medad 6i­

gue el cu~6o de una .i.n6uói.cienc.i.a ~enal aguda con oligu1tia 

o anu/t.i.a, u11.emia y gene11.almente mue11.te dent~o de 14 dla6 a 

meno6 que 6e .inicie la di.dl.i6i6. La di6e11.enciaci6n 1Le6pecto 

a la nec~o6.i.6 tubula1t aguda du1tante la 6a6e de comienzo 60-

lo e6 po6ible polt medio de la biop6ia 11.enal. El p11.op66ito -

depende de la exten6.i.ón de la nec~o6i6, ya que la necupe11.a­

ci6n e6td en óunc.i.ón de la cantidad de tejido 11.enal di6pon~ 

ble; c.uando la le6ión e6 c.onóluente la ci611.a de mo11.talidad 

6e ap11.ox.i.ma al 100%. 

1n6u6ic.iencia ~enal aguda po6t pa11.tum.- Uno6 inve6-

ti.gadoll.e11 de6c./t.i.b.i.e:Mn _lo que ello6 c.on6.ide1taMn 6e/t un nue 

vo 4lnd11.ome: de in6u6.ic.ienc..ia 11.enal aguda .i11.11.eve/t6.ible ac.ae­

c.i.da dUJLante: la6 p1t.i.me1La6 6 6emana6 de:l po6pa~tum. El emba­

/tazo y el pcur..t.o pa11.eclan habe11. 4.i.do no11.male6; ni.nguna de: -­

la4 cau4a6 conoc..ida6 de in4u6.i.c..i.enc.i.a 11.enal e6taba p1Le6ente. 

Lo4 cambio6 patol6gico6 .i.dent.iói.c.ado6 poi!. med.i.o de b.i.op6.i.a 

~enal óuelr.Qn: 11ec.11.04ü glome11.ul_a11., p11.oli6 e11.aci6n endotelial 

glome11.ula11. y nec.1Lo6.i6, t11.ombo6.i.4 y e6pe6am.i.ento de la lnt.i.­

ma de la6 a11.te:11..i.ola4. No 4e comp11.oba11.on ano~mal.i.dade4 va4cu 

la1te:4 que a6ecta11.an ot/ta vl6ce/ta4, en lo6 c.uale6 6e 11.eali.zó 

b.iop6.ia. En la mayo/tla de lo4 c.a6o6 6e ob6e/tva/ton c.amb.i.o4 -

mo11.6ol6g.i.co6. en lo.6 e11..it1tod.to6 c.o.i.nc.i.dente4 con anem.i.a he­

mollt.ic.a m.ic11.oang.i.opdt.ic.a. En do.6 muje1Le6 pue1tpe:1tale6 6e --
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ide.n.ti6ica.11.on to& e.11..i..t1toc.i..to& de.6oJt.mado4 y 61ta.gmen.ta.do4 ca-

11.a.c.te11.ú.t.i.co4 de. ta. he.m6.f.Ltiü m.lcMa.ng.lopd.t.foa y la& ma.11.i.-

6e.4.tac.i.one.4 de la. c.oa.gu..f.opa..tla de. con4u.mo, a.al como una - -

a.zoe.m.i.a. g11.ave.. El .t11.a..ta.m.i.e.n.to con4.i.a.te. e.n la. he.mod.idl.i4.i.a -

con he.pa11..i.n.i.za.c.i.6n p11.o.f.onga.da. o 4.ln e.ita. In.i.c.i.atme.n.te, ta 

6u.nc..lón 11.e.nat me.joJt.ó algo e.n a.mba.4, aunque n.i.ngu.na. llegó a 

la c.u11.a.c..i..6n. (26) 

He.mod.i.dl.i.a.la c.Jt.ón.lca. du11.an.te. e.l e.mba.11.a.zo.- Con g11.a.n 

611.e.c.uenc.ia. 1 u.na 6anc..i.ón 11.e.nai. .i.nauó.i.c.le.n.te va. a.compaña.da. de. 

.i.n6e.Jt..t.i.l.i.da.d. Sin e.mba.11.go, con la llegada. de ta hemod.i.dt.i.-

4.i.4 clt.ón.i.ca., ae. ha Jt.e.i.na.tau.11.ado ta. 6e.11.t.i.l.lda.d e.n alguna.a mu 

je11.e.a, la.a cua.le.4 qu.e.da.Jt.on e.mba.11.a.zada.a aub4.i.gu.i.ente.men.te. y 

óue11.on .t11.a..ta.da.a du11.a.nte. .todo et e.mba.11.az~ A4omb11.oaa.me.n.te., 4e 

han deac11..i..to n.i.ño4 nac.i.doa v.i.voa a.ln man.i.6ea.ta.c..i.one.a de 11.e­

.t11.a.ao del c.11.ec.i.m.i.e.nto. Sin e.mba.1r.90, e.n gene11.a.t, puede aupo­

ne11.ae. que et p11.onóat.i.c.o ea mato. 

Emba.11.a.zo deapué.4 de t11.a.apla.nte. 11.e.na.l.- Se. .i.n6011.mó -

ace.11.c.a de. 2 emba1ta.zoa ex..i..to6o4 e.n una. mu.je.11. que. .tenla. un Jr..i. 

iidn t.11.a.apta.n.ta.do de. -6u he.11.ma.na ge.me.la .ldé.n.t.lc.a.. Vude. e.n.to!!:, 

ce.a ha habido nume.Jt.a-604 .i.n6011.me.a de muje11.e.4 e.mba..11.a.za.da.a - -

qu.i.e.ne.a p11.e.v.i.a.me.n.te. 11.e.c~b.i.e.11.on un 11..i.ñón de. donan.te.a no .i.d€!!:, 

t.i.c.o4 e.n e.t a.apee.to .lnmunológ.i.c.o. Toda.-6 6ae.11.on ma.nte.n.lda.a -

( 2 2 ) Bu.1t1t.ow, G e.1t.a..1t.d F e.11.ltÚ. C ompl.i.c.ac.i.o ne.a M€d.i.c.a.4 du..11.a.1t.te. 
e.t Emba.11.a.zo. p.p. 363. 
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con t4a.ta.mlento Lnmunohup4eho4 con a.za.tlop4Lna. y p4ednlhonL 

La. hlpe4tenhl6n al 6lna.l del emba.4a.zo {toxemla. del emba.4a.­

zo) 6ue lo ha.bl.tua.t en .todoh loh emba.4a.zoh a. loh que he pe!!:_ 

mitl6 continua.4. 

En ca.da. caho, et á.te4o eh.taba. notablemente tevo44o­

.ta.do, p4ehumiblemente como conhecuencla. del 4Lñ6n donante -

coloca.do en la. p~lvih de4echa. clca.t4lza.da.. La oxltocina. a.n­

.teh del t~4mlno no conhlgul6 eh.ta.btece4 un pa.4to e6ica.z~ -­

po4 eh.to he 4ea.llz6 la. ceh~4ea. y ta. eh.te4Lliza.ci6n de la.h -

.t4ompa.h. Loh nlñoh e4a.n del .ta.maño adecua.do pa.Aa. hu edad -­

geh.ta.clona.t de 36 hema.na.h y contlnua.4on c4eclendo. 
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1.9 Accione4 de Pnomoci6n y Pnotecci6n E4peclñlca. 

7.9.7 Educaci6n Sexual. 

Onientacl6n matnimonial 4obne la conducta 

en loh pnoblemah aexuale4. 

En el matnimonlo lo4 pnoblemah aexualea hon cauha 

impontante no aolo de anulaci6n, divoncio y abandono, hino 

tambi€n de tenai6n emocional netenida pana amboa conyugea y 

pana !oh hij oa. 

Muchaa dü condanciaa manltaleh al menoh en pa.<'.4 ea 

de4annollado4 ae nelaclonan con actitude4 aocialea nelaja·~ 

da4, igualmente del eatado de lo4 aexoa, dl6enencia4 en loa 

antecedente4 €tnicoa, neligloaoh, 4ocio-econ6mico4 y pnobl! 

mah econ6mico6. 

Lo4 con6licto4 de cualqulen tipo pueden mani6e4tan~ 

ae en c:U.6icultade4 aex~alea pana el matnimonio pon pante de 

uno o vanioa conyuge4; a au vez loa pAoblemah aexuale4 pue­

den apnoban cuaJ!.quien· otno .tipo de tenai6n que e4t€ a6ecta.!!. 

do a la paneja. La 6alta de anmonla manital a menudo 4e de­

aannolla panque uno o amboa conyugea tienen actitudea y ea­

penanzah innealea del matnimonio. 
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No puede ha.be.A ma.tA.i.mon.i.o alguno con lx.i.to a.i.n La 

.aa.t.i.a6acc.i.6n ae.~ua.L completo y e.a.ta coloca una gAan ca.Aga 

aobAe La que a.pa.Aece. a menudo un mecan.lamo baata.n.te engañoao. 

La aexual.i.dad 6emen.lna ea un 6en6meno complejo 1J una .i.ma.gen 

pAop.la y aat.i.a6a.ctaA.la de la mujeA e.a .i.mpaA.tante pa.Aa una 

buena. e.jecuc.i.6n aexua.l. Una. muje.A que ea.té ma.l adapta.da., te~ 

aa. e .i.n6el.i.z no ea pAoba.bLe que aea. ca.paz de. ma.nteneA una 

AeLa.c.i.6n aexua.l aa.t.i.a6a.c.taA.la.. 

Se ha hecho h.i.ncap.i.é en La.a d.i.6eAenc.i.a.a e.n.tAe. La. ae.­

xua.L.lda.d deL hombAe IJ la mujeA. Loa hombAe.a aa.Ludable.a .tie­

nen un e.lela L~b.ldo de 48 a. 72 añaa; aon 6ác.i.lme.n.te. e.xc.i..ta.­

doa pa.Aa. e.a.timuLoa vlaua.Lea y aon máa ap.toa que la.a mujeAe.a 

pa.Aa. e.ncon.tAa.A aa.t.i.a6a.cc.i.6n ae.xua.L, el .i.n.i.c.i.o e.apontáne.o de 

la. a.c.t.i.v.i.da.d aexua.l 1J la Ae.apue.a.ta. oAgá¿mi~a de.penden en 

ele.A.to gAada de. que ha.ya La.a c.i.6Aaa a.de.cuadaa de hoAmonaa 

ea.teAo.i.de.a :.aexua.le.a. La. aena.lb.i.L.ldad ge.n.ltal IJ La capa.clda.d 

de. Aeapue.a.ta. ae.xua.L geneAa.lmente ae Lle.va. a.L tiempo de La 

ovula.c.i.6n y pAecüa.men.te a.ntea y de.apuéa de la. me.n.6.tAua.c.i.6n, 

a.le.ndo ma.yoA La Ae.apuea.ta. a. La e.at.i.mula.c.l6n táctil en ea.te 

'.t.i.e.mpa. 

Ca.uaa.a.- La.a d.i. 0.i.cul.ta.dea aexua.!e.a aon gene.Aa.Lmen.te. 

ain.tomaa de o.tAoa pAoblemaa. 
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al Reacci6n al e66ue.1tzo: la te.n6ión, la an6.i.e.dad y la 

61!.u6t/tación pueden inicial!. o ag11.ava1t p1toble.ma.6 6e.­

xuale.6. Cuando uno o ambo6 co»y~ge.6 e.6.tá» bajo e.6-

6ue1tzo, la. pa11.eja 6e. llega a co»6«»di11. y no 6a.be a 

quien con.sul.ta1t. 

bl En6e1tmedad 616.i.ca: La incapacidad 6ex.ual puede. d~ 

bel!.6e. a impotencia ne.u1topá.tica.. La evagula.ción p1t~ 

ma.tu1ta. en lo6 hombl!.e6 e.6 a. menudo debido a in6e.c-­

ción de la.6 vla6 u11.ina1tia.6. La. gina.t1te6ia o la en­

domet11..i.oú6 pélv-lca. en la6 muje.1te6 puede a6oc.i.a1t6e. 

con. ano1tga6m-la. 

c.) P1toble.ma.6 p6.i.cológ.ico6: POIL lo .gene.11.a.l e.6to6 pelt.t.!!:_ 

ne.e.en a. lo6 p11.oblema6 má6 bá6.i.c.o6 que han e.xi6.tido 

du/ta.nte. todo e.l mat11.imon.i.o; polt ejemplo: inmadu11.e.z 

emocional, egoc.e.n.tl!.ic.idad, a.lcohol.i.6mo o empleo de 

medicame.nto6 pelig1to606. 

di T11.a6to11.no6 p6iqu.i.át11.ico6; Ademá6 de. la p6lao6.i.6 y 

lo6 6.Cnd11.ome6 011.gánic01.> e e.1te.b1ta.le..ti, la. p~l!.dida de. 

la l!b.i.do y de. la potencia pueden 6elt una e.xp11.e6ión 

de. una. deplte.6-lón inte.n6a.. 

P1to6ilax..i.6.- Mucho puede hace1t6e pa11.a p1te.veni11. lo6 

de.6aju6.te.6 6e.Kua.le.6 e.n el matltimonio poi!. me.dio de. educación 

6exua.f. te.mp11.a.na. y 01tie.ntación p1te-ma.t11.imonial. Ambo6 con-
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yuge4 debenán 4en vi4.to4 jun.ta6 y acan6eja.da4 cuando .ta.le4 

pnablema4 exi4.ten. La. pa.neja. debe di4cut.i.n y .tna.ta.n de ne-

4otven 4U4 pnablema.4 p4onta y luchan pon intene4e4 camune4, 

ul. cama dan ne6pue4.ta.4 ne.al.ü.ta.4 a .. lt6 nec.e6.i.d.ade4. 

Tna.ta.mie.nta.- La4 pnable.ma.6 ma.nita.le4 ca6i 6.i.empne 

puede ma.ne.ja.nlo4 can lxito et mldic.a que 4e mue6tna. e.a.paz, 

inte.ne4a.da y que no emite juicia6. El tna..ta.ná de ne.duc.in 

la.6 ten4iane.4 e.n.tne la4 c.onyuge.6 e .i.n.te.nta.ná ayudan a. 60l!;! 

ciona.n 4U6 pnable.ma6 a un nivel intelectual y con6c.ie.nte 

y a exponen y meditan bien 4U4 di6.i.cultade6. 

Ve.be in4tan6e a. la pa.neja. a pnac.unan .te.nen tiempo 

pa:na. e4tan a. 6ala4 entne 6.l, ha.e.en ttue .Ca pa.neja. 4e a.teje 

de la 6amil.i.a. aca.4.i.ona.lmente. 1mpul6a.nlo4 a. tama.n vaca.c.i.a­

ne6 c.onta6 a. 4ola6, en a.lAededa4e4 que 60n conduc..i.ente4 a 

una. expeA.i.enc.ia. 6exua.t. 4at.i.46ac.tan.i.a. 1n6t4ui4lo6 en la.6 

ma.ne.4a6 de R.ag4a4 placen, a. tna.vl4 de la.4 d.i.ve46a6 ma.nefta.6 

de hac.e.n el a.maft, 27 ) 

Se a6i4ma. que el p4op64ito de la. in4tnuc.c.i6n 6exua.l 

e.6 pnapo4ciana.n la. .i.n6o4ma.c.i6n bial6gica de .tal ma.nena que 

ayude a. c.ftea.n idea.!e4 y 6oAma.4 c.a.4acte4e4. Po4 la .tanta ha. 

de teneft una.·ba.4e ltica. y a.da.pta.n6e c.onne6ponr..<.entemente 

a. la.4 demanda4 de la 6ocieda.d. 

271 Kenneth L., Jone6. Sexualidad Huma.na. p.p. 707-709, 
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N.i.ve.f. de .t..i.e:te. a. d.i.ez a.iio.t.. 

Pu11.a.n:te e.t.ta. época. .t.e a.p11.enden .f.o.6 hecho.t. .t.ob11.e 

11.ep11.oducc.i.6n en gene11.a..f., el huevo con e.e e.t.pel!.ma.:tozo.i.de. 

E.t.:to ha.ce comp11.ende11. la. .lmpo11.:ta.nc.la. de una. ma.d11.e y un pa.-­

d11.e, la. d.i.6e1t.enc.la. en:t11.e .f.o.6 .t.exo.t., como he de.t.a.11.11.olia. e.f. 

h.ljo en la. ma.d11.e y como na.ce y la. .lmpo11.:ta.nc.la. de la..t. 11.ela.­

c.i.one.6 6a.m.li.la.11.e.t. en el .t.en:t.ldo de que eP. n.i.ño nece.t..i.:ta. 

cu.ida.do y p11.o:teccl6n de.t.pué.t. del na.c.lmlen:to. 

Nivel de once a. t11.ece a.iio.t.. 

El punto p11..lnclpa.i a. dl.t.cu.t..i.6n du11.a.n:te e.t.ta. eda.d 

e.6 e.e. de.t.a.11.11.oilo de .f.o.t. 611.ga.no.6 .6 exua.le.t. .i.n:te11.no.t. en 11.ela.­

c.i.6n con .f.o.6 ca.11.a.c:tel!.e.t. .t.exua..f.e.t. .t.ecunda11..i.o.t.. E.t.to incluye 

la. de.t.c11..lpcl6n de la..t. 11.elaclone.t. ent11.e 6unc.i.6n ovd11..i.ca. y 

~e.t.t.lcula.11. y ma.du11.a.c.i.6n del .t..l.t.:tema. ne1t.v.i.o.60 cent11.a.l, h.lp~ 

:tdla.mo e h.lpo6.l.t>l.t. que da.n a.l .lnd.lv.lduo c.le11.:ta. comp11.en.t..i.6n 

de .t.u :total .lnteg11.a.cl6n a.na.t6mlca. y 6l.t>.lol6g.lca.. Pueden 

d.i.hcu:t.i.11..t.e mdh detalla.da.mente la. e.t.t11.uctu11.a. y 6uncl6n de 

lo.t. 611.ga.no.6 .t.exuale.6 pe11.ml:tlendo la. expilcac.i.6n de la men.t. 

t11.uacl6n y de lo.t. .t.ueíio.t. húmedo.t.. Puede ya. ln.lc.la.11..t.e una 

d.l.t.cu.6l6n md.t. detalla.da. de la concepcl6n y la emb1t..i.olog~a 

del de.t.a11.11.olio del 6eto, a..t.1 como del pa11.to. 

En e.t.ta eda.d pueden ut.ll.lza11..t.e med.lo.t. vl.t.ua.le.t., e! 

quema..6 y d.lbujoh, mejo11. que t11.anh6e11.enc.la.h, ya. que 11.ehul--
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tan md& peA&onal.i.zada& y pueden .i.ntegAaA&e mejoA a la& le~ 

tuAa&. 

En e&ta edad &e exponen lo& detalle& &obAe contac­

to& &eKuale&, contacto& pAemaAitale&, de6.i.nc.i.ón de ta pAo­

m.i.&cu.i.dad, h.i.jo& .i.leg~t.i.mo& y en6eAmedade& venlAea&. En 

otAa& palabAa&, e&ta e& la edad en la cual hay que aboAdaA 

lo& pAoblema& &oc.i.ale& de &exo. 

1.9.2 H.i.g.i.ene Sexual. 

Cu.AaA &olame11te a una pac.i.ente no bald:a, ya que. afi 

qu.i.A.i.6 ta e.n6eAmedad de otAa peA&ona, la cual po&.i.blemente 

la &.i.ga tAan&m.i.t.i.enó.o a otAo& .i.nd.i.v.i.duo&. Aunque. &e debe 

.i.nteAAogaA al pac.i.ente aceAca de &u.& contacto&, lo& mld.i.co& 

pA.i.vado& a vece& evitan haceAto. 

El .lx:.i.:to de tocl.o pAogAama de eAAad.i.cac.i.ón de la& 

en6eAmedade& Ae&.i.de en e.l hallazgo de. ca&o& y en la educa­

c.i.ón. El hallazgo de ca&o& con&.i.&te en exam.i.naA ca&o& cono 

c.i.do& ceAc.i.oAaA&e de &u& contacto& .i.n6ectado& y pAopoAc.i.o­

naAle& ate.nc.i.ón mld.i.ca. 
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ea impo4tante deacub4ift qu¡en ¡n6ect6 a qu¡en, de tal man! 

4a que ae pueda eatableceft la 6aae in6eccioaa de cada pe4-

aona. Po4 lo gene4al la pe4aona que ¡n6ecta ae encuent4a 

en una etapa m,fa avanzada de la en6e4medad, po4 lo que hay 

que encontftaftla pa4a atende4la inmediatamente. 

La p4evenci6n m~a impo4tante conaiate en la aelec­

t¡vidad de loa compañeftoa aexualea, m¡en~4aa menoa compañe­

ftoa diat¡ntoa, menoa ea la poa¡b¡.e.¡dad de in6ecci6n. 

El aiguiente paao ea el uao del agua y jab6n antea 

y deapu~a del co~to, teniendo cuidado en utiliza4 lub4ican 

tea que aean aolublea en agua pa4a que la t¡mpieza aea 

4ealmente poaible .. 

El aexo anal. 

Como en muchoa caao6 loa m~dicoa han encont4ado que 

laa pafteja6 llevan a cabo una 4elac¡6n aexual de tipo anal 

y pa4t¡culaftmente 4ealizan poate4io4mente una de tipo vagi­

nal, ea conven¡ente da4 alguna 4ecomendaci6n al 4e6pecto. 

Laa conaecuenciaa de eate tipo de 4elaci6n, en mu­

chaa ocaaLonea aon negatLvaa, ya que ea muy p4obable que, 

debido a la 6alta de aaeo, ae p4opague una Ln6eccL6n en la 

vagina y po6teft¡o4mente en laa vlaa u4¡na4ia6, 
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La copulaci6n anal AequieAe de a~gunaa pAecauclone~ 

pAlmeAamente, hay que lubAlcaA el pene peASectaMente con a~ 

gún pAoducto aoluble en agua paAa evitaA cualquieA leaión 

Aectal. 

Si poat.eAioAmente ae va a pAacticaA el coito vagi­

nal, haq que lavaA el pene con agua y jabón paAa evitaA 

cualquieA in6ección vaginal a cauaa de laa bacteAlaa Aecta 

lea. 

1.10 HlatoAia NatuAal de la Ciatitia. 

Ve6inición.- Ea la in6lamación de la vejiga. 

TAiada Ecológica. 

AGENTE: Lactobaciloa aeAobioa (bacilo de VodeAlin). 

HUESPEP: 

Colicinaa (bacteAloclnaal 

BacteAoi¿ea. 

EcheAlchla coli. 

EatAeptococoa anaeAobioa (peptoatAeptococcuaJ. 

EatAeptococoa Hemolltico~ del. gAupo B. 

BacteAiaa coR.i6oAmea. 

LiateAlnaa. 

En mujeAea en cualquieA etapa de l.a edad adulta. 

Maloa hibltoa hlgllnlco de genitalea. 



PaJC.ej~4 aexualea múltlple4. 

MEV10S AMBIENTES: 

Medlo 4oelo-eeondmleo bajo. 

PJC.omüculdad. 

Hacinamiento. 

FACTOR VESENCAPENANTE. 

BacteJC.luJC.la a4lntom~tlca, 

SIGNOS INESPEC1F1COS. 

Edema 

VoJC.aalg.la. 

HematuJC..la. 

PJC.emuJC.a. 

PolaquluJC.la. 

AnoJC.exla 

Nifu4ea4. 

SIGNOS ESPECIFICOS. 

BacteJC.luJC.la. 

VúuJC.4a. 

PJC.otelnuJC.la. 

ClUndJC.uJC.la. 

Slgno de GloJC.dano Poalt.loo. 

P.luJC.la. 

COMPL1CAC10MES, 

Plelone6JC.ltü. 

GlomeJC.ulone6JC..ltla. 
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1n6u0lclencla Aenat. 

AnuAia. 

MueAte. 

NIVELES PE PREVENCION. 

PRINER NIVEL. 

PAomocl6n de la 6alud. 

VaA a conoceA el padecimiento a la comunidad, 

Plática• 60bAe mejoAe6 hábito• higlénlco6. 

Con6ecuencia6 6obAe ta pAomi6cuidad. 

RecatcaA ta lmpoAtancla de ta con6utta pAenatat. 

PAotecclón e6pec16lca. 

TAatamlento opoAtúno de la ln6eccl6n. 

EvltaA Aelaclone6 extAamaAltale6. 

TAatamiento m€dico a ta paAeja. 

Higiene 6exuat duAante et embaAazo. 

SEGUNVO NIVEL. 

Vlagn66tlco pAecoz. 

Atencl6n opoAtuna en la vl6lta pAenatat. 

90. 

E6tudlo de taboAatoAio y gabinete (blometAla hemá­

tlca, examen geneAal de oAlna, uAocuttlvo). 

UAogAa 01a. E6 una pAueba de 6unclón Aenat, e•tá l~ 

dlcada ante toda ne6Aopatla que pueda 6eA lltlá•l­

ca, mal6oAmatlva e ln6ecclo6a. 

Blop6la Aenat.- Toda blop6la Aenal debe lA pAoced~ 

da de un examen culdado6o del e6tado de coagulación 



aa.ngAla. y pAotomblna.. 

TAa.ta.mlento opoAtuno. 

Admú1ütAa.cl6n de a.n.tlbl6Ucoa. 

Repoao y contAol de llquldoa. 

Vleta. hlpoa6dlca. y contAol de la pAeal6n. 

TERCER NI VE L. 

Llmlta.cl6n del da.ílo. 

Evlta.4 la.a Aela.cloneh extAa.ma.Ai.ta.lea. 

9 l • 

0Alen.ta.cl6n aobAe Aleagoa, alntoma.a y compllca.clo­

neh de la.a ú16ecclonea uAlna.Aia.a. 

UAocultivoh en ae4le pa.Aa. detecta.A alguna ln6eccl6n. 

Re ha biU.ta.cl6 n. 

Ayuda.Ala. a que ae a.jua.te 6lalca. y emoclona.lmen.te 

den.t4o de .e.a. hocleda.d. 

Apoyo palcol6glco. 

0Alen.ta.cl6n a. la pa.Aeja. hObAe el tAa..ta.mlento a. 

aegulA. 

FLORA BACTERIANA VAGINA (NORMAL) 

Bacilo de PodeAlln. 

Poco deaputa del na.clmlento a.pa.4ecen en la. vagina 

la.ntoba.clloa a.eAobioa {ba.clloa de dodeAlln) loh cua.teh pe~ 

alhten mlent4a.a el peAma.nece ácldo {va.Ala.a aema.na.a). 

Cuando el pH he ha.ce neutAo peAma.neciendo a.hl ha.h-
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ta la pube4.tad y la 6lo4a e6t4 compue6ta de una mezcla de 

ca co6 lJ ba.c.llo.6. 

En la pube4.tad lo6 la.ctobac.llo6, apaftecen en g4an­

de.6 ca.n.t.lda.du y contftibuyen al man.tenim.lento de un pH d:c:f 

do med.la.ntt la p4oducc.lón de d:c.ldo a paft.ti~ de claftahid4~ 

.toh, e.6pec.la.lmen.te de glucógeno. 

E.6.te pa~ece he4 un meca.ni.6mo .lmpo4.tante en la p4e­

vención del ehtablecimien.to de ot4o6 micftoo~gani.6m06 pote~ 

cialmente pe4jud.lcado6 en la vagina. Si ioh lactobac.llo.6 

60n .6up4imidah pa4 la adminiht4ac.l6n de medicamentah anti­

micftobianoh, lah levadufta6 o d.lve4hah bacte~iah aumentan 

el. núme~o p4avoca.ndo i44if.acione6 e inóecc.lone.6. 

Vehpu€6 de la menopau.6ia, lo.6 lac.toba.ciloh nueva.me~ 

.te dihminuyen en núme4o y la. 6lofta mixta 4eapa4ece. La 6lo-

4a vaginal noftmal 6~ecuentemente incluyen, clo6tftidioh, e4-

.t4ep.tococo6 ana.e4obio6 y e6t4ep.tococo6 hemolltico.6. 

fSCHERICHIA COLZ. 

Ba.ciloh de 1 a 3 x 0,5, que 6e p4e6enta.n 6olo6, en 

pa4e6, en co~ta.6 cade>Ht6 a.g4upada6 en gene4al móvi.leh poft 

6lagelo6, no 6o4ma.n .lmpa4e6, gene4almente no cap4ulado6 y 

g4amnega.t.lvo6. 

l 
: 
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Accl6n pat6gena.- Ehte bacllo eh habltualmente no! 

mal del lr.tehtlno del homb~e, donde ayuda al deh6lokamlen­

to de loh cloAohldAatoh y combate la lnplantacl6n de bact~ 

Alah de la putAe6accl6n peAo eh capaz de dehempeñak un pa­

pe.~ pat6geno en el ú1tehtlno agu.dah benlgnu y a. veceh dlo 

leclhtl.tú, cútltlh y u~etkltü. r gualmente cauha peAlto­

nltlh, hepteml~ y p~ovoca abceho locallzadoh en dlhtlntah 

paAteh del o4ganlhmo. 

Modo y o~lgen de la ln6eccl6n.- El o4lgen de ehtah 

ln6eccloneh eh gene~almente end6geno y no ex6geno, la. half 

da del ge~men del canal lntehtlnal y hu paho a la cl4cula­

cl6n he debe a lah.lehloneh en lah ·paAedeh del lntehtlno, 

el. aume11to apAeclable de la vlAulencla del ge~men o a la 

baja ~ehlhtencla del o~ganlhmo a6ectado, ihpeclalmente en 

la ln6ancla y en la vejez; puede ocu4AlA contaglo de .e.a m~ 

dAe al nlño du~ante el pa4to o de pe4honah que lo atle11dan. 
2 8) 

Vlagn6htlco de Labo4a~oAlo.- Se baha en el alhla-­

mlento del geAmen de lah heceh o del mate4lal pa.tol6glco, 

exlhten una he~le de.tlAml»oh.o medloh ehpeclaleh muy con­

vl»centeh pa4a el alhlamlento, aomo aga~ de loheA, agak de 

levlne eohlna azul de metlleno, loh cualeh peAmlten cont~~ 

laA el deha44ol.lo de bacte4lah g4am pohltlvah y ehpoAuladah, 

28) Jawetz, Melnlck. Manual de Mlc~oblologla Mldlca. p,467. 
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P4o6~lax¡6 y t4atam¡ento.- No 6e d¡cta n¡nguna me 

d¡da p4event~va e6peela.l. Pa4a el t4atam¡ento e~t~n ¡nd¡c~ 

da~ pen¡c¡l¡na6, ce6alo~po4¡na~, tet4ac¡ellna~, clo4an6en~ 

col y 6ul6acUaz¡na, 



UNIVERSIVAV NACIONAL AUTONOMA VE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL VE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

EXAMEN CLINICO 

II. HISTORIA CLINICA VE ENFERMERIA. 

1. VATOS VE IVENTIFICACION. 

Nombne: V. A. R. Senvicio: 3en. Piao. 

95. 

No. de Cama:~3_50~~~- Fecha de Ingneao: 12 junio 87. 

Edad 18 añoa 

Eacolalt.i.dad Pnimania 

Religi6n Cat6lica 

Ocupaci6n 

Na~ionalidad 

Caaada 

Hagan. 

Mexicana 
~~~~~~~~~~ 

Lugan de pnocedencia Oniginanio del Viatnito Fedenal. 

Vomicilio Calle Ignacio Zanagoza No.237 Col. I. Zanagoza 

2. NIVEL Y CONVICIONES VE VIVA. 

AMBIENTE FISICO. 

Habitaci6n. 

Canactenlaticaa 6laicaa (iluminaci6n, ventilaci6n, etc.) 

Caaa conatnuida de tabique, con techo de láminaa de 

aabeato, piaoa de cemento, con de6iciente iluminaci6n 

y poca ventilaci6n, cuenta con una ventana. 

Pnopia, 6amilian, nentada, ot~aa: ~~R_e_n_t~a_d_a~.'--~~~~~­

Tipo de conat~ucci6n: Tabique q láminaa de aabeato. 
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Núme4o de habitacione6: Recáma4a, cocina y baño. 

Animaleh domé6tico6: un pe44o y un gato. 

Se4vicioh Sanita4io6: 

Agua (int4adomicilia~a, hid4atante público, ot406). 

Cuenta con 6e4vicio de agua int4adomicilia4ia. 

Pa6a el ca44o de la ba6U4a cada ·te4-

ceA dla o cada 6emana. 

Eliminaci6n de de6echoh (d4enaje, 6oha héptica, let4ina, 

otAOh). 

Cuenta con d4enaje, baño pa4a va~oh inquillnoh. 

Iluminaci6n: Ve6iclente cuenta con una hola ventana. 

Pavimentaci6n=~~~Ah__..6_a_l_t_o_.~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Vlah de comunicaci6n: 

Telé6ono~~N~o.;....;...'~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Medioh de t4anhpo4te: 

Utlllza el metAo, combih y 4uta 100 

RecuAhOh pa4a la halud. 

Ahihte a la cllnica núme4o 25 del I.M.S.S. 

HABITOS HIGIENICOS. 

Aheo: Baño (tipo, 6Aecuencia 

Baño dia4lo con camblo de 4opa lnte4io4 

Ve manoh Ve6puéh de l4 al baño y anteh de comeA 

Cambio de Mpa peAhona, (pa4cial, .total y 

64ecuencial. Camblo de 4opa completa cada 

te4ceA dla, cambio de Aopa inte4io4 dia4io. 

PROBLEMAS 
VETECTAVOS 



Al.lmen.tac.l6n: 

Ve4ayuno (hoAalL.lo, al.lmento4) 

8:00 a.m. leche con chocolate, pan de dulce 

y comida del ot4o d~a. 

Com.lda {ho4a4.lo, at.lmen.to4J. 13 a 14 H4. 

6A.ljole•. 40pa, do4 to4t.lllaa, gu.l4ado y 

agua de 64uta. 

Cena (ho4a4.lo, al.lmentoal. 20:00 
~~~~~~~~-

leche, pan de dulce, pan to4tado con manteq. 

Al.lmento4 que olL.lg.lnen: 

P4ene4enc.la: Huevo, ca4ne de pollo y ve4d. 

Veaag4ado: Ca4ne de pueAco 

Intole4anc.la.--'N~~~·n~g~u~n~a;.:.....~~~~~~~~~~ 

El.lm.lnac.l6n (hoAa4.lo y caAacte4.l4t.lcaal 

Ve4.(.cai: 2 v ece4 al d.la ¡¡ no4mal. 

Ve4can4o (t.lpo y óAecuenc.<.al 

VueAme de 20 a 30 m.lnutoa po~ la ta4de 

Sueño (o4aA.lo y ca4acte4l4t.lcaal 

21:00 a 7:00 H4. no4mal. 

V.lveA4.l6n y/o depo4te4: Sale de paaeo. 

lo4 6.lnea de aemana con au eapoao al pa4que 

o a ve4 a au4 pad4ea. 

Eatud.lo y/o t4abajo. 

Teje Aop.lta paAa au bebt poA laa ta4dea. 

9 7. 

PROBLEMAS 
VETECTAVOS. 



RUTINA COTIVIANA. 

PAepa4aA la comida y quehaceA dom€4tico. 

3. PROBLEMA ACTUAL O PAVECIMIENTO. 

PAoblema padecimiento po4 el que 4e pAe4enta. 

Emba4azo de 34 4emana4 con pAobable RuptuAa 

f'AematuAa de MembAa11a4. 

In6ección de Vla4 UAina4ia4. 

Amenaza de Paftto P4ematuAo. 

SaAampión en la in6ancia, ln6eccione4 ga4-

tAointe4tlnale4, angina4 oca4ionale4, cua~­

dAo de inmunlzacione4 completo. 

Antecedente4 6amiliaAe4 patológico4, 

Abuela mateAna: Padece caAdiopa.cla tAatada 

c/medicamento4. Tla pateAna padece convul-

4ione4 tAatada c/med. Pap~ y mam~. heAmano4 

apaftentemente 4ln pAoblema4 . 

CompAen4ión y/o comentaAio aceAca del pAo-­

blema o padecimiento. 

SegulA el tftatamlento indicado con e6lca 

cla paAa obteneA una,pAonta mejoAla y Aeha­

bllitaclón con apoyo de 4u e4po4o. 

PaAtlcipaclón del paciente y la 6amilia en 
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PROBLEMAS 
VETECTAVOS 



el dia.gn64tico tAa.ta.miento y Aehabili 

ta.ción. 

Con el a.poyo y la comp4en4ión de 4U e4po4o 

paAa. volveA a 4u e6ta.do habitual. 

rr. EXPLORACION FISICA. 

In4pección. 

Paciente 6emenina. de edad de acue4do a la 

cAonológica., 4in 6a.cie4 ca.na.cten.ll.tica., 

coopena. al intennoga.to4io. 

A4pecto emociono.R. ( e4ta.do de áni~o ,_ t_em-

peAo.mento, emocione4). 

No tiene p4oblema.6 con 6U e6po6o 4e 40b4e 

R.teva.n, e4 tAa.nquila. 

Patpa.ci6n. 

Abdomen globo4o a expen6a.6 de úte4o ge6 -

ta.nte, con p4oducto único vivo. 

Pencu4ión. F. Feta.l de 138 x mi. 

Au6culta.ci6n. Co.mpo pulmona.ne6 bien venti 

lado4, pe4i6ta.R.ti6mo pne4ente, no viceAo-

megatia.6, ni tumo4a.cione6. 

Med.lción de 58 k.g. y m.lde 1. 56 mt6. 

III. VATOS COMPLEMENTARIOS. 

EXAMENES VE LABORATORIO. 
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PROBLEMAS 
VETECTAVOS 



CIFRAS 
FECHA TIPO NORMALES DEL PACIENTE 

12-VZ Hb 12 a ISm9 12 m9 

" H.to 35a40 m9 34 m9 

" CMHG 30a35 30 m9 

11 Leuc. 121 ººº 15 000 

" Ge.u.e. 60-100 m9 70 m9 

Otfw¿,: 

COMPZSXCZON FAMILIAR. 

PARENTESCO EDAD OCUPACION PART.ECONOMICA 

ESPOSO J 9 a EMPLEADO 60 000 au.i.ncen 

DINAMICA FAMILIAR. 

Reun.i.6n de 6am.i.l.i.a 1 .lial.i.~ de pa.lieo con ella, 

6.i.e6.ta6 6am.i.l.i.a~e6. 

DINAMICA soez AL. 

Reun.i.6n en 6.i.e.li.ta6 con loa uec.i.no6 o am.i.-" 

9oa o de v.i.6.i..ta. 

COMPORTAMIENTO (conducta) 

Ea comp~en.li . .i.vo ya que 6U eapoao le aa.tü 6ace 

'U.li necea.i.dadea maa ap~em.i.an.te6. 

100. 

OBSERVACIONES 
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EXAMENES DE GABINETE. 

T I P O 

U.11.oc.uLU.vo. ,, 

E.G.O. 

O B S E R V A C I O N E S 

Exa.men que 4i.11.va pa.11.a de4c.a.11.ta.11. la 11.up 
tu.11.a p.11.ematu.11.a de memb.11.ana.4, 6e de6c.a.11. 
t6 e6te p.11.oblema., -

Con6i6te en toma.11. una mue6t.11.a de 011.ina 
pa.11.a c.ultiva.11. y de6c.a.11.ta.11. la. in6ec.c.i6n 
de vla6 u.11.ina.11.ia6. Sali6 POSITIVO. 

Pa.11.a de6c.a.11.ta.11. la pll.e6enc.ia. de gluc.a6a., 
p.11.otelna, 6ang.11.e u at.11.a4 6U6tanc.ia6 que 
6on ano.11.ma.l en la 011.ina.. 
HEMATURIA Y PROTEINURIA. 

IV. PROBLEMAS DETECTADOS. 

INFECCION VE VIAS URINARIAS. 

RUPTURA PREMATURA VE MEMBRANAS. 

Se de4c.a.11.t6 pa.11.· medio de la. e.11.ihta.log.11.a6la.. 

V. DIAGNOSTICO VE ENFERMERIA. 

Pac.ien~e 6emenina de edad de a.c.ue.11.do a la. c.11.onol6gic.a, 

hin 6a.c.ie4 c.a.11.a.c.te.11.l6tiea., que p.11.e6enta in6ec.c.l6n de 

vla.4 u.11.ina.11.ia.6, amenaza. de pa.11.to p.11.ematu.11.0, c.on emba.11.a­

zo de 34 6emana.h, po.11. loh c.ualeh hU 4ituac.i6n eh de.lle.~ 

da, po.11. lo tanta he le da.11.á la. 011.lentac.i6n nec.eha.11.ia 

pa.11.a lleva.11. a 6el-i.z té'..11.múto 6U emba..11.azo. 

ELABORO 
~~~~~~~~~~~~ 

FECHA 
~~~~~~~~~~~~~ 
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rrr. PLMI VE ATENCIOIJ PE :UFERllERIA. 

Nomb1Le: v. A. R. Edo. C.i.v.U.: Ca.6ada 

Sellv.i.c..i.o: 3ell. Púo E.6c.ola1L.i.dad: 2o. año de .6ec.und. 

Fec.ha de .i.nglle.60: 12-VI-87 Oc.upac..l6n: Hogall. 

Edad:' 18 año.6. P.eUg.i.6n: r. a:tá t.l c. a • 

Sexo: F emen.i.no. Nac.lonal.ldad: Mei.lc.ana. 

Lugall de p!Loc.edenc..la: M~x.lc.o, V. F. 

V.lagn6.6:t.i.c.o M~d.lc.o: Emballazo de 34 .6em. In6, Vla.6 UIL.lnall.i.a.6 

pilaba.ble llu.ptulla p1Lema:tu.1La de memb!Lana.6. 

V.i.agn6.6:t.lc.o de En6e1Lme1Lla: 

Pa.c.len:te 6emen.lno c.on edad c.llonolág.lca a la apallen:te, con 

emba1Lazo de 34 .6emana.6, pilaba.ble R.~:µ· c.on amenaza de pa~ 

to p1Lema:tu.1Lo, 1Le6.i.e1Le c.on:tllact.ll.i.d.ad u.tell.lna e.6po1Lád.i.ca, 

ademá.6 d.l.6u.1L.la, polaqu.i.ull.la, abdomen globo.60 a expen.6a.6 de 

ú:tello ge.6tan:te, 61Lecu.enc..la c.a!Ld.lac.a 6etal de 1~0 poll m.lnu­

to, no p~Jtd.i.da.6 t11.an.6vag.lnale.6, pac.len.te que. c.uen.ta c.on la 

.i.n601tmac.lán nec.e.6a1L.la 1Le.6pec.:to a .6u.6 pltoblema4. 

OBJETIVOS. 

E&tablecell y apl.lca11. la.6 acc..lone.6 de en6e1Lme1L!a. e.6-

pecl6.lca.6 palla 1Le.6olve1L lo.6 p!Loblema.6 11.eale.6 y po­

:tenc..lale.6 de:tec.tado.6 en la pac.l.ente. 

- Ob:tenell .ln6ollmac..l6n a.e.elle.a de la .6.lntoma.tolog!a de 
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vl.a.J u.ir..lna.IL.la.J • 

- ConocelL el tl!.a.ta.m.lento a Jegu.é.IL en eJte pa.dec.é.m.é.e~ 

to. 

- Fomenta.IL en la. comun.lda.d la .lmpo!Lta.nc.la de la. v.lJ.é. 

ta. o conJulta. p!Lena.ta.l, pa.!La. ev.lta.IL laJ compl.lca.-­

c.loneJ p0Jte1t.é.01Leh. 

VETECCION VE PROBL~MAS. 

Ma.n.é.6eJta.c.é.6n del pl!.oblema.: 

P l!.eHnta. ca nt11.a.ct.ll.lda.d u:tef!..lna. eJ po 1tád.lca., a.demáJ 

d.é.Jul!..é.a., pola.qu.lulL.la, edema. de m.lemb1toJ p€lv.ldoJ, 

dololL a. la palpa.c.é.6n en 6lanco .é.zqu.é.e1Ldo, J.lgno de 

G.lol!.da.na Po6.é.t.lvo. 

Funda.menta.c.é.6n de la. Ma.n.l6e6tacl6n. 

E6te tipo de pl!.oblema.6 Je pl!.e6enta.n, cuando no 6e 

han lleva.do'a. ca.bo laJ con6ulta6 plLenata.leJ y no 

hay una. ln601Lmac.l6n a.l 1Le6pecto de lo6 6lntomah o 

J.lgnoh que Je plLeJenta.n con 1teJpecto del emba.1tazo 

o de alg~n atl!.o pa.dec.lm.lento, a.6l cama la. hlg.lene 

adecuada. de loh gen.l:taleh. 
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- 04..í.entac..í.6n y apoyo p4.lcol6g.lco du4ante el t4ata-­

mü.nto médico. 

- 04..í.entaci6n du4ante lo¿ e6tud.lo4 de labo4ato4.lo y 

gabinete que 4e llega4a.n a 4ea.l..í.za4 a. la paciente. 

Fundamentac.l6n de la Aeci6n. 

La. M..í.enta.c.i.6n a la. paciente e4 b..í.en ..í.mpMtante po4-

· que depende de l4ta. pa4a. que el p4oblema no llegue a 

la.4 compl.lcac..í.one4 como 6on p..í.elone64.lt..í.4 o ..í.n4u6.l--­

c.lenc..í.a 4ena.l aguda. 

PROBLEMA; 

Po4..í.ble ..í.n6ecc..í.6n po4 tene4 an.lmale4 domé4t.lco4 en el hoga.4, 

Ma.n..í. 0e4tac.l6n del P4oblema. 

La p4e4enc.la. de exc4eta.4 dent4o y 6ue4a del hoga4, 

Fundamenta.c.l6n de la. Man..í.6e4ta.c..í.6n. 

La¿ e6c4eta.h de lo¿ an.lmaleh hOn pe4jud.lc..í.aleh pa.4a 

el o4gan..í.¿mo, la4 mo4ca.4 contaminan lo¿ al.lmento4, 

e4t04 40n .lnge4..í.do4 po4 la 6a.m..í.lia con el con4..í.gu..í.~ 

te p4oblema.. 
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Acc.i.oneo de En6e4meAla. 

- Ma.ntene4 t.i.mp.i.o et hoga.4 que eh ta. bahe de ta. hatud. 

- 0A.i.enta.c.i.6n a.ce4ca de ta .i.mpo~ta.nc.i.a. de no tene4 

a.n.i.mateh poA la p4eoenc.i.a. de hUh excAementoo. 

Fundamentac.i.6n de ta Acci6n. 

La .i.mpoAtanc.i.a de .i.n6o4ma.A y c.onc.i.ent.i.zaft a. ta 6am~ 

t.i.a de toh cu.i.dado6 que debe tene4 en el hoga.~ pa4a 

d.i.6minuik tah en6e4medadeo. 

PROBLEMA. 

Veóic.i.ente oft.i.enta.c.i.6n higiln.i.co pAena.tal in6ecc.i.6n po4 

bac.te4.i.a.h . 

Ma.ni6e6taci6n del P4obtema.. 

- La o4.i.enta.c.i.6n de6ic.iente de·ta. con6ulta p4enatal. 

- La educac.i.6n eocota4 de ta paciente inótuye en ta. 

mata. higiene de ouo gen.i.tale6. 

Fundamenta.ci6n de ta. Mani6eotaci6n. 

La.6 4eta.c.i.oneo oexuateh han bien .i.mpo4tanteh pue6to 

que ta 4ela.c.i.6n a.no-vaginal óa.vo4ece la. entAa.da. de 

mic4ooAgan.i.hm06 a. ta.o vZa.o uA.i.na.ftia.h ba.jao. 

La. .i.mpoAtanc.i.a. de ta o4.i.enta.c.i.6n en ta. conbulta. pA~ 

natal eh pa.Aa. cuando en algún 6.i.gno o 4.úttoma. de .in 

óecc.i.6n. 
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04ienta4 a la pa4eja o 6amilia ace4ca de lo4 ~igno4 

o ~~ntoma4 de la4 in6eccione4. 

Va4le4 o4ientacidn 4e~ual a la pa4eja y de la impo~ 

tancia que tiene la higiene. 

Fundamentaci6n de la Acci6n. 

Llevando a cabo todo4 !04 cuidado4 nece~a4i04 higi~ 

nico4 ~e evita la mayo4~a de la4 in6eccione~ u4ina-

4ia~. 
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e o N e L u s r o N E s. 

La.6 in6ecc¿one4 de vla6 u1t.ina1t.ia. en la.6 mujeJt.e4 

emba1t.a.za.da.4 e4 muy común, poJt. e6o el m~dico y el peJt.6onal 

de en6e.1Une1t.la. que no e6tá a.l tanto de lo4 ca.mblo4 6i4iol6-

glco4 inheJt.ente.& al embair.a.za puede no da1t.le .i..mpoJt.ta.ncia. 

cllnlca, con el c.onéigu.i..ente plt.oblema. pa.Jt.a. la. madJt.e y el 

pJLOduc.to. 

Comunmente la mujeJt., du1t.a.nte el emba.Jt.azo, puede 

.&u6Jt.ill toda.6 la..& en6e1tmeda.de.& ca.pac.e4 de a.6ec.ta1tla. cua.1tdo 

no e4tá emba.Jt.azada.. PoJt. e4o e4 bien impoJt..ta.n.te que el pe1t­

.&ona.l mldic.o y pa.Jt.amld.i..c.o eht€n al pendiente de cua.lquieJt. 

a.lteJt.a.ci6n entJt.e una. gJt.an va1t.ieda.d de .&lntoma.4 que coinci­

den con el emba.Jt.azo. 

VuJt.ante la con6ulta. plt.enatal e.& bien .i..mpoJt.ta.nte 

que el examen geneJt.a.l de 01tlna o uJt.ocu.tt.<..vo 4e Jt.ea..tice en 

6oJt.ma. coJt.Jt.ecta. pue.&to que 6e puede c.ontam.i..na.Jt. la mue6tJt.a, 

dándono6 da.toé óal6o~ de in6ecc¡6n. 

La. Ba.cte~uJt.ia 4e p1te6enta. cuando eñ el u1t.oculti­

vo la. ca.nt.i..dad excede a. má4 de 100,000 c.olonia.6 poJt. mm. en 

el e.ampo. Cuando 4e Jt.ea..tlza. el ca.te.teJt.i4mo ve4ica..t en la4 
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muje11.e4 ante4 del pall.to y no 4e lleva una buena tlcn.i.ca 

4€pt.i.ca, poli. a11.11.a4t11.e 4e pueden .i.nt11.oduc¡11. a la vej.i.9a la4 

bacte11..la4, con la con4.lgu.i.e.nte. .lnóe.ec.lán. 

Lo4 4¡gno4 y 4lntoma4 má4 eomune4 e.n e.4te. tipo de. 

pade.c.i.m.i.e.nto 4on: dololl. e.n una o amba4 11.eg.i.one.4 lumball.e.4, 

d.i.4ull..i.a, polaqu.i.u11..<.a, náu4e.a4, ano11.e.x.i.a y e.n la mue.4t/f.a de 

o~na baete.11..i.u11..<.a. 

La 611.e.cue.11c.i.a de baete.11.¡u11..i.a no e4 mayo11. du11.an.te. 

e.l e.mba11.azo, pe.11.0 la 611.e.cue.nc.i.a má4 alta de p.i.elone611..l:U.4 

puede. a.t11..i.bu.i.11.4e. a la d.i.la.tac.i.án de.l apa11.a.to u11..i.na11..<.o, que. 

ocuM.e du11.a11.te. e.l emba11.azo y que. p11.oduce. e4.ta4.i.4 y vae.i.ado 

.i.ncomple.to. Pue.de.n p11.e.ve.n.i.11.4e do4 te.11.c.(.04 de. .todo4 lo4 ca-

404 de. p.i.e.lone.611..i..t.i.4 du11.an.te. e.l e.mba11.o.zo poli. .t11.a.tam.i.e.n.to 

de la bac.te.11..i.u11..i.a a4.i.n.tomá.t.i.ca. La 11.elac.i.dn que. gua11.dan ta 

bacte11..<.u11..i.a a4.i.n.tomá.tí..ca, p11.e.matu11..<.dad, mue11..te 6e.tal y p11.e­

eelamp4.la no 4e comp11.ende. con cla11..<.dad, pue4to que la4 pa­

c.i.e.nte.4 que 4U611.e.n e.n6e11.me.dad 11.enal cll.án.i.ca e.4.tán má4 ex-­

pue4ta4 a bac.te.11..<.u11..<.a. 

El eu11.4o:de la ne611.opatla poli. lupu4 du11.ante e.l e.~ 

hall.azo e.4 pall.e.c.<.do al de la glome.11.ulone611..i..t¡4 c11.án.i.ca; la4 

pac.i.ente4 que 4u611.lan h.i.pe.11..ten4.ldn y azoem.i.a an.te.-0 de.l e.m­

ba11.azo .tienen mayo11.e.-0 p11.o'bab.i.l.i.dade.-0 de pade.ce11. p11.ee.clamp-
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6ia , mientAa6 que la6 paciente6 cuya 6unc¡ón Aenal e6 na~ 

mal paA lo AegulaA tienen emba4aza6 6in c.omplic.aciane6. 

La toxemia del embanazo e6 una en6eAmedad que oc~ 

AAe en etapa ta4dia de ta gAavidez, caAacteAizada paA hi-­

pe4ten6i6n, edema y pAatei1tuAia. Hü.tóA.i..c.amente la6 c.onvuf 

6.Í..One6 han 6.i..do la 6eñal 6undamental de la taxemia y la en 

6eAmedad 6e ha dividida en eclamp6ia y pAeeclamp6ia, 6egún 

ta pAe6enc.i..a o ta au6encia de c.onvul6iane6. 

La toxemia e6 má6 6Aec.uente cuando hay en6eAmedad 

Aenal p4e-exi6.te, hipeAten6i6n, diabe.te6 y emba4aza6 gene­

Aale6. 

El c.on.tAal del aumento de pe6o du~ante el emba4a­

zo y el emplee de diuA€tico6 c.uando apaAec.e edema, di6minu 

yen la 64ec.uenc.ia de la6 expAec.¡one6 c.omple.ta6 de la en6e~ 

medad. Al .i..niciaA6e la toxemia, la teAap€u.t.i..c.a inicial 6e-

44 de Aepo6a en e.ama, Ae6.t4.i..c.c..i..ón de 6al, diuA€.tico6 y 6e­

dan.te6. S.i.. la hipeAten6.i..ón aumen.ta o no cede, con la6 medf 

da6 6eñalada6, hay que empleaA med.i..camento6 anti-hipe4.ten-

6.Í..V06. PaAa c.on.tAal inmediata de la p4e6ión aAte4.i..al, 60n 

e6ica6e6 la hid4alac.ina (ApAe6alina), el diazóxido y la m~ 

t.i..ldopa (Aldome.t). Lo6 baAbitúAic.04 6on útile6 paAa c.ontA~ 

taA la hipe1Lexc.itabilidad del 4.ü.tema neAvio6a c.entAal; de 
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ben utilizaAhe hi lah convulhioneh paAecen inminente•. La 

teAapéutica de6initiva ehtAlba en teAmlnaA el embaAazo y, 

hlempAe y cuando el 6eto hea viable, ehto debe e6ectuaAhe 

tan pAonto como la hituaci6n de la paciente hea ehtable. 

Se debe llevaA un contAol adecuado de loa antibi6) 

ticoa. que he le adminlatAen a la paciente, pueato que ae 

ha demohtAado que lah gAandea dohlh de hulóamldah dadaa a 

la madAe al ólnal del embaAazo pueden, en caho de hlpeAbl­

liAAublnemla del Aecién nacido, aumentaA el Aieago de Que~ 

nlcteAoa. Ehtoh medicamento• atAavieaan la placenta y Aiva• 

lizan con la biliAAublna paAa combinaAae con la alb~mina. 

Como Aeauttado hay un aumento de la blli~Aubina no conjug~ 

da, no óijada. La NitAonuAantolna oAlgina, a vecea, ta an~ 

mla hemolltica en mujeAeh cuyo• eAitAocitoh ehtán de6icie~ 

tea en glucoaa-6-6o•6ato deahidAogenaha. 

El tAatamlento con gAandeh dohih de tetAacicllna 

también puede pAecipltaA un hlndAome compuehto poA azoemia 

icte~icla y pancAeatitih en laa embaAadaa con excAecl6n Ae 

nal dañada. 

El pAehente tAabajo expuehto tiene ta 6lnalidad 

de conoceA todah lah cauaaa y 6actoAeh que inteAvienen paAa 

et dehaAAollo de ehta en6eAmedad. 
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Sabemob que .todab lab en6e1Unedade4 bon multi6ac.t~ 

A.lale6, peAo en una poblaci6n que no cuenta con .todob lob 

beAviciob indi4penbableb paAa con4eAvaA 4u balud, e4 bien 

irnpoA.tan.te que be Aeal.lcen campañu de pAevenci6n IJ de.tec­

c.l6n de p4oblemab, ab~ como pl4.t.lca4 a la poblac.l6n, ya 

que la4 acc.lone4 pAeuen.t.lva4 que be Aeal.lzan, no4 llevaA4n 

a que mucha4 de la4 complicacione4 no 4e pAe4en.ten. 



ANEMIA 

ANOREXIA. 

CLITORIS. 

CISTITIS 

VIALISIS. 

VISMENORREA 

VISURIA. 

ECLAMPSIA. 

11 2. 

GLOSARIO VE TERMZNOS 

E6 la dl6mlnuci6n de di6minuci6n de gl~ 

bulo~ Aojo6 en la 6angAe, 

Falta o e6ca6ez del apetito. 

E6 el 6Agano hom6logo del pene o miem­

bM vül!. 

1n6lamaci6n de la vejiga. 

E6 la técnica mediante la cual 6e intAo 

duce un catéteA en el peAl.toneo paAa 

que e6te 6iAva como 6Agano de 6,,i,.ltfta-­

ci6n en lugaA del Aiñ6n. 

ZAAegulaAl.dad de la 6unci6n men6tAual y 

e6pecl.almente la men6tAuaci6n dolofto6a. 

E6 la eliminacl.6n di6l.culto6a de la 

oAl.na. 

E6 la mani6e6taci6n má6 gAave de la6 

Toxemia6 gAavldica6. 



FECUNVACION. 

FETO. 

GESTACION. 

HEMATURIA. 

HEMOV1ALIS1S. 

11 3. 

E& la. unión del e&pekma..tozoide con el 

6vulo. 

Pkoduc.to de la. concepción de&de el 6i­

na.l del .tekce4 me4, ha.4.ta. el 6ina.l del 

emba.4a.zo. 

Ema. ba.ka.z o. 

E4 la. emi4i6n de 4a.ng4e po4 la. okina.. 

E4 la. .tlcnica. media.n.te la. cua.l, 4e co-­

nec.ta. a.l pa.cien.te en un a.paka..to que &i4· 

ve como 4bi6n a4.ti6icia.l. 

HIPERTENSION ARTERIAL. E4 el aumen.to de la p4e4i6n a.4.tekial de 

ca.k~c.te4 .t4a.n&i.to4io, pe44i&.ten.te o pe~ 

menen.te. 

LEUCOCITO. 

MZCCZON. 

Elemen.to de la &a.ngke .tambiln llama.do 

gl6bulo blanco. 

E& la. emi&ión de okina. de la vejiga. po4 

el conducto de la uke.tka. 



MIOMA. 

PREECLAMPSIA. 

PREMATURO. 

PROTEINURIA. 

PUERPERIO. 

PRURITO. 

UTERO. 
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tumoA 6oAmado poA elementoa muacuLaAea. 

Ea La ma.ni.6eata.ci.6n de edema, hipeAte~ 

1,i.6n a.AteAi.a.L IJ pAotei.11uAi.a.. 

Na.ceA antea de Lo6 9 meaea IJ no a.Lca.n­

za.A La ma.duAez del deaa.AAoLLo. 

PAe1>encia de deaechoa pAote!nico1> en 

La oA.foa.. 

Ea el e1>tado de La. mujeA Aeci~n paAi.da. 

Ea aquel tAaatoAno aenaitivo de La pleL 

que Lnduce al Aaaca.do de La mi.1>ma. 

Ea el 6Agano de La. mujeA donde ae i.m-­

pla.nte el huevo. 
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