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INTRODUCCT ON,

Esencialmente todas Las enfermedades que afectan a
La mufjen no embarazada pueden ser coniraidas durante La ges
tacibn. Ademds,la presencia de La mayonfa de enfermedades

no evita fLa concepcdbn.

Puesto que ef embarazo a veces se asocia a edema,
hipentensibn y proteinuria, de ondinario se considera que
La enfermedad renal preexdiste en £a embarazada es un dato

alarmante.

En fLa gran mayorfa de Las enfermedades sistemdticas,
Los cambios fLsiolbgicos y anatémicos inherentes al embahra-
zo noamal influyen a menudo en un gnrado considerable en Los

sintomas y s4ignos y pruebas de Laboratonio.

Sin embargo, La mayor parte de Las mujeres que su--
g§ren enfenrmedad nenal pueden, 54 se Les proporcionan cuida-

dos médicos adecuados, Lener un embarazo sin compficaciones.

Por esto es {ndispensable que el personal de enfer-
menrfa aprecie el significado de Las numerosas alteraciones
que se presentan, entre una gran variedad de dolencias, que

coincedden con el embanrazo.



Aunque una infeccidn urinania involucra solamente La
vejiga. y asf panrece una veadadena cistitis, La infeceibn de
Los cdlices nenales y La pelvis en general va acompafada por
complicaciones del panénquima nenal de modo que constituye

un estado mejor descnito como pielonefritis.

Durante ef embanrazo, La multiplicacifn activa de Las
bactenias dentro de La vejiga, donde Los génrmenes encuentran
condiciones ideales para multiplicarse, es f{nrecuente particu-
Lanmente durante ef puerpenio, La catetenizacidn coaniente
de La vejiga antes def panrto es causa de inicio de La infec--
cifn aproximadamente en ef 9% de Las mujfernes puerperales.
Aproximadamente un 25% de fas mujernes con bacteriunua asinto-
mdtica desarnollan subsiguientemente ina infeccidn asintomd-
tica del tracto uninanio (cistitis o pielonefritis) dunrante

el cunso del embanazo.

Poco despuls def nacimiento apanecen en L£a vagina
£ﬁctobi£i4 aenrobios (bacifo de Dodenfin), Las cuales pensdis-
ten mientras el pH peamanece deido [varnias semanas }. Cuando
el pH se hace neutno (peﬁmaneciendo asl hasta La pubenrtad),
£La flora estd compuesta de una mezela de cocos y bacifos.
En La pubentad fLos bacifos reapanrecen en grandes cantidades
y contribuyen al mantenimiento de un pH deido mediante La

produceibn de dcido a pantin de carnbohidratos, especialmen-



te glucbgeno. Este panrece ser un mecandismo importante en
La prevencibn def establecimiento de otnos michoonganismos
potencialmente perjudécdiales en La vagina, Si Los Lactobacd
L0s son suprnimidos por La admindistracién de medicamentos
antimicrobianos, Las Levaduras o divensas bacterias aumen--
tan el ndmero, provocando inritacdones o inglamaciones. La
f§Lora vaginal incluye clostridios, estreptococos hemollti--
cos, edtreptococos anaenobios (peptostreptococcus], bacte--
nias coliformes y algunas veces Listendinas, EL moco cervi--

cal tiene actividad antibacteriana y contiene Lisosimas.

Los signos y sintomas de La enfermedad puede estar
asociada a otrnos padecimientos por eso es importante dife--
rencian Los sdignos .en base a sfntomas especlficos de esie
padecimiento., La mujer embarazada puede presentar nduseas,
disunia, polaquiuria, anorexia, dolfor en ambas regiones Lum

bares y bacteriuria,

La frecuencia de bacteriunia no es mayor durante el
embanaza‘peno La frecuencia mds alta de pielonefritis aguda
puede atribuirse a 2a difatacifn del aparato unrinario, que
ocurre durante el embarazo, con La consdiguiente disminucibn
en el tono y penistalsis de Los unetenres, producdiendo esta-

848 y vaciado incompleto.



EL tratamiento de La enfermedad es parecido a fLa
def paciente ondinario y debe contrnolanse La presibn arte--
nial y el equilibaio de Riquido. Cuando se presenta £a en--
§ermeddd el tratamdiento consistind en neposo en cama, resd--
triceibn de sal, 84 hay edema imporntante se utilizan diuné-

ticos y sedantes en casos especddles.

Actualmente existen numenosos f&amacos para el tra-

tamiento de Las infecciones urinanrias.

La seleccidn de deteaminado agente antimicrobiano
tiene que basarse en estudios nealizados sobre La sensibili
dad de Los michoornganismos infectantes. EL tratamienito con
machrodaniin duranite £0 dfas, £00 mg. una vez af dia o Sulfi
soxazol (gantnisin), £ g. 4 veces al dfa, han demostrado

sen eficaz en La mayonfa de Los casos.

Los {drmacos antimicnobianos utifizados en Las in--
feceiones del tracito urninanio durante ef embarazo pueden,
en cientas circunstancias, causanr efectos secundarios, tan-

2o a La madre como al feto.

Los métodos de diagnfstico utilizados en este pade-
cimiento son: EL examen general de ordina, el cual nos puede

dan signos de hematuria, proteinunria, cuerpos ceténicos y



y altenaciones en el pH. EL unocultivo nos indicard el gen
men o bactenda causante de La infeceifn y nos indicard el

antibibtico con el cual se fe podrd atacan.

La Anteniognragda.- Es un método de exploracibn na-
diognafica que muestra el nififn bajo una nueva faceta y en
este sentido ocupa su Lugan pheciso dentro de La metddica
exploratonia del.6rgano; no debe considernarse como una su-
peracibn de Los métodos cldsicos, sino como un método dis-

tinto y en ocasiones de mdxima importancia,

La Urograffa.- Es una prueba de funcifn renal. Es-
14 indicada ante toda nefropatfa que puede ser Litibsica,
malformativa, infeceiosd pie20ne6nii£ca. La apanicibn pre-
coz de fa sombra pielounetrnal indica una funcién noamal,
La eliminacibn tandfa o del todo inexistente a Las dos

honras indicda insuficiencia nenal excretona.

D¢ aquf La importancia que tiene £a consulta pre-
natal puesto que se pueden detectar problemas y evitar Las
complicacianeb, debido a La escases de signos y sfntomas
el diagnbstico raramente se hace temprano, aunado a La po-
ea culiura m€dica de La poblacibn, se hace mds diffcdl La

s0Lucibn del problema.



0B JETIVOS:

al

b)

el

d)

Hacer una nrecopilacidn bibliogrdfica dentrno del

drea ginecoldfgica con el fin de comprobar La {fun~

damentacibn tebrica para La elaboracibn del estu-

dio clinico sobrne Infeccidn de Vias Uninarnias y

Embanrazo.

Analizar cada una de £as etapas.evolutivas rnes--

pecto a Las Infecciones de Vias lininandias.

Jenanquizan de acuerdo con £os problLemas que pre
sente, déndole prionidad a estos, para proporcio
nar La atencifn de enfermerfa que requiera £a pa

ciente para satisfacer sus necesidades.

Realizan Las acciones de enfearmenfa con base en
La jeranquizacibn de Los problemas detectados
apoyados en Los tres nivefes de prevencifn de

La Histondia Matural de Las Enfermedades,



CAMPO DE ESTUDIO.

EL presente estudio en Proceso de Atencién de
Enfermenfa se nealdizd en el tencen piso det
Hospital de Gineco Obstetaicia No. 3 def Cen
tno Médico La Raza, en el servicio de embara-
zo de alto niesgo.

Este estudio se efectul del 10 al T8 de fuldo
de 1988,
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sa Romeno Aldana.



1. MARCO TEORICO.
1.1 Sistema Repnoductah Femendno.

1.- Onganos sexuales primanios: Los dos ovarios (Las gd

nadas fem).

2.- Ohganos sexuales secundarios: Son dos thompas de Fa
Lopio, un dteno, una vagina, una vulva y dos mamas

o gldndulas mamarias,

Utero.- Estnuctuna, dimensioned, foama y divisiones.
EL dtero -vingen-es peniforme y mide aproximadamente 7,5 cm
de Zongitud, 5 em de ancho en su poreibn mayor y 2.5 cm de
grueso. Consiste en dos pantes a saben; poredibn superdiohr,
el cueipo y porcdibn superfor mds angosta del cuello. EL
cuerpo se nredondea en una eminencia que sobresale pon arni-
ba def nivel en el cual desembocan Las trompas de Falopdo;

esta porcibn abultada del dteno se ELLama fondo.

Pared.~- La paned del dterno consdiste en trhes capas:

el endometnio, miomeinio y peritoneo parietal.

1. EL nevestimiento de mucosa, £LLamado endomeinrdio,

consisde en tres capas de tefidos; una capa supernficial com



pacta de epitelio cilindnico, una capa esponfosa media de

tejido conectivo Laxo y una capa basal de tejido conectivo
denso que une el endometnio af miometrio subyacente. Duiran
te La menstruacibn y despuls del panto, Las capas compac--

tas y esponjosas se desprenden.

2.- La tdnica media y gruesa, el miometrio, consis,
te en thes capas de fibras musculares Lisas que se exiien~
den en todas La dinrecciones Longitudinal, thansvensal y
oblicuamente y dan af dtero gran fuenza. EL miometrio al--
canza grosor miximo en ef fondo y minimo en el cuello del
tenro; este es mdgnifico ejemplo del principilo de adapta--
cidn de La estructura a La funcidn. Para expulsar al feto;
esto es para hacexlo descendern y salin del dteno, el fondo
debe constraense mds enérgicamente que £La porcibn inferndion
de £a pared uterina y el cuello def dferno debe experimen--

tan dilatacibn,

3.~ Una tidnica externa de membrana senrosa, el pernd
toneo parietal, que es Lincompleia pues no cubre porcidn al
guna def cuello del dteno y s6Lo neviste pante def cueapo.
EL hecho de que el dteno no estd cubiento completamente
pon el pernitoneo tiene dmportancia clinica porque peamite

efectuan openaciones en este frgano sin el peligro de in--
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feceibn que entnaiia seccionan el penditoneo. "
Cavidad,- La éauidad del dteno e4 pequeda a causa
def groson de fas parnedes. La cavidad def cuenpo es plana y
triangulan; el véntice estd dinigido hacia abafo y forma el
onificio inteano del cueffo uterino, que desemboca en el
conducto cenvical., EL conducto cervical también presenta un
ensanchamiento en el extremo infendion, LLamado onificio ex-
tenno, que desemboca en La cavidad del cuenpo de £a mathriz

en £os dngulos superoexteanos.

Riego Sangulneo.- EL dtero necibe niego sangufneo
abundante de fas antenias uteninas, ramas de fLas ifiacas in

Lennas.

Localizacibn.- EL dteno estd situado en La cavidad

pélvica entre La vefiga y el necto.

. Posicifn.- En estado normaf,el dteno presenta fle--
xi6n entrne el cuenpo y el cuello; ef cuenpo se sitda sobnre
La supenficie supenion de fa vejiga y estd onientada hacia
adelante y atrhds a partin del punto de fLexifn y se une a

La vagina en dngulo necto, aproxdimadamente. Vanrios &igamentos

1) Cascajfanes P.,Luis. Compendio de Anatomia Fisiologfa e
Higiene. p.p. 299-304,
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mantienen §ijo al dtero peno peamiten al cuenpo del mismo
bastante movilidad, cardcten que a menudo ordigina posicio--

nes anormales def Srgano.

2.- EL dteno puede presentanr cualquiera de varias
posiciones anormales. Una frecuente es La hretrnovernsdifn o in

clinacibn hacia atrnds de todo el 6Grgano.

3.- Ocho figamentos (tres de ellos pares, dos impa-
nes) fijan el dterno en La cavidad pélvica; a saben: Ligamen
2os anchos (panes), dterosacnos [pares), posterion (dnico)
antenior (dnico) y nedondos lpares). Seis de estos LLamados
Ligamentos son en nealidad prolongaciones del perditoneo pa-
nietal en varnias dinecciones; Los dos restantes son condo--

nes fibromusculanres.

a)l Los dos Ligamentos anchos son pliegues dobles de
de penditoneo panietal que forman una especie de tabique a
thnavés de La cavidad pélvica; el dtero estd suspendido en-

trne Los dos pliegues.

b) Los dos Ligamentos uterosacrosos son prolongacio
nes a manera de nepliegue del peritoneo que van de La cara

postenion del dteno al sacno, uno a cada Lado def nrecio.



12.

c] EL fLigamentos posterion es un pliegue de perito-
neo que se extiende de fLa supenficie postenion del idtero
hasta el necto, Este Ligamento Sanma un fondo de saco pro--
fundo L£amado fondo de saco de Douglas (o rectoutendino) en-
the el dtero y el necto.z)

Dado que esta es La ponrcibn mds baja de £a cavidad
pélvica, en Las inflamaciones pelvianas se acumula pus ‘an
este 4itio. Para asegunan el drenafe, puede hacerse una 4in-
cisdbn en La pante supenior de La panred postenior de La va-

gina (Colpotomfa postenrion).

d) EL Ligamento antenioi es un pliegue de peritoneo
formado por prolongacibn del peritoneo sobre La cara ante--
nion del dtero que se dindige a La superficie poatenioﬁ de
La vejiga; también forma un fondo de saco, pero menos phro--

fundo que el posteniorn.

e) Los dos £igamentos nredondos son condones fibro--
musculares que salen de Los dngulos superoesternos def dte-
no, paaan-poa Los conductos inguinales y se pierden pon Los

Labios mayonres.

2} Benson C., Ralph. Manualf de Ginecofogfa y Obstetricia.
p.p. 7-12.




Funciones.- EL dtero o matrniz panticipa para Logran
Las thes funciones vitales para La supeavivencdia humana, pe
20 no para La supervivencia def individuo: menstruacibn,

gestacibn y parnto.

- Menstruacibn,
Es el encéfalo o desprendimiento de Las capas com--
pactas y esponjosas del endometnrio, acompaiado de

hemonnragia por Los vasos desgannrados.

- Gestacdiln.
EL embrifn se implanta en el endometrio y en este

44240 vive como parndsito durante todo el penfodo fe

tak .

- Pantoe.
Consiste en Las contracciones potentes y nitmicas
de fLa pared uterina muscular que producen La expul-

846n del feto y £a placenta.

Trhompas Uteninass- Thompas de Falopio o Oviductos.

Locatizaci6n:- Las trompas de falopio desembocan en
Los dngulos supenocestennos del dteno; cunsan entre Las hojas
del Rigamento y se extienden hacia arniba y fuenra en direc-
eibn de Los Lados de La pelvis y después describen una cun-

va hacia abafo y atnds.)

3) Cathanine P., Anthony. Anatomfa y Fisiologla. p.495.
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Estructura.- Las trnompas presentan, al igual que ek
dtenro, tres tinicas; a sabenr: mucosa, de mddculo Liso y se-
roso. Sin embargo, £a mucosa de Las trompas es ciliada, En
el extremo distal, cada trompa se difata en una porcidn in~
fundibuliforme LLamada pabellbn o infundibulo; el bonrde ex-
teano albiento del pabellén estd Limitado por prolongacio--
nes inregulanes semefantes a hojas, £Lamadas franjas del pa
bellén o fimbrias, En este sitio el nevestimiento mucoso de
Las trompas se contindan directamente con el peritoneo,
hecho de gran importancia clinica porque £a mucosa tubaria
es continuacibn de La uternina y La vaginal g; en consecuen-
cia, a menudo presenta infeccidn porn gonococos y otnos mi--
choorganismos introducidos en £a vagina, La inflamacdidn de
Las trompas Balpingitdis) fdcilmente puede propagarse y con-
vertinse en inflamacibn del penitoneo (pernitonitis), esta-
do grave., En el vanén no hay una via directa de esta ZLndole
por La cual Los microonrganismos pueden LLegan al pernitoneo

da$de el extendon,

La trompa de Falopio mide £0 cm. de Longitud aproxd-

madamente,

Funcdén.~ Las trompas de Falopio acitdan a manenra de
conductos pana el Gvulo, aunque en realidad no estdn conec-

tados con Los ovanios bGrgancs que producen Los fvulos.



r5.

En estado nonmal, La fecundacibn o unibén de un es-~

peamatozoo con el Gvufo, ocurne en La trompa.
Ovanrios - Gonadas Femendinas.

Localizacibn y tamaiio,- Los ovarios A;n gldndulas
que guardan Aemejqnza a almendras voluminosas en dimensio--
nes y gorma y estdn situados uno a cada Lado del dtenc, poir
debajo y por detnds de Las trompas de Falopio. Cada ovario
Ae dispone entre Los pliegues del Ligamento ancho y estd
unido a fa supenrficie posterior del mismo por el mesovario.
EL Ligamento dtero-ovdnico fifa el ovario a £a matriz. la
porcibn distal de La trompa de Falopio descaibe una curva
alrededon del ovanlo de manesa que Las franjas del pabelldn
cubnren ; La génoda pero no se unen a La misma. ASL pues, el
ovario es una gldndula cuyo conductoe esid separado, Lo cual
tonna posible la gestacibn en La cavidad pflvica y no en ek

Gdtero, como ocurre normafmente.

Estructura mécnoscfpica.- La supenficie del ovanio
consiste en una capa de células epiteliales germinativas;
el infenion estd formado pon tejido conectivo en el cual es
tdn incluldas miflanes de estructurnas microscbpicas LLama--
das folfculos se adviernten en varias etapas de desarnollo.

Los follculos primordiales consisten en un Svulo rodeado



Fé..

porn un nido de céfulas epiteliales. Antes de La pubentad,

todos Los foficulos se encuentran en este ebtada.4’

Funciones.- Los ovanios tienen dos funciones: ovula
cibn y secrecibn. Los Svulos se desarnollan y madunan en Los
ovanios y son expulsados de Los mismos hacia La cavidad pél
vica entrne Los pliegues del Ligamento ancho., Los ovandios
también secretan Las hormonas femendinas; a saben: estnrndge--

nos (principalmente estradiof y estronal y progesterona.
Vagina.

Localizacibn.- Estd situada entrne el necto por aitnrfs
y La uretna y £a vejiga pon adelante. Tiene direccdén hacda

arniba y atnds desde el onificio externo.

Estructura.- La vagina es un £idbiulo susceptible de
colapsanse y dilatarse; estd fonmada principalmente por mis
culo Liso0 y nrevestimiento de mucosa dispuesta en arrugas.
La panred anterior, que tiene de 6.25 a 7.5 cm de Longitud,
es 2.5 cm mds coata que La postenior, ponque el cuello ute-
nino sobnresale en La porcibn mds alta de La panred. antenrion.

En La virgen un pliegiie de mucosa, ef himen forma un LLmi--

4) 1bidem. p.p.495-49¢6,



te en el onificio externo de La vagina, al que cdlerka pair-
cialmente, %e cuando en cuando esta estructura cubre poa‘
compfeto La entrnada de La vagina, estado que necibe el nom
bre de himen impenforado. EL nepliegue debe penforanse para

que pueda esecapan el fLlujo menstrual,

Funciones.- La vagina es pante indispensable del

aparato reproducton por Lo sigudente:

1.~ Es el Sngano que necibe el semen que deposita el

vanbn.

’

2.- Es La poncibn inferion del conducto def panto,

3.- Actda como conducto de excrecifn para Las secnecio-

nes uterinas y el flujo menstruat,’!

Vulva.

Compnrenden Los Grganos genditales extennos de La mu-
jen y son: Monte de venus, Labios mayones, Labios menones,
clitonis, meato uninanio, onificio vaginal y gldndula de

Bentholin,

1.- EL monte de venus es un peloitén adiposo cubiento de

piel situado sobre La sfnfasis del pubis; en La pu-

5} Ibidem, p. 497,
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bertad apanecen pefos gruesos que persisten toda La

vida.

Los Labios mayores presentan supenficie exteana de
piel pigmentada y con pelos y superficie inteana L4
sa y Lampifia. Consiste principalmente en grasa y

abundante gldndulas.

Los Labios menonres estdn situados dentro de Los La
bios mayones y cubierntos de piel modificada. Los

dos Labios se acencan hacia adelanie en La Linea me
dia; £a zona cinrcunscrita por Los Labios menoaéb es

el vestibulo.

EL clitonis es un pequeio 6rgano que consiste en Ze
jido enéetil, situado inmediatamente pon detrnds de
La unifn de £o§'£abiod menores y hom6Logo de £os
cuenpos cavernosos y el glande del pene. EL clito--
nis estd cubiento por un nepliegue cutdneo de prepu

cio, al .igual que el glande en el varbn.

EL meato urinarnic es el pequeiio orificio de La ure-
tha, sdituado entre ef cllftonris y el onificio vagi--

nak.

EL onificio vaginal es una abentura que, en La vin-
gen, suele Lenen dimensiones apenas mayones que Las

del meato urinardio a causa del borde constricton
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formado por el himen. En La mujen casada, el oaifd~
eio vaginal es bastante mayon que el meato urinario

y estd situado hacia atrds del mismo.

7.~ Las gléndulas de Bautholin o gldndulas vesiibulares
mayones son dos foumaciones que podalan comparanrse
a una habichuela, situadas a cada Lado del ocaificio
vaginal, Cada gldndula tiene un conducto fango que
desemboca en ef eapaéio sdituado entre ed himen y el
Labio menon., Estas gldndulas tienen {mpontancia clf
néca porque a menudo experdimentan infeccdibn (bantho
Litis o absceso de Bantholin), asobre todo por gonco
co. Son hombélogas de Las gldndufas bulbounreirales
def vanén ¢ secreian Liquido que tiene el propbdsito
de Lubnicar . Pesembocan en el vestlbulo cenca del
meato urinarioc por Los pequefios conductos, un grupo
de gldndufas mucosas diminutas, Las gldndulas de
Shene o vestibufares menores; tienen intenés clind-
co, porque Los gonacocos que Las atacan son diffcdx

Les de cunran, 6)

Perdineo.,

EL peninec es La regién muscular revestida de piel

entrne el onificdo vaginal y el ano, Esta zona tiene ghan 4m

6} Catharine P, Anthony., Op.CQit. p.p. 498-500.
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portancia clfnica porn ¢f peligro de que se desgarre durante
el panto. Si el desganro es profundo, puede abarcar todo el
groson def penrineo, incluso el esfinter anal, Lo cual ornigi-
na escape involuntario de heces mientras no se nrepare el
desganno. Para evitan esta posibil.idad, suele praciicanrse
una incisién LLamada episiotomfa en el penineo sobre todo

en el primen panito.
GLdndulas Mamanrias.

Localizacifn y tamaiio.- Las mamas estdn situadas &0
bre Los mdsculos’ pectorales y unidas a ellas por una capa
de tefido eonectivo (fascia). EL desarnollo de estos Orgar-
nos durante La pubentad es regulado porn Los estnrbgenos y La
progestenona, Las dos hormonas ovdricas. Los estnbgencs es-
timulan el crecimiento de Los conductos de Las gldndulas ma
marias y Las progestenona el desarnollo de Los alveolos,
Las células secretonias. EL volumen mamario depende mds de
La cantidad de grasa que 4odea af tejido gkandulan que La

cantidad de tefjido glandular mismo.

En consecuencia, el volumen de fas mamas no guarda

ninguna nelacibn con su capacidad funcionaf.

Estructura.- Cada mama consiste en varios L6bulos
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sepanados por tabiques de tejido conectivo; cada L6bufo eas-
td formado por vanios Lobulfilfos, Los cuales, a su vez, con
sisten en células de tejido conectivo que xrodean a Las cllu
Las secretonias {alveolos) de La gldndula, dispuesia a mane
na de nacimos de uvas alrededon de conductos diminutos. Los
conductos de varnios Lobuliflfos se unen y forman un conducto
excretonio para cada L6bulo; esto es, hay entre 75 y 20 pa-
na cada glé&ndufa mamania. Estos conductos principales con--
vergen hacia ef pezbn a manena de Los rayos de una nrueda,
Se dilatan afgo antes de iLegar af pezén en Los LLamandos
senos Lactlfenos, que son pequeios "resenvornios", cada uno
de estos conductos principales tenmina en un pequedo onifd-
cio en fa supenficie def pezbén. Se deposita tejido adiposo
alrededon de La glhndula, inmediatamente debajo de La piel

y entre Los L6bulos. 7

Los pezones estdn rodeados de una zona pigmendada
cinculan, La anfola; presenta muchas gldndulas sebdceas que
se advienten en forma de pequeiios nfduflos debajo de La piel,
En Ros caucdsicos {Los que no tienen Zez muy obscura),
anéola y pezbn cambian de colonr, desde el nosado delicado
hasta el pando al principio def embarnazo, hecho de valonr pa
na diagnostican un paimen embarazo. EL color disminuye des-.

pués de que ha teaminado La Lactancia, pero nunca vuelve

7} Cascajares P.,Luis Compendio -de Anatomfa, Fisiologfa e
Higiene. p. 566.




por completo al tono vinginaf. En Las mujernes de piel mds

ocbscuna,

no se observand cambio de cofor en anéola o pezo-

nes durante el praimer embarazo,

Funcidn.- La funcién de Las gldndulas mamarias es

Lactacibn, esto es, secnetarn La Leche para nutrin al neona-

to.

Mecanismo que contrnola La fLactacibn.- La Lactacibn

es regulada porn el siguiente mecanismo:

1.-

Las honmonas ovdnicas, esinfgenos y progesterona,
acidan en Las mamas y Las preparan estructurafmente
para secretar Leche. Los estrblgenos éatimuzan el de
sannollo de Los conductos mamarios. La progestenona
aétdan en La gldndula prepanada porn Los estrfgenos
y fomenta que f£Legue a su término el desarnollo de
conductos y alveolos, Las cllulas secretonias de
Las mamas. La concentracién alia de estrfgencs en
La sangnre (porn efemplo, durante La gestacibn) inhi=
be La secnecifn adenohipofisania de hormona Lacitfge
na.

AL expufsanse La placenta después def nacimiento
del nifio se elimina una fuente principal de estrfge

nos. La disminucifn nfpida nesultante de La concen-
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tracibn sangufnea de estas hoamonas estimula a La
adenohipbfisis, que secneta hormona Lactégena. Ade-
ﬁﬁb, Los movimientos de succifn def nifio que se ama
manta actdia de afguna manena panra esitimular La se--
¢pecibn adenohipofisiania de hoamona Lactlgena y fLa
Aécaeaidu de oxitocina pon el L6bulo postenior de
£a HipGgiadis.

A
3

‘Lé hormona Lactbfgena estimula Lp Lactacibn; esto es

ha que Los afveolos de Las gldndufas mamarias sechre
f;n Leche. La secrecibn Ldctea comienza aproximada-
ménte en el tencen o cuarto dia después del naci---
m;ento del niio y substituye a una secrecidn acuosa
y amariflenta LLamada calostro. Con estimulacidn nre
petida por La sucedibn dél Lactante, ddemds de divexr
sas condiciones vitales y fLlsicas favorable, fLa Lac
tancia puede praseguir casdi, podnfa decinse, indefi

nidamente,

La oxitocina estimula & Los alveolos mamariod por
expulsar La Leche hacia Los conducitos, Lo cual pen-

mite al Lactante extraentfa al maman.

1.2 Sistema Uninando.

1

La funcibn principal def sistema urinario es mante-
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ner el cuerpo en homefstasis, controfando La condervacibn ¢y -
el volumen de £a sangre nremoviendo y nebtdunando cantida--
des seleccionadas de agua y solutos. También excreta canti-
dades seleccionadas de divensos desechos., EL gistema com---
prende dos nifiones, dos unéteres, una vejfiga urinania y una
unetra, Los nifones controlan La cantidad y el volumen de
La sangnre y nemueven fLos desechos de esta, produciendo La
onina en el proceso, La orina sale de cada niiibn a través
def uneter y se almacena en La vejiga uninarnia hasta que es

expelida def cueapo a través de fa ureina. 51

Rifiones.- Los nifiones son 6rganocs panes, rofizos

que parecen habas por su forma., Se encuentran epcima de Ra .
cintura, entre el ‘penitoneo panietal y La pared posterion

det abdomen. Debido a que esidn por fuera del revestimiento
perditoneal de La cavidad abdominal, su posdicidn se descnibe
como netropenditoneal, En nelacibn con fLa columna vertebrat,
Los nrifiones estdn fLocaldizados entre Los niveles de La dlti-
ma vértebna Zordeica y La tencena véatebra Lumbar con el ai
in derecho figenamente m&s abajo que el izquierdo, en ra--

z26n del dnea relativamente grande ogcupada por el higado,

Anatomia exterdior def nifi6n,- EL nipbn aduflo prome

dic tiene afrededon de 22.75 em de Eongitud, de 5 a 7.5 em

8} T6rtora, Anagnostahos. Principios de Anatomia y Fisiolo-
gla, p.517,
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de ancho y 2.5 cm de espesor. Su borde medial es clncavo
hacia £a columna ventebral. Hacia el centrno def bonrde del
cbncave hay una {ncisura denominada hilio a través de La
cual el unéten sale del nifi6n. Los vasos sanguineos y Linfd
ticos y Los nervios también entran y salen del riifn a tha-
vés del hilo. EL niii6n estd nodeado pon thes capas de teji-
do. La mds anterion, La cdpsula nenal, es una membrana f{i--
brosa, transparente, que se adhiere al nifidn y se¢ continda
en La capa extenior del unéter en el hilio. Sirve como bas-
rnena contra el trauma y contra fLa diseminacidn de infeccio
nes hacia el nifibn., La segunda capa, cdpsula adiposa, es una
masa de Zefido adiposo que nodea £La cdpsula nenal. También
protege al nifi6n contra el trauma y Lo sostiene finmemente
en su Luganr en La cavidad abdominal.. La capa mds extenion,
La fascia nrenal, es una capa delgada de tejido conjuntivo
§ibroso, que ancha Los nifiones a sus estructuras cincundan-
tes y a La pared abdominat. ALgunos individuos, especialmen
te defgados, en Los cuales La c&pbula adiposa o La fascia
renal es deficiente, pueden desarnoflan una anomafia denomi
nada ptosis (cadida) de uno o ambos ndifones. La ptosdis es pe
Ligrosa porque puede ccasionar torcibn del unréten, con ne--
flujo de La onrina y presibén netnbgada. La ptosis de Los ri-
fiones por debajo de'La reja costal tambifn hace a Los inddi-
viduos susceptibles a Los golpes y a Las heridas penetran--

tes.
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Anatomla intenion.- Si{ hacemos una seccifn Langitu-
déinal -a trnavés de un niﬁdu, vehemos una fdrea exitenior nofi-
za, denominada fa corteza y una regdibn intenion café oscuna
denominada £a médula, Dentro de La médula hay 8 a 10 estruc
turas tniangulates, estriadas, £Lamadas pindmides nenales o
medufares. Las bases de Las pindmides miran hacia £a zona
contical y sus véntices, denominados papilas nenales, estdn
dinigidos hacia el centrno del nifibn. La conteza es el dnrea
que se extiende de fa cdpsula renal a Las bases de Las pind
mides y en Los espacios entre Las pindmides. La conteza y
Las pindmides nenafes funtas constituyen:rel panénquima def
nAA6n, Esthuctunalmente el panénquima de cada aiidn consta
de aproximadamente un-mmwﬁntde unidades microscbpicas deno-
minadab nefrones, conductos colectores g su aporte cornesp-
pondiente. Los nefrones son Las unidades funcionales del ni

9l

Adn, forman Ra onina y hegufan f£a composicibn de La sangre,

En el intenion del nifién hay una cavidad grande de-
nominada pelvis nenal. EL bornde de La pelvis estd dividido
en extensiones en forma de caliz denominadas cdlicas mayos+w
hes y cdlices menones. Cada caliz menon necibe £a orina de
Los conductos colectones, fPe cada caliz La ondina drena en

el cuenpo de-fa pelvis y a trnavés del urnéien.

9) Ibidem, p. 519,



27,

Negadn.- La unidad fisiolbgica del niibn se denomina
nefabén, Esencialmente, cada nefrén es un tubo renal mds su
aponte sanguineo conrespondiente, Las pantes de un nefrdn
son: La cdpsula §Lomerulanr, el tubo contorneado proximal, La
nama descendente de Henfe, ef asa de Henfe, £a rama ascenden
Ze de Henle y el tubo contorneado distal. Se Lndcia con un
globo de doble pared denominado Za cdpsula glomerular {(de -
Bowman), que se encuentra en La conteza del rififn. La parte
intenion de La cdpsula consta de un epitelio escamoso simple
quevnodea una red capilar denominada el glomérulo. Un espa--
cio separa La pared internion de La extendion, Ra cuaf esitd
compuesta de epitelio escamoso simple. Colectivamenie fa edp
sula glomerulan y el glomérulo incluldos en denomina coapds

culo nenal o de Malpigdio.

EL epitelio esamoso simple suministna una membrana
semipermeable que ofrece minima nesistencia para el paso de
Las moléculas, EL agua y Los s0Lutos en La sangre se §iliran
gdcilmente a través de La pared intenna de La cdpsula glome
rulan y pasan al espacio entre Las panedes interior y exte--
nion, De aqul el £Iqﬁido drena hacia el tubo nenal que estd

subdividido en secciones.

La primena seccibn def tubo nrenaf, el tubo contornea

do proximal, también se encuentra en La corteza. Contornean-
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do sdgnifica que el tubo estd muy enroflado en vez de recto
y La palabrna "proximal" se nefiere af hecho de que el tubo
estd mds cenca de surpunto de ornigen en La cdpsufa glomeru-
Lan, La pared def tubo contorneado proximal consta de un
epitelio cuboidal con microvellfosidades. Eatabyextenbioneb
ciplfsmicas, como Las del intestino delgado, aumentan La su
perficie para neabsorcifn y secreeifn (como veremos Luego,
La mayon pante def Lfquido extraldo pon el corplisculo hrenal

es reabsonrvdido a su paso a través def tidbulo].

La segunda seccifn def tubo renaf, La rama descen--

dente (de Henfe) penetra 'en La médula.

Consta de epitelio escamoso. EEL punto tubo ensegui-
da se dobla a manera de una C denominada ef asa de Henle.
A medida que el Zubo se endereza aumenta de didmetro y as--
ciende .hacia La conteza como La rama ascendente (de Hente)
que consta de epitelio cuboidal y columnar, En La conteza
de nuevo ef tubo se vuefve a confornear. En razén de su dis
tancia del punto de onrigen en La cdpsula glomerurdal esta
seceidn se denomina tubo contoaneado distal. En La misma
forma que ef tubo proximal, Las células del tubo distal son

cuboidales con microvellosdidades.

EL tubo distal tenmina desembocando en un tubo co-
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Lector necto. En La médulfa Los tubos colectores neciben foa
tubos distales de varios nefrones, pasan a través de Las pi
rdmides renales y se abren a través de sendies de conducto--

res papilanres. 1ol

Apontes sangufneo y nervicso.- Debide a que Los ne-
drones son responsabfes por La remocidn de desechos de La
sangre y La negulacidn de su contenido Liquido y electroll-
tico, no es sorphendente que estén abundatemente abasteci--
dos pon vasos sanguineo, Las dos artenias hrenales thanspor-
tan a Los nifiones alnededon de La cuarta parte de fa sangre
total que sale def corazén, En esla foama aproximadamendte
1200 mililitrnos de sangnre pasan a través de Los rdifiones ca--
da minuto., Antes o -inmediatamente después de su entrada del
hilio, La antenria nenal se divide en nama@ que peneiran al
parbnquima y pasan entre Las pirndmides nenafes, Las divisio
nes postenionres de Las namas prodicen una serie de artenrdias
intenlobulanes. Las artenias intenlobulares entran a La coxr
teza‘y se: dividen en antendias afenentes. Una antendiola afe-
nente se disinibuye paha cada cdpsula glomerular donde La
antendiola se namfica en una red capilarn denominada ef glLomé
nulo. Los capilares glomerulaes se nednen Luego para forman
una arteniola eferente, que se alesa de La cdpsula y es me-

non en difmetro que La anteriola aferente. Esta sifuacifn

10} 1bidem. p.519.
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es dnica porque La sangre generalfmente fluye de Los capila-
nes por vénulas y no pon arnterdiolas. Cada anteniola aferen-
te se divdide para forman una segunda nred de capilanes, deno
minados capifanrnes pernitubulares.los capilfares penritubulares
sunten Los tdbulos nenales y finafmente se rednen para for-
man venas intralobulares. La sangre Luego drena a través de
Las venas, coaniendo entre Las pirdmides y abandonando el

rifi6n por una vena renal que se encuentra en el hildo.

La provisifn nerviosa de Los nifiones se deniva del
plexo nrenal def sistema vegelativo. Los nenvios del plexo
acompafian a Las arterias nenales y sus ramas se distribuyen
L0s vasos. Debido a que Los nervios son vasomotonres, regu--
Lan La cinculacibn de La sangre en el riibn, regulando Los

didmetnos de Los vasos sangulneos.

Fisdiologlfa nenal.- EL nifi6n es un 6rgano con cuatro
funciones principafes: excrecidn de productos de desecho
del metabolismo nitrogenado; nregufacidn del metabolismo
hidrosalino y mantenimiento del equilibrio fcido-bdsico y
algunas funciones endocrinas. EL producto §inal de La excre
eibn nenal es La ondina; Las amplias variaciones de su compo
Aiciﬁn.guandan relacdibn estrecha con Las del medio intenno,

de taf manera que en tddo momento La calidad y cantidad de
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La onina excretada son Las adecuadas para mantenen fa homeos

tdaib.]”

Mecanismo de La formacibn de fa ohrina.- Los rifiones
elabonan ondina a partin de £a sangre que Les LLega en La im
poatante cantidad de 1200 m& por minuto, esto es, de 1/4 a

1/5 del volumen minuto canrddiaco.

A La diferenciacibn estructunal de £a nifrona en
dos pantes, gloménulo y tibulo, corresponden mecanismos fun
cionales dispanes: el glomérulo constituye un {i€tro semi--
permeable sujeto a Leyes hemodindmicas; el Zdbulo es una
gldndula activa capaz de secretar en dos sentidos, hacdia fa
orina en La Luz tubufan (excrecidn) o hacia La sangre en el

capilarn penitubular (neabsonrcibn),

Pon tal motivo en fa formacibén de La onina se consi
denan dos etapas: primitiva o glomenulan o definditiva o tu-

bulanr.

11) Fanrenas, Rosman. Thatado de Medicina Tnferna. p.289.
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a) Etapa glomerulanrn.- La orina primitiva se forma en
el glombrulo por ulitrapiltracibn {tal vez Zambién
por difusibfn simple) del pLasma a través de Los ca-

pilares del oviflo.

La membrana §iltrante glomerular {Ldmina fenesirada,
Lémina densa y tnabéculas) se componta como semipermeable én
vintud de sus poros, de tal manera que s0f0 permite el paso
def agua y so0lutos, cuya moléc&ia es de tamaido inferdor al
de La sernoalbimina. La ornina primitiva es un ultrafiltrado
def plasma; La presién osmética, hesidtivddad, pH, contendi-
do en Na, K, CE, urea, gludaéa, bicanrbonato, etc., son sen-
siblemente fguales; se diferencifan en que el {iftrado care-
ce de proteinas (contiene una cantidad inferior a 30 mg/700
yl). La ultrafiltaacibn se produce porn La exiftencia de una
presifn efectiva de §iltracibn (pf, 15-25 mm/Hg), nesultado
de una diferencia de presiones que actdan en ef capilan:
presibn sangulnea glomerular {(pg, 60-70 mm/Hg), de un 60%
de fa presidn antenial media, que induce £a extravasacdidn
def plasma, parcilfmenite contrarnecstada por La presidn oncé-
Zica de Las protelnas (po, 25 mm/Hg) y por La presibn capsu

Lan o dintensticdial (pe, 20 mm/Hg), que se oponen a su sali
da.

Se comprende, segdn fa nelacibn pf=pg (po+pel, que



variaciones importantes de esitas presiones (en el colapso
vascular, pg 36 mm/Hg y en La ostruccifn urinaria pc 60 mm/
Hig) detengan.fa §iltracibn glomerulan y La formacidn de ond

na.

En condiciones normales def volumen de plasma gque
pasa por el niibn en La unidad de tiempo (700 m&/min.), se
ultnafiltna el 20%, esato es, 120-130 m&/min. que supone fLa

uttragiltnacibn diania de 180 Litnros.

b] Etapa tubulanr.- la reduceibn extraorndinania del vo-
Lumen y. La valoracibn adecuada de La composicién de La ondi-
‘na primitiva consitituyen el trabajo tubularn, En el tubo pro
ximafl se neabsonrbe el 85% del agua y sodio, La totalidad de
La glucosa y aminoficidos y potasio y puena pante de fosfa--
104 y bécarbonatos, En el asa de Henle se eleva La oamolandi
dad de La onina y en ef fubo distal y colector se continda
La ngabéancidn de agua y sodio, se excretan potasio, amonio,

cneatinina y se ajustan La osmolanidad y pH deﬁtnitivo.’zl

En conjunzo~£a actividad tubulan es de dos tipos:

thanspontes activos e infencambios -pasivos.

Los fenbmenos de transporte activo son una activi--

12) 1bidem, p. 330.
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dad vital, posiblemente fermentativa, de La célula y se xreg
Lizan con gasto de enenglfa, Por ello La actividad de neab--
so0ncibn y exvrecibn estd sujeta a inhibiciones especificas
por.divernsos fdrmacos (fLonddzina, dinotrnofenol, salurnéti--
cos, urndcosdricos, ete.) y al fendmeno de competicdibn y blo
queo #ubufan, esto es, sustancias con aparente especifici--
dad de grupo para ser absorbidas o excretadas, son seleccdo
nadas poa La céfufa con cardeten preferente de una en defnd
mento de Las otras (competicibn entrne glucosa, xilosa y
fructuosa; de divensos aminodeidos entre 8L, def deido panra-

amino-hipdrico, diodrast y penicilina, etc.}.

También pon su cardeten activo el transponrte tubu--
Lan estd sujeto a LImite, Este Limite es Lo que se conoce
con el nombre de capacidad méxima de nreabsorcidn o excres--
cidn (Tm), EL Tm de cada sustancia transportada es una mag-
nitud constante; sin embango, no todos Los fenbmenos de .

transponte tienen un Limite,

EL concepto de umbral se comprende meforn con el de
Tm. La neabsorcibén de una substancia depende de su canrga tu-
bulan (concentracidn en el {iltrado x volumen minuto de £La
§iltracibn); a medida due La concentracifn en La sangre (y
el filtrado) se eleva, aumenta La carga tubifar y se fuerza

el trnansponte; cuando se LLega a una concentracifn deteamd-
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nada en £a sanghre {umbral}, La carga tubular sobrepasa La
capacidad tubular de neabsorcién y aunque La cantidad reab-
sonbida aumente, esta substancia apanrece en £€a ondina. S4
ain aumenta La concentracién en La sangre, La cantidad reabp
sonbida se hace mlAxima y fifa (Tm) y La cantidad en £a oni-
na se eleva proporcionalmente a £a concentracidn plasmdtica.
EL umbral de fLa glucosa es una glicemia de 1.8 g/1. AsL co-
mo el Tm es Lnvariable, el umbraf es vanriable, puesto que no
depende realmente de La aoncentracibn en sangre, sino de La

carnga tubular.

Los fendmenos de intercambio tubulan pasive asdiguen
Las Leyes de La difusubn a thravés de membranas semipermea--
bLes. Como consecuencia del transponte tubularn activo, se
cnea un gradiente de concenitracibn de divensas substancias
a ambos Lados de La cflufa enitne Liquido iniersticial y ord
na, 'produciéndose un thasiego de LLquidos y sclutod en uno
g otrho sentido, segin La osmofaridad, diferencias de poten-

cial eléetnico, ete,

. Reéutaaizacién del equilibrio hidroelectrilitdico.-
Las variaciones del volumen y osmofadidad de La orina condi
eionan La composdicibn y distribucibn de Los LLquidos en el
onganismo. EL modo que el adfifn neafiza esta funcdbn estd

Intimamente vincufado con La efiminacifn de sodic y agua.
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Diariamente se fifinan en el glomérulo unos 600 g de sodio
en fonma i6ndica, de Los cuales LLega a La onina menos del
1%. En el tubo proximal se neabsorbe el 80% delf sodio §4il--
trado; esta nreabsonrcidn es exponencial, :proponcional a La
carga tubular y no estd sujeta a Rimite por Lo que siendo de
tal magnitud, no La afectan Las vardiaciones de La §ilitra--
cifn glomenrulan. De un modo pasdivo, manteniendo el equili--
brnio electrosmbftico, se neabsonbe el cloro y el 80% del
agua filtrada (rnabsoncibn oligatonrial, conservando pon tal
motivo esta onina del tubo proximal La misma osmolardidad
det plasma. Como La orina f§inal es generalmente hipentbnica
por exchrecidn de compuestos osmbticamente activos sin el
agua corirespondienie, puede calcularse una magnitud.de agua
que senfa fa que mantendrla fLa orina isotfnica; este volus-
men en m€/minuto es Lo que se conoce con ef nombre de acla-
ramiento.osmolar que alecanza del 1 al 3% del volumen de §if
tracibn, Mientras el volumen de onina es Lidéntico al aclara
miento osmolan, La onina es isosmdtica nespecto al plasma.
EL balance def agua se mantiene pon una orina hipoiténica
{diunesis acuosa) durante La hidratacibno ponr otra hipenté-
nica durante La deshidrnafacibn {(antidiunesis). La pérdida o
ganancia netas de agua se calculan por valores simulitdneos
del aclaramiento osmofarn y del volumen de orina. Cuando La
orina es concenirada, el aclaramienio osmolar es mayor que

el volumen de ordina y cuando es dilfuida, ef aclaramiento



37.

¢4 menor y existe un agua Libre expresada por La diferencia
V——Cosm=CH,0. EL onigen def agua Libre es consecuencia de
condinuan fLa reabsoncibn de sodio y clono (20% del {ilitnrado]
en el segmento distal, reabsoncibn activa, contra un gra---
diente osmbtico y sujeto parcidlmente al controf hormonal
de fa suprarnenal ponr medio de La aldosterona. EL hecho de
que 86Lo cantidades variables de agua se reabsorben parale-
Lamente, se debe a Las variaciones de permeabilidad de La
membrana basal tubulodistal, negidos por La hormona antidiu
rética secretada pon Los ndeleos paraventriculai y supnabp-
tico de £a neunohipbfisis. Los estimulos adecuados panra su
secnecdifn son La osmofaridad del plLasma; su aumento La esitd
mula y La onrina se concentra; su disminucién La deprime y
2a onina se diluge. Las variaciones de permeabilidad negi--
das porn La hormana antidiunética favorecen o dificulian La
difusibn pasiva del agua a Los espacios intensticiales del_
niﬁ6n, concentrlndose o difuyéndose La onina, seglin La con-
cepcidén de WIRZ, por un sistema multiplicadon en contraco--
aniente fonmado por el asa de Henle, el intersticdio nrenal y
el tibulo colector, Esta neabsorcibn distal de magnitud va-

niable es Za Llamada ncab&onci6u,6acu£tatiua.'3)

Mecanismos de concentracibfn de La onina.- Se acepta

que Ra onina se hace hipenténica en Los tubos colectonres pon

13) Fannreras, Rosman. Op.cit. p. 831,
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difusibn del agua desde £a fuz del tdbulo hacia el intersti
cio medufan, que es hipenténico. La hipeatonia osmdtica del
2iquido internsticial en fLa médula se Logha gracias al asa

de Henle. Pon sus dos namas, descendente a ascendente, dis-
puestas en horquilla, ffuye La onina en sentidos epuestos;

2a ondina, isotbénica a La entrada def circuito, es hipotbéni-
a su salida, donde se continda con ef tubo distal; en cam--
bio es hipenténica en fa punta de La hoasquilla. Estos hechos
y La disposicidn anatbmica def asa, Lindican que s¢ componr--

tan como un sistema multiplicadon en contra-conrriente.

La neabsonrcibfn de sodio y La impermeabilidad af agua
de fa membrana basal de 2a rama ascendente def asa de Henle
crean el gradiente de concentracibn necesario para fa indue
cibn del sistema muftiplicador, cuyo nresultado es La hipen-
Lénia osmftica del intensticio medular. A través de esie me
canismo La concentracdibn de La onina depende de dos facto--
“hes : osmolanidad mEdulo-papilan {funcidn de €as asas de
Henle) y permeabifidad al agua de Las membranas basales £Lu-

buares lregulada por La hormona neunohipofisanial.

Regulacisn del equilibaio feido-bdsdico.- EL niiidn
panticipa en La negulfacidn del equilibrio dcido-bdsico me-
diante mecanismo que regulan La efiminacién de bicarbona--

Los, fosfatos y amondio.



39",

En condiciones normales cuando el bicarbonato plas-
mdtico oscila entrne 25-27 mEq/L, La casdi totalidad es neab-
sonbida en Los tubulos proximales y: no LLega a Lﬁ ornina mda
de 1-2 mEq/1 pon dfa. Cuando La concentracifn plasmdtica de
bicarbonato es supenior a 28mEq/1, La fraccidn que soprepa--
sa fa capacidad de nreabsorcibn tubuloproximal (2.8 mEq poxn
100 m€ de §iftrado) £Lega a La onrina final, sufriendo antes
en Los tdbulos distales un intercambio de caiiones. Lla reabp
soncdidn distal del bicarbonato en un Lntercambdio de H+ por
Na + (o poe K* excnetado pon La célula tubulan). las neaccio
nes CO, + H,0 = H,00, y H,CO ===H" + HCO,, negufadas por
La anhidrasa canbfnica, proporcionan el Hoa pantin del CO2

de La sangre y del sintetizado en La propia célula tubulan.

EL fosfato disddico (Na,HPO,} y et monosédico (NaH,
141 .

P04) se filtnan en el gloménulo en proponrcibn de 4 a 1,

En el segmento disial esta provorcidn se inviente
en proporedidn de 1 a 9. Pe este modo cada molL&cula de fosfa
to disbdico que pasa a monosédico ahotra un Ma® y excreta un

+ , , . ,
H en vdintud de un 4Antercambio de cationes.

0tno mecanismo de ahorno en bases fijas cuando el

14} Farneras, Rosman., Thatado de ...... p. 832.
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nifion ha de efiminarn deidos es su neutrolizacifn con amondio
(NH4,NH3+); este se fonma en La célula tubular distal pon
accdbn de La glutaminasta sobre La glutamina, glicina, afa-
nina, Leucina y deido aspdrtico, La produceidn y difusidn
a £a LuZ tubufan del NH, es tanto mayor cuando mayor es La

acidez de La onrina tubulan.

Por el confunto de estos mecanismos que reguban Las
s0Luciones tampén de fLa sangre.en tanto que el pH del plas-
ma (7,4) permanece §ijo y £os bicarbonatos (ne;enua aleali-
nal oscilan alrededon de 28 mEq/1, el pH de La orina varfa
de 4,5 a §, La excrecdibn de bicanbanata es nula en fLa acido
448 y mdxima en La alecalosis; La excrecdibn de fosfatos mong
s6dicos y de amonio aumenta eh La acidosis y disminuye con-
sidenablemente en La afcalosis, aumentando también en esta

La secrecidn de k',

Funcién excretora def nifi6n.- Desde el punto de vis
ta nestrningido, La funcibn excretorna del rifidn consiste en

depunrar La sanghre de Los productos def metabolismo protelco.

De La urea, totalmente §ilinrada en Los glomérulos,
se neabsonrbe aproximadamente ef 40% en Los tdbulos por retno -
difusién pasiva; esta difusibn es tanto mayor (por ef proce

s0 de concentracibn de La orinal cuando mds neducida es La
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diunesdis, Pon tanto, La eliminacdidén de unrea depende del vo-
Lumen minuto de La §iltnacibn glomerular y de La cuantia de
La diunesis. La eliminacién nonmal pon dia oscila entne 20~

40 g segdn fLa dieta.

La creatinina se elimina pon 4iltracién glomerulan
Yy en paate por exchecddn tubulan. Por eflo, el aclaramiento
de fa creatindina es supenior al vofumen de La fi€tracibn y

el de La urea inferion.

EL 90% def déido dnico §ilLtrado es nreabdonbido en-
el tdbulo proximal, con Tm=15 mg/min. Vaniaciones en La can
tidad §inal excretada en desproporeibn cdon La carga tubulan
que existe ademds una secnecifn tubular de deido dnico. La
neabsoncién tubulan del feido drndico es activa, bloquable
poi Los unicosdnricos, capaces de aumentan su eliminacdibn

diania normal (400 mg) a 1500 - 2000 milignramos.

La eliminacidén nenal de aminodcidos es desprecia--
ble (100 a 200 mg dia}, constituyendo Estos s6Lo el 1% dek

nitnégeno total uninario.

La eliminacidn _de Los aniones {sulfato, 4osfato,
ete.) guandan nelacifn, ya comeniada, con el equilibrip

deido-bdsdico.



47,

La excnesibn de sustancias extrafias al onganismo
[deido para-aminohipdrico, constrastes godados, sulfofenot

ftafelfna)l send estudiada en La exploracidn funcional,

Funciones endocrinas del niiibn.- Apante de intenrve-
nin en el metabolismo de Los gldeides, Lipidos y protelnas,

el niiifn healdiza varias funciones endocrinas,

Renina.- Las célufas del apanato yuxtaglomerulanr se
cretan La nenina, enzima que actda sobnre un atﬁaz globulina
sistetizada en el higado, el angiotensindgeno, thansformdn-
dola en un decap€ptido poco active, angiotensina i, que a
su vez, por accidn del enzima conventidon,pasa a angiotensdi::
na 11. La angiotensdina 11 intenviene sobnre 2a capacidad de
constrnicedlbn del sisiema vascular y al mismo tiempo estimu-
La fLa produccién de afdostenona, que regula el balance hi--
drosalino .y detenmina ef vofumen efectivo cinculante. Estd
perfeatamente demostrade que el sistena nenina-angiotensina
aldostenona actlavcomo un sistema autornegulado con capaci-

dad pana regularn £a presdibn.antenial.

Enditnopogetina. EL aifién es el dngano endoanino nes
ponsable de percibin La hipoxemia y de transmitin La influen
cia de La misma por medio de La secnecién de enitropoyetina,

necesania para fa phroduccibn de Los hematles. La foamacidn
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de enditrnopoyetina compnrende una primena fase de dosificacibn
del nivel de oxfgeno y programacidn y una segunda de sinte-
848 propiamente dicha. La Localizacibn de Los receptonres nre-
nafes de oxigeno es diffcif, aunque se suponen en La médufa
nenal; La enitrnopoyetina ha sido Localizada en Los gloménru-
205 y falta por confinman que son Las cflulas yuxtaglomeru-
Lfanes quienes La secretan. la anemia de La Lnsuficiencia re
nal y ka poliglobulia de Los hipeancfronas se explica por

su falta o hipenpnbduccidn.’s)

La Vitamina D como Hoxmona Renal.- Gracias a £os tra
bajos de Los dlitimos afos, se sabe que Las funciones que fa
§isiologla cldsica atribufa a La vitamina D, en relacifn con
el metabolismo fosfocdleico, se flevan a cabo en realidad a
thavés de sus metabolismos, formados inicialmente en el higa:
do y finalmente en el aifi6n. Este metabolito final, se consdi
derna como La forma hormonal activa de fLa vitamina D; es de
estructuna similan a Las hoamonas estenoides; su efecto pode
roso e inmediato ha sido ampliamente confirmado y satisface
pLenamente todos Los critenios hequeridos ﬁana ser consdideng
do como honrmona: acci&n ndpida in vive e in vitrno, efdicacda
de Las dosis muy pequeias y negulacidn sufeta a mecaniasmos

de control en retnoalimentacidn.

15) Ibidem. p. 833
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Las fuentes naturales de vitamina D, (colecaledife-
#nol) son La transformacidn en fa piel de su precurson fi--
si0lL6gico, el 7-dehidnocolestenol, porn La accdbn de Los na
ycs ultna#ioletaé y Las dietas nicas en huevos, produtos
Lfcteos y especialmente algunos pescados, que, como el ba-
calao, atdn, caballa y sardina, Lo almacenan en gran canti
dad en su higado. La vitamina 0, (engostenol innradiado) es

La forma sintética de Ra vitamina D,

La vitamina D efenrce 4u accdidn sobre el intestino
(aumentando La neabsorcibén del caleio} y sobre el hueso {au

mendando £a reabsorcibn Gsea.

La vitamina Dy no actda dinectamente, sino que ex-
penimenia modificaciones estructurales primerc en el hifga-

do, en donde se transforma en 25-hidroxivitamina D, {25-

3
OHD3 0 25-0H-colecaleiferncl) y posteriormente en el rifbm
-donde se onrigina fa L-25 dehidroxivitamina D; (1-15-(0H]),
03 0o 1-15 {OH)2 Ks- colecaleifenol}, que es £a>60nma heal-
mente activa, La 7-25-(0H)12 03 se sdntetiza en el ndiibn y
actia sobre el intebtino y el hueso y como -cabrlfa esperarn-
se de una susdtancia de naturaleza hormonal, su producedbn
4e negula por fas concentraciones sérnicas de caleio y §6s-

gforo por medio de un mecanismo de retroalimentacibn. La

parathonmona estimula La sintesis de La 1-25- (OH)ZDS'
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Cuando £a sfntesdis de La 1-25-(0H},D, estd dificut
tada se f§orma otnro meiabotixo, La 214-25-dihidroxivitamina
03 que el nifion transforma en 1-24-25-trnihidroxivitamina
Dg (1-24-25v(0H)303) que estimula La absorcidn intestinal
def cafcio, peno no moviliza el caledio 6seo ni tiene accibn

s0bnre el transporte de fosfato.

La vitamina 03 (calecifenol) puede, pon tanto, con
sideranse como una prehormona, que metaboliza primero en
el higado, onigina finalmenite en el niiibfn al-menos en dos
formas activas, La 1-25-(0H) 203 y La 1-24 -25-(0H)3D3 esta
dEtima 84620 con accibn sobre ol transponate intestinal det
caledio en circunstancias que no requieren ni La movifiza--

eifn del caledo dseo ni La elevacibn del fosfato sérndico.

Estos metabolitos nenales de La vitamina D actdan
en el animal anéfrico y su falta de produccibn en La insu-
ficiencia renal enbnica son causa de La £2amada osteodising
§ia renal [raquitismo, osteomalacdia, osteoponrosis, hipeapa-
Adtinoidismo Secundanio), particularmente patente en Los 4in

dividuos sometidos a hemodfalisis cabnicas.

Son especialmente interesantes Las nrelaciones entre
La parathormona y Los metabolitos de La vitamina D;. Se sa-

be que Las paratinodides controlan La concentracibn sénica
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de calcio y que en nespuesia a La hipocaleemdia sechretan pa
hathormona, que efeva el cafcio al aumentarn La moviliza---
cibn del caledio Sseo y al estimularn al rifibn para que fonr-
me 1-25-(0H)203 y que desciende el {6aforo sérico porque '
aumenta su eldminacdbn renal. Por ello el estimulo hipocal
cémico que pone en marcha a fa vez La secrecidn de para---
Zhonmona y £a produccibn de 1-25-(0H)293 tiene como nesul
tado La elevacidn de La calcemia, persistiendo nonmales
"Los ndiveles de g6sforo. Por el contrardio, el estimulo hipo
josfatémico no provoeca La secrecién de parathormona, pero
estimula dinectamente La sintesds delf 1-25-{0H) 203; Esta
aumenta La reabsorcibn intestinal del caleio, pero apenas
moviliza el caleio 6se0 a falta de parathormona, por Lo
que tampoco se aumenta La eliminacidn nenal de fos fatos;
como hesultado, se eleva poco fa calcemia y se normaliza

La 5045atemia.'6,

En caso de hiperfosfatemia el nifi6n produce a6Lo
24-25-(0H) 205 en vez de 1~25-(0H)ZD3. Parece ser que La
hipenfosfatemia precoz de La insuficdiencia renal puede {ne
nar £a sintesis de £a 1025-(0H} D, y ser causa de La osteg

distrofia nenal.

16) Faaneras, PRosman. Op.cit. p. 833.
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En nesumen y como hesultado de Los necientes e in-
dependientes trabajos de De luca y Kodicek, que constitu--
yen uno de Los mds espectaculares avances de La Lnvestiga-
cifn biloquimica en Los dLtimos afios, se puede afirmar que
La vitamina D es en neafidad una prehormona que da origen
a La 25-0H-T; en ef Higado, La cual se transforma en el rd
ién pon 24-hidrnoxifacibn o porn 1-hidroxilacién en una venr-
dadena hormona que nealiza todas Ras funciones atribudidas
a La vitamina D y cuya produccibn depende de fas concen--
tnaciones del calcio y §644ono sénico actividad de fa para
théenmona,

\

Las §Luctuaciones en ef individuo nonmal de Las
concentraciones dg caleio sénico son inferiones al 3%; el
cafeio corporal estd someiido a una nigunrcsa regulacidn en
La que intervienen La panrathormona, La tinocaleitondina y
L0s metabolitos hormonales de 2a vitamina U, que ejexrcen
su funcdidn sobhre tnes bnrganos: inZesitino, hueso y nifibn.
'EL intestino actda como unidad absontiva def caleio que con
tiene La dieta, el hueso ¢4 un frgano de depbsito e inten-
cambio y el nififn se adapia a RLa concentracifn def caledlo
s8nico como un Sngano escretorleliminando o reabsonbiendo)
y como un 6rgano endochine, produciendo Los dernivados aciti

vos de La vitamina D.
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Proastaglandinas.- En 1965, Lee demositnd La exislen
cia en La médula renal de varias susdtancias Lipidicas dedi-
das vasodepresoras que gueron identificadas como prosta---
glandinas {PGE, PGE, y PGA,). EL sustrato -conocido de &a
sLntesis nenal de prostaglandinas es un dedido graso poldi-
insaturado, ef dcdido araquidénico, que se¢ conviente en PGE2
o PGFZ por La accdibn ﬂe un compfejfo enzimdtico, La prosta-
glandina-sintetiza, qﬁc se inhibe por fLa indometacina. Las
prostaglandinas se sinfetizan en el reticulo endopldsmati-
co de Las células estrelladas intensticiales de La médula
y papila renales. Se producen y Liberan inmediatamente, se
gin semanda y tienen una accibn Local, sin LLegar a La san
gre venosa, sdendo inactivida en La coxrteza renaf por una
15-hidnoxi-prostaglandina-deshidrogenasa y una prostaglan-
dina-A,,; reduclasa. la sintesis de prostaglandina en el ni::
A6n s¢ acompaiia por Lo general de alteraciones de su fLufo
sangufnes, Son estimulos para su producedidn La isquemia Ae
nal relativa,fa nesistencia vascufar renal aumentada, La
accedibn directa de Las catecolaminas y de La angloiensina IT,
Llas prostaglandinas Lienen un papel Aimpontanite en La auios
rnegulacibn nenal, ocasionando una redistiribucibén de La san
gre hacia La zona conrtical yuxtamedular y pariicipando en
¢l mantenimiento de un estado de vasodifatacibdn nrenal . que

se atribufa a actividad axnteaiolar intrinseca,
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la diunesis y La excrecddn de sodio varian parale-
Lamenie a Las concentraclones de prostaglandinas en La san
gre venosa nenal: aumenian La diuresdis, asi como £os acla-
namientos de so0dly, potasiv y clono. Ademds Las phrostaglan
dinas ejercen una acedfn hipotensora por su accifn dilata-
dora dinecita sobre Las anteniofas, porn su capacidad de in-
hibin La actividad simpltica y pon facilitar La excrecddn
de agua y sal, Los trasplantes de culfivos de céfulas .in--
Tensgticiales rnenales descienden La Lensidn antenial en nra-
tas hipentensas. Zusman (1974} ha referido el caso de un
hipeatenso cuya tensifn se normafizd al desarrollar un cax
cinoma renal, AL sen extirpado el cancinoma, La hipenten--
44i0n heapanecdid; Las c€lulas tumorales contenfan una canid
dad {pportante de prostaglandinas. La concentracifn de
prostaglandinas enra cinco veces mds elevada de Lo normal -
anies de La intenvencifn y se habla noamalizado despufs de
La misma, al compds de La nueva efevacidn de La fensifn ar

tendal,

Uneteres, Anatomia y Fisiologla.

Une vez que £a ordina se ha formado en Los nefnrones,
drena a travé€s de fLos tubos colecionres hacia Los cdlices
que rodean Las papilas nenales. Los cdlices menonres se unen
con Los chlices mayores que forman confuntamente fa peluds

renad. De fa pelvis La ondna drena hacia Los urnbtenes y es
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conducida hacia La vejiga urinaria, de donde se elimina del

cuenpo a thavés de La unretnra,

EL cuerpo tiene dos unéteres, uno paﬁa cada niidn.
Cada unéien es una extensifn de fLa pelvis y tiene 25 a 30
em hasta La vejiga., A medida que el uréten desciende, sus
paredes se enghruesan y aumentan en didmextro, penro adn en
su punto mds ancho mide menos de 1,7 em. Como Los riiiones
L0s unétenes estdn ubicados netropenitonealmente, La pared
de £6s unétenes estd formada por tres capas de tejidos.
Una membrana de nrevestimiento, La tidndica mucosa, con epite
Lio transiclional en su capa infenion. La concentracifn de
so0lutos y el pH de La onina difieren enormemente del medio
intendion de Las céfufas que formas £as pciedes de Los uné-
Zeres. EL mocdo secretado por La mucosa evita el confacto de
Las céfulas con La.onrina. En La mayon parte de La fLongitud
de £Los unftenes, La segunda capa o capa media muscular, es
14 compuesta por una capa {nterion Longitudinal g una capa

externion circulan de mdbculo'tiéa.'7’

Esta muscular es el terado paoximai.de Los unétenes
y también tiene una capa exterdlon Longitudinal. La funcidn
principal de La muscufan es el peristaltismo. La Zercera ca
pa o extendion es La fibrosa. Las extensiones de La capa §L-

brosa mantienen Los unétenes en su Lugan,

17) Foat J., A. Compendio de Anatomfa DPeschriptiva. p.365.
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Fisiologlfa.~ La principal funcibn de Los unétenres
es LLevan La orina de La pelvis a f£a vefiga urlnaria. La
onina es transportada a través de Los uréternes principal-
mente por contraccdiones perndisidlticas de Las paredes muscu
Lanes peno también contrnibuyen €a presidn hidrnostdtica y
La gravedad. las ondas perlstdlticas van del aifi6n a La ve
jiga uninania, vaniando en velocidad de £a 5 pon minuto,

dependiendo de La cantidad de orina formada.

Vejiga Uninanria.

La vejiga urinaria es un Gargano: muscular hueco,
situado en La cavidad péLvica por detnds de La sfnfisis pd
bieca . En La mujen estd porn delante y pon debajo del dtenro
y por defante de £La vagina. Es un 6rgano que se mueve £i--
bremente pero estd sostenido en posicibn por ef penitoneo.
La forma de La vejiga urinarnia dependen def volumen de £a
orina que contenga. Cuando estd vacifa parece una bomba de-
sinflada. Se hace mds esférica cuando estd Ligenamente dis
tendida y a medida que el volumen de La onrina aumenta en
La vejiga, toma La forma de una pera y se Levanta en La ca

vidad p€lvica.

Estructura,- Sobre La base de La vejiga hay una pe
quefia drea trlangular con su vértice dinigido hacia adelan

te, La abentura de fa uretra se encuentra en el véntice



52°

def tnifngulo. En Los puntos que forman La base del tridn
gulo desembocan Bos unfteres. Esta drea trniangulan se £8a

ma tnzgono.lg)

Las panedes de La vejiga comprenden cuatro capas.
La tdnica mucosa, capa mds interionr, es una membrana que
tiene epitelio thansicional, este tipo de epifelio tienec
La capacidad de distendense, ventaja importante para un 61
gano que debe continuamente inflanse y desinflanrse. La dés
tensibilidad es favorecida pon Los pliegues o arnugas de
La mucosa que aparecen cuando La vejfiga estd vacla. La
submucosa, es una capa de tejido confuntivo dendo que une
La mucosa a Las capas musculanres. La tencera capa muscular
denominado mdsculo detreson, consta de tnes capas; inferion
Longitudinal, media circulanr y extenion Longitudinal, En
el dnea alnrededor de La aberntura de La unetna, fas fibras
Lisas cinculanes forman un mdsculo esfinter intendior. Pon
debajo de este esfintern hay esfinten compuesto de mdsculo
esquelético, La capa mds supernficial senrosa, estd formada
por el penditoneo y cubre solamente La pante supenior def 641

gano.

Fisiokogfa.- La onina es expedida de £a vejiga me-

diante un acto denominado micedidn, que se efectia mediante

18) Tértonra, Anagnostakos. Principios de Anatomfa y Fisiolo
gfa. p. 531.
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una combinacibn de impufsos nerviosos voluntariios e Linvo--

Luntandios,

La capacidad promedio de £a vejiga es de 700 a 800
mL. Cuando La cantidad de onina en £a vejiga excede de 500
a 400 mE, Los necepiores para La distencdién en Las paredes
vesicales trhansmiten impulsos a La parte infernior de La mé
dufa espinal. Estos Lmpulsos indclan un deseo consciente
de expulsar La onina y un reflefo inconsciente conocido co
mo reflejo de La miceibn. En el neflefo de La miccidn, Los
impulsos panrasimpdticos transmitidos a La médula espinal
Llegan a La panred vesical y al esfinten interdiorn de La ve-
jiga y nelajacidn de este esfinten, Luego La parte conscdien
te del cenrebro envia impulsos al esfinten extenion, el es-
fintern se nelaja y tiene Lugan La miceidn, A pesar de que
el vaciamiento de La vejiga es cant@oﬂado por aeflejo, pue
de sen iniciado voluniariamente y puede detenense a volun-

tad, debido al contnol cerebrnal del esfinten externion,

Unetra.

La uretrna es un tubo pequefio que va del pibo de La
vejiga af extenior del cueapo. En Las mufenes estd colocada
dinectamente detrds de La sinfisis pdbica.e incrustada en
La panred anterdion de La vagina. Si didmetro no dilatado es

de alrededon de 6 miffmetnos y su Longitud es aproximadamen
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te 3.8 cm. la uretra femenina se dinige oblicuamente hacia
abafo y hacia adelante y su abertuna al exteriorn, el meato
uninanio estd Localizado entnre el elitoris y La abentura

9)

uaginal.’

Estructura.- Las paredes de La uretroa femendina cons
2a de tres capas: una capa inteaioxn nucosa que se continda -
con £a de La vulva; una delfgada intermedia de tejido espon
foso que contiene un plexo de vena y una capa exterior mus
cular que es continua con La de La vejiga, que consta de

§ibras musculanres Lisas dispuestas cincularmente.

Fisdiologia.~ Como La uretra es £a pohreifn terminal
def sistema uninanio, sinve come via de paso para descargan
£a onina def cuenpo, La uretra mudcular tambi€n sirve como
un conducto a trav€s del cuaf el Liquido neproductonr {se--

men) safe def cuenpo.

1.3 Etiologla de Las infecciones de vLas itninanias,

Todas Las enfeamedades glomerulares difusas y bila-
tenales, tanto de naturaleza inmunolfigica {glomerulonedni-
2is cabnica, Lupus enitematoso, pieloantenitis. nodosa, pdnr-

pura de {Sthonlein-Henoch) como Las de cardeten degenerati-

19) 1bidem, p. 533.
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vo {glomenrulonefrosis, amifoidosis, glomenufosclerosdis dia
bética, toxemia gravidical cuhrsan con insuficlencia renal,
Tgualmente fas enfermedades tubufointersticiales {pielone-
fnitis erdnica intersticiall vasculanes (hiperntensifn prni-
marnia e hipertensifn malignal. Solo-en algunas enfermeda~--
des tubufares se observa La insuficiencia nenal cndndica

{negroptisis, sindrome de Toni-DebrépFancond, acidosis tu-

bulanr con nefrocaleinocsis),

La tuberculdsis nenal, La enfermedad Litidsica, pg
Liquistosis, hidronefrnosdis bilateral y obstruccdbn urina--
nia cabnica causan induficdiencia renal por destruceibn, el
clenosds y atnofia del panénquima, o bien por indeavencdio-

nes qudindrgicas mutiﬂanteb.zo)

La glomerulonefritis aguda difusa incide, sobre to
do, én jbvenes y varones de edad infenion a Los 30 afios y
sus causas son exclusivamente infecciosas. Principalmenie
son infecciones esineotocledicas pon Strn. beta hemolfticos,
caklificados de nefritSgenos y que son el Zipo 12 y también
Los tipos 4, 25 y el (Red Lake), que desde fLas amigdalas y
el anillo Zinfdtico farningeo (anginas}, sensibilizan el 1l
fi6n., EL 80% de Los casos van phrecedidos de infecciones nes

pinatonias y sobre todo faningitis y tonsilitis. Asimismo,

20) Farnrenas, Rosman. Thatado de Medicina Intenna. p.859.
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La escarlatina (teacena semanal y Las enfeamedades eatrep-~
tocbedicas de Ra pief {imp&tigoe) y entne Los vinus, el sa--
nampidn, vanricela, parotiditis epidémica, ECHO y Coxackie

producen a veces glomerulonefritis agudas.

EL tiempo de Latencdia entrne La infeccdbn estrepto-
cbeica y el brote de La clinica nefaitica es de 6 a 15 dlas
{unos 10 dfaz), en tanto que entne La angina y La fiebre
neumdtica suelen mediar unos 19 dias. La §iebre neumdtica
aguda pocad veces causa nefriiis. La deteaminan mucho mds
Las endocanditis neumdiicas bactenianas subagudas, #ipo en
docanditis Lenta., Esta onigina una forma focal y otra di-
fusa. La d€tima propende mucho a evolucionar hacia fa insu

g§iciencia nenaf,

La causa directa de pielonefritis es La Lnvasifn
bacteriana del nifidn y.su pelvdis; ekl 60 a 80% de’fas pielo
nefnitis no complicadas de obstruccddn ni dificultades en
el drenaje de £as vias unrinarias son colibacifos punras, pro
cediendo La Escherichia coli causal de La {Lora intestinal.
EL 20-40% neatante es causado por Proteus, Pseudomonas, Age
nobacten aerogenes, enterococod y estafilfocacos. En cambio
tras Los.catetenismos y sobre todo, cuando existen anoma--
Lias estnructurnales que dificultan ef paso urinario (esteno

848 prostdticas, pieloectasdias, ete.) Las .infecciones mix-
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tas pon estafilococos, enterococos, proteus vulgaris, Aeno
bacter aerogenes y Pseudomonas,  son mucho mds frecuente-~-
mente hafladas (80%) que Las puramente colibacifanes (20%]),
Las causadas por Proteus y Pseudomonas inciden casi exclu-
sivamente en viejos prostdticos tratados desde hace tiempo
con antibibticos de amplio espectro y en pacientes o puexn-
peras neitenadamente sondados e infectados y frente a Los

que dichos antibibdticos se muesiran nesdistentes.

La onina vesical normalmenie es esténil. La unretnral
estd mucho mds frecuentemente contaminada. La bacteriurndia
s¢ halla en ef 7.5% de Las mujenes grndvidas y de este Lote
La mitad desarnollan pilonefrnitis hacia el {inal del emba-

/LIJ.ZO.ZI,

La invasidn bacteniana pielorenal casi siempre sue
Le tenen un necorndido ascendente y en La mayodia de Los ca
408 obedece a estasis y neflufos vesicouretrales. La fLonra
fecal colibacilarn o entenocéecica, sobre todo en nifias y mu
fenes, desde La vagina, uhretra y vejiga asciende hacia el
nifign, efectudndolo mucho mds fhcifmente cuando existen es
Zasis urdinaria y atrnicciones del canal del panto con fLujo
vaginal. En Los viejos prostdticos y en Los Litidsicos, en

Las grdvidas y parapléjicos con atonfas vesicales, La esta

21) Ibidem. p. 902.
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448 uninaria y dificultades miccionales favorecen grande--
mente Las infeccdones de La pelvis e intensticio nenal pox

el mecanismo def neflujo cacaflicular ascendente,

1) Predisponen a contraer pielonefritis.p La gravidez
con La dilatacidn pielonetral atbénica que surge después
de& tencen mes, especialmente en ef Lado denecho.

2) Las edstitis de nepeticidn durante el puenperio.

3) Las atricciones vaginales con contaminacidn de La
uretra durante el pueapenio.

4} La hipeatnofia prostdtica cistoectasiante y toda
clase de obstrucciones al fLufo orinarnio. De nada sirve
eliminan La infeccién uninaria con el mejor antibibftico &4
La obstruceibn ha de proseguin,

5) Las netenciones urinanias neurogénicas {esclonris
miltiples, paliomiezitié, tabes, diabetes, panaplejias mie
LLticas, Lesiones de cono medufan, ete.} con hidroureten e
hidronefrosds.

6) Las infecciones iatrogénicas inoculfadas afl efec---
tuan catetenismos con implantacidn de géamenes durante Los
sondajes y cistocopias no asépiicas .

7} Las caleulosis urninarias que Laceran fa muccsa ca-
niculany ,

8) La diabetes, gque favorece notabfemente £a anidacibn
bacteriana pielonrenal y necrosis de La papila de Las pird
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mides medulares del niiin. Ademds, algunos diab&ticos mues
taan, junto a su neunropatia perifénrica, defectos en &£ va-
ciado vésico-urinanio favorecedones.

91 La eldiminacidn de orninas alealinas en ef hipenaldos
tenonismo; en Los vémitos neiierados y fistulas gdatrdicas;
£a bebida en exceso de aguas alcalinas o La toma de antided

dos-alecalinos.

La pielitis, es La ingflamacdién bacteriana de £a pel
vis renal pon infeccién ascendente o descendente de Las

vias urdinandias altas.

La infeccidn pi€lica con frecuencia se desarnolla
de modo secundanrio, a consecuencia de procesos infecciosos
de La vejiga o de La unetra, por ascenso de La infeccdidn
de Za pefudis nenal. Esta,fLLamada cistopielilis, neviste con
extraondinania frecuencia, La forma crbnica, sobre todo en
diversas enfermedades pelvianas, de modo especial en afec
ciones ginecoldgicas que deteaminan La compresibn del unrné-
ten (mds a menudo del derecho y con relativa frecuencia en
La gravidez por La compresibn def dtero, atonia pieloune<-
trnal e hipenemia de Los 6rganos abdominales que el embarazo

componrta,
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1.4 Signos y Sintomas'

EL comienzo de Los signos y sintomas de La enfeame
dad con frecuencdia e muy brusco. la mujern, que previamen-
te se enconiraba bien o se queja de una Ligera innitacidn
vesical o hematunia, desarnolla bruscamente {iebre, escalo
frnios y vimitos. La exploracidn §iLsica manifiesta una tem-
peratura normalmente mayon de 38°C y doloaimiento a La pal
pacibn en Ra zona de uno o ambos nifones, especialmente
por debajo del dngulo costoventebral, EL sedimento urina--
rio contiene muchos Leucocitos, frecuentemenie en grumos y
el sedimento teddido muestrna numenosos bacifos gram-negati-
vos, la Escherichia coli es el mécroorganismo que con mayor

frecuencdia se cultiva a partin de La orina,

EL proceso puede confundinse con el parnto, apendi-
citis, desprendimiento de placenta o infarto de un mioma y,
en el puenpenio, con una Linfeceibén uterina. la pielonefri-
ti4 crdnica con hipentensibn y proteinunia puede confundin
4¢, en ocasiones, con La preeclampsia. ALgunos factores
predisponen a fLa mujer embarazada a £a pielonefritis aguda.
Como nresultado de compresibn uretral en ef borde de La pel
vis pon ef dterno agrandado, de La compresidn ejencida pon
La vena ovdnica agrandada y probabLemente también como ne-
sultado-de efectos hormonales, se presenta una dilatac.ibn

gradual de Los chlices renales, pelvis y urnéteres, acompa-
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flada por una disminucibn en el tono y pendistalsdis. Pon
otra pante, fa vejiga en el puerperio avanzado presenta
una capacidad aumentada y una sensibifidad disminuida a La
tensidn del Liquido intravesical, 84 se compara fLa situa--
eibn que se da fuena del estado de embarnazo y, como conse-
cuencia de esto, fa sobredistensidn, vaciamiento incomple-
to y onina resdidual son habifuales. La onina residual y
una vejiga Leadlonada crean un medio ambiente favorable a

7
La mulitiplicacifn bacteniana. 22

1.5 Diagnbstico, Exdmenes de faboraZonio y gabinete,

Los métodos mda comunmente utifizados para el diag

nbatico de Las enfermedades nenales son:

- La pielografla por perfusidn.
Tiene por objeto mejoran La calidad de Las imdgenes
en aguellos easos en que Las obtenidas econ La uno--
gha ffa descendente comiin son poco contrarnestadas.
Esencialmente el método se funda en ofrecen a-La
eliminacdén nenal una mayor cantidad 'de contraste
hasta La saturacdén renal a La vez que se hidrata

al engeamo para aumentan La diuresis.

22) Beischer, Noaman A. Obstetricia Prdetica. p.10%.
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- La Unografla.
Es una prueba de funcidn nenal. Estd indicada ante
toda nefropatfa que puede sen Litidsdica, malformatdi
va Lnfecclosa pielonefrftica. La densidad de L£a som
bra nenal radiovisible, depende del preparado yoda-
do inyectado {concentracidn y cantidad) y de £a capa
cidad renal para filtrarnlo y concentrnarfo, Es nreco-s
mendable, para favorecen, que el contrasie aparezca
bien concentrado, qiue:elupaciente no beba durante
Las 12 horas que preceden a La Linyeccidn del prepara
do yodado. La aparicién precoz de La sombra pieloure
tenal indica una funcibén normal, la eliminacidn tan-
dia o def todo .inexistente a Las dos honras indica 4in

suficiencia renal eocaetona.23’

- Nefroma disotbpdco,

Con el se explora La funcidn renal y Los posibles de-
gectos unilatenales de La topografia y trabajo del
nifi6n, mediante La inyeccdifn de sustancias radioactdi
vas. Se dispone de £os contadores de centefleo apues
tos sobre cada uno de Los rdiiones y Los correspondien
tes analizadores que peamiten el negistro del paso
def contraste nadioactivo por el sistema vascular y

glomenulanr secnetorn y del tramo pielouretnal excre--

23) Hawkins, Watson. Enfermerfa, Ginecologfa y Obstetricia.
p. 472,
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ton, suministrando todo elfo un renoghama con tnrnes
sectones: una Linea ascendente, una breve meseta y
un trame descendente., EL nresuliado de este trayecto
queda trazado en un papel negistro. Cuando existe un
obstdculo excrneztor, el matenial radiocactivo se acumu
La y ofrece so0lo una curva (o renograma) ascendente.
Si hay agenesia del niiibn o falta de funcionalismo
cinculatorio o secnetonio de uno de Los Lados, sola-
mente se negistra una Linea horizontal con poca emi-

846n de nradactividad.

Gammaghrafia o escintigragia.

Aprovechando ef hecho de que el mercurio e elimina
por excaecidn tubular, consiste en aprovechar fLas ra
diaciones gamma emitidas por moLéculas de neohidrina
0 de cL, Hg mancadas con un Ls6topo de Hg, el Hg-203
{vida media de 47.9 dfas o el Hg-197 (vida media de
65 honras).

Recogidas por un detecton mévil y negistradas en pa=
pel especial Las radiaciones gamma emitidas por esitos
compuestos, se consdigue un mapa renal semefante a un
nefrograma, en el que pueden Ldentificarse imdgenes
Lacunares (quistes, tumonres, cavernas), vardiaciones

de tamaio, contorno, etc.
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- Biopsia Renaf,
La biopsia nenal se nealiza previa Lumbotomfa minima

[bipsia quindgical o por puncién.

Toda biopsia nenal debe in precedida de un examen
cuidadoso def estado de La coagulacifn sangufnea: tiempo
de coagufacibn, sangria y protombina; nimero de plaquetas
Yy prueba def.lazo, La menon altenacibn contraindica La pun-
cibn., La biopsia se practica en ayunas, habiéndose adminis
thado antes un sedante suave, EL paciente después de vaciaxn
La vejiga, se coloca en una camifla o cama dunra en posicibn
prona, con un saquiio de anrena en foama dg rodillo {10 em
de didmetro), situado debajo def abdomen, Lo que resta de
movilidad d€ niién, f§ifjéndofo sobre el dorso. Comunmente -
se elige el nifi6n denecho, pues el izquiendo se relaciona
con el bazo. Practica £a puncibn connectamente, se obtiene
un pequeiio fragmento de La zona contical, que se considera
viLido 84 contiene de 8 a 10 glomérulos. Recién obtendido,
se fifa inmediatamente en fonmol, LLquido de Zenkern o Buin.
Esto penmite ef empleo de técnicas especiales de coloracidn
para el estudio detallado de Los glomérulos. EL pequefio
fragmento obtenido (de 4 a 15 mm) debe examinarse Asiempnre
con difenentes colonaciones para sacar La mlaxima Anforma--
eibn hematoxilina-eosina, tricnémico. PAS y plata, inmuno-

§Luonescencia y micrnoscopia eféctnébnica.
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1.6 Thatamiento.de fLas infecciones urinarias,

Actualfmente exdisten numenosas f§drimacos para el tha
tamiento de Las infeccdiones urinanias. La seleccidn de de-
terminado agente antimicrnobiano tiene que basarse en estu-
dios nealizados sobre La sensdibilidad de Los microorgandis=
mos infectantes. Una vez conocida La sensibilidad, puede
iniciarse el tratamiento con uno de estos tres agentes te-
napbuticos y cambianfo 84 se juzga necesanio en vista de
L0s nesultado obtenidos en el Labonratonrdio. Exceptuando La
ampicilina, Ros antibi6ticos de amplio espectro utilizados
para fLa terapéutica de Las infecciones urinarias, Lo mismo
que Las sulfamidas, presentan ciertas desventajas cuando
se utilizan dunrante ef embanrazo. EL Lratamiento con Macro
dantin dunrante 10 dias, 100 mg una vez af dia, o con sulfi
xazol (gantnisin), 1 g. 4 veces al dia ha demostrado sen
eficaz en La mayonfa de Los casos. En Los primenos dfaz de
tratamiento, hay que observar cuidadosamente a Las pacien-
Zes con pielonefritis aguda a §in de poden detectar Los
signos y sintomas que nos avisen del shock bacteriano. Hay
que anotar con cudidado La evacuacibn undlnaria y toman a me
nudo Za'tenbidn antenial durante el penfodo de cohocimien-
to def tratamiento, en todas Las pacientes con pilelonefri-

148 chbdnica.
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Los fdrmacos antimicrobianos utifizados para medin
infecciones del tracto unrinario durante ef embarazo pue--
den en ciertas cincunstanciad causar efectos secundarios,
tanto a La madre como al feto. Se ha demositrado que £as
grandes dosis de sulfamidas cdadas a La madre al final del
embarazo pueden, en caso de hiperbilirrubinemia delf nrecién
nacido, aumentan el niesgo de quennifteros. Estos medica~-
mentos atraviesan La placenta y ndivalizan con La bilinnubi
na para combinanse con La albidmina. Como resultado hay un
aumento de La bilinrunbina no conjugada, no fijada. La ni--
trofurantoina ondigina a veces La anemid hemolitica en mufe
nes cuyos enditnocitos estdn deficientes en glucosa-6-f§osfa

1o deshidrogenasa,

EL tratamiento con grandes dosis de tetraciclina
también puede precipitar un sindrome compuesto por azoemia,
Letendicia y pancreatitis en fas embanrazadas con excrecddn

renal daﬁada.24)

Raramente el clonranfenicol puede producir discha--
sias hemdtitas: graves e incluso mortales, como La anemia
apllsica y La trombocitopenia. La estreptomicina, La hana-
micina [{kantrex) y La gentamicina {Garamicyn) pueden sexr

ototbxicas; ademds La estreptomicina induce rdpidamente nre

24) :Meyes; Frederich. Manual de Farmacologfa CLinica. p.368,
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sistencias bactenianas. La gentamicina es superion a fa ka
namicina en el tratamiento de Las infecclones urinarias

graves causadas por ciertos géamenes resdstentes.,

Los cultivos de onina normalmente Ae vuelven esté-
niles a pantin de Las primeras 24 horas si el microorgandis
mo es sensible al §drmaco escogido. Si el culitivo posterniox
es positivo, bastante despuls def momento del tratamiento
estd indicada una terapéutica adicional usando un gfdamaco

al cual el genmen parezeca sen sensdible,

1.7 Profilaxis.

Las medidas profildcticas incluyen Las siguientes:
- Consultas prenatales pernifdicas y atencifn adecua-

da ante cualquien signo o sintoma de infeccidn,

-~ Durante el embarazo LLevar un control adecuado de

el peso y La dieta.

- Evitanr el cateteriamo vesdical y - el manipuleo inne-

aesanio del mismo.

- Exdmenes de Labonratorio, penifdicos para evitar

Las infeccdlones ascendentes.

- Evitanr el contacto sexual con compaferos sexuales

mialtiples.
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1.8 Complicaciones mds frecuentes.

Bacterniuria Asintomdtica.~- EL Lté&€namino se utiliza
para sedalar una activa multiplicacibn bacteniana dentno
del trnacto urinario, desprovisto de sintomas de Linfeccibn
uninania. Esta prepodenancia de fa bacteniuria dunante el
embarazo oscila entne ef 2% hasta ef 12 % y depende del nd
meno de pantos, raza y posi.ifn socioeconbmica de Las muje

nesd,

Es tipica £a presencia de bacteriunia en el momens
to del pnrimen examen prenataf; despufs de un unoculiivo
inicial negativo, menos def 1,5% adquiexre una infecedidn
uninandia durnante Los meses que siguen al panto. Panra el
diagn6stico se efectda realizando el cultivo con muestras
de onina obtenidas sin nrecunnir a La catetenizacibn. Una
muesdtha de onina evacuada Limpia, que contenga més de 166,000
“ bacterias por mL.de orina es a menudo evidencia de infec--

cifn,

Estudios realizados sefialan que aproximadamente el
25% de mujeres con bacteriunia asintomdtica en el thranscun
s0 del embanrazo, desarrollan a continuacifn una infeccibn
urinania aguda sintomdtica. Pon oina pante se ha demostnra-
do que La eliminacidn de La bacteniunia por medio de agen-

tes antimichobiano nesulta efectiva para prevendhr estas in-
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infecciones.

Algunos piensa en La bacteriuria como causda de panr-
to prematuro, aumento de La morbilidad y montalidad neo-na-
tal. En un estudio realizado, definidos por un peso af na--
cen de 2,500 o menos, entrne 95 mujeres con bacteriunia, fas
cuales necibienon 86Lo placebos dunante ef embanrazo, fue de
un 27%, mientras que entre 84 mujfenes con bacteriundia que
guenon tratadas con agentes antimicrobiancs, La taza se nre-
dujo al 7%. Las tasas similares de muente penineal fueron
de 14% y 0%, nespectivamente. La bacteriunia dunrante el em-
barazo es pon Lo comdn una mand festacibn de enfermedad re--
nal ecabnica, La cual explica La afta incidencia de nacimien
tos de peso Anferion al noamel y pérdidas peninatales. la
bacteriunia no constituye el principal factor de La génesis

de Los nacimientos de nifios con bajo pesoc o prematuros.

Cistidis, - La cistitis es La inflamacidén de La veji
ga con mayor frecuencia a causa de una infeccidn bacteriana.
Se caractenriza pon disunia, sobne todo al final de La mic--
cibn, asl como también premura y frecuencia. Habitualmente
existe un ndmeno anonmal de Leucocitos, asf como bactenrias.
En el sedimento uirinario generalmente se observan enitroci-
tos y, en ocasioned se comprueba hematuria. Cuando se dan a

veced cistitis no complicadas, el tracto urinario es a me-
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cnudo prontamente involucrado por una Ainfeccibn ascendente.

Pielonefnitis Aguda,- Esta engenmedad es el nesulta
do de £a infeceibn bacteriana, La cual se extiende, en al-
gunos casos, mds alld de La vejiga a través de £0s vasos
sangulneos y Linfdticos. La pielonefritis aguda es una de
Las mds frecuentes complicaciones médicas del embanrazo.
Esta enfermedad es una impontante causa de mortalidad ma--

Lerna,

La frecuencia descrita de piezoneﬂaitio‘aguda que
complica el embanrazo y el puerperio se aproxima al 2% con
mayon frecuencia aparece en el dltimo perfodo del embarazo
0 al principio del puenpernio. Cuando La znﬁenmedéd es und-
Latenal se Rocaliza con mayor frecuencia en el Lado dere--

cho.

Pielonefritis Cabndica.- En contraste con La piezang
fritis aguda La chdnica puede estar asociada o no con algunos
sintomas neferibles al tracto urinario. En casos avanzados,
Ros principales sintomas son Los de La insuficiencia nenal.
Puede existin o no, una historia de infeccdidn sintomdtica

anterion del thacto uninanio; en efecto, menos de La mitad

25) Fanrenas, Rosman. Tratado de Medicina Interna. p:939.

25)



71,

de mujenes con pielonefritis cabnica presenta una histonda
antendion de cistitis o pielonefritis aguda, La patogenia de
esta enfenmedad, es porn Lo tanto obscuna. Como en fodas Las
enfenmedades nenafes progresivas, €a prognosis materna y fe
tal en un caso dado depende de fLa extensidn de La destnuc--
cibn nenal. Las mujenes con hipertensibn o insufdiciencdia re
nal tienen una mala prognosdis, mientnas que aquelflas cuya
funcidn renal es connecta es probable que ELeven adelante
Au embanrazo sin complicaciones. Prescindiendo de La magndi--
tud de £a destrucedibn nenal, La pielonefnitis cnbnica com--
plicada con embanrazo, estd asociada con un niesgo aumentado
nespecto a La plelonefritis aguda intercurrente, La cual a
su vez puede provocar ef posternion deteniono de fLa funcibn
nenal; en este caso, La internnupcibn del embanrazo estd fus-

tifdicada,

Tuberculdsis Renal.- La tubenculbsis de Los nifones
constituyen una complicacibn grave, peno poco frecuente del
embanazo. Algunos considenran que fLa tubenrculbsis nenal si--
gue un cunso rfpido y desfavonable, sobre todo durante Los
dltimos meses del embﬁnazou Ha surgido, pon consdiguienie,
el problema de 54 conviene pemmitin La continuacidén del em-
barazo en un caso de tuberculfsis nenal demostrada. Sin em-
bargo, una decisibén recomendando La interrupcidén def embanra

50 ha de basanse en L0s sintomas individuales encontrados
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en cada cado. Otro problema es 44 debe peamitinse quedar --
embarazada a una pacdiente que ha sufrido una nefrectomfa --
por tubercufosis. Hay que prohibin el embarazo por dos afos
hasta que se haya demostrado La ausencia de complicaciones

4y el buen funcionamiento del rifidn.

Glomenulfonefrnitis Aguda.- EL Dx. de 2a glomeiulone-
§ritis postestreptocleina en el transcurso del embarazo es-
& basado en el conocimiento de una infeccidn edtreptocbei-
ca acaecdda dos semanas antes def comienzo de Los sintomas.
Un tftulo elevado de estreptolisinas proporciona una prueba
que confirma el diagndstico. La glomerulonefritis aguda que
aparece dunante ef dftimo itrimesire del embarazo es algunas
veces cllnicamente indiferenciable de Ra hipertensifn causa
da por el embarazo, esto es, de La phreeclampsia y La - -
eclampsia. La hematuria prolongada o persistente despubs --
del parto, hace pensan en una nefritis hemonnfigica aguda. -
En general, el tratamiento de fLa glomerulonefnitis aguda es
et mismo en La paciente embarazada que en La no embarazada.
Puesto que el sfndrome clinico generalmente se calma en - -
unas 2 semanas, estd fustificado mantener una observacibn -
controlada. En algunos casos graves o 44 La enfermedad pen-
s4iske por mds de 2 semanas, puede estar fustificada La in-
terrupedibn del embarazo. En mujeres no embarazadas La cifra

de montalidad es menor af 5%, La muerte casi siempre es con
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secuencia de paro cardiaco o insuficdiencia renal pensisten-

Le.

GLomerulonefritis Cabnica. Se caracteriza por La -
progresiva desthucedbn del glomérulo nenal, hasta el punito
de oniginar, en ocasioned el LLamado rifi6n contalde o en -

estudio final.

La enfermedad puede presentarse en una de estas 6 ~
manernas distintas: 1) Algunas paciented permanecen adintomd
ticas durante afios, con protinunia o con un sedimento urina
nio anonmal, o ambas cosas, como Las dnicas indicacioned de
enfeamedad. 2) En algunas mujeres puede ser detfectada La en
feamedad dunrante el curso de una evaluacién de La hiperten-
84i6n chbnica. 3) Se presenta en una forma aguda bastante &4
milar a La glomerulonefritis aguda. 4) Puede observarse en
forma parecida a La glomerulonefritis aguda, 5) La insufi-
ciencia nenal constituye L£a primera manifestacibn. 6) Los -
sfntomas y signos de La preeclampsia preceden a veces, al -
descubrimiento de La glomerulonefrnitis crbénica. Prescindien
do del modo como comienza fLa enfermedad, Las pacientes con
glomerulonefritis cabnica algunas veces desanrollan signos
y Aihtamad de insuficiencda renal y de endermedad cardiovas

culanr hipentensiva.
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Sin éontaa el mayon riesgo de preeclampsia, Las mu-
jernes que mantienen una nelativa nonmalidad de La 6uhci6n -
nenal y sin hipertensidn son capaces de scbrellevar con €xi
Lo su embarazo. En mufenesd con exthema hipertensidn o azoe-
mia, el desenlace suele sen malo; para ellas y para La ges-

tacibn y el abonrto terapbutico es aconsefable.

Nefrnosdis.- EL sindrome nefrbtico o nefrosis, es un
thastorno causado por midfiiples causas, y carnacterdizado pon
protedinuria masiva {5 g por dfa en exceso), hipoalbuminemia
e hipercolesterinemia, habitualmente con hiperlipemia y ede
ma. Entre Las enfermedades que se sabe que van asdociadas --
con el sindrome nefrbtico se encuentran La glomerulonefni-
148 chbnica, el Lupus erditematosc, La diabetes mellitus, La
amiloidosdis, La sLfilis y La trombosis de La vena renal. --
Ademds, el sfndrome puede sen el nesultado de un envenena-
miento por metales pesados, tratamiento con §drmacos anti-
convubsivantes y aleargla a hiedra venosa o a venenos de abe
ja y avispa., Siempre que sea posible, hay que investigarn La
causa especffica y comprobar La funcibn renal. En estos ca-
404 La biopsia henal percutdnea resulta a veces valiosa., En

‘La mayonia de Zas pacientes que no son hipertensas ni su- -
fren insuficiencia renal ghave don capaces de sobrellevar -
con €xito el embarazo, sobre todo desde que se emplea fLa te

rapéutica adrenoconticosteroidea. En algunos casos, sdn em
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bango, en Los cuales hay pruebas de‘inéuﬁiciencia nenat, hi
peatensién moderada o grave o de ambos trastoanos a La vez,
el pronbstico es muy male para La madre y el feto, y La in-~
terrupcifn del embarazo es, a menudo, Lo indicado en parti-

cularn s4 La funcidn renal estd alterada.

Enfenrmedad Poliqulstica del RifAbn.- La decisidn de
dejan que prosiga ef embarazo depende casdi enternamente del
grado de compliéacidu renal. S4 La enfermedad no ha avanza-
do hasta el estadio de hipertensibn, proteinuria y azoemdia,

Las probabilidades para el embarazo son buenas.

Con hipentensifn Ligera y funcibn nenal nonmal, el
embarazo contleva el mismo peligro que en muferes con otaaé
fonrmas de hipentensidén cadnica. Con azoemia, La posibilidad
de un embarazo exitoso es pequeida y el rdiesgo para La madre

y el feto es considenable.
Embarazo después de nefrectomfa unilatenral.

Debido a que £a capacidad excretora de Los hrifiones
excede a Las necesidades ordinanrias del énganiémo, y dado -
que el xdiAbn sobreviviente en general desarrolla una hipen-
trofia parenquimatosa con aumento de su capacidad excretora,
Las mujernes con un s0lo riibn normal muy a menudo no sufren

digicultades durante el embarazo. Sin embango, cuando el ri
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fi6n que contrae una infeccifn crbnica, puede resuftar que

postenionmente se daiie, debido a La estasis producida por

el embanrazo, con La posibilidad de una infeccidn mds inten
sa. En consecuencia, antes de advertir a una mufen con un

s0lo niién acenca del niesgo de un futuro embarazo, es im-
prescindible realizar un completo estudio funcional del 61
gano nrestante. S4i se encontrara dafiado, no son aconsefa- -
bles postendiores partos. Adn Las mujenes asintomdticas hre-
quieren una invesitigacifn atenta que nos asegure de que el
rifi6n nestante estd funcionando de manera satisfactonia. -
S, La mufen padece una enfermedad renal cnbnica y estd al
comienzo del embanazo, La mayorfa de Las veces el aborto -

ternapbutico tdiene que realizanse con rapidez.

. Insuficiencia Renal Aguda.- La insuficdencia nenal
aguda asociada al embarazo se ha hecho mucho menos frecuen
te en Los dbtimos aiios. No obstante La taza de mortalidad
ed de el 27% pdaa Las mufenes embarazadas y puenperales --

que desannroflan una insuficiencia renal aguda.

NECROSIS TUBULAR AGUDA.- Esta enfermedad constitu-
ye La causa mds importante de Linsuficiencia renal aguda du
nante el embarnazo. La Lesdidn resulta aparentemente de La -
Lsquemia debida a una péadida de sangre, aguda y grave, a

hemélisis inthavasculan sdbita, sepsis grave, 0 a una com-
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binacibn de estas complicaciones. E4, por condiguiente, po-
sibke, en gran manera, evitar La enfermedad de Las sigudien-
Zes formas: 1) Remplazando rdpidamente La sangire en casdos -
de hemornagia masiva, como en el dedprendimiento prematuro

de La placenta, placenta pnrevia, rofura def dtero y atonda

uterina post-partum. 2) Asistencia cuidadosa para evitar La
administracién de sangre incompatible; 3] Observacién cudida
dosa nespeclo a £os primenos signos de shochk en Las pacientes -
con aborto séptico, aminoiiis, o pietonéénitid; 4}Deteccdibn
y Lthatamiento precoced de Las infecciones causadas por el -
Clostnidium perfringens, y 5) finalizacibn rdpida de Los em
barazos complicados por preeclampaia y eclampsia graves. lLa
enfermedad no es progresiva; debpué# de afectada £a cura- -
eibn, La funcién renal habitualmente vuelve a La normalidad
o muy cenca de efla. Ve ahf que no estén necesariamente con

traindicados L0484 futuros embarazos.

; NECROSIS CORTICAL DEL RIRON.- La necrosis bilateral
de £a corteza renal es poco frecuente. Muchos de Los casos

comunicadod en mujenes embarazadas han sido consecuencia de
complicaciones tales como desprendimiento precoz de La pla-
centa, preeclampsia eclampsia o choque bacteniano. La Le- -
$40n histolb6gica aparece como resultado de trhobosis de seg-
mentos del sistema nenal vascular. Las Lesiones pueden sex

focales, innegulares, confluentes o gruesas. Las nefroscle-
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nosdis precedentes parecen aumentar £a vulnerabilidad de Los
ninones a esta complicacidn. CLEnicamente La enfeamedad s4i-
gue el cunso de una insuficiencia renal aguda con oliguria

0 anunda, uremia y generalmente muerte dentro de 14 dlas a

menos que se¢ indcde La didlisis. lLa diferenciacién respecto
a £a necnosis tubularn aguda durante La fase de comienzo- 40-
Lo es posible por medio de La biopsia nrenal. EL prop6sito -
depende de La extensifn de La necrosis, ya que La iecupehra-
cddn estd en funcidn de La cantidad de tefjido renal dispondi
ble; cuando La Lesibn es confluente La cifra de montalidad

se aproxdima al 100%.

Induficiencia renal aguda post partum.- Unos inves-
tigadores descnibieron Lo que eflos consideraron ser un nue
vo dLlndrome de insuficiencia renal aguda irnevernsible acae-
cidd durante Las primeras 6 semanas del pospantum. EL emba-
hazo y el parnto pareclan haber sido normales; ninguna de --

Las causas conocidas de insuficiencia nenal estaba presente.
Los cambios patolbgicos identificados por medio de biopsdia
renal fuenran: necrosis glomerulanr, prolifenacién endotfelial
glomerular y nechosis, trhombosdis y espesamiento de La Lnti-
ma de £as arteniofas. No se comprobaron anormalidades vascu
Lanes que afectaran otra vliceras, en Los cuales se realizé
biopsia. En La mayonfa de Los casos se observaron cambios -
mornfolbgicos. en Los enitrocitos coincidentes con anemia he-

molltica michoangiopdtica. En dos mujeres pueaperales se --
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identificaron Los enitrocitos deformados y fragmentados ca-
nactenfsticos de La hemblisis microanglopdtica y £Las mani-
§estaciones de La coagulopaitfa de consumo, asl come una - -
azoemia grave. EL tratamiento consiste en La hemodid{fALA -
con hepaninizacitn prolongada o sin ella. Iniciafmente, La
5unc£§n nenal mefons algo en ambas, aunque ninguna LLegd a

La curacdén. {26)

HemodidRisis cnbnica duranie el embarazeo.- Con gran
“frecuencdia, una funcidn renal insuficiente va acompaiada de
infentilidad, Sin embargo, con La LLegada de La hemodidl.i-
844 cmﬁnica, se ha reinstaurado La fertifidad en algunas mu
fenes, Las cuales quedaron embarazadas subsiguientemenie y
fueron tratadas durante todo el embarazo, Asombrosamente, 4e
han desenito nifios nacidos vivosd sin manifestaciones de ne-
traso del crecimiento. Sin embargo, en general, puede Supo-

nernse que ef prondstico es mafo.

Embanazovdeopuéa de trasplante renal.- Se informéb -
acenca de 2 embarazos exitosoes en una mujer que tenfa un a4
fidn trasplantado de su hermana gemefa idéntica. Desde enton
ced ha habido numenrosos infonmes de mujernes embarazadas - -
quienes previamente recibieron un adiifn de donantes no idén

ticos en el aspecto inmunolbgice, Todas fueron mantenidas -

{22) Bunrnow, Gerard Fenrnis. Complicaciones MEdicas durante
el Embanazo. p.p. 363.




80.

con thatamiento Ainmunosupheson econ azalioprina Y prednisona.
La hipentensidn al f(inal def embarazo {toxemia def embara-
z0) fue Lo habitual en todos Los embarazos a Lods que se per

mitif continuan.

En cada caso, el dtero esdtaba notablemente Levorro-
tado, presumibfLemente como consecuencia del rifién donante -
colocado en La pélvis derecha cicatrizada. La oxitocina an-
tes del té€amino no consiguib establecen un parto eficaz, --
porn edto se realizf La cesdrea y La estenilizacibn de Las -
trompas. Los niﬁo@ enan del tamaiio adecuado para su edad --

gestacdional de 36 semanas y continuaron cneciendo.
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1.9 Acciones de Promocdibn y Proteccibn Especlfica.

1.9,1 Educacifn Sexuatl.

Ondentacién matrimonial sobre La conducta

en Los problemas sexuafes.

En e matrimonio fLos problemas sexuales son causa
impontante no solo de anulacidn, divercio y abandono, sino
también de tensibn emocional netenida para ambos conyuges y

para 208 hijfos.

Muchas discondancias marnitales al menos en pafses
desarnollados se nelacdlonan con actifudes sociales nelaja--
das, igualmente del estado de Los sexos, diferencias en Los
antecedentes Etnicos, neligiosos, socio-econfmicos y proble

mas econdmicos.

Los conflictos de cualqudien tipo pueden manifestars
se en dificultades sexuvales para ef matrimonio por pante de
uno o varndios conyuges; a su vez Los problemas sexuales pue-
den aprobar cuafquien ofro tipo de tensibn que esté afeclan
do a La panreja, La falita de armonla marital a menudo se de-
sannollfa porque uno o ambos conyuges tienen actitudes y es-

peranzas irneales del matnimondo.
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No puede haben matrnimonio algunc con €xito sin La
vsatisfacedibn sexual completo y esto coloca una gran carga
sobre Lo que apanrece a menudo un mecanismo bastante engaiioso.
La sexualidad femenina es un fen6meno complefo y una imagen
propia y satisfactondia de La mufer es importante para una
buena ajécucidn sexual. Una mujern que esté mal adaptada, ten
sa e infeliz no es probable que sea capaz de mantener una

nelacibfn sexual satisfactorndia.

Se ha hecho hincapif en Las diferencias entre La se-
xualidad def hombre y La mufen. Los hombres saludables tie-
nen un cdiclo Libido de 48 a 72 aiios; son fdcifmente excita-
dos panra estimulos visuales y son mbs aptos que Las mujferes
para encontrar satisfaccibn sexual, ef inicio espontfnec de
La actividad sexual y La nespuesta orgdamica dependen en
ciento ghrado de que haya Las cifras adecuadas de hormonas
estenoides sexuales. La sensibitidad genital y La capacidad
de nespuesta sexual gencralmente se LLeva al tiempo de fLa
ovulacibn y precisamente antes y despubs de La menstruacibn,
sdendo mayon La nespuesia a La estimulacdibn tdetil en este

‘tiempo.

Causas.- Las dificullades sexuales son generalmente

aAlntomas de otros problemas.
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.

al Reaccién al esfuenzo: fLa tensidn, La ansiedad y lLa
frustracién pueden iniciar o agravar problemas se-
xuales. Cuande uno o ambos conyuges estdn bajo es-
fuernzo, La pareja se LLega a confundir y ro sabe a

quien consulian.

b} Enfeamedad f{Lsica: La incapacidad sexual puede de
berse a impotencia neuropdtica. La eyagulacibn pre
matura en Los hombres es a menude debido a infec--
cibfn de fas vias uninarias. la ginatnesia o fa en-
dometrniosis pélvica en Las mufenes puede asociarse

con anongasmia,

e} Problemas psicolfgicoss Por Lo general estos perte
necen a £04 problemas mds bdaicos que han existido
durante todo el matrnimonic; por efemplo: inmaduirez
emocional, egocentrnicidad, aleoholismo o empleo de

medicamenios pelignrosocs.

d) Trhastornos psiquidtnricos: Ademds de La psdaosdis y
Los sindromes ongdnicos cenebrales, La pérdida de
La £Lbido y de La potencda pueden ser una exphresifin

de una depresidn .intensa.

Profilaxis.- Muche puede hacerse pana prevenin £os
desajustes sexuafes en el matrimondoe pon medio de educacibn

sexual temprana y onientacddn pre-matrimonial. Ambos con-
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yuges debendn sen visitos funtos y aconsejados cuando tales
problemas existen., La parefa debe discutin y tratar de ne-
s0fven sus problemas pronto y Luchan por intereses comunes,

asf como dan nespuestas realistas a .us necesidades.

Tratamiento.- Los problemas maritales casdi siempre
puede manejanlos con €xito el médico que se muestra capaz,
interesado y que no emite juicdos. EL tratand de nreduedin
Las tensiones entre Los conyuges e intentand ayudan a so0lu
cionar sus problemas a un nivef intelectual y consciente

y a exponen y meditar bien sus dificultades.

Debe instanse a La pareja a procurar tenern tiempo
para estan a solas entre 8L, hacen que La parefa se alefe
de La familia ocasionalmente. Impulsarlos a toman vacacio-
nes cortas a solas, en alrededores que son conducientes a
una expeniencia sexual satisfactondia. Instruinfos en Las
maneras de fograr placer, a través de Las diversas manenras

de hacen el amon.27)

Se afirma que el propbdsito de La insthuccidn sexual
es proporcdionar La Lnformacibn bioL6gica de taz‘maneaa que
ayude a chreanr {deales y formar caracteres, Por Lo tanto ha
de tener una-base €tica y adaptanse correspondientemente

a Las demandas de La sociedad.

27) Kenneth L., Jones. Sexualidad Humana, p.p. 707-709,
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Nivel de siete a diez afos.

Purante esta €poca se aprenden Los hechos sobnre
reproduceidn en genenal, el huevo con el espermatozodde.
Esto hace comprender La importancdia de una madre y un pa--
dre, La difenencia entre Los sexos, como se desarrolla el
hijo en La madre y como nace y La importancia de Las hela-
ciones familianes en el sentido de que ef nifio necesdiia

cudidado y proteccibn despuls def nacimiento.

Nivef de once a frece afios.

EL punto principal a discusifn dunante esta edad
es el desarnollo de Los Srganocs sexuales i{nternos en rela-
cifn con Los caracteres sexuales secundarnios. Esto incluye
La descripeibn de iaa helaciones entrne funcidn ovdrica y
iesticular y madunacibn del sistema nervioso central, hipo
tdlamo e hipofisis que dan al individuo cierta comphrensibn
de su total integracibn anatémica y fisiolbgica. Pueden
discutinse mds detalladamente La estructura y funcibn de
Los Grganos sexuales permitiendo La explicacidn de La mens
trumedbn y de Los sueiios hdmedos. Puede ya indciarnse una
discusibn mds detallada de La concepcibn y La embriologla
del desanrollo del feto, asl como del panto.

En esta edad pueden utifizanse medios visuales, ed

quemas  dibujos, mejor que transfenencias, ya que resul--
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tan més pensonalizadas y pueden infegrarse mejor a Las Leg

tunas.

Nivel de catorce a diecisels aros.

En esta edad se exponen Los detalles sobre contac-
tos sexuales, contactos premarnitales, defincién de La pro-
miscuidad, hijos {Legftimos y enfermedades ven€reas. En
otnas palabras, esta es La edad en La cual hay que abondaxr

Los problemas sociales de sexo.

1.9.2 Higdiene Sexuak,

. Cunan solamente a una paciente no basta, ya que ad
quinib La enfermedad de otra pensona, La cual paosiblemente
La siga trnansmitiendo a otros individuos. Aunque se debe
intennogar af paciente acenca de sus contactos, Los médicos

privados a veces evitan hacerlo.

EL €x4itp de todo programa de enradicacidn de Las
enfenmedades nreside en el halflazgo de casos y en La educa-
eifn., EL hallazgo de casos consiste en examinaxr casos cong
cidos cercioranse de sus contactos infectados y phroporcio-

narles atencibn médica.

EL mencdlonar Los contactos no es sufdiciente, ya que
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es Aimportante descubrin quien infects a quien, de tal mane
ra que se pueda establecen La fase infeccdiosa de cada pexr-
sona. Por Lo general La persona que Lnfecta se encuentra

en una etapa mds avanzada de La enferamedad, por Lo que hay

que encontranla para atenderla inmediatamente.

La prevencién mds importante consdiste en La selec-
tividad de Los compafieros sexuales, mientras menos compare-

hos distintos, mencs es La posibilidad de infeccibn.

EL siguiente paso es el uso del agua y jabdn antes
y después def coito, teniendo cuidado en utilizar Lubrican
Les que sean solubles en agua para que La fLimpieza sea

nealmente posible..

EL sexo0 anal.

Como en muchos casos Los médicos han encontrado que
Las parejas LLevan a cabo una relacidn sexual de tipo anal
y particulanrmente nrealizan posteniormenite una de tipo vagi-

nal, es conveniente dar afguna necomendacibén al nrespecto.

Las consecuencias de este tipo de relacibn, en mu-
chas ocasiones son negativas, ya que es muy probable que,
debido a fa falta de aseo, s8¢ propague una infeccifn en La

vagina y posteriormente en Las vias urinandias,
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La copulacdbn anal requiere de afgunas phecauciones,
primenramente, hay que Lubricar el pene penfectamente con al
giin producto solfuble en agua para evitarn cualguier Lesdidn

nectal.

S4 posfenioamenite se va a practicar el coito vagi-
nal, hay que Lavanr ef pene con agua y fabfn panra evitan
cualquien infeccidn vaginal a causa de £as bacterias recta
Les,

1.10 Histondia Natural de La Cistitis.

Deginicién.- E4 La inflamacibn de La vejiga.

Triada Ecoldgica.

AGENTE: Lactobac.ilos aerobios (bacilo de Dodenlin).
Colicinas (hbactendiocinas)
Bactenroicdes.
Echerichia coli,
Estreptococos anaenobios |(peptostrneptococcus).
Estneplococos Hemollidicos del ghupo B,
Bactenias colifonrmes.
Listeninas,
HUESPED:
En mufenes en cualquier etapa de fa edad adulia.

Malos hdbitos higiénico de genitales.
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Pareias sexuales miliiples.
MEDIOS AMBIENTES:
Medio socio-ccondfmico bajfo.
Promiscudidad,
Hacinamiento.
FACTOR DESENCADENANTE.
Bacteriunia asintomdtica.
STGNOS INESPECIFICOS.
Edema
Ponrsalgia,
Hematurnia.
Premura .
Polaquiundia.
Anorexia
Nduseas.
SIGNOS ESPECIFICOS,
Bacterdlunia.
Disunda.
Proteinunia.
Cilindrunria.
Signo de Gioﬁdana Posditivo,
Piuria.
COMPLTICACIOMES,
Pielonefritis.

Glomerulonefritdis.
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Insuficiencia nenal.
Anundia, .
Muente.

NTIVELES DE PREVENCION.

PRTIMER NIVEQ.

| Promocibn de La salud,
Dar a conocer el padecimiento a La comunidad,
PLAticas sobre mefores hdbitos higifnicos.
Consecuencias sobre La promiscuidad.
Recalean La impontancia de La consulta prenatal.

Proteccidn especlfica.

Tratamiento opontuno de La infeccién,
Evitan nelaciones exiramaritales.
Tnatamiento médico a La pareja.
Higiene sexual duranZe el embanrazo.

SEGUNDO NIVEL,

Tiagnb6stico precoz,

Atencibn oportuna en La visita phrenatal.
Estudio de Laboratonrio y gabinete [biometrfa hemd-
tica, examen general de onina, urocultivo).
UAdgnagza. Es una phrueba de funcidn renal, estd in
dicada ante toda nefropatfa que pueda ser LLitidsi-
ca, malformativa e Lnfeccdiosa.
Biopsia renal.- Toda biopsia nenal debe in procedi

da de un examen cuidadoso del estado de coagulacibn
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sangrla y protombina.
Tratamiento oporntuno.
Administracién de antibibticos.
Reposo y contnol de LLquddos.
Dieta hiposbfdica y control de La presibn.
TERCER NIVEL,
Limitacibén del daiio.
Evitan Las nelaciones extramanitales.
Onientacibn sobre ndiesgos, sintomas y complicacio-
nes de Las infecciones urinanias.
Unocultivos en sendie pané detectan alguna ingeccddn.
Rehabilitacibn.
Ayudanla a que se ajuste gisica y emocionalmente
denino de £a sociedad.
Apoyo psicolbgico.
Onientacibn a La parefa sobre el trnatamiento a

segudn,
FLORA BACTERIANA VAGINA {NORMAL)
Bacilo de Doderlin,

Poco despu€s def nacimiento aparecen en £a vagdina
Lantobacilos aenobios (bacilos de dodenlin) Los cuales per

ddsten mientras el peamanece deido (vanias semanas),

Cuando el pH se hace neutro penmaneciendo asf has-
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ta La pubeatad y La fLonra estd compuesta de una mezela de

cacos y badilos,

En fLa pubentad Los Lactobacilos, apanecen en gran-
des cantidades y contribuyen al mantenimiento de un pH ded
do mediante fa produceibn de deido a partin de clorohidra

tos, especialmente de glucbgeno.

Este parece sen un mecandismo importante en La pre-
vencibn del establecimiento de otnos microorganismos poten.
cialmente penjudicados en f£a vagina. Si fos Lactobacilos
son suprimidos por La administracdifn de medicamentos anti-
microbianos, fas Levadunas o divernsas bacterias aumentan

el nidmeno provocando innitaciones e infecciones.

Tespués de fa menopausia, Los Lactobacilos nuevamen
fe disminuyen en ndmene v La §lora mixta #eaparece. La §Lo-

ra vaginal noamal f{recuentemente incluyen, clostridios, es-

Lneptococos anaerobiod y estreptococos hemolfticos.

ESCHERICHTIA COLT.

Bacilos de 1 a 3 x 0.5, que 4e¢ presentan s0f0s, en
pares, en contad cadenas aghupadas en general mbéuviles por
ffagefos, no forman impanes, generafmente no capsulados y

gramnegativos.,
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Accifn patfgena.- Este bacifo es habitualmente non
mal del {ntestino del hombre, donde ayuda al desfloramien-
to de Los clonrohidratos y combate La inplantacifn de bacte
rias de La putnrefaccién pero es capaz de desempeiar un pa-
pel patbgeno en el intestino agudas benignas y a veces dio
nas, en el segundo casdo, origina meningiis, onpatitis, co
Lecistitis, cistitis y uneinitis. Igualmente cauda perito-
nitis, septemin y provoca abeeso Localizados en distintas

partes del organismo.

Modo y onigen de La infeccdbn.- EL ordigen de estas
infecciones es genenalmente endbgeno y no exdgeno, La saldi
da delf genmen del canaf intestinal y su paso a La circula-
cifn se debe a Ras Lesiones en Las -paredes del intestino,
el aumento apnrecdiable de La vinulencia del genmen o0 a La
Baja nesistencia del onganismo afectado, éspecialmente en
£La infancia y en £a vejfez; puede ocurrin contagio de La ma
dre al nifio dunante el parito o de pensonas que Lo atiéndan.
28}

Diagnbstico de Laboratornio.- Se basa en el aisfa--
miento def geamen de Las heces o del matenial patolbgico,
existen una senie de.ténminos o medios especiafed muy con-
vincentes para el aislamiento, aomo agan de Loser, agarn de
Levine eosina azul de metifeno, Los cuales permiten contro

Lan el desarnollo de bacterias gram positivas y esporuladas,

28} Jawetz, Melnich. Manual de Microbiologfa Médica. p.467.
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facilitando a su {dentificacifn de Los colibacilos,

Profilaxis y trhatamiento.- No se¢ dicta ninguna me
dida preventiva especdal. Para el tratamiento estdn indica
das penicilinas, cefalosporinas, tetraciclinas, cloranfend

col y sulfadiazina,
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UNTVERSTIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

EXAMEN CLINICO

11, HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA,
1. DATOS DE IDENTIFICACION.

Nombre: V. A, R. Senvicio: 3en. Piso.
No. de Cama: 350 Fecha de Ingreso: 1.2 junio 87.
Edad 18 afios Sexo_Femenino Estado Civif__ Casada
Escolanidad _ Primardia Ocupacddn Hogax.
Religiln Catflica Nacionalidad Mexicana

Llugan de procedencia _ Orniginanio def Distrito Federal.

Domicitlio Calle Ignacio Zdnagoza No.237 Col. 1. Zaragoza

2. NIVEL ¥ CONDICIONES DE VIDA,.
AMBTENTE FISICO.
Habitacidn.
Caractenfsticas fLsicas (iluminacidn, ventilacibn, ete.)

Casa construida de tabique, con techo de Ldminas de

asbesto, pisos de cemento, con deficiente ifluminacién

y poca ventifacidn, cuenta con una ventana.

Propia, famifian, nentada, otnras: Rentada.

Tipo de construceidn: Tabique y £dminas de asbesto.
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Ndmenro de habditaciones: Recdmanra, cocina y bafo.

Andimales domésticos: un pearo y un gato.

Senvdieios Sanditanios:
Agua {intradomiciliania, hidratante pdblico, otnros).

Cuenta con servicio de agua Lntradomicifiandia.

Contrhol de basunas: Pasa el carro de La basura cada tenr-

cen dia o cada semana.

ELiminacibn de desechos (drenaje, fosa sépilica, Letnrina,
otros).

Cuenta con drenafe, bado pahra varios inquilinos.

Tfuminacidn: Deficdiente cuenta con una so0fa ventana.

Pavimeniacibn: Asfalto.

VLas de comunicacibn:

Teléfono No.

Medios de thransponte:

Utiliza el metro, combis y ruta 100

Recunsos panra La salud.

Asiste a La clinica ndmeno 25 del T1.M.S.S.

HABITOS HIGIENICOS. PROBLEMAS

Aseo: Baiio (tipo, frecuencda DETECTADOS

Baiio dianio con cambio de nopa interdon

De manos Despuls de ir al bafdo y antes de comen

Cambio de nopa pensona, (parcial, toiakl y

§recuencial). Cambio de nopa completa cada

tencer dfa, cambio de nopa interion dianrio.




97.

PROBLEMAS
DETECTADOS.
Alimentacidn:
Desayuno (horanio, alimentos)

§:00 a.m. Leche con chocolate, pan de dulce

y comida del otro dia.

Comida {honranio, alimentos). 13 a 14 Hs.

frijoler, sopa, dos tortillas, guisado y

agua de {ruta.

Cena {horandio, alimentos). 20:00

fLeche, pan de dulce, pan tostado con manteq.

Alimentos que originen:

Preferencia: Huevo, carne de poflo y venrd.

Desagrado: _Carne de puearco

Intolerancia. Ninguna

ELiminacibn {horanrio y caracterfsticas)

Vesical: 2 veces al dia y normal.

Intestinal: 1 6 2 veces al dfa y normal

Descanso [tipo y frecuencial

Dueime de 20 a 30 minutos por La tande
Sueiio (orario y caracterlsiticas)

21:00 a 7:00 Hs, noamal.

Diversibn y/o depontes: Sale de paseo.

Los fines de semana con su esposo al parque

0 a ver a suds padres.

Estudio y/o trabajo,
Tefe nopita para su bebé por Ras tardes.
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PROBLEMAS
DETECTADOS
RUTINA COTIDIANA,

Prepanan La comida y quehacen doméstico.

3. PROBLEMA ACTUAL O PADECIMIENTO.
Problema padecdimiento porn el que se presenta.

Embarazo de 34 semanas con probable Ruptuna

Prematura de Membranas.

Infeceibn de VLas Urninanias.

Amenaza de Parto Prematuro.

Antecedentes personales patolbgicos.

Sanrampién en La dinfancia, infecciones gas-

Zrointestinales, anginas ocasdionales, cua--

dro de inmunizaciones completo.

Antecedentes familiares patoldbgicos.

Abuela materna: Padece cardiopatfa iratada

c/medicamentos. TLa pateana padece convul-

siones tratada c/med. Papd y mamd, hermanos

apairentemente s4in problemas

Compnrensibn y/o comentanio acerca del pro--
bLema o padecimiento.

Segudin el tratamiento indicado con efica

cia para obitenen una.phronta mejornfa y neha-

bilitacién con apoyo de su esposo.

Participacidn del paciente y La familia en
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PROBLEMAS
DETECTADOS
el diagnbstico tratamiento y rehabild
tacibn,

Con el apoyo y La comprensidn de su esposo

para volver a su estado habitual.

I11. EXPLORACION FISICA.
Inspeceddn.

Paciente femenina de edad de acuerdo a £a

cronoldgica, s4in facdies canracteristica,

coopera al intenrnogatorio.

Aspecto emocional (estado de dnimo, tem-

peramento, emocionesl}.

No tiene problfemas con su esposo se sobre

LLevan, es trangquila.

Palpacibn.

Abdomen gfoboso a expensas de dterno ges-

tante, con producto dnico vivo.

Percusibdn., F. Fetaf de 138 x md.

- Auscultacibn. Campo pulmonaresd bien ventdi

Lados, peristaltismo presente, no vicero-

megaflias, nd tumohraciones.

Medicifn de 58 hg. y mide 1.56 mts.

11T, DATOS COMPLEMENTARIOS.
EXAMENES DE LABORATORIO.
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CIFRAS
FECHA TIPO NORMALES DEL PACIENTE OBSERVACIONES
12-VI Hb 12 a 15mg 12 mg
" Hto 35a40 mg 34 mg
" CMHG  30a35 30 mg
" Leuc. 12,000 15,000
Y Gluc. 60-100mg 70 mg
0tws:
COMPISICION FAMILIAR.
PARENTESCO | EDAD | OCUPACION | PART,ECONOMICA
ESP0OSO 19 al EMPLEADO 60,000 quincen,

DINAMICA FAMILIAR.

Reunidn de familia, salin de paseo con ella,

fiestas familiares.

DINAMICA soOC

TAL.

Reundién en fiestas con Los vecinos o ami-"

gos o de visdiia.

COMPORTAMIENTO (conducta)

Es comprensivo ya que su esposo Le satisface

ud necesidades mds apremiantes.




EXAMENES DE GABINETE.

T1PO0

Cristalogragla,

Urocultivo.
ol

E.G.O.

0OBSERVACIONES

Examen que sirva para descartan La hup
tuna prematura de membranas, se descar
16 este problema,

Consdiste en tomar una muestra de ordna
para cultivar y descarntar La infecedidn
de vias uninanias. Salid POSITIVO.

Para descartar La presencia de glucosa,
protedna, sangre u otras susdtancias que
son anormal en La orina.
HEMATURTIA YV PROTEINURIA.

1V. PROBLEMAS DETECTADOS.

INFECCTION DE VIAS URINARTAS.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

Se descantéd pon medio de La cristalogragia.

V. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

Paciente femenina de edad de acuerdo a £La cronolégica,

sdn fac.ies caractenfstica, que presenta ingeccién de

vias uninarias, amenaza de parto prematuro, con embara-

zo de 34 semanas, por Los cuales su situacidn es delica

da, pon Lo tanto se Le dand La orientacdidn necesania

pata £Levar a feldiz t&amino su embarazo.

ELABORO

FECHA
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T11. PLAM DE ATENCION DE EMFERMERIA.

Nombnre: V. A. R, Edo, Civil: Casada

Servicio: 3er, P.iso Escolaridad: 2o0. afio de secund,

Fecha de 4ingheso: 12-V1-87 Ocupacibfn: Hoganr.

Edad:” 1§ afios. Religibn:  Caitdlica.

Sexo: Femendno, Nacionalidad: Meiicana.

Lugan de procedencia: México, P. F.

Diagnbstico M&dico: Embanazo de 34 sem, Inf, Vias Urinardias
probable ruptunra prematura de membranas.

Diagnbstico de Enfenmenia:

Pacliente 5eﬁenino con edad cronolbgica a La apanrente, con

embarazo de 34 semanas, probable R.?.M, con amenaza de par

Zo prematuro, nrefiene contractilidad uterina eépanddica,

ademds disundia, polaquiuria, abdomen globoso a expensas de

Gteno gestante, frecuencia cardiaca f§etal de 140 por minu-

2o, no pénrdidas transvaginales, paciente que cdénta con La

informacibn necesania nespecio a sus problemas.

OBJETIVOS.

‘

- Establecen y aplican Las acciones de enfermenfa es-
pecificas para nesolver Los problemas neales y po-

tenciales detectados en La pacdiente,

- Obtener informacdibn acerca de La sintomatologla de
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vlas urinandias.

- Conocen el thatamiento a seguir en esie padecimien
Zo.

- Fomentar en La comunidad La importancia de La visd
ta 0 consulta prenatal, para evitan Las complica--

cdones postenionesd.
DETECCION DE PROBLEMAS.
PROBLEMA: Tnfeccidn de Vias Uninarias {cdlstiztdis).

Manifestacién del problema:

Presenta contractilidad utendina esporddica, ademds
disuria, polaquiunia, edema de miembros p&lvisos,
dofon a La pafpacibn en fLanco fzquierde, signo de

Giondano Posditivo.
Fundamentacibn de La Mandifestacidn.

Este tipo de problemas se presentan, cuando no se
han 2Levado’ a cabo Las consulias prenatales y no

hay una informacibn al nrespecto de Los slntomas o
44gnos que 4se presenian con respecto del embarazo
o de algin otre padecimiento, asf como La higiene

adecuada de Los genitales,
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Acciones de Enfermenfa.

- Ordentacibn y apoyo psicolbgico durante el trata--
miento médico.
- Onientacibn durante Los estudios de Laboratorio y

gabdinete que se fLfegaran a realizar a fa paciente.

Fundamentacién de La Accibn.

La ondientacidn a La paciente eé bien importante pon-
‘que depende de &sta para que ef problema no LLegue a
Las complicaciones como son pielonefnitftis o0 indufdi---

ciencia renal aguda.

PROBLEMA;

Posible infeccidn porn tener animales domésticos en el hoganr,

Mandifestacibn del Problema.

La presencia de excretas dentro y fuera del hogan,

Fundamentacién de La Manifestacibn.
Las escnetas de Los animales son penjudiciales para
el ongandsmo, Las moscas contaminan Los alimentos,
est0s son ingerdidos pon La familia con el consdiguden

te problema.
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Acciones de Enfeamerka,
- Mantener Bimpio ef hogar que es £a base de La salud.
- Onientacibn acerca de La importancia de no Zener

animales pon La presencia de sus excrementos.

Fundamentacibn de La Accdbn.
La impontancia de informar y concdentizan a La fami
Lia de Los cudidados gue debe tener en el hogar panra

disminudin Las enfenmedades.

PROBLEMA.
Deficiente orientacidn higi€nico prenatal infeceddn pon

bacitenias.

Manigestacibn del Problema.
- La ondientacifn deficiente de-2a consulta prenatal.
- La educacibn escofar de La pacdente influye en La

mala higiene de aus genitafes.

Fundamentacidn de La Mandifestac.ibn.
Las nelaciones sexuales son bilen imporntantes puesito
que fLa relacidn ano-vaginal favorece La entrada de
microonganismos a Las vias urninarias bajas.
La importancia de La ordentacién en La consulta pre
natal es para cuando en algin signo o sdintoma de in

feccibn.
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Accdiones de Enfermenta.

- Ondientan a La pareja o familia acerca de Los signos
0 sintomas de Las infecciones.
- Dantes onientacdibn sexual a £a pareja y de La 4impon

tancdia que tiene La higdiene,

Fundamentacidén de La Acedidn.

LEevando a cabo todos Los cuidados necesarios higié€
nicos se evita La mayorfa de Las infeccioned urina-

rias.



107.

CONCLUSTONES.

Las infecediones de vias urinaria en Las mufenres
embarazadas es muy comdn, por eso el médico y el pensonal
de enfermenta que no estd al tanto de Los cambios f§4isi0l6-
gicos inhernentes al embahazo puede no darle importancia
clinica, con el consiguiente problema para La madre y el

producto.

Comunmente La mujen, dunante el embanrazo, puede
sugfrin todas Las enfermedades capaces de.agecxaaza cuando
no estd embarazada. Por eso es bien importante que el pen-
sonal médico y paramédico estén al pendiente de cualquien
altenacibn entre uva gran vaniedad de adfntomas que coincd-

den con el embanrazo.

Duranie £a consulia prenatal es bien impontante
que el examen genenral de ondna o urocculfive se realdce en
§orma connecita puesto que 4e puede contaminar La muesthra,

ddndonos datos falsos de infeccdibn,

La Bacteriunia se presenta cuando ei el urocufti-
vo £a cantidad excede a mda de 100,000 colonias por mm. en

el campo. Cuando se reafiza el catetendismo vesdical en Las
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muferes antes del parto y no se LLeva una buena técnica
séptica, por arnastre se pueden inZroducir a La vejiga Las

bacterias, con La consiguiente infecedidn.

Los signos y sintomas mds comunes en este tipo de
padecimiento son: dofor en una o ambas regdiones Lumbanres,
disuria, polaquiunia, nduseas, anorexia y en fa muestra de

ondina bacterdiunria.

La frecuencia de bacteriuria no es mayor durante
el embarazo, pero fLa frecuencia mds alta de pielonefritis
puede atribuinse a La difatacidn del aparato uainaaia; que
ccurne durante el embarazo y que produce estasis 4 vacdiado
Lncompleto. Pueden prevenirse dos tencios de todos Los ca-
s0s de pieloneﬁnitid durante el embarazo pon‘tnatamiento
de la bacteriunia asintomdtica. La relacidn que guardan fa
bacteriuria asintomdtica, prematunridad, muerte fetal y pre-
eclampsia no se comprende con claridad, puesto que Las pa-
cientes que sugfren enfermedad renal crbnica estdn mds ex--

puestas a bactendiuria.

EL cunso-de La nefropatfa por Lupus durante el em
barazo es parecido al de fLa glomerulonefritis eabnica; Las
pacientes que sugafan hipentensidn y azoemia antes del em-

barazo tienen mayones probabilidades de padecen preeclamp-



sia , mientras que Las pacientes cuya funcibn nenal es non

mal por Lo regular tienen embarazos sin complicaciones.

La toxemia def embarazo es una enfermedad que ocy
ane en etapa tardlia de La gravidez, caraclenizada por hi--
pertensibn, edema y proteinuria. Histdénicamenite Las convul
sdones han sido La sefal fundamental de £a toxemda y La en
feamedad se ha dividido en eclampsia y preeclampsdia, segdn

La presencia o La ausencia de convulsdiones.

La toxemia es mds grecuente cuando hay enfermedad
nenal phe-exdiste, hipentensidn, diabetes y embarazos gene-

hales.

EL contnol del aumento de peso dunrante el embara-
zo y el emplec de diunéticos cuando aparece edema, disminu
yen La grecuencia de £Las expreciones completas de La enfen
medad. AL inicianse La toxemia, £a teraplutica inicial se-
nd de neposo en cama, nrestriceién de saf, diunéticos y se-
dantes. Si La hipertensidén aumenta o no cede, con Las medi
das sefidladas, hay que emplear medicamentos anitdi-hipenten-
44v0s. Para contrhol inmediato de Ra presién antenisl, son
eficases La hidnalacina (Apresolina), el diazéxido y La me
tikdopa (ALdomet). Los barbitinicos son dtifes pana conthro

Lan La hiperexciiabilidad del sistema neavioso central; de
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ben utilizanse s4 Las convulsiones parecen inminentes. La
terapéutica definitiva estriba en terminar el embanrazo y,
siempnre y cuando ef feto sea viable, esto debe efectuanse

tan pronto como La situacién de fLa paciente sea estable.

Se debe LLevan un control adecuado de £0s antibid)
ticos.. que se Le admindistren a La pacdente, puesto que se
ha demostrade que Las grandes dosdis de sulgamidas dadas a
£La madre af final del embanazo pueden, en caso de hipenbd-
Linnubinemia del necién nacido, aumentan el ndiesgo de Quen
nfctenos. Estos medicamentos atraviesan fa placenta y riva:
Lizan con La bilirnubina parna combinarse con £a afbdmina.
Como nesultado hay un aumento de La bilirrubina no conjdgg
da, no gijada. La Nitrnojfurantofna onigina, a veces, £a ane
mia hemofitica en mujenres cuyos enitrocitos estdn deficien

tes en glucosa-6-fosfato deshidrnogenasa.

EL tratamiento con grandes dosis de tetraciclina
también puede precipitar un sindrome compuesto por azoemia
Letericda y pancheatitis en Las embaradas con excrecidn re

naf dapada.

EL presente trabajo expuesto tiene La finalidad
de conocen todas 2as causcs y factores que intervienen para

el desannollo de esta enfenmedad.



Sabemos que todas Las enfermedades son muliifacto
niales, peno en una poblacién que no cuenta con todos £os
senvicios indispensables panra conservan su salud, es bien
impontante que se nrealicen campafas de preveneidn y detec-
cibn de problemas, asf como pldticas a La poblacibn, ya
que fas acciones preventivas que se nrealizan, nos LLevandn

a que muchas de £as complicaciones no se presenten,



ANEMIA

ANOREXIA.

CLITORIS.

CISTITIS

DIALISIS.

DISMENORREA

DISURTA.

ECLAMPSIA,

GLOSARIO DE TERMINOS

Es La disminucidn de disminucidn de glo

bulos rofos en La sangae,
Fatta o escasez del apetito.

Es el 6rgano hom6logo del pene o miem-

bro vindl,
InflLamacién de La uéjiga.

Es La técnica mediante La cual se intro
duce un catétern en el penitfoneo panra
que este sinva como Grgano de filina--

ceibn en Lugar del rdifdn,

Innegulanidad de Ra funcibn menstrual y

especialmente La menstruacibén dolonrosa.

Es La eliminacibn dificultosa de £La

orina.

Es La manifestacibn mds grave de Las

Toxemdias gravidicas.



FECUNDACION. Es La unidn del espenmatozodide con el
6vutlo.

FETO. Producto de La concepcidn desde el {i-

nal del tencen mes, hasta el {inal del

embarazo.
GESTACION. Emabarazo.
HEMATURTIA. Es fLa emdisidn de sanghe por La ordna.
HEMODIALISIS. Es La técnica mediante La cual, s¢ co--

necta al paciente en un aparato que s4Ln -

ve como rlidn antificial,

HIPERTENSION ARTERIAL.Es el aumento de La presibn antenial de
cardeten Lransitondio, persistente o per

menente.

LEUCOCTITO. Elemento de La sanghre también LLamado
gldbulo blanco.

MICCION. ' Es La emisibn de ondina de La vejiga pox

el conducto de £a uretra.



MIOMA,

PREECLAMPSTA.

PREMATURO.

PROTEINURIA.

PUERPERIO.

PRURITO.

UTERO,

tumon formado porn elementos musculanes.

Es La mandifestacifn de edema, hipenten

§i6n artendial y protedinuria,

Nacen antes de Los 9 meses y no alcan-

zan La madunrez del desarnollo.

Presencia de desechos protelnicos en

La ondina.
Es el estado de La mujern recién panrida.

€5 aquel thastonno sensiétivo de La piel

que induce af nascado de La misma.

Es el 6rgano de La mufen donde se im--

plante ef huevo.
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PLAN Ff ATINCION DE ENFERMERTA

NOMBRE: V. A. R,
SERVICION Sea. PI
FECHA DE INGRESO:
EPADs I8 ahos.
SEXO: Femanino

LUOAR OF PROCEDENCIA: Kéxaco, P.F.
ESTADD CIVILy Casada. K
ESCOLARIDAD: fo. de secumdaria.
OCUPACION: Hogax.

RELIGION: Catdlica.

HACTONALIDAD: Huic'ana.

$0
ti-vr-a?

0B JETIVOS:

DIAGNOSTICO KEDICO: Emtataco de o4

Eatablecer y aplican las acciones de enjerserla

T.LY
Aupty

1rmandd, s
de vias .rertveas, probabes
xa prematuti b membravas.

DIAGNOSTICO PE ENFERIERIA:

Pacients jemencny coa ¢dad cronold-
gica a la aparenle, cun &mbaaarzo de
34 remanay, probable Auplusa prem~
tura de membianas, con amenara de
panto rrematuro, Aefiere conlraclis
lidad wcerina eapoaddica, ademda,
disured, pulaquéuria, abdomen glo-
boso « tapensas de ulern geslante,
frecuencis cardiaca fetal de 140
pox manato, no péadidas Lramavagi-
nales, paciente que cuemta con la
informacifn necesarnia com respecto
a sus problemaa,

eapeelficas pana resolven Los problemas

atsled.y polenciales detectados ea la paciente.

complicacionts poslercones.

PROBLEMA

HANTFESTACION DEL
BLENA

Conocen ¢l tratamienio a seguia en esle padecimiento,

FUNDANENTACION DE LA
HANTFESTACION

ACCIONES DE
ENFERMERTA

pbtener infosmacidn aceaca de la sintomatologla de infeccidn de vias urinarias,

Fomentar a ta comunidad fa impoatancia de la visita ¢ comsulla pxenatal, paar evifaa las

FUNDARENTACION DE
LA ACCION

INFECCION DE
vias

URINARIAS

{elsrinisy

Preagnta contracti-
2idad cterina eapo-
addica, ademfs disu
als, polaguiuria,
edema de alembaos
pllvicos, dolor a

ta palpacibn en {lan
€0 irquierdo, signo”
de Gioadana positivo.

Eate tipo de paoblema
4¢ paesenta cuando no
4t han llevado a cabo
Laa consullas paenats
les y no hnz ung L{n-=
ormac{Sn al atapecto
¢ Los sintomas o sig
no4 qut st patdentan

eon xespecto del emba
xato o de alghn 02ro

padecimiento, asl co-
mo La higlene adecua-
da de loa genitales.

Orientacibn y apo~
yo padeotéglco dus
rante el tratamien
2o médico,

Oxientacidn duran
te Los estudios ~
de Laboraloaio ¢
inbinzu que 4e
legasan a reall-
zax a fa pacieate,

Lla oalentacibn a la pacien
te ¢4 biea impoxtante por
que deptade de €ata para™
que ol problema wo Llegue
a Las complicaciones como
san pielonefritis o insu-
ficiencda xenal aguda,

POSIBLE IN-
FECCION POR
TEMER ANTNA-
LES DOMESTI-
ces EN EL
hOGAR,

la presencia de ex-
caelas deatao ¢ fue-
aa del hogan.

tas etxcaetas de Loa

animales aon peajudi-
clales para el orga--
nlamo, las moscas con
taminan Los dlimentod
tatos aon ingexddos

pox la familia con el
tonaigucente paoblema.

Hantenr limplo el
kogar que ¢4 la bg
se de La salud,

Oaientacisn acenca
de La {mportancia
de no Lenex anima-
les por La preqen-
eda de sus excae--
mentos.

Lta importancia de {nfora-
maa y concientizar a la
familia de Los culdados
ue debe Lenex en el
gogn pare disminuirn lad
enfeamedades.

DEFICIENTE
ORTENTACTION
HIGIENICO
PRENATAL
INFECCION POR
BACTERIAS

Oadentacddn defi--~
clente de la comeul
ta prenatal, -
ta educaciba edco--
Lar de la paciente
influye en la mala
hliuu de sus gend
tales.

Las telaciones sexua-
son bien {mportantes
puesto que la aetacidn
vaginal favorece fa
entrada de micavonga-~
ndimos a Las vias uni
raxrdias bajas. -
La dmpontancia de Za
ordentacibn en 2 con
sulla prenatal es pa-
e cuando en algdn
4intoma o signo de in
§eccdibn,

Orientan a La paae
ja o familia scer~
ca de los signos o
4{ntomas de las in
fecclones. -

Daxles onientacidn
sexual a fa paneja
¢ de la impoartan--
cia de ta higlene,

Leevande a cabo todos los
cuddados necesarios higll
ndcos 4t evita la mayorla
de Las infecciones uadna-
Aias,




“IRTRIL A0

COMCEPTOT B3 fa caildamainla f0 €3 20 i4t,
FACTURES DEL ACENTE:

CLoLA eIsTILLS

MNUERTE

COMPLICACTONES

Lacgobacdlos aerabavs stacels de O¢ Auyris
Colecinay (tacteriocents) l::: leienea
Bacteracdes cIrtes n-lnula-c'
i . SIGv0s ESPECIFICOS 4\
Echericked ot Piuvia “‘o.“““‘
Falneptacocas aaq212tizs jpeptvatudpty Signo de¢ qLaadana
Eataeptococos heastitiees ded grupo £ ‘;:ni:“’:::::
Bactevias cotifnevs Nisusia
Baclercurin
FACTORES DEL WUESPED SICVUS IMESPECIFICOS
udusead
Er mujenes ¢a cualquier claps de 83 vida edulta, Ancagrda
Melos Mdbaices higilaicos degenitales, Fotaquiunic
Pasefas secuales adltiplea rorsalyia
fdeaa
FACTORES DEL ANSIENTE:
Medias accen cconduics tags
Pacmcataidad
Nacinzmieats
FACTOR DESENCAPENANT! seecaBleleruinia asintondtica
PERIODO PRE-PATOGENICO PERIODO PATOGENICO
PRIVENCION PRINARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCLARIA
PROKOCION DE PROTECCIOY prAGNOSTICY TRATANIENTO LIAITACION DEL
o sawd, ESPECIFICA TENPRANE oPCRTUND pano RENABTLITACTOM
U‘l a tlll:l! el Tuteaitnlo AlenceSa porly  Admindslancién de Evilas las aela- Agudanla 4 que
e epontune de na e La visiti  amtibiftices, ciones entramard e ajeale flad
lx :n-u-llud. ta {nftceida, Flenacal, Lales. ca y swociomal
atule deateo
Ptlticas sobae Eviter apla- Eatudios de L2-  Reposo y cantral Onientacidnm an<+ de la sociedad.
nefaves hfbitos cicae) extaz berstotiv v ga de tlquidos. bxe vitsges, aln )
Adjilnicos, aanilales. bimate {biome=e . tomas y complica Apoyo piscoldpgé
esla hemfeics, Pieta hipoaddica clemes de las {8 co.
Constcutnedas Trataaieaty tnamen g:.l|1t ¢ contaol de la 5:::(0»14 undna?
aobee Lz pre- aldice a ta de¢ paina, urde-  puesidn, ndias, Oadentacidn a
wiscuidad, paagja, eullive, la pareja sobdat
Usocultives tn ag el Lraliaitnto
Recatear Lo im Higiene s¢- wrsgraflar 43 Rie pana deleclarn a sdguin.
portancdia de ~ tusl dunrante uea pruebda de alguna infeccidn
{a consulta el cabanaza, Juncidn renal,
preaatal, eatd indicads’

ante toda aefre
Fatly que puedi
a6t litidadea,
w3l {osmafiva ¢
indecciosa,

Biopsia venalr
toda blopals ¢
nal debe {1 pa2
cedida d¢ ur
evamen curdades
32 del 13tade
de coajulacidn
u-rta ¥ pros
teabina,
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