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Mantenimiento de la composicion
electrolitica y volumen del liguide

extracelular.-
Regulacion del Equilibrio Acido - Base

Mantenimiento de la osmolaridad del
liguido extracelular

EXxcrecion de metabolitos y toxicos




> Regulacion de la Tension Arterial (sistema
ienina - angiotensina).-

> Regulacion de la eritropoyesis
(eritropoyetina).-

> Regulacion del metabolismo calcico (1,25
dehidro-colecalciferol)




Mantenimiento de la composicion electrolitica y
del volumen del liquido extracelular.-

Regulacion del Equilibrio Acido — Base.-

Mantenimiento de la osmolaridad dellliguide
extracelular

Excrecion de metabolitos y toxicos

Regulacion de la Tension Arterial (sistema
[enina - angiotensina).-

Regulacion de la eritropoyesis (eritropoyetina).-
Regulacion del metabelismo calcico (1,25
dehidro-colecalciierol)




SISTEMATICA DE ESTUDIO

Interrogatorio

Estudios Complementarios

Examen Eisico
Analisis de Laboratorio &




INTERROGATORIO

> Enfermedad Actual:

> Antecedentes Heredo — Familiares:




INTERROGATORIO

> Antecedentes Personales:
= Enfermedades de la infancia
= Antecedentes ginecoldgicos
= Antecedentes quirurgicos
= Enfermedades pre — existentes:

= Hipertension Arterial
= Diabetes

= Gota

= Hipercolesterolemia

Medicacion actual




Examen Fisico
Control de la Tension Arterial

Control del pulso y pulsos periféricos
BUsgueda de soplos

BUsgueda de Edemas

Auscultacion cardiaca

Auscultacion pulmonar



>

P23

Pa

Examen Fisico
> Auscultacion Abdominal

pacion superficial Abdominal
pacion Profunda Abdominal
oteo renal

Buntos ureterales medios

PUNO percusion lumbar
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Examen Completo de Orina:

¢ Fisico — Quimico
¢ Sedimento
ﬂoProteinuria de 24 hrs.
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Urocultivo:

¢ Urocultive y Antibiograma
¢+ Conteo de Colenias
ﬂ ¢ Tipificacion del Germen
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ReseerElnRcIonal:
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sEEMcion:Renal: 100 ml/min




ReseerElnRcIonal:

Fuhcion-Renal: 100 ml/min




ReseerElnRcIonal:

Funcion Renal; 100 ml/min




ReseerElnRcIonal:

Funcion Renal; 100 ml/min




Fitrado Gloenarilzie
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Insuficiencia Renal Cronica

CASO CLINICO:

«Sex0: Masculino
eEdad: 35 anos
=Peso: 84 Kg

= Azoemia: 50 mg%

eCreatininemia: 1.58 mg%

Clearence Calculado: 77 mil/min




Insuficiencia Renal Cronica

CASO CLINICO:

«Sexo: Masculino
‘\ «Edad: 68

=Peso: 84 Kg

= Azoemia: 50 mg%

eCreatininemia: 1.58 mg%

Clearence Calculado: 53 mil/min




Edad: 65 anos
Peso: 70 Kg.
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Creatininemia

Hombres —Mujeres




Edad: 80 anos
Peso: 70 Kg.
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Creatininemia
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Edad: 65 anos
Peso: 70 Kg.
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Hombres —Mujeres




Creatininemia: 1.5 mg%
Peso: 70 Kg.

\ariaciones con la edad
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Creatininemia: 1.5 mg%
Peso: 70 Kg.

45 50 55 60 65 70 75

Hombres —Mujeres




Examen Completo de Orina:

¢ Fisico — Quimico
¢ Sedimento
ﬂoProteinuria de 24 hrs.
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o




sFisico — Quimico

=> Densidad
= ph
=> Pigmentos

== Proteinura




Sedimento:

w Hematies
w PIOCITOS

» |_eucocitos
mw Cristales




Sedimento:

-

w PIOCITOS
w |_eucocitos
w Cristales




MicreRematuna:
gEeinIcIon:

La presencia de mas de 5 hematies por campo
(40 X) y/o la presencia de Hemoglobina en
orina

"':' i"” l







Caso Clinecoe;

MOTIVO DE CONSULTA:
¢ Chequeo rutinario

ANAMNESIS:

¢ Sin datos relevantes

EXAMEN FISICO:
¢ Normal

LABORATORIO:

¢ Normal

+ Sedimento de orina:
¢ Proteinas: (-)
¢ Hemoglobina. (++)
¢ Hematies: 8 x campo
+ Leucocitos: 4 x campo




¢Sedimento de orina:

¢Proteinas: (-)

¢Hemoglobina. (++)

¢Hematies: 8 x campo

¢ L eucocitos: 4 x campo




Evaluacion Inicial:

= ¢La anamnesis 0 el examen clinico hacen pensar
en un diagnostico especifico ?

= La microhematuria es renal o 8, % ,fr 1% al?

I‘h‘:‘

= ;La microhematuria es transitoria 0 persistente?
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Anamnesis 0 Examen Clinico:

Disuria o piuria:
INFECCION URINARIA

Historia Familiar de IRC:
POLIQUISTOSIS RENAL

Enfermedad Respiratoria Reciente :
kOMERULONEFRITIS POST- ESTREPTOCOCCICA 6
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Anamnesis 0 Examen Clinico:
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Dolor lumbar — Célico renal: '?;.;J}J{'_.Tﬁ‘iﬁ'

el |

INFECCION URINARIA — LITIASIS KENAL

Alteracion en la miccion:
HIPERTROFIA PROSTATICA
CARCINOMAS DE VEJIGA

Coingjdencia con ciclo menstrual:

m\gji’METRIOSIS
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Anamnesis 0 EX’c‘*‘Ti’,." T%:un Clinico:

Medicaciones:
ANTICOAGULANTES
ANTIINFLAMATORIOS (NEFROPATIA INTERSTICIAL)
DROGAS NEFROTOXICAS

Traumatismos 0 Ejercicio Violento

.
— ¢

7z




,-*-:F‘I' l‘?ﬁ

AnamneS|s 0 Examen Clinico:

Hipertension Arterial
Diabetes Tipo |

Otras Enfermedades Sistemicas:
COLAGENOPATIAS
VASCULITIS

NDROME FOSFOLIPIDICO




= l\@.Hnesls 0 Examen Clinico:

"'.1, LTy

Antecedentes de Enfermedades Heredofamiliares
Renales:

ENFERMEDAD DE ALPORT

NEFROPATIA A IgA

ENFERMEDAD DE MEMBRANA EINA GLOMERULAR
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Renal 0 Extrarrenal:

EXTRAGLOMERULAR

_ . Rojo, Marron 6
Hoje e Hosicieo)

: Puede ser
DI  Pucdeser

Pueden estar




Segun Edad:

Mlcrohematurla

N




Transitoria inexplicada

Enfermedad Infecciosa Urinaria
«—— L itiasis

Transitoria
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Transitoria inexplicada

Enfermedad Infecciosa Urinaria
Litiasis

Transitoria

Carcinemas
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Transitoria inexplicada

Enfermedad Infecciosa Urinaria
Litiasis

ransitoria

Carcinemas
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Sedimento:

w Hematies

)l 2

-

w Cristales




Sedimento ejemplo:

Hematies: 2 x campo

G X campo

2 X campo
Cristales: ausentes







Paciente Ejemplo
¢ Clinica difusa:
¢ Puntos ureterales medios ++/4
¢ Puno percusion (-)
¢ Urocultivo negativo
¢ Sedimento urinario: URINARIA
¢ lLeucocitos 2 — 3 x campo
¢ Piocitos 4 - 5 x campo
» Germenes abundantes

INFECCION




Enfermedad Infecciosa Urinaria

¢, BACTERIA? o0 { PACIENTE?

INFECTOLOGICAMENTE:
.

CLINICAMENTE
.




SINTOMATOLOGIA
AGUDA

Hematuria
Fiebre, escalofrios

Disuria, urgencia,
frecuencia

Dolor abdominal
Dolor Lumbar
Colices



BACTERIURIA
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TIPOS DE BACTERIURIAS
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TIEMPO

Bacteriuria Permanente




TIPOS DE BACTERIURIAS
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TIEMPO

Bacteriuria Permanente —— Bacteriuria Intermitente




¢ Bacteriuria Permanente:
+ Urocultivo siempre positivo (+)

+ Leucopiocituria

¢ Bacteriuria Intermitente:
+ Urocultivo positivo (+) 6 negativo (-)
+ Leucopiocituria




¢, BACTERIA? o0 { PACIENTE?

Infectologicamente:
+ de 100.000 UFC/ml
Tipificacion del Gérmen

Medicacion sobre
Antibiograma




¢, BACTERIA? o0 ¢ PACIENTE?

Clinicamente:
Sintomatologia
Sedimento de orina patologico
1000 UFC/mlI GRAM:-
Tiempo de reepitelizacion
vesical
Factores Coadyuvantes




Urecultivo:
¢ Determinacion de un instante de tiempo

Recuento de Addis:

¢ Determinacion de una sucesion de heches
gue establecen la migracion leucocitaria

AMBOS SE COMPLEMENTAN




Enfermedad Infe%
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BACTERIURIA SIGNIFICATIVA

ﬁidelO0.000 UEC/mi

TRATAMIENTO
MEDICO




BACTERIURIA SIGNIFICATIVA

§+§de100.000 UEC/ml

TRATAMIENTO
MEDICO
0)
QUIRURGICO




TRATAMIENTO
MEDICO

0]
QUIRURGICO




SISTEMATICA DE ESTUDIO

Estudios Radiologicos:
» Urograma Excretor:
Placas alos 57, 10", 20°(con compresion), 307,
45° de pie.
Vejiga frente y perfil
1 placa post - miccional
> Ecografia renal
» Tomografia Axial Computada
» Uro - resonancia magnetica
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NORMAL

AUSENCIA

DE

URETER
INTRAVESICAL
(1)

INFLAMACION

PARCIAL DE
URETER
INTRAVESICAL
(2)

DIVERTICULO
PARAURETERAL

NEUROQOGENICA
DE LA
PARED VESICAL




— No solo congénito

— Adguirido por. infecciones reiteradas o persistentes
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MURO RODOLFO 78 Hospital Frances
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RINON —
UNION PIELO URETERAL—™

URETER ——

UNION URETERO VESICAL \

UNION VESICO URETRAL—




RINON:

Litiasis y malformaciones

congénitas CALICES




UNION PIELOURETERAL: %®

o|_jtrasis




URETER:

o|_jtrasis




UNION URETERO VESICAL
sl itrasis




UNION URETRO VESICAL
o|_itiasis




InsuficienciaszenalrCronica

I . INAPARENTE (Grado I)

1LR.C, COVIPENSADA (Grec/eri

|.R.C. AVANZADA (Greclo |
|.R.C IRREVERSIBLE - SINDROVIE UREIV|CO




InsuficiencianRenaliCronica

h

NAPARENTE (Grado I)




IHabitualmente detectada por un chegueo. clinico:
Hipertension Arterial Microhematuria

Edemas |_eucopiocituria

Dolor Lumbar Proeteinuria
Colico Renal Cilindruria
Infeccion Urinaria Hiperazoemia
Sindrome Nefrotico Ecografia
Sindrome Nefritico TAC




FACTORES DE PROGRESION
4 Hipertension Arterial Sistémica

4 Hipertrofia Glomerular

\/Sobrecarga Proteica en la dieta
v/ Niveles de lipidos sericos

v/ Enfermedad Infecciosa Urinaria










CONCLUSIONES

ELL EXAMEN PRE — LABORAL ES EL ARMA
PRINCIPAL PARA DETECTAR

NEFROPATIAS INCIPIENTES.




CONCLUSIONES

DEL EXAMEN DE MEDICINA LABORAL
PUEDE SURGIR LA DERIVACION HACIA LA

ESPECIALIDAD Y ASI




