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Evitar la progresiEvitar la progresióón hacia la n hacia la 
Insuficiencia Renal CrInsuficiencia Renal Cróónica nica 

IrreversibleIrreversible
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FuncionesFunciones del Ridel Riñóñónn
Mantenimiento de la composiciMantenimiento de la composicióón n 
electrolelectrolíítica y volumen del ltica y volumen del lííquido quido 
extracelular.extracelular.--
RegulaciRegulacióón del Equilibrio Acido n del Equilibrio Acido -- BaseBase
Mantenimiento de la Mantenimiento de la osmolaridadosmolaridad del del 
llííquido extracelularquido extracelular
ExcreciExcrecióón de metabolitos y tn de metabolitos y tóóxicosxicos
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FuncionesFunciones del Ridel Riñóñónn
RegulaciRegulacióón de la Tensin de la Tensióón Arterial (sistema n Arterial (sistema 
reninarenina -- angiotensinaangiotensina).).--
RegulaciRegulacióón de la eritropoyesis n de la eritropoyesis 
(eritropoyetina).(eritropoyetina).--
RegulaciRegulacióón del metabolismo cn del metabolismo cáálcico (1,25 lcico (1,25 
dehidrodehidro--colecalciferolcolecalciferol))
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Funciones del RiFunciones del Riñóñónn
1.1. Mantenimiento de la composiciMantenimiento de la composicióón electroln electrolíítica y tica y 

del volumen del ldel volumen del lííquido extracelular.quido extracelular.--
2.2. RegulaciRegulacióón del Equilibrio Acido n del Equilibrio Acido –– Base.Base.--
3.3. Mantenimiento de la Mantenimiento de la osmolaridadosmolaridad del ldel lííquido quido 

extracelularextracelular
4.4. ExcreciExcrecióón de metabolitos y tn de metabolitos y tóóxicosxicos
5.5. RegulaciRegulacióón de la Tensin de la Tensióón Arterial (sistema n Arterial (sistema 

reninarenina -- angiotensinaangiotensina).).--
6.6. RegulaciRegulacióón de la eritropoyesis (eritropoyetina).n de la eritropoyesis (eritropoyetina).--
7.7. RegulaciRegulacióón del metabolismo cn del metabolismo cáálcico (1,25 lcico (1,25 

dehidrodehidro--colecalciferolcolecalciferol))
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Estudio del Paciente Estudio del Paciente 
RenalRenal

SISTEMSISTEMÁÁTICA DE ESTUDIOTICA DE ESTUDIO
InterrogatorioInterrogatorio
Examen FExamen Fíísicosico
AnAnáálisis de Laboratoriolisis de Laboratorio
Estudios ComplementariosEstudios Complementarios
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Estudio del Paciente Estudio del Paciente 
RenalRenal

INTERROGATORIOINTERROGATORIO
Enfermedad Actual:Enfermedad Actual:

Antecedentes Heredo Antecedentes Heredo –– Familiares:Familiares:
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Estudio del Paciente Estudio del Paciente 
RenalRenal

INTERROGATORIOINTERROGATORIO
Antecedentes Personales:Antecedentes Personales:

Enfermedades de la infanciaEnfermedades de la infancia
Antecedentes ginecolAntecedentes ginecolóógicosgicos
Antecedentes quirAntecedentes quirúúrgicosrgicos
Enfermedades pre Enfermedades pre –– existentes:existentes:

HipertensiHipertensióón Arterialn Arterial
DiabetesDiabetes
GotaGota
HipercolesterolemiaHipercolesterolemia

MedicaciMedicacióón actualn actual
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Estudio del Paciente Estudio del Paciente 
RenalRenal

Examen FExamen Fíísicosico
Control de la TensiControl de la Tensióón Arterialn Arterial
Control del pulso y pulsos perifControl del pulso y pulsos perifééricosricos
BBúúsqueda de soplos squeda de soplos 
BBúúsqueda de Edemassqueda de Edemas
AuscultaciAuscultacióón cardiacan cardiaca
AuscultaciAuscultacióón pulmonarn pulmonar
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Estudio del Paciente Estudio del Paciente 
RenalRenal

Examen FExamen Fíísicosico
AuscultaciAuscultacióón Abdominaln Abdominal
PalpaciPalpacióón superficial Abdominaln superficial Abdominal
PalpaciPalpacióón Profunda Abdominaln Profunda Abdominal
Peloteo renalPeloteo renal
Puntos ureterales mediosPuntos ureterales medios
PuPuñño percusio percusióón lumbarn lumbar
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Estudios de Laboratorio:Estudios de Laboratorio:
Rutina hemRutina hemáática completatica completa

++
CreatininemiaCreatininemia

AzoemiaAzoemia
IonogramaIonograma en Sangreen Sangre

UricemiaUricemia
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Estudios de Laboratorio:Estudios de Laboratorio:
Examen Completo de Orina:Examen Completo de Orina:

FFíísico sico –– QuQuíímicomico
SedimentoSedimento
ProteinuriaProteinuria de 24 hrs.de 24 hrs.



15Prof. Dr. Oscar Héctor Morelli16/07/2007

Estudios de Laboratorio:Estudios de Laboratorio:
Urocultivo:Urocultivo:

Urocultivo y AntibiogramaUrocultivo y Antibiograma
Conteo de ColoniasConteo de Colonias
TipificaciTipificacióón del Germenn del Germen
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Estudios de Laboratorio:Estudios de Laboratorio:
Rutina hemRutina hemáática completatica completa

++
CreatininemiaCreatininemia

AzoemiaAzoemia
IonogramaIonograma en Sangreen Sangre

UricemiaUricemia
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Estudios de Laboratorio:Estudios de Laboratorio:
Rutina hemRutina hemáática completatica completa

++

CreatininemiaCreatininemia
AzoemiaAzoemia

IonogramaIonograma en Sangreen Sangre
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Estudios de Laboratorio:Estudios de Laboratorio:
Rutina hemRutina hemáática completatica completa

++

CreatininemiaCreatininemia
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CreatininemiaCreatininemia
80  a 140 80  a 140 mg%mg%
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Reserva Funcional:Reserva Funcional:

Función Renal: 100 ml/min
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Reserva Funcional:Reserva Funcional:

Función Renal: 100 ml/min
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Reserva Funcional:Reserva Funcional:

Función Renal: 100 ml/min
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Reserva Funcional:Reserva Funcional:

Función Renal: 100 ml/min

2/6
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Filtrado Filtrado GlomerularGlomerular::

FG = O x V
P

FGcal = 140 - Edad x Peso
72 x Cr. P.

M:  x 0.85
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Insuficiencia Renal Crónica

CASO CLÍNICO:

•Sexo: Masculino

•Edad: 35 años

•Peso: 84 Kg

•Azoemia: 50 mg%

•Creatininemia: 1.58 mg%

ClearenceClearence Calculado: 77 Calculado: 77 mlml//minmin
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Insuficiencia Renal Crónica

CASO CLÍNICO:

•Sexo: Masculino

•Edad: 68

•Peso: 84 Kg

•Azoemia: 50 mg%

•Creatininemia: 1.58 mg%

ClearenceClearence Calculado: 53 Calculado: 53 mlml//minmin
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Edad: 65 aEdad: 65 aññosos

Peso: 70 Kg.Peso: 70 Kg.
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Edad: 80 aEdad: 80 aññosos

Peso: 70 Kg.Peso: 70 Kg.
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Edad: 65 aEdad: 65 aññosos

Peso: 70 Kg.Peso: 70 Kg.
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CreatininemiaCreatininemia: 1.5 : 1.5 mg%mg%

Peso: 70 Kg.Peso: 70 Kg.

Variaciones con la edadVariaciones con la edad
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CreatininemiaCreatininemia: 1.5 : 1.5 mg%mg%

Peso: 70 Kg.Peso: 70 Kg.
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Estudios de Laboratorio:Estudios de Laboratorio:
Examen Completo de Orina:Examen Completo de Orina:

FFíísico sico –– QuQuíímicomico
SedimentoSedimento
ProteinuriaProteinuria de 24 hrs.de 24 hrs.
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Examen Completo de Examen Completo de 
Orina:Orina:

FFíísico sico –– QuQuíímicomico

DensidadDensidad

phph

PigmentosPigmentos

ProteinuriaProteinuria
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Examen Completo de Examen Completo de 
Orina:Orina:

Sedimento:Sedimento:
HematHematííeses
PiocitosPiocitos
LeucocitosLeucocitos
CristalesCristales
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Examen Completo de Examen Completo de 
Orina:Orina:

Sedimento:Sedimento:
HematHematííeses
PiocitosPiocitos
LeucocitosLeucocitos
CristalesCristales
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MicrohematuriaMicrohematuria: : 
definicidefinicióón:n:

La presencia de más de 5 hematíes por campo 
(40 X) y/o la presencia de Hemoglobina en 

orina
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MicrohematuriaMicrohematuria::
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Caso ClCaso Clíínico:nico:
MOTIVO DE CONSULTA:

Chequeo rutinario
ANAMNESIS:

Sin datos relevantes
EXAMEN FISICO:

Normal
LABORATORIO:

Normal 
Sedimento de orina:

Proteínas: (-)
Hemoglobina. (++)
Hematíes: 8 x campo
Leucocitos: 4 x campo



39Prof. Dr. Oscar Héctor Morelli16/07/2007

Sedimento de orina:
Proteínas: (-)

Hemoglobina. (++)

Hematíes: 8 x campo

Leucocitos: 4 x campo
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Evaluación Inicial:
¿La anamnesis ó el exámen clínico hacen pensar 
en un diagnóstico específico ?
¿La microhematuria es renal o extrarrenal?
¿La microhematuria es transitoria o persistente?
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Anamnesis ó Exámen Clínico:
Disuria o Disuria o piuriapiuria::

INFECCION URINARIAINFECCION URINARIA
Historia Familiar de IRC:Historia Familiar de IRC:

POLIQUISTOSIS RENAL POLIQUISTOSIS RENAL 
Enfermedad Respiratoria Reciente :Enfermedad Respiratoria Reciente :

GLOMERULONEFRITIS POSTGLOMERULONEFRITIS POST-- ESTREPTOCESTREPTOCÓÓCCICA CCICA óó
NEFROPATIA A NEFROPATIA A IgAIgA
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Anamnesis ó Examen Clínico:
Dolor lumbar Dolor lumbar –– CCóólico renal:lico renal:

INFECCION URINARIA INFECCION URINARIA –– LITIASIS RENALLITIASIS RENAL
AlteraciAlteracióón en la miccin en la miccióón:n:

HIPERTROFIA PROSTHIPERTROFIA PROSTÁÁTICATICA
CARCINOMAS DE VEJIGACARCINOMAS DE VEJIGA

Coincidencia con ciclo menstrual:Coincidencia con ciclo menstrual:
ENDOMETRIOSISENDOMETRIOSIS
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Anamnesis ó Examen Clínico:
Medicaciones:Medicaciones:

ANTICOAGULANTESANTICOAGULANTES
ANTIINFLAMATORIOS (NEFROPATIA INTERSTICIAL)ANTIINFLAMATORIOS (NEFROPATIA INTERSTICIAL)
DROGAS NEFROTOXICASDROGAS NEFROTOXICAS

Traumatismos Traumatismos óó Ejercicio ViolentoEjercicio Violento
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Anamnesis ó Examen Clínico:
HipertensiHipertensióón Arterialn Arterial
Diabetes Tipo IDiabetes Tipo I
Otras Enfermedades SistOtras Enfermedades Sistéémicas:micas:

COLAGENOPATIASCOLAGENOPATIAS
VASCULITISVASCULITIS
SINDROME FOSFOLIPIDICOSINDROME FOSFOLIPIDICO
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Anamnesis ó Examen Clínico:
Antecedentes de Enfermedades Antecedentes de Enfermedades HeredofamiliaresHeredofamiliares
Renales:Renales:

ENFERMEDAD DE ALPORTENFERMEDAD DE ALPORT
NEFROPATIA A NEFROPATIA A IgAIgA
ENFERMEDAD DE MEMBRANA FINA GLOMERULARENFERMEDAD DE MEMBRANA FINA GLOMERULAR
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Renal o Extrarrenal:

Pueden estar 
presentesAusentesAusentesCILINDROS CILINDROS 

HEMATICOSHEMATICOS

AusenciaPueden estar Pueden estar 
presentespresentesCOAGULOSCOAGULOS

DismórficosNormalesNormalesHEMATIESHEMATIES

Puede ser 
>500 mg/día <500 <500 mgmg/d/dííaaPROTEINURIAPROTEINURIA

Rojo, Marrón ó
“coca cola”Rojo o RosadoRojo o RosadoCOLORCOLOR

GLOMERULARGLOMERULAREXTRAGLOMERULAREXTRAGLOMERULAR
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Según Edad:

menor de 30 años entre 30 y 60 años mayor de 60 años

Microhematuria
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30301010 2020
AÑOS

GlomerulopatGlomerulopatíías Primariasas Primarias

PoliquistosisPoliquistosis RenalRenal

GlomerulopatGlomerulopatíías as heredofamiliaresheredofamiliares

EndometriosisEndometriosis
TraumatismosTraumatismos

EjercicioEjercicio

Transitoria inexplicadaTransitoria inexplicada
Enfermedad Infecciosa UrinariaEnfermedad Infecciosa Urinaria

LitiasisLitiasis
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Tr
an
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to
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60603030 4545
AÑOS

GlomerulopatGlomerulopatííasas

PoliquistosisPoliquistosis RenalRenal

GlomerulopatGlomerulopatíías as heredofamiliaresheredofamiliares

EndometriosisEndometriosis
TraumatismosTraumatismos

EjercicioEjercicio

Transitoria inexplicadaTransitoria inexplicada
Enfermedad Infecciosa UrinariaEnfermedad Infecciosa Urinaria

LitiasisLitiasis

CarcinomasCarcinomas
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Tr
an
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80806060 7070
AÑOS

PoliquistosisPoliquistosis RenalRenal

TraumatismosTraumatismos

Transitoria inexplicadaTransitoria inexplicada
Enfermedad Infecciosa UrinariaEnfermedad Infecciosa Urinaria

LitiasisLitiasis

CarcinomasCarcinomas

GlomerulopatGlomerulopatíías Secundariasas Secundarias



51Prof. Dr. Oscar Héctor Morelli16/07/2007

Examen Completo de Examen Completo de 
Orina:Orina:

Sedimento:Sedimento:
HematHematííeses
LeucocitosLeucocitos
PiocitosPiocitos
CristalesCristales
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Examen Completo de Examen Completo de 
Orina:Orina:
Sedimento ejemplo:Sedimento ejemplo:
HematHematííes: 2 x campoes: 2 x campo
Leucocitos: Leucocitos: 8 x campo8 x campo
Piocitos: Piocitos: 2 x campo2 x campo
Cristales: ausentesCristales: ausentes



¿¿BACTERIA? BACTERIA? 
o o ¿¿PACIENTE?PACIENTE?
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Paciente EjemploPaciente Ejemplo
ClClíínica difusa: nica difusa: 

Puntos ureterales medios ++/4Puntos ureterales medios ++/4
PuPuñño percusio percusióón (n (--))

Urocultivo negativoUrocultivo negativo
Sedimento urinario:Sedimento urinario:

Leucocitos 2 Leucocitos 2 –– 3 x campo3 x campo
Piocitos 4 Piocitos 4 -- 5 x campo5 x campo
GGéérmenes abundantesrmenes abundantes

INFECCIINFECCIÓÓNN

URINARIAURINARIA

¿¿BACTERIA? BACTERIA? óó
¿¿PACIENTE?PACIENTE?
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Enfermedad Infecciosa Urinaria
¿BACTERIA? o ¿PACIENTE?
INFECTOLOGICAMENTE:

NO TRATAMIENTO

CLINICAMENTE
INFECCIÓN URINARIA 
!!!!!!!!

ATENCIATENCIÓÓNN
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InfecciInfeccióón Urinarian Urinaria
SINTOMATOLOGSINTOMATOLOGÍÍAA

AGUDAAGUDA
HematuriaHematuria
Fiebre, escalofrFiebre, escalofrííosos
Disuria, urgencia, Disuria, urgencia, 
frecuenciafrecuencia
Dolor abdominalDolor abdominal
Dolor LumbarDolor Lumbar
CCóólicoslicos
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InfecciInfeccióón Urinarian Urinaria
BACTERIURIABACTERIURIA
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TIPOS DE BACTERIURIAS

0,1

1

10

TIEMPO

C
O

LO
N

IA
S

Bacteriuria Permanente

InfecciInfeccióón Urinarian Urinaria
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TIPOS DE BACTERIURIAS

0,1

1

10

TIEMPO

C
O

LO
N

IA
S

Bacteriuria Permanente Bacteriuria Intermitente

InfecciInfeccióón Urinarian Urinaria
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InfecciInfeccióón Urinarian Urinaria

Bacteriuria Intermitente:
Urocultivo positivo (+) ó negativo (-)
Leucopiocituria

Bacteriuria Permanente:
Urocultivo siempre positivo (+)
Leucopiocituria
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InfecciInfeccióón Urinarian Urinaria
¿BACTERIA? o ¿PACIENTE?

Infectológicamente:
+ de 100.000 UFC/ml
Tipíficación del Gérmen
Medicación SÓLO sobre 
Antibiograma
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InfecciInfeccióón Urinarian Urinaria
¿¿BACTERIA? BACTERIA? oo ¿¿PACIENTE?PACIENTE?

ClClíínicamente:nicamente:
SintomatologSintomatologííaa
Sedimento de orina patolSedimento de orina patolóógicogico
1000 UFC/1000 UFC/mlml GRAMGRAM--

Tiempo de Tiempo de reepitelizacireepitelizacióónn
vesicalvesical
Factores CoadyuvantesFactores Coadyuvantes
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InfecciInfeccióón Urinarian Urinaria
UrocultivoUrocultivo::

DeterminaciDeterminacióón de un instante de tiempon de un instante de tiempo

Recuento de Addis:Recuento de Addis:
DeterminaciDeterminacióón de una sucesin de una sucesióón de hechos n de hechos 
que establecen la migracique establecen la migracióón leucocitarian leucocitaria

AMBOS SE COMPLEMENTANAMBOS SE COMPLEMENTAN
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TIEMPO

C
O

LO
N

IA
S 

M
L

Bacteria 1 Bacteria 2 Bacteria 3

ANTIBIOTICOANTIBIOTICO
Enfermedad Infecciosa Urinaria



65Prof. Dr. Oscar Héctor Morelli16/07/2007

InfecciInfeccióón Urinarian Urinaria

TRATAMIENTOTRATAMIENTO
MMÉÉDICODICO

100%100%
+ de 100.000 UFC/+ de 100.000 UFC/mlml

BACTERIURIA SIGNIFICATIVA
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InfecciInfeccióón Urinarian Urinaria

TRATAMIENTOTRATAMIENTO
MMÉÉDICODICO

oo
QUIRQUIRÚÚRGICORGICO

60%60%
+ de 100.000 UFC/+ de 100.000 UFC/mlml

BACTERIURIA SIGNIFICATIVA
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InfecciInfeccióón Urinarian Urinaria

TRATAMIENTOTRATAMIENTO
MMÉÉDICODICO

oo
QUIRQUIRÚÚRGICORGICO

100%100%

+ de 100.000 UFC/+ de 100.000 UFC/mlml
BACTERIURIA SIGNIFICATIVA
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios

SISTEMÁTICA DE ESTUDIO
Estudios Radiológicos:

Urograma Excretor:
Placas a los 5´, 10´, 20´(con compresión), 30´, 

45´ de pié. 
Vejiga frente y perfil
1 placa post - miccional

Ecografía renal
Tomografía Axial Computada 
Uro - resonancia magnética 
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios



73Prof. Dr. Oscar Héctor Morelli16/07/2007

Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios

El Reflujo
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios

→→ No solo congNo solo congéénitonito

→→ Adquirido por infecciones reiteradas o persistentesAdquirido por infecciones reiteradas o persistentes
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios
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Estudios Estudios 
ComplementariosComplementarios
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COLICO RENAL
RIRIÑÓÑÓNN

UNIUNIÓÓNN URETEROURETERO VESICALVESICAL

URURÉÉTERTER

UNIUNIÓÓN PIELO URETERALN PIELO URETERAL

UNIUNIÓÓNN VVÉÉSICOSICO URETRALURETRAL
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RIRIÑÓÑÓN:N:
Litiasis y malformaciones Litiasis y malformaciones 
congcongéénitas     nitas     CCÁÁLICESLICES

COLICO RENAL



89Prof. Dr. Oscar Héctor Morelli16/07/2007

UNIUNIÓÓN PIELOURETERAL:N PIELOURETERAL:
••LitiasisLitiasis

COLICO RENAL
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URURÉÉTER:TER:
••LitiasisLitiasis

COLICO RENAL
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Insuficiencia Renal CrInsuficiencia Renal Cróónicanica

I.R.CI.R.C. INAPARENTE (Grado I). INAPARENTE (Grado I)

I.R.CI.R.C. COMPENSADA (Grado II). COMPENSADA (Grado II)

I.R.CI.R.C. AVANZADA (Grado III). AVANZADA (Grado III)
I.R.CI.R.C. IRREVERSIBLE . IRREVERSIBLE –– SINDROME UREMICOSINDROME UREMICO
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Insuficiencia Renal CrInsuficiencia Renal Cróónica nica 
Inaparente (Grado I)Inaparente (Grado I)

HipertensiHipertensióón Arterialn Arterial
EdemasEdemas
Dolor LumbarDolor Lumbar
CCóólico Renallico Renal
InfecciInfeccióón Urinarian Urinaria
SSííndrome Nefrndrome Nefróóticotico
SSííndrome Nefrndrome Nefrííticotico

MicrohematuriaMicrohematuria
LeucopiocituriaLeucopiocituria
ProteinuriaProteinuria
CilindruriaCilindruria
HiperazoemiaHiperazoemia
EcografEcografííaa
TACTAC

Habitualmente detectada por un chequeo clHabitualmente detectada por un chequeo clíínico:nico:
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Insuficiencia Renal Insuficiencia Renal 
CrCróónicanica

HipertensiHipertensióón Arterial Sistn Arterial Sistéémicamica

Hipertrofia Hipertrofia GlomerularGlomerular

Sobrecarga Proteica en la dietaSobrecarga Proteica en la dieta

Niveles de lNiveles de líípidos spidos sééricosricos

Enfermedad Infecciosa UrinariaEnfermedad Infecciosa Urinaria

FACTORES DE PROGRESIONFACTORES DE PROGRESION
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CONCLUSIONESCONCLUSIONES
EL EXEL EXÁÁMEN PRE MEN PRE –– LABORAL ES EL ARMA LABORAL ES EL ARMA 

PRINCIPAL PARA DETECTAR PRINCIPAL PARA DETECTAR 
NEFROPATNEFROPATÍÍAS INCIPIENTES.AS INCIPIENTES.

Mediante esta detecciMediante esta deteccióón se logra evitar en gran n se logra evitar en gran 
parte la progresiparte la progresióón de la enfermedad renal.n de la enfermedad renal.--
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CONCLUSIONESCONCLUSIONES
DEL EXDEL EXÁÁMEN DE MEDICINA LABORAL MEN DE MEDICINA LABORAL 

PUEDE SURGIR LA DERIVACION HACIA LA PUEDE SURGIR LA DERIVACION HACIA LA 
ESPECIALIDAD Y ESPECIALIDAD Y ASASÍ…Í…....

Mediante esta derivaciMediante esta derivacióón se logra evitar en gran n se logra evitar en gran 
parte la progresiparte la progresióón de la enfermedad renal.n de la enfermedad renal.--


