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Temario:

Diabetes mellitus: Tipos. Fisiopatologia. Alteraciones morfoldgicas: vasculares,
renales, neuro y oftalmopatia.
Nefropatias de origen infecciosos: Pielonefritis aguda y cronica. Fisiopatologia.

Nefropatia obstructiva. Hidronefrosis, causas y consecuencias. Litiasis. Diferencia
entre calculo y concrecion.

Recuperar contenidos de Anatomia, Histologia y Fisiologia pertinentes.
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DIABETES MELLITUS ;Qué es la DM?

Definicion: Trastorno metabdlico caracterizado por niveles
elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia) resultante de los
defectos de la secrecion o de la accion de la insulina o ambas.

Clasificacion de diabetes:

- Diabetes tipo 1 (insulino-dependientes, dbt juvenil)

- Diabetes tipo 2 (no insulino-dependiente, dbt del adulto)

- Diabetes gestacional (aparece como consecuencia y durante el
embarazo)



Fisiopatologia: Disfuncion de la insulina

> En diabetes tipo 1 hay deficiencia absoluta de insulina, es decir
INSULINOPENIA ABSOLUTA, por reduccion de la masa de células
beta

> En diabetes tipo 2 hay resistencia a la insulina y alteracion de la
secrecion de insulina por parte de las células beta (la autoinmunidad
no esta involucrada)

Consecuencias:

- Aumento de la glucosa en sangre
- Alteraciones metabodlicas asociadas



Complicaciones:

- COMPLICACIONES AGUDAS: cetoacidosis diabética,
infecciones, neuropatias agudas

- COMPLICACIONES CRONICAS: vasculopatia macro y
microangiopatia, nefropatia, neuropatia cronica,
oftalmopatia, complicaciones derivadas del tratamiento
(hipoglicemias)




Alteraciones patoldgicas cronicas:

Pancreas: Insulitis en diabetes tipo 1 (inflamacion de las
ceélulas beta).

Rinones: Nefropatia diabética, glomeruloesclerosis, cambios
en los vasos sanguineos.

Ojos: Retinopatia diabética, alteraciones en los vasos
retinianos.

Corazon: Enfermedad cardiovascular asociada.

Sistema nervioso: Neuropatia diabética.



PANCREAS

Diabetes Tipo 1 Diabetes Tipo 2

Destruccién progresiva de las Hipertrofia y disfuncion de las
células beta pancreaticas. células beta

Infiltracion linfocitaria. ., , .
Acumulacion de depositos de

amiloide en los islotes de
Langerhans.

Pérdida de la capacidad de
secrecion de insulina. Déficit
absoluto.

Resistencia a la insulina.
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COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES
EN LA DIABETES

> MICROANGIOPATIA:
Arterioloesclerosis hialina

> MACROANGIOPATIA: (aumento del grosor de las

Aterosclerosis acelerada membranas basales por
deposito de material
hialino)

Aumento del riesgo de infarto de miocardio, microaneurismas a nivel
de retina y accidente cerebrovascular.




doi: 10.1371/journal.pone.0186630



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186630







NEFROPATIA DIABETICA

Compromiso del glomérulo Alteraciones en la funcion
renal: renal: albuminuria,
GLOMERULOESCLEROSIS  aumento de la PA.

y ARTERIOLOESCLEROSIS Se desarrolla en etapas,
de los vasos aferentes y hasta avanzar a

eferentes del mismo. insuficiencia renal crénica













Papilitis necrotizante

Diabetes, obstruccion urinaria



RETINOPATIA DIABETICA

- MICROANGIOPATIA a
nivel de los vasos
sanguineos de la retina,

microaneurismas, Consecuencias: Ceguera,
neovascularizacion, desprendimiento de la
hemorragias y fibrosis en .

la retina. retina

- Opacificacion del
cristalino (cataratas)




No proliferativa Proliferativa
retinopatia diabética retinopatia diabética

Aneurisma Hemorragia  El crecimiento anormal

Bhito de los vasos sanguineos

exudado



NEUROPATIA DIABETICA

-Polineuropatia simétrica distal
bilateral: Desmielinizacion segmentaria
distal, de caracter simetrico tanto sensitivo

DESM|EL|N|ZAC|ON Y como motor. Sintomas: Dolor, hormigueo,
1 3rdida d ibilidad iembros. Pi

MICROANGIOPATIA ziearblét?coe_ sensipbilidad en miempros. Pie

DE LA

VASA-NERVORUM.

-Vejiga neurogénica.
-Gastroparesia.

-Constipacion.




PIE
DIABETICO

Combinacion de
MACROANGIOPATIA
Y NEUROPATIA
PERIFERICA
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NEFROPATIAS DE ORIGEN INFECCIOSO

Definicion: Alteraciones del rindn causadas por infecciones
bacterianas, virales o fungicas.

Principales infecciones renales: PIELONEFRITIS AGUDA'Y CRONICA,
ABSCESOS RENALES, NEFRITIS INTERSTICIAL, entre otras.

Mecanismos de infeccion:

INFECCION ASCENDENTE INFECCION HEMATOGENA

(de las vias urinarias bajas (propagacion a través del
hacia los rinones) torrente sanguineo)




[ INFECCION HEMATOGENA |

Calices dilatados

Reflujo
intrarrenal

Infeccion de
la vejiga

Reflujo
vesicoureteral

Uréter intravesical corto

[ INFECCION ASCENDENTE |




Pielonefritis Aguda

Histopatologia:

- Infiltracion leucocitaria en el
intersticio renal

- Edema y congestion en los tejidos
renales

- Formacion de microabscesos dentro
del parénquima renal

- Destruccion de los tubulos renales y
formacion de necrosis tubular.







Pielonefritis Cronica

Rifidn pequenoc con contr Cicatrices deprimidas
accldn asimetrica (con forma de U)

_——

Histopatologia: \ A -
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R Calices
\ romos

. . . . s . ( A\ | ,—\__) . |
- Fibrosis intersticial y atrofia tubulal ) \\\XQ | ,JZ//@;
- Cambios cicatriciales en el & 0 s

’ . Pelvis :‘iilatada\.\-‘i/ & )
paréenquima renal V. —ae )

- Dilatacion de los calices y pelvis / .
renales debido a la fibrosis

progresiva // /;;;,,;,« | ;W\ ¥ ’/'/'







Nefritis Intersticial Aguda

Secundaria a farmacos (analgésicos)

Inflamacion del intersticio renal sin afectacion significativa de los
glomeérulos ni los tubulos

Infiltracion predominante de linfocitos y eosinofilos

Edema intersticial y posible dano tubular difuso

Abscesos Renales

Staphylococcus aureus, bacteriemias graves, etc.

Formacion de cavidades llenas de material purulento (pus) en el rindn
Necrosis del parénquima renal, con infiltracion de neutrdfilos y
detritus celulares




UROPATIA OBSTRUCTIVA

Puede ser brusca o iInsidiosa, parcial o completa, unilateral o
bilateral y puede presentarse en cualquier nivel de la via urinaria.

Puede ser consecuencia a lesiones intrinsecas o extrinsecas.

Causas mas frecuentes:

_ . 5- Infecciones/Inflamacion
1- Malformaciones congénitas

L. 6- Embarazo
2- Litiasis

_ _ . _ /- Prolapso uterino/cistocele
3- Hiperplasia prostatica benigna (HPB)

8- Trastornos funcionales (DBT)
4- Tumores




UROLITIASIS

- Se pueden formar en cualquier nivel de la via urinaria
- Los varones se ven afectados con mayor frecuencia

- 20-30 anos
- Predisposicion familiar y hereditaria (gota)

Tipos principales:

1- CALCIO (70%)

2- ESTRUVITA (Fosfato amoénico magnésico - 15%)
3- ACIDO URICO (5-10%)

4- CISTINA (1-2%)

SOBRESATURACION
DE LA ORINA









HIDRONEFROSIS

Término  utilizado  para
describir la dilatacién de la
pelvis renal y de los
calices asociados a una
atrofia progresiva del
rinén debido a la
obstruccion progresiva de la
salida de orina.
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