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Estimados residentes: 

En tus manos ponemos este instrumento de trabajo que tiene como objetivo, orientar las diferentes tareas que son necesarias para realizar un estudio eficaz, que le permita lograr el dominio de los conocimientos y habilidades correspondiente al módulo afecciones genitourinarias y reproductivas, imprescindibles para el mejor desempeño de tu labor como profesional de la salud.
Módulo 16 Afecciones genitourinarias y reproductivas

Duración 3 semanas

El médico general integral es un especialista de amplio perfil, entre las acciones más importantes, están las de abordar acciones de promoción a la salud, prevención de riesgos, así el diagnóstico y tratamiento oportuno que los principales de salud en niños, adultos y embarazadas, por lo que la importancia de este módulo es enseñar el abordaje de la atención integral ante riesgos y enfermedades urológicas.
Las enfermedades urológicas constituyen causa frecuente de morbilidad en la Atención Primaria de Salud (APS) y afectan con mayor o menor frecuencia a personas de uno u otro sexo, así como a diferentes grupos poblacionales.  La atención a éstas, junto al concepto de salud sexual y reproductiva conlleva una preparación óptima de los profesionales para garantizar una atención médica integral de calidad, con un enfoque clínico epidemiológico y social de acuerdo a la edad; además de preservar la calidad de vida mediante la promoción, prevención, curación y rehabilitación.

El trastorno más común de las vías urinarias es la invasión microbiana del aparato urinario que sobrepasa los mecanismos de defensa del huésped, produce una reacción inflamatoria y alteraciones morfológicas o funcionales, con una respuesta clínica que afecta con mayor o menor frecuencia a personas de uno y otro sexo y diferentes grupos poblacionales.  

Los estudios epidemiológicos indican que la prevalencia de las infecciones urinarias varía considerablemente según el sexo y la edad. Las infecciones sintomáticas del aparato urinario se producen en alrededor de 1,4/1 000 recién nacidos. Este tipo de infecciones es más común entre los lactantes del sexo masculino no circuncidados. Después, las infecciones son mucho más frecuentes en las niñas. Las infecciones sintomáticas y asintomáticas del aparato urinario se producen en el 1,2 a 1,9 % de las niñas en edad escolar, especialmente en el grupo de 7 a 11 años de edad (2,5 %); sin embargo, son bastante raras en niños de esta edad En general, la infección de las vías urinarias es mucho más frecuente en el sexo femenino y ocurre en algún momento de la vida de casi todas las mujeres. 

Objetivos generales
Consolidar conocimientos que permitan el diagnóstico oportuno ante cualquier enfermedad urológica, así como la realización de las acciones de promoción y prevención a nivel individual, familiar y comunitario, con la consecuente intervención familiar en el primer nivel de atención.
Garantizar la resolutividad del 80 % de los pacientes que acuden al consultorio con sintomatología asociadas a enfermedades renales. 

Actuar dentro del marco ético adecuado que exprese el humanismo que forma parte de los valores que se integran en la personalidad profesional, así como hábitos de trabajo como la  auto superación y educación permanente.
Semana #1

Temática
Malformaciones del riñón y vías urinarias.  
Concepto. Etiopatogenia. Malformaciones más frecuentes: Riñón poliquístico, hidronefrosis renal, agenesia renal, reflujo vesicoureteral. Diagnóstico positivo y diferencial. Complementarios para el diagnóstico. Conducta terapéutica integral. Importancia del diagnóstico prenatal. 

Sepsis Urinaria 

Concepto. Etiopatogenia. Factores de riesgo y predisponentes. Cuadro clínico de la sepsis urinaria de acuerdo a la edad del paciente. Formas clínicas. Exámenes complementarios. Diagnóstico positivo y diferencial. Conducta terapéutica integral.

Sepsis urinaria recurrente. Concepto. Conducta. Valor de la bacteriuria asintomática.

Sepsis urinaria y embarazo. Riesgo de la sepsis urinaria para la madre y el feto. Conducta integral ante una sepsis urinaria en el embarazo. Seguimiento ambulatorio. Criterios de interconsulta e ingreso hospitalario.

Enuresis

Concepto. Criterios diagnósticos y clasificación. Causas más frecuentes. Exámenes complementarios. Tratamiento. Técnicas de entrenamiento para la adquisición del control vesical por el niño. Seguimiento ambulatorio. Criterios de curación.    

Uropatías obstructivas

Concepto. Factores de riesgo y predisponentes. Etiopatogenia. Cuadro clínico. Exámenes complementarios. Diagnóstico positivo y diferencial. Tratamiento médico y quirúrgico.

Estrategia de estudio independiente
· Revise la literatura básica y complementaria orientada, localice el contenido que debe ser estudiado. 
· Haga una lectura del material que se le indica en la guía.
· Vuelva a leer los objetivos y analice si ha comprendido lo que se pretende que usted sea capaz saber.
· Aclare sus dudas vía online con el profesor coordinador de la actividad.
· Responda las preguntas de evaluación.
Preguntas evaluativas

1- Relacione la columna A (principales malformaciones del sistema genitourinario) con la columna B (definición de la afección) según corresponda

	columna A
	columna B

	a) Hidronefrosis renal                                  


	1___ Ausencia congénita de un riñón. Por lo que el riñón contralateral sufre una hipertrofia compensadora

	b) Agenesia renal                                           


	2___ Afección con marcado componente hereditario.  Se caracteriza por el desarrollo difuso de múltiples quistes en el parénquima renal. Provocando   infección urinaria, hematuria e hipertensión arterial.                                                                  

	c) Reflujo vesicoureteral        

                      
	3___ Dilatación de la pelvis y cálices por orina retenida.  Su diagnóstico se realiza por hallazgos ultrasonográficos en la etapa                                prenatal.

	d) Riñón poliquístico          

                          
	4__ Constituye un factor predisponente a las infecciones urinarias


a) Mencione los principales estudios complementarios que se utilizan en el diagnóstico de dichas entidades.

b)  Explique la conducta terapéutica a seguir en el Reflujo vesicoureteral en aras de preservar la función renal.

2- La enuresis se considera desde el punto de vista clínico como la micción involuntaria cuando el niño duerme. Responda verdadero (V) o Falso (F) según corresponda

a) ____ Se origina secundario a un trastorno orgánico.

b) ____ Afecta con mayor frecuencia al sexo masculino por encima de los 5 años de edad. 

c)____Su etiología es multifactorial y evoluciona de forma satisfactoria con el tratamiento. 

d)____ La complicación más frecuente se relaciona con trastornos de la esfera psicológica. 

e) ____ El tratamiento se realiza en una sola modalidad utilizando antidepresivos tricíclicos y Anticolinérgicos.

3- Las infecciones del tracto urinario constituyen la segunda causa de enfermedad bacteriana en la práctica clínica. De dicha afección responda

a) ¿Cuáles son los gérmenes más frecuentes y las principales vías de diseminación de esta afección? 

b) Enuncie los factores de riesgo y factores predisponentes en la edad pediátrica y la adulta respectivamente. 

c)Mencione las formas clínicas atípicas de esta afección.

d) Cite tres (3) complicaciones de la infección del tracto urinario.

4- Discusión de un problema de salud.

Paciente BMG de 28 años de edad con HOA: G2 P1 A0, con edad gestacional de 30 semanas que acude a control prenatal, al interrogatorio la paciente no refiere elementos positivos. Mantiene adecuada ganancia de peso y hasta el momento buen apoyo familiar.

Al examen físico se constata:                                                                                                 

 Temperatura: 36.5 0 C

Aparato respiratorio: No se observan alteraciones a la inspección ni a la palpación. FR: 18/’ Murmullo vesicular audible, no estertores.

ACV: Latido de la punta no visible a la inspección. Ruidos cardíacos rítmicos, no soplos FC: 80/’    

TA: 110/70mm Hg

Abdomen: AU=29cm CA= 96cm, cefálico, DD, FCF= 140 lat/’, Movimientos fetales referidos.

Renal: Fosas lumbares no ocupadas por tumoraciones. No dolorosas. PPRU posteriores no dolorosos.

El resto del examen físico sin alteraciones.

Al evaluar los complementarios del trimestre su médico observa como positivo:

HB 118g/l, Hto. 036

Cituria que informa leucocitos: 80 000, hematíes: 30 000, cilindros 0.

Teniendo en cuenta los elementos del interrogatorio, el examen físico y los complementarios responda:

a) Cite su impresión diagnostica

b) ¿Qué estudios complementarios Ud. indicaría para corroborar el diagnostico?

c) Mencione tres (3) complicaciones maternas/fetales y perinatales asociadas al diagnóstico.

d) Enuncie tres (3) acciones preventivas que ud indicaría a esta gestante para evitar la infección recurrente del tracto urinario.

Bibliografía básica:
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Bibliografía complementaria
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