UDS

PASION POR EDU CAR

LIC. EN ENFERMERIA

MATERIA:
PATOLOGIA DEL NINO Y ADOLESCENTE

NOMBRE DEL PROFESOR:
ARGUELLO GALVEZ MARCOS JHODANY

CUADRO SINOPTICO:
GLOMEROLONETRITIS Y SINDROME NEFROTICO.

NOMBRE DE ALUMNO:
CIFUENTES HERNANDEZ ARELY

GRADO Y GRUPO:
5° ER CUATRIMESTRE “A”

COMITAN DE DOMINGUEZ CHIAPAS 12 DE MARZO DEL 2021



GLOMEROLONETRITIS

Es la inflamacion de los
pequefios filtros de los
rifones (glomérulos). Los
glomérulos eliminan el
exceso de liquido, los
electrolitos y los desechos
del torrente sanguineo, y
los hacen pasar a la orina.
La glomerulonefritis
puede aparecer de
manera repentina (aguda)
o gradual (cronica).
Puede ocurrir por si sola o
como parte de otra
enfermedad, como lupus
o diabetes.

» Orina de color rosa 0 amarronado, debido a que hay glébulos rojos en la orina (hematuria)
) ) » Orina espumosa debido al exceso de proteina (proteinuria)
Los signos y sintomas

> Presion arterial alta (hipertension)

» Retencion de liquidos (edema) con hinchazon notoria en el rostro, las manos, los pies y el abdomen

Causas Muchos trastornos pueden provocar glomerulonefritis. A veces, la enfermedad es hereditaria y, otras veces, se
desconoce la causa. Los trastornos que pueden originar la inflamacion de los glomérulos renales comprenden

» Glomerulonefritis pos estreptocécica. La glomerulonefritis puede manifestarse una o dos semanas después de la recuperacién de una infeccion de la garganta por estreptococos

Infecciones

0, rara vez, después de una infeccidén cutanea (impétigo). Para combatir la infeccién, el cuerpo produce anticuerpos adicionales que, con el tiempo, se alojan en los glomérulos,
lo que provoca inflamacioén. Los nifios tienen mas probabilidad de padecer glomerulonefritis pos estreptocécica que los adultos y de recuperarse de forma rapida.

» Endocarditis bacteriana. En algunos casos, las bacterias pueden viajar por el torrente sanguineo y alojarse en el corazon, lo que genera una infeccién en una o mas de las valvulas

cardiacas. Tienes mas posibilidades de sufrir esta enfermedad si tienes un defecto cardiaco, como una valvula cardiaca lesionada o artificial. La endocarditis bacteriana se asocia
con la enfermedad glomerular, aunque no queda claro cual es la relacién entre ambas.

» Infecciones virales. Las infecciones virales, como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la hepatitis B y la hepatitis C, pueden ocasionar glomerulonefritis

Enfermedades inmunitarias

pulmones ademas de glomerulonefritis.

» Lupus. El lupus, enfermedad inflamatoria crénica, puede afectar muchas partes del cuerpo, como la piel, las articulaciones, |10os rifiones, las células sanguineas, el corazén y los
pulmones.

» Sindrome de Goodpasture. El sindrome de Goodpasture, un trastorno inmunolégico pulmonar poco frecuente que puede parecerse a la neumonia, produce sangrado en los

» Nefropatia por inmunoglobulina A. Esta enfermedad glomerular primaria, caracterizada por episodios recurrentes de sangre en la orina, es consecuencia de los depdsitos de
inmunoglobulina A en los glomérulos. La nefropatia por inmunoglobulina A puede evolucionar con los afios sin sintomas evidentes.

vasculitis » Poli arteritis. Este tipo de vasculitis afecta los vasos sanguineos pequefios y medios de muchas partes del organismo, como el corazon, los rifiones y el intestino.
» Granulomatosas con poli angitis. Este tipo de vasculitis, antes conocida como «granulomatosas de Wegener», afecta los vasos sanguineos pequefios y medianos de los pulmones,
las vias respiratorias superiores y los rifiones.
» Presion arterial alta. Puede dafar los rifiones y deteriorar su capacidad de funcionar normalmente. La glomerulonefritis también puede producir presion arterial alta porque disminuye
pueden causar cicatrizacion la funcionalidad renal y puede afectar la manera en la que los rifiones administran el sodio.
de los glomérulos

» Enfermedad renal diabética (nefropatia diabética). Puede afectar a cualquier persona con diabetes y generalmente tarda afios en aparecer. Un control adecuado del nivel de azucar

en sangre y de la presion arterial puede prevenir o retardar el dafio renal.

motivos conocidos.

» Glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Este trastorno, caracterizado por la cicatrizacion difusa de algunos glomérulos, puede originarse por otra enfermedad o aparecer sin

La glomerulonefritis puede dafar los rifiones a tal

punto que estos pierden su capacidad de filtrado.
Complicaciones

Como consecuencia, se acumulan niveles

peligrosos de liquido, de electrolitos y de desechos
en el organismo.

Insuficiencia renal aguda. La pérdida de las funciones de la parte de filtrado de las nefronas puede provocar una rapida
acumulacion de desechos. Es posible que necesites didlisis de urgencia (un medio artificial para eliminar los liquidos adicionales
y los desechos del organismo), por lo general, mediante un rifidén artificial.

Enfermedad renal cronica. Los rifiones pierden su capacidad de filtrado de manera gradual. La funcion renal que se deteriora a
menos del 10 por ciento de su capacidad normal puede provocar una enfermedad renal terminal que requiere dialisis o un
trasplante de rifién para poder vivir.

Presién arterial alta. El dafio a los rifiones y la acumulacion resultante de desechos en el torrente sanguineo pueden elevar la
presién arterial.
Sindrome nefrético. Si padeces este sindrome, tienes demasiada proteina en la orina, lo que provoca que haya muy poca cantidad

de proteina en la sangre. El sindrome nefrético también puede estar relacionado con niveles altos de colesterol en sangre y con
la hinchazon (edema) de los parpados, los pies y el abdomen.

s Busca tratamiento de inmediato para la infeccidén por estreptococo con dolor de garganta o impétigo.

Prevencion

¢ Para prevenir infecciones que puedan provocar algunas formas de glomerulonefritis, como el VIH y la hepatitis, sigue las pautas para tener sexo seguro y evita el uso de drogas intravenosas

e Controla la presion arterial alta, lo que disminuye la probabilidad de sufrir dafios en los rifiones causados por la hipertension.

e Controlate la glucemia para ayudar a prevenir la nefropatia diabética.



Es un trastorno renal que
hace que el cuerpo excrete
demasiadas proteinas en la
orina. El sindrome nefrotico
usualmente se debe a dafios
en los grupos de vasos
sanguineos diminutos de los
rifones que filran los
desechos y el exceso de
agua de la sangre. EI
sindrome nefrotico causa
hinchazén (edema),
especialmente en los pies y
tobillos, y aumenta el riesgo
de otros problemas de salud.

signos y sintomas

Causas

Factores de riesgo

Complicaciones

¢ Hinchazén intensa (edema), en particular alrededor de los o0jos y en los tobillos y

los pies

e Orina espumosa, que puede ser el resultado de exceso de proteina en la orina

e Aumento de peso debido a retencion de liquidos excesiva
e Fatiga

e Pérdida de apetito

El sindrome nefrético usualmente se debe a dafios en los
racimos de vasos sanguineos diminutos (glomérulos) de los
rinfones. El glomérulo filtra la sangre cuando pasa por los
rifiones, y separa lo que tu cuerpo necesita de lo que no. Un
glomérulo saludable retiene las proteinas de la sangre
(principalmente, la albumina), que se necesita para mantener la
cantidad adecuada de liquido en el cuerpo, y evita que se vayan
con la orina.

causas posibles

e Enfermedad renal diabética. La diabetes puede causar dafio en los rifiones
(nefropatia diabética) que afecta los glomérulos.

¢ Nefropatia de cambios minimos. Esta es la causa mas frecuente del sindrome
nefrotico en los nifios. La nefropatia de cambios minimos hace que los riflones no
funcionen bien, pero, cuando se examina el tejido renal con un microscopio, se lo
ve normal o casi nhormal. En general no se puede determinar la causa de la funcion
anormal.

e Glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Este trastorno, caracterizado por la
cicatrizacion difusa de algunos glomérulos, puede deberse a otra enfermedad, a
un defecto genético, o aparecer sin motivos conocidos.

o Nefropatia membranosa. Este trastorno de los riflones es consecuencia del
engrosamiento de las membranas dentro del glomérulo. Se desconoce la causa
exacta del engrosamiento, pero, a veces, esta asociada a otras enfermedades,
como la hepatitis B, el paludismo, el lupus y el cancer.

e Lupus eritematoso sistémico. Esta enfermedad inflamatoria cronica puede causar
dafio grave a los rifiones.

e Amilo dosis. Este trastorno ocurre cuando sustancias llamadas «proteinas

s Enfermedades que dafan los rifiones. Ciertas enfermedades y afecciones aumentan el riesgo
de padecer sindrome nefrético, como la diabetes, el lupus, el amilo dosis y otras enfermedades

renales.

¢ Determinados medicamentos. Algunos ejemplos de medicamentos que pueden causar sindrome

nefrético son los antiinflamatorios no esteroideos y los medicamentos para curar infecciones.

e Determinadas infecciones. Algunos ejemplos de infecciones que aumentan el riesgo de padecer
sindrome nefrético son el VIH, la hepatitis B, la hepatitis C y la malaria.

e Coagulos sanguineos. La incapacidad de los glomérulos de filtrar la sangre correctamente puede llevar a la pérdida de
proteinas sanguineas que ayudan a prevenir la coagulacion. Esto aumenta el riesgo de formacion de un coagulo sanguineo
(trombo) en las venas.

e Alto colesterol en sangre vy triglicéridos en sangre elevados. Cuando baja el nivel de la proteina albumina en sangre, el
higado produce mas albumina. Al mismo tiempo, el higado libera mas colesterol y triglicéridos.

e Mala nutricibn. La pérdida de demasiada proteina en sangre puede ocasionar desnutricion. Esto puede generar
adelgazamiento, pero tal vez quede oculto por la hinchazén. También puedes tener muy pocos glébulos rojos (anemia) y
niveles bajos de vitamina D y calcio.

e Presion arterial alta. El dafio a los glomérulos y la acumulacion resultante de desechos en el torrente sanguineo (uremia)
pueden elevar la presion arterial.

e Insuficiencia renal aguda. Si los rifiones pierden la capacidad de filtrar sangre a causa del dafio a los glomérulos, los desechos
se pueden acumular en la sangre con rapidez. Si esto sucede, posiblemente necesites que te hagan didlisis de urgencia (un
medio artificial para eliminar los liquidos adicionales y los desechos de la sangre), generalmente mediante una maquina renal
artificial (dializador).

e Enfermedad renal crénica. El sindrome nefrético puede causar que los rifiones gradualmente dejen de funcionar. Si el
funcionamiento renal se reduce demasiado, es posible que requieras didlisis o un trasplante de rifién.

e Infecciones. Las personas que padecen sindrome nefrético tienen mayor riesgo de infecciones.
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