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Descripción

Inflamación de los 
glomérulos renales

Glomérulos 
eliminan exeso de 

líquido, electrolitos 
y desechos

Pasan a la orina

Puede ser aguda o 
crónica

Clínica

Signos y síntomas

Orina rosa o 
amarronada

Glóbulos rojos en 
orina (hematuria)

Orina espumosa
Proteinuria (exeso 

de proteínas)

Hipertensión

Retencion de 
líquidos (edema)

Notorio en rostro, manos, 
pies y abdomen

Complicaciones

Insuficiencia renal 
aguda

Enfermedad renal 
crónica

Perdida de capacidad de 
filtrado

Presión arterial alta Daño en riñones

Síndrome nefrótico

Altos niveles de 
proteína en orina

Niveles altos de 
colesterol

Edema en párpados, pies y 
abdomen

Fisiopatología

Idiopatica

Hereditario

Infecciones

Glomerulonefritis 
posestreptocócica

Manifestada de 1-2 semanas despues de 
recuperación de garganta 

Por estreptococos

Por impétigo

Niños con mayor 
riesgo

Endocarditis 
bacteriana

Bacterias viajan por torrente y 
se alojan en corazón

Afecta válvulas 
cardiacas

Con afecciones cardiacas 
hay más riesgo

Infecciones virales
Como VIH, 

Hepatitis B y C

Enfermedades 
inmunitarias

Lupus

Sindrome de 
Goodpasture

Nefropatía por 
inmunoglobulina

Vasculitis

Poliarteritis

Granulomatosis 
con poliangitis

Alteraciones que 
cicatrizan los 
glomérulos

Presión arterial alta

Enfermedad renal 
diabética

Glomeruloesclerosis focal y 
segmentaria

Tratamiento

Corticoides
Cuando cursa como 
síndrome nefrótico

Inmunosupresores 
potentes

Cuando hay deterioro rapido o 
corticoides no funcionaron

Ciclofosfamida y 
clorambucil

Ciclosporina Cuando

Hay sindrome 
nefrotico

No hay riesgo de 
aumentar deterioro

Corticoides no 
responden

Plasmaférasis
Eliminar fuentes 

antigenos

Dialisis o 
transplante

Cuando no hay más 
que hacer

Profiliaxis

No hay forma segura de 
prevención a la mayoría

Buscar tratamiento 
inmediato

En infección por 
estreptococo

Sexo seguro

Evitar drogas 
intravenosas

Control de presión 
arterial alta

Control de 
glucemia

Cuidados de 
enfermería

Control de signos vitales a 
indicación médica

Balance hídrico estricto

Vigilancia de patrón 
respiratorio

Reposo y respaldo a 30°

Dieta acorde

Control de peso

Cuidados de sonda (de ser 
necesario)

Dilución de fármacos 
indicados

Control de diuréticos

Cambios de posición (de 
acuerdo al paciente)
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Descripción

Transtorno renal en donde el 
cuerpo excreta demasiada 

proteína en orina

Debido a daños en vasos 
sanguíneos de riñones

Fisiopatología

Daños en los vasos 
sanguíneos de glomérulos

Glomérulo permite la perdida 
de proteínas en exeso

Causas

Enfermedad renal diabética
Diabetes daña riñones 
(nefropatía diabética)

Nefropatía de cambios 
mínimos

Frecuente en niños

Riñones no funcionan bien 
pero tejido en apariencia 

normal

Glomeruloesclerosis focal y 
segmentaria

Cicatrización difusa de 
glomérulos

Defecto genético, idiopatica 
o por enfermedades

Nefroapatía membranosa
Consecuencia de 

emgrosamiento de 
membranas glomerulares

Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad inflamatoria 

crónica

Amilo dosis
Acumulación de proteínas 

amiloides

Coágulos de sangre en venas 
de riñones

Trombosis de venas renales

Clínica

Factores de riesgo

Enfermedades que dañan 
riñones

Medicación

Infecciones

Signos y síntomas

Edema
Notable en ojos, tobillos y 

pies

Orina espumosa Exeso de proteína en orina

Aumento de peso Retención de líquidos

Fatiga

Pérdida de apetito

Complicaciones

Coágulos sanguíneos

Colesterol y triglicéridos en 
sangre elevados

Mala nutrición

Presión arterial alta

Insuficiencia renal aguda

Enfermedad renal crónica

Infecciones

Tratamiento

Administración de 
medicamentos

Cambios en alimentación 

Profiliaxis

Controlar las enfermedades 
causales

Seguir las indicaciones de 
medicación correctamente

Cuidados de enfermería

Control de signos vitales a indicación 
médica

Balance hídrico estricto

Vigilancia de patrón respiratorio

Reposo y respaldo a 30°

Dieta acorde

Control de peso

Cuidados de sonda (de ser necesario)

Dilución de fármacos indicados

Control de diuréticos

Cambios de posición (de acuerdo al 
paciente)
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