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= Signos y sintomas [

Retencion de Notorio en rostro, manos,
liqguidos (edema) pies y abdomen
— Clinica 7 Insuficiencia renal
aguda

M Enfermedad renal Perdida de capacidad de
crénica filtrado
——— Presion arterial altage Dafio en rifiones
Altos niveles de
proteina en orina

Niveles altos de
colesterol

=1Sindrome nefrotico

Edema en pdrpados, pies y
abdomen

Manifestada de 1?? semanas despues de Por estreptococos
recuperacion de garganta
Glomerulonefritis T
— . - kmmd Porimpétigo
posestreptocdcica
I Nifios con mayor
riesgo
Jll Bacterias viajan por torrente y
se alojan en corazon
Endocarditis Bl Afecta valvulas
bacteriana cardiacas
W Con afecciones cardiacas
hay mas riesgo
ol Infecciones virales o AT Vs
Hepatitis By C

Lupus

B Enfermedades [ Sindrome de

inmunitarias Goodpasture
Nefropatia por
inmunoglobulina
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Poliarteritis

— Vasculitis —
Granulomatosis

Bl con poliangitis
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Alteraciones que

Enfermedad renal
diabética

cicatrizan los
glomérulos

Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria

. Cuando cursa como
— Corticoides —® e
sindrome nefrético

Cuando hay deterioro rapido o

_ corticoides no funcionaron
ey Ciclofosfamida y

clorambucil
— Tratamiento — A5 5'”°'.r°me
nefrotico
. . No hay riesgo de
— Ciclosporina _— Cuando Y Mesgo ¢
Qumentar deterioro
L. Eliminar fuentes Corticoides no
— B ESEEE N — .
antigenos responden
| Dialisis o Il Cuando no hay mas
transplante que hacer

No hay forma segura de

prevencion a la mayoria

Buscar tratamiento il En infeccion por
inmediato estreptococo

— Sexo seguro
— Profiliaxis —
Evitar drogas
intravenosas
Control de presion

arterial alta

Control de

glucemia

ol d

indicacion médica

Balance hidrico estricto
Vigilancia de patrén
respiratorio

= Reposo y respaldo a 30°
oo
Bl Cuidadosde W
enfermeria

Control de peso
Cuidados de sonda (de ser
necesario
Dilucidon de farmacos
indicados
Control de diuréticos

Il Cambios de posicién (de
acuerdo al paciente




Sindrome nefroético

Descripcién

Fisiopatologia

Clinica

Cuidados de enfermeria

Transtorno renal en donde el
cuerpo excreta demasiada
proteina en orina

Debido a dafios en vasos
sanguineos de riflones

Dafios en los vasos

Glomérulo permite la perdida

sanguineos de glomérulos de proteinas en exeso

md Enfermedad renal diabética

Nefropatia de cambios
minimos

Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria

— Causas

Nefroapatia membranosa

Lupus eritematoso sistémico

Amilo dosis

Coagulos de sangre en venas
de rifiones

Enfermedades que dafian
rifiones

Medicacion

Infecciones
Edema

Orina espumosa

Factores de riesgo

Signos y sintomas Aumento de peso

Pérdida de apetito

Coagulos sanguineos

Colesterol y triglicéridos en
sangre elevados

Mala nutricion

_{
_
Seguir las indicaciones de

Presidn arterial alta

Complicaciones

Administracién de

. Insuficiencia renal aguda
medicamentos

Cambios en alimentacion Enfermedad renal crénica

Controlar las enfermedades

Infecciones
causales

medicacion correctamente

Control de signos vitales a indicacién
médica

Balance hidrico estricto

Vigilancia de patrén respiratorio

Reposo y respaldo a 30°

Dieta acorde

Control de peso

Cuidados de sonda (de ser necesario)

Dilucién de farmacos indicados

Control de diuréticos

Cambios de posicion (de acuerdo al
paciente)

Diabetes dafia rifiones
(nefropatia diabética)

Frecuente en nifios

Rifiones no funcionan bien
pero tejido en apariencia
normal

Cicatrizacion difusa de
glomérulos

Defecto genético, idiopatica
o por enfermedades

Consecuencia de
emgrosamiento de
membranas glomerulares

Enfermedad inflamatoria
crénica

Acumulacién de proteinas
amiloides

B Trombosis de venas renales

Notable en ojos, tobillos y
pies

e  Exeso de proteina en orina

Retencion de liquidos
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