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La glomerulonefritis es la inflamacion de los pequenios filtros de los rifiones (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
DESCRIPCION: - diabetes.
Caracteristicas > inflamacién grave o prolongada asociada con la glomerulonefritis puede dafiar
los riflones.
> El tratamiento depende del tipo de glomerulonefritis que tengas.

La glomerulonefritis va depender si padeces la forma aguda o cronica y de la causa. Los primeros indicios de
que algo no anda bien pueden ser los sintomas o los resultados de un analisis de orina de rutina.

SIGNOS Y % Orina de color rosa o amarronado, esto debido a que hay glébulos rojos en la orina

SINTOMAS Los signos y (hematuria).
sintomas son % Orina espumosa debido al exceso de proteina (proteinuria).
% Presion arterial alta (hipertension).

% Retencion de liquidos (edema) con hinchazon en el rostro, las manos, los pies y el abdomen.
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Muchos trastornos pueden provocar glomerulonefritis. A veces, la enfermedad es hereditaria y, otras veces, se

desconoce la causa. > Glomerulonefritis posestreptocécica
e Infecciones > Endoqarditis _bacteriana
» Infecciones virales
» Lupus
Los trastornos pueden e Enfermedades inmunitarias » Sindrome de Goodpasture
. SN P » Nefropatia por inmunoglobulina
CAUSAS: originar inflamacion de P P g
los glomérulos renales iy > Poliarteritis
; e Vasculitis . S
3.1.2 comprenden: » Granulomatosis con poliangitis

GLOMERULONEFRITIS

» Presion arterial alta

» Enfermedad renal diabética

» Glomeruloesclerosis focal y segmentaria

e Afecciones que pueden causar
Cicatrizacion de los glomeérulos

En el primer caso se produce habitualmente un deterioro rapido de la funcion renal con una disminucién en la
cantidad de la orina, siendo estas de caracteristicas muy patoldgica con presencia de hematies y detritus celulares
CUADRO @ |en forma de cilindros que pueden ser observados al microscopio, como consecuencia de estas alteraciones puede
CLINICO: |aparecer una retencion importante de liquidos con aparicion de hipertension arterial e insuficiencia cardiaca, este
sindrome suele evolucionar con una funcién renal conservada o levemente deteriorada pero con una pérdida muy
importante de proteinas por la orina.

El tratamiento dependera del diagndstico anatomopatoldgico y del curso clinico que presente.

» Los corticoides

TRATAMIENTO: Inmunopresores mas potentes como la ciclofosfamida y el clorambucil
Los mas comunes son: INOPres¢ P y :
» La ciclosporina
> Procedimientos terapéuticos como la plasmaféresis.
La prevencion de la glomerulonefritis no siempre es posible, sequn la causa gque la produzca.
PROFILAXIS: » Disolventes organicos.
» Mercurio
Algunos casos se pueden prevenir limitando el contacto cor » Antiflamatorios no esteroides
» Tratar la farinaoamiadalitis.
e Restriccion de la ingesta de liquidos
CUIDADOS DE e Dieta baja en proteinas, sal y potasio.
ENFERMERIA: e Administrar medicamentos prescritos que bajan la tension arterial.

El sindrome nefrético es un trastorno renal que hace que el cuerpo excrete demasiadas proteinas en la orina.
DESCRIPCION Usualmente se debe a dafios en los grupos de vasos sanguineos diminutos de los rifilones que filtran los desechos y
el exceso de agua de la sangre. Es mas frecuente en nifios y puede tener causas tanto primarias como secundarias.

La proteinuria se produce por cambios en las células endoteliales de los capilares, la membrana basal glomerular

. o los podocitos, que normalmente filtran las proteinas séricas en forma selectiva segun su tamafio y su carga. El

FISIOPATOLOGIA || mecanismo del dafio de estas estructuras se desconoce en las enfermedades glomerulares primarias y
secundarias, pero las evidencias indican que los linfocitos T podrian regular en forma positiva un factor de
permeabilidad circulante.

Hinchazoén intensa (edema), en particular alrededor de los ojos y en los tobillos y los pies.
Orina espumosa, que puede ser el resultado de exceso de proteina en la orina.

Aumento de peso debido a retencién de liquidos excesiva.

Fatiga

Pérdida de apetito

SINTOMAS |Son las
Y SIGNOS siguientes

. El tratamiento del sindrome nefrético comprende el tratamiento de la enfermedad de fondo que lo esta provocando
i y la administracion de medicamentos. El sindrome nefrotico puede aumentar el riesgo de sufrir infecciones y

NEFROTICO 5 i
TRATAMIENTO coagulos sanguineos.

e Medicamentos

El medico puede recomendar ) _ ,
e Cambios en la alimentacion.

El sindrome nefrotico se puede prevenir controlando las enfermedades que lo causan y de esta manera poder
controlar el dafio renal, asi como también asistir al médico para que le pueda brindar atencién acerca de los

PROFILAXIS | examenes para la salud renal, si toma medicamentos de prescripcion, debera tomar las dosis correctamente y seguir
las indicaciones.

e Mantener la integridad de la piel.

¢ Administrar una alimentacién adecuada.

e Administrar diuréticos segun prescripcion medica
CUIDADOS DE e Conservar al nifio en reposo en cama durante los periodos de edema grave.
ENFERMERIA e Dar cuidados en la piel edematosa

[}

Colocar al paciente en tal forma que las superficies cutdneas edematosas no estén en contacto.
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