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Mapa conceptual   

  



 

  

ENFERMEDADES RENALES  

GLOMERULONEFRITIS 

Inflamación de los 

pequeños filtros de los 

riñones. 

ETIOLOGIA 

Problemas con el sistema 

inmunitario del cuerpo 

PRESENTAN 

 Sangre en la orina 

 Orina espumosa  

 Edema  

 Oliguria 

 Hematuria 

 HTA 

DX 

 Análisis de orina 

 Análisis de sangre  

 Biopsia de riñón  

TX 

 Fármacos 

diuréticos 

 Antibióticos 

 Tx T/A alta 

Se clasifican en: 

Crónica  Aguda  

Rápidamente 

evolutiva 

PIELONEFRITIS  

Infección bacteriana de 

uno o de ambos riñones. 

INFECTADA POR: 

Escherichia colies 

SIGNOS Y SINTOMAS 

 Escalofríos  

 Fiebre  

 Nauseas  

 Vomito  

 Dolor en la espalda 

TX 

Quirúrgico  Antibióticos  

 Una obstrucción  

  Calculo  

 Cefalexina  

 Ciprofloxacina 

 Ceftriaxona  

 ciprofloxacina  

F/RIESGO 

 Sexo 

 Practicas 

sexual  

 Diabetes 

mellitus 

 Embarazo 

 

Tipos  

Pielonefritis 

Crónica  

Pielonefritis 

aguda   

CISTITIS  

Inflamación de la 

vejiga  

INFECTADA POR: 

Bacteria E. coli 

F/RIESGO 

 Sexo activa 

 Embarazo  

 Edad  

 Higiene  

 Menopausia  

 Ropa ajustada 

 Retención urinaria 

SINTOMAS 

 Fiebre baja 

 Turbidez en la 

orina 

 Orina con mal 

olor 

  Oliguria  

 

URONEFRITIS  

Exceso de líquido 

en un riñón  

DEVIDO A LA:  

Acumulación de 

orina  

Presenta: 

 Dificultad para 

orinar 

 Dolor lateral, 

abdomen e ingle 

DX 

 Ecografía renal 

 Radiografía urinario 

 Tomografía 

computarizada 

TX 

 Antibióticos   



 

SINDROME NEFROTICO  

SE CARACTERIZA POR: 

Complejo predecible que se produce por un 

aumento prolongado y grave en la 

permeabilidad glomerular para las proteínas 

EPIDEMIOLOGÍA 

TIENE PRESENCIA DE: 

 Proteinuria masiva > 3,5 g/d. 

 Edema generalizado  

 Hipoproteinemia  albumina 

<3g/dl. 

 Hiperlipidemia y lipiduria  

ETIOLOGÍA 

 Antecedentes de 

atopia  

 Asma bronquial  

 Eccema   

 1.6 por cada 100 000 niños  

 < 16 años mayormente  

 Familiares 2-3 % 

 Más frecuente en hombres  

EXAMENES DE 

LABORATORIOS 

 Biometría 

hemática  

 Hematocrito > 

 Fibrinógeno > 

 Exámenes 

de orina  
 Proteinuria +++ 

 Proteinuria 

microscópica 

TX GENERALIZADOS 

 Hospitalización  

 Estimular la deambulación  

 Detectar y tratar infecciones  

COMPLICACIONES  

 Trastornos de la coagulación  

 < actividad fibrinolitica  

 Hipertensión   

  Complicación cerebral y cardiaca 

 Inmunoglobulinas  


