EUDS

Mi Universidad

Descripcion, infografias y
cuadros comparativos.

Nombre del alumno: Yuliana Cristell Jiménez Esteban.

Nombre del tema: Tiempos quirdrgicos e instrumental a utilizar,

suturas por planos anatomicos, dialisis y hemodialisis,

sindrome nefréticoe vs sindrome nefritico.

Parcial: 1°.

Nombre de materia: Enfermeria médico quirurgica ll.
Nombre del profesor: Lic. José Guadalupe Chablé Alvarez.
Nombre de la licenciatura: Enfermeria.

Cuatrimestre: 6°.



l

+

i
T

TIEMPQS
O UIRURGICOS E

INSTRUMENTAL A

UTILIZAR.




Mangos de bisturi.

T -3

I v" Descripcion: Cuchillas intercambiables, se

AN

fabrican con una ranura en su centro de una
forma especifica para que encaje en el
mango, y se distinguen por su numeracion
gue esta de acuerdo a su forma.

Categoria: Corte/diéresis.

Uso: Permiten realizar procedimientos de
cirugia, disecciones anatomicas, autopsias y
vivisecciones, aunque también se pueden
utilizar para otros usos en laboratorios
clinicos. Mango #3 recibe las hojas
#10,11,12, y 15. Mango #4 recibe las hojas
#20,21,22,23 y 24.

Tijeras de mayo

| |
I v Descripcioén: Instrumento de acero

v
|/

| | | | | | | | | | | | | |
inoxidable esterilizable. Se utilizan mangos
de #3 y #4. Pueden ser largos o cortos.
Categoria: Corte/diéresis.

Uso: Para poder sujetar correctamente el
bisturi, y asi poder realizar el corte o
incision que debamos hacer.

El mango #3 se utiliza para realizar
incisiones en la piel o cuando se necesite
un corte fino de precision. El mango #4 se
utiliza para realizar incisiones mas grandes

o profundas.

Hojas de bisturi.
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Descripcion: Sus mandibulas pueden ser
rectas o curvas y poseen puntas romas o
agudas.

Categoria: Corte/diéresis.

Uso: Para cortar y seccionar tejidos, hilos
quirargicos, para realizar tricotomia, para

separar tejidos. No obstante, las tijeras de
mayo son especificas para tratar tejidos
fuertes como aponeurosis (membrana

conjuntiva que recubre los musculos),

musculos y tendones.
| | | | | | | | -y



Tijeras de metzenbaum

| | | | | | | |
Descripcion: Tijeras largas y delgadas con I
hojas curvas o rectas, y puntas romas o
agudas. I
Categoria: Corte/diéresis.
Uso: Para realizar cortes de tejidos finos y I

delicados o para aislar vasos o conductos. %
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Lapiz electroquirurgico.

v Descripcion: Con botdn de control amarillo I
(corte) y azul (coagulacién). Consta de 3 pines,
I libre de particulas extrafias, superficie suave, I
libre de defectos de molde y bordes suaves.
I v' Categoria: Corte/diéresis- Hemostasia.
I v' Uso: Ideal para corte y coagulacion de tejidos, I

también se utiliza en cirugia minimamente
invasiva, en biopsias, disecciones 0 I
procedimientos que impliquen cortes de tejidos.
| | | | | | | | |

Pinzas Halsted o mosquito.

v Descripcion: Pinzas pequefias curvas o rectas
con puntas finas y estriado horizontal a lo largo
de las mandibulas.

v' Categoria: Hemostasia.

v" Uso: Ocluir sangrado en heridas pequefias o
superficiales antes de cauterizacion o ligadura,
cirugias plasticas, pediatrica, tiroideas y de
mano.




Pinzas kelly

| | | | | | | | |
I v Descripcién: Pinzas curvas o rectas con
estriado horizontal que abarca alrededor de la
I mitad de las mandibulas. I
I

v/ Categoria: Hemostasia.
v

Uso: Ocluir sangrado antes de la cauterizacion I
o ligadura.

_________J

Pinzas de Rochester-péan.

| | | | | | | | |
v Descripcién: Pinzas curvas o rectas con
I mandibulas fuertes y anchas que presentan I
estriado horizontal a todo lo largo.
v/ Categoria: Hemostasia.
I v" Uso: Ocluir vasos sanguineos grandes y tejido
antes de la ligadura, por lo comdn en una herida
I profunda o un tejido masivo.

_________J

.. Pinzas Mixter

\\

JIUI[[[][y

| | | | | | | | |
v Descripcién: Son unas pinzas con un angulo de
I 45° y estriado horizontal a lo largo de las I
mandibulas.
v Categoria: Hemostasia. I
I v' Uso: Para asegurar la oclusién de temporal de
un vaso sanguineo en la anatomia profunda, se
I utiliza en cirugia general y cirugia ginecolégica.
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| | | | | | | | |
v Descripcién: pinzas rectas o curvas, dentada a
I lo largo de toda la longitud de la mandibula, I
varias longitudes.
v/ Categoria: Hemostasia. I
I v' Uso: Para asegurar la hemostasia temporal en
la anatomia profunda (por ejemplo, para la I
I sutura de buque). J



Separador Farebeut

F | | | | | | | | L]
v Descripcion: Se trata de una parte principal que
une dos partes “activas”
v' Categoria: Separacion.
I v' Uso: Separar y sujetar tejidos. I

h________J

Separador Richardson

P Descriocion: Senarador manual doble con .

Descripcion: Separador manual doble con

I curvatura lateral de los palos. Los cuerpos de I
las palas son concavos, con labios en forma de
luna creciente que se dobla en sentido lateral. I

I v' Categoria: Separacion.

v' Uso: Para retraccion de los bordes de una I

I herida

| | | | | | | | | | | | | | | | | | J

Separador Deaver
| | | | | | | | |

I v Descripcion: Tira plana de acero inoxidable en I
forma de signo de interrogacion.
I v/ Categoria: Separacion.
v’ Uso: Para la retraccion profunda de 6rganos.

h________J

Separador Volkman

| | | | | | | | | | | | | | ]
v' Descripcion: Puntas romas o finas, de
dos o seis puntas. I
I v/ Categoria: Separacion.
v' Uso: Para retraer tejido superficial. I

h_______




Canula de yankahuer

| | | | | | | | |
Descripcion: Puede ser de metal o desechable;
con o sin valvula de control, tamafio adulto o

| [
/ I pediatrico.
[

I
Categoria: Aspiracion. I
I

\

AN

Uso: Esta destina para evacuar fluidos desde la
cavidad oral, abdominal o intratoracica en los
procedimientos quirdrgicos.

| | | | | | | | |

\ )
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Pinzas de Foerster o anillo

(@

F | | | | | | | L]
v Descripcion: Curvas o rectas; sus puntas
I son anillos ovalados con estriado
horizontal.
I v/ Categoria: Traccion.
v' Uso: Se utilizan tanto para coger tejidos,
I gasas 0 esponjas, a veces también para
realizar hemostasia por presion.

L___

Pinzas Allis

- Hicairualil 1nivucriiv
Editorial El Manual Moderno S.A. de CV.

| | | | | | |
v Descripcion: Pinzas curvas o rectas
I con multiples dientecillos finos en la
punta que embonan y reducen la
lesion de los tejidos.
I v/ Categoria: Traccion.
v
I

[
Uso: Levantar, sostener y retraer I
tejido denso resbaloso que se esta I
extirpando.

h | | | | | | |



Pinzas Babcock

| | | | | | | | "
v Descripcién: Pinzas atraumaticas con puntas

planas. I
I v/ Categoria: Traccion.
v Uso: Para prender y rodear estructuras I
I delicadas como uréteres, trompas de Falopio,
ovarios y apéndice sin aplastar o traumatizar. I

L e e e e - - -

Pinzas Backhus

v Descripcién: Instrumento con
cremalleras y mandibulas curvas,
delgadas y agudas.

v' Categoria: Traccion.

v' Uso: Mantener los campos en su
lugar, prender tejido grueso,
traccionar o reducir fracturas de
huesos pequefios.

Pinzas de diseccién de Adson sin dientes.

| | | | | | |
I v Descripcién: Puntas finas con

y estriado horizontal
// ///// I v/ Categoria: Diseccién. I

v' Uso: Sujetar tejidos delicados.

h______



- s e e s e . Pinzas de diseccion de Adson con dientes.
v Descripcion: Las puntas son finas, I
tienen 2 dientecillos en un lado y uno
en el otro, los cuales embonan entre si
cunado el instrumento se cierra.
Categoria: Diseccion.

Uso: Alinear los bordes de la herida

I
1.
I\/
I

durante el engrapado de la piel, I
sujetar tejidos superficiales de modo

gue puedan colocarse las suturas I
adhesivas cutaneas.

h_______

Pinzas de diseccién simple sin dientes.

nual Moderno®

orial EI Manual Moderno S.A. de CV.

| | | | | | | | | | | | | | q
I v Descripcion: Pinzas de diseccién
atraumética con estriado horizontal en

I las puntas, que varia de fino grueso.
Categoria: Diseccion. I
I Uso: Para prender tejido y aplicar
apositos. I

ANIRN

h_______

Pinzas de diseccion simple con dientes.

I v Descripcion: Las puntas tienen 2
dientes en un lado y uno en el otro, los I
I cuales embonan cuando el
instrumento se cierra. I
I v/ Categoria: Diseccion.
v

Uso: Prender tejido masivo, también I

se usan durante el cierre de heridas.
[ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
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Portaagujas de Mayo-Hegar.

Manual Moderno®

Editorial EI Manual Moderno S.A. de C.V.

| | | | | | |
I v Descripcion: Portaagujas fuerte y
pesado; mandibulas anchas
I redondeadas en la punta, con patrén
estriado cruzado.
I Categoria: Sutura o sintesis.

Uso: Sostener agujas grandes durante

l la sutura.
|| || || || || || ||

___J

Portaagujas de Ryder.

Manual Moderno’

Editorial EIl Manual Moderno S.A. de C.V.
] ] ] ] ] ] ]

<\

Descripcidn: Portaagujas ligero,
mandibulas finas ahusadas con
insertos de carburo.

Categoria: Sutura o sintesis.
Uso: Sostener agujas de tamafio
pequefio o intermedio durante la

sutura.
I IS IS IS S S .

B
— em mm o
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Portaagujas de Crile-Wood.

Manual Moderno’

Editorial EI Manual Moderno S.A. de C.V.

| | | | | | |
Descripcién: Punta roma estrecha con
patron de estriado cruzado en las I
mandibulas.

Categoria: Sutura o sintesis.
Uso: Sostener agujas de tamafo
pequefio a intermedio durante la I

sutura.
I IS IS S S S .
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Suturas de diferentes calibres

4/0 (1.5 METRIC)
POLYDIOXANONE

Il I I N S S . gm T
2 o 75cm

| v

ANIRN
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| | | | | | | | | | | | | | | |
Descripcion: Son generalmente confeccionados
con acero inoxidable, aunque también se usan
de polipropileno, deben ser impermeables a la
humedad y pueden esterilizarse a A121°C.
Uso: Para recoger liquidos, recolectar
instrumentos, se usa también como recipiente
para transportar muestras, recoger residuos
organicos y de curas.

Descripcion: Se mide numéricamente; al

aumentar el numero de ceros, disminuye

el diametro de la hebra.

Categoria: Sutura o sintesis.

Uso: Aproximar tejidos para el cierre I

de una herida, o la union de tejidos- T
organos, logrando maximizar el PLAIN CATGUT
proceso de cicatrizacion con el mejor g s > ® -"'f'.;’:’-'-"
resultado estético. I
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Agujas de sutura

[ ] | | | | | | | | | | | | | |
v Descripcion: Son de acero inoxidable, de

forma curva.

Categoria: Sutura o sintesis.

Uso: Disefadas para llevar el hilo

de sutura a través de los tejidos
produciendo el minimo dafio.

<
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Plano anatomico

Sutura

Piel

Agujas curvas 3/8
rectas. Punta
triangular, en el
caso de pieles
friables se usan
puntas cilindricas.

Algodén, seda, nylon y polipropileno.
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Puede dejarse sin coser
cuando es muy fino o
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triangulares de medio
circulo.
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multifilamento con aguja
redonda % circulo de 15
a 25mm.
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Musculo

Agujas fuertes de
semicirculos y
triangulares. Sutura
vicryl 0,1y 2. En &
musculos seccionados
transversalmente,
mejor usar seda.

Vicryl o seda.
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Small intestine

Peritoneo

Ag uja Mesentery
atraumatica

circular. AL

Inferior vena cava

Catgut cromico

Peritoneum

CHROMIC

Aorta P
\ 210 CATGUT
(B5METRIC)  Absorbatis Suture
Left 1mmw
N 75¢m
Vichon mm A@

Retroperitoneum

Back

1

(5 METRIC)

.0

CHROMIC CATGUT &

Vasos sanguineos

Aguja punta conica,
curvatura de 3/8.
Vasos finos 6-7-8/0.
Vasos gruesos 4-5/0.

Prolene o nylon

Nervios

Suturar con
puntos
separados en la
periferia de los
nervios. Punta
triangular. Seda
710,
Monofilamento
8/0 o prolene.
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o
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Tejido o procedimiento Sutura
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CROMADO
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DIALISIS PERITONEAL

Es un procedimiento que permite depurar I|qU|dos y electrolitos en pacientes que
sufren insuficiencia renal.

Su funcioén es: |F — Técnica
- o= ‘ Exponer la linea corta de
Q Rempla_zar parte de ViEiEEles , L E p : :
las funciones de los Bolsa gemela = — transferencia del paciente y
[ '\ CANULA DE PASO EN £L CONECTOR AL PACIENTE .
i verificar que se encuentren
rifiones empleando : ultrabag. ? f‘"""‘"' ‘\ . |2 llave de paso.
la cavidad Y I « Pinza roja. ] N | 1
perltoneal. e TapOn minicap & e
_ — I Retirar la sobre envoltura,
¢, Como funciona? -1 verificando las
Preparar material en mesa caracteristicas de la bolsa y

Utiliza una solucion que contiene
agua, electrolitos, una solucién

tampon (lactato y/o bicarbonato) q

de trabajo. | asegurar que no tenga fuga. J

realizar lavado de manos. de transferencia y se
coloca el tapén de anillo

de la bolsa gemela. I
—

y un agente osmoético (dextrosa,
icodextrina o aminoacidos), la
cual se introduce poco a poco en
el abdomen a través de una
sonda con un catéter que es
colocado por un cirujano.

Separar las lineas y bolsas 1
del sistema.

Colgar la bolsa de solucién I
y bajar la zona de drenaje a
una zona segura. ]

Bolsapara

Retirar el tapon minicap,
desprender el tapon de
anillo de la bolsa y
conectar firmemente la
linea de transferencia.

‘ | | dializado

‘ Espacio T

peritonea
/

—lp-

= ——
| S Catéter
Peritoneo

Finalizado el drenaje gira la
llave de paso para cerrar la
linea corta de transferencia. ]

| Dializado con
desecho drenados de i
i | espacioperitoneal I Girar la llave de paso para d

Drensie abrir la linea corta de I(,Iolocc:;\r I: linea rolfa ert] I
¢Qué sucede durante la dialisis transferencia para drenar Ime{;l T refnaje }él racturar
peritoneal? el liquido de la cavidad a canula o frangible. |
' _ peritoneal. - —_
Realizar el cebado de
Abrir la pinza roja sin 1 las lineas a la bolsa de
retirarla de la linea. I g drenaje. |

Set de transferencia De la bolsa de
solucion fresca
que cuelga

Cerrar la pinza roja 1
(aproximadamente 10 I
segundos), si aun hay
burbujas vuelve a abrir la I
d

Catéter permanente |/

linea roja hasta que salgan.
Intercamblo I | : g

transferencia

de agua 'y Desconectamos el -I
solutos entre catéter y lo enroscamos

la sangre, asi en el tapon nuevo.
como, la -

del liquido en
la cavidad
peritoneal.

Pinza

Tubo desechable

_— Pinza

solucion [ .
delarie Pesamos la bolsa de liquido I
drenado y anotamos la
Drenado del cantidad. Nos deshacemos
liquido I de los residuos generados. J
parcialmente
equilibrado.
I}y
TIPOS /’
DE DIALISIS \ Bolsacon ' /
PERITONEAL ! solucién /
big i ' para '
Peritoneal continua ; infusién 3
ambulatoria (DPCA) ’ > 'Egc
Con la DPCA, usted se : 2
] encarga de realizar los Peritoneo . “'3
{  intercambios tres o cuatro ) Perfildel ¢!
' veces al dia. s Catéter paciente < |
; ll'nplantadD Joven' §
| _ candidato 3
| Peritoneal - aun <
automatizada (DPA) . icemran, aspiante g
\ Una maquina - 7 -
: denominada cicladora ¢ B:é?gc?gga ‘
realiza los intercambios  * Hrenadas 1
automaticamente , i 2
mientras duerme : i &/
el paciente. § \ §
\, 4 &
] s ¥ &
/ : . J%’Nicladora /
¢,Como ayuda al paciente? Complicaciones
, — — _. \ — — —_— —_— \ r — o o —
Mayor independencia y flexibilidad I Fugaperi | Disfuncion | | Peritonitis. |

en el estilo de vida. | catéter. I de catéter. ) -———=

am —m = - - - e == -

Depende de: Causas: Es causada
Dieta menos restringida . por una
v La_t?cn_lca =  Obstruccion acumulacion
quirurgica. v’ Constipacién.  de sangre,
Menor acumulacion de v’ Estado v' Acodamiento.  fluidos
potasio, sodio y liquidos. nutricional. v Coagulos, corporales o
v (,:an_uda}d de _ fibrina. pus en el
liquido infundido v Adherencias. e
Preserva mejor la (o presion v Epiplon. Cavidad -

funcién renal residual. = Migracién. Peritoneal /o7

intrabdominal).
Mejor transito hacia el
trasplante renal.

Mayor supervivencia inicial que la
hemodialisis convencional.

— T T T
( Perforacion I
intestinal.




_HEMODIALISISy i

Es unatécnica que sustituye las funciones principales del rifién,
pasando la sangre por un filtro donde se realiza la depuracién,
retornando al paciente nuevamente libre de impurezas.

Materiales
Monitor.
Dializador.
Sistemas de circulacién

Valorar el peso
prehemodidlisis y la
ganancia interdialisis, en

I relacion con el peso inicial.

extracorporeas.
Solucion dializante.
Equipo de puncién.
Acceso vascular.

Calcular el peso que debe
perder el paciente y
programar el monitor con
: los parametros.

Tener correctamente
colocado el cubre bocas y
realizar lavado de manos.

______________‘
1
QPreparamon del monitor. : 1
1

I
1
: Preparacion de los accesos
I vasculares.

Conexion del paciente al

monitor. Conectar la linea

arterial o de salida hacia al

paciente y la linea venosa o

de entrada a la bolsa de

I Preparacion del paciente
(verificar que sea al paciente,
el procedimiento y la hora I drenaje desechable; Poner
correcta, pesar al paciente, : en marcha la bomba de

H asepsia y antisepsia, I sangre a 150mL/min.
1 instalacion del paciente).

L-----------------

Programacion de la sesion
de hemodidlisis.

Existen tres tipos
de acceso en la
hemodialisis: Se realiza uniendo una
arteria a una vena cercana
debajo de la piel para formar

un vaso sanguineo mas

T

e T

Se une una arteria a una vena
cercana con un tubo blando
y pequefio de material
sintético que se coloca debajo
de la piel.

Sangre limpia
1>? /

| Parar la linea venosa cuando sea de I
a color rosado, pinzandola, conectarla al :
lumen venosos del paciente del paciente; |
poner de nuevo en marcha la bomba de :

| sangre. 1
[ —————

B e

I Heparinizar el sistema extracorporeo;
comprobar que el dializador haya
guedado completamente cebado y que
las presiones son adecuadas
l marcando los margenes de alarmas.

|
I
T e
Comprobar la fijacion correcta de las
agujas, lineas y conexiones; revisar la
programacion de HD vy verificar que el
paciente esta confortablemente
| instalado y la extremidad queda visible.

QMomtonzauon de controles vitales.

Admlnlstrauon de anticoagulantes. :

Detectar y controlar las posibles :
complicaciones. I

Catéter

Se coloca en una vena
grande del cuello o de la
ingle. Se utiliza cuando se
requiere dialisis por un
periodo de tiempo corto.

Monitor de presion venosa
Purgador de aire y detector de aire

Una membrana
delgada separa
las dos partes.
Las células
sanguineas, las
proteinas y
otros elementos
importantes
permanecen en
la sangre.

Paciente

_r \‘

.
Solucién salina —— I

El dializador o '

rinén artificial

se compone de

dos partes: 7
Dializado nuevo W

Una para la Dializador

sangrey la otra _ :

para un liquido Olel usado\‘ ~D

de lavado 7

denominado Monitor de presion | h

dializado. deentrada | \ S

Bomba de sangre |

Bomba de heparina
(para prevenir la coagulacion)

¢,Como ayuda al paciente?

Este tratamiento ayuda a mantener al paciente sano:

Eliminando los desechos,
la sal y el agua en exceso
para evitar que se
acumulen en la sangre.

Teniendo una
concentracion adecuada
de ciertas sustancias
guimicas en la sangre.

proteinat «—— plagima

desechas grees

9Iobat'as' blangog

/ + plaquetas

22
gldbulos

¥

Contribuyendo a regular
la presion sanguinea

monitorde  Sangre extraida
presion artenal  para su limpieza

> Hipotension H

y arritmias.

Perdida acelerada
de la funcién renal

residual. proteica. ‘
Desequilibrio 4 \,ﬁ ‘
electrolitico. Sepsis en el =

Trombocitopenia

Respuesta

hepatitis B.

Los productos de
desechos mas
pequefios como
laurea, la
creatininay el
liquido en exceso
pasan através de
la membranay

son eliminados.

Complicaciones

&

Amiloidosis por
dialisis.

Desnutricion

acceso o catéter.

Lumen Venoso

Catéter

. . L | Capa
Ay M Foine
Vasculopatia . . Coagulo
acelerada. Intraluminal
Trombosisenel Trombosis
acceso. Mural
. . Trombosis



Dialisis peritoneal

Hemodialisis

Cuadro clinico | * Dolor abdominal. e Hipotension.
o Fiebre. e Calambres.
e Nauseas 0 vomito. e Comezon.
e Enrojecimiento o dolor alrededor del e Nauseas.
catéter. e Cefalea.
e Cansado o agotado por varias horas. |e Cansancio.
e Problemas para dormir.
e Apnea de suefio.
Implicaciones | » Depresion. » Limitaciones.
sociales » Ansiedad. » Depresion.
» El apoyo social. » Procederes invasivos.
» Alteracion del estado emocional. » Abandono familiar.
situacion laboral. » Estado de dependencia.
> Afrontamiento. » Deterioro de la calidad de vida de los
pacientes.
Barreras x Fuga peri catéter. x Ausencia de un posible acceso
% Disfuncion de catéter. vascular.
x  Peritonitis. x Inestabilidad cardiovascular que no lo
x Cicatrices quirurgicas extensas en el permita.
abdomen. x Sepsis en el acceso o catéter.
x  Hernia. x  Trombosis en el acceso.
x Capacidad limitada para cuidarte tu x  Pericarditis.
mismo o falta de cuidados de apoyo.
x Enfermedad intestinal inflamatoria o
episodios frecuentes de diverticulitis.
Programas M IMSS M IMSS
publicos M Hospital regional de alta especialidad | ¥ Hospital regional de alta especialidad
“Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”. “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”.
M Hospital Regional “Dr. Juan Graham M Hospital Regional “Dr. Juan Graham
Casasus”. Casasus”.
M ISSET M ISSET
Ventajas O Mejor control de TA. O Mayor extraccion de solutos.
O Tolerancia cardiovascular. O Eliminacién del exceso de agua
O Preserva funcién renal residual. corporal con mayor rapidez.
O Fécil acceso. O Menor pérdida proteica.
O Tratamiento en casa. O Menor tiempo de exposicion (4 horas).
O No dependencia a una maquina. O Seguimiento médico mas cercano.
O No heparinizacién
Desventajas » Mayor pérdida proteica. » Répida correccion electrolitica
» Riesgo de peritonitis. predispone a arritmias.
» Excesiva dedicacién y cansancio. » Poca tolerancia en pacientes inestables
» Incremento progresivo del tiempo de y con enfermedad cardiaca avanzada.
didlisis. » Hospitalizacion.
» Hernias de pared abdominal o » Riesgo de didlisis inadecuada por
inguinal. hipotension.
> Hiperglucemia. » Hepatitis C.
» Mayor deterioro de la funcion renal
residual.
» Disfuncién del acceso vascular.
» Hipoglucemia.
> Riesgo de hemorragia por necesidad de

anticoagulacion.







Sindrome nefrotico

Sindrome nefritico

Origen ;Por qué
se da?

O Lesion en los podocitos (aumento
de la permeabilidad glomerular).

Q Inflamacion glomerular.

¢Como se
manifiesta?

» Edema generalizado frio y
blando con signo de godete.
Anasarca

Proteinuria >3,5 g/24 h
Hipoalbuminemia <3g/dL
Dislipidemia o hiperlipidemia.
Hipercoagulabilidad.
Lipiduria

TA baja o normal.

» Oliguria <500/ml/24 h con fx
renal deteriorada.

» Proteinuria <3,5¢/24 h

» Hematuria (micro o

macroscopica).

Hipertension arterial.

Edema.

Sedimento urinario activo.

Y V V

¢ Como se
clasifica?

RYVYVYYY

Segun la edad: Congénito (>3
meses), infantil (4-12 meses),
nifiez (>12 meses).

M Segun la etiologia: Primario
(idiopatico y genético),
secundario (sistémicas,
infecciosas, neoplasias,

intoxicaciones, hemodinamicas y

farmacos).

M Segln respuesta a corticoides:
Corticosensibles,
corticorresistentes y
corticodependientes.

M Segun evolucion: recaidas
infrecuentes y recaidas
frecuentes.

M Segun evolucién: aguda
(comienzo brusco),
rapidamente evolutiva
(deterioro renal en pocas
semanas 0 meses) y crénica
(comienzo insidioso).

M Segun etiologia: Primaria
(glomerulonefritis
proliferativas), secundario
(post infecciosa y
enfermedades sistémicas).

Triada clasica

e Edema.
e Proteinuria.
e Hipoalbuminemia.

e Hipertensién arterial.
e Edema.
e Hematuria
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