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( (" Es un trastorno renal gue hace que el Se debe a dafios en los grupos de
;Quées? < cuerpo excrete demasiadas proteinas vasos sanguineos diminutos de los
en la orina. generalmente ocurre en rifiones que filtran los desechos y el

\ nifios de entre 2 y 9 afios. exceso de agua de la sangre.

,
« Hinchazon intensa (edema), en particular alrededor de los ojos y en los
tobillos y los pies.

Signos y « Orina’espumosa, que puede ser el resultado de exceso de proteina en la
sintomas | 9nna : Lt -
. iﬂ:\utmento de peso debido a retencion de liquidos excesiva.
« Fatiga.
L’ Perdioa de apetito.

, 3 _
Usualmente se debe a dafios en los racimas de vasos

- sanguineos diminutos {glomerulos{ de los rifiones, un glomérulo

Dafioenlos ) salydable retiene las proteinas de la sangre, que se necesita

glomérulos para mantener la cantidad adecuada de liquido en el cuerpo,
evita que se vayan con la orina, cuando este se dafia se pierden
muchas proteinas haciendo que haya sindrome nefrético.

Nefronati Esta hace que los rifiones no funcionen hien, pero, cuando se
deecgngl%i:)% examina el tejido renal con un microscopio, se o ve normal o
casi normal, no se puede determinar la causa de la funcion

minimos anormal, (Frecuente en nifios).
blomeruloesclerosis|  Es un trastorno, caracterizado por |a cicatrizacion difusa de
) focal y algunos glomérulos, puede deberse a otra enfermedad, a un
SINDROME ) segmentaria defeCto genético, o aparecer sin motivos conocidos.
!
NEFROTICO Este trastorno de los rifiones es consecuencia del

Causas < Nefropatia | engrosamiento de las membranas dentro del glomeérulo. Se
membranosa 4 desconoce la causa exacta del engrosamiento, pero, a veces,
esta asociada a otras enfermedades, como la hepatitis B, el
paludismo, el lupus y el cancer.

_Lupus Es una enfermedad inflamatoria crénica puede causar dafio
eritematoso grave a los rifiones.
sistemico
Es un trastorno que ocurre cuando unas sustancias llamadas
Amilo dosis «proteinas amiloides» se acumulan en los 6rganos, de tal
forma que suele afectar los rifiones, lo que dana su sistema
de filtracion
sars:oua}ﬁglgss en La trombosis de venas renales, que ocurre cuando un
e enas do coagulo sanguineo bloguea una vena conectada al rifion,
los rifiches puede causar sindrome nefrético.

que danan 9 enfermedades renales aumentan el riesgo.

.
Enfermedades { -Diabetes, el lupus, la amiloidosis y otras
los rifiones

Factores de

riesgo 4\ Determinados { Son los antiinflamatorios no esteroideos y
medicamentos \. los medicamentos para curar infecciones.
Determinadas J Como elVIH, la hepatitis B, la hepatitis C y

\ . infecciones la malaria.
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necesitando una didlisis de urgencia.

El sindrome nefrético puede causar que los rifiones
gradualmente dejen de funcionar. Si el
funcionamiento renal se reduce demasiado, es
posible gue requieras dialisis o un trasplante de
rifién.

Enfermedad
renal crénica

r r
. La incapacidad de los glomérulos de filtrar la sangre
Coagulos correpta%'lente puede Ilgvar a la pérdida de pr_qlei%as
e sanguineas que ayudan a fure\;ren_\[ la coagulacidn. Esto
sanguineos aumenta el riésgo de 1ormacion de un coagulo
sanguineo (trombo) en las venas.
La pérdida de demasiada proteina en sangre puede
Mala ocasionar desnutricion, generando adelgazamiento,
nutricion pero tal vez quede oculto por la hinchazon. También
puedes tener muy pocos _(I;Iob_ulos rojos (anemia) y
niveles bajos de vitamina D y calcio.
Presion El dafio a los glomérulos P/ la acumulacion
) arterial alta resultante de desechos en el torrente sanguineo
Posibles  J (uremia) pueden elevar la presion arterial.
complicaciones
Insuficienci Silos rifiones pierden la capacidad de filtrar sangre
nsuticiencla J g causa del dao a los glomérulos, los desechos se
renal aguda pueden acumular en la sangre con rapidez,

: Las personas que padecen sindrome nefrético

Infecciones tienen mayor riesgo de infecciones.

.

r

! Se determina a partir . indi iadnéstico di
SINDROME S 08 resulta do% o Los resultados de las prueba;lwnd|can un Fh;gnostwco Q|ferentg alaMCD.
NEFR éT 120 laboratorio y del d Ste Pu.edel « Aparecen signos de una funcién renal deficiente (medida mediante un
oI eterminar la o :
Diagnéstico 4 examen fisico. Otras necesidad de anal!f:|s de sangre llamado creatinina, que se calcula para determinar la
veges se necelsna una | yna biopsia funcién renal). _ _
CC:?] irslﬁarre&%i[?c%% renal si « Se detecta una gran cantidad de sangre en la orina.
| sindrome nefrético, * Existen antecedentes familiares de determinadas enfermedades renales.

(-Los corticoesteroides (medicamentos llamados prednisona o prednisolona) son el
tratamiento principal para el sindrome nefrotico debido a la enfermedad de

) ) . cambios minimos. ] .

Tratamiento < -Si la presencia de proteina en la orina es grave y los niveles de albtimina en la

sangre son muy bajos, el médico puede administrar albimina mediante una
inyeccion intravenosa (IV) directamente en el torrente sanguineo, |
- En algunos casos, pueden necesitarse unos medicamentos llamados diuréticos
para ayudar a los rifiones a eliminar el exceso de liguido.

.

.
-\ﬁgllar, la eliminacidn urinaria, lo que incluye frecuencia, volumen. cansistencia, color, con el fin de identificar posibles
alteraciones.
- Administracién de medicamentos antibigticos, antipiréticas y analgésicos segun lo prescrito para eliminar los
sintomas mostrados por |a proliferacién microbiana. = o o - ]
- Ensefiar a la persona los signos y sintomas de infeccion de vias urinarias para vigilar la efectividad de tratamiento
y reconocer sintomas de recurrencia de la infeccion. o o 3
- Incentivar a |a persona para que aumente la ingesta de liquidos adecuados para prevenir la infeccion y
Cuidados de deshidratacion,

; o€ —Explicar a la persona la necesidad de practicar pruebas diagndsticas para el seguimiento de la infeccion, tales
enfermeria como:

- Cultivo de orina y antibiograma, andlisis de sangre, tincién del sedimento de la orina )

-Cistoscopia para descubrir la causa subyacente en caso de ciue la persona presente infecciones recurrentes.

- Ensentar ala persona la importancia dé la adherencia al tratamiento hasta su terminacion para evitar infecciones
recurrentes. , ) . o

- Orientar a la persona para que evite el consumo de refrescos de café, alcohol, ya que son irrjtantes utinarios.
—.Vfama,rlla vejiga tan pronto e sienta la urgencia para reducir el nimero de bacterias Y la estasis, ademas prevenir la
reinfeccion.

L |~ Incentivar a la persona para que consuma vitamina C para acidificar la orina y reducir el crecimiento bacteriano
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