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Es un trastorno renal que hace que el cuerpo
excrete demasiadas proteinas en la orina.
-~
Concepto
P se debe a dafios en los grupos de vasos
sanguineos diminutos de los riflones que filtran
los desechos y el exceso de agua de la sangre

» Hinchazén intensa (edema), en particular
alrededor de los ojos y en los tobillos y los pies.
Si *» Orina espumosa, que puede ser el resultado
Ignos de exceso de proteina en la orina.
* Aumento de peso debido a retencién de
liquidos excesiva
* Fatiga
« Pérdida de apetito.

Sintomas

El glomérulo filtra la sangre al pasar por los

~ riflones, separa lo que el cuerpo necesita de
lo que no.
~ sedebea
dafos en los Un glomérulo saludable retiene las proteinas
racimos de de la sangre (la albiimina), que se necesita
vasos para mantener la cantidad adecuada de
sanguineos < liquido en el cuerpo, y evita que se vayan
diminutos con la orina.
(glomérulos)
de los rifiones. Cuando esta dafiado, el glomérulo permite
que se vayan del cuerpo muchas de las
P proteinas de la sangre.
Nefropatia Hace que los rifiones no funcionen
de bien, pero, cuando se examina el
cambios tejido renal con un microscopio, se
?-5-3-' minimos lo ve normal o casi normal.
Sindrome <
nefrético. )
Este trastorno, caracterizado por la
Glomeruloesclerosis cicatrizacién difusa de algunos
focal y glomérulos, puede deberse a otra
segmentaria enfermedad, a un defecto genético, o
aparecer sin motivos conocido.
causas < Trastorno de los rifiones, consecuencia
del engrosamiento de las membranas
Causas dentro del glomérulo.
posibles Nefropatia
del dafio < membranosa Aveces, esta asociada a otras
alos enfermedades, como la hepatitis B, el
Glomérulos paludismo, el lupus y el cancer.
Lupus Esta enfermedad inflamatoria cronica
eritematoso puede causar dafio grave a los rifiones.
sistémico
Este trastorno ocurre cuando sustancias llamadas
« proteinas amiloides» se acumulan en los
Amilo dosis érganos. La acumulacién de estas suele afectar
los rifiones, lo que dafia su sistema de filtracion.
Coé'gulos La trombosis de venas renales, que ocurre cuando
sanguineos en un coagulo sanguineo blogquea una vena conectada
las venas de al rifién, puede causar sindrome nefrético.
los rifiones
~
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Ciertas enfermedades y afecciones
Enfermedades aumentan el riesgo de padecer
que dafan sindrome nefrético, como la
los rifiones diabetes, el lupus, la amiloidosis y
otras enfermedades renales
Factores Algunos medicamentos que pueden
s Determinados causar sindrome nefrético son los
de riesgo
g medicamentos antiinflamatorios no esteroideos y los
medicamentos para curar infecciones.
Algunas infecciones que aumentan el
Determinadas riesgo de padecer sindrome nefrético
infecciones son el VIH, la hepatitis B, la hepatitis C
y la malaria.
\
( La incapacidad de los glomérulos de filtrar la sangre
correctamente puede llevar a la pérdida de proteinas
Coagulos sanguineas que ayudan a prevenir la coagulacion.
sanguineos. Esto aumenta el riesgo de formacién de un coagulo
sanguineo (trombo) en las venas
La pérdida de demasiada proteina en sangre puede
ocasionar desnutricién. Esto puede generar
Mala adelgazamiento, pero tal vez quede oculto por la
S hinchazén.
nutricién a2y
También puedes tener muy pocos gldbulos rojos
(anemia) y niveles bajos de vitamina D y calcio.
Presion El dafio a los glomérulos y la acumulacién
2.5.3.- arterial resultante de desechos en el torrente sanguineo
Sindrome < Complicaciones{ alta (uremia) pueden elevar |a presién arterial.
nefrético.

Si los riflones pierden la capacidad de filtrar
ihsuficiencia sangre a causa del dafio a los glomérulos, los
vonal Abuda desechos se pueden acumular en la sangre con

9 rapidez. posiblemente requiere didlisis de
urgencia mediante una maquina renal artificial

El sindrome nefrético puede causar que

Enfermedad los rifiones gradualmente dejen de
n'sn'al funcionar. Si el funcionamiento renal se
cronica. reduce demasiado, es posible que

requieras dialisis o un trasplante de riiién.

Las personas que padecen sindrome

Infecciones nefrético tienen mayor riesgo de
infecciones
\
r Este examen puede revelar anomalias
en la orina, como grandes cantidades de
Analisis proteinas. . X
de orina: A veces, se te pedira que recojas
muestras de orina durante 24 horas para
obtener una visién mas completa.
Puede mostrar niveles bajos de la proteina
Diagnéstico < . albimina y, niveles disminuidos de la proteina
Andlisis de sanguinea en general. Ademas, se evala la
sangre: funcién renal mediante la medicién de los
niveles de nitrégeno de creatinina y urea en la
sangre.
Biopsia En algunos casos, se recomienda extraer
de ﬁﬁén' una pequena muestra de tejido renal con
. una aguja para andlisis.
.
\
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2.5.3.-
Sindrome <
nefrético.

Tratamiento <

Atencidn
de
enfermeria
en
pacientes 9
con
infecciones
urinarias.

El tratamiento del sindrome nefrético comprende el
tratamiento de la enfermedad de fondo que lo esta
provacando y la administracion de medicamentos.

Implica abordar la causa subyacente y controlar los
sintomas.

Los medicamentos, como los inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina (ECA) y los
diuréticos, son comunes para reducir la presion
arterial y la cantidad de proteina en la orina.

Ademas. se pueden usar medicamentos para reducir
el colesterol.

— Vigilar la eliminacién urinaria, lo que incluye
frecuencia, volumen. consistencia, color, con
el fin de identificar posibles alteraciones

-Administracién de medicamentos antibidticos,
antipiréticos y analgésicos segln lo prescrito
para eliminar los sintomas mostrados por la
proliferacién microbiana.

— Ensefiar a la persona los signos y sintomas de infeccién
de vias urinarias para vigilar la efectividad de tratamiento y
reconocer sintomas de recurrencia de la infeccion.

— Incentivar a la persona para que aumente la ingesta de
liquidos adecuados para prevenir la infeccion y
deshidratacion.

— Explicar a la persona la necesidad de practicar pruebas
diagndsticas para el seguimiento de la infeccién, tales
como: Cultivo de orina y antibiograma, Analisis de sangre,
Tincién del sedimento de la orina, cistoscopia: para
descubrir la causa subyacente en caso de que la persona
presente infecciones recurrentes .

—Ensefiar a la persona la importancia de la adherencia al
tratamiento hasta su terminacién para evitar infecciones
recurrentes.

— Orientar a la persona para que evite el consumo de
refrescos de café, alcohol, ya que son irritantes urinarios.

- Vaciar la vejiga tan pronto e sienta la urgencia para
reducir el nimero de bacterias y la estasis, ademas
prevenir la reinfeccion.

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

— Aplicacidn de calor local en el area supra pubica para
aliviar el dolor.

- Ensefia a la persona una buena higiene perineal y a
limpiarse de adelante hacia atras el perineo después de
orinar o defecar, asi como el correcto lavado de manos.
Ensefiar la importancia de usar ropa interior de algodén
para asi reducir la humedad perineal.

— Informar a la persona sobre signos de alarma que
indiquen una infeccién de vias urinarias recurrentes.
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