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LESION RENAL
CRONICA

cQUEES?

SE DEFINE COMO LA PERDIDA GRADUAL Y
PROGRESIVA DE LA FUNCION RENAL POR
MAS DE 3 MESES. ESTA CONDICION SE
CARACTERIZA POR LA INCAPACIDAD DE
LOS RINONES PARA FILTRAR EFICAZMENTE
LOS PRODUCTOS DE DESECHO DE LA
SANGRE, MANTENER EL EQUILIBRIO DE
ELECTROLITOS Y REGULAR EL VOLUMEN DE
LIQUIDOS CORPORALES.

FASES DELALRC

DISMINUCION DE LA RESERVA FUNCIONAL
RENAL: LAS NEFRONAS NO DANADAS SE
VUELVEN HIPERFUNCIONANTES PARA
COMPENSAR LAS NEFRONAS PERDIDAS.

RIRGN SkRO ENFERMEDAD RENAL #meditip

INSUEICIENCIA RENAL: LA FALLA RENAL AVANZADA: LOS

INDROME UREMICO: SE
ANl MECANI?MOS DE S OME U : CO:S
O Ty COMPENSACION SE VUELVEN PRESENTAN SINTOMAS
ST DRESRGOS INSUFICIENTES, LO QUE LLEVA A GRAVES COMO
SISV UNA ACUMULACION DE NAUSEAS, VOMITOS,
' PRODUCTOS DE DESECHO ENEL  FATIGA, Y CONFUSION.
CUERPO.
Mecanismos Fisiopatologicos:
Hiperfiltracion Hipertension . . . Lesion
glomerular: arterial: Proteinuria: tubulointersticial:

LA PRESION
LASSNEFROSN :S ARTERIAL ALTA LA PRESENCIADE | INFLAMACION Y
SOTBERETC?ERTCE AN,ELo PUEDE DARAR LOS | PROTEINAS EN LA FIBROSIS EN EL
QUE PUEDE LLEVAR VASOS ORINA ES UN TEJIDO TUBULAR Y
A “osriones, | oano | eueoeN arecTag
CLOMERULOSCLER 1 £y acERBANDO LA GLOMERULAR. | LA FUNCION RENAL.
OsIS. Re.

FACTORES PREDISPONENTES:

e DIABETES: LA NEFROPATIA DIABETICA ES UNA DE LAS CAUSAS MAS COMUNES DE
LRC.

e HIPERTENSION: LA HIPERTENSION PROLONGADA PUEDE LLEVAR A DANO RENAL.

e FACTORES GENETICOS: ALGUNAS PERSONAS PUEDEN TENER PREDISPOSICION
GENETICA A DESARROLLAR LRC.




SINDROME
NEFROTICO

cQUEES?

EL SINDROME NEFROTICO ES UN
TRASTORNO RENAL CARACTERIZADO POR
UNA SERIE DE SINTOMAS Y SIGNOS
CLINICOS:

PROTEINURIA

HIPOALBUMINEMIA

HIPERLIPIDEMIA

EDEMA

Mecanismos Fisiopatologicos:

Daiio a la barrera de filtracion
glomerular:

LA BARRERA DE FILTRACION GLOMERULAR
(BFG) ESTA COMPUESTA POR CELULAS
ENDOTELIALES GLOMERULARES, LA
MEMBRANA BASAL GLOMERULAR (MBG) Y
LOS PODOCITOS. EL DANO A CUALQUIERA
DE ESTAS ESTRUCTURAS PUEDE PERMITIR
LA FILTRACION DE PROTEINAS AL
FILTRADO GLOMERULAR.

LA REDUCCION DE LA PRESION
ONCOTICA DEBIDO A LA
HIPOALBUMINEMIA CAUSA LA
ACUMULACION DE LIQUIDO EN LOS
TEJIDOS, ESPECIALMENTE EN LAS
EXTREMIDADES INFERIORES Y EL
ABDOMEN.

Proteinuria: Hipoalbuminemia: Hiperlipidemia:

LA PRESENCIA DE
PROTEINAS EN LA ORINA ES
EL RESULTADO DE LA
ALTERACION DE LA
PERMEABILIDAD DE LA BFG.
LA ALBUMINA ES LA
PROTEINA MAS
COMUNMENTE
EXCRETADA.

LA PERDIDA DE ALBUMINA
EN LA ORINA LLEVA A UNA
DISMINUCION DE LOS
NIVELES DE ALBUMINA EN
LA SANGRE, LO QUE PUEDE
CAUSAR EDEMA DEBIDO A
LA REDUCCION DE LA
PRESION ONCOTICA.

LA DISMINUCION DE LA
ALBUMINA EN LA SANGRE
LLEVA A UN AUMENTO EN

LA PRODUCCION DE
COLESTEROL POR EL
HIGADO, RESULTANDO EN
HIPERCOLESTEROLEMIA.

FACTORES PREDISPONENTES:

e ENFERMEDADES GLOMERULARES PRIMARIAS: COMO LA GLOMERULOSCLEROSIS
FOCAL Y SEGMENTARIA, LA NEFROPATIA MEMBRANOSA Y LA ENFERMEDAD DE
CAMBIOS MINIMOS.

e ENFERMEDADES SISTEMICAS: COMO LA DIABETES MELLITUS, LA PREECLAMPSIA Y LA
AMILOIDOSIS.

e INFECCIONES: ALGUNAS INFECCIONES PUEDEN CAUSAR DANO GLOMERULAR
SECUNDARIO.

e MEDICAMENTOS Y SUSTANCIAS: ALGUNOS MEDICAMENTOS Y SUSTANCIAS COMO
EL ORO, LA HEROINA Y LOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS PUEDEN INDUCIR
EL SINDROME NEFROTICO.




SINDROMNE
NEFRITICO

cQUEES?

EL SINDROME NEFRITICO ES UN CONJUNTO
DE SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS QUE SE
PRESENTA COMO CONSECUENCIA DE LA
INFLAMACION DE LA GLOMERULONEFRITIS.
SE  CARACTERIZA POR  HEMATURIA
(PRESENCIA DE SANGRE EN LA ORINA),

\ PROTEINURIA DE LEVE A MODERADA
A (PRESENCIA DE PROTEINAS EN LA ORINA),
HIPERTENSION Y EDEMA

Mecanismos Fisiopatologicos:

LA INFLAMACION DE LOS
GLOMERULOS, TAMBIEN EN MUCHAS FORMAS DE
CONOCIDA COMO SINDROME NEFRITICO, COMO
GLOMERULONEFRITIS, PUEDE LA GLOMERULONEFRITIS
SER CAUSADA POR POSTESTREPTOCOCICA, SE
INFECCIONES, OBSERVAN DEPOSITOS DE
ENFERMEDADES INMUNOCOMPLEJOS EN EL
AUTOINMUNES Y OTRAS GLOMERULO.
CONDICIONES.

LA INFLAMACION Y EL DANO A
LOS GLOMERULOS PERMITEN
QUE LOS ERITROCITOS
ATRAVIESEN LA MEMBRANA
BASAL GLOMERULAR,
RESULTANDO LA HEMATURIA.

AUNQUE LA PROTEINURIA EN
EL SINDROME NEFRITICO ES
GENERALMENTE MENOS
SEVERA QUE EN EL SINDROME
NEFROTICO, SIGUE ESTANDO
PRESENTE DEBIDO A LA
DISFUNCION DE LA BARRERA
DE FILTRACION GLOMERULAR,
QUE PERMITE LA FILTRACION
DE PROTEINAS.

LA RETENCION DE SODIO Y
AGUA, JUNTO CON LA
PERDIDA DE PROTEINAS EN LA
ORINA, PUEDE RESULTAR EN
EDEMA, ESPECIALMENTE EN
LAS EXTREMIDADES
INFERIORES Y ALREDEDOR DE
LOS OJOS.

LA DISMINUCION DE LA
FUNCION RENAL Y LA
RETENCION DE SODIO Y
AGUA PUEDEN LLEVAR A UN
AUMENTO DE LA PRESION
ARTERIAL. LA ACTIVACION
DEL SRAA.

FACTORES PREDISPONENTES:

e GLOMERULONEFRITIS POSTESTREPTOCOCICA: OCURRE DESPUES DE UNA INFECCION
POR ESTREPTOCOCO DEL GRUPO A.

e NEFROPATIA POR IGA (ENFERMEDAD DE BERGER): CARACTERIZADA POR DEPOSITOS
DE IGA EN LOS GLOMERULOS.

e GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA: INCLUYE CONDICIONES COMO LA
GLOMERULONEFRITIS CON SEMILUNAS Y LA ENFERMEDAD DE GOODPASTURE.
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