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Daño renal o una TFG menor de 60ml/min/1.73 

m2, en la que los riñones pierden gradualmente 

capacidad para filtrar desechos y exceso de 

líquidos del cuerpo  

 

 

ºDiabetes  24% 

ºVasculares 15.9% 

ºGlomerulares  

ºEnfermedad poliquística del adulto  

 

 

Digestivo: anorexia, nauseas, mal sabor de boca, 

ulcera péptica, sangrado del tubo digestivo  

 

Neurológico: cansancio, insomnio, calambres, 

somnolencia, convulsiones  

 

Inmunitario: px inmunocomprometido  

 

Cardiovascular: hipertensión, hipertrofia VI, IC  

 

Piel: coloración cetrina, prurito, escarcha urémica   

 

Hematologicas: deficiencia de eritropoyetina, 

alteración en coagulación, H. paratiroidea 

¿Qué es? 

Causas comunes  

Manifestaciones clínicas  

Dx 

ºMDR  

ºCockroft – Gault  

 

           Clasificación  

ºEstadio 1 TFG normal + 90 intervenir retardar la 

progresión  

ºEstadio 2 TFG levemente disminuido 60-89 

estimar y retardar la progresión  

ºEstadio 3 TFG moderadamente disminuida 30-59  

ºEstadio 4 TFG disminución severa 15-29 preparar 

para TRR  

ºEstadio 5 TFG ER terminal <15 TRR si hay 

uremia/diálisis  

 

 

 

       TX Nefroproteccion  

PA: <130/80 mmhg  

Proteinuria: <125/75 mmhg 

1º Linea : IECAS/ ARA ‘S II  

Diuretico tiazidico TFG >30ml  

Diuretico Asa TFG <30 ml  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

¿Qué es? 

Conjunto de síntomas que indican una 

disfunción renal caracterizada por una 

pérdida excesiva de proteínas en la 

orina 

Causas  

Glomerulopatías primarias más : 

frecuente en niños, 

glomerulonefritis focal y 

segmentaria, nefropatía 

membranosa más en adultos, 

nefropatía mesangial   

Glomerulopatias  secundarias: 

enfermedad sistémica, nefropatía 

diabética, neoplasias, infecciones, 

trastornos hereditarios, fármacos   

Características clínicas  

-Proteinuria masiva 

-Edema generalizado 

-Hipoalbuminemia 

-Hiperlipidemia 

-Hipercoagulabilidad 

 

            Fisiopatología  

La principal alteración en el síndrome nefrótico 

es la lesión en la barrera de filtración glomerular, 

que permite el paso de proteínas 

(principalmente albúmina) al filtrado urinario 

           Tratamiento  

-Uso de medicamentos: Corticoides, 

inmunosupresores (en algunas causas), 

diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora 

de angiotensina (IECA) o bloqueadores de los 

receptores de angiotensina (ARA-II) 

-Control de la enfermedad subyacente (si la 

causa es una enfermedad sistémica) 



 

  

¿Qué es? 

Trastorno renal caracterizado por 

inflamación de los glomérulos, que 

afecta la función filtrante de los riñones 

Causas  

-Glomerulonefritis postinfecciosa (por 

ejemplo, infecciones por estreptococos) 

-Endocarditis infecciosa 

-Enfermedades autoinmunes 

-Lupus eritematoso sistémico 

-Vasculitis 

-Trastornos hereditarios 

-Síndrome de Alport 

-Hepatitis B y C 

-Viral (por ejemplo, virus Epstein-Barr) 

Manifestaciones clínicas  

Hematuria (sangre en la orina) 

Aspecto “color coca-cola” o “rojizo” 

Proteinuria (proteínas en la orina) 

Edema (hinchazón, especialmente en 

cara y extremidades inferiores) 

Hipertensión 

Oliguria 

            Fisiopatología  

Daño glomerular: Inflamación de los glomérulos, que 

reduce la capacidad de filtración y permite la filtración 

anormal de proteínas y células sanguíneas 

Depósitos inmunológicos: Comúnmente se encuentran 

complejos inmunes en los glomérulos  

Disminución de la tasa de filtración glomerular (TFG): 

Lo que lleva a retención de líquidos, hipertensión e 

insuficiencia renal 

            Tratamiento  

-Antibióticos para infecciones 

-Corticoides y otros inmunosupresores para 

enfermedades autoinmunes 

-Manejo de la hipertensión 

-Inhibidores de la ECA o bloqueadores de los 

receptores de angiotensina (ARBs) 

-Manejo de edema 

-Diuréticos 


