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Etiologia

Enfermedad Renal Crénica

Pérdida gradual y progresiva de la capacidad renal 6 >3 meges
Caracterizada por:

LR Estructural: Dx por Histologias/Imagen

LR Funcional: Alteracion en;
-Eliminacién productos de desecho metabolismo de Nitrdgeno (Urea/Bun/Creatinina) + TFG <60ml/min/1.73m2
-Alteracién en regulacién equilibrio hidroeléctrico (Alteracion en volumen plagmético: Natremia/[ JK+/Ca/P/Mg)
-Regulacién equilibrio deido-bage: Acidosis
-Endberina: SRAA/ Act. Vitamina D/ Conversién periférica T3-T4/ EPO/ Degradacién de insulina y cortisol

Diabetes 24.9%
Vaseular 15.9%
Glomerulares
Intersticiales
EPQA

Orag

Manifestaciones -
Neuroldgico: Cangancio, Insomnio, Sx. Piernag inquietas, §§
Calambres, Neuropatia sensitiva, Somnolencia/Coma, | “\7=)
Convulsiones.

Digestivo: Anorexia, Naugeas/Vémito, Hedor urémico, ﬁ
Uleera péptica, STDG. ‘

Edo. Nutricional: Sobrepeso (Inicio), Malnutricién

(Avanzado)

Inmunitario: Neunomia agociada al cuidado de la salud »;
Cardiovaseular: Ira Causa de muerte, HTA, HVL IC.
Piel: Coloracién etrina, Pririto, Esearcha urémica.

Epistaxis, Gingivorragia, Equimosis.

11

Hematoldgicas: Hemorragia, Disfuncion plaquetaria, p

Clagificacion/Estadio

(Plan de accién)

.

TFG Normal >90

Intervencidn para retardar progresion (Nefroprotector)

TFG Levemente digminuida 60-89

Estimar y retardar progresion (Vigilar datos de alarma)

TFG Moderadamente disminuida 30-59

Signos y sintomas (Evitar nefrotéxicos/ Ajustar farmacos)

TFG Digminucién Severa 15-29

Preparar para TRR

afbfjwin

TFG ER Terminal <I5

TRR si hay uremia/Dislisis

Diagnéstico
2 determinaciones/3 meses

L MDR;sﬂmuléndela T#6)
(1.86 x Creatinina) — (1.154 x edad) - 0.203

* x(0.742 s es mujer)
« x (12105} es raza negra)

¢ Crokcroft— Gault simaisn de s vepuracien de crstining)

(140 - edad) x peso
72 x Creatinina

X(0.85 5l es mujer)

Albuminuria-Proteinuris >300 mg/dia
Recoleccibn orina en 24 horag (Gold Standard)
Micro Albuminuria 30-300 mg/dia) [ signo DR

= Tratamiento

PA: <130/80 mmHg
Proteinuria: <125/75 mmHg
llinea [ECAS/ARALI

D. Tiazidico: TFG >30 ml
D.Aga: TFG <30 ml
DT2: HbACI<7%
Qal/Sodio: 3-5¢/dia
Hb: 1112 g/dL

TRR (Abgolutas)

- Sobre 4rea volumen
EAP/Pericarditis resistente a
diuréticos
HTA registente a Antihipertensivos
Encefalopatia urémica
Diategic hemorragica ... ‘
Creatinina plasmétf Scanned with
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Sindrome Nefrético

Conjunto de signos y sintomas generados por una Glomerulopatia que se manifiesta por el aumento de
permeabilidad del capilar glomerular a las proteinas

Glomerulus

Epidemiologia

- Ennifos: E[93% son por cambios minimog y en segundo lugar
membranosa proliferativa

Capillary |

- Enadultos : Lo mag frecuente es la glomerulonefritic membranosa
30-40% y focal segmentarial 5-25%

- Primera causa de SN secundario es nefropatia diabética

- Mortalidad en nifios es de 3%, secundario a procegos infecciosos y
tromboembélicos

Etiologia

+ Glomerulonefritis primarias
-Glomerulonefritis por cambios minimos
-Glomerulonefritis membranosa
-Glomerulonefritis focal y segmentaria

Urine excretion l

Glomerulonefritis membranoproloferati Bsopatologl
~Glomerulonetritis membranoproloferafiva - Aumento en la permeabilidad de [a membrana glomerular
: Glomerulonefritis secundaria P g
Nefropatia diabtica [ - DPerdidadela carga electrostatica de la barrera glomerular
e + - Dérdida de la presién osmética coloidal
-Nefritis lapica ‘ P
-Amiloidosis (Fte. >753) - Sobreproduccion hepatica de lipoproteinas, inhibicion de su
-Neoplasia/ Infeccién/ Hereditario/ Farmacos \ cataboliemo hepatico

l Cuadro clinico
Edema generalizado y simetrico hipoalbuminemia (<2.5 g/dL)

l Hiperlipidemia: ) A
H En adultos: colesterol total >24.0 mg/dL; LDL elevado (>160 mg/dL). =

En nifog: colesterol >200 mg/dL y triglicéridos >150 mg/dL
Proteinuria magiva: Mayor a 3.5 g/24 hen adultos

P vilidad incr da a proteil
Proteinuria (=3.5 g/24 h) |

0>40 mg/m?/h en nifios.

Hipoalbuminemia: Menor a 2.5 g/dL

Hipoproteinemia

Presion oncética Sintesis compensadora Pérdida urinaria de antitrombina (Il (Hipercoagulabilidad) C
plasmética reducida de proteinas por el higado Anasarea

Edema

Pérdida de inmunoglobulinas en la orina

Hiperlipidemia

Diagnéstico Tratamiento Complicaciones
- Proteinuria>3.5g / .73m2 / 24 horas -Diuréticosltiazidas o - EDEMA: acitis, derrame pleural o
- Proteinag en orina > 40 mg / m2 / hora (nifos) espironolactona) y si hay edema pericardico
+ Tirareactiva con >+++ cruces furosemida - Ateroesclerosis (Hiprlipidemia severa)
- Hipoalbuminemia (albimina sérica < 2.5/ dl) -[ECA para reduccion de proteinuria - Desnutricion proteica
- Hipercoagulabilidad (perdida de antitrombina- ll) -Terapia anticoagulante - Complicaciones infecciosas

-Tratamiento especifico: corticoides (Streptococeus pneumoniaeo Escherichia

- Tratamiento no farmacolégico coli) yeelulitie. ...

- Complicaciones| ~ Scanned with |
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Sindrome Nefritico

Conjunto de signos y sintomas generados por la Glomerulonefritis con colapso de la luz capilar.

El sindrome nefritico es una condicion clinica definida por la asociacion de hematuria, proteinuria, hipertension arterial
einguficiencia renal.

Etiologia/Epidemiologia

Glomerulonefritic Postestreptococica

- Antecedente de infeccion por EBHGA
(impétigo o faringoamigdalitic), hace 2-3 semanas
- Causa mas comin

+ Nifos de 2-12 afios

- Hipocomplementemia (C3 y C4)

+  Antiestreptolisinag O elevadas

- Excelente prondstico en ninos

Glomerulonefritie por lga (Enf. de Berger)

- Antecedente de [R (<5 d) o ejercicio intenso.
- Seasociaa HLA-BW35

« Causa mis frecuente 20-30 afos

- Hematuria asintomatica recurrente

- Sigtema de complemento nornal ( “= Fisiopatologia
- 25% desarrollan ERC " Lesin glomerular
\ - Reaccién inflamatoria en la MBC
- Depésitos de inmunocomplejos Ag-Ac
Clinica Patogenia Laboratorio
\ + Agrandamiento glomerular difuso e hipercelularidad--> Infiltracin de leucos
Fﬂfi;‘goﬂ[mgdﬂ!"'i <— Infeccion por estreptococo betahemolitico . .
Slrkccnchonea ¥ , +  Edema en células endoteliales
ALZD + Edema + proliferacion + infiltracion= Destruye luz capilar
Yy
T ASLO
An'-crrrm — Donihidlronidasa ‘/ - Liberacién de mediadores inflamatorios y quimiotacticos
Inmunocomplefos circulantes + Disminucion de [a excrecion renal de Na+ y H20
Yy
;‘:}"":"““l’r‘z <———— Depésiosencopllares  Acivacion | ¢ Liasma Cuadro QliniGQ
glomerulares  del complemento
Ol +——— s g o T Usplamis - Hematuria macroscdpica o microsedpica
- Oliguria
1 Excrecitn uinaria de Na YEEEn ! H 9 [
Edemas v . ipertension arteria
Smvciogan 4 Expansién dolspocio —————»- { fieplontics, P
Fiaangceenee] lar ? +  Edemamoderado
- Proteinuria leve a moderada: Menor a 3.5 g/24 h.
- Azotemia
Diagnéstico Tratamiento Complicaciones
- Proteinuria no nefrotica (<3.5 g/dl) (++/+++) - [ECAs para tratar proteinuria - Encefalopatia hipertensiva

+ Caida de filtracion glomerular, edema y hematuria . petencién de H20 yNaal
- Hipertengion arterial (>130/90 mmHyg)
+ Diagnostico confirmatorio de post estreptocéeica

+  Insuficiencia Renalirreversible

paciente - Sobrecarga hidrosalina

- Diuréticos tiazidicos o de asa para

con serologia positiva (Antiestreptolisinag) o control de sobrecarga hidrica e : Edema.agu.do de p.ulmon ‘
cultivo hipertension . lnsT:ﬁcl'encla cardiaca congestiva
- ESTANDAR DE ORO: Biopsia renal en cagos -Penicilina en postestreptococcica - Acidosis
especiales sin previo antibidtico * Uremia B A ‘
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