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La insuficiencia renal cronica se debea uha

perdida progresiva e irreversible de uh gran
numero de nefronas funcionales.

ETIOIOGIR

Nefropatia diabetica

Nefropatias congenitas y hereditarias

Obstruccion prolongada del tracto urinario

Infecciones urinarias repetitivas

ESTADIOS

« LalRC se clasifica en 5 estadios segun la gravedad
de la reduccion de la tasa de FG estimada. En donde
los estadios 1y 2 el nivel de FG debe acompaiarse
de un indicador de lesion renal

FISIOPATO|OGIA

 Perdida de la hefrona, acompanado de disminhucion de la
funcion renal.

» Se activan mecanismos compensatorios.

« Balance aceptable de liquidos y electrolitos.

» Se produce una glomeruloscrelosis.

 La hiperfiltracion glomerular estara dada por aumento de la
presion hidrostatica de los capilares.

« Se produce daio a los capilares y por consiguiente,

glomeruloscrelosis.

ClINCA

Malestar general
Debilidad
Insomnio

Anorexia

Nauseas y vomitos.

TRATAMIENTO

 Modificar factores de riesgo
» Manejo dietetico
« Ajuste meticuloso de farmacos
 Inmunizaciones profilacticas
« Manejo de las complicaciones
e Terapia Sustitutiva renal
« Indicaciones de dialisis de urgencia.
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&QUE ES?

El sindrome nefrético s la glomerulopatia
primaria mas frecuente en Pediatria, es uha
podocitopatia de etiologia desconocida con

Ision podocitaria inmunologica/estructural

del diafragma de filtracién glomerular.

CIASIFICRCION DEL SINDROME.
NEFROTICO

Sh Secundario:

SN Primario: istémi
o » Enfermedades sistémicas
« ldiopatico « Enfermedades infecciosa
» Congénito <12meses _ \ i asias
 Genetico » Farmacos

Otras nefropatias.

. MANIFESTACIONES
-)‘ CLINICAS

« Mas comun: Edema, proteinuria e hipoalbuminemia.

+ Menos comun: son hematuria, hipertension arterial e
insuficiencia renal.

DIAGNOSTICO

Objetivos

« Confirmar el diagnostico de SN idiopatico

Descartar complicaciones: infeccién, trombosis
vascular embolia pulmonar, insuficiencia renal.
Anamnesis.

Examen Fisico

Laboratorio

TRATAMIENTO

« Tratamiento sintomatico

tratamiento especifico: Corticoterapia
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- _| L Esun conjunto de sighos y sintomas que se
W caracterizan por inflamacién de los
- Bt o= glomérulos renales con el consecuente
(f -3 Q ',f:‘ /') deterioro de su funcion; la inflamacion es
- P por lo general autoinmune.
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CAUSAS

Disminucion de la filtracion glomerular.

Retencion de sodio y agua.

Insuficiencia renal, de grado variable.

Oliguria.

Proteinuria

CLINICA

« Edema de cara y manos

» Hematuria

« HTA: Retencion de spdop y agua
« Oliguria y pproteinuria

- Fiebre

« Malestar anorexia

« Cefalea

» Dolor Abdominal

DIAGNOSTICO

 Presenta una cratinina elevada con urea
desproporcionadamente aumentada.

« Depuracion de cratinina en orina y proteinuria en
24 horas con tasa de filtrado glomerular.

 La velocidad de sedimentacion globular y la
proteina C reactiva estan elevadas.

%y BN _.~-DIAGNOSTIC
. NS V" DIFEREN C"—\l_

Vs."Formas secundarias de glomerulohefritis.
« Glomerulonefritis asociadas a enfermedades
sistemicas.

» Vasculitis
+ GMN Postinfecciosa
» Sindrome nefrotico.

TRATAMIENTO

Hospitalizacion

Restriccion hidrica

Dieta Hiposodica Normoproteica

Control diario del peso en ayunhas,
presion arterial toma de 3 veces al dia.
Conteo de diuresis cada 6 horas.
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