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Sindrome Nefritico

Todo empieza La infeccién va a
con una infeccién || crear un dafio
ya sea de vias glomerular
aéreas o mediante la
cutédnea. formacién de
Generalmente se complejos
debe a una inmunes por el
infeccién por depésito de
Staphylococcus || antigenos en la
pyogenes membrana basal
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Edema Palpebral

Hipertension Arterial
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Hematuria y Proteinuria
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No hay un tratamiento
especifico, sino que se
tratan los sintomas del

sindrome

-

Diuréticos, para
poder bajar el
edema

—

Antihipertensivos
evitando IECAs
por sus
complicaciones
hidroelectroliticas
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Sindrome Nefrético

Glomerulopatia primaria
mas comun en pediatria

Son 15 nifios por cada

100,000 nifios menores
de15 afios

Mayor
incidencia entre
los 3-5 nos y
sobretodo en

varones g A\ 4 o~
| N Clasificacion
= -

10%

90% —

. Puede ser primario (90%) o
*secundario (10%)

El tratamiento principal es
Edemna Proteinuria el uso de corticoesteroides
en especial la prednisona.
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Se puede utilizar
inmunosupresores en la
presencia de alguin subtipo
de sindrome nefrético

Hipoalbuminemia



NEFROLOG{A — SINDROME NEFROTICO VS NEFRITICO  riccobis

SINDROME NEFROTICO

Es una glomerulopatia debido al aumento de la permeabilidad
capilar glomerular a proteinas plasmaticas

= Proteinuria >3.5 g/24h (rango nefrotico)
= Hipoalbuminemia <3 g/dL

= Edema importante o generalizado

= Dislipidemia y lipiduria

SINDROME NEFRITICO

Es una glomerulonefritis con colapso de la luz capilar.

= Proteinuria <3.5 g/24h (rango no nefrotico)
= Oliguria <500 ml/dia + deterioro de funcion renal
= Hematuria (micro/macroscopica)
= Hipertension arterial

= Edema leve




Sindrome

~ Sin Sindrome
Nefr tico vs Q[Eigele.
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Clinica

Edem: Hipertension
Hipoalbuminemia 3
(<3 g/dL) Azotemia
[ L | - -
(3 S g/dm Oliguria
: Hematuria
Hiperlipidemia (con o sin cilindros)
C'c‘)mpensnd(m
Spica pos Proteinuria
hipoalbuminemia vaﬁaw
Enfermedades

Cambios minimos Glomerulonefgllls
postestreptococica
Jdomerulonelritis | Glomerulonefritis
membranos: por LES
Vaceiititie GN rapidamente
; - progresiva Depésito de
anticuerpos en
membrana basan o
Amiloidosi complejos Ag-Ac




Insuficiencia renal aguda

e Afeccion enla que los rinones dejan
de filtrar los residuos de la sangre
repentinamente. Calisas:
e Se desarrolla rapidamente en algunas falta de sangre
horas o dias. Puede ser mortal. Es mds pilosTinohey
, (prerrenal)
comun en aquellas personas que
sufren de enfermedades criticas y que 5
, - dafioenlos |
ya estan hospitalizadas. rifiones (renal)

obstruccién
de orina
(posrenal)




Insuficiencia renal aguda

Los sinfomas son menor flujo de oring,
inflamacion debido a la retencion de
liguidos, nduseas, fatiga y dificultad
para respirar. Algunas veces, los
sinfomas pueden ser leves o0 no
manifestarse en absoluto.

Ademads de ocuparse de la causa
subyacente, el tratamiento incluye
ingesta de liquidos, uso de
medicamentos y didlisis.

Causas:
falta de sangre
en los rifiones
(prerrenal)

dafioenlos |
rifones (renal)

obstruccion
de orina
(posrenal)



[Segun la localizacién del dafio ]

Enfermedadde

vaso pequefio
Prerrenal Posrenal

Necrosis
Tubular
Aguda

Necrosis
Papilar

Hipovolemia

Obstruccion

Insuficiencia Intratubular

Cardiaca

Sindrome
Hepatorrenal ‘
Litiasis Renal |

Nefritis i
Enfermedad e o vesical
Intersticial
Glomerular
Aguda

Oclusion de
arteriarenal

Hiperplasia
Prostatica



Insuficiencia renal créonica

e Enfermedad cronica de los rinones
que lleva a la insuficiencia renal.

e Losrinones filtran los desechos y el No suele presentar sintoma
exceso de liquido de la sangre. y se diagnostica mediante
Cuando fallan los riiones, los ianalisl de sangre QU

desechos se acumulan.

DE




Insuficiencia renal créonica

e Lossinftomas aparecen lentamente y
no son especificos de la enfermedad.
Algunas personas no presentan No suele presentar sintoma
sinfomas en absoluto y son y se diagnostica mediante

. . e un analisis de sangre .~
diagnosticadas por un andlisis de 0k
laboratorio. ‘

e Los medicamentos pueden controlar
los sinftomas. En las etapas posteriores,
puede ser necesario didlisis o hacer un
trasplante.




Categoria ERC FG (ml/min) Descripcion

G1 =90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligera o mederadamente disminuido
G3b 3044 Moderada o gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
GS <15 Fallo renal

Orina 24 hs M}u‘est‘ra Muestra aislada

Categorias albuminuria
mg/24 hs Alb/Cre mg/g Pro/Cre mg/mg

A1l: Normal o levemente elevada <30 <30 < 0,15
A2: Moderadamente elevada 30-300 30-300 >0,3
A 3: Muy elevada > 300 > 300 > 300




ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR MDR / CKD-EPI

Creatinina {mg/dL) Edad {afios)
0 0
Sexo: Metodologia
Hombre v CKD-EPI ™
CALCULAR RESETEAR

https://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg



Calculo renal

e Pequenos depdsitos endurecidos que
se forman en los rinones y suelen doler
al ser expulsados.

e Son depdsitos sdlidos de minerales y
sales acidas que se agrupan en la
orina concentrada. Pueden ser
dolorosos cuando pasan por el tracto
urinario, pero no suelen ocasionar
danos permanentes.
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El calculo

|
pasa por

Célculos— lauretray

renales la vejiga




Calculo renal

e FElsinfoma mds comun es el dolor
agudo, generalmente en el lateral del
abdomen, que suele estar
acompanado de nduseas.

e Los tratamientos incluyen el uso de
analgésicos y beber mucha cantidad
de agua para ayudar a la eliminacion
del cdlculo. Es posible que se
necesiten procedimientos médicos
para eliminar o desintegrar los cdlculos
de mayor tamano.

pasa por
Célculos— lauretray
renales la vejiga

q
El célculo‘




El dolor en las areas
sombreadas puede
ser causado por un

calculo renal

i P
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Hidronefrosis

e Enfermedad que se caracteriza por un
exceso de liquido en un rindn debido
a la acumulacion de orina.

e La hidronefrosis se produce por una
obstruccion en el uréter. Puede
deberse a cdlculos renales,
infecciones, agrandamiento de la
prostata, codgulos de sangre o
tumores.
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Hidronefrosis

e Lossinftomas incluyen dificultad para
orinar y dolor lateral, en el abdomen o
enlaingle.

e [El fratamiento puede incluir el uso de
antibidticos si hay una infeccion. En los
casos mas graves, puede ser
necesario drenar la orina de la vejiga
o el rindn.
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Pielonefritis

e Inflamaciéon renal ocasionada por una
infeccion bacteriana.

e Lainflamacion del rindn se debe a un
tipo especifico de ITU. La ITU suele
comenzar en la uretra o la vejiga, y se
extiende a los rinones.




Pielonefritis

Los sinfomas incluyen fiebre,
polaquiuria y dolor en la espalda, los
laterales o la ingle.

El fratamiento incluye antibidticos vy,
frecuentemente, requiere la
hospitalizacion del paciente.




Enfermedad poliquistica renal

e Trastorno hereditario caracterizado
por el desarrollo de grupos de quistes
en los rinones.

e LoOs quistes son sacos N0 CaNCcerosos
gue confienen un liquido acuoso.
Pueden crecer hasta alcanzar un gran
tamano. La mayoria de las personas
con este trastorno padecen de
insuficiencia renal cuando tienen
alrededor de sesenta anos.




Enfermedad poliquistica renal

e Lossinftomas incluyen hipertension,
inflamaciéon del abdomen y dolor
lateral o en la espalda.

e [El fratamiento consiste en tomar
medicamentos para controlar la
presion arterial, analgésicos y extirpar
el quiste. Puede ser necesario hacer
un trasplante de rindn.




Carcinoma renal

e Tipo de cdncerrenal que comienza en
el revestimiento de los pequenos
conductos del rindn.

e Elcarcinoma de células renales es
mas comun en los hombres de edad
avanzada. Los factores de riesgo
incluyen el tabaquismo y la obesidad.
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Carcinoma renal

e Muchos casos de carcinoma renal son
asinfomdaticos. Cuando los sinftomas
aparecen, incluyen dolor en el costado
del cuerpo o la espalda, sangre en la
orina o una protuberancia en el
abdomen.

e Elfratamiento puede incluir la extfirpacion
del rindn o de la parte afectada.
También puede incluir la destruccion del
tumor mediante ondas de radio o
congelacion. Si el carcinoma se extiende
mas alld de los rinones, las opciones de
tratamiento son la inmunoterapia, Ias
terapias moleculares dirigidas o la terapia
de radiacion localizada.

Tumor
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Cdncer de vejiga

e Cdncer que comienza en la vejiga.

e Este tipo de cdncer generalmente
afecta a los adultos de edad
avanzada. Suele diagnosticarse de
forma temprana, cuando todavia es
tratable. Su reaparicion es probable,
por lo que se recomienda hacer
andlisis de seguimiento.




Cdncer de vejiga

e FElsinfoma mds comun es la presencia
de sangre en la orina.

e FEl tfratamiento incluye cirugia, terapia
bioldgica y quimioterapia.







