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SINDROME NEFROTICO 

El síndrome nefrótico es un 

trastorno renal que hace que el 

cuerpo excrete demasiadas 

proteínas en la orina. 



SINDROME NEFRÍTICO 

El síndrome nefrótico 

generalmente se debe a daños 

en los racimos de vasos 

sanguíneos diminutos de los 

riñones que filtran los desechos 

y el exceso de agua de la 

sangre. 



LOS SIGNOS Y SÍNTOMAS DEL SÍNDROME NEFRÓTICO 

• Edema grave, en particular 

alrededor de los ojos y en los 

tobillos y los pies    

• Orina con espuma, resultado 

del exceso de proteínas en la 

orina     

• Aumento de peso debido a la 

retención de líquidos     

• Fatiga     

• Pérdida del apetito 



LOS SIGNOS Y SÍNTOMAS DEL SÍNDROME NEFRITICO 

• Sangre en la orina (orina de 

aspecto oscuro, de color té o 

turbia) 

• Oliguria 

• Edema de cara, órbitas, 

piernas, brazos, manos, pies, 

abdomen u otras zonas 

• Presión arterial alta 



CAUSAS  
SINDROME NEFROTICO        SINDROME NEFRÍTICO        

• Enfermedad renal diabética 

• Nefropatía membranosa 

• Lupus eritematoso sistémico 

• Amiloidosis 

• Síndrome urémico hemolítico  

• Púrpura de Henoch-Schönlein 

• Nefropatía por IgA  

• Glomerulonefritis posestreptocócica 



FACTORES DE RIESGO 
• Enfermedad renal diabética 

 

• Nefropatía de cambios mínimos 

 

• Nefropatía membranosa. 

 

• Lupus eritematoso sistémico 

 

• Amiloidosis  

 

• Por medicamentos como los 

antiinflamatorios no esteroideos y los 

fármacos utilizados para combatir 

infecciones.  

 

• Las infecciones:  VIH, la hepatitis B, la 

hepatitis C y la malaria. 

 

•  Coágulos sanguíneos. 



POSIBLES COMPLICACIONES  

• Coágulos sanguíneos.  

• Niveles altos de colesterol y 

triglicéridos en sangre.  

• Mala nutrición.  

• Presión arterial alta.  

• Lesión renal aguda.  

• Enfermedad renal crónica.  

• Infecciones.  

 



MEDIOS DIAGNÓSTICOS   

• Examen físico 

• Proteinuria en orina de 24 horas  

• Índice proteínas urinarias/creatinina 

mayor de 2mg/dl 

• Creatinina y BUN 

• Niveles de albúmina 

• Perfil lipídico 

• Cuadro hemático 

• Electrolitos 

• Ecografía renal 

• Otras veces se necesita una  biopsia 

renal para confirmar el tipo de 

síndrome nefrótico 



TRATAMIENTO   

Farmacológico 

  

• Albúmina amp.  

• Furosemida 

• Prednisolona oral 

• Hipolipemiantes:simvastatina 

• Suplemento de vitamina D Vitamina 

D 2000 U/día y calcio 500 mg al día 







https://www.youtube.com/watch?v=QLGy_4Hpe1Q  

https://www.youtube.com/watch?v=QLGy_4Hpe1Q
https://www.youtube.com/watch?v=QLGy_4Hpe1Q


CUIDADOS DE ENFERMERÍA  

 

• Control de signos vitales cada 4 

horas 

• Aplicar escalas de valoración de 

riesgo (bradén, dawton, eva)  

• Realizar  Medidas de higiene y 

confort  vigilar edematizacion. 

• Acompañar en la deambulación 

• Control de líquidos administrados y 

eliminados 

• Vigilar características de la orina  

• Mantener barandas de la cama 

arriba  

• Informar cambios 



GRACIAS  
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MENINGITIS

Es la inflamación de los 

tejidos que recubren el 

cerebro y la médula 

espinal.



Origen de la meningitis

viral
• Por lo general, la meningitis viral 

es leve y a menudo desaparece 
por sí sola. La causa de la 
mayoría de los casos es un 
grupo de virus conocidos como 
enterovirus.

• El enterovirus es un virus que 
provoca síntomas similares a 
los de la influenza.

Bacteriana

• Se origina por las bacterias que 
ingresan al torrente sanguíneo y 
se trasladan hasta el cerebro y 
la médula espinal.

La causa puede ser una infección 
de oído o de los senos 
paranasales, una fractura de 
cráneo.



Micótica

• Se puede producir después de que 
una infección micótica se propaga 
desde alguna parte del cuerpo al 
cerebro o a la médula espinal.

• La meningitis micótica no se 
contagia de una persona a otra.

Parasitaria

• Generalmente, las personas se 
infectan cuando ingieren alimentos 
contaminados con estos parásitos. 
La meningitis parasitaria no se 
transmite entre personas.

• puede deberse a una infección por 
tenia en el cerebro.



Factores de riesgo



Signos y Síntomas

Los síntomas de la meningitis varían según la edad. 

Primera infancia

• Fiebre

• somnolencia

• Rechazo a la alimentación

Adolescencia

• Cefalea

• Confusión

• Rigidez en el cuello

• Signo de Brudzinski y Kerning

• Convulsiones



Medios Diagnósticos

• Punción lumbar

• Hemocultivos

• Diagnóstico por imágenes



Tratamiento

• Las vacunas antimeningocócica conjugada tetravalente

• Forma Farmacéutica 

Suspensión inyectable

• Presentación

1 Fco 0.5 ml, 1 Dosis

• Antibióticos

Penicilina 

Rifampicina  300 mg



Cuidados de enfermería
Meningitis bacteriana

• Tomar signos vitales c/4hr

• Aplicar escalas (EVA, Glasgow, Dowton)

• Mantener aislamiento de contacto y 
aéreo

• Verificar tolerancia a  la alimentación

• Acompañante permanente

• Mantener restricción de visitas

• Brindar educación a fliar uso de EPP

• Mantener barandas arriba

• Informar cambios



Web grafía

https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/meningitis#:~:text=La%20meningitis%20es%20la%2
0inflamaci%C3%B3n,infecciones%20se%20transmite%20entre%20

personas.

https://youtu.be/Taqxxe3pvQY

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/meningitis#:~:text=La%20meningitis%20es%20la%20inflamaci%C3%B3n,infecciones%20se%20transmite%20entre%20personas
https://youtu.be/Taqxxe3pvQY


GRACIAS


