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INTRO

DUCCION *°

Sociedad de Espana de
Pediatria =—> una de

las glomerulopatias

primaria mas frecuente

en pacientes pedidatricos

proteinas en orina
>40 mg/m2/h
ehipoalbuminemia <3
g/dl
edema

otros sintomas:
hipercolesterolemia,

HTA vy oliguria.
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MARCO TEORICO®~

Incidencia en poblacidn
pediatrica : 2-7 nuevos casos
por TOO 000 ninos por ano

Preferentemente entre los 2

y los 6 anos, y mayor

incidencia en varones

Clasificacidn
e Primario o
(90 %)

e Secundario

e CONgénito

genética)

idiopatico

(Alt.
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MARCO TEORICO

Presencia de HEMATURTA (Signo

No hay hemarturia
caracteristico) con o sin cilindros

Edema ++ -. 11 _ EDEMA ++++
e B\ (Pucdc llegar o la anasarca)

Hipertensién arferial i Fealiutainghaka
OLTGURTA =/ PROTEINURIA (35g/dia)
AZOTEMIA S/ HIPERLIPIDEMIA y lipiduria
(Retencion de percolesterolemia,
productos nitrogenados) aferoesclerosis aceleradas)

Tendencias Tromboembolicas

Profeinuria no nefrofica (Disminucion de factores procoaguiantes)

Hecho por @llspainadigitl Tendencias a infecciones (por
disminucidn de IgM)
Sx Alport ﬁ“" "':."m'tls Enf. Cambios minimos
Glormerunefritis por LES Glomerulonefritis membranosa
Glomerunefrifis
: Vasculitis
postestreprogococica
Amiloidosis OS5

|
uDocz. Sindrome nefritico y sindrome nefrotico. uDocz [Internet]. 2020 [citado el 14 de marzo de 2023];

Disponible en: https://www.udocz.com/apuntes/116964/sindrome-nefritico-y-sindrome-nefrotico
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ANTECE

DENTES "~

La mayoria responde a

tratamiento = 80% recaece
y el 20%

corticorresistentes.

Resistencia tratamiento —>
fallo renal en un 50% a los

5 ano

EMC
2-8 anos sin HTA ni

hematuria; funcidn renal

+ frecuente:;:

nNormal.

Tratamiento empirico con
prednisona oral (no

bipsia)




OBJETIVO

JUSTIFICACIO

e Revisar bibliografia

eDescribir un caso clinico

Actualizar

conocimientos tras

rotacion
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DOLOGIA

e
SCI%O

Revision |literaria

2015-Actual: 15 ariculos =—> 5 final

Palabras clave: Sindrome nefrotico, escolares, cuidados de

enfermeria
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OoOBJ
e Confirmar

e Descartar

RESULTADOS " *
DIAGNOSTICO

ETIVO:
SN 1idiopatico

complicaciones

VALORACION INICIAL

e ANnNamnesis:

Antecedentes personales vy
familiares

Examen fisico

e Analisis |laboratorio (Hg, Cg, Bg, orina

24h...)
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RESULTADOS" "~
DIAGNOSTICO

PROTEINURIA

HIPOALBUMINEMIA
EDEMA
HIPERLIPIDEMIA
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RESULTADOS" >~
DIAGNOSTICO

ESTUDIO
COAGULACION
ESTUDIO FUNCION
RENAL

COMPLEMENTO E




RESULTADOS?®
COMPLICACIONES DEL SN

Riesgo infecciones Tromboembolismo
insuficiencia renal anasarca hipovolemia
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RESULTADOS
TRATAMIENTO DEL SN

Remision del SN
Tratar
4’ . °
complicacione
Prevenir recaidas
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RESULTA
TRATAMIENTO

Sintomatico

Especifico

Complicaciones

D O3S

DEL SN

Cuidados

Enfermeria

Corticoterapia

Antitromboticos

y diuréticos
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RESULTADOS" >~
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Corticoides: Prednisona oral 60
mg/m2/dia 4-6 semanas --> Reducir
5mg/sem (tratamiento 3-7 meses)

Metilprednisolona IV si resistencia

Diuréticos: en caso de edema o correcciodn

volumen--> furosemida 1-2mg/kg/dosis

Antitrombodtico (HBPM) o antiagregantes
(AAS): inmovilizacidn o corticoterapia

prolongada
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RESULTADOS"**
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Perfusidon de albdmina |V
(hipovolemia, edema incapacitante
O Iinfecciones graves)
Seroalbiumina 20% 0'5-1 g/kg

Profilaxis de osteoporosis por

con corticoides:

tratamiento

Suplementos calcio + vitamina D
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TRATAMIENTO SINTOMATICO '*
CUIDADOS DE ENFERMERITA

Somatometria

o o Restriccion sodio
Movilizacion

(hiponatremia?) diaria

dieta Balance por Calendario

vacunal

normoprotéica turnos

Restriccion Control Ctes Prevenir

hidrica (HTA) complicacion

DAR SOPORTE A

LA FAMILIA



DESCRIPCION DEL CASO

VARON DE 3 ANOS PROCEDENTE DE OTRO HOSPITAL POR SOSPECHA DE
SINDROME NEFROTICO Y VALORACION POR CIR TRAS DX DE ABDOMEN AGUDO

Dolor abdominal tipo No fiebre. No vomitos, si
colico, progresivo en deposiciones blandas
Intensidad ultimos dias.

Portador de via periférica No antecedentes

con fluidoterapia

Mmeédicos de interés

Muy somnoliento. Edema
generalizado, mas
marcado en zona facial
(imposibilidad de cerrar

Ojo y sonreir)
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DESCRIPCION DEL CASO

e Ctes Vitales: e Analitica de sangre: » Estudio de coagulacion
TA: 104/66 mmHg Sodio 131 mmol/l (136-145) Hiperfibrinogenemia
FC 116 lat/min Potasio 6 Mmol/I (3'5-5) Fibrindgeno 839 mg7dl (200-450)
Sat O2: 99% (aa) Prots totales 3,3 g/dl (6'0-8'0) Dimero D 3'77 mcg/ml (0-0.5)
T2 36'8 °C Colesterol total 331 mg/dl (110-200) AT-11l 31%
Glucemia: 106 mg/d| Pre-albumina < 3mg/dlI Proteina C cromogénica 137%

Albdimina 499 mg/d|

e Analitica de orina:

Sodio <10 Mmol/| (54-190)

Potasio 87 Mmol/I (20-80)

I

Proteinas 1309'0 mg/dl (0-15)

—_—
=
—

E%

q-‘--‘_‘-_._

——
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DESCRIPCION DEL CASO

e Nivel respiratorio e Hematoldgico:
Estable. No necesidad de soporte, profilaxis antitrombdtica

taquipnea ni trabajo respiratorio
e Nivel digestivo

e Nivel hemodindmico Apetito conservado

TA estable Deposiciones espontaneas

Restriccion hidrica con balance por turnos Exploracion abdominal sin signos de alarma

Hiponatremia sin afectacion neuroldgica . o
e Nivel neuroldgico

Oligurico: diuresis 0.6-1 ml/kg/h
Consciente, sin focalidad neuroldgica
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DESCRIPCION DEL CASO

Tratamiento antibidtico: Ceftriaxona IV 75 mg/kg

Corticoterapia IV con metilprednisolona 2mg/kg/dia --> Prednisona 60mg/kg/m?2

Reposicion de albumina IV a dosis 0'5 g/kg con bolo posterior de furosemida. ¢ Contraindicada

albumina?

Enoxaparina 0'5 mg/kg/dia.

Tratamiento con suplementos diarios de calcio y vitamina D
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VALORACION ENFERMERIA

NECESIDADES DE V. HENDERSON

2. NECESIDAD DE COMER Y BEBER ADECUADAEJMENTE

3. NECESIDAD DE ELIMINAR NORMALMENTE POR TODAS LAS VIAS

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS

23



VALORACION ENFERMERIA

NECESIDADES DE V. HENDERSON

3. NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORALY LA
INTEGRIDAD DE LA PIEL

9. NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS AMBIENTALES

SC 10. NECESIDAD DE COMUNICARSE CON LOS DEMAS EXPRESANDO

EMOCIONES, NECESIDADES, TEMORES Y SENSACIONES

13. NECESIDAD DE DESARROLLAR ACTIVIDADES LUDICAS Y
RECREATIVAS

2 4



DETERIORO DE LA
ELIMINACION
URINARIA (00016)

NOC 3108-Autocontrol:
enfermedad renal
1857-Conocimiento: manejo
de la enfermedad renal

O503-Eliminacion urinaria

NIC 0620-Cuidados de la

retencion urinaria

DIAGNOSTICOS

EXCESO DE
VOLUMEN DE
LIQUIDOS (00026)

NOC 0601-Equilibrio

hidrico

NIC 2300-Administracion
de medicacion
4120-Manejo de liquidos
4130-Monitorizacion de

liquidos

DE ENFERMERIA

RIESGO DE
DESEQUILIBRIO DE
VOLUMEN DE
LIQUIDOS (00025)

NOC 0606-Equilibrio

electrolitico

NIC 2009-Manejo de

electrdlitos: hiponatremia
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RIESGO DE
RIESGO DE LESION POR
INFECCION (00004) PRESION EN EL

NINO (00286)

NOC 1842-Conocimiento:
NOC 1942-Control del

control de la infeccion _ _ .
riesgo: herida por presion

NIC 6540-Control de
NIC 0840-Cambio de

iInfecciones o
posicion
8880-Proteccion de

riesgos ambientales

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

RIESGO DE
TROMBOSIS
(00291)

NOC 1845-Conocimiento:
manejo del tratamiento

anticoagulante

NIC 4270-Manejo de la

terapia trombolitica
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EVALUACION CONTINUI

DA

CcUl

DA

D O3S

DE

No medible --> paciente derivado a hospital de referencia para

seguimiento y control del tratamiento.

Plan de cuidados al alta: mantener tratamiento con corticoides y

profilaxis antitrombodtica, restriccion de liguidos y balance por

turnos y medidas generales para prevenir complicaciones.

277




CONCLUSIONES

(2 -

Tratamiento dirigido a remisidn del episodio y prevencio

SN glomerulopatia mas frecuente en edad pedidtrica

complicaciones (corticoides v sintomatico)

Caso descrito coincide con estudios y protocolos revisados
Plan de cuidados al alta: paciente derivado a hospital de
referencia para seguir con tratamiento
Imprescindible monitorizacidn periddica (desarrollo y crecimiento,
tratamiento sintomatico, correcta dosificacidn y asociacidn de l|los
farmacos, prevencidon de efectos secundarios) v asegurar el

seguimiento hasta |la edad adulta.
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