Carrera: Medicina

Tercer Ciclo: Diagnéstico, Tratamiento y Recuperacion
Area: Clinica Médica

Unidad Temética 32: SINDROME NEFRITICO/NEFROTICO

CUADERNO DEL ALUMNO

OBJETIVOS

Conocer el abordaje del paciente con hematuria.

Conocer las causas de hematuria y poder identificar el origen de la misma.

Conocer las indicaciones de consulta especializada.

Analizar los mecanismos de respuesta inmune ante diferentes noxas

antigénicas.

e Comprender como responde el rifion cuando esta implicado en procesos
inflamatorios de causa inmune.

e Establecer la influencia de la respuesta inmune en la definicién fenotipica
de la lesién glomerular..

e Conocer la manifestacion clinica del sindrome nefritico.

e Conocer metodologia diagnéstica e interpretacion de las mismas.

e Conoce el tratamiento bésico de este cuadro en atencion primario y las
indicaciones de consulta y/o derivacion al especialista.

e Comprender la repercusion emocional de los procesos patologicos segun el

medio social, cultural y caracteristicas psiquicas.

CONTENIDOS

Relacion ambiente salud.

Relacion huésped y agentes infecciosos.

Definicibn de mecanismos inmunes.

Estructura glomerular.

Expresion bioquimica y clinica del proceso inflamatorio renal de etiologia
inmune.

e Establecer metodologias diagnosticas de las glomerulopatias

CONTENIDOS DESAGREGADOS

e Determinantes biolégicos, sociales y econdmicos en la evolucién de los
procesos patologicos.

e Caracteristicas 'y mecanismos de respuesta  del sistema
inmunolégico.Alteraciones  fenotipicas glomerulares y formas de
presentacion clinica.

e Sindrome nefritico: definicion y manifestacion clinica.

e Sindrome nefrotico: definicion y manifestacion clinica

e Evolucion y factores prondésticos en la lesion glomerular.



CONTENIDOS A RECUPERAR

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia del aparato urinario
Anatomia patolégica de las enfermedades glomerulares
Semiologia del aparato urinario

Diagnéstico por imagenes del aparato urinario normal.

SITUACION PROBLEMA

Datos personales

Martin, 19 afios, soltero, vive con sus padres y sus 2 hermanos menores de 16 y
14 afos. Trabaja en un supermercado descargando mercaderia.

Estudios: primario completo

Vivienda: de material con agua corriente y sin cloacas

Motivo de consulta
Astenia. Edema bipalpebral y perimaleolar. Orinas rojas. Oliguria. Nauseas y
vomitos.

Enfermedad actual

Consulta por cuadro de una semana de evolucién de malestar general, agregando
en los ultimos 5 dias edemas bipapebrales y perimaleolares, a predominio
matutino, que se exacerban en forma progresiva, y se acompafan en los ultimos 3
dias de orinas rojas rutilantes compatibles con hematuria macroscoépica,
disminucion progresiva del ritmo diurético, con oliguria franca no cuantificada en
las ultimas 24 horas, y nduseas y vomitos en las horas previas a la consulta.

Dos semanas previas al inicio del cuadro descripto refiere haber presentado
infeccion cutdnea sobre eczema interdigital a nivel de ambos pies, por el cual no
consultd ni recibié tratamiento. Presenta aun signos de impetiginizacion.

Antecedentes personales

Eczema en manos y pies de 5 afios de evolucion, sin tratamiento.
Apendicectomia a los 9 afios de edad.

Niega otros antecedentes patoldgicos de jerarquia.

Habitos

Fuma 15 cigarrillos/dia desde los 16 afios

Consumo de alcohol todos los fines de semana, aproximadamente 15 gramos por
fin de semana.

Niega consumo de drogas

Dieta variada

Antecedentes familiares:
Padre y madre vivos, no se conocen enfermos
Dos hermanos sanos.



Examen fisico

Lacido, orientado, impresiona adinamico.

TA: 160/95 mmHg FC: 102 latidos/min. Peso: 78 kg Talla: 175 cm

Facie edematosa con marcado edema bipalpebral frio.

Sin lesiones orofaringeas

Edema godet +++ perimaleolar bilateral, frio, indoloro. Lesiones impetiginizadas
interdigitales en ambos pies que asientan sobre zona de eczema. Eczema en cara
plantar de ambas manos.

Resto examen fisico sin particularidades

Estudios complementarios

Hematocrito: 42% Hemoglobina 12,8 g/dl, Glébulos blancos: 8800/mm3,
Neutréfilos 67% eosindfilos 3%  basofilos 0%  linfocitos 24% monocitos 6%.
Plaquetas 170.000/mm?, glucemia 92 mg/dl, urea 92 mg/dl, creatinina 1,78 mg/dl,
Na: 138 mEqg/l, K: 5,3 mEqg/l, Cl: 104 mEg/l. VES: 45 mm/hora, colesterol total: 194
mg/dl

Orina completa: Aspecto: hematico. pH 6 densidad 1020 g/cm® proteinuria 720
mg/l, Hemoglobinuria +++. Sedimento urinario: abundantes hematies y leucocitos.
Abundantes cilindros heméticos y leucocitarios. Aislados cilindros granulosos.

ACTIVIDADES

=

Blsqueda bibliogréfica
2. Consulta con expertos
e Clinica Médica

* Nefrologia

» Otorrinolaringologia
 Infectologia

* Microbiologia

* Anatomia Patolégica
» Diagnéstico por Imagenes
* Laboratorio

» Salud Mental

» Medicinay Sociedad
e Farmacologia
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