CASO CLININO NO. 3

1. Mecanismo de la lesión glomerular

Glomerulonefritis

Estreptococos β-Hemolíticos del grupo A (Amigdalitis). En respuesta al antígeno, se forman complejos inmunitarios insolubles que quedan atrapados en glomérulo. El atropamiento de leucocitos bloquea algunos glomérulos, y como compensación se aumenta la permeabilidad de otros. 

2. Mecanismo de la Hipertensión arterial

Insuficiencia renal → Retención de Agua y Sal → Edema e Hipertensión
3. Fisiopatología del edema

· ↑Presión capilar hidrostática
· ↓Presión coloidosmótica del plasma
· Aumento de permeabilidad de los capilares
· Obstrucción del drenaje linfático
4. Fisiopatología de la hematuria

Los cilindros eritrocitarios se forman cuando los eritrocitos entran en el líquido tubular y quedan atrapados en un molde de Proteína Tamm-Horsfall gelidificados.
Se considera hematuria si hay más de 2 eritrocitos por campo a gran aumento.
5. Datos de Hematología

	
	Paciente
	Rangos normales

	Hb
	10g/dl
	12-16

	GB
	9400
	5000-10000

	Linfocitos 
	20%
	20-30

	Eosinófilo
	2%
	2-4%

	Basófilo
	16%
	1%

	GR
	3.2 millones/mm cúbico
	4.2-5.7

	Velocidad de sedimentación
	60mm/h
	0-15

	Creatinina
	1.3mg/dl
	0.9-1.7

	K
	4.2 mEq/L
	3.8-5.1

	Na
	143 mEq/L
	137-147

	Glucosa
	100 mg/dl
	70-115

	Nitrógeno de Urea
	33 mg/dl
	5-22

	Ácido Úrico
	8.3mg/dl
	2-7



Datos de orina

	
	Paciente
	Rangos normales

	PH
	6.9
	5-6.3

	Densidad
	1.008
	1.010-1.035

	Volumen 24h
	1200ml
	1200-1500

	Creatinina
	100.2mg/dl
	800-1700mg/dl


6. Cálculo de depuración de creatinina

Ccr = (Ccr x V) /Pcr
7. Fisiopatología de hiperuricemia

· Síntesis aumentada
· Eliminación disminuida

i. Reducción de secreción tubular

ii. Aumento de reabsorción tubular
8. Fisiopatología de proteinuria

· Pérdida de cargas negativas en membrana

· Aumento de permeabilidad de membrana capilar
9. Fisiopatología de coluria
10. Interpretación de biopsia renal
Fisiopatología de hematuria, del edema, proteinuria, el cálculo de creatinina, excreción diaria de orina 1.5L/dia, densidad de la orina  1.01-1.035
TAM-Horfall → hematuria

AMIGDALITIS→ GLOMERULONEFRITIS → EDEMA → HIPERTENSION

