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SINDROME NEFR|i TICO

)

El sindrome nefritico agudo es la correlacion clinica. Consiste en la aparicion
brusca, por inflamacion glomerular, inicio repentino de hematuria,
proteinuria, TGF disminuida, oliguria y signos de funcién renal deteriorada e
hipertension arterial y edema.




ETIOLOGI’A}

<15 anos

15 — 40 afos

>40 afos

Glomerulonefritis aguda posinfecciosa
Glomerulonefritis mesangial por IgA
Enfermedad de membrana basal delgada
Nefritis hereditarias

Parpura de Shonlein-Henoch

Nefropatia lupica

Nefropatia IgA

Enfermedad de membrana basal delgada
Nefropatia lupica

Nefritis hereditarias

Nefropatia mesagial proliferativa
Glomerulonefritis rapidamente progresiva
Glomerulonefritis aguda posinfecciosa

Nefropatia IgA

Glomerulonefritis rapidamente progresiva
Vasculitis

Glomerulonefritis aguda posinfecciosa




FisiopaToLOGIA

Respuesta inflamatoria

Las cepas nefritogénicas producen proteinas catidnicas identificadas en
tejidos renales de pacientes con glomerulonefritis.

Como consecuencia de su carga eléctrica, estas proteinas se depositan
en el glomérulo y dan lugar a la formacion in situ de complejos inmunes.
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Hematuria  Vision borrosa Proteinuria

: S Sintomas inespecificos acompanantes:
Azoemia Oliguria

X Fiebre moderada
X Malestar General
X Anorexia
X Dolor abdomina
Hipertension Arterial X cefalea

5



o |

e Hemograma:
Frotis Anemia
Ecografia faringeo o dilucional,
cultivo de piel >PCR_
Bioquimica: Disminucion Historia
avmento BUN C3,C5.C, clinica

y creatinina C4: Normal




Corticoides
-Biopsia: Proliferacion extracapilar
- Insuficiencia renal Grave.

Erradicar infeccion:

Antibioticos y antivirales

-Dieta sin sal

Retencién hidrosalina m..> _Diuréticos




Hipertension arterial

Hemodidlisis

—

—

~Diuréticos
-Inhibidores de la enzima
convertidora de
angiotensina de los
receptoresdela
angiotensina ll

-Uremia grave
-Hiperpotasemia grave

-Insuficiencia cardiaca
refractaria



GLOMERULONEFRITIS POST INFECCIOSA AGUDA

X Ocurre después de infeccion con ciertas cepas de estréptococos
hemoliticos f del Grupo Ay es causada por el deposito de
complejos inmunes de antigenos de aC y bacterianos.

=
L.}, X Por lo general, se ve en ninos. @
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Caso
clasico

Fase aguda

La infeccion

Sigue a una

promaria
Agrandamiento infeccion afectaala
! estreptococica por '
glomerular difuso P P faringe

aprox 7-12 dias
(tiempo necesarios

para el desarrollo
del Ag)

Hipercelularidad
Hinchazén de
células
endoteliales

Le siguela
oliguria,
proteinuria

4
hematuri

10



[TRATAMIENTO }

Incluye la eliminacion de la infeccion estreptococica
con antibioticos y proporcionar atencion de apoyo.

n



GLOMERULONEFRITIS RAPIDA PROGRESIVA

X Esun sindrome caracterizado por signos y sintomas de la lesion
glomerular grave, que no tienen una causa especifica. Este tipo
avanza rapidamente de forma progresiva con frecuencia en
cuestion de meses.

L X Trastornos autoinmunitarios, frastornos
Causas =~  sistémicos y otros restringidos al rinon.
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Entre las enfermedades relacionadas con esta forma de ‘
glomerulonefritis estan los trastornos complejos inmunes tales
como el LES, vasculitis de vasos pequeiios (p. ej., poliangitis

microscépica) y un trastorno inmune llamado sindrome de
Goodpasture.

Tx:

X Prednisona oral a dosis de 1 mg/kg/dia
X Ciclofosfamida

X plasmaferesis
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SINDROME DE GOOD PASTURE

X No muy comUn y agresiva de la glomerulonefritis que es causada
por Ac de la membrana basal alveolar y glomerular

X Las personas que generan autoanticuerpos dirigidos contra los
antigenos de la membrana basal padecen una glomerulonefritis
anti membrana basal glomerular (anti-MBG)
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X Elcuadroinicial de hemorragia pulmonar y glomerulonefritis se
denomina Sindrome de Goodpasture

Se clasifica con:

Afecta a dos X Hemoptisis

grupos de edad:

varones jovenes
>1S anos y varones
y mujeres de 60-70
anos

X Descenso de hemoglobina

X Fiebre
X Disnea
X hematuria




[TRATAMIENTO }

X El tratamiento incluye plasmaféresis para eliminar los
anticuerpos anti-MBG .

X tratamiento inmunosupresor (es decir, corticosteroides y
ciclofosfamida) para inhibir la produccion de anticuerpos.
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