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Introduccién:

La presente infografia se refiere a los temas de sindromes renales, El sindrome nefrético primario incluye una
amplia lista de etiologias con un rango de edad de presentacion que va desde la nifiez hasta la edad adulta y que en la entidad
clinica se caracterizada por aumento en la permeabilidad glomerular, proteinuria masiva (>40 mg/m?/ hora), hipoalbuminemia
(300 mg/dl) y edema (Hernandez-Orddiiez, 2008). Las formas primarias se definen como aquellas en las que no es posible hallar
una enfermedad sistémica responsable de ello. Las formas secundarias incluyen las lesiones renales que aparecen como
consecuencia de otras enfermedades que presentan, habitualmente, signos y sintomas extrarrenales. Las lesiones
anatomopatoldgicas que con mayor frecuencia son responsables de sindrome nefrético son la nefropatia por cambios minimos
(NCM), la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GFS), la nefropatia membranosa (NM) y, con menor frecuencia, la
glomerulonefritis membranoproliferativa (GMP) entre las glomerulopatias primarias, y la nefropatia diabética y las nefropatias
por depdsito de inmunoglobulinas, entre las secundarias.

El sindrome nefritico es una de las formas de presentacion de las enfermedades glomerulares y se caracteriza por la aparicion
de hematuria, oliguria y dafio renal agudo, lo que se manifiesta en disminucion abrupta de la tasa de filtrado glomerular y retenciéon
de liquido, que a su vez origina edema e hipertension arterial (Vega Vega & Pérez Gutiérrez, 2008). Puede tener muchas causas,
siendo la méas habitual la glomerulonefritis postestreptocdcica, la inflamacion de los glomérulos secundaria a una infeccion por
un estreptococo. Tras una infeccion faringoamigdalar o bien cutanea, se producen unos complejos formados por anticuerpos y
partes de la bacteria que depositados en los glomérulos los lesionan y causan el sindrome nefritico. Suele ser mas frecuente en
nifos y adolescentes. Los sintomas con frecuencia en la afectacién renal causada por enfermedades sistémicas autoinmunes,
enfermedades debidas a una alteracion del sistema inmunoldgico que crea anticuerpos contra tejidos propios y que tiene
repercusiones en diversos 6rganos y sistemas del cuerpo.

¢, Como se produce?

Al inflamarse los glomérulos, que son un conjunto de capilares dispuestos en forma de ovillo, sufren una lesion en la pared, lo
gue permite el paso de proteinas plasmaticas y hematies a la orina. Asimismo, al verse disminuida la capacidad de depuracién
de la sangre, se produce una oliguria, una disminucién de la produccion de orina, que en casos extremos puede llevar a la
ausencia total de diuresis (anuria). Este hecho provoca que se acumulen en sangre sustancias nitrogenadas, como la urea, que
el rifién eliminaria en condiciones normales, asi como una retencion de agua y de sales, lo que conlleva que, si progresa el
sindrome nefritico, se produzcan edemas que pueden ser focales o generalizados.




Sindrome Nefrético

Se caracteriza:

Proteinuria (> 3.5 g/24 h)
Hipoalbuminemia (< 3.5
g/dL)

Edema

Hipercolesterolemia
Lipiduria

Tratamiento

Esteroides
Diuréticos
Estatinas
Anticoagulacién

Complicaciones

Trombosis venosa
Celulitis
Hiperlipidemia
Perdida de la Vit. D
IRA




Sindrome nefritico

Etiologia
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Conclusion:

Es importante saber que estamos compuesto por dos rifiones las cuales producen orina y tales funciones como
eliminar desechos, mantener el volumen del liquido extracelular, mantener el equilibrio acido-base etc. Se puede decir que hay
personas que nacen con un solo rifion la cual puede vivir una vida normal. Muchas de las personas que no estan funcionando
adecuado sus rifiones pueden padecer alguna enfermedad renal. Por mucho se pregunta ¢Por qué falla los rifiones? En gran
mayoria de las enfermedades se destruyen lentamente aunque no se presenta los signos y sintomas sino hasta después de
afos puede ser evidente los sintomas entre las causas mas comunes de una insuficiencia renal es la diabetes y la presion arterial
alta, otras causas son Enfermedades de los uréteres o la vejiga, Enfermedades como el lupus, Defectos congénitos,
Exposiciones ambientales al plomo, mercurio o0 sustancias quimicas toxica, Tabaquismo y Obesidad. Varias son las afecciones
gue pueden dafar los glomérulos y causar sindrome nefrotico o nefritico. Pero en los nifios, habitualmente, es debido a la
enfermedad con cambios minimos o infecciones estreptococica. Para el tratamiento depende de la causa. Para tratar la
enfermedad, habitualmente el medicamento recetado llamado prednisona. Una de las funciones de la prednisona es modular el
sistema inmunitario, lo que puede ayudar a que los glomérulos funcionen de la manera esperada.
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