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Sindrome nefrotico

Se compone de: proteinuria de mas de 3,5 g/dia, hipoproteinemia (albimina sérica <
3g/dl), hipovolemia, edemas que van desde edemas maleolares o palpebrales a
anasarca, hipogammaglobulinemia con aumento de infecciones, hipercoagulabilidad

con eventos venosos Y arteria les en el rifion, hiperlipidemia.
Etiologia

Se debe a: alteracion en la barrera de permeabilidad glomerular: lesion de la
membrana basal, depésitos subendoteliales o subepiteliales, fusion pedicelar de los
podocitos. Si la lesion es leve, la proteinuria es selectiva: en los cambios minimos se

pierde albumina casi exclusivamente (la albumina es la proteina mas pequefa).
Cuadro clinico

La manifestacion principal la constituye el edema. Inicialmente, éste se presenta solo
en zonas declive como en las extremidades inferiores y se extiende de manera
ascendente hasta el area genital, la pared abdominal e incluso periorbitario. En casos
de edema significativo se pueden observar vesiculas y flictenas por camulo de liquido
intradérmico. De igual forma, el desarrollo de ascitis produce sensacion de distension
abdominal y saciedad temprana y en situaciones extremas disnea. Igualmente, puede
haber derrame pleural y en casos graves edema de pulmén. Con hipoalbuminemia
profunda hay compromiso del crecimiento de las ufias, lo cual se manifiesta como
discretas bandas horizontales de color blanco que van de un extremo a otro de la uiia
(signo de Muehrcke). La dislipidemia grave del sindrome nefrotico favorece el

deposito de lipidos en el area periorbitaria, lo que se denomina xantelasma.
Etiologia

De los sindromes glomerulares el nefrético tiende a ser el mas frecuente y en la
poblacién adulta la nefropatia diabética es con mucho la principal causa deéste.
Diferentes glomerulopatias primarias son responsables en la mayoria de los casos de
sindrome nefrotico en poblaciéon no diabética y su frecuencia varia de acuerdo al

grupo etario. Asi pues, la glomerulopatia membranosa tiende a ser mas frecuente a
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partir de los 60 afios y es rara en la poblacién infantil; por el contrario, es en este
grupo etario donde la enfermedad de cambios minimos se presenta con mayor
frecuencia. En los ultimos 20 afios se ha observado un aumento en el nimero de
casos de glomérulo esclerosis focal y segmentaria, superando incluso en frecuencia a
la glomerulopatia membranosa, la cual ha seguido un comportamiento contrario.Las
causas mas frecuentes de sindrome nefrético primario y secundario en adultos, junto

con otras menos frecuentes.
Diagndstico

La evaluacion inicial del paciente con sindrome nefrético incluye diferentes estudios
de laboratorio cuya finalidad es establecer una causa primaria o0
secundaria(enfermedad sistémica, farmacos, drogas, etc.).Como se ha mencionado
ya, la proteinuria es la manifestacion cardinal del sindrome nefrético y, por tanto, el
primer dato a investigar ante la sospecha diagnostica. La recoleccion de orina de 24
horas constituye el estandar de oro para la evaluacion cuantitativa de proteinuria;
desafortunadamente, con frecuencia la recoleccion de orina representa una molestia
para el paciente y/o su cuidador y, al no ser raro encontrar especimenes mal
recolectados, el médico tratante debe determinar si la muestra es adecuada o no

mediante el contenido de creatinina de la muestra.

Sindrome nefritico

Se compone de: reduccion aguda o subaguda de la funcién renal (véase mas
adelante Insuficiencia renal aguda), oliguria, hematuria y proteinuria no nefrética con
cilindros heméticos, retencién de agua y sal con hipervolemia, hipertension arterial,

edemas, insuficiencia cardiaca, edema agudo de pulmén.
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Etiologia

Se debe a: la lesion directa o indirecta de
la célula endotelial y/o epitelial (podocito)
del capilar glomerular, con descenso
agudo del filtrado glomerular. Puede

deberse a la llegada masiva de
del

existencia de anticuerpos antimembrana

iInmunocomplejos riidn, a la

basal o a una vasculitis del ovillo

glomerular.

Tabla 6: Causas mas frecuentes de sindrome nefritico
segun la edad de presentacion

Edad (anos) | Etiologia
<15 Glomerulonefritis aguda post-infecciosa
Nefropatia IgA
Enfermedad de membrana basal delgada
Nefritis hereditarias
Pdrpura de Schénlein-Henoch
Nefropatia lUpica
15-65 Nefropatia IgA
Enfermedad de membrana basal delgada
Nefropatia lUpica
Nefritis hereditarias
Nefropatia mesangial proliferativa
Glomerulonefritis rApidamente progresiva
Glomerulonefritis aguda post-infecciosa
>65 Vasculitis
Nefropatia IgA
Nefropatia membranosa
Glomerulonefritis aguda post-infecciosa

| sindrome NEFROTICO ¥ NEFRITICO

NEFROTICO

1. Se caracterizapor:

a) Proteinuria (anomalia patogénica de base)
b) Mipoproteinemia

¢} fdema

d) Hiperipidemia

CLINICA

v Edema (E3 10 mas caracteristico)
Generalizado (Palpebral por las mafanas v se
distribuye on of transcurso del dia)

Lo proteinuria maniva os condadn indupernable
para ol diagnostico

Aumento de peso de mas del 10 %

Ascitiy, derrame ploural, edama genital

v Oliguria

Gasto urinanio < 2 mi/kg/n

Dusminucion del Nupo plasmatico renal
Disminucadn de 1a presion oncotica Neabsorcion de
Na vy Agua

v Hematuria sMicroscopica 22.7 %

v MIA

v Diarres, hepatomegalia dolor abdosminal

DIAGNOSTICO

NEFRITICO

Glomerulonefritis aguda Postestroptocdaica
(constituye el ejemplo clasico).

Caracterizado por la Instauracion repentina de
hematuria macroscopica, edema, hipertension
e insuficiencia renal

CLINICA

v

s

AL S S NN N

Hematuria MICroscopich asntomatics con
funcdn renal normal, hasta hematuria
macroscopica con insuficiencia renal aguda
Malestar general, aletargamient o, dolor
abdominal o en fosa lumbar

fdema

Hipertornion

Oliguria

Encefalopatia

Insuficioncia cardiaca secundaria
Dificultad respiratona, ortopnes vy tos

Estas son algunas de las pruebas y los procedimientos que se usan para diagnosticar

el sindrome nefrético:
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Andlisis de orina. Un analisis de orina puede revelar anomalias en la orina, como
grandes cantidades de proteinas. Se te puede pedir que recojas muestras de orina

durante 24 horas.

Andlisis de sangre. Un andlisis de sangre puede mostrar niveles bajos de la proteina
albumina y a menudo niveles disminuidos de la proteina sanguinea en general. Por lo
general, la pérdida de albumina se asocia con un aumento del colesterol en sangre y
de triglicéridos en sangre. También se pueden medir los niveles de nitrégeno de

creatinina y urea en la sangre para evaluar la funcion renal en general.

Biopsia de rifién. El médico podria recomendar la extraccion de una pequefia muestra
de tejido renal para andlisis. Durante una biopsia de rifidn, se inserta una aguja a
través de la piel y en el riidn. Se extrae una muestra de tejido renal y se envia a un

laboratorio para que la analicen.
Tratamiento

El tratamiento del sindrome nefrético comprende tratar cualquier afeccion médica que
pueda causarlo. EI médico también puede recomendarte medicamentos y cambios en
tu alimentacion que te ayuden a controlar los signos y sintomas, o tratar

complicaciones del sindrome nefrético.

Medicamentos para la presion arterial. Los medicamentos denominados inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina reducen la presion arterial y también la
cantidad de proteina liberada en la orina. Los medicamentos de esta categoria
incluyen el lisinopril (Prinvil, Qbrelis, Zestril), benazepril (Lotensin), captopril y enalapril

(Vasotec).

Otro grupo de medicamentos que funciona de forma similar se denomina antagonistas
de los receptores de la angiotensina ll (ARA) y comprende losartan (Cozaar) y
valsartan (Diovan). También pueden utilizarse otros medicamentos, como los
inhibidores de la renina, aunque por lo general se utilizan primero los inhibidores de la

enzima convertidora de angiotensina y ARA.
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Diuréticos Ayudan a controlar la hinchazén ya que aumentan la salida de liquidos de
los rifilones. Los medicamentos diuréticos comprenden la furosemida (Lasix). Otros
incluyen la espironolactona (Aldactone, Carospir) y las tiazidas, como la
hidroclorotiazida o la metolazona (Zaroxolyn).

Medicamentos para reducir el colesterol. Las estatinas ayudan a reducir los niveles de
colesterol. Sin embargo, no esté claro si los medicamentos para reducir el colesterol
pueden mejorar los resultados de las personas con sindrome nefrético, como evitar

los ataques cardiacos o disminuir el riesgo de muerte prematura.

Las estatinas incluyen atorvastatina (Lipitor), fluvastatina (Lescol XL), lovastatina
(Altoprev), pravastatina (Pravachol), rosuvastatina (Crestor, Ezallor) y simvastatina

(Zocor).

Anticoagulantes. Estos se pueden recetar para disminuir la capacidad de coagulacion
de la sangre, especialmente si has tenido un coagulo sanguineo. Entre los
anticoagulantes figuran la heparina, la warfarina (Coumadin, Jantoven), el dabigatran

(Pradaxa), el apixaban (Eliquis) y el rivaroxaban (Xarelto).

Medicamentos supresores del sistema inmunitario. Los medicamentos para controlar
el sistema inmunitario, como los corticosteroides, pueden disminuir la inflamacién que
acompafa a algunas de las afecciones que pueden causar el sindrome nefrotico. Los

medicamentos incluyen rituximab (Rituxan), ciclosporina y ciclofosfamida.
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