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SINDROME NEFROTICO

Definicion
El sindrome nefrético es la glomerulopatia que se presenta con mas
frecuencia en nifios. es uno de los diez sindromes mas estudiados en
nefrologia
Es una manifestacion de enfermedad glomerular caracterizada por:
e Proteinuria > 40 mg/m2/hora
e proporcion proteina/creatinina de 0.6 (> 2-3:1 a primera hora de la
mafana)
e Hipoalbuminemia > 2 g/dl 0 < 2.5 g/dI
e Hipercoagulabilidad
e Hiperlipemia (triglicéridos y colesterol > 200 mg/dl)
e Edemas puede acompanarse de:
a) Hematuria
b) Hipertension

c) Retencion de nitrogenados
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Clasificacion y etiologia

De acuerdo con su etiologia

e Sindrome nefrético primario: se presenta en forma espontanea, es
decir en un individuo aparentemente sano, no tiene relaciones con
otra enfermedad.

e Sindrome nefrotico secundario: se presenta a consecuencia de
otra enfermedad ya sea renal o de cualquier otro 6rgano o
sistema.

e Sindrome nefrético congénito: asociado con infecciones in Gtero

y/o con alteraciones genéticas.

Sx nefrético primario Sx nefroético secundario

Idiopético: + Lupus eritematosos sistémicos
+ Diabetes mellitus

B o « Artritis reumatoide
Lesion glomerular minima

+ Amiloidosis.

Glomerulonefritis proliferativa « Sindrome hemolitico- urémico
mesangial
Glomeruloesclerosis segmentaria Enfermedades infecciosas
focal + Hepatitis B
Glomerulonefritis membranosa. = Citomegalovirus

" . . + Malaria
Glomerulonefritis mesangiocapilar. . HIV

.. Neoplasias (leucemias y Linfomas
Congénito
Aparicion en los primeros 3 meses Intoxicaciones (Mercuriales, oro

Mutacion en el gen NPHS1 (nefrina)
) Hemodinamicas: (trombosis de la vena
NPHS2 (podocma) renal, pericarditis constrictiva)

Manifestaciones clinicas

La manifestacion principal la constituye el edema se caracteriza por ser blando, deja
fovea, indoloro, insidioso, frio y puede localizarse periorbitraria y tobillos (Anasarca).
En casos de edema significativo se pueden observar vesiculas y flictenas por
cumulo 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 ufia (signo de Muehrcke). La dislipidemia grave del
sindrome nefrético favorece el depdésito de lipidos en el &rea periorbitaria, lo que se

denomina xantelasma.

Diagnostico

La recoleccion de orina de 24 horas constituye el estandar de oro para la evaluacion
cuantitativa de proteinuria.

La determinacion de proteinuria y creatinuria en una muestra aislada o indice
proteinuria/creatinuria constituye un marcador Gtil (pero no sustituto) para cuantificar
la proteinuria con una confiabilidad cercana a la recoleccién de 24 horas.19,20 El
analisis microscopico del sedimento urinario de un paciente con sindrome nefrético
puro se caracteriza por la presencia de cuerpos «ovales» o0 gotas de grasa propios
de la lipiduria.

El perfil lipidico resultante se caracteriza por un incremento de colesterol total,
principalmente a expensas de LDL, hipertrigliceridemia con aumento de IDL y VLDL,

y niveles reducidos de HDL.

EXAMEN IHALLASGOS

Hipoproteinemias (proteinas
totales <6gr/dl)
Proteinas Hipoalbuminemia (
Quimica seroalbumina <2,5gr/dl)

» Hipercolesterolemia >200mg/dl
lipidos hipertrigliceridemia>200mg/dl.

Urea — creatininas  normales

Electrolitos séricos Sodio normal o disminuido,
potasio normal, calcio sérico
disminuido

Dependiendo de la presentacion clinica y antecedentes médicos, otros estudios
complementarios deberan ser solicitados, como la determinacion de anticuerpos
antinucleares, ANCA’s, medicion de niveles de complemento, serologia para

hepatitis viral y VIH, electroforesis de proteinas, etc.



La biopsia renal se reserva para pacientes con sindrome nefrético de causa no

precisada y de reciente inicio.

Tratamiento

e Edema moderado: Hidroclorotiazida:2mg/kg/dia VO C/8-12h.
Espironolactona: 3 mg/kg/dia VO C/8-12 h
e Edema severo: Albumina al 20% a dosis de 0,5-1g/kg EV durante 2h+
Furosemida a 1mg/kg EV.
e Dar Acido Acetilsalicilico (AAS) (75-100mg/dia en pacientes con antecedente
de tromboembolismo.
e ESPECIFICO: Prednisona: 60/mg/m2/dia 4-6 semanas V. En caso de
conseguir remision:
a) Prednisona 40 mg/m2/dias alternos 4-6 semanas
b) Retirada progresiva en 6 semanas
e DE RECAIDAS: Prednisona 60/mg/m2 /dia hasta desaparicion de proteinuria
5 dias

SINDROME NEFRITICO

Definicion

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 disminucién abrupta de la tasa de filtrado glomerular
y retencion de liquido, que a su vez origina edema e hipertensién arterial.

La hematuria habitualmente es macroscépica y de origen glomerular, con presencia
de eritrocitos dismoérficos y cilindros eritrocitarios, caracteristicos de este sindrome.

La proteinuria es variable pero de forma excepcional llega a ser de rangos

nefréticos.

Clasificacion Y etiologia

Segun su etiologia, la glomerulonefritis (GN) puede clasificarse en:

Post-infecciosa:



e Bacteriana: estreptococo B hemolitico grupo A, Streptococcusviridans,
Streptococcuspneumoniae, Staphilococcus aureus o epidermidis, brucella,
Salmonella typhioparatyphi.

e Viral: hepatitis B, Epstein-Barr, citomegalovirus, sarampion, parotiditis,
varicela, parvovirus.

e Parasitaria: malaria, esquistosomiasis, toxoplasmosis.

¢ Micdtica: candida albicans, coccidioidesimmitis, histoplasma capsulatum.

Enfermedades sistémicas:

e Purpura de Schoénlein-Henoch

e Lupus eritematoso sistémico

e Poliangeitis microscoépica

e Granulomatosis de Wegener

e Enfermedad por anticuerpo anti-membrana basal glomerular con (Sindrome
de Goodpasture) o sin hemorragia pulmonar

e Enfermedad del suero.

e Hepatopatias crénicas

Heredofamiliares
e Sindrome de Alport
Idiopéticas:

e Nefropatia por IgA

e Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo | y Il

e Glomerulonefritis con semilunas idiopatica.

En la mayoria de los casos, la glomerulonefritis postinfecciosa es secundaria a una
infeccion por el estreptococo betahemolitico del grupo A; sin embargo existen otras

bacterias, virus y parasitos que lo pueden causar.

Presentacion clinica

La presentacion clinica es de un sindrome nefritico tipico con hematuria glomerular,

hipertension arterial, oliguria y deterioro de la funcién renal.



La evolucion generalmente es benigna; dificilmente evoluciona a la cronicidad y
constituye un sindrome que se resuelve en forma transitoria dejando inmunidad,

siendo raro otro episodio.

Diagndstico

La presencia de los componentes del sindrome nefritico, en ausencia de datos de
enfermedad sistémica y en relacion con una infeccion previa de las conocidas como
posibles causantes de este, sugiere el diagnostico.

Sedimento de orina: microhematuria 0 macrohematuria siempre esta presente, es
de tipo glomerular con cilindros eritrocitarios,dismorfismo yacantocitosis de los
hematies urinarios. Suelen presentar leucocituria, cilindros granulosos y hialinos,
cilindros epiteliales, cilindros céreos.

Orina de 24 horas: EI 80-90% de los casos presenta proteinuria, que generalmente
es menor de 50 mg/kg/dia. Raramente puede aparecer proteinuria masiva,con o sin
sindrome nefrético humoral, que debe desaparecer en 4 semanas.

Hemograma: puede presentar leucocitosis con neutrofilia y/o anemia dilucional.
Eritrosedimentacion: acelerada.

Urea y creatinina plasmatica: elevadas en funcién del grado de insuficiencia renal.
Proteinograma: hipoalbuminemia en los raros casos que cursan con sindrome
nefrotico.

Estudios de imégenes:

e Radiografia de térax: cardiomegalia (indice cardiotoracico > a 0.5) y signos
de hiperflujo pulmonar en casos de sobrecarga hidrica. Evaluar la presencia
derrame pleural.

e Electrocardiograma: para evaluar sobrecarga ventricular -por hipertensién
arterial y/o sobrecarga hidrica- y alteraciones del medio interno.

e En caso de encefalopatia hipertensiva: fondo de ojo (edema de papila),
resonancia magnética nuclear (leucoencefalopatia posterior reversible).

Indicaciones de biopsia renal
e Evolucién rapidamente progresiva.

e Hipocomplementemia persistente mas de 8 semanas.



e Proteinuria masiva (con o sin sindrome nefrético) de mas de 4-6 semanas de
duracion o proteinuria significativa mas de 6 meses.
¢ Hematuria macroscopica de mas de 6 semanas de duracion.

e Asociacion con enfermedades sistémicas.

Tratamiento

Los pacientes con formas leves, creatinina sérica normal y tensién arterial normal
podran tratarse en forma ambulatoria sélo en caso de que la familia del nifio asegure
el cumplimiento del tratamiento y que el paciente pueda controlarse en forma diaria,
el resto de los pacientes deberan ser internados.

Antibiéticos: se administrara penicilina oral durante 10 dias a 50.000 Ul/kg/dia en
casos de infeccion activa. En caso de alergia a la penicilina podra utilizarse
eritromicina a 40 mg/kg/dia durante 10 dias.

Diuréticos: cuando exista retencion hidrica se utilizara furosemida inicialmente en
dosis de 1- 2 mg/kg/dosis por via endovenosa cada 6 horas, en los raros casos de
de falta de respuesta se recurrira a la didlisis.

Antihipertensivos: debido a que la hipertension es volumen dependiente el
tratamiento consiste en la restriccidon hidrosalina y el uso de diuréticos endovenosos.
En caso de hipertension severa en las que no se pueda esperar el efecto diurético
se indicara nifedipina 0.2-0.5 mg/kg/dosis via oral y ante emergencias hipertensivas

se administrara nitroprusiato de sodio 0.5-8 mg/kg/min endovenoso.
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