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SINDROME NEFRITICO

El sindrome nefritico se caracteriza por edemas , oliguria, proteinuria en grado variable en
general no nefrotica , hematuria con cilindros hematicos y / o hematies dismérficos en el
sedimento urinario , disminucion del filtrado glomerular e hipertension arterial , normalmente
de instauracion rapida en pocos dias se ha asociado a la forma de presentacion de la

glomerulonefritis aguda post infecciosa sobre todo asociada a infecciones estreptococicas.

EPIDEMIOLOGIA

La forma maés frecuente de GN en pediatria es la postestreptocdccica (70%). El riesgo de desarrollar
glomerulonefritis luego de la infeccion por una cepa nefritbgena de estreptococo es aproximadamente
de un 15%.EI periodo de latencia entre infeccion respiratoria y nefritis es de 1 a 2 semanas y en el caso

de piodermitis es de 4-6 semanas.



CLASIFICACION

Post-infecciosa: * Bacteriana: estreptococo [ hemolitico grupo A, Streptococcusviridans,
Streptococcuspneumoniae, Staphilococcus aureus o epidermidis, brucella, Salmonella typhioparatyphi.
* Viral: hepatitis B, Epstein-Barr, citomegalovirus, sarampion, parotiditis, varicela, parvovirus. ¢
Parasitaria:  malaria, esquistosomiasis, toxoplasmosis. ¢ Micotica: candida albicans,
coccidioidesimmitis, histoplasma capsulatum. ¢ Enfermedades sistémicas: ¢ Parpura de Schonlein-
Henoch ¢ Lupus eritematoso sistémico * Poliangeitis microscopica ¢ Granulomatosis de Wegener
Enfermedad por anticuerpo anti-membrana basal glomerular con (Sindrome de Goodpasture) o sin
hemorragia pulmonar ¢ Enfermedad del suero. ¢ Hepatopatias cronicas ¢ Heredo-familiares:

Sindrome de Alport

DATOS CLINICOS

Los datos clinicos son caracteristicas del sindrome nefritico:

e HEMATURIA: es el hallazgo mas frecuente en la mitad de los casos la hematuria es
macroscopica los hematies son dismorficos , sugestivos de origen glomerular y con
frecuencia se observan cilindros hematicos en el sedimento urinario, habitualmente en
la GNA postestococica , la hematuria aparece una o dos semanas despuées de un
proceso infeccioso faringoamigdalar y de dos a cuatro semanas tras una infeccién
cutanea la presencia de hematuria coincidente en el tiempo con un proceso infeccioso
, ejercicio fisico , vacunacion o asociada a datos de enfermedad sistémica etc, indica

otra nefropatia glomerular no postestreptococica



HIPERTENSION ARTERIAL: aparece habitualmente con la hematuria y es
consecuencia de la retencién hidro salina originada por la afectacion glomerular es un
tipo de hipertension volumen dependiente , hiporreninemica y coincide con
disminucion de la eliminacién urinaria de sodio se observa una excrecion fraccional
inferior al 1% la hipertension en general es moderada pero excepcionalmente puede
ser lo bastante grave como para condicionar cuadros de encefalopatia con confusion
y / o cuadros convulsivos asi como insuficiencia cardiaca sobre todo en adultos con
enfermedades cardiovascular previa.

PROTEINURIA: por lo general no es selectiva y los valores son reducidos, inferiores a
1-2 g al dia la presencia de proteinuria masiva o sindrome nefrotico asociado, hace
necesaria la investigacion de otros tipo de afectacion renal distinta de la GNA
postestreptococica.

OLIGURIA E INSUFICIENCIA RENAL. Estan presentes en casi todos los pacientes y
no implican necesariamente mal pronostico en ocasiones deben realizarse técnicas

de depuracion extrarrenal.

CAUSAS

Diferentes enfermedades renales parenquimatosas glomerulares, vasculares o intersticiales

pueden acomparfarse de un cuadro clinico compatible con sindrome nefritico una historia

clinica y examenes fisico bien enfocados , junto a la realizacion de estudios especificos

bioguimicos y / o inmunoldgicos, permite establecer el diagnostico diferencial entre las

diferentes entidades , siendo en ocasiones no obstante , recurrir a la confirmacidon mediante

biopsia renal, es dificil establecer a priori un diagnostico etiolégico la diversidad de

enfermedades responsables del sindrome nefritico, estudios epidemiolégicos registro

italiano de biopsias renales , se ha comprobado que en mas 600 pacientes el sindrome

nefritico fue debido a GNA postestreptococina 16% nefropatia IGA 14%.



TABLA 4.1. CAUSAS DEL SINDROME NEFRITICO

Glomerulonefritis postinfecciosas

Bacteriana:
- Faringoamigdalar y/o cutanea (estreptococo f-hemolitico grupo A)
- Endocarditis (estafilococo, Streptococcus viridans)
- Cortocircuito ventriculo peritoneal o auricular (estafilococo, Streplococcus viridans,
difteroides)
- Abscesos viscerales y osteomielitis (estafilococo, Pseudomonas, Proteus)
- Neumonia (neumococo, Klebsiella pneumoniae, Mycoplasma)
- Meningitis (meningococo, estafilococo)
- Ofras: fiebre tifoidea, lepra, brucelosis, leptospirosis, sifilis, elc.

Viral: hepatitis B, hepatitis C, VIH, virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, varicela, rubéola,
mononucleosis, hantavirus, parotiditis, sarampion, Coxsackie

Parasitaria: malaria, esquistosomiasis, toxoplasmosis, filariasis, triquinosis, tripanosomiasis

Otras:
- Hongos (Candida albicans, Coccidioides immitis)
- Rickettsias (Coxielia)

Glomerulonefritis primarias

Glomerulonefritis extracapilar, tipos I, I, Il
Glomerulonefritis membranoproliferativa
Glomerulonefritis proliferativa mesangial no-lgA
Nefropatia mesangial IgA




SINDROME NEFRITICO

TABLA 4.1. CAUSAS DEL SINDROME NEFRITICO (CeNT)

Enfermedades sistémicas

Lupus eritematoso sistémico

Purpura de Schonlein-Henoch

Crioglobulinemia

Vasculitis necrosante: panarteritis nudosa, sindrome de Wegener, sindrome de Churg-Sirauss
Sindrome de Goodpasture

Sindrome hemolitico urémico

Purpura trombdtica trombocitopénica

Ateroembolismo renal

Microangiopatia trombotica

Oftras enfermedades renales

Mefritis tubulointersticial aguda inmunoalérgica
Mefritis posradiacion

Mefropatia asociada a sindrome de GuillainBarre
Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth

Mefropatia posquimioterapia

Tumaores renales

Trombaosis venosa renal

Ateroembaolismo renal

Tromboembaolismo renal. Infarto renal

PRUEBAS ADICIONALES DE LABORATORIO

RECUENTO SANGUINEO COMPLETO: permite identificar la presencia de anemia, frecuente en
la GN membranoproliferativas y marcada en el sindrome hemolitico urémico SHU u otras citopenias que se
relacionan con determinadas entidades: linfégena y LES, trombopenia y SHU asi como la existencia de
leucocitos o linfocitos activados que orienten hacia un origen infeccioso del sindrome.

ESTUDIOS DEL FROTIS SANGUINEO: se investigan la existencia de hallazgo propios de anemia
hemolitica microangiopatica esquistocitos o parasitos

BIOQUIMICA: la determinacion del nitréogeno ureico en sangre BUN o la urea y la creatinina
plasmatica son imprescindibles: la determinacién de enzimas especialmente la lacticodeshidrogenasa LDH es
util para la valoracion de posibles anemias hemoliticas o lesiones isquémica secundarias a ateroembolismo
renal.



. PRUEBAS ENZIMATICAS HEPATICAS: pueden ser un marcador de lesién visceral por virus
hepatotropicos en fases precoces de la enfermedad en las que no se han desarrollado anticuerpos periodo en
casos de alta sospecha clinica esta justificado realizar técnicas mas sensibles de deteccién de virus como la
prueba de la reaccidn en cadena de la polimerasa PCR.

. PROTEINAS PLASMATICAS: debe determinarse la concentracion de albumina y de
inmunoglobulina los niveles plasmaticos de albumina permiten valorar la repercusién de la proteinuria
mientras que los niveles de inmunoglobulinas se eleva de forma global en los casos de vasculitis y de forma
especifica en determinada circnstancia IGA y GN mesagial IGA.

DIAGNOSTICO

) A. Anamnesis: se investigard sobre antecedentes de enfermedades sistémicas, infecciones
respiratorias (faringitis) o cutdneas (impétigo, escabiosis impetiginizada, escarlatina).

° B. Clinica: La presentacion clinica mas frecuente es el sindrome nefritico agudo (75%), cuya
manifestacidn serd de intensidad variable. El paciente se presentara con: - Hematuria microscépica (100%) o
macroscoépica (50%). - Edemas (80%), predominan en cara y miembros inferiores, es infrecuente la presencia
de anasarca. - Hipertensidn arterial (70%) volumen dependiente. Generalmente es leve o moderada causando
cefalea, somnolencia, anorexia, nauseas. Algunos pacientes pueden desarrollar emergencia hipertensiva
caracterizada 44 Diciembre 2019 Vol 10 N2 1 PEDIATRIA PRACTICA por encefalopatia hipertensiva
(convulsiones, coma) o insuficiencia cardiaca con edema agudo de pulmon. - Oliguriaen el 33-50% de los casos,
es rara la anuria. La diuresis suele recuperarse en la primera semana. - La proteinuria suele ser moderada. La
proteinuria masiva de rango nefrotico se presenta en alrededor de 2-4% de los pacientes. - Injuria renal aguda:
en el 25-30% de los pacientes, con requerimiento de didlisis en el 5% de los casos. - Sintomas generales:
anorexia, nauseas o vomitos, dolor abdominal y artralgias. Las otras formas de presentacidon son: hematuria
monosintomatica (20%), sindrome nefrético 3%, glomerulonefritis rapidamente progresiva (< 2%).

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. 1. Reposo relativo: se restringiran las
actividades hasta la desaparicién de los signos cardinales: hematuria macroscopica, hipertension arterial y oliguria.
Alta escolar luego de 2 semanas del alta hospitalaria. 2. Dieta: - Aporte hidrico: a todos los pacientes se les restringira
el aporte hidrico. Al ingreso, cuandoel volumen de orina generalmente se desconoce, es prudente suspender la ingesta
durante algunas horas para obtener un balance negativo y establecer el ritmo diurétic
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