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El sindrome nefrético es un trastorno de los glomérulos (conjuntos de vasos
sanguineos microscopicos en los rifiones, que tienen pequefios poros a traves de
los cuales se filtra la sangre) en el que se excretan cantidades excesivas de
proteinas en la orina. La excrecion excesiva de proteinas conduce, de modo
caracteristico, a la acumulacién de liquido en el organismo (edema) y a bajas
concentraciones de albumina y altas concentraciones de grasas en sangre.

El sindrome nefrético puede aparecer gradualmente o de forma subita, y puede
manifestarse a cualquier edad. En nifios resulta mas frecuente en las edades de 18
meses a 4 afios y afecta mas a los nifios que a las nifias. A partir de esa edad, las
personas de ambos sexos se ven afectadas por igual.

La excrecion de un exceso de proteinas en la orina (proteinuria) conduce a una baja
concentracion en sangre de proteinas importantes, como la albumina. La persona
también presenta mayor cantidad de grasas (lipidos) en sangre, una tendencia al
aumento de la coagulacion de la sangre y una mayor propensién a la infeccion. La
disminucién de la concentracién de albumina en sangre hace que los liquidos pasen
del torrente sanguineo a los tejidos, lo que a su vez provoca edema tisular y mayor
retencion de sodio por parte de los rifiones para compensar la pérdida de liquido en
el torrente sanguineo.

Causas

El sindrome nefrético puede ser

Primario, originado en los riflones

Secundario, cuya causa pueden ser otros muchos trastornos

Diversos trastornos renales primarios pueden dafar los glomérulos y causar
sindrome nefrotico. La enfermedad de cambio minimo es la causa mas frecuente
del sindrome nefrético en nifios.

Las causas secundarias pueden afectar a diferentes partes del cuerpo. Los
trastornos que mas frecuentemente causan un sindrome nefrético son la diabetes
mellitus, el lupus eritematoso sistémico (lupus) y ciertas infecciones viricas. El
sindrome nefrotico también puede ser resultado de una inflamacion de los rifiones
(glomerulonefritis). Ciertos medicamentos toxicos para los rifiones pueden también

causar el sindrome nefrético, en especial los farmacos antiinflamatorios no
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esteroideos (AINE). El sindrome puede tener su causa en ciertas alergias, como las
provocadas por la picadura de insectos y por la hiedra o el roble venenosos. Algunos
tipos de sindrome son hereditarios.

Sintomas

Los primeros sintomas incluyen

Inapetencia

Sensacion general de enfermedad (malestar)

Inflamacién de los parpados e hinchazoén de los tejidos (edema) a causa del exceso
de sodio y la retencion de agua.

Dolor abdominal

Orina espumosa

El abdomen puede estar inflamado por la gran acumulacién de liquido en la cavidad
abdominal (ascitis). Puede sobrevenir dificultad respiratoria a causa de la presencia
de liquido acumulado en el espacio que circunda los pulmones (derrame pleural).
Entre otros sintomas se pueden incluir la tumefaccion de los labios de la vulva en
mujeres y del escroto en hombres. Mas a menudo, el liquido que causa la hinchazén
de los tejidos sufre la accién de la gravedad y, por lo tanto, se desplaza en forma
circular. Durante la noche, el liquido se acumula en las partes superiores del cuerpo,
como los parpados. Durante el dia, cuando la persona esta sentada o en pie, el
liguido se acumula en las partes inferiores del cuerpo, como los tobillos. La
hinchazén puede enmascarar la emaciacion muscular que tiene lugar de forma
simultanea.

En los nifios, la presion arterial suele ser baja y puede disminuir al ponerse de pie
(hipotension ortostatica o postural). En algunos casos, puede sobrevenir un
choque. La presion arterial en los adultos puede ser baja, normal o alta.

La produccién de orina puede disminuir y aparecer insuficiencia renal (pérdida de
la mayor parte de las funciones renales) cuando el paso del liquido desde los vasos
sanguineos hacia los tejidos agota el componente liquido de la sangre y disminuye
el suministro de esta a los rifiones. En ocasiones, la insuficiencia renal con una baja

produccion de orina se produce de manera repentina.
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Pueden producirse deficiencias nutricionales a consecuencia de la excrecion de
nutrientes con la orina. Los nifios pueden sufrir retrasos del crecimiento. Es probable
la pérdida de calcio de los huesos, la persona afectada puede tener deficiencia en
vitamina D, que puede conducir a una osteoporosis. El cabello y las ufias pueden
volverse fragiles y puede perderse algo de cabello. Por razones desconocidas,
pueden aparecer lineas blancas horizontales en la base de las ufias.

La membrana que reviste la cavidad abdominal y los 6rganos abdominales
(peritoneo) puede inflamarse e infectarse. Son frecuentes las infecciones
oportunistas (infecciones causadas por bacterias normalmente inofensivas). Se
cree que la alta incidencia de infecciones se debe al hecho de que los anticuerpos
gue en situaciones normales las combaten se excretan en la orina, o bien a que el
organismo no los produce en cantidades normales. La tendencia de la sangre a
coagularse (trombosis) aumenta, especialmente en el interior de las venas
principales que drenan sangre del rifion. Con menor frecuencia puede suceder que
la sangre no coagule cuando es necesario, lo que generalmente conduce a
hemorragias graves. La hipertension arterial con complicaciones que afectan al
corazon y al cerebro es mas probable que aparezca en personas que sufren
diabetes o lupus eritematoso o sistémico.

Diagndstico

Andlisis de orina y de sangre

El médico basa su diagnéstico de sindrome nefrético en los sintomas, en los
resultados de la exploracion fisica y en las pruebas complementarias de laboratorio.
A veces el sindrome nefrético, al principio, se confunde con insuficiencia cardiaca
en las personas de edad avanzada, porque en ambos trastornos se produce
hinchazén y la insuficiencia cardiaca es una afectacion frecuente en ancianos.

Un analisis de orina recogida durante 24 horas es util para medir el grado de pérdida
de proteinas, aunque para muchas personas resulta dificil recoger la orina durante
un periodo tan largo. Asimismo, para valorar la pérdida proteinica, es posible
examinar una unica muestra de orina para medir la proporcion del nivel de proteinas
en orina en comparacion con el nivel de creatinina (un producto de desecho).

Prondstico
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El prondstico depende de los siguientes factores

Causa del sindrome nefratico

Edad del sujeto

Tipo de lesion renal

Grado de lesion renal

Los sintomas pueden llegar a desaparecer por completo cuando el sindrome
nefrético se debe a un trastorno que se pueda tratar, como una infeccion, un cancer
o la accion de ciertos farmacos, y siempre que se trate de manera temprana y eficaz.
Esta situacion se da en aproximadamente la mitad de los casos que se presentan
en nifios, pero con menor frecuencia en adultos. Si el trastorno subyacente
responde a la administracion de corticoesteroides, a veces se detiene la evolucion
de la enfermedad, se revierte de forma parcial con menor frecuencia o, solo en raras
ocasiones, la enfermedad revierte por completo. Cuando el sindrome esta causado
por una infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), por lo general
progresa implacablemente, lo que a menudo da lugar a insuficiencia renal completa
al cabo de 3 0 4 meses. Los nifios nacidos con sindrome nefrético casi nunca
sobreviven mas alla del primer afio, aunque algunos lo han logrado gracias al
tratamiento con dialisis o al trasplante renal.

Cuando la causa es el lupus eritematoso sistémico o la diabetes mellitus, el
tratamiento farmacoldgico casi siempre estabiliza o disminuye la cantidad de
proteinas en la orina. Sin embargo, algunas personas no responden al tratamiento
farmacoldgico y experimentan una nefropatia cronica que progresa a insuficiencia
renal en pocos afnos.

Prevencion

La administracion de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (como
enalapril o, benazeprilo o lisinopril 0) o un antagonista de los receptores de la
angiotensina Il (ARA-II) (como condesaran, losartan o valsartan) es fundamental
tanto en la prevencion como en el tratamiento de esta enfermedad. Cuando una
persona que padece una enfermedad como el lupus eritematoso sistémico o
la diabetes mellitus presenta una proteinuria leve o moderada, se debe utilizar un

inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina 0 un antagonista de los
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receptores de la angiotensina Il tan pronto como sea posible, porque los farmacos
pueden evitar que la proteinuria aumente y la funcién renal empeore.

Tratamiento

Farmacos, que a menudo incluyen un inhibidor de la enzima convertidora de la
angiotensina (ECA) o un antagonista de los receptores de la angiotensina Il (ARA-
1))

Tratamiento de la causa

Tratamiento de las complicaciones

Cuando una persona que ya estd afectada por el sindrome nefrético recibe
tratamiento con un inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina 0 un
antagonista de los receptores de la angiotensina I, los sintomas pueden mejorar, la
cantidad de proteinas excretadas en la orina por lo general disminuye y es probable
que la cantidad de grasas en sangre disminuyan. Sin embargo, estos medicamentos
pueden aumentar la concentracién de potasio en sangre en personas que sufren
insuficiencia renal de moderada a grave, la cual puede causar irregularidades en el
ritmo cardiaco potencialmente peligrosas.

La terapia general para el sindrome nefrotico incluye una dieta que contenga
cantidades normales de proteinas y de potasio, pero baja en grasas saturadas,
colesterol y sodio.

Si se acumula liquido en el abdomen, la persona puede necesitar comer con
frecuencia y en pequefias cantidades, ya que la capacidad del estbmago se ve
reducida por el liquido.

La hipertensién arterial se trata generalmente con diuréticos, que pueden también
disminuir la retencion de liquidos y la inflamacion de los tejidos, aunque también
pueden aumentar el riesgo de formacion de coagulos de sangre.

Cuando esto ocurre, los anticoagulantes ayudan a controlar la formacion de

coagulos. Las infecciones pueden ser mortales y deben tratarse rapidamente.



