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SINDROME NEFROTIUCO
Conjunto de sintomas y signos secundarios al incremento de la permeabilidad

glomerular, que cursa clasicamente con proteinuria intensa, hipoalbuminemia,

hipercolesterolemia, edemas e hipercoagulabilidad.

Etiologia

El sindrome nefrético ocasionado por enfermedades glomerulares primarias es la forma mas
comun, aunque tienen alta incidencia algunas glomerulopatias secundarios a enfermedades
como la diabetes mellitus y el lupus eritematoso diseminado.

Se puede producir por una pérdida de la electronegatividad de la membrana

Proteinuria — Pasal, lo cual hace que las proteinas, que en condiciones normales se repelen
con esta al estar mayormente cargadas de forma negativa, atraviesen con
mayor facilidad la barrera de filtrado.

La aparicion del edema en el paciente con SN

© sindrome nefrético radica en la alteracion de la barrera de filtracion se explica por un desequilibrio en las fuerzas
ES)) glomerular, que condiciona la pérdida de proteinas por la orina y, Edema de Starling que establece la homeostasis del
% como consecuencia, la hipoalbuminemia. liquido en los capilares y el intersticio.
© . N : .
o El origen del dano capilar glomerular guarda relacion con la causa del
-g sindrome nefrético; asi, por ejemplo, en los casos de _ | Este estado se debe en gran
i glomerulopatialtpica se debe a los depésitos de complejos inmunes, Hipoalbuminemia - parte a la pérdida de proteinas
mientras que en la glomerulopatia diabética esta en relacion con por la orina.
alteraciones estructurales de los componentes de la barrera.
Por lo menos, parte de la hiperlipidemia proviene del ) i
Hiperlibidemi aumento de la sintesis de las lipoproteinas que comparten Aligual que el resto de las proteinas
- Iperlipidemia = ¢, via metabolica con la albamina en el sistema del reticulo plasmaticas filtradas y eliminadas
o endoplasmatico y el aparato de Golgi en el hepatocito. por via renal, aquellas involucradas
:E, o _ Hi labilidad | en la caslqada de la coagulacion se
5 2 | Astenia, anorexia, nauseas ocasionales, diarreas y disnea; Bt Ve? t;mblen a;ectadaﬁl,bp.or lo (t:|ue|se
o &8 | sintomas urinarios: oliguria y edema, que tiene todas las ?asc?orees(,:e ur;ocizequllJ;LtQ;) entre |8§
T & | caracteristicas del edema renal: blanco, blando, frio, anticoa uIaF;ﬂes 9 y
8 % indoloro y de facil Godet con predilecciéon con los tejidos 9 '
laxos, como el escroto, los parpados y las regiones declives.
\ El edema es generalizado, invade las serosas y constituye una anasarca; otras
veces es muy escaso, practicamente limitado a un abotagamiento facial que
3 ocasiona las facies de mufieco chino o a discretos edemas maleolares.
S
k= El examen de orina de 24 h (al menos dos determinaciones),
] "E’ muestra una proteinuria de 3,5 mg/Kg/dia. Ademas se debe
So cuantificar proteinas en sangre (albuminas y globulinas),
% g' donde se pueden encontrar concentraciones séricas de BIBLIOGRAFIA
S8 albumina por debajo de los 3 g/dL. https://revprogaleno.sld.cu/index.php/progaleno/ar
ticle/view/353/273
Tratamiento Los objetivos del tratamiento son aliviar los sintomas,

prevenir las complicaciones y retrasar el dafio renal.



