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SINDROMES

NEFROTICO

NEFRITICO

DEFINICION

Trastorno renal caracterizado
por la pérdida masiva de
proteinas en la orina
(proteinuria >3.5 g/dia),
hipoproteinemia, edemas y
dislipidemia.

hematuria, hipertension,

proteinuria moderada.

Trastorno renal
inflamatorio
caracterizado por

insuficiencia renal y

ETIOLOGIA

e Las causas primarias suelen
estar relacionadas con
glomerulopatias que afectan
la estructura del glomérulo
(por ejemplo,

glomerulonefritis focal y
segmentaria, glomerulopatia
membranosa).
. Las causas secundarias
incluyen enfermedades
metabodlicas como la
diabetes, trastornos
autoinmunes como el lupus
eritematoso sistémico, y
enfermedades infecciosas
virales o bacterianas (por
ejemplo, hepatitis, VIH, o
endocarditis).
e También puede asociarse con
mieloma multiple y algunos
farmacos.

o Puede haber un

Las causas primarias son
mas comunes en procesos
inflamatorios agudos,
como la glomerulonefritis
postestreptococica, que
generalmente sigue a una
infeccion estreptocodcica
(faringitis o pieloneffritis).

Las causas secundarias
incluyen enfermedades
autoinmunes como el
lupus y vasculitis, o
infecciones como
hepatitis B/Cy
endocarditis infecciosa.

componente genético en
algunas formas de
glomerulonefritis IgA
(enfermedad de Berger), y
otras enfermedades
autoinmunes o infecciosas
pueden predisponer a este
sindrome.
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EPIDEMIOLOGIA

El sindrome nefrético es
mas comun en nifos
pequenos (2-6 anos), y en
adultos suele asociarse a
enfermedades
subyacentes cronicas
como la nefropatia
diabética o lupus.

En el sindrome nefrético,
las causas mas comunes
en ninos son las
glomerulopatias de
cambios minimosy la
glomerulonefritis focal y
segmentaria, mientras que
en adultos, son mas
prevalentes las
glomerulopatias
membranosas, la
nefropatia diabética y el
lupus.

Ambos sindromes son
mas frecuentes en varones
en ninos, pero en adultos,
el sindrome nefritico
asociado a lupus es mas
comun en mujeres.

En el sindrome nefrético,
hay mas factores
predisponentes sistémicos
y metabdlicos, como la
diabetes y enfermedades
autoinmunes. También se
asocia con infecciones
virales como la hepatitis o
el VIH.

El sindrome nefritico
también es comun en
nifos (especialmente
por glomerulonefritis
postestreptocdcica),
pero en adultos se
observa mas en
enfermedades
autoinmunes (como el
lupus) o en formas mas
graves como la
glomerulonefritis
rapidamente
progresiva.

En el sindrome
nefritico, la
glomerulonefritis
postestreptocécica es
la causa predominante
en nifos, mientras que
en adultos, la
glomerulonefritis
rapidamente
progresivay las
vasculitis autoinmunes
son mas frecuentes.
Ambos sindromes son
mas frecuentes en
varones en ninos, pero
en adultos, el sindrome
nefritico asociado a
lupus es mas comun en
mujeres.

En el sindrome
nefritico, las
infecciones previas
(especialmente
estreptocoécicas) juegan
un papel mas
importante, junto con
las vasculitis y
enfermedades
autoinmunes.
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Sintomas principales:

Edema generalizado
(tobillos, piernas, cara),
gue puede progresar a

Sintomas principales:
Hematuria visible (orina
color roja o café) o

ascitis o edema pulmonar.
Fatiga y aumento de peso .
por retencion de liquidos.

microscoépica.
Oliguria (disminucioén
de la cantidad de

CLINICA

Hiperlipidemiay
hipoalbuminemia.
Signos urinarios:

Proteinuria masiva (>3.5

g/dia).

Sedimento urinario con

pocas células o sin
cilindros.
Presion arterial:
Hipertension leve o
moderada.
Complicaciones:
Infecciones frecuentes
debido a la pérdida de
inmunoglobulinas.

Trombosis (por pérdida de

proteinas
anticoagulantes).
Sindrome nefroético
secundario por
enfermedades como
diabetes o lupus.

orina).
Hiperpresion arterial
significativa.
Edema moderado,
principalmente en la
cara o parpados.
Signos urinarios:
Proteinuria moderada
(<3.5 g/dia).
Sedimento urinario con
glébulos rojos
dismorficos, cilindros
hematicos y leucocitos.
Presion arterial:
Hipertension
importante.
Complicaciones:
Fiebre ocasional en
casos infecciosos.
Riesgo de insuficiencia
renal aguda.
Anemia leve en etapas
avanzadas.
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e En el sindrome nefrotico,

la caracteristica principal * En el sindrome
es la proteinuria masiva n:i”“;‘:%l;:ﬁga;z:a
(>3.5 g/dia) y la presencia glébulos roj;)s
de cilindros grasos o fatty dismérficos en el
casts. La hematuria es sedimento urinario,
usualmente ausente o ademas de cilindros
muy leve. hematicos.
e En el sindrome nefrético, . En el sindrome
se observa nefritico, hay elevaciéon
hipoalbuminemia, de I? crea'tininé y BU.N
hiperlipidemia y posibles d:::';oaan'en;?aﬂ(l:;i:c;a
alteraciones en los niveles p;.,lede haber '
de lipoproteinas. Los leucocitosis si hay
niveles de creatinina componente
DIAGNOSTICO DE .p.ugden estar normales al inflamatgrio o
LABORATORIO inicio, pero suelen elevarse mfef:uon.
en fases avanzadas. . En el sindrome
e En el sindrome nefrético, nefritico, los niveles de
los niveles de C3y C4 C3y C4 estan
suelen estar normales, . gf—:tne.ralmente
) .. disminuidos en casos
pero pueden disminuir en como la
casos secundarios como el glomerulonefritis
lupus. postestreptocdcica o
e En el sindrome nefrético, lupus eritematoso
las biopsias muestran sistémico.
alteraciones tipicas de . En el sindrome
lesiones en los podocitos nefritico, se observa
(en cambios minimos) o Ii)nr:::l?:riécnon
engrosamiento de Ia progliferacién c'elular y
membrana basal (en depésitos de
glomerulopatia inmunocomplejos.

membranosa).
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En el sindrome nefrético, las
lesiones glomerulares suelen
ser minimas, especialmente
en la glomerulopatia de
cambios minimos, donde no
hay alteraciones visibles con
tinciéon convencional (solo
observables con microscopia
electronica). En la
glomerulopatia membranosa,
se observa un engrosamiento
de la membrana basal y
depdsitos de
inmunoglobulinas.
En el sindrome nefrético, los
depdsitos mesangiales son
menos prominentes, pero
pueden encontrarse en
condiciones como la
nefropatia por IgA.

En el sindrome nefrético, los
depdsitos subepiteliales (en
glomerulopatia
membranosa) y
intramembranosos (en lupus)
son Mas comunes.

El sindrome nefrético
generalmente tiene poca o
ninguna inflamacién
glomerular, excepto en
algunas formas especificas,
como la glomerulopatia
membranosa.

En el sindrome nefrético, se
observan cilindros grasos
(fatty casts) en fases
avanzadas.

En el sindrome nefritico,
es mas comun observar
proliferacion celular
glomerular (de células
mesangiales, endoteliales
y epiteliales), lo que indica
inflamacion activa.
Ademas, se pueden ver
depositos de
inmunocomplejos en
diversas localizaciones.
En el sindrome neftritico,
los depdsitos mesangiales
son mas tipicos y se
encuentran en
glomerulonefritis
postestreptocécica y lupus
eritematoso sistémico.
En el sindrome nefritico,
los depdsitos
intramembranosos,
subendoteliales y
subepiteliales son tipicos,
y son fundamentales en la
glomerulonefritis
postestreptocécicay el
lupus eritematoso
sistémico.

El sindrome nefritico
presenta inflamacion
activa con proliferacion
celular en los glomérulos y
infiltrados inflamatorios
en el intersticio renal.
En el sindrome nefritico,
se observan cilindros
hematicos (de sangre),
cilindros granulares y
cilindros leucocitarios (en
casos de inflamacion
tubular).
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TRATAMIENTO

NEFROTICO

El tratamiento esta enfocado
principalmente en reducir la
proteinuria y manejar el
edema con diuréticos.
Los corticoides son el
tratamiento de primera linea
para las formas primarias
(como la glomerulopatia de
cambios minimos), mientras
que en formas resistentes o
complicadas se emplean
inmunosupresores.

Se controla la hiperlipidemia
con estatinas y se previenen
complicaciones como
infecciones y trombosis
mediante vacunas y
anticoagulantes.

NEFRITICO

El tratamiento se centra
en reducir la inflamacion
con corticoides e
inmunosupresores,
especialmente en casos
autoinmunes (como lupus
o glomerulonefritis
postestreptocadcica).

El control de la
hipertension es
fundamental, y se utilizan
antihipertensivos como
IECA o ARA I
En casos graves de
insuficiencia renal aguda o
edema severo, puede ser
necesaria la didlisis.

En algunos casos, como en
el lupus, se puede
considerar la
plasmaféresis.
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