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Diferencias entre sindromes

Definicién

nefrotico vy nefritico

El sindrome nefrético es una condicién renal
caracterizada por una alteracién en la filtracion
glomerular, que resulta en una pérdida significativa de
proteinas a través de la orina.

El sindrome nefritico es una condicion
caracterizada por la inflamacién del glomérulo,
resultando en hematuria y disminucién de la
funcién renal.

Mecanismo
patalogico

Daiio a los podocitos glomerulares que conduce a una
mayor permeabilidad de la barrera de filtracién renal,
permitiendo la pérdida de proteinas.

Inflamacion del glomérulo, mediada por
complejos inmunes o anticuerpos dirigidos
contra componentes del glomérulo, que
conduce a una disminucién de la tasa de
filtracion glomerular.

Causas primarias

¢ Glomeruloesclerosis focal y segmentaria.
¢ Nefropatia membranosa.
¢ Enfermedad de cambios minimos.

e Glomerulonefritis postestreptocécica.
¢ Glomerulonefritis rdpidamente progresiva.

e Diabetes mellitus.

. ... e Vasculitis (granulomatosis con poliangitis)
causas * Lupus eritematoso sistemico. . Enfermeda?:les autoinmunes (IuI;us) °
o e Infecciones (hepatitis By C). . .. .
X .. e Infecciones (endocarditis bacteriana
Secunda rias e Medicamentos (AINEs, litio). ( )
¢ Andlisis de orina: Para detectar la
hematuria y la proteinuria.
e Andlisis de orina: Para detectar la proteinuria. o ARETe € Semeres Bere evelner [0 Fmeer
L . renal y los niveles de electrolitos.
¢ Andlisis de sangre: Para evaluar los niveles de y
o 2 _3° albumina y lipidos. .. . oo .
Dlagnostlco s « Biopsia renal: Para identificar el tipo y la
.. . extension de la inflamacién glomerular.
e Biopsia renal: Para determinar la causa
subyacente y evaluar el dafio glomerular. * Pruebas serolégicas: Para identificar
infecciones o enfermedades autoinmunes
subyacentes.
e Medicamentos: Corticosteroides,
. . . inmunosupresores, antihipertensivos.
. Medicamentos: Corticosteroides,IECA, BRA. P ’ P
S e Control de sintomas: Diuréticos para el manejo del O U EIOIED G el G Ve SR o
Tratamlento : P ) Antibiéticos para infecciones, tratamiento

edema, estatinas para la hiperlipidemia.

. Dieta: Baja en sal y rica en proteinas.

de enfermedades autoinmunes.

¢ Dieta: Baja en sal para manejar la
hipertension y el edema.
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