Sindrome Nefritico

sindrome nefritico Il sindrome nefritico € una condizione clinica complessa che coinvolge
un'infiammazione a livello dei glomeruli renali, le piccole unita filtranti dei reni. Questa patologia si
manifesta con una serie di sintomi e segni caratteristici, spesso indicativi di un danno acuto o cronico ai
reni, e puo derivare da diverse cause, tra cui infezioni, malattie autoimmuni e altre condizioni sistemiche.
La comprensione approfondita di questa sindrome & fondamentale per una diagnosi tempestiva e un
trattamento efficace, al fine di prevenire complicanze gravi come l'insufficienza renale.

Definizione di sindrome nefritico

Il sindrome nefritico rappresenta un insieme di segni clinici e alterazioni laboratoristiche dovuti a
un'infiammazione glomerulare. Essa si caratterizza principalmente per: - Hematuria: presenza di sangue
nelle urine, spesso visibile a occhio nudo o microscopicamente. - Proteinuria moderata: perdita di
proteine attraverso i glomeruli, generalmente inferiore a 3,5 g/24h. - Oliguria: riduzione della diuresi,
spesso sotto i 400-500 ml/die. - Edema: gonfiore, specialmente a livello del volto e degli arti inferiori. -
Ipertensione arteriosa: aumento della pressione sanguigna, legato alla ridotta funzione renale e alla
ritenzione di liquidi. - Alterazioni laboratoristiche: aumento della creatinina e dell'azotemia, segni di
compromissione della funzione renale.

Cause del sindrome nefritico

Il sindrome nefritico pud essere scatenata da diverse condizioni patologiche, che si suddividono
principalmente in cause infettive, autoimmuni e altre malattie sistemiche.

Cause infettive

- Faringite da streptococco di gruppo A: € la causa piu comune di sindrome nefritico post-infezione,
specialmente nei bambini. - Infezioni virali: come epatite B, epatite C, HIV. - Infezioni batteriche e altre:
come la febbre reumatica.

Cause autoimmuni

- Vasculiti: come la granulomatosi di Wegener. - Lupus Eritematoso Sistemico (LES): una malattia
autoimmune che puo coinvolgere i reni. - Nefropatie post-infettive o idiopatiche.

Altre cause

- Malattie ereditarie: come la nefropatia a lesione minima. - Malattie sistemiche: diabete, ipertensione
cronica.
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Patogenesi del sindrome nefritico

L'infiammazione glomerulare che caratterizza il sindrome nefritico deriva dall'azione di anticorpi e
complessi immuni che si depositano nei glomeruli, causando danno alle pareti capillari e alterando la
funzione di filtrazione. Questo processo porta alla perdita di sangue e di proteine, oltre alla riduzione della
capacita di filtrazione dei reni. Il danno ai glomeruli provoca: - Perdita di eritrociti: visibile come ematuria.
- Perdita di proteine: causa ipoproteinemia, che contribuisce agli edemi. - Riduzione del filtrato
glomerulare: porta ad un aumento dei livelli di azotemia e creatinina nel sangue.

Segni e sintomi del sindrome nefritico

La presentazione clinica puo variare in base alla causa e alla gravita, ma alcuni segni e sintomi sono
tipici:
Segni clinici principali

- Ematuria: urine con sangue visibile o microscopico. - Oliguria: diminuzione della quantita di urine
prodotte. - Edema: gonfiore, principalmente al volto e alle gambe. - Ipertensione: spesso marcata, dovuta
alla ritenzione idrica e agli squilibri elettrolitici.

Segni e sintomi associati

- Dolori addominali: occasionalmente presenti. - Malessere generale e affaticamento. - Febbre: in alcuni
casi, specialmente se causato da infezioni. - Alterazioni laboratoristiche: aumento della creatinina,
azotemia, alterazioni degli elettroliti.

Diagnosi del sindrome nefritico

La diagnosi di sindrome nefritico si basa su un insieme di valutazioni cliniche, analisi di laboratorio e studi
strumentali.

Esame obiettivo
- Ricerca di edema, ipertensione e segni di insufficienza renale acuta. - Osservazione della presenza di
urine con sangue.

Esami di laboratorio

- Urinalisi: evidenza di eritrociti, cilindri eritrocitari, proteinuria moderata. - Blood tests: - Creatinina e
azotemia elevati. - Elettroliti alterati (iperkaliemia, iponatriemia). - VES e PCR aumentate in presenza di
infiammazione. - Serologie: - Anticorpi anti-streptococco. - Test per infezioni virali o autoimmuni (ANA,
ANCA).



Esami strumentali

- Ecografia renale: per valutare dimensioni, ecogenicita e eventuali anomalie strutturali. - Biopsia renale:
in alcuni casi necessari per identificare il tipo specifico di glomerulonefrite e guidare il trattamento.

Complicanze del sindrome nefritico

Se non trattato adeguatamente, il sindrome nefritico pud portare a complicanze gravi, tra cui:

Insufficienza renale acuta o cronica
Ipertensione arteriosa resistente

Edemi severi e iponatriemia

Disordini elettrolitici, come iperkaliemia
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Malattie cardiovascolari a lungo termine

Trattamento del sindrome nefritico

Il trattamento del sindrome nefritico mira a controllare i sintomi, ridurre I'infiammazione e prevenire le
complicanze.

Terapia farmacologica

- Diuretici: per ridurre I'edema e l'ipertensione. - Antipertensivi: come ACE-inibitori o sartani, utili anche
per ridurre la proteinuria e la pressione. - Corticosteroidi e immunosoppressori: in caso di malattie
autoimmuni o glomerulonefriti immuno-mediate. - Antibiotici: se I'origine ¢ infettiva, come nel caso di
infezioni streptococciche. - Dialisi: in casi di insufficienza renale grave.

Trattamenti non farmacologici

- Dieta povera di sodio. - Controllo regolare della pressione arteriosa. - Monitoraggio continuo della
funzione renale.

Prognosi del sindrome nefritico

La prognosi dipende dalla causa sottostante, dalla gravita iniziale e dalla tempestivita del trattamento. La
maggior parte dei bambini e dei giovani con sindrome nefritico post-streptococcica tende a recuperare
completamente con terapia adeguata. Tuttavia, in adulti e in forme piu gravi o croniche, puo insorgere
una progressione verso insufficienza renale cronica.

Prevenzione e controllo

- Prevenzione delle infezioni streptococciche: trattamento tempestivo di tonsilliti e infezioni cutanee. -
Controllo delle malattie autoimmuni: con diagnosi precoce e terapia appropriata. - Monitoraggio dei
soggetti a rischio: come portatori di malattie sistemiche o con storia familiare di nefropatie.
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Conclusioni

Il sindrome nefritico rappresenta una condizione clinica complessa e potenzialmente grave che richiede
una diagnosi precoce e un trattamento mirato. La comprensione delle sue cause, patogenesi e segni
clinici permette di intervenire tempestivamente per prevenire complicanze a lungo termine. La
collaborazione multidisciplinare tra nefrologi, infettivologi, immunologi e altri specialisti & essenziale per
garantire una gestione ottimale dei pazienti affetti da questa sindrome.

Sindrome Nefritico: Una revision exhaustiva de su fisiopatologia, diagnéstico y manejo El sindrome
nefritico es un conjunto de signos y sintomas caracterizados por la inflamacion glomerular que resulta en
dafio renal agudo, con manifestaciones clinicas especificas y hallazgos laboratoriales distintivos. Se trata
de un cuadro clinico que puede surgir por diversas causas, principalmente infecciosas, inmunolégicas o
secundarias a otras patologias. La comprension profunda de este sindrome es fundamental para un
diagnéstico oportuno y un manejo efectivo, que puede prevenir complicaciones mayores y preservar la
funcion renal.

Definicion y Epidemiologia

El sindrome nefritico se define como un conjunto de signos clinicos y hallazgos en laboratorio que indican
inflamacién glomerular. La lesién en los glomérulos provoca alteraciones en la filtracion, levando a la
presencia de hematuria, hipertensién, oliguria y, en algunos casos, proteinuria moderada. Epidemiologia
clave: - Afecta a todas las edades, con mayor prevalencia en nifios y adultos jovenes. - La mayor
incidencia se observa en regiones donde las infecciones estreptocécicas son endémicas. - En paises
desarrollados, causas inmunolégicas, como la glomerulonefritis postestreptocécica, son mas comunes. -
La incidencia varia segun la causa subyacente y los factores socioeconémicos.

Etiologia y Patogenia

Principales causas del sindrome nefritico

1. Infecciosas: - Glomerulonefritis postestreptococica (GNPE): La causa mas frecuente en nifios. - Otras
infecciones bacterianas, virales o parasitarias. 2. Inmunolégicas: - Vasculitis (ej., granulomatosis con
poliangeitis). - Enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso sistémico). 3. Hematoldgicas: - Hemolytic-
uremic syndrome. 4. Otras causas: - Esclerosis glomerular, patologias hereditarias.

Fisiopatologia

La lesién en los glomérulos, generalmente por inmunocomplejos o autoinmunidad, provoca: - Inflamacion
y proliferacion de células glomerulares. - Aumento de la permeabilidad capilar, permitiendo la filtracién
de eritrocitos y proteinas. - Disminucion de la tasa de filtracion glomerular (TFG). - Retencién de sodio y
agua, causando hipertensiéon e edema. - Hematuria microscépica o macroscopica, por dafno en los
capilares glomerulares. - Producir dafo vascular y proliferacién de células mesangiales y endoteliales.



Manifestaciones Clinicas

El cuadro clinico varia segun la gravedad y la causa del sindrome, pero generalmente presenta:

Signos y sintomas principales

- Hematuria: Es la caracteristica mas distintiva, puede ser microscopica o0 macroscépica, con orina de
color cola de caballo. - Hipertension arterial: Resultado de retencion de liquidos y alteraciones
vasculares. - Edema: Comienza en la cara, en especial en las regiones periocular, y progresa a
extremidades inferiores y abdomen. - Oliguria: Disminucién en la produccién de orina, a veces severa. -
Dolor lumbar o en los flancos: Por inflamacion renal. - Signos sistémicos: Fiebre, malestar general (en
infecciones).

Manifestaciones secundarias

- Nauseas, vomitos, cefalea. - Signos de insuficiencia renal aguda en casos severos. - Hematuria en
orina de uso cotidiano o durante examenes de laboratorio.

Diagnostico

El diagnédstico del sindrome nefritico requiere una evaluacion clinica, laboratoriales y, en algunos casos,
estudios de imagen y biopsia renal.

Historia clinica y examen fisico

- Antecedentes de infecciones previas, especialmente respiratorias o cutaneas. - Presencia de
hipertension y edema. - Duracién y progresion de los sintomas.

Laboratorio

1. Analisis de orina: - Hematuria macroscopica o microscopica. - Cilindros hematicos y granular. -
Proteinuria moderada (generalmente <3 g/dia). - Leucocituria. 2. Analisis sanguineo: - Hemoglobina y
hematocrito: frecuentemente bajos en casos severos. - Niveles de creatinina y urea elevados en
insuficiencia renal. - Albumina: puede estar baja en casos con pérdida significativa de proteinas. -
Electrolitos: alterados por retencion de sodio y agua. - Complemento sérico (C3, C4): disminuido en
GNPE y otras causas inmunolégicas. 3. Serologias: - Antiestreptolisina O (ASO): elevada en GNPE. -
Otros marcadores inmunoldgicos segun sospecha clinica (ANA, ANCA).

Estudios de imagen

- Ecografia renal: para evaluar tamafo, ecogenicidad y descartar otras patologias. - Doppler: para
valorar la perfusién renal.
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Biopsia renal

- Se indica en casos atipicos, persistentes o con sospecha de patologias diferentes. - Permite identificar
la lesion glomerular especifica y orientar el tratamiento.

Clasificacion del Sindrome Nefritico

El sindrome puede clasificarse segun su causa: 1. Nefritis postestreptococica: - Causa mas comun en
ninos. - Se presenta 1-3 semanas después de infeccion por estreptococos del grupo A. 2. Nefritis
inmunologica: - Incluye glomerulonefritis rapidamente progresiva, nefritis lupica, entre otras. 3. Vasculitis
y enfermedades sistémicas: - Granulomatosis con poliangeitis, sindrome de Goodpasture. 4. Hemolytic-
uremic syndrome (HUS): - Presenta sindrome nefritico junto con anemia hemolitica y trombocitopenia. 5.
Otros: - Enfermedades hereditarias como la enfermedad de Alport.

Manejo y Tratamiento

El abordaje del sindrome nefritico debe ser integral, dirigido a controlar los sintomas, tratar la causa base
y prevenir complicaciones.

Tratamiento farmacoloégico

- Control de la hipertension: - Diuréticos (furosemida) para reducir el edema. - Agentes antihipertensivos,
preferentemente inhibidores de la ECA o ARA Il. - Reduccion de la inflamacion: - Corticoides en casos
inmunoldgicos o autoinmunes. - Otros inmunosupresores en patologias especificas. - Tratamiento de la
causa infecciosa: - Penicilinas o antibiéticos adecuados en infecciones estreptocécicas. - Diuréticos y
restriccion de sodio: - Para manejar edema y controlar la presion arterial. - Manejo de complicaciones: -
Hemodialisis en insuficiencia renal severa. - Transfusién en casos de anemia severa.

Medidas no farmacolégicas

- Restriccién de sal y liquidos en casos de edema y hipertension. - Monitoreo periddico de funcion renal y
presion arterial. - Educacion al paciente y su familia sobre la enfermedad y adherencia al tratamiento.
Prondéstico y complicaciones

- La mayoria de los casos en nifios con GNPE se recuperan completamente. - En adultos, puede
progresar a insuficiencia renal cronica. - Complicaciones potenciales: - Hipertensién crénica. -
Hemorragia en casos de vasculitis. - Insuficiencia renal terminal.

Prevencién y Seguimiento

La prevencion se basa en: - Diagnostico y tratamiento tempranos de infecciones estreptococicas. -
Control adecuado de enfermedades autoinmunes. - Vigilancia estrecha en pacientes con antecedentes
de glomerulonefritis. El seguimiento incluye: - Monitoreo de la funcién renal. - Control de la presion



arterial. - Evaluacién de recaidas o progresion de la enfermedad.

Conclusion

El sindrome nefritico representa una respuesta inflamatoria glomerular que puede tener multiples causas

y manifestaciones clinicas. Su diagnéstico precoz, basado en la historia clinica, hallazgos fisicos y

estudios complementarios, es esencial para instaurar un tratamiento efectivo y prevenir la progresion a

insuficiencia renal crénica. La comprension profunda de su fisiopatologia permite identificar las diferentes

etiologias y aplicar terapias especificas. Ademas, la atencién multidisciplinaria, el

Questions & Answers About sindrome nefritico

No Question Answer

1 ¢, Qué es el sindrome nefritico y El sindrome nefritico es una condicién renal caracterizada
cuales son sus principales por inflamacién de los glomérulos, que provoca hematuria (
caracteristicas? sangre en la orina), hipertensién, edemas y disminucién de

la funcién renal. Es comun en nifios y adultos jévenes y
puede ser causado por infecciones o enfermedades
autoinmunes.

2 | ¢Cuales son las causas mas Las causas mas frecuentes incluyen infecciones como la
comunes del sindrome nefritico? | fiebre reumatica, glomerulonefritis post-estreptocécica,

enfermedades autoinmunes como lupus eritematoso
sistémico, y algunas enfermedades vasculares. La infeccion
por estreptococos es una de las causas mas conocidas,
especialmente en nifios.

3 | ¢Cuales son los sintomas tipicos | Los sintomas incluyen hematuria (orina con sangre),
gue indican la presencia de hipertension arterial, edemas en cara y extremidades,
sindrome nefritico? disminucién de la cantidad de orina, y en algunos casos

fiebre o dolor lumbar. La presencia de estas manifestaciones
requiere evaluacion médica urgente.

4 | ;Como se diagnostica el sindrome | El diagnéstico se realiza mediante analisis de orina que
nefritico? muestran hematuria y proteinuria, pruebas de sangre que

revelan alteraciones en la funcién renal y niveles elevados
de creatinina, ademas de estudios de imagen y, en algunos
casos, biopsia renal para identificar la causa subyacente.

5 | ¢Cual es el tratamiento El tratamiento se enfoca en controlar la hipertensién, reducir
recomendado para el sindrome la inflamacion, manejar la pérdida de proteinas y prevenir
nefritico? complicaciones. Puede incluir medicamentos como

antihipertensivos, corticosteroides y diuréticos. La atencion
temprana y adecuada es fundamental para una buena
recuperacion.

6 | ¢Qué prondstico tiene una El prondstico varia segun la causa y la gravedad, pero en
persona con sindrome nefritico? muchos casos, especialmente en nifios, la recuperacion

completa es posible con tratamiento adecuado. Sin
embargo, algunas formas pueden progresar a enfermedad
renal cronica o insuficiencia renal si no se manejan
oportunamente.
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glomerulonefritis, insuficiencia renal aguda, proteinuria, hematuria, hipertension arterial, edema,
inflamacién renal, disfuncién renal, enfermedad renal, sintomas renales
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