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INTRODUCCIÓN

El síndrome nefrítico es un conjunto de manifestaciones 
clínicas causado por un daño glomerular agudo (generalmente 
una glomerulonefritis).
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UNIDAD DE NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA
2008-2023



Población: 
• 17 pacientes (Mediana: 5,8 años)

• 70 % varones, 30 % mujeres
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Otros síntomas 

• Dolor abdominal:  33 %

• Clínica gastrointestinal: 25 %

• Odinofagia 64 % 

• Clínica catarral 82%

• Dificultad respiratoria 8%
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Necesidad de tratamiento

• Ningún paciente ha necesitado reposición de coloides 

o tratamiento sustitutivo

• Soporte: 100%

• Diurético: 11 %

• Antihipertensivo: 11 %

• Antibioterapia: 75 %

• Soporte respiratorio y toracocentesis: 1 paciente

• Necesidad de traslado: 16,7%

• Ingreso en Planta de Hospitalización: 91,6%

• Ingreso en UCIP: 16,7%



Diagnósticos

Niveles de 
complemento

Normales
(30%)

Bajos
(70%)

4 Nefropatía IgA

Normalización 
a las 6 
semanas
(91%)

10 Glomerulonefritis 
aguda post infecciosa

No necesidad de 
biopsia en ningún 

paciente

Influenza A: 2 
Adenovirus: 1

Mycoplasma: 1

1 Glomerulonefritis 
aguda post 
estreptocócica

1 caso posible 
diagnóstico de 
microhematuria familiar

1 pendiente de control



• El síndrome nefrítico es un cuadro clínico causado por un daño agudo del glomérulo, no una 
patología. 

• En pediatría las GN más frecuentes que causan SN son la nefropatía IgA y la GMNPE. 

• Importante niveles de complemento al debut y en fase de recuperación. Valor pronóstico. 

• Importante la sospecha clínica. 

• En nuestro medio etiología de glomerulonefritis y sintomatología del mismo similar a literatura. 

• Cada vez hay más etiologías asociadas al SN dada la accesibilidad a pruebas moleculares. 

CONCLUSIONES
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