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INTRODUCCION

El sindrome nefritico es un conjunto de manifestaciones
clinicas causado por un dafio glomerular agudo (generalmente
una glomerulonefritis).
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Diferentes causas

No es una patologia Presentacion variable
subyacentes
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Poblacion: 5
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* 17 pacientes (Mediana: 5,8 afos)
3
* 70 % varones, 30 % mujeres ,
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Otros sintomas “‘
* Dolor abdominal: 33 % !J
120 e Clinica gastrointestinal: 25 % !
* Odinofagia 64 % |
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e Clinica catarral 82% )d
80  Dificultad respiratoria 8%
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Hematuria Proteinuria Proteinuria Fallo renal Edema
nefrot|ca transitorio

m %




:
ke
X
K
&
£
2
N
X

N M A

Necesidad de tratamiento

., _ , L , * Antibioterapia: 75 %
* Ningun paciente ha necesitado reposicion de coloides

S

o tratamiento sustitutivo * Soporte respiratorio y toracocentesis: 1 paciente )
« Soporte: 100% * Necesidad de traslado: 16,7% 1
e Diurético: 11 % * Ingreso en Planta de Hospitalizacion: 91,6%
* Antihipertensivo: 11 % * Ingreso en UCIP: 16,7%
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Diagnosticos
4 Nefropatia IgA
Normales No necesidad de
(30%) 1 caso posible biopsia gn ningun
paciente

diagndstico de
microhematuria familiar

-
Niveles de
\ complemento

Influenza A: 2

10 Glomerulonefritis Adenovirus: 1

aguda post infecciosa _
Bajos Normalizacién Mycoplasma: 1

(70%) — alas6
semanas

g& (91%) 1 Glomerulonefritis ‘
aguda post :
estreptocdcica
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1 pendiente de control
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CONCLUSIONES

* El sindrome nefritico es un cuadro clinico causado por un dafo agudo del glomérulo, no una
patologia.

* En pediatria las GN mas frecuentes que causan SN son la nefropatia IgA y la GMINPE.

* Importante niveles de complemento al debut y en fase de recuperacion. Valor prondstico.

* Importante la sospecha clinica.

* En nuestro medio etiologia de glomerulonefritis y sintomatologia del mismo similar a literatura.

* Cada vez hay mas etiologias asociadas al SN dada la accesibilidad a pruebas moleculares.
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