Sindrome Nefritico
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Introduccion

Motivo de consulta: Crisis hipertensiva (210/120) y edematizacion de miembros inferiores y palpebral. Se valora origen cardiovascular,
como insuficiencia venosa o cardiaca; origen renal, como insuficiencia renal o problemas en la filtracion glomerular (sindrome nefritico o
sindrome nefrotico); origen farmacologico o alérgico; origen hepatico, como insuficiencia hepatica.

Exploracion fisica y exploraciones complementarias

Paciente de 25 anos con infecciones urinarias de repeticidon

Antecedentes: NAMC. Episodio de convulsién secundario a crisis hipertensiva. Dislipemia inflamatoria. Intervenida por VPH. Fumadora
activa y no realiza ejercicio fisico de forma habitual. Presenta anemia ferropénica. ITUs de repeticion. Refiere artralgias difusas habituales.
Refiere un episodio de hematuria macroscopica hace 4-5 anos. Tratamiento habitual con anticonceptivos orales, ferrogradumet.
Inspeccion: TA: 150/100. FC: 96, Afebril. Discreta palidez de mucosas

Edemas: signo de fovea positivo ++(grado Il).

Exploracion abdominal: Normal. Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacion. No organomegalia. Puio-percusion negativa.
Sin signos de peritonismo.

Auscultacidon cardiorespiratoria: Ritmica sin soplos
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Resultados de las exploraciones
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Conclusiones

La anamnesis, inspeccion, auscultacion y radiografia permiten descartar
causa cardiaca. La analitica de sangre y orina descartan una causa hepatica.
La inflamacion glomerular produce dafo capilar, de ahi que aparezca
hematuria(y se perpetue la anemia); un aumento de la permeabilidad que
explica la proteinuria; y un aumento de la filtracion glomerular con la
consecuente retencion de Na+ y agua, lo que lleva a la hipertension arterial y
al edema. La paciente cursa con artralgia (caracteristico del sindrome
nefritico). Para averiguar la causa del sindrome nefritico, se realizo un estudio
Inmunologico, cuyos resultados eran, caracteristicos del lupus. Para
determinar el avance de la enfermedad y precisar su tratamiento, se realizo
una biopsia, confirmando asi la existencia de una nefropatia lupica.
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