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EL SINDROME NEFROTICO

Definicion:

El sindrome nefrético se caracteriza por proteinuria _importante, hipoalbuminemia,
hiperlipemia y edemas.

Etiologia:

Las causas son:

- Primarias: cualquier enfermedad glomerular puede causar sindrome nefrética,
como la glomeruloesclerosis, glomerulonefritis mesangiocapilar o la
glomerulonefritis mesangial.

*Mesangio: membrana fina que contribuye al soporte de las asas capilares en un
glomérulo.

- Secundarias: nefropatia diabética, toxicos renales como determinados farmacos
(algunos antibiéticos) y/o infecciones (virus de la hepatitis).

Fisiopatologia:

El sindrome nefrético aparece por lesion de la membrana basal glomerular que se
vuelve permeable a las proteinas.

- Aparece proteinuria > a 3’5 gr/24h. Esto da lugar a proteinemia, concretamente,
hipoalbuminemia (< 3 gr/dl).

- La lesion de la nefrona conduce a la reabsorcion de sodio y agua a nivel de los
tubulos renales, provocando un aumento del volumen circulante con aumento de
la presion hidrostatica por encima de la presién oncética, extravasandose el
liquido al intersticio, causando la formaciéon de edemas.

- Cuando la hipoproteinemia es muy severa, disminuye la presiéon oncética del
plasma y se extravasa liquido al intersticio, incrementando el edema vy
instaurando la hipovolemia.

- La proteinuria comporta la pérdida de proteinas como las gammaglobulinas y los
factores de coagulacion anticoagulantes y, como consecuencia, aparece riesgo
de infeccion, trombosis y, en un ultimo nivel, embolia pulmonar. Otros factores
que pueden contribuir a la trombosis son la hipovolemia, la hemoconcentracion y
la disfuncién plaquetar.

- A nivel del higado, la hipoalbuminemia provoca el aumento de la sintesis de
lipoproteinas, instaurandose hiperlipemia con riesgo de arteriosclerosis.



www.monicacanas.com 2007

Lesion nefrona: > permeabilidad de la membrana glomerular

| T

Proteinuria Retencion de sodio y agua

Extravasacion liquido intersticio

I

EDEMAS
Hipoproteinemia —— < Gammaglobulinas

/Hipoalbuminemia Riesgo de infeccién

< factores
coagulacién l
Disfuncion plaquetar
Sintesis hepatica de
l lipoproteinas

Riesgo de trombosis l
Hiperlipemia
Riesgo de embolia pulmonar l

Riesgo de aterosclerosis

Manifestaciones clinicas:

- Los sintomas clinicos son: edemas

- Los signos biologicos son: proteinuria, hipoalbuminemia, disminucién de los
factores anticoagulantes, hiperlipemia.

- Las complicaciones son: infeccién, arterosclerosis, trombosis.

Diagnéstico:
- Se sospecha por la clinica de edema.

- Analisis de orina: proteinuria > 3’5gr/24h
- Analisis de sangre: hipoalbuminemia < 3 gr/dl.
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Tratamiento
Objetivos:

- Tratar la enfermedad de base

- Reducir el edema: en la mayoria de casos, el edema produce molestias sin
ningun tipo de trascendencia clinica, por lo que se puede reducir a niveles
tolerables. Pueden usarse diuréticos.

- Normalizar la proteinemia: s6lo en casos de hipoalbuminemia muy severa se
administra albumina.

- Prevenir complicaciones
e Trombosis: no existe consenso sobre el establecimiento de
anticoagulacion profilactica en el sindrome nefrético. Esta medida se
tiene que individualizar en cada caso.
e Hiperlipemia: puede ser necesaria la administracion de farmacos para
disminuirla.

Curas de enfermeria:

Reducir el edema:

- Reposo en cama

- Colocacioén de vendas elasticas
*Estas medidas reducen la presion hidrostatica especialmente de las
extremidades inferiores, por lo que el liquido intersticial vuelve al vaso y
aumenta el volumen circulante, mejorando la diuresis.

- Restriccion de sal a 2-4 gramos al dia.

- Restriccidén hidrica en periodos de edema muy importante. En ese caso, la
ingestion de liquido no ha de superar nunca la diuresis.

Controles durante la reduccién del edema:

- Controlar el volumen de agua ingerido en funcién de los edemas.

- Controlar la diuresis c/24h.

- Registrar las entradas y las salidas c/24h.

- Realizar un balance hidrico c/24h.

- Controlar el peso diariamente.

- Controlar la turgencia de la piel para evaluar la evolucién de los edemas.

Normalizar la proteinemia:

- Dieta: 1gr/Kg/dia de proteinas.
*Lo que pareceria lo6gico es administrar una dieta hiperproteica, pero se ha
comprobado que no mejora la albuminemia y la hipeffiltracion glomerular que
se produce, empeora la evolucion de la enfermedad.
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Prevencion de complicaciones:
(prevencion de la hiperlipemia, la trombosis y la infeccién)

Dieta:
¢ Reducir el aporte de grasas saturadas.
e EIl aporte de grasas saturadas no puede superar el 30-35% de las
calorias totales.

Ejercicio fisico:
¢ Realizacién de ejercicio fisico de forma regular.

Controlar la aparicion de signos de:
e Shock hipovolémico en caso de hipovolemia.
e Trombosis y embolia pulmonar.

Extremar las medidas de asepsia en todos los procedimientos.



