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Manifestaciones tnicas del sindrome de Nefré a3. Infecciones del tracto urinario del tracto urinario La infeccién del tracto urinario se define a3 la combinacién a3 manifestaciones individuales (disuria, pollakiuria, tenesmo entre los mas frecuentes) y la presencia de bacteriuria. Las causas mas comunes son las nefropat diabéticas ©,
nefroangiosclerosis asociada con hipertension® y enfermedades glomerulares. La hematuria se puede detectar mediante una tira reactiva comburl0 o similar (Figura 4), o mediante un examen directo bajo un microscopio. Las tiras reactivas como Comburl0Test también son el procedimiento inicial para la evaluaciéon de proteinuria (Figura 4). La
proteinuria generalmente varia de 1 a 2 g/24h. Evaluacién &3. Estas tiras son muy sensibles a la presencia de Albémina, mientras que no son tan sensibles a otros tipos de protegidos. Tanto la proteinuria transitoria como la ortostatica son el diagnéstico de exclusion. (c) proteinuria glomerular, que se debe a alteraciones en la filtraciéon glomerular a3
de barrera que conduce a 4 anormalmente altas de proteinas plasméticas; Puede ser selectivo o no selectivo, de acuerdo con si estd compuesto por Albé-© u otra protegén de bajo peso molecular. Proteinuria 0.5 g/24 h en pacientes con patologia renal es un factor de riesgo para complicaciones cardiovasculares y/o progresion ' y es un marcador de
primer orden para evaluar la respuesta a los tratamientos utilizados para retrasar la progresion a la insuficiencia renal. En Microscé hematuria, el color de la orina es normal, pero en el estudio de sedimentos se muestra un nimero anormalmente alto de hemat cada (Figura 1). La hematuria es la presencia de un nimero anormalmente alto de
hematuria en la orina. Si se sospechan otros tipos de infecciones o si solo hay infeccién sistémica, estudio seroldgico, cultivo, pruebas de imagenes, autoanticuerpos o estudios de inmunoglobulina estan justificados para tratar de determinar la etiologia de la enfermedad nefritico [21]. En la glomerulonefritis post-estreptocécica aguda (el germen suele
ser el estreptococo del grupo hemolitico A), el sindrome de nefritis, mas o menos completo, aparece 2-3 semanas después de una faringgallitis o 4-6 semanas después de una infecciéon cutdnea. Debe determinarse la posible existencia de diabetes mellitus, enfermedades sistémicas, lupus eritematoso sistémico, enfermedades viricas (hepatopatias,
infeccion por VIH) o consumo de farmacos como antiinflamatorios no esteroideos. Si se trata de hematuria extraglomerular, se debe realizar un examen minucioso utilizando citologia urinaria, cultivos, eliminacién urinaria de calcio y &cido trico, ultrasonido abdominal y ocasionalmente cistoscopia y otras pruebas de imagen (CAT, resonancia
magnética nuclear) (Figura 7). [8] [9]. Falsos positivos para hematuria pueden aparecer si hay hemoglobina o mioglobina en orina, pH alcalino o por el uso de agentes oxidantes y, por otro lado, hay falsos negativos después de la ingestiéon de grandes cantidades de vitamina C. La bacteria E. El estudio de la patologia glomerular requiere la realizacién
de estudios inmunoldgicos (autoanticuerpos, complemento, inmunoglobulinas) y, en muchos casos, biopsia renal [4] [5]. Tipicamente se ha asociado con la forma de presentacién de la glomerulonefritis aguda postinfecciosa, especialmente asociada a infecciones estreptocdcicas infecciosas, pero también puede ocurrir en otras entidades (tabla 6).
Clinico. Estas tiras son altamente sensibles para la deteccién de hematomas (positivas en presencia de 1-2 hematomas/campo) y también son utiles para la deteccion de otros parametros como pH, albumina, glucosa, nitritos y leucocitos. Se debe evaluar la filtracién glomerular, hemograma, bioquimica, examen fisico y anamnesis completa (busqueda
de datos sobre enfermedades sistémicas), estudio complementario, inmunoglobulinas, serologias virales (para investigar la infeccién por virus B, C o VIH), asi como la determinacién de autoanticuerpos si existen datos de enfermedad sistémica. f) Hipertension arterial que En el 42% de los pacientes. No todos los pacientes presentan disminucién de la
diuresis, ya que, dependiendo de la causa, puede mantenerse o incluso aumentarse. Debe diferenciarse de la bacteriuria asintomatica en la que no hay miccién. e) Trombosis, con una incidencia entre el 10 y el 40%, que suele aparecer en las venas renales y en las extremidades inferiores, provocando trombosis venosa profunda, aunque también puede
afectar territorios arteriales. La orina alcalina, con presencia de hematuria, asi como la administraciéon de contrastes yodados y algunos teléfonos (ciprofloxacino, quinina y cloroquina), provocan falsos positivos. b) proteinuria por ortostatismo: aparece en sujetos jévenes en los que la proteinuria suele ser Se Ocita3a 1 Refen EmordaaoRedesnoc Rolav
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EDECORP es ERGNAS ED SOLUGA. el el color es rojo (Figura 2) o marrA3An Mas frecuente que indica la realizacién de la biopsia renal en la edad de los nifios y los adultos, como se indica en (Figura 10). La oliguria se considera cuando la diuresis es inferior a 400 ml/24 h y oligoanuria si tenfan menos de 100 ml/24 h. Hipertensivo arterial. Debemos
diferenciar los términos. La excreciéon normal de las proteinas orinas totales es de 150 mg/24 h y la presencia de albimina se considera si su eliminacién es> 30 mg/24 h. Ademas, mediante la recoleccién de una muestra de orina, se puede determinar la eliminacién de Alba £ 4°Mina, lo que es especialmente el mosaico en pacientes con diab igicos y/o
en presencia de enfermedad renal créonica. De esta manera, la disociacién entre la proteinuria negativa detectada por la franja reactiva y la presencia de proteinuria llevada a cabo en el laboratorio, en funcién de la precipitacion de proteinas totales con sulfosalicic %o &j -globulinas y proteinas de bajo peso molecular, como se produce en Ma. Mieloma
de £ltiple, hemoglobinuria y mioglobinuria. En algunos casos, la insuficiencia cardiaca congestiva puede ocurrir debido a la retencién de hidrosalina. La presencia simultdnea de cilindros hemalicos, hematicos dismaticos, acantocitos o proteinuria orientado hacia un origen glomerular (Figura 5), especialmente si se acompaiia de proteinuria patoldgica.
Cuando la proteinuria es> 3.5 g/24 h se define como un rango de nefrémico [14]. En la exploracién fisica evaluaremos la presencia de edema, hipertension arterial o datos de insuficiencia cardiaca. Sin embargo, cuando los hematicos son de apariencia y tamano normales, lo mas probable es que su origen sea extraglomerular, generalmente de una
seccién de Algena de la vida urinaria. De hecho, son el procedimiento inicial utilizado en el andlisis de orina sistémica de SO. Para el anéalisis microscépico, la preparaciéon debe observarse inicialmente con un aumento final de 100 £ - para obtener una visiéon general. Evaluaciéon aceptado es cuantificar la proteinuria en una muestra de orina recogida
preferentemente a primera hora de la maA+Aana, desechando la _primera micciA3An. La biopsia renal estarAAa indicada si existiera algA2An dato que planteara dudas diagnA3Asticas o si existe insuficiencia renal progresiva. Si la hematuria es persistente hay que determinar si es de origen glomerular o extraglomerular. VA©Aase Insuficiencia Renal
Aguda El fracaso renal agudo o insuficiencia renal aguda es un sAAndrome clAAnico secundario a mA"Altlples etiologAAas, en el que aparece deterioro brusco de las funciones renales basales que, a su vez, alteran la homeostasis del organismo. Para ello es fundamental realizar una historia clAAnica y una exploraciA3An fAAsica completa que orienten
acerca de la et1ologAAa (Tabla 3). En el aA+Ao 2014 se publicaron dos actualizaciones en nuestro paAAs: la primera es un documento de la Sociedad EspaA+Aola de NefrologAAa sobre las guAAas KDIGO para la evaluaciA3An y tratamiento de la enfermedad renal crA3Anica [30] y la segunda es un consenso de varias sociedades cientAAficas para la
optimizaciA3An del manejo de los pacientes con enfermedades renales sobre la evaluaciA3An y el tratamiento de la enfermedad renal crA3Anica [31]. TUBULOPATAAAS VA©Aase TubulopatAAas Las tubulopatAAas son una serie de alteraciones clAAnicas en las que existe una disfunciA3An tubular especAAfica. Estos sAAndromes no son excluyentes
entre sAA puesto que varios de ellos pueden coincidir simultAjAneamente o bien se pueden ir aA+Aadiendo a lo largo de la evoluciA3An de la enfermedad subyacente [1]. HEMATURIA DefiniciA3An y tipos. Son las siguientes: a) Hipoalbuminemia: aparece cuando la capacidad de sAAntesis hepAjAtica se ve superada por las pA©Ardidas urinarias de
albA°Amina y el catabolismo renal. b) Edemas: suelen ser la primera manifestaciA3An, aparece en partes blandas (Figura 11) y en los casos graves puede haber ascitis, derrame pleural y anasarca. Todos los elementos identificados deberAjAn confirmarse en ODOTA& © &fm le opt .irietorp noc etneicap etneicap Aumento de 400X (usando 10x ocular y
40x objetivo) [2]. Otros valores, son mas de 8,000 hematicos/ml en orina centrifugada o mas de 13,000 hemdaticos/ml en orina no centrifugada. Se acompafia de hipoalbuminemia, edemas e hiperlipemia. El primero indica que existe alguna alteracién clinica o analitica y el segundo define la disminucién del filtrado glomerular en los valores a € <000 60
ml/min/1.73 m2sc en adultos. El primer punto a determinar es si la hematuria es transitoria o persistente (aproximadamente 3 meses). Si el cociente obtenido dividiendo la Albra urinaria de Mg (cuantificada en mg) entre la creatinina en la orina (cuantificada en G) es 300 mg/g se define como macroalbuminuria (Tabla 4). Tipos de proteinuria. Segun
su causa, la proteinuria se clasifica como: a) proteinuria transitoria: ejercicio intenso, gestacion, fiebre, convulsiones, infecciones, insuficiencia cardiaca y el uso de fusiones vasoactivas pueden aumentar la proteinuria de manera transitoria. Evaluaciéon del paciente con hematuria. Aunque el cociente urinario/creatinina (pro/crea) tiene algunas
limitaciones (especialmente segun la intensidad de la proteinuria, la masa muscular, la postura o el ejercicio fisico previo) se ha adoptado como un procedimiento ostil para evaluar la intensidad y evolucion de la proteinuria [12 ] [13]. VI La presencia de un resultado positivo en la tira reactiva siempre debe ser seguida por un examen microscépico del
sedimento urinario que permitira el diagnostico de certeza, asi como cuantificar los hemaéticos y describir su tamafio y morfologia [3]. En los nifios con sindrome de NephréTico, en principio no se indica la realizacion de la biopsia renal (el 90% de los casos se deben a la nefropatia de cambios minimos), excepto en casos de nefromo resistente a los
corticadores o recurrencia frecuente [21]. e) proteinuria por sobrecarga filtrada (proteinuria de sobrecargacion): consiste en el Aumento de las protegias de bajo peso molecular debido a un aumento en su sintesis. La biopsia renal puede a3 necesaria [4]. Una vez confirmado la existencia del sindrome nefra3tic, es esencial 4% una historia inica y una
completa a3. Es decir, puede tener enfermedad renal sin insuficiencia renal. Se debe realizar un estudio serolégico completo que incluya ANA, anti-ADN, complemento, crioglobulinas, hormonas tiroideas, proteinograma y serologia de los virus B, C y VIH. Es esencial &3 una historia cldsica completa, cuestionando sobre la historia familiar, el Gnico
sistema, infeccién reciente a3 o el uso de productos farmacéuticos. Una vez que se ha confirmado la presencia de proteinuria persistente, el estudio debe continuarse. Los primeros suelen ser hereditarios, mientras que los seqgundos se adquieren y aparecen en el curso de otras enfermedades o por el &3 de 43 [32] [33]. El sindrome de NEFRIA &3 se
produce por un aumento en la permeabilidad renal para las protegidas y es una expresion a3 una alteracion a3 de la filtracion glomerular a3 Barrera. La biopsia renal esta indicada en pacientes adultos, excepto en pacientes diabéticos en los que no se sospecha ninguna enfermedad que no sea nefropat -diopat. INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO.
Por lo general, se manifiestan mediante alteraciones de electrolitos (NA, K, CL, CA, P y Mg entre los mas importantes), alteraciones de los niveles de acido urico, PTH y vitamina D y trastornos del balance acido-base (acidosis o alcalesis metab 10 &3 Licas), los mas grandes son hereditarios y manifiestos en la infancia o la edad de los jovenes [34]. Las
causas del sindrome de NEfreé &3, en general, se indican en el (Tabla 5) y en la (Figura 9) se representan sus causas cuando se realizan biopsia renal, de acuerdo con los datos del registro de espa. [19]. Afectan a hombres y mujeres de todas las edades, una causa comun de morbilidad y puede provocar una mortalidad significativa. El primer
acercamiento A3 la realizacién A3 una tira reactiva. En condiciones normales apenas hay hematA es en la orina, por lo que se define como la presencia de mas de 2 hematA es/campo en el sedimento urinario. En pacientes diabéticos la presencia de microalbuminuria es indicativa de nefropatia incipienteA a diabA A© [15] [16]. NDROME NEPHRA A
TICO. La hematuria aislada a veces no se asocia con ninguna enfermedad renal o no renal, por lo que se denomina hematuria esencial benigna, que es A3 un diagnéstico de exclusién A3 n. PROTEINURIA. Sin embargo, la mayoria de los sindromes nefrA A 3 tic no tienen inicialmente una disminucién A3 de filtracién glomerular. Evaluacién A3. La
mayoria de las infecciones del tracto urinario son causadas por bacterias anaerobias facultativas, generalmente de la flora intestinal. Sin embargo, debido a su simplicidad, bajo costo y accesibilidad, es un método de primera eleccién A3 detectar proteinuria. La cuantificacién A3 de proteinas de orina de 24 horas es el procedimiento estandar, pero se
ve obstaculizada por el problema de la recoleccién de orina, que no siempre se realiza correctamente. Por esta razén, se han disefiado varios procedimientos para evaluar adecuadamente la remocién urinaria de proteA nas. Las proteinas excretadas por las células tubulares también se eliminan por la orina. Aunque puede aparecer después de
lesiones funcionales o estructurales de las células endoteliales y la membrana basal, en la mayoria de los casos hay lesiones podocitarias que forman parte de la capa visceral de la capsula Bowman [18]. Cuando hay albuminuria la tira adopta un color verde, relacionado con su concentracion A3 y suele expresarse con cruces segun la intensidad del
color. Texto completo INTRODUCCION A Los sindromes renales son las diferentes formas anales y anales por las que se manifiestan las enfermedades riA +A A3y se agrupan en 9 secciones (Tabla 1). FRACASO de las tubulopatAAas segA"An su origen [35]. Se dividen en: simples o complejas, segA2An se afecte uno o varios parAjAmetros, yen
primarias o secundarias segA°An su origen. En la (Tabla 2) se indican las caracterAAsticas diferenciales de los tipos de hematuria. ENFERMEDAD RENAL CRAANICA. VA©Aase Enfermedad Renal CrA3Anica La enfermedad renal crA3Anica se define como las alteraciones funcionales y/o estructurales del riA+AA3An, persistentes durante mAijAs de 3
meses, que pueden acompaA+Aarse o no de descenso en el filtrado glomerular. Desde el punto de vista fisiopatolA3Agico, el fracaso renal agudo puede ser prerrenal (alteraciA3An en la perfusiA3An renal), renal o parenquimatoso (cuando se alteran estructuras renales) o postrenal u obstructivo (si existe una obstrucciA3An en el flujo urinario) (Tabla
10). Se clasifica en 5 categorAAas basadas en la medida del filtrado glomerular y la intensidad de la microalbuminuria (Tabla 12) y (Tabla 4) [17]. En la evaluaciA3An de un paciente con una enfermedad renal es clave conocer el sAAndrome clAAnico que padece para, a continuaciA3An, iniciar estudios complementarios, diagnosticar la enfermedad
subyacente y planificar el tratamiento. La lipiduria se manifiesta con apariciA3An de cilindros grasos en el sedimento urinario. g) Fracaso renal agudo que aparece con mAjAs frecuencia en pacientes de edad avanzada, con hipoalbuminemia severa, tratados con IECA, ARA II o tras dosis elevadas de diurA©Aticos [20]. La ausencia de clAAnica
sistA©Amica, el antecedente de infecciA3An, la hipocomplementemia por activaciAAn de la vAAa alterna del complemento y tAAtulos elevados de anticuerpos antiestreptolisina O (ASLO), establecen el diagnA3Astico de glomerulonefritis aguda postinfecciosa. Por estos motivos, cada uno de los diferentes sAAndromes requiere un cuidadoso y
exhaustivo diagnA3Astico diferencial. Se debe investigar la presencia de fiebre, sAAndrome constitucional, ingesta de fAjArmacos, exposiciA3An a sustancias tA3Axicas, sAAndrome miccional y al acidni es )31 albaT( al nE .ODUGA .ODUGA Corte. Uno de ellos es cuantificar la proteinuria (mg/dl) en orina diminuta. Criterios de diagnéstico &3
enfermedad renal tnica, también establecida por Kdigo, se enumeran en (Tabla 11). Aparece como macrohematuria en 30-50% de los casos, con datos de hematuria glomerular. Si la tira es positiva para la proteinuria, debe cuantificarse por uno de los métodos descritos anteriormente. En pacientes con diabetes o enfermedad renal crénica, las cifras
deben ser inferiores a 130/80 mmHg para prevenir complicaciones cardiovasculares y retrasar la necesidad de una terapia de reemplazo renal [26] [27] [28]. Nuevamente, las tiras reactivas (Figura 4) son muy utiles porque en presencia de infeccién urinaria se detectan nitritos y leucocitos en la mayoria de los casos. En esta muestra, la relacién de
concentracion de proteinuria (4% mg/dl) con la concentracion de creatinina (también &3 mg/dl) proporciona valores paralelos al cdlculo de proteinuria orina de 24 horas [11]. Cuando la proteinuria es> 3.5 g/24 o la albuminuria es> 2200 mg/24h, se clasifican como rango NEfré a3 tico. COLI es la causa mas comun de infeccién del tracto urinario ater
involucrado en hasta el 85% de las infecciones adquiridas por la comunidad y en el 50% de los ingresos hospitalarios [36]. Las presentaciones clasicas aparecen en la infancia o las jévenes y son 43 como astenia, anorexia, alteraciones digestivas o irritabilidad. A ndrome nefré & tico. Nefritico 4.
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