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Sindrome nefrético: abordaje diagnéstico,
fisiopatologia y complicaciones

Navarro-Blackaller Guillermo®, Parra-Cortes Lizbeth Sarai °

Sind e nefrético

Permeabilidad glomerular incrementada

Perdidas urinarias de proteinas e— Incremento de la filtracion de ——— Intercambio alterado de

proteinas plasmaticas inmunoglobulinas
v
Alteracion de factores de Deficiencia de
coagulacion h Inmunoglobulinas
v
Riesgo de episodios Susceptibilidad a
tromboembolicos v procesos infecciosos

Albumina sérica < 2.0 g/dl

<eeee——

Incremento de la reabsorcion
tubular de proteinas

Aumento hépético de la Hipovolemia
sintesis de lipoproteinas (volumen no
efectivo)

Hipocalcemia y
Malnutricion| déficit de 25-

Hidroxivitamina D

a. Servicio de Medicina Interna. Hospital
Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, Guadalajara, MX.

b.Licenciatura en Medicina, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara,
Guadalajara, MX.

Autorpara correspondencia:

Autor para correspondencia: Guillermo
Navarro Blackaller. Medicina Interna.
Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde. Hospital #278. Colonia
El Retiro. C.P. 44280, Guadalajara,
Jalisco, México.

Contactoal correoelectrénico:
greenavarroblackalle@hotmail.com

M Revista Médica MD Volumen 6, nimero 2; noviembre - enero 2015176



Navarro-Blackaller y cols. Sindrome nefrético

Sindrome nefrotico

Abordaje diagnéstico recomendado

-Examen general de orina (paciente de pie y dectbito) con sedimento.
Urocultivo.

-Cuantificacién de proteinas en orina de 24hrs.

-Biometria hematica, Electrolitos séricos, urea y creatinina séricas.
-Albumina sérica, proteinas totales, Perfil de lipidos.

-Perfil autoinmune: Complemento sérico (C3 y C4), ANAs, Anti-DNA.
- Ultrasonido renal, urografia excretora, cistouregrafia.

-Serologias VIH, VHC, VHB.
-Inmunoelectroforesis de proteinas séricas y urinarias.
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