> BERGER'S DISEASE
(1gA NEPHROPATHY)
1S THE MOST COMMON CAUSE OF

PATOGENESIS

Ise caracteriza principalmente por la muerte de los
pedicelos por lo que las proteinas comenzaran a
filtrarse, o que ocasionara en una disminucion de la
albumina,esto hara que disminuya la presion osmotica
y por cnsiguiente toda la proteina se eliminara por la

orina.
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enfermedades autoinmunes
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- SIGNOS Y SINTOMAS

edema

HIPOALBUMINEMIA <2.5GR dL
hipercolesterolemia

lipiduria

proteinuria >3.5 gr/dia

clinico

bioquimico
histopatologia
inmunoflorecensia

TRATAMIENTO

esteroides (prednisona Img K/dia)
diureticos de asa
estatinas

COMPLICACIONES

tromboembolismo
infecciones (neumonia, peritonitis,
disminucion de vitamina D)

i-'iiqht Kidney Disease
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° SINDROME NEFRITICO °

~ 15 THE MOST COMMON CAUSE OF
| PRIMARY GLOMERULONEPHRITIS

PATOGENES/IS

se caracteriza por la aparicion de hematuria, oliguriay
dano renal agudo, lo que se manifiesta en
disminucion abrupta de la tasa de filtrado glomerular
y retencion de liquido, que a su vez origina edema e
hipertension arterial.

ETIOLOCIA-

Enfermedades sistémicas

Lupus eritematoso sistémico Purpura de
Henoch-Schonlein

Enfermedades renales

Glomerulonefritis agudas postinfecciosas
Nefropatia por IgA

Glomerulonefritis membranoproliferativa:
Tipo | (50-80%)

Tipo Il (80-90%)

| | ‘ SIGNOS Y SINTOMAS
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disminucion del filtrado glomerular
proteinuria
azoemia

hematuria
oliguria <500ml al dia
edema que puede convertirse en anasarca

DIAGNOST/ICO

clinico

bioquimico
histopatologico
inmunofloresencia

TRATAMIENTO

diuerticos de Asa

TERAPIAS DE REMPLAZO RENAL
hemodialisis

dialisis
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