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Es una glomerulopatia, que consta bdsicamente de la inflamacion  Es la alteracién de la membrana basal y el podocito, se pierde la selectividad

aguda del rifién. por tamafio y por cargas.
Se presenta en nifios entre los 3-4 aios hasta los 14-15 afios. Con un Se presenta en nhifios de 2-10 afos. El pico es entre 3-6 afios
pico entre 6-13 afos.
e Azoemia e Proteinuria masiva
e Edema, duro y sin fovea positiva e Hipoalbuminemia
e Hipertensidn e Edema marcado con févea positiva
e Oliguria e Px normotenso y no presenta hematuria generalmente
Depdsitos de inmunocomplejos que genern reaccidn inflamatoriay  Aumento de la permeabilidad de la pared capilar glomerular, lo que da lugar a
disminuyen la capacidad de filtracién del glomérulo, por lo que hay proteinuria masiva e hipoalbuminemia.
retencion hidrosalina que lleva a aumento de la presién hidrostatica 1. Teoria "underfill” o hipotension de hipovolemia: la proteinuria
que causara edema e hipertension. Hay dos teorias: condiciona una disminucion de la concentracion de proteinas
1. Las toxinas del agente infeccioso son muy parecidas a los plasmdticas, con la consiguiente reduccion de la presién oncotica
antigenos de la membrana basal glomerular, entonces el intravascular. Esto concede a una fuga de agua plasmdtica hasta el
sistema de complemento viene para intentar eliminar al espacio intersticial.
microorganismos y como es tan parecido a los antigenos del 2. Teoria del “overflow”: alteracion del balance tubular renal que
glomérulo pues los anticuerpos también se van a pegar a la condiciona la retencién del sodio y agua, lo que conlleva a la expansion
membrana basal glomerular y causan inflamacion. del volumen plasmadtico y la trasudacién de agua y soluto al intersticio.

2. Se forman complejos antigeno-anticuerpo circulantes, los
cuales van y se depositan a la membrana basal, causando su

inflamacion.
Uroanalisis, BUN, creatinina, complemento C3 y C4, titulos ASTOS, Uroanalisis, albumina, proteinuria, creatinuria, electrolitos, triglicéridos y
electrolitos. colesterol total
Restriccion de liquidos + diuréticos (furosemida 0.5-1 mg/kg/dosis Tratamiento con corticoides. Antes del tratamiento albendazol

cada 6-8hrs o en infusién continua)



