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Glomerulopatias
primarias

Son enfermedades de base
inmunoldgica, aunque en la
mayoria se desconoce el
antigeno o causa ultima de la
enfermedad

Segun su evolucién

Segun la histologia:
Aumento del nimero de
algunas células glomerulares
Glomerulonefritis
proliferativas
Sin aumento del nimero de
células de los glomérulos
Glomerulonefritis no
proliferativas

Segun la clinica
Resultado de la combinacion
de hematuria, proteinuria, (con
o sin SN) e IR en los casos en
los que se produce bien aguda
(sindrome nefritico) o crénica

Aguda: momento conocido y sintomas claros.
Hematuria, a veces proteinuria, edemas,
hipertension (HTA) e insuficiencia renal (IR)

Subaguda: menos claro y con un deterioro de
funcién renal progresivo en semanas o
meses, sin tendencia a la mejoria

Cronica: tiende a la cronicidad en afos

GN mesangial: IgA e IgM
GN membrana proliferativa

GN postestreptocdcica o endocapilar difusa
GN extracapilar

Nefropatia por cambios minimos
Glomerulosclerosis segmentaria y focal
GN membranosa o extramembranosa

Alteraciones urinarias asintomaticas:
hematuria microscépica o proteinuria
Hematuria macroscopica: hematuria
macroscopica sin coagulos, infecciones
Sindrome nefrético: proteinuria >3.5 g/dia,
hipoalbuminemia <3.5 g/dL, edemas e
hipercolesterolemia
Sindrome nefritico: oliguria, hematuria,
proteinuria <3a/dia. edema e HTA

GN rapidamente progresiva: proteinuria,
hematuria e IR de dias o0 semanas
GN cronica: hematuria microscopica,
deterioro lento y progresivo de la funcién
renal y proteinuria moderada o intensa
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