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NEFROPATIA MEMBRANOSA
IDIOPATICA

Aparicién repentina
 Sintomas del sindrome
nefrotico
* Proteinuria-principalmente
albuminuria (>3.5- 4.0g / dia
hasta 10
g/dia)

No se caracteriza por
depositos de imunes sino
por alteracion de los
podocitos que van

a producir la perdida de
proteinas.

Son el 20% de las
glomerulopatias

No es una enfermedad es
un tipo de

lesion

Podocitopatias

Se caracteriza por la
presencia de esclerosis en
partes (segmentarias)

de al menos un glomérulo
(focal) en

toda la muestra de biopsia
renal

Es una afeccion grave
que puede causar
insuficiencia renal , que
puede tratar solo con
dialisis o trasplante de
rinon.

La nefropatia membranosa es el
depdsito de inmunocomplejos en la
membrana basal glomerular (MBG),
con engrosamiento de ésta. En
general, la causa se desconoce,
aunque las secundarias incluyen
farmacos, infecciones, trastornos
autoinmunitarios y cancer.

Signos y sintomas

Tipicamente los pacientes se presentan
con edema y proteinuria dentro del rango
nefrotico y en ocaciones con hematuria
microscopica




