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Es un conjunto de signos y sintomas presentados por la inflamacién de los glomérulos, manifestandose
como:

Hematuria

Proteinuria

Hipertension arterial sistémica

Lesion renal aguda (oliguria + disminuciéon de TFG)
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Es la inflamacion de los glomérulos que pueden tener etiologia infecciosa, autoinmune, metabédlica o
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traumatica (glomerulonefritis).
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1. La lesion inflamatoria aguda de los glomérulos permite que los hematies y las proteinas pasen

al espacio urinario apareciendo en la orina y provocando hematuria macro o microscopica; asi

como proteinuria, (referida por los pacientes como orina turbia como coca-cola).




Glomerulorefritis membrano

proliferativa

Postestreptocécica

Nefropatia por IgA (enfermedad de Berger)

Puarpura de Henoch- Schonlein

Tipo 1. Antimembrana basal Sindrome de Goodpasture

Lupus eritematoso sistémico

Tipo 2. Complejos inmunes Vasculitis por hipersensibilidad

Crioglobulinemia

Tipo 3. Vasculitis

Granulomatosis de Wegener

Churg Strauss
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> Hematuria

> Oliguria

> Hipertension arterial
* Edema

» Deterioro funcional renal

Hematuria + 2 de los siguientes componentes:

> Sedimento urinario con cilindros hematicos

> Sedimento urinario con eritrocitos hematicos

> Sedimento urinario con eritrocitos dismoérficos

> Proteinuria

> Oliguria

> Hipertension arterial sistémica

> Edema

> Historia clinica

> Analitica:
o Hipocomplementemia
o Elevacion de anticuerpos antiestreptolisina
o Deterioro funcional renal
o Sedimento de orina
o Proteinuria
o Hematuria

Cilindros hematicos

> Biopsia renal:

o
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Dudas diagnésticas
Deterioro renal
progresivo

No causas secundarias
Sospechar causa

glomerular

Grados hematuria
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* No hay tratamiento especifico, sélo hay que prevenir y tratar las consecuencias de la retencién
hidrosalina y otras alteraciones hidroelectroliticas derivadas en parte, de la insuficiencia renal.
> Retencién hidrosalina: La restriccién de agua y sal es suficiente en ocasiones, pero con frecuencia
se requiere el empleo de diuréticos, fundamentalmente de asa.
* La hipertensién arterial: habitualmente responde a diuréticos, pero en ocasiones se requieren
farmacos antihipertensivos (IECAS o calcioantagonistas) y ARA II.
* Una vez identificada la causa del sindrome nefritico, debe darse tratamiento especifico para esta
causa:
o Postreptocécica: Si hay infeccién, dar antibiético.
o Nefropatia por IgA y purpura de Schonlein-Henoch: Corticoides (prednisona)
o Glomerulonefritis rapidamente progresiva: Metilprednisolona.
> Deterioro crénico y progresivo de la funcién renal: tratamiento sustitutivo de la funcién renal
mediante dialisis y/o trasplante renal.
> Hemodialisis:
o Uremia grave
o Hiperpotasemia grave
o Insuficiencia cardiaca refractaria
> Corticoides:
o Biopsia: proliferacion extracapilar

o Insuficiencia renal grave
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Presencia de semilunas.
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» Infecciones
bacterianas

Caracteristicas

Insuficiencia renal
rapidamente progresiva
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Hematuria aparece
10-14 dias posterior
a infeccién por
streptococo A.
Causa mas frecuente
de Dx nefritico

Edad frecuente: 20-
30 afos

» Hematuria
recurrente que
aparece a los
pocos dias
(<5d) de una
infecciéon
respiratoria
alta

> Depositos
mesangiales de
IgA

> Edad frecuente:
2-10 anos

Tratamiento

Esteroides
(metilprednisolona) +
ciclofosfamida

Tx antimicrobiano

Esteroides
(prednisona)
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