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SiNDROME NEFROTICO ITTT1D
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SN es de origen glomerular y

. ars El trastorno subyacente

El sindrome nefrético (SN) da lugar a hi poalbuminemia La mayor parte de los ecponee Ufuyga e

es una de las for mas (albumina menor de 3 g/dl), casos en la infancia / proteinas a través del glomérulo

principales de manifestacion hipoproteinemia (proteinas corresponden a nefropatia es presumi blemente diferente

de la enfer medad renal en totales inferiores a 6 g/dl) y a cambios minimos, es decir, en las diversas formas de SN. En

. . también, como ist el SN de origen genético la base
nifos. Se caracteriza por no existen

) ) . . de la proteinuria puede radicar en
manifestaciones bio quimicas b P

i i i alteraciones renales defectos estructurales de los
Fr)rwr;)ntt:rlw?;;aue ;Z;i?jja ’ EFAEIEE, evidentes en el examen de podod tos celulas que revisten la
, .q , o, hipercolesterolemia e — | vertiente epitelial de la membrana
hipoalbuminemia, retencion hipertrigliceridemia. Hna biopsia renal por basal glomerular o de las
de ligquidos con edema e Clinicamente, el edema es el microscopia optica e protei nas que constituyen la
hiperlipemia. signo mas relevante. inmunofluorescencia. propia membrana basal.
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* SN DE ORIGEN GENETICO.
i SN SECUNDARIO. -
« GLOMERULONEERITIS * SN IDIOPATICO O PRIMARIO. ~ INFECCIONES. « SN CONGENETICO.
MEMBRANOPROLIFERATIVA. ¢ CAMBIOS MINIMOS. « ENFERMEDADES SISTEMICAS e ENFERMEDAD MULTIORGANICA.
* GLOMERULONEFRITIS * GLOMERULONEFRITIS + NEOPLASIAS.
MEMBRANOSA. MESANGIAL.

¢ GLOMERULOSCLEROSIS
SEGMENTARIAY FOCAL.




