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ESs la glomerulopatia que se
presenta Con mas frecuencia en
niNOS, se ClasifiCa de acuerdo 3
Su etiologia




Clasificacion

e Se presenta en forma espontanea, un individuo
Prl Mario sano que no tiene relaciones con otra
enfermedad

e Se presenta a consecuencia de otra
enfermedad, renal o en otro 6rgano

Secundario

P * Asociado con infecciones in utero con
alteraciones genéticas
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Riologia

Desregulacion de los mecanismos de los genes
implicados en el proceso de maduracion y
diferenciacion de los procesos de linfocitosis

Anomalias de las proteinas de los podocitos,
modifica el citoesqueleto




Procesos
o inflamatorios
O
Aplicacion reciente
o de vacunas
® O

Factores de
110540

' Ingesta de
farmacos




Se debe a: Se manifiesta en:

Alteracion en la

barrera de
permeabilidad 7N . ah g
slomerular Glomerulonefritis Glomerulonefritis
primarias secundarias
S NP4
Depésitos Lesion de la

membrana
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subendoteliales



Es unadelas 5 _ )
Incidencia annual de 2 a

enfermedades reanales

a nivel mundial / casos por 1000 ninos

EDidemiologla

rtali n
N.I? ta3$ad i Prevalencia de 12-
LLLLEERS G 16 por 100 000

80% de los pacientes son de 2a 10
anos de edad

ninos




(linica

Edema es el primer signo

Proteinuria >3.5g en 24 h

Hipoalbuminemia

Hipovolemia

Hipercoagulabilidad

Hiperlipidemia
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\/ [Para investigar la presencia de un

proceso infeccioso

| 4

DIagnhostiCo
*BH
eExudado faringeo
Indice proteinuria/ creatininuria mayor a oCopera rasitoscc')pico

2 mg /mg

ePanel viral (TORCH)

Hipoalbuminemia (albumina sérica

menor a 2.5 g/dl)
[DX Diferencial

e Artritis

e Adenopatias generalizadas
eHepatomegalia

ePerdida de peso




Tratamiento EB%

HospitalizaCioh para: Contro| de edema Dieta
- Derrame pleural . Diureticos 2 . —_
« ASCitis veces al dia RestricCion de

. : : gt s liguidos y sodio (1.5
Inf. CardiaCa TS%eCs';chCClon de — 28 en 24 h)

Vacunas FarmaCos
» Reduce el riesgo de - Inmunosupresore
infecciones graves S
« Influenza: Reduce « Corticoesteroide
cuadros infecciosos S
en Vias resp « AntibiotiCos






Generalidades-—‘\——

ES un trastorno originado por [esion renal aguda
OCasiohada pOr proCesos inmunologiCos aCtivados
pOr Uhg infeccCion estreptoCOCICaq OCUrrida
semanas antes de que aparezcan |as
mahifestaciones CliniCas.

Frecuente en hinos de 2 a 12 anos, la edad

promedio es de 6-8 anos
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Glomerulonefritis postinfecciosas Glomerulonefritis primarias

1abla 5.1. Causas gel sindrome nefritico



Enfermedades sistémicas Otras enfermedades renales

« LUpus eritematoso sistémico «  Nefritis tubulointersticial aguda
« Purpura de Schonlein-Henoch NMuUNoalérgica
 Crioglobulinemia « Nedritis postradiacion
« Vasculitis necrosante: » Nefropatia ascciada a sindrome
FPanarteritis nodosa de Guillain-Barré
sindrome de Wegener « Tromboembolismo renal, infarto
sindrome de Churg-Strauss renal

« Sindrome de Goodpasture

« Sindrome hemolitico-urémico

« Purpura trombotica
tromboCitopénica

« Microangiopatia trombotica




(I"“(a Presencia de Retencion de Edema por

hematuria agua y sal retencion
hidrosalina

Blood in urine

Proteinuria Insuficiencia
inferior a 2g/dia renal

Hipertension

HEMATURIA

Reduccién aguda |
del filtrado Oliguria

glomerular
'\ o<

—————————

Hematuria
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Diagnostico

Monitoreo
Examen de de |3
orina creatinina
Biometria Anticuerpo
hematica S

antiestrept
ococicos




Tratamiento

Diuréticos
tiazidicos o de
asa (furosemide)

Antibiotico Aporte calorico
(penicilina) adecuado

Restriccion de
agua y sodio

Beta

Vasodilatadores
bloqueadores




Ny

(omparacion

NEFROTICO

NEFRITICO

Por baja presion oncotica
plasmatica
(hipoproteinemia),

Retencion de agua y sal,
sube la presion
hidrostatica, forzando la

intravascular

EDEMA . o R
permite la fuga de liquido fuga de liquido al
al intersticio Intersticio
Aumentada, por Suprimida

ALDOSTERONA deplecion de volumen
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