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Es la glomerulopatia que se 

presenta con mas frecuencia en

niños, se clasifica de acuerdo a 

su etiologia

Definicion



Clasificación
•Se presenta en forma espontanea, un individuo 

sano que no tiene relaciones con otra 
enfermedad

Primario

•Se presenta a consecuencia de otra 
enfermedad, renal o en otro órganoSecundario

•Asociado con infecciones in útero con 
alteraciones genéticasCongénito



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

Modificaciones del epigenome del AND en
celulas infectadas despues de una infeccion
viral

Etiología



Factores de 
riesgo

Ingesta de 
fármacos 

Aplicación reciente 
de vacunas

Procesos 
inflamatorios



Alteración en la 
barrera de 

permeabilidad 
glomerular 

Lesión de la 
membrana 

basal

Depósitos 
subendoteliales 

Se debe a:

Glomerulonefritis 
primarias 

Glomerulonefritis 
secundarias

Se manifiesta en:



Epidemiología
Es una de las 5 
enfermedades reanales
a nivel mundial

Incidencia annual de 2 a 
7 casos por 1000 niños

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

Prevalencia de 12-
16 por 100 000 
niños

Mortalidad en
niños 3%



Clinica
Edema es el primer signo

Proteinuria >3.5 g  en 24 h 

Hipoalbuminemia  

Hipovolemia

Hipercoagulabilidad

Hiperlipidemia



Historia 
clinica

completa
(buscar los 
factores de 

riesgo)

Exploracion
fisica

detallada
(determiner 
el grado de 

edema)

Diagnostico

Niños que presentan edema 
como único signo



Diagnostico

Proteinas en orina mayor a 40 
mg/ m2/ hora

Índice proteinuria/ creatininuria mayor a 
2 mg /mg

Hipoalbuminemia  (albumina sérica 
menor a 2.5 g/dl)

Algún grado de hiperlipidemia

Para investigar la presencia de un 
proceso infeccioso

•BH
•Exudado faríngeo
•Coproparasitoscópico
•Panel viral (TORCH)

DX Diferencial

•Artritis
•Adenopatías generalizadas
•Hepatomegalia
•Perdida de peso



Tratamiento

Hospitalizacion para

Vacunas Farmacos

Control de edema Dieta
• Derrame pleural
• Ascitis
• Inf. Cardiaca

• Diureticos 2 
veces al dia

• Restriccion de 
sodio 

• Restriccion de 
liquidos y sodio (1.5 
– 2g en 24 h)

• Reduce el riesgo de 
infecciones graves

• Influenza: Reduce
cuadros infecciosos
en vias resp

• Inmunosupresore
s

• Corticoesteroide
s

• Antibioticos

Prednisona
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Es un trastorno originado por lesion renal aguda

ocasionada por procesos inmunologicos activados

por una infeccion estreptococica ocurrida

semanas antes de que aparezcan las 

manifestaciones clinicas.

Frecuente en niños de 2 a 12 años, la edad 

promedio es de 6-8 años

Generalidades



Fisiop
atolog

ia



Causas Glomerulonefritis aguda postestreptococica





Clinica Presencia de 
hematuria

Proteinuria 
inferior a 2g/dia

Reducción aguda 
del filtrado 
glomerular

Oliguria

Insuficiencia 
renal

Retención de 
agua y sal

Edema por 
retención 

hidrosalina

Hipertensión



Examen de 
orina

Biometría 
hemática

Monitoreo 
de la 

creatinina

Anticuerpo
s 

antiestrept
ocócicos

Diagnostico



Antibiotico 
(penicilina)

IECA

Beta 
bloqueadores

Vasodilatadores

Restricción de 
agua y sodio 

Aporte calórico 
adecuado 

Diuréticos 
tiazídicos o de 

asa (furosemide)

Tratamiento



Comparacion

NEFROTICO NEFRITICO

EDEMA

Por baja presión oncótica 
plasmática 
(hipoproteinemia), 
permite la fuga de liquido 
al intersticio

Retención de agua y sal, 
sube la presión 
hidrostática, forzando la 
fuga de liquido al 
intersticio

ALDOSTERONA

Aumentada, por 
depleción de volumen 
intravascular

Suprimida
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