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CABARTIBAIRGAS

Proteinuria masiva (>3.5
g/dia).
Hipoalbuminemia.
Edema generalizado (cara,
extremidades inferiores).
Hiperlipidemia y lipiduria

CAUSAS COMUNES

Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria.
Nefropatia diabética.
Amiloidosis.
Enfermedad por cambios
minimos.

DIAGNOSTICO

e Andlisis de orina: proteinuria
masiva vy lipiduria.
. ExGmenes sanguineos:
niveles bajos de albUmina e
hiperlipidemia.
e Biopsia renal: identifica la
causa subyacente

TRATAMIENTO

Restriccién de sal y diuréticos
para controlar el edema.
Inhibidores de la ECA o ARA Il para
reducir la proteinuria.
Esteroides o inmunosupresores si
hay una causa inmunolégica (p.
ej., enfermedad por cambios
minimos).

Manejo de lipidos con estating




CABARTIBAITG AS

Hematuria (orina color “cola de
té”).

Oliguria (disminucién del
volumen urinario).
Hipertension arterial.
Edema (menos severo que en
sindrome nefrético).
Proteinuria leve a moderada.

CAUSAS COMUNES

Glomerulonefritis
postestreptocécica.
Lupus eritematoso
sistémico.
Glomerulonefritis
rGpidamente progresiva.
Nefropatia IgA.

DIAGNOSTICO

e Andlisis de orina: hematuria,
proteinuria, y cilindros
hemadaticos.
e Exdmenes de sangre: elevacion
de creatinina y ureq,
complemento sérico bajo (en
algunas etiologias).
Biopsia renal: confirma el
diagnéstico y la causa.

TRATAMIENTO

Control de la hipertension arterial
con antihipertensivos
(calcioantagonistas o IECA).
Restriccién de liquidos y sodio
para el edema.
Corticoides o inmunosupresores
en glomerulopatias autoinmune

Tratamiento de infecciones
subyacentes (como
estreptococo).




AL

( 4

CAPRIBREAS

Progresion lenta y permanente del

(hiperpotasemia).

- - . dano renal.
Disminucién del filtrado glomerular
. (<60 mI/min/1.73 m? por 23 meses).
Anemiaq, fatiga y debilidad.
Retencion de liquidos: edema 'y
congestion.
Desequilibrio electrolitico

CAUSAS COMUNES

o Diabetes mellitus (principal
causa).
. Hipertensién arterial
crénica.
Glomerulopatias crénicas.
Enfermedades
autoinmunes.

DIAGNOSTICO

e Pruebas de laboratorio: elevaciéon de
creatinina y urea, anemia
normocitica, alteraciones en el
metabolismo del calcio y fésforo.
EGO: proteinuria persistente,
sedimento urinario anormal.
. Imagenologia: ecografia renal
(rifones pequerios y con cicatrices)

TRATAMIENTO

Manejo de la causa subyacente
(diabetes, hipertensién).
Restriccién de sodio, potasio, y
proteinas en la dieta.
Suplementos de vitamina D y calcio
para prevenir osteodistrofia renal.
Diuréticos para manejar el edema.
Terapia de reemplazo renal en
etapas avanzadas (didlisis o
trasplante).
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