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SX NEFRITICO

Inflamacion glomerular
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Segun los niveles de complemento serico
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Glomerulo nefritis aguda y pos

estreptocociica

° Protemurna

“o edema

sedimento urinario activo
. hematuria glomerular
&, | hipertencion

oliguria
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. Analisis del sedimiento urinariocon
presencia-de -micro y macrohematuria

. Estudio de orina de 24hrs

° biopcia renal
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Se da en menores de 15 afios y es mas

frecuente entre los S5y los 9 ARos

ETiOLOGI

Glomerulonefritis posinfecciosa
Glomerulopatia por IGA ( sx de berger-
purpura de Henoch
Glomerulonefrntus membranoproliferativ

SX uremico hemolitico

Dieta hiposodica estricta con restriccion |

= de liquidos
. soporte hemodinamico
° Diureticos

~—~ e en ocasiones hipertencivos o dialisis
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MAYOR PERMEABILIDAD GLOMERULAR

Consecuencia a un aumento de la permeabilidad de la
membrana basal del glomerulo lo que llega a condicionar la
perdida de proteinas por la orina
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Causada por diversas etiologias
diabetes mellitus

Lupus eritematoso
Hipotiroidismo Hipertiroidismo
Neoplasias o Farmacos
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' m MANIFESTACIONES CLINICAS !

| « Edema en parpados o miembros inferiores 1

. 1 W incluso anasarca :
"’k}.— : g ° Hipoalbuminemia I
Figura 11. Edomas en pacientes con sindrome nefrétic || i Hlperl|p|demia 1
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DIAGNOSTICO

e Clinico

Proteinuria, Alboumina y Edema
Estudios de Laboratorio
Pruebas de coagulacion
Biopcia renal
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1 o SX Nefrotico primario; I
1 B . Glomerulopatia membranosa I
I o Esclerosis focal y segmentaria :
: " . Glomerulopatia de cambio minimo I
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1 o SX nefrotico Secundario: Se debe a |
i N enfermedades sistemicas I
I " Lupus Eritematoso Sistemico :
: e Diabetes I
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TRATAMIENTO

e Dieta restrictiva sin liquidos sodio y proteinas
e utilizar IECAS O ARA Il CON CONTROL
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