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Clínica 

Definición Infiltración de células inflamatorias en
glomérulo, inflamación glomerular aguda 

HIPERTENSIÓN 

Hematuria 

Oliguria 

Retención de Na+ y H2o

SÍNDROME

Nefrítico 

Lesión en la barrera de filtración glomerular,
aumento de la filtración proteica 

EDEMA 

Proteinuria > 3.5 mg/24 hr

Hipoalbuminemia <3g/dl 

Hiperlipidemia 

SÍNDROME 
Nefrótico 

Anemia Insuficiencia renal agudo

SÍNDROMES glomerulares.



Clínica 

Etiología  
Glomerulonefritis postestreptococcica 

Glomerulonefritis por les 

nefropatía por Iga

Glomerulonefritis rápidamente progresivas  

SÍNDROME

Nefrítico 
Enfermedad de cambios mínimos 

Glomerulonefritis membranosa 

Nefropatía diabética 

Amiloidosis  

SÍNDROME 
Nefrótico 

Clínico y exámenes
complementarios 

EGO - Albumina >40mg/h/m2

Hipoalbuminemia <2.5g/dl

Clínico y exámenes
complementarios  

EGO- Proteinuria <3.5g/d

Cultivo Faríngeo 

Colesterol elevado >300 Anticuerpos antiestreptolisina 

SÍNDROMES glomerulares.



Tratamiento
   Ante la  existencia de Infección dar

Antibióticos: Penicilina G oral a dosis de

125 mg cada 6 h

Furosemida 0,5-2 mg/kg/día por vía oral

Si  no  se  consigue  controlar  la  PA,  se

asociarán  a otros  fármacos:  Fármacos

antihipertensivos  con acción

vasodilatadora como la hidralazina a dosis

de 0,5-2 mg/kg/día por vía oral

SÍNDROME

Nefrítico 
 Disminución de la proteinuria: Se utiliza de

elección los IECA  

Control de la hiperlipidemia

Abandono del hábito tabáquico

Profilaxis  de  tromboembolismos

dieta:  Debe ser normoproteica sin  sal, con

ácidos grasos poliinsaturados

SÍNDROME 
Nefrótico 

SÍNDROMES glomerulares.


