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SINDROME

LESION EN LA BARRERA DE FILTRACION GLOMERULAR. @Wm INFILTRACION DE CELULAS INFLAMATORIAS EN
AUMENTO DE LA FILTRACION PROTEICA GLOMERULO. INFLAMACION GLOMERULAR AGUDA

EDEMA ol EIPERTENSI(')N
Proteinuria > 3.5 mg/24 hr Hematuria
o, éj 0,“;;7
Hipoalbuminemia <3g/dl ’ Oliguria
b 4

x Hiperlipidemia Retencién de Na+ y H20

g‘z h

o Anemia
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Insuficiencia renal agudo




SINDROME

Nefrétice |

ENFERMEDAD DE CAMBIOS MiNIMOS . ) GLOMERULONEFRITIS POSTESTREPTOCOCCICA
GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA Eﬂ.@f,og,«.a, GLOMERULONEFRITIS POR LES
NEFROPATIA DIABETICA NEFROPATIA POR [GA
AMILOIDOSIS GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVAS

;\‘i.- »
3o
Clinico y exdmenes ¢ 3 .. Clinico y exdmenes
| 4 ( % A /M ACO .
complementarios l = complementarios

EGO - Albumina >40mg/h/m2 | ; 0 EGO- Proteinuria <3.59/d

| i 4
Hipoalbuminemia <2.5g/dl Cultivo Faringeo

g

Colesterol elevado >300 m Anticuerpos antiestreptolisina



SINDROME

DISMINUCION DE LA PROTEINURIA: SE UTILIZA DE T ANTE LA EXISTENCIA DE INFECCION DAR
ELECCION LOS IECA ANTIBIOTICOS: PENICILINA G ORAL A DOSIS DE
125 MG CADA 6 H

CONTROL DE LA HIPERLIPIDEMIA
FUROSEMIDA 0.5-2 MG/KG/DiA POR ViA ORAL
ABANDONO DEL HABITO TABAQUICO 6
SI NO SE CONSIGUE CONTROLAR LA PA. SE
ASOCIARAN A OTROS FARMACOS: FARMACOS
=, ’ ’ ANTIHIPERTENSIVOS CON ACCION
VASODILATADORA COMO LA HIDRALAZINA A DOSIS
DIETA: DEBE SER NORMOPROTEICA SIN SAL. CON DE 0.5-2 MG/KG/DiA POR Vi ORAL
ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS

PROFILAXIS DE TROMBOEMBOLISMOS




