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Glomerulopatías ¿qué son? 

• Un millón de nefronas 
en cada riñón. 

• Cada nefrona: 

– Glomérulo 

– Túbulo 

• Función del glomérulo 

• Función del túbulo 
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Glomerulopatías ¿qué son? 

• Glomerulopatías 

• Expresión clínica de las 
glomerulopatías 
– Se tapa 

– Fuga 

– Se tapa y fuga 

• Glomerulonefritis 
rápidamente progresiva,  

•  Síndrome nefrótico,  

• síndrome nefrítico, 
proteinuria, hematuria 



Glomerulopatías ¿son importantes? 



Glomerulopatías ¿son importantes? 

• No todas las 
glomerulopatías van a 
progresar a IRC 

Pero… 

• Algunas 
glomerulopatías SÍ van 
a progresar a IRC 
(especialmente si no 
son tratadas 
oportunamente…) 



Glomerulopatías: Objetivo 

• Establecer lineamientos 
claros que ayuden al pediatra 
clínico a diferenciar 
oportunamente las 
glomerulopatías que 
progresan de aquellas que                   
no progresan a IRC    

• (¡voy a sacrificar academia!) 
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Síndrome Nefrótico 

• Daño funcional y/o 
estructural en el 
glomérulo, que produce: 

 proteinuria masiva 

(proteína/creatinina > 2) 

 

Hipoalbuminemia                
(< 2mg/dL) 

 

Edema 

 

 

 



Síndrome Nefrótico 
¿Daño funcional o estructural en el glomérulo? 

 

¿Daño funcional 

 o estructural ? 
 

• Daño funcional: en la 
biopsia se ven «cambios 
mínimos» 

 

• Daño estructural: en la 
biopsia se ven otros 
patrones histológicos 
(diferentes de los 
«cambios mínimos». 
Progresa a IRC 



Síndrome Nefrótico 
¿Daño funcional o estructural en el glomérulo? 

 

• Daño funcional:           
en la biopsia se ven 
«cambios mínimos» 

 

• Edad: 1- 7 años 

• No tienen hematuria 
MACROscópica  

• No tienen Hipertensión 

• No tienen elevación de 
creatinina 

• El complemento es 
normal 

 



Síndrome Nefrótico 

• 5 años de edad, 20 Kg,    
P/A 90/60 

• Hace una semana amanece 
hinchado, desaparece el 
edema durante el día 

• Recibió tratamiento para 
alergía 

• Albúmina: 1.5 mg/dL, 
colesterol 350: mg/dL 
proteína/creatinina: 7 
creatinina sérica 0.5 mg/dL 

 

 



¿es Síndrome Nefrótico? 
Relación proteina/creatinina en orina > 2 

albúmina sérica < a 2.5 mg/dL 
edema 

colesterol > 250 mg/dL 

¿Es un daño funcional «Cambios Mínimos»? 

Edad entre 1 y 7 años,  NO Macrohematuria,  

No Hipertensión, No elevación de creatinina, 
Complemento normal 

No es SN 

Paciente con edema 

Sí es SN 

Sí es CM: lo trato 
No es CM:  
lo refiero 



Síndrome Nefrótico 
Tratamiento 

• Es Síndrome Nefrótico 

• Llena criterios para 
Cambios Mínimos (daño 
funcional) 

• Tratamiento: 
– Prednisona 2 mg/Kg/día 

por 4 semanas, luego 

– Prednisona 1 mg/Kg/día 
por 4 semanas más, luego 

– Reducción de la 
prednisona en 4 semanas 
hasta omitir. 

 



¿Es SN? 

No es SN 

Sí es SN ¿Es CM? 

No es CM: 
Refiero 

Sí es CM 

Prednisona 2 mg/Kg/día 
por 4 semanas 

No responde a 
Prednisona 2 mg/Kg/día 

por 4 semanas 
Resistente: Refiero 

Sí responde a Prednisona 
2 mg/Kg/día por 4 

semanas 

Prednisona 1 mg/Kg/día 
por 4 semanas más 

Reducción de la 
prednisona en 4 
semanas hasta omitir. 

Recae al iniciar 
Prednisona 1 mg/Kg/día  
Esteroide dependiente: 

Refiero 

Recae más de 2 veces en 6 
meses. Recaidas frecuentes: 

Refiero 
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Síndrome Nefrítico 

• Daño estructural que 
tapa el glomérulo, 
produce: 

Disminución del filtrado 

(elevación de creatinina) 

 

Retención de líquidos                
(hipertensión arterial) 

 

Fuga de sangre 

(Macro hematuria) 

 

 

 



Síndrome Nefrítico 

• El Síndrome Nefrítico es 
la expresión clínica de 
una glomerulonefrítis. 

• Inflamación del 
glomérulo de causa 
inmunológica 

 

 



¿es Síndrome Nefrítico? 
Elevación de creatinina 

hipertensión arterial  
orina color té  o coca cola 

¿Cómo está el complemento? 

No es S Nefrítico 

Paciente con Macrohematuria 

Sí es S Nefrítico 

Complemento 
bajo 

Complemento normal 
lo refiero 

Furosemida 1-2 mg/Kg, evitar sal, 
enalapril 



 
Complemento bajo 

 
• GN post infecciosa 
• GN Lúpica 
• GN MP 

 
 

En cuatro semanas medir 
nuevamente el 
Complemento  

Complemento 
normal 

GN post infecciosa 
 

Complemento 
persiste bajo 

LES, MP 
Refiero 



Glomerulopatías: Conclusión 

• Establecer lineamientos 
claros que ayuden al 
pediatra clínico a 
diferenciar oportunamente 
las glomerulopatías que 
progresan                             
de aquellas que                   
no progresan a IRC               
(¡voy a sacrificar academia!) 

¿a quiénes referir? 
• SN No Cambios Mínimos 
• SN resistente a esteroides 
• SN dependiente de 

esteroides 
• SN con recaídas 

frecuentes 
• S Nefrítico con 

complemento normal 
• S Nefrítico que no 

normalice el 
complemento después de 
4 semanas 




