GLOMERULOPATÍAS.
Pueden ser:

1) Congénitas: RN (síndrome nefrótico en la sífilis, toxoplasmosis, por citomegalovirus).

2) Hereditarias: 1-5 años (APF).

3) Adquiridas:

· Nefritis lúpica.

· Nefritis diabética.

· Síndrome por daño mínimo.

· Síndrome postinfeccioso.

También se clasifican en:

· Primarias: el riñón es el órgano diana.

· Secundarias: enfermedad sistémica que repercute en el riñón.

Según  el grado de afección de la corteza renal:

· Glomerulopatía difusa: afecta toda la corteza.

· Glomerulopatía focal: solo afecta una región.

Según el grado de afección glomerular:

· Afectación segmentaria: una porción del glomérulo segmentado.

· Afectación del glomérulo global: todo el glomérulo está necrosado.

Clasificación histológica:

1. Glomerulonefritis proliferativa endotelial: más de 3 células endoteliales.

2. Glomerulonefritis proliferativa mesangial: más de 4 células mesangiales.

3. Glomerulonefritis membranosa: engrosamiento de la membrana basal.

4. Glomerulonefritis membrana-proliferativa: engrosamiento de la membrana basal y proliferación celular.

Síndromes glomerulares:

1. Síndrome nefrítico: edema, oliguria, hematirua e HTA.

2. Síndrome nfrótico: proteinuria, hipoproteinemia.

3. Manifestaciones urinarias aisladas: 

· Hematuria: macro y micro, aislada y recurrente.

· Enfermedad de Beryer: proteinuria no nefrótica (hasta 150mg/24 horas) sin manifestaciones clínicas. 

· Hematuria + proteinuria.

4. IRA.

5. IRC.

