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I. Acute nephritic syndrome

A. Hematuria

B. Azotemia

C. Variable proteinuria

D. Oliguria

E. Edema:  no tan severa como sind nefrotico

F. Hipertensión

G. Proteinuria leve

II. Rapidly progressive GN

A. Acute renal failure

B. Acute nephritis

C. Proteinuria

III. Nephrotic Síndrome

A. >3.5 gm proteinuria

B. Edema generalizada (anasarca)

C. Hypoalbuminemia

D. Hyperlipidemia:  pierden proteinas en orina y la compensación es lipólisis para energia

E. Lipiduria

F. Problemas de coagulación porque pierden factores de coagulación

G. Infecciones:  pierden inmunoglobulina

IV. Chronic renal failure

A. Azotemia

B. Uremia progressing over years

V. Asymptomatic hematuria or proteinuria

A. Glomerular hematuria

B. Subnephrotic proteinuria

VI. Nephritic Síndrome Clasificacion

A. Primary

1. Post-streptococo GN (PSGN) Diffuse Proliferative GN

2. Rapidly progressive GN (RPGN)

B. Systemic

1. SLE

2. Polyarteritis nodosa

VII. Post-streptococcal GN (Diffuse Proliferative GN)

A. Generalidades

1. Prototype of acute nephritis syndrome

2. Group A beta hemolytic strep infección al nivel orofaringe pero tambien de piel

3. Usually affect children

4. Deposition of circulating immune complexes

5. Good prognosis, particularly children

6. May progress to RPGN

B. Diagnostico

1. L.M.:  diffuse proliferation, leukocytes

2. I.F.:  granular IgG-C3 GBM and mesangium (todas las enfermedades son granular menos el anti-GMB)

3. E.M.: subepithelial humps (hallmark) (nota:  casi siempre los que hacen estos fotos ponen un imagen de un eritrocito dentro de un capilario para que sepamos que es un capilario para orientarnos

VIII. RPGN

A. Generalidades

1. Rapid renal deterioration

2. Histology:  “Crescents”

3. Patogénesis depends on etiology (Classification)

B. Classification

1. Type I RPGN (Anti-GBM)

a. Idiopathic

b. Goodpasture’s syndrome

2. Type II RPGN (Immune Complex)

a. Idiopathic

b. SLE

c. Post-infectious:  post-streptococo

d. Henoch-Schonlein purpura

3. Type III RPGN (Pauci-immune)

a. Generalidades

i. Pauci = pocos complejos inmunes

ii. Asociado con vasculitis sistemica

iii. Aumento de C/P-ANCA

b. Tipos

i. Idiopathic

ii. Wegener’s granulomatosis

iii. Polyarteritis nodosa

C. Diagnostico

1. L.M.

a. Proliferation

b. Crescents:  no parietales, pero del capsula de Bowman

2. I.F.:  variable

a. Tipo I:  linear Ig-C3 Goodpasture’s

b. Tipo II:  granular

c. Tipo III:  negativo

3. E.M.:  deposits if immune-complex mediated, but depends on etiología

D. Goodpasture’s Síndrome

1. RPGN/Hemorrhagic

2. Pneumonitis

3. Anti-GBM antibodies

4. Linear pattern of deposition in EM

5. Tx:  plasmapheresis

IX. Nephrotic Síndrome

A. Children:  primary disease mas comun:  minimal change disease 60%

B. Adulta

1. Systemic disease mas comun 40%:  DM, SLE, Amyloidosis

2. Primarias:  membranous glomerulonephritis

X. Membranous nephropathy

A. Generalidades

1. Membranous = tiene que ver con GBM

2. Major cause of primary N.S. in adults

3. Etiology

a. 85% idiopathic

i. Immune complex deposition in GBM

ii. Antigeno ya esta en GBM y el anticuerpo reconoce antigeno

iii. No es circulante como post-strep

b. 15% secondary to circulating abnormal antigen

i. SLE

ii. Medicamentos

4. 40% progress to CRF (2 to 20 years) para requerir diálisis o transplante

B. Diagnostico

1. LM

a. Capillary wall thickening

b. Engrosamiento de GBM

2. IF:  diffuse granular IgG-C3

3. EM:  subepithelial deposits

XI. Minimal Change Disease (MCD)

A. Generalidades

1. Major cause of primary N.S. in children

2. Dysfunction of T-cell immunity:  induce secrecion de algunas substancias con accion como citocinas que produce epitelial cell detachment (similar to IgA nephropathy with disregulacion de síntesis de IgA)

3. Lymphokine-like circulating substance

4. Tx:  steroids

5. Excellent prognosis

B. Diagnostico

1. IM:  normal (because “minimal change”)

2. IF: negative (because “minimal change”)

3. EM: effacement of foot processes

XII. Focal Segmental Glomerulosclerosis

A. Generalidades

1. Focal:  no envuelve todos glomerulos

2. Segmental:  proliferación celular en parte del glomerulo afectado

3. N.S.

4. 4 causas

a. Idiopathic 10-15%:  en adulto o nino

b. Complication of another GN:  IgA dis, post-strep

c. Renal ablation FSG

d. Secondary to other disorders:  heroin, HIV, SLE

5. Aggressive variant of MCD?

6. Poor response to steroids

7. 50% CRF (within 10 years)

B. Diagnostico

1. LM:  focal segmental sclerosis

2. EM:  loss foot proceses, epitelial denudation (como MCD)

C. HIV-associated nephropathy

1. 5-10% HIV positive patients

2. May precede AIDS

3. FSG plus cystic tubular dilatation

4. Vacuolizacion en capsula de Bowman

XIII. Membranoproliferative glomerulonephritis

A. 5-10% NS in adult and children

B. 50% patients develop RPGN or CRF

C. Membrano com patología membranoso, vamos a ver engrosamiento de la pared capilar, y vamos a ver componente mesangial, como combo de post-infeccioso con membranoso

D. Type I MPGN:  90%

1. Immune complexes deposition

2. Both classic and alternate complement path

E. Type II MPGN:  10%

1. “Dense deposit disease”

2. Activation of alternate complement path (C1-4 negativo)

3. C-Nef Factor:  auto-anticuerpo, no permite que se desgrada C3 convertase

F. Diagnostico

1. Tipo I

a. LM:  proliferación, capillary wall thickening

b. EM:  subendothelial deposits

2. Tipo II

a. LM:  proliferación

b. EM:  dense deposits within BM proper (intramembranosa)

XIV. IgA Nephropathy (Mesangial Nephropathy) (Berger’s Disease)

A. Most common GN worldwide

B. Early manifestation:  hematuria

C. Abnormal immune regulation –IgA síntesis:  triggers infecciones virales o algun elemento ambiental (ingerido o aspirado) (similar to MCD T-cell disfunción)

D. Niveles altos de IgA en suero

E. 50% patients develop CRF (20 years)

F. Diagnostico

1. LM:  variable

2. IF:  characteristic IgA in mesangium

3. EM: mesangial dense deposits

XV. Chronic GN

A. No esta clasificado dentro de nephrotic or nephritic syndromes

B. End-stage of several glomerular diseases

C. Manifestation:  uremia (signo de end-stage disease)

D. Prognosis:  por without treatment

E. Condiciones que lleva a chronic GN

1. RPGN (mas comun)

2. Membranous GN

3. Focal glomerulosclerosis

4. Membranoproliferative GN

5. IgA

6. Poststrep

F. Histology

1. Fibrosis de glomerulo

2. Fibrosis de interstitio (bien afectado)

3. Tubulos dilatados y hipotroficos

4. Tiroidizacion de glomerulo porque mete tejido tiroide

5. Aterosclerosis:  tiene afectación hemodinamico, desarrolla aterosclerosis secundario a la enfermedad glomerular

