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INTRODUCCION

Las enfermedades renales constituyen un problema relevante de salud publica, ya que
afectan directamente la capacidad del organismo para filtrar y eliminar desechos toxicos.
Entre las patologias mas representativas se encuentran la glomerulonefritis y el sindrome
urémico hemolitico (SUH), ambas potencialmente graves y con impacto directo en la
funcion renal, aunque con origenes y mecanismos fisiopatologicos distintos.

La glomerulonefritis es una inflamacion de los glomérulos renales, que puede deberse a
causas inmunologicas, infecciosas o idiopaticas. Esta condicion altera el proceso de filtracion
en el rinon, dando lugar a sintomas como hematuria, proteinuria, edema e hipertension
arterial. Su presentacion puede ser aguda o cronica, y si no se trata adecuadamente, puede
evolucionar hacia insuficiencia renal.

Por otro lado, el sindrome urémico hemolitico es una afeccion multisistémica caracterizada
por insuficiencia renal aguda, anemia hemolitica microangiopatica y trombocitopenia. Es mas
comun en la infancia y suele desencadenarse por infecciones gastrointestinales,
especialmente por Escherichia coli productora de toxina Shiga, que provoca dafo endotelial
y coagulacién intravascular.

Aunque ambas enfermedades afectan la funcion renal, la glomerulonefritis se asocia
principalmente a procesos inflamatorios del sistema inmune, mientras que el SUH se
relaciona con dano microvascular secundario a toxinas bacterianas. En conjunto,
representan causas importantes de enfermedad renal aguda, y su diagnostico temprano, asi
como un tratamiento oportuno, son esenciales para evitar complicaciones mayores.

A continuacion se presenta esquemas tiene como objetivo facilitar la comprension de sus
principales caracteristicas clinicas, epidemiologia, fisiopatologia, sintomas, diagnéstico y
tratamiento. Ambas condiciones afectan la funcion renal, pero difieren en su origen,
evolucion y manifestaciones clinicas. El cuadro permite visualizar de forma clara sus
similitudes y diferencias, favoreciendo un analisis mas estructurado de estas patologias.
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