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Introduccion

El sistema genitourinario es el conjunto de érganos que integran las funciones urinaria y reproductiva,
encargadas de mantener la homeostasis del cuerpo a través de la excrecion de productos de desechoy la
regulacion del equilibrio hidrico, electrolitico y acido-base. Este sistema esta formado por los rifiones,
uréteres, vejiga y uretra (componente urinario), asi como los 6rganos sexuales internos y externos
(componente genital). En el contexto clinico, su estudio reviste gran importancia por la alta prevalencia de
enfermedades que afectan principalmente a los rifiones y vias urinarias, las cuales pueden tener
consecuencias graves si no son tratadas oportunamente.

Dentro del conjunto de patologias renales, la glomerulonefritis y el sindrome urémico hemolitico (SUH)
representan entidades clinicas criticas. Ambas afectan la funcion glomerular, interfieren en la filtracion de
la sangre y tienen un alto impacto en la salud publica, especialmente en poblaciones vulnerables como
nifios y adultos mayores. Estas enfermedades pueden desencadenar insuficiencia renal aguda o crénica,
anemia, alteraciones inmunoldégicas y trastornos metabdlicos que comprometen la calidad de vida del
paciente. Por ello, su comprension profunda —desde la fisiopatologia hasta el tratamiento y las
recomendaciones nutricionales— resulta esencial para los profesionales de la salud.

El conocimiento detallado de estas patologias permite una intervenciéon tempranay eficaz, reduce
complicaciones y mejora el prondstico de los pacientes. Asi, este trabajo tiene como objetivo sintetizar la
informacién esencial sobre glomerulonefritis y sindrome urémico hemolitico, abordando su definicion,
etiologia, clasificacion, cuadro clinico, fisiopatologia, epidemiologia, tratamiento y pautas nutricionales
actualizadas, facilitando asi una vision integradora y Util para la practica clinica y el cuidado del paciente.
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DEFINICION

Inflamacién de los glomérulos renales que
altera la capacidad del rifién para filtrar
sangre, provocando proteinuria,
hematuria, hipertensién y edema.

ETIOLOGIA

+ Infecciones previas
(postestreptocécica)
- Enfermedades autoinmunes (lupus,

- Crénica: progresiva, puede evolucionar a
insuficiencia renal crénica.

- Secundaria: asociada a enfermedades
sistémicas.

« Proteinuria

 Edema (periorbitario, en
extremidades)

« Hipertensién arterial

Oliguria

[/' DEFINICION

Trastorno grave caracterizado por una triada
clinica: insuficiencia renal aguda, anemia
hemolitica microangiopatica y trombocitopenia.
Es una causa frecuente de insuficiencia renal
aguda en nifios.

e
ETIOLOGIA TRATAMIENTO

« Infeccion por Escherichia coli - Soporte vital e hidratacion
0157:H7 productora de toxina - Didalisis (si hay insuficiencia renal
Shiga aguda)

« Infecciones respiratorias o « Transfusién de eritrocitos (si hay
gastrointestinales anemia grave)

- Causas atipicas (genéticas, - Evitar antibiéticos en SUH tipico

(pueden liberar mas toxina)
« Plasmaféresis en SUH atipico

CLASIFICACION

» SUH tipico (diarreico): secundario a infeccién
gastrointestinal.

 SUH atipico: sin diarrea, relacionado con
alteraciones genéticas o autoinmunes.

* SUH secundario: por medicamentos,
embarazo, trasplante.

FISIOPATOLOGIA

Daiio inflamatorio en el glomérulo por
activacién inmune — engrosamiento de
membrana basal — filtracion alterada —

retencién de liquidos y proteinas en orina.

EPIDEMIOLOGIA

« Frecuente en nifios de 5-15 afios
(postinfecciosa). En adultos, puede
ser secundaria a lupus o diabetes.

vasculitis)
. Idiopatica TRATAMIENTO
LAS 2 - Diuréticos (control de edema)
¢ IFICACION + Antihipertensivos
- Aguda: inicio stibito, postinfecciosa. « Corticoides e inmunosupresores (en casos

autoinmunes)
- Dialisis (en casos graves)
- Primaria: afecta exclusivamente al rifion. * Antibidticos si hay infeccion activa

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES:

Disminuir sodio (para controlar la presion

CLIiNICA (SIGNOS Y SINTOMAS):  y cdema)
. - Dieta hipoproteica si hay proteinuria
+ Hematuria (orina color coca-cola) severa

+ Control de liquidos segtn diuresis
« Aporte energético adecuado
+ Reducir potasio si hay insuficiencia renal

CLINICA (SIGNOS Y SINTOMAS):

- Diarrea con sangre (en SUH tipico)

- Palidez, fatiga, ictericia

« Oliguria o anuria

« Petequias, purpura (por
trombocitopenia)

« Hipertensién

FISIOPATOLOGIA

La toxina Shiga dafia las células endoteliales —
formacion de microtrombos — destruccién de
eritrocitos (anemia hemolitica) y consumo de

plaquetas (trombocitopenia) — isquemia y dafio

renal agudo.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES:

- Dieta hipoproteica y normocalérica

+ Restringir sodio y potasio

+ Liquidos segun balance hidrico

+ Dieta libre de alimentos crudos
contaminados (en prevencién)
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