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INTRODUCCION:

La glomerulonefritis es un grupo de enfermedades que se caracterizan por la
inflamaciéon de los glomérulos, estructuras clave del riidn encargadas de
filtrar la sangre, esta condicion puede ser aguda, cronica o de progresion
rapida, y suele tener origen inmunolégico, infeccioso o idiopatico, las
manifestaciones clinicas mas comunes incluyen hematuria (sangre en orina),
proteinuria (pérdida de proteinas), hipertension y, en algunos casos,
insuficiencia renal, dependiendo de su causa, la glomerulonefritis puede
resolverse de forma espontanea o evolucionar hacia enfermedad renal
cronica, su diagnostico oportuno y un manejo adecuado, que incluye
tratamiento farmacolégico y seguimiento nutricional, son esenciales para
preservar la funcion renal y mejorar el prondstico del paciente.

El sindrome urémico hemolitico (SUH) es una condicion clinica grave
caracterizada por wuna triada clasica:”insuficiencia renal aguda,
trombocitopenia y anemia hemolitica microangiopatica”, Es mas comun en la
infancia y suele estar asociado a infecciones gastrointestinales causadas por
*Escherichia coli* productora de toxina Shiga, esta toxina provoca dafio
endotelial, formaciéon de microtrombos y destruccion de gldbulos rojos, lo que
lleva al compromiso multiorganico, siendo el riiidn el principal afectado, el
SUH puede presentarse en forma tipica (postinfecciosa) o atipica (por causas
genéticas o autoinmunes).

El tratamiento es principalmente de soporte, con vigilancia estrecha de la
funcién renal y el estado hematoldgico, y puede requerir didlisis o terapias
inmunolégicas especificas, la deteccion precoz y un manejo integral son
fundamentales para evitar complicaciones a largo plazo.
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¢Que es? Clasificacion Epidemiologia Aguda
es una enfermedad grave *SUH tipico (diarreico):* Afecta. principalmente a e
ueafecta principalmente a los S acionagocons=acoll *nin Ros*
queaf principal I Rel do con E. col nifios <5 afos Disminucién brusca de la
rifones, causando dafo renal SRR i Aot ; * funcién renal
' ) el - *SUH atipico:* « Mavor incidencia en *meses " enal. I
?U‘iol haneae ,,bhlem°"t.'°<; DPei Grdan e célidos* (verano) +Signos:oliguria. o anuria,
estriccin,de glbilos roles) | |+ i awcn o *Grotes “Telacionados con | edema, " hipertensian,
himero.de pla uztas) J * Asociado a otras enfermedades o alimentos contq,mlnados o.ume_nt:o de urea y
’ plaq i  medicamentos (carne mal cocida, leche cruda) _ creatinina.
Definicion Signos y Tratamiento Trombocitopenia
Sintomas

« Trastorno caracterizado por la
*triada* de:

*Insuficiencia renal aguda
* Trombocitopenia*
*Anemia hemolitica
microangiopatica*

N )

*Anemia_hemolitica:
palidez, fatiga

* *Trombocitopenia:
petequias, sangrados
+ *IRA:* oliguria, edema, hipertensiot
- Diarrea con o sin sangre (en
SUH tipico)

» Fiebre ocasional

« Soporte vital: hidratacion, control de
electrolitos

« Didlisis (si hay fallo renal severo)

« Transfusiones (anemia severa)

« Evitar antibidticos y antidiarreicos en
fase aguda

(pueden empeorar el SUH tipico)

+ En SUH atipico:

*eculizumab* (anticuerpo monocional)

.

/

Disminucion del
plaquetas.
«Causa: consumo plaquetario
por microtrombos en vasos
pequefios.

«Signos: petequias, equimosis,

ndmero de

. sangrados.

Etiologia

Fisiopatologia

Infecciones
gastrointestinales (mads
coman: *E. coli productor de
toxina Shiga - serotipo
O157\:H7"%

- Causas no infecciosas:

* Mutaciones genéticas
(formas atipicas)

* Farmacos

* Enfermedades autoinmunes
\.” Trasplante

\s

» Toxina Shiga - Dano
endotelial

« Formacién de microtrombos
- obstruccion capilar

« Dafo renal + destruccidén de eritrocitos
+ consumo
plaquetario

Recomendaciones
Nutricionales

Anemia Hemolitica
Microangiopatica

» Dieta hipoproteica y baja en sodio, potasio y
fésforo (segun funcion renal)

» Evitar alimentos con riesgo de contaminacion
(carne cruda, leche no pasteurizada)

« Buena hidratacién

+ Suplementacién segin deficiencias (hierro,
dcido fdlico)

+ Monitoreo nutricional por especialista en
nefrologia

pedidtrica (en nifios)

.

o /

+ Destruccion de globulos rojos al
pasar por vasos obstruidos por
microtrombos.

« Signos: palidez, fatiga, ictericia
leve,, aumento de  bilirrubina
indirecta y LDH, presencia de
esquistocitos en el frotis.
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Definicion

InflamaciOn de los glomérulos renales,
estructuras
encargadas de filtrar la sangre.
Puede ser cavsada por infecciones,
enfermedades avtoinmunes o procesos
inmunolégicos, Yy puede evolucionar a
enfermedad renal crOnica sino se
trata adecvadamente.

Etiologia

* Enfermedades avtoinmunes:
* Lupus eritematoso
sistémico (LES)

* Vasculitis (Ei:
granulomatosis con poliangitis)

* Sindrome de Goodpasture
(anticverpos anti-membrana
basal glomerular)

* Estreptococo B-hemolitico grupo A
(postfaringitis o impétigo)

* Hepatitis B y C
*VIH
* Endocarditis bacteriana
Tdiopatica* (sin causa identificable)
*Secundaria
* Diabetes mellitus
(glomeruloesclerosis)

* Amiloidosis

Clasificacion

Aguda:
* inicio repentino; mas comUn en nifios; svele ser
reversible
CroOnica: progresion lenta e insidiosa hacia

enfermedad
renal crOnica

*Rapidamente progresiva (subaguda): deterioro

severo de la funcidn renal en semanas o meses; puede
requerir didlisis inmediata

C, C

ignos y Sintomas

Hematuria macroscOpica:
orina oscura o "color coca-cola”.
Proteinuria: edema
(principaimente facial y en extremidades)
Oliguria: disminuciOn del volumen vrinario

Hipertension arterial: Fatiga, nduseas, cefalea,Fiebre* (en

casos infecciosos)
Edema periorbitario: (en nifios)

Diagnostico

Examen de orina:
proteinuria, hematuria, cilindros eritrocitarios
Laboratorio*

Creatinina y urea elevadas
Disminuci6n del filtrado
glomerular (FG)
€3 Y C4 (consumo en
glomerulonefritis por inmunocomplejos)

* Serologia: ANAs, anti-DNA,

ANCA, anti-MBG, ASO
Biopsia renal:
confirmacin diagndstica y clasificacion histoldgica

Fisiopatologia

Estimulo inmunoldgico (infeccion o avtoinmunidad)

* Formacion de complejos inmunes o anticuerpos
dirigidos contra estructuras
glomerulares
*ActivaciOn del sistema del complemento -> inflamacidn
* Dafio de la membrana basal y capilares glomerulares
*Filtracion anOmala de proteinas y eritrocitos hacia
a orina
*Disminucion de la funcion
renal

gl’idemiologla

Afecta a todas las edades, mas frecuente la
forma aguda post-infecciosa en niflos (5-15
afios)

Formas avtoinmunes mas comunes en advultos
jOvenes y mujeres (ej. lupus)

Mavor prevalencia en paises en vias de
desarrollo (por
mayor exposiciOn a infecciones)

Tratamiento

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit,
sed do eivsmod tempor
incididunt vt labore et dolore
magna aliqua.

Recomendaciones
Nutricionales

Baja en sodio: controlar hipertension y edema
Moderada o baja en proteinas*: seglin funcion
renal yurea
Control de potasio y fOsforo*: en pacientes con
insuficiencia renal
Hidratacion controlada
evitar sobrecarga de volumen
.Evitar alimentos procesados, altos en sodio y potasio
(embutidos, snacks, caldos concentrados)
Seguimiento con nutricionista renal

GLOMERULONEFRITIS

Complicaciones

. Insuficiencia renal crOnica
. Sindrome nefrético

.Hipertension secundaria
.Edema pulmonar
.Hiperkalemia (niveles altos de
potasio)

. Necesidad de didlisis o
trasplante renal

Diagnéstico diferencial

. Sindrome nefrdtico
. Pielonefritis
. Cistitis hemorrdgica
.SUH (Sindrome urémico
hemolitico)
. Vasculitis sistémicas sin
afectacion renal

Prevencion

Tratar precozmente infecciones
estreptocécicas
Control adecvado de enfermedades
avtoinmunes
Evitar nefrotOxicos (AINES, contrastes
yodados)
Educacion sobre signos tempranos
(hematuria, edema)
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PROTEINAS Y | 50010 (SAL)

- Motivo:Controlar la hipertensién arterial y
+ Motivo:Disminuir la carga de trabAa_Ajo renal sin comprometer ; el edema.
el estado nutricional. 1
« Recomendado segln 4 = i . Recomendado:

S Remell g W . Dieta hiposédica(1.5 a 2 g de sodio/dia)

Funcién renal conservada: aporte normal de proteinas (0.8-1 i " L -
g/kg/dia) i St SR * Evitar alimentos procesados, embutidos,

* Insuficiencia renal o proteinuria severa: moderar : " ? B : ¢ v - caldos concentrados, snacks, salsas,
(6.6-0.8 g/kg/dia) - E 1 ;

* Preferir proteinas de alto valor biolégico (huevo, pescado, 7 : . g
leche, carne magra) ; 1 . TR d * Cocinar sin sal y usar especias naturales

enlatados, etc.

para saborizar
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- Motivo:Si hay dafio renal y tendencia a " i : ‘ : (OLGSTGROL ’ Lipioos

hiperpotasemia.

- Recomendado: & gl SN § - Motivo:En casos con proteinuria o sindrome
* Restringir alimentos ricos en potasio: & A/ f i G, nefrético
platano, papa, tomate, espinaca, - 5 o - Recomendado.
Ll : ' * Dieta baja en grasas
saturadas
_ % Evitar frituras, productos de pasteleria industrial |
* Incluir omega-3 (pescado azul, linaza)

aguacate, frutos
secos

* Hervir vegetales y desechar el agua
(reduce potasio)




RECOMENOAGONES
NUTRIGONALES -
SINOROME UREMICO
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. (G 4 i00S: it « 0IETA HIPOPROTEI(A (0.6
- RGSTR.((.ON 0 Li&u.oos * Pesoﬁ?:nz':aartem:szjance e 0.8 G/KG/OI‘H).

o * Basada en diuresis del dia hidrico

R u i{lfge  * Electrolitos, urea, creatinina, .1
anterior + 400-600 m| i S emoglobing Reduce producciéon de urea y

x Evitar bebidas con alto 4% . Adaptacién de dieta si el ' foxinas
. . 5 SUH deja secuelas renales 7
EelSnicorcei=og ORoRF o as o ______cronicas _ Priorizar proteinas de alto

valor bioldgico (huevo, leche,
pescado)

« RESTRICGON OF POTASIO:

e Limitar platano, aguacate, papa,
tomate, espinaca, legumbres - Evitar sal, caldos, embutidos,
Usar técnhicas de lavado o enlatados, alimentos
hervido para reducir potasio en — ultraprocesados
vegetales
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