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La enfermedad del ciclo de la urea es un grupo
de trastornos genéticos que afectan la forma en
que el cuerpo elimina el amoniaco, un producto
toxico del metabolismo de las proteinas. Estas
enfermedades impiden que el cuerpo
descomponga eficazmente el nitrogeno, lo que
lleva a la acumulacion de amoniaco en la sangre,
una condicion peligrosa que puede causar dano
cerebral, coma y, en ultima instancia, la muerte si
no se trata.

Las enfermedades del ciclo de la urea son
causadas por mutaciones en los genes que
codifican las enzimas involucradas en el ciclo de
la urea. Estas mutaciones son tipicamente
hereditarias y se transmiten de padres a hijos.
Existen diferentes tipos de enfermedades del .‘
ciclo de la urea, cada una asociada con la
deficiencia de una enzima especifica
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FUNCION

SISSISTEMA
URINARIO

La funcién principal es la
eliminacién de los productos De
desechos que se producen en el
humano a causa del metabolismo,

esto mediante los rifiones
No, sélo se encarga de producir la
orina Eliminar desechos, sino que

Funciona mas como un filtrador que
Hacia un lado, los materiales Qué
sirven de 108 que no sirven?

p—)  Mantenimiento de la presion arterial

Producir y eliminar 1a orina.

RINONES

Son érganos de color
rojizo Pon una longitud
aproximada de 11 cm El
hilo renal es por donde

ingresan las arterias
Venas y las pelvis renal

URETERES

LA PELVIS
RENAL ES
DONDE SE
ENCUENTRA
LOS
CALICES

4 e

Hormonas: Renina
Eritropoyetina

Prostaglandinas

Medula : La zona interna de los rifiones

En la que se encuentran los Tibulos
neuronas Y parte de los conductos
excretores

Corteza: zona Externa del rifidn en
la que se encuentra principalmente
el corpisculo renal o de malpighi

Son conductos que conducen la
orina Desde los rifones hasta la
vejiga urinaria Con una longitud de
25 a 30 cm Y un didmetro de tres a
4 mm Estdn formadas por mucosa
Capa muscular, cubierta de tejido

Fibroso

Vejiga : aimacenan la orina hasta su
posterior Expulsion del cuerpo por
medio de |la uretra . Como un saco

muscular, que Se puede estirar
dependiendo De la cantidad de orina Y
endusir a la necesidad De miccionar

i\ Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Glomerulo

nefritis

@sitioincreible

Etoleogia

clasificacion

Scanned with
CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

fl;nnapalmente infecciones bactenanas t:umowﬁ
las causadas por estreptococos (post-
estreptocdcica) o infecciones virales como 3
hepatitis By C, VIH y otras

Enfermedades autoinmunitarias

Enfermedades genéticas:

'Algunas formas de glomerulonefritis pueden j

hereditaﬂas. como el sindrome de Alport
Primaria L

Vasculitis B
Trastornos inmunolégicos:

En algunos casos, los glomeérulos pueden
danarse debido a la acumulacion de
inmunocomplejos proteinas y
anticuerpos) que se depositan en ellos

N »

Eteologia

dnfecciones sistémicas B
'-'C'énc'er

secundaria Enfermedades metabdlicas:

l-La diabetes puede dafiar los glomérulos,

espec:almente en pacientes con diabetes

tlpo 1ytipo 2,

-Medicamentos
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El cuadro clinico
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Tipos de
Glomerulonefritis v
Epidemiologia

Factores que
influyen enla

Epidemiologia

epidemiologia

Importancia de

laepidemiologia

@sitioincreible

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Meecanismos
Inmunolégicos

Causas de 1a

Fisiopatologia glomerulon

efritis

Consecuencias
del dano
slomerular

@sitioincreible

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

) o

/ f *

baja cantidad de plaquetas en
la sangre, puede ser una
QUE ES ? < manifestacién de

glomerulonefritis, una

inflamacién de los glomérulos
del rifién.

Glomerulonefritis

TROMBOSITOPENIA CAUSAS < Tremboditopenla

Causas de la trombocitopenia
en glomerulonefriti

Dafo renal
SINTOMAS < Microangiopatia trombética
Infecciones asociadas

* \. -
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» Anemia hemolitica. . 3 .
i ) Destrucion de glébulos rojos
TRIADA sdrombacitopenid Disminucion del nimero de plaquetas
« Insuficiencia renal o -
J Dafio a los rifiones
Triada cldsica Anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, insuficiencia renal
Microangiopatia aguda.
DEFINICION Trombotica afecta principalmente a nifios y puede llevar a dafio renal grave.
SUH tipico Por infeccién con E. coli productora de toxina Shiga (O157:H7).
. SUH atipi Por disfuncidn genética del complemento, enfermedades autoinmunes o
ETIOLOGIA ren medicamentos.
SUH tipico (diarreico) asociado a toxina Shiga.
CLASIFICACIéN SUH atipico {no diarreico) secundario a otras condiciones o genético.
Diarrea (frecuentemente sanguinolenta).
CLINICA Palidez, fatiga, petequias,
convulsiones, oliguria o anuria.
SUH tipico Tratamiento de soporte, hidratacién, control de electrolitos, didlisis si es
TRATAMIENTO ‘ necesario;
SUH atipico Eculizumab, plasmaféresis, tratamiento de causa subyacente.

Palidez, fatiga extrema, sangrados,
SIGNOS Y SINTOMAS < convulsiones, edema, disminucién en
la miccién, hipertensién.

» Mas comlin en nifios menores de 5 afios.

* Alta incidencia en Argentina.

» Primera causa de insuficiencia renal aguda
en pediatria.

SIGNOS Y SINTOMAS <

» Formacién de microtrombos en vasos pequefios.
FISIOPATOLOGIA * Fragmentacioén de eritrocitos.
« Afectacion renal y de otros 6érganos

* Disminucién de plaquetas por consumo en
microtrombos.
» Causa sangrados, petequias y moretones.

SiNDROME URENIGO
HEMOLITIGO0

TROMBOCITOPENIA

‘_A—‘

ANEMIA HEMOLITICA ¢ pestruccién de eritrocitos, presencia de esquistocitos, Coombs negativo.

INSUFICIENCIA RENAL elevacién de creatinina, oligurialanuria, posible necesidad de didlisis.
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» Anemia hemolitica. . 3 .
i ) Destrucion de glébulos rojos
TRIADA sdrombacitopenia: Disminucion del nimero de plaquetas
« Insuficiencia renal o -
J Dafio a los rifiones
Triada cldsica Anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, insuficiencia renal
Microangiopatia aguda.
DEFINICION Trombotica afecta principalmente a nifios y puede llevar a dafio renal grave.
SUH tipico Por infeccién con E. coli productora de toxina Shiga (O157:H7).
. SUH atipi Por disfuncidn genética del complemento, enfermedades autoinmunes o
ETIOLOGIA s medicamentos.
SUH tipico (diarreico) asociado a toxina Shiga.
CLASIFICACION SUH atipico {no diarreico) secundario a otras condiciones o genético.
Diarrea (frecuentemente sanguinolenta).
CLINICA Palidez, fatiga, petequias,
convulsiones, oliguria o anuria.
SUH tipico Tratamiento de soporte, hidratacién, control de electrolitos, didlisis si es
TRATAMIENTO ‘ necesaro:
SUH atipico Eculizumab, plasmaféresis, tratamiento de causa subyacente.

Palidez, fatiga extrema, sangrados,
SIGNOS Y SINTOMAS < convulsiones, edema, disminucién en
la miccién, hipertensién.

» Mas comlin en nifios menores de 5 afios.

* Alta incidencia en Argentina.

» Primera causa de insuficiencia renal aguda
en pediatria.

EPIDEMIOLOGIA <

SiNDROME URENIGO
HEeMOLITIGO0

» Formacién de microtrombos en vasos pequefios.
FISIOPATOLOGIA * Fragmentacién de eritrocitos.
« Afectacion renal y de otros 6rganos
* Disminucién de plaquetas por consumo en
TROMBOCITOPENIA {microtrombos.
+ Causa sangrados, petequias y moretones.
ANEMIA HEMOLITICA { Destruccién de eritrocitos, presencia de esquistocitos, Coombs negativo.
INSUFICIENCIA RENAL {elevacién de creatinina, oliguriafanuria, posible necesidad de dialisis.
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