




Conclusión 

La Glomerulonefritis y el Síndrome Urémico Hemolítico
(SUH) son entidades nefrológicas graves que afectan

principalmente la función renal, pero difieren
ampliamente en su etiología, manifestaciones clínicas,

fisiopatología y abordaje terapéutico.

Mientras que la glomerulonefritis suele tener un origen
inmunológico o infeccioso con inflamación directa del

glomérulo, el SUH —especialmente en su forma típica—
se relaciona con toxinas bacterianas y microangiopatía
trombótica, afectando tanto al riñón como al sistema

hematológico.

El diagnóstico oportuno, el tratamiento adecuado y el
seguimiento nutricional son fundamentales para prevenir

complicaciones crónicas como la insuficiencia renal
terminal. La diferenciación precisa entre ambas

patologías permite aplicar estrategias terapéuticas
dirigidas y mejorar el pronóstico del paciente,

especialmente en poblaciones vulnerables como niños y
adultos jóvenes.


