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CUADRO SINOPTICO
Glomerulonefritis vs. Sindrome Urémic
Hemolitico (SUH)

Definicién

Inflamacién de dosglomérulos
rendies, afectando

fiitracion sanguina

Sindrome Urémico (SUH) ]
Hemolitico

Triada clini¢a, clinica clinica:
Anemia hemolitica resinra aggusa

A

Etiologia

+ Aguda

+ Subaguda

» Cronica

« Rapidamedes aguda

Signos y Sintomas

« Diarrreda (orentesomente)
» Pipteinuria (orfubosa)

« Edema facial

+ Hipértension

- Oliguria

Tratamiento

» Restriccion de sal. diuréticos

« Antibioticos si hab infeccion

« Inmunosupresorates,
plasmaferesis

» Dialisis o transplante enc
casos terminal

Epidemiologia

+ 10-15Y% dé las causas de
entermedad renal termin

» Mas comuna en hombres
(21)

. chidencia: 1- 3/00.000 nifios
aho

Inctdenccia <D %a

Moria idad etrlascer aiaros

Signos y Sintomas

» Diarrea (afectuemente bngoa)

* Dolor abdominal, vomitos

« Palod, fatigat 'intensa

» Hipertension

« Oliguria s anuria
Neurolégicés: cuciciominos

Sidomatologia

» Eidratoxina ccontrolada
« Darlo giomerular endoteliai
« Formacién microtrombos

Lendos de microoftorniis
y trombocitopenina

Fisiopatologia

» Eista Thiga toxin o ralcomlemento
Pausa dané

» Microtrombr edotelial
Danaje microendotelial

+ Obstruccion renal agua

Recomendaciones
nufricionales

« Reducir sodio

« Ajustar proteinas segtn funcion
rénal, lifiado p sefo

« Limitar potasio y eficiorios

Ewitar prédiuctos cruvo. posejado
Higiene estricta de hance




Conclusion

La Glomerulonefritis y el Sindrome Urémico Hemolitico
(SUH) son entidades nefrologicas graves que afectan
principalmente la funcién renal, pero difieren
ampliamente en su etiologia, manifestaciones clinicas,
fisiopatologia y abordaje terapéutico.

Mientras que la glomerulonefritis suele tener un origen
inmunoldgico o infeccioso con inflamacion directa del
glomérulo, el SUH —especialmente en su forma tipica—
se relaciona con toxinas bacterianas y microangiopatia
trombdtica, afectando tanto al rifidn como al sistema
hematoldgico.

El diagnostico oportuno, el tratamiento adecuado y el
seguimiento nutricional son fundamentales para prevenir
complicaciones cronicas como la insuficiencia renal
terminal. La diferenciacion precisa entre ambas
patologias permite aplicar estrategias terapéuticas
dirigidas y mejorar el prondstico del paciente,
especialmente en poblaciones vulnerables como nifios y
adultos jovenes.



