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GLUMERULO  

NEFRITIS  

DEFINICION  

La glomerulonefritis es una enfermedad renal que 

afecta los glomérulos, las pequeñas unidades de 

filtración en los riñones. Cuando los glomérulos se 

inflaman, los riñones no pueden filtrar la sangre 

correctamente, lo que puede causar problemas 

como retención de líquidos, presión arterial alta y 

daño renal.  

ETIOLOGÌA  

INFECCIOSA 

rincipalmente infecciones bacterianas como las 

causadas por estreptococos (post-estreptocócica) o 

infecciones virales como hepatitis B y C, VIH y otras 

autoinmunitarias 

Trastornos en los que el sistema inmunitario ataca 

al propio cuerpo, como el lupus eritematoso 

sistémico (lupus), el síndrome de Goodpasture y la 

nefropatía por inmunoglobulina A (IgA).  

inmunológicos 
En algunos casos, los glomérulos pueden dañarse 

debido a la acumulación de inmunocomplejos 

(proteínas y anticuerpos) que se depositan en ellos.  

 genéticas 
Algunas formas de glomerulonefritis pueden ser 

hereditarias, como el síndrome de Alport.  

CLASIFICACIÒN 

CLÌNICA  

Aguda: Se presenta de forma repentina y puede mejorar con 

tratamiento.  

Subaguda: Tiene un inicio menos claro y un deterioro progresivo de la 

función renal en semanas o meses, sin tendencia a la mejoría.  

Crónica: Se desarrolla lentamente a lo largo del tiempo, a menudo sin 

síntomas hasta que la enfermedad está avanzada.  

Rápidamente Progresiva: Se desarrolla de forma repentina y provoca 

una pérdida rápida de la función renal.  

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                 

  

GLUMERULO  

NEFRITIS  

 

SIGNOS                      

Y                  

SINTOMAS  

Orina de color rojizo o marrón (hematuria) 

Orina espumosa (proteinuria) 

Hinchazón (edema) 

Presión arterial alta (hipertensión) 

Disminución de la producción de orina 

Fatiga 

Dolor articular 

Síntomas 

menos 

frecuentes 

Dolor 

abdominal 

Náuseas y 

vómitos 

Anorexia 

Fiebre 

TRATAMIENTO  

El tratamiento de la glomerulonefritis, una 

inflamación de los filtros de los 

riñones, depende de la causa subyacente y 

la gravedad de la enfermedad. En algunos 

casos, la glomerulonefritis puede mejorar 

por sí sola, mientras que en otros puede 

requerir tratamientos más agresivos 

Tratamientos 

comunes 

Antibióticos 

Medicamentos 

para la presión 

arterial 

Medicamentos 

para suprimir 

el sistema 

inmunológico 

Plasmaféresis 

Diálisis 

Trasplante de 

riñón 

Epidemiología  

La glomerulonefritis es una causa significativa de enfermedad renal, 

representando entre el 10% y el 15% de los casos de enfermedad renal 

terminal en los Estados Unidos. En algunos casos, puede progresar 

rápidamente a insuficiencia renal, convirtiéndose en la tercera causa más 

común de enfermedad renal terminal después de la diabetes y la 

hipertensión. La glomerulonefritis postinfecciosa, como la glomerulonefritis 

postestreptocócica aguda, es más común en hombres que en mujeres, con 

una proporción de 2 a 1 
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GLUMERULO  

NEFRITIS 

Fisiopatología  

La glomerulonefritis es una 

inflamación de los 

glomérulos, los filtros 

microscópicos de los 

riñones. La fisiopatología de 

esta enfermedad implica 

mecanismos 

inmunológicos, donde el 

sistema inmunitario ataca 

erróneamente a los 

glomérulos, causando 

inflamación y daño. Esto 

puede deberse a 

infecciones, enfermedades 

autoinmunes o problemas 

genéticos, y puede llevar a 

la pérdida de sangre y 

proteína en la orina, así 

como a una disminución de 

la función renal.  

Mecanismos 

Inmunológicos 

Depósito de complejos inmunes 

:Antígenos (sustancias extrañas) se 

combinan con anticuerpos (proteínas 

del sistema inmunitario) formando 

complejos inmunes 

Infiltración de células inflamatorias: 

Células inflamatorias, como los 

linfocitos, migran al glomérulo, 

contribuyendo a la inflamación y daño 

tisular 

 

 

Consecuencias 

del daño 

glomerular 

Pérdida de proteína en la 

orina (proteinuria) 

Pérdida de sangre en la orina 

(hematuria) 

Disminución de la función 

renal 

 

 

Recomendaciones 

nutricionales  

 Una dieta adaptada puede ayudar a 

controlar los síntomas, retrasar la 

progresión de la enfermedad y mejorar la 

calidad de vida del paciente. Las 

recomendaciones dietéticas se centran 

en limitar la ingesta de sodio, fósforo y 

potasio, así como en asegurar una ingesta 

adecuada de proteínas y calorías.  
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SÍNDROME 

UREMICO 

EMOLITICO 

DEFINICION 

El Síndrome Urémico Hemolítico (SUH) es una enfermedad 

grave, caracterizada por daño agudo de los riñones, asociado a 

alteraciones en las células de la sangre: trombocitopenia 

(reducción de plaquetas, necesarias para formar los coágulos) y 

anemia (causada por ruptura anormal de glóbulos rojos). 

ETIOLOGÌA  

El Síndrome Urémico Hemolítico (SUH) es causado 

principalmente por infecciones con ciertas cepas de la 

bacteria E. coli que producen la toxina Shiga. Esta toxina 

daña el revestimiento del intestino delgado y puede entrar 

al torrente sanguíneo, causando daño a los glóbulos rojos y 

a los riñones. Otras causas menos comunes incluyen 

infecciones por Shigella, Streptococcus pneumoniae, o 

incluso ciertos medicamentos y condiciones médicas.  

clasificación 

clínica 

SUH Típico 

(STEC-HUS) 

Causa: Infección por STEC, generalmente transmitida por 

alimentos contaminados o contacto con animales o personas 

infectadas.                                                                                                       

 Síntomas: Anemia hemolítica microangiopática, 

trombocitopenia (bajo conteo de plaquetas) y daño renal 

agudo.                                                                                                          

Complicaciones: Pueden incluir complicaciones neurológicas, 

insuficiencia cardíaca y daño a otros órganos.  

 

SUH Atípico 

(aHUS) 

Causa: Trastornos genéticos o adquiridos que afectan la 

activación de la vía alternativa del complemento, que es parte 

del sistema inmunitario.  

Síntomas: Similar al SUH típico, pero puede presentar una 

mayor gravedad y afectar a más órganos.  

Complicaciones: Mayor riesgo de insuficiencia renal crónica, 

complicaciones neurológicas graves y mortalidad.  
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SÍNDROME 

UREMICO 

HEMOLITICO 

 

SIGNOS Y 

SINTOMAS  

El Síndrome Urémico Hemolítico (SUH) se 

manifiesta con síntomas como diarrea (a 

menudo con sangre), vómitos, dolor 

abdominal, fiebre, palidez, hematomas, 

sangrado inusual, fatiga, irritabilidad y 

disminución en la producción de orina. 

TRATAMIENTO 

El tratamiento del Síndrome Urémico Hemolítico 

(SUH) se enfoca en el soporte vital y el manejo de las 

complicaciones, ya que no existe una cura 

específica. Esto incluye la reposición de líquidos y 

electrolitos, transfusiones de sangre y plaquetas, y en 

algunos casos, diálisis renal o plasmaféresis 

EPPIDIMIOLOGÌA  

El Síndrome Urémico Hemolítico (SUH) es una enfermedad 

poco común pero grave, más frecuente en niños, 

especialmente menores de cinco años. La causa más común 

es la infección por la bacteria Escherichia coli (E. coli) 

productora de toxina Shiga (STEC), transmitida principalmente 

por alimentos contaminados o contacto directo con animales 

o personas infectadas. El SUH se caracteriza por anemia 

hemolítica, trombocitopenia y daño renal agudo 
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SÍNDROME 

UREMICO 

HEMOLITICO 

FISIOPATOLOGÌA  

Infección Bacteriana: El SUH, en su forma más común, es desencadenado por la 

infección con ciertas cepas de Escherichia coli que producen toxinas Shiga (STEC).  

Daño Endotelial: Estas toxinas dañan el endotelio, la capa interna de los vasos 

sanguíneos, lo que inicia la cascada de eventos que llevan a la formación de 

coágulos.  

Activación del Sistema del Complemento: En el SUH atípico, una disfunción del 

sistema del complemento, parte del sistema inmunitario, puede conducir al daño 

endotelial y la formación de coágulos.  

Formación de Microtrombos: La combinación del daño endotelial y la activación del 

complemento lleva a la formación de pequeños coágulos de sangre (microtrombos) 

en los vasos sanguíneos pequeños.  

Anemia Hemolítica Microangiopática: Los microtrombos dañan los glóbulos rojos 

que intentan pasar a través de ellos, causando su destrucción y la anemia.  

Trombocitopenia: La activación de las plaquetas para formar los coágulos resulta en 

una disminución de su número en la sangre.  

Daño Renal: La obstrucción de los vasos sanguíneos renales por los coágulos causa 

daño renal, que puede ser agudo e incluso llevar a insuficiencia rena 

 

TRIADA 

Anemia 

hemolítica 

microangiopática 

Se refiere a la destrucción de glóbulos rojos 

debido a daños en los vasos sanguíneos 

pequeños. Esta destrucción provoca la liberación 

de hemoglobina y la formación de esquistocitos 

en la sangre  

Trombocitopenia 

Es la disminución del número de plaquetas en la 

sangre, lo que puede llevar a problemas de 

coagulación y sangrado 

Lesión renal 

aguda 

Se manifiesta con un deterioro de la función renal, con elevación 

de la creatinina y el nitrógeno ureico en sangre (BUN), y puede 

llevar a la necesidad de diálisis en algunos casos.  

RECOMENDACIONES 

NUTRICIONALES  

Las recomendaciones nutricionales para el Síndrome 

Urémico Hemolítico (SUH) se centran en evitar la 

contaminación cruzada, asegurar una cocción completa 

de los alimentos y promover una higiene rigurosa, 

especialmente en niños menores de 5 años.  
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