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;QUE ES?
glomerulonefritis es una

enfermedad que afecta la
estructura y la funcion del

glomérulo, aunque
posteriormente pueden
resultar afectadas las demas
estructuras de la nefrona

inflamacion de los filtros
pequenos de los
rinones(glomeérulos). El
exceso de liquido y los
desechos que los
glomerulos extraen del
torrente sanguineo se
eliminan del cuerpo a
través de la orina.

GLOMERULONOFRITIS

Sus
CAUSAS

Enfermedades autoinmunitarias:
El lupus eritematoso sistémico, la
purpura de Henoch-Schénlein y
la glomerulonefritis
membranoproliferativa son
ejemplos

Cancer:Ciertos tipos de
cancer, como el
mieloma multiple,
pueden estar asociados
con glomerulonefritis.

ETIOLOGIA

puede desarrollarse una o dos

semanas después de la recuperacion
de una faringitis estreptococica o, en
raras ocasiones, de una infeccion
cutanea causada por una bactena
estreptococica (impétigo) .

La

inflamacion se produce

cuando se acumulan
anticuerpos contra la
bacteria en los
glomérulos.

Los

SIGNOS Y SINTOMAS
*Orina oscura, rojiza: La presencia
de sangre en la orina puede ser un

indicio de glomerulonefritis.

. Dolor de cabeza:Algunas
personas con glomerulonefritis
pueden experimentar dolor de

cabeza.

Dolor articular o
abdominal: Algunas
personas pueden
experimentar dolor en las
articulaciones o en el
abdomen.
« Dificultad para respirar: En
casos graves, la
glomerulonefritis puede
afectar la respiracion.
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CLASIFICACION

Clasificacion por presentacion clinica:
¢ Sindrome nefrotico: Se caracteriza
por proteinuria masiva (>3.5 g/dia),
edema, hipoalbuminemia y
dislipidemia.
. Enfermedad renal cronica:
Deterioro progresivo e ireversible de
la funcion renal.

Clasificacion por etiologia:
*Glomerulonefritis primarias:
La causa es desconocida, e incluye
enfermedades como la enfermedad
de cambios minimos,

glomeruloesclerosis focal y
segmentaria.
*Glomerulonefritis secundarias:
Estan asociadas a otras
enfermedades, como infecciones

(postestreptocdcica, por ejemplo),
enfermedades autoinmunes (lupus,

vasculitis)

GLOMERULONOFRITIS

Sus
CLASIFICACION

Clasificacion por patogénesis:
*Glomerulonefritis
inmunomediadas:La inflamacion
es causada por mecanismos
inmunes, como la formacion de
anticuerpos o la activacion del
sistema del complemento.

otras
clasificaciones:

¢ Glomerulonefritis
proliferativas:Se caracterizan
por un aumento en el nimero
de células glomerulares,
la glomerulonefritis mesangial
y la membrana-proliferativa.

Glomerulonefritis no
proliferativas:No presentan u
aumento en el nimero de

células glomerulares, como la
enfermedad de cambios
minimos.

EPIDEMIOLOGIA

glomerulonefritis es una inflamacion

de los glomérulos del rifién, que
puede llevar a dafo renal. Su
epidemiologia varia segun el tipo de
glomerulonefritis y la poblacién
estudiada.

La

*Nefropatia por IgA:La
nefropatia por IgA es la
glomerulonefritis primaria mas
comun, con una incidencia
mayor en hombres que en
mujeres,con una relacion 3:1.
Nefropatia Membranosa:
La nefropatia membranosa
puede ser primaria o
secundaria a otras
enfermedades como el lupus

FISIOPATOLOGIA

*Respuesta inflamatoria:
Se produce una infiltracion de células
inflamatorias (neutréfilos,

macréfagos) en los glomérulos
*Hipertension: La inflamacién y el
dafio glomerular pueden llevar a una
disminucion en la capacidad de los
rifiones para eliminar el exceso de
liquido y sodio, resultando en

Activacion del
complemento:
activacion del sistema
del complemento, ya
sea por complejos
inmunes o por otras
vias, libera mediadores
inflamatorios que
danan las células y la
matriz glomerular.
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GLOMERULONOFRITIS

Las

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

Grasas: Evitar las grasas
saturadas y trans, que pueden
aumentar el nesgo de
enfermedades cardiacas,
comunes en personas con
enfermedad renal.

TRATAMIENTO

* Plasmaféresis: En algunos
casos, la plasmaféresis
puede ser util para eliminar
anticuerpos o complejos
inmunes de la sangre que
causan la inflamacion.

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

TRATAMIENTO
. Antibidticos: Si la
glomerulonefritis es
causada por una
infeccion bactenana,
como la glomerulonefritis
posestreptococica, se
pueden utilizar
antibioticos como la
penicilina.

Sodio: Limitar el

consumo de sal para
reducir la retencion de
liquidos y la presion
dl € 1l o <

también también Lo LOS

Alimentos recomendados:
v Dislsis: Sila * Liquidos: Controlar la * Frutas y verduras

: 3 P frescas.
enfermedad renal * Trasplante de rifdn: mgasia e fquicos Granos integrales.

:’e":gl’elzad‘j‘;'!‘:f:ﬁdzz‘:a En casos de dafio Sara evna(; 'al Proteinas magras como
, la dialisis pu sobrecarga de los

sl renal severo e = g : polio, pescado y

ser necesaria para Faversible. o rinones, pero también lequmbres.

limpiar la sangre y e para mantener una Lécteos bajos en grasa
eliminar los desechos y trasplante de rifién Bl o i e o descremados.

Aceites saludables
como aceite de oliva.

el exceso de liquido. puede ser una
opcion.
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TRIADA (IRA) ,
TROMBOC'TOPEN'A La insuficiencia renal aguda es un éQUE ES?

sindrome clinico caracterizado por

La trombocitopcnia es una una rapida disminucion de la El sindrome urémico hemolitico
afeccion que aparece cuando el funcion renal, lo que lleva a una (SUH) es una enfermedad grave que
recuento de plaquetas de la acumulacion de desechos metabélicos afecta los rifones y el sistema

urinario. Se caracteriza por dano

Y desequilibrio de liquidos

sangre es demasiado bajo.

renal agudo. anemia hemolitica 9
trombocitopenia.

SINDROME UREMICO HEMOLITICO

, ETIOLOGIA DEL SUH
ET'OLOG'A DEL SUH * Genéticas: Mutaciones en genes

ANEMIA HEMOLITICA

La anemia hemolitica es un

trastorno sanguineo que se Produce +Infecciones bacterianas: que requlan la via alternativa del
cuando los glébulos rojos se La causa mas coman del SUH es la complemento pueden llevar al
destruyen mas rapido de lo que la infeccion por cepas de E. coli que desarrollo de SUH atipico.

producen la toxina Shiga, llamada E.
coli productora de toxina Shiga

meédula 6sea Puede proo(ucirlos.
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CLASIFICACION TIPICA :
S|GNOS Y SlNTOMAS ° Causa:Infeccion por E. coli CLASlFlCAClON ATIPICA

Causas: Primario: Alteraciones 9enéticas

* Vomitos: Suelen acompaﬁar ala Pmdudo'f de toxina Ski-g-a
e y ol dalay abadaminal. (EHEC), especialmente en nifos.
* Dolor abdominal: Puede ser un
sintoma temprano y persistente.

o adquiridas en la regulacion del
complemento (factores genéticos)
Secundario: Asociado a otras
enfermedades como infecciones,

enfermedades autoinmunes

SINDROME UREMICO
HEMOLITICO

SIGNOS Y SINTOMAS

. Hinchazon: Puede ocurrir en la cara,
manos y pies debido a la retencion de

CLASIFICACION ATIPICA
CLASI FICACléN TiPICA Caracteristicas:Insuficiencia renal,

liquidos. Caracteristicas: Diarrea prodrémica, anemia "e'“°“tic°‘."‘ic'°"‘"9‘°f’5‘ti¢“-
* Diarrea con sangre: Este es uno de los seguida de insuficiencia renal aguda, ‘trc?mboatoperya
primeros signos, generalmente después de anemia hemolitica Pror\o.stuc?:Major dosh o de
una infeccién gastrointestinal. Prondstico: Generalmente mejor que complicaciones graves, como
el atipico, con menor riesqo de enfermedad renal terminal

complicacioms graves.
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FISIOPATOLOGIA

TRATAM l ENTO Dafo endotelial:El endotelio vascular, que

®*  Nutricion:La nutricion intravenosa
puede ser necesaria si hay
complicaciones digestivas,
*  Dialisis:La didlisis se utiliza para
eliminar los desechos y el exceso de
liquido cuando los rifones no
funcionan correctamente.

normalmente previene la coag«lacién Bl n,ula la
funcién plaquetaria, sufre dafos
Activacion de la coagulacién: Este dano

endotelial activa la via intrinseca de la
coagulacion, llevando a la formacién de

microtrombos

SINDROME UREMICO

HEMOLITICO

EPIDEMIOLOGIA

+Factores de riesgo:La mayoria de los
casos pediatricos de SUH se deben a
infecciones por bacterias productoras de
toxina Shiga, como E. coli
* Edad:El SUH afecta principalmente a
nifos menores de 5 afos, pero puede

ocurrir en Cuahluier edad.

RECOMENDACIONES NUTRICIONAL
+Coccibn completa de carnes
‘Lavado de frutas y verduras(desinfectad
correctamente)
+Beber agua de fuentes sequras y confiabl
+Evitar productos no pasteurizados:
Consumir anicamente lacteos pasteurizado
evitar jugos de frutas o sidras no pasteuriz

FISIOPATOLOGIA
Anemia hemolitica:Los glébulos rojos que
circulan a través de estos vasos danados

son destruidos
+Lesion renal:La microangiopatia
trombatica (coaqulos en vasos pequefios)
afecta principalmente a los rifones

EPIDEMIOLOGIA

* Estacionalidad:La incidencia de STEC-
SHU alcanza su punto maximo durante
el verano 4 el otono.
-Complicaciones:tas complicaciones pueden
incluir problemas neurolégicos
(convulsiones, accidentes cerebrovasculares,

coma)
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