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Nuestro cuerpo depende mucho de cdmo funcionan la sangre y los rifones para mantenerse
saludable. La sangre se encarga de transportar el oxigeno y ayudar a coagular cuando nos
lastimamos, mientras que los rifiones filtran todo lo que no necesitamos y regulan los
liquidos y minerales del cuerpo. Cuando algo falla en estos sistemas, pueden aparecer
enfermedades que afectan seriamente nuestra salud.

En este trabajo, vamos a ver cinco enfermedades importantes: la anemia hemolitica, la
trombocitopenia, la insuficiencia renal aguda, el sindrome urémico hemolitico y la
glomerulonefritis. Cada una tiene caracteristicas diferentes, pero muchas veces estan
relacionadas. Por ejemplo, en la anemia hemolitica se destruyen los glébulos rojos mas
rapido de lo normal, y en la trombocitopenia hay menos plaquetas, lo que puede causar
problemas para detener sangrados.

Por otro lado, la insuficiencia renal aguda ocurre cuando los rifiones dejan de funcionar de
repente, lo que puede ser muy grave, y el sindrome urémico hemolitico combina problemas
en la sangre con dafo renal, por lo que afecta a ambos sistemas. La glomerulonefritis es una
inflamacion en los filtros de los rifiones que también puede causar muchos sintomas y
complicaciones.

Con estos mapas conceptuales, quise organizar toda esta informacién para entender mejor
cada enfermedad: qué son, por qué ocurren, cOmo se clasifican, qué sintomas presentan,
como se tratan y qué tan comunes son. La idea es que sea mas facil aprender y recordar, y
que podamos ver como estas enfermedades estan conectadas y por qué es tan importante
diagnosticarlas y tratarlas a tiempo.



GLOMERULONEFRITIS

ETIOLOGIA

Infecciones (estreptococicas, virales,
bacterianas)
Enfermedades autoinmunes (lupus,
vasculitis)

Trastornos genéticos
Idiopatica (causa desconocida)

FISIOPATOLOGIA

[ Darfo a la membrana

basal glomerular

L Acumulacion de
complejos inmunes
L Activacion del

complemento
® |Inflamacion — pérdida de
proteinas y sangre en la

orina

EPIDEMIOLOGIA

infeccion
estreptocdcica
®  Mayor prevalencia en

hombres jévenes
® Cronica mas comun en
adultos
° Asociada a
enfermedades

[Frecuente en nifos tras

kautoinmunes en mujeres

¢ QUE ES?

inflamacion de los filtros pequefios de
los rifones (glomérulos). El exceso de
liquido y los desechos que los
glomérulos extraen del torrente
sanguineo se eliminan del cuerpo a
través de la orina.

SIGNOS Y
SINTOMAS

\e

Hematuria (orinm
con sangre)

Proteinuria
(espumaen la
orina)
Edema (cara,
piernas)
Hipertension
Disminucion de la

diuresis /

Fatiga

TRATAMIENTO

infeccion)
o Corticoides /
inmunosupresores (en
formas autoinmunes)

C Control de presion
arterial
. Diuréticos (para el
edema)
L Didlisis (en casos
avanzados)

/ Antibioticos (si hm

® Trasplante renal (tltimo
K recurso) /

CLASIFICACION

1- Aguda
Aparicion rapida
Postinfecciosa

\_

2- Crénica
Progresiva y lenta

Puede llevar a insuficiencia

NI

renal

3- Primaria
Afecta sdlo a los rifiones

\_/

€
¢
C
C

4- Secundaria

Asociada a enfermedades
sistémicas (Lupus, Diabetes)

&P/




SUH

ETIOLOGIA

o SUH tipico (90%):

e Infeccion por Escherichia coli O157:H7
(toxina Shiga)

o SUH atipico:

e Trastornos genéticos del complemento

o Infecciones virales

'\

K Farmacos (quinina, ciclosporina) /

FISIOPATOLOGI'D

( Toxina Shiga = dab

células endoteliales

o Formacion de
microtrombos en vasos
pequenos
®  Hemodlisis mecanica de
eritrocitos
° Lesion renal por

obstruccion de capilares

\ glomerulares /

GPIDEMIOLOGI’A

( Mas cominen<5 aﬁb

L4 Incidencia: brotes
alimentarios (carne mal
cocida, leche no
pasteurizada)
L4 Alta prevalencia en
zonas rurales o con mal
control sanitario
L4 SUH atipico: casos

esporadicos y
\ hereditarios /

:QUE ES?

CLASIFICACI()N)

Trastorno agudo fulminante
caracterizado por
trombocitopenia, anemia
hemolitica microangiopatica y
lesion renal aguda.

1- Tipico (diarreico)
Postinfeccioso (E. coli
productora de toxina Shiga)
Mas frecuente en nifios

SIGNOS Y
SINTOMAS

KDiarrea con sangre(e}

el tipico)
° Palidez, fatiga
(anemia)
® Petequias o sangrado
(por plaquetopenia)
Oliguria o anuria
Hipertension
Edema

[ )
[ ]
[ )
J Convulsiones (en

TRATAMIENTO '

§
§

2- Tipico (diarreico)
Postinfeccioso (E. coli
productora de toxina Shiga)
Mas frecuente en nifos

\(A
/Soporterenal:diélisis(temporal \

k casos graves) /

N

3- Secundario
sociado a otras enfermedades
(lupus, VIH, cancer)

en mayoria de los nifios)
Control hidroelectrolitico
Transfusiones de sangre o
plaguetas
Evitar antibiéticos y
antidiarreicos en fase inicial
Eculizumab (SUH atipico)

En casos crénicos: trasplante
renal /




INSUFICIENCIA RENAL

AGUDA

:QUE ES?

ETIOLOGIA

1- Prerrenal

CLASIFICACION
1- Por localizacion de causa: -\
° Prerrenal
° Renal
° Postrenal

2- Por gravedad:
Estadios segun la escala KDIGO (basado
en creatinina y volumen urinario)

GISIOPATOLOGI’D GPIDEMIOLOGI'A

( | perfusion renal ﬁ}

filtrado glomerular
Acumulacion de urea,
creatinina y otros
productos nitrogenados

® Alteraciones acido-base y

electroliticas ( T K+,
acidosis)
En casos prolongados:

\ necrosis tubular/

( Comun en pacientes\

hospitalizados o en UCI
o Mas frecuente en
adultos mayores
Alta mortalidad si no se
trata (hasta 50% en
casos graves)
o Causa frecuente de

temporal

ingreso a dialisis

Es un sindrome que se presenta
por multiples causas que provocan
una injuria y se caracteriza por la
disminucion abrupta de la filtracion

glomerular

Hipovolemia (hemorragia, deshidratacion)

° Shock

Insuficiencia cardiaca

2- Renal (

ntrinseca)

Nefrotoxinas (medicamentos, contrastes)

SIGNOS Y
SINTOMAS

Oliguria o anuria
Edema generalizado
Nauseas, vomitos
Fatiga, confusion
Hipertension
Arritmias (por
hiperpotasemia)

L4 En casos graves:

TRATAMIENTO

( Tratar causa subyacente\

C Manejo de electrolitos

® Diuréticos

C Didlisis temporal si hay
indicaciones graves

® Monitoreo estricto de liquidos

Glomerulonefritis

Necrosis tubular aguda

\ convulsiones o coma/

\ y balance hidroelectrolitico

3- Postrenal

Obstruccion urinaria (célculos,

tumor, prostata)




( TROMBOCITOPENIA

ETIOLOGIA

CLASIFICACION

:QUE ES?

™ .

La trombocitopenia es una

1- Disminucién en la produccion
Aplasia medular
Quimioterapia o radiacion
Infecciones virales (VIH, hepatitis, EBV)

1- Segln causa
-Central (fallo en produccidn)
-Periférica (destruccién o consumo)
2- Por gravedad
-Leve: 100,000 - 150,000/mm3

-

-Moderada: 50,000 - 99,000/mm3

afeccion médica que se

\_

-Grave: <60,000/mm?3
3-Aguda vs Cronica
-Aguda: inicio repentino, reversible
-Crénica: >6 meses, persistente

/

I

GISIOPATOLOGI’D GPlDEMIOLOGI’D

®  Reduccion del recuento
plaquetario — menor
formacion de coagulos
® Alteracion del mecanismo
hemostatico primario
L Mayor riesgo de
hemorragias espontaneas
o0 inducidas
® En causas autoinmunes:
anticuerpos destruyen
plaquetas

/Frecuente en niﬁosh\
post-viral)

En adultos, mas comun
en mujeres jovenes

® [ncidencia aumenta con

uso de medicamentos
(heparina, quinina)

Puede formar parte de

sindromes mas

complejos (lupus,

\ leucemias) /

caracteriza por un nivel bajo de
plaquetas en la sangre.

SIGNOS Y
SINTOMAS

{ Petequias y \

equimosis

® Sangrado nasal
(epistaxis)

® Sangrado en encias

o Menorragia

® Hemorragia digestiva
0 urinaria

° En casos graves:

cerebrales

TRATAMIENTO

( Tratar causa subyacente\

Corticoides o inmunoglobulinas
®  Transfusion de plaquetas (en
casos graves)
®  Evitar farmacos que afectan
plaquetas (aspirina, AINES)
En HIT: suspender heparina y

alternativos
° Esplenectomia

2- Aumento de la destruccion
Autoinmune (PTI)
Sindrome urémico hemolitico (SUH)

Pdrpura trombética trombocitopénica (PTT)

hemorragias

usar anticoagulantes

3- Secuestro esplénico

o Hipertension portal
. Esplenomegalia




ANEMIA EMOLITICA

i CLASIFICACION
ETIOLOGIA
¢ QUE ES?
= — 1- Por mecanismo de hemdlisis
/ 15;2%::;;&2;?2;?;) \ e |ntravascular: destrucS:ic')n dentro de vaso
- Deficiencia de GBPD sanguineos
g Es una afeccion en la cual el e  Extravascular: destruccion en higado o
2- Adquiridas cuerpo no tiene suficientes bazo
-Autoi AHAI): anti tra eritrocit . . ,
AT (R S e T D G C L glébulos rojos sanos. Los glébulos
~ -Férmacos (penicilina, quinina) rojos proporcionan el oxigeno a los
-Toxinas (veneno de serpientes, metales pesados) .
Sindrome urémico hemolitico tejidos del cuerpo. 2_ Por causa
| . Congénita
U] Adquirida
[ 1
0 0 SIGNOS Y
FISIOPATOLOGIA EPIDEMIOLOGIA TRATAMIENTO
SINTOMAS
3- Por tipo inmunoldgico
o Inmunitaria (mediada por
/Aumento de destruc& ( Varia segun la causa\ / \ . an’Ficu-erpos) o
de eritrocitos — (hereditaria vs adquirida) o Fatiga, palidez : Tratar causa subyacente ¢ No inmunitaria (mecanica,
liberacion de hemoglobina || o Anemia hemolitica ® |ctericia (piel y ojos Corticoides (formas infecciosa, toxica)
®  Elevacion de bilirrubina autoinmune mas comdn en amarillos) autoinmunes)
indirecta — ictericia dult ° Orina oscura C Inmunosupresores o
° Activacion de médula adu OS, . i : inmynoglobulinas
Gsea — reticulocitosis * Trastonos hereditarios mas (coluria) ' . Aeil e
L Si es intravascular: frecue'nte.;s en r,eglones O Esplenomegalia ° Transfusiones (en crisis
hemoglobinemia, endémicas (Africa, L Taquicardia hemoliticas severas)
hemoglobinuria Mediterraneo, Asia) ®  Dolor abdominal o o Esplenectomia
® Sjes cronica: sobrecarga ®  Asociada a enfermedades \ lumbar / Evitar desencadenantes

férrica y esplenomegalia autoinmunes, linfomas,
k / \ infecciones / k /




RECOMENDAGIONES
NUTRICIONALES

RECOMENDACIONES
Disminuir la carga renal
Controlar la presién arterial y
el edema

Sodio:
Dieta baja en sal (<2 g/dia) para
controlar presién y edema.
Evitar alimentos procesados y

Obijetivo: Mantener buen
estado nutricional, controlar
liquidos, electrolitos y evitar

sobrecarga renal.

Evitar el deterioro de la salados.
funcién renal Liquidos:
Mantener el estado Restringir si hay poca orina
nutricional adecuado (oliguria).
PRINCIPALES potasior
Liquidos: . Restringir si esta elevado.
. Evitar alimentos ricos en

¢ Restringir si hay poca orina o ‘ ’
potasio como platano, papa,

tomate.

-Carbohidratos y Grasas retencion.
Deben cubrir necesidades . Aportar solo lo necesario -Fésforo:
energeéticas sin sobrecargar segln el balance hidrico. o Limitar si hay disfuncion renal.
al rlno'n o Proteinas: e Evitar lacteos enteros, colas,
- Potasio , « Moderadas (0.6-0.8 g/kg/dia) \ sardinas. /
Limitar si hay hiperpotasemia . e
o insuficiencia renal sino hay dialisis.
K Aumentar si esta en diélisy
WTR )
/ -Proteinas \ (
Moderacién en el consumo para no
. AINES (aspirina,
ibuprofeno)
e Exceso de ajo, jengibre,
cdrcuma, omega-3
e Suplementos sin control
médico

x s Potasio:
sobrecargar el rifién L . )
Control de Liauidos o Restringir si hay hiperpotasemia.
. on . g . . o Evitar platano, tomate, papa, espinaca.
¢ Sihay edema u oliguria (poca orina), Fosforo:

limitar liquidos
e  Calculo aproximado: volumen de

\ orina del dia anterior + SOOD

e Evitar alimentos altos en fésforo como
lacteos enteros, quesos maduros y
colas.

Vitamina K: espinaca, col

Nutrientes Clave:

Hierro: higado, legumbres, carnes

rojas

Acido félico (B9): vegetales verdes,

aguacate

Vitamina B12: carnes, lacteos
Vitamina C: frutas citricas,

pimientos

Hidratacion:
Mantener buena ingesta
de agua
Evitar alcohol y bebidas
que interfieran con la
coagulacién

INSUFICIENGIA RENAL
(owomeruonerrms ) sw ) ( ACUDA ) (" TRomsociToPeNa ) (

ANEMIA
EMOLITICA

Hierro:

Consumir alimentos ricos en
hierro (higado, carne roja,
lentejas).
Combinar con vitamina C para
mejorar su absorcion.
Vitamina C:

Incluir frutas citricas, kiwi,
pin‘1iento.

ﬂ Vitamina B12yécido\

folico:
-carnes, lacteos, huevos.
e Acido félico: vegetales
verdes, legumbres,
aguacate.

K Aporte calérico adecuaty

AU ) (o

Evitar:
AINES (aspirina,
ibuprofeno)

Exceso de ajo, jengibre,

cdrcuma, omega-3

Suplementos sin control

médico

. Té, café con comidas
(interfieren con absorciéon
de hierro).
e Alcohol y alimentos que
inhiben la absorcion de
hierro en exceso
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