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Las enfermedades que afectan a los rifiones pueden ser muy graves si no se detectan
a tiempo. Dos de las mas importantes son la glomerulonefritis y el sindrome urémico
hemolitico. Ambas pueden causar que los riflones dejen de funcionar bien, pero lo
hacen por diferentes razones y afectan a personas de diferentes edades.

La glomerulonfritis es una enfermedad en la que los rifiones se inflaman,
especialmente en la parte que se encarga de filtrar la sangre. Esto puede ocurrir
después de una infeccién, por alguna enfermedad del sistema de defensa del cuerpo
(el sistema inmune), o incluso sin una causa clara. Las personas con esta
enfermedad pueden notar que orinan menos, que su orina tiene sangre o espuma, o
que se les hinchan los pies y la cara.

Por otro lado, el sindrome urémico hemolitico es mas comun en nifios pequefios y
muchas veces aparece después de haber tenido diarrea, especialmente si fue
causada por alimentos contaminados. Esta enfermedad dana los gldbulos rojos,
reduce la cantidad de plaquetas (que ayudan a detener el sangrado) y hace que los
rinones dejen de trabajar correctamente. Aunque puede sonar muy grave, si se
detecta a tiempo y se da tratamiento médico adecuado, muchas personas se
recuperan.

Ambas enfermedades tienen algo en comun: afectan la forma en que el cuerpo limpia
la sangre, lo cual puede poner en peligro la vida si no se atienden. Por eso es tan
importante conocer sus causas, sus sintomas, y qué hacer si aparecen. También es
clave saber qué tipo de alimentacidén puede ayudar a proteger los rifiones y a mejorar
la salud de quienes viven con estas enfermedades.

Este trabajo explica de manera clara y sencilla qué son estas enfermedades, cémo se
pueden clasificar, qué sintomas causan, como se tratan y qué recomendaciones de
alimentacién son utiles. Ademas, se incluyen datos de quiénes las padecen con mas
frecuencia y cdmo afectan el cuerpo desde adentro.



Inflamacidn de los glomérulos Triada clinica de
renales que afecta la filtracidn. trombocitopenia, anemia
hemolitica microcangiopdtica e
insuficiencia renal caguda.

. Infecciosa (post- . Clésico: E. coli O157:H7
estreptocdcica) ({toxina Shiga)
. Autocinmune (lupus, « Atipico: causas genéticas,
vasculitis) disfuncién del complemento
. Genética o idiopatica

Aguda, Crdnicao, Clasico (diarreico) vs atipico (no
Rapidamente progresiva diarreico)
Segun el patrén histolégico
(mesangial, membranosa,
etc)

(

. Complejos inmunes — Toxina Shiga — dafo endotelial
inflamacion glomerular — | — microtrombos — destruccidn
filtrado glemerular — eritrocitos vy | plaguetas —

proteinuria/hematuria isquemnia renal



. Hematuria, proteinuria, Palidez, fatiga, petequias,
hipertension, edema, oliguria vomito, diarrea (con o sin
sangre), anuria, crisis
hipertensiva

oro s

. Corticoides, . Hidratacion IV
inmunosupresores, control » Didlisis (si hay dafo renal
de PA, diuréticos grave)
« Didlisis si hay insuficiencia = Plasmaféresis (SUH atipica)
renal severa . Mo se recomienda

antibidtico en SUH clasico

«  Comun en nifios y adultos . Forma clasica: principal
jowenes post-infeccidn causa de IRA en <5 afios
» Cronica mas frecuente en - Brotes asociados a
adultos mayores alimentos contaminados
. Dieta hiposddica (| sal)

« Restriccidon proteica (segun
funcidén renal)
« Control de potasio y fosforo
. Hidratacidén supervisada
« Evitar alimentos procesados,
carnes frias (T fésforo/sodio)




(Manual MSD. “Sindrome urémico hemolitico™., s.f.)
(Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK)., s.f.)
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