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INTRODUCCION

En este tema veremos los temas de glomerulonofritis que es la inflamacion de los pequenios
filtros de los rinones (glomérulos). Estos glomérulos eliminan el exceso de liquido, los
electrolitos y los desechos del torrente sanguineo y los hacen pasar por la orina.

Unas de los sintomas que pueden presentan estos es orina de color rosado o amarronada,
y principalmente la retencion de liquidos y sus principales causas puede ser por una:

- Glomerulonefritis

- Endocarditis bacteriana

- Infecciones virales

- Lupus

- Sindrome de goodpasture

Nefropatia por inmunoglobulina a
Una de las principales complicaciones que nos puede causar la glomerulonofritis puede

danar los rinones a tal punto que estos pierden su capacidad de filtrado.

Sindrome urémico hemolitico

Es una afeccion grave que se puede producirse cuando los pequefos vasos sanguineos de
los rinones se dahan o se inflaman, cualquier persona puede padecer sindrome urémico
hemolitico, pero es mas comun en los ninos pequenos esta es por consecuencia de una
bacteria conocida como escherichia coli (e. coli.

Unos de sus principales sintomas que puede tener una persona con sindrome urémico es
diarrea, dolor, célicos, vomitos y fiebre.

Factores de riesgos:

- Comer carnes o productos contaminados

- Nadar en piscinas o lagos contaminados

- Tener contacto cercano con una persona contaminada

El sindrome hemolitico puede causar complicaciones potencialmente mortales:

- Presion arterial alta

- Coma

Problemas del corazon



Glomerulonofritis

Causas

Es la inflamacidn de los pequenos
filtros de los rifiones (glomérulos) —

Puede desarrollarse por si
sola como parte de otra
enfermedad como lupus o
diabetes

Muchas afecciones pueden
causar glomerulonofritis:

- Glomérulo pos
estreptocécico

- Endocarditis
bacteriana

- Infecciones virales

Estas eliminan el
exceso de liquido, los
electrolitos y los
desechos del torrente
sanguineo y los hacen
pasar por la orina

— Puede manifestarse
después de una o dos
semanas de la
recuperacion de una
faringitis por
estrepcocos o rara vez
después de una
infeccion cutanea,

Estas bacterias pueden
viajar por el torrente
sanguineo y alojarse
en el corazoén lo que
genera una infeccién
en una o dos valvulas
cardiacas

Las infecciones virales
como el virus de la
inmunodeficiencia
humana VIH

—

La inflamacién grave o
prolongada asociada como
la glomerulonofritis puede
danar los rifiones

Para luchar contra la
infeccidn el organismo
produce anticuerpos
adicionales, que con el
tiempo se alojan en los
glomérulos

Hay posibilidades de
sufrir esta afeccion si
tienes defecto cardiaco

Otra de estas es la
hepatitis b y hepatitis c
pueden causar
glomerulonefritis



Enfermedades
inmunitarias

Afecciones que
pueden causar
cicatrizacion de los
glomérulos:

Sintomas y signos

Poli arteritis: este tipo de
vasculitis afecta los vasos
sanguineos pequefios y

medios de gran parte del

Lupus: enfermedad
inflamatoria crénica puede
afectar, muchas partes del

cuerpo
organismo como el
corazon, riflones e
, .. intestino
Sindrome de goodpasture: un Vasculitis 4

raro trastorno pulmonar
inmunolégico que puede

rritere B e alE Granulomatosis con poli

angitis: afecta los vasos
sanguineos de los
pulmones, las vias
respiratorias, superiores y
rinones

Nefropatia por
inmunoglobulina a: se
caracteriza por episodios
recurrente de sangre en orina =

Presion arterial alta: esto puede
dafar los rifiones y deteriorar su
capacidad de funcionar
normalmente

Enfermedad renal diabética: esto
puede afectar a cualquier
persona con diabetes y
normalmente tarda afios en
desarrollarse

Glomeruloesclerosis: se
caracteriza por una cicatrizacion
difusa de algunos glomérulos

- Orina de color rosada o amarronada debido a la presencia de
glébulos rojos

- Orina con espuma debido a exceso de proteinas (proteiurinaria)

- Presion arterial alta

- Retencidn de liquidos con hinchazén notaria en la cara, las
manos, los pies, y el abdomen (edemas)



Clasificacion de
glomerulonefritis

Clinica

Epidemiologia

Primaria: el rindn es Unico érgano
afectado

Secundaria: se produce como
consecuencia de otra enfermedad
como infecciones

Hematuria

Proteinuria

Edema

Oliguria

Cambios del estado mental

Nauseas v vomitos

Se estima que la
glomerulonofritis constituye
entre el 25 y 30% de todos los
casos de la enfermedad renal
terminal

Aguda: comienzo
repentino con sintomas
claros

Subaguda: deterioro
progresivo de la funcidn
renal

Cronica: evolucion a
largo plazo con
progresion a enf. Renal
cronica

Tratamiento:

- Antibidticos: se toma si es causada por
una infeccién bacteriana

- Medicamentos para la presion arterial:
pueden ser necesarios para controlar la
hinchazén y presién arterial

- Plasmaferesis: para eliminar anticuerpos
o complejos inmunes de la sangre

- Dialisis: si la enfermedad renal progresa

- Trasplante de rifidn: si en dafo renal
severo o irreversible es una opcién

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES:

- Limitar la ingesta de sal, proteinas, potasio y
fosforo

- Sodio: reducir su ingesta ayuda a controlar
la presion arterial

- Proteinas: especialmente reducir pollo,
pescado, carnes rojas

- Potasio: eliminar platanos, naranjas,
tomates

- Hidratacion: es importante mantener una
hidratacion adecuada pero se debe evitar el
exceso de liquidos para no sobrecargar

- Mantener los niveles de azucar

- Dejar de fumar

- Mantener una dieta sana

- Hacer ejercicio

- Limitar la ingesta de alcohol



Sindrome urémico
hemolitico

Insuficiencia renal
aguda:

Signos y sintomas

Es una afeccion grave que
puede producirse cuando
los pequenos vasos
sanguineos de los rinones se
dafian o se inflaman

Esto afecta a las células de la sangre, como
glébulos rojos y plaquetas

Trombocitopenia: es la enfermedad grave
gue afecta a los vasos sanguineos pequefios
causando la formacién de codgulos y dafios
a los drganos

Anemia hemolitica: es un trastorno
sanguineo cuando los glébulos rojos se
destruyen mas rapidos de lo que la medula
Osea pueda producirlos

e Diarrea, que a menudo es sanguinolenta
e Dolor, célicos o hinchazén en el abdomen
e VOmitos

e Fiebre

Este daino puede provocar la formacién de
coagulos en los vasos sanguineos. Los
coagulos obstruyen el sistema de filtracion
de los rifilones y provoquen insuficiencia
renal, lo que puede ser mortal

Coloracidn palida, incluida la pérdida del color rosado en las mejillas y dentro de los

parpados inferiores
e Fatiga extrema

e Dificultad para respirar

e Tendencia a la formacion de moretones o moretones inexplicables

e Sangrado inusual, como sangrado por la narizy la boca

e Disminucioén de la miccidn o sangre en la orina



Causas y
epidimiologia

Complicaciones

Recomendaciones
nutricionales

La causa mdas comun del sindrome urémico
hemolitico particularmente en nifos
menores de 5 afios es la infeccidn con
ciertas cepas de la bacteria E. coli. E. coli se
refiere a un grupo de bacterias que
normalmente se encuentran en los
intestinos de humanos

e Nifilos de 5 anos o menores
e Adultos de 65 afos o mayores

e Personas con sistemas inmunitarios
debilitados

Insuficiencia renal, que puede ser
repentina (aguda) o desarrollarse con el
tiempo (crénica)

® Presion arterial alta

e Accidente cerebrovascular o
convulsiones

e Coma

e Problemas de coagulacion, que
pueden provocar sangrado

e Problemas de corazodn intestinos, la
vesicula biliar o el pancreas

e Otras infecciones, como la
infeccion por bacterias
neumoldgicas, el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) o
la influenza

e El uso de ciertos medicamentos,
en especial, algunos de los que se
usan para tratar el cancer y para
inhibir el sistema inmunitario de los
receptores de trasplantes de
dérganos

En raras ocasiones, el sindrome
urémico hemolitico puede
presentarse como una complicacién
del embarazo o como una
enfermedad auto inmunitaria o
cancer

Tratamiento:

- Reponer liquidos y
electrolitos: se administra
solucién intravenosa

- Nutricién: nutricion
intravenosa puede ser
necesaria si hay
complicaciones digestivas

- Transfusiones de sangre:
si hay anemia o bajo
recuento de glébulos

- Control de presion
arterial: medicamentos
para controlar la
hipertension

- Un aporte adecuado de energia, proteinas, vitaminas y minerales

puede retrasar la progresion de la enfermedad y minimizar las

complicaciones metabdlicas en ERC

- Energia: La adecuacion de la ingesta caldrica es un requisito

basico para el aprovechamiento de la proteina y el
mantenimiento o la replecién de las reservas corporales

- Hidratos de carbono y lipidos: Es importante proporcionar una
ingesta equilibrada de HC y lipidos para evitar la utilizacion de la

proteina como sustrato energético

- Proteinas: Las dietas controladas en proteinas se han utilizado de
forma habitual en la ERC para reducir los sintomas urémicos
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