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Presentacion

Esta actividad tiene como meta explorar un par de enfermedades/patologias renales que
pueden llegar a ser muy perjudiciales si no se tratan o diagnostican a tiempo y de manera
adecuada, por eso se puede decir que son muy importantes, estas enfermedades son: la
glomerulonefritis y el sindrome urémico hemolitico, la actividad hace énfasis en su
fisiopatologia, caracteristicas clinicas, etiologia, tratamiento y algunas recomendaciones
nutricionales, de manera general.

Introduccion

El sistema genitourinario es super importante para que el cuerpo funcione bien, ya que se
encarga de mantener el equilibrio de los liquidos, sacar lo que no sirve (como desechos) y
también ayuda a controlar cosas como la presion arterial y el pH del cuerpo. Dentro de este
sistema, los rifones hacen un montén de trabajo y cuando algo les falla, empiezan los
problemas. Entre las enfermedades que pueden afectarlos, hay dos que destacan mucho: la
Glomerulonefritis y el Sindrome Urémico Hemolitico (SUH), porque son comunes y pueden
ser bastante graves si no se atienden como debe de ser.

La glomerulonefritis es un grupo de enfermedades que afectan los glomérulos, que son como
unos filtros super pequefos dentro del riidn. Si estos filtros se inflaman, dejan de funcionar
como deben y eso puede hacer que la persona orine con sangre, pierda proteinas por la orina,
retenga liquidos (por eso se hinchan) y tenga la presion alta. Esto puede pasar por varias
razones, como una infeccion, enfermedades del sistema inmune o incluso por genética.

Por otro lado, el sindrome urémico hemolitico afecta sobre todo a los nifios. Se reconoce por
una triada clasica (o sea, tres cosas que siempre estan presentes): anemia hemolitica,
plaquetas bajitas (trombocitopenia) y dafio en los rifiones (insuficiencia renal aguda). Casi
siempre empieza después de una infeccién estomacal, sobre todo por una bacteria llamada
Escherichia coli, que produce una toxina muy agresiva llamada toxina Shiga. Esa toxina dafia
los vasos sanguineos y eso provoca los sintomas.

Las dos enfermedades necesitan atencién médica seria y un buen tratamiento. Ademas, la
alimentacion es clave para apoyar la recuperacion y sea mas eficiente. Comer bien ayuda a
que los rifiones no se sobrecarguen, controlar los electrolitos y para evitar mas problemas.
Por eso, es muy importante que las personas, especialmente quienes tienen hijos chiquitos o
quienes presentan problemas renales, conozcan estas enfermedades a las que estan
propensos para saber como se pueden prevenir o tratar a tiempo ya que puede hacer una
gran diferencia.
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fl: ion de los glomérulos renales que altera la filtracion,
con o sin daiio inmunolégico, puede ser causado por otras
enfermedades.

+ Infecciosa: post-estreptocécica
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Idiopética
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Rapidamente progresiva

[ Generalmente post-infecciosa

Lentamente progresiva

l Los sintomas pueden presentarse al pasar los afios
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- [ Normal: 0 - 3 eritrocitos por campo ]

[ Anormal: 1 marcada (orina color té/cola) ]

- [ Niveles elevados de proteina en la orina. l

[ Normal: <150 mg/dia. Anormal: >150 mg/dia ]

_ { [ Hinchazon alrededor de los ojos, causando malestar y ]

alterando la apariencia.

mmHg.
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Normal: 0.6 — 1.3 mg/dL
Anormal: 1 >1.3mg/dL
Normal: 7 - 20 mg/dL
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Normal: 135 — 145 mEq/L
Anormal: | <135 mEq/L

GLOMERULONEFRITIS &

Sodio sérico (Na*)

[ Normal: >90 mL/min/1.73 m*

[ Tasa de filtrado glomerular (TFG) ]
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[ Reposo y control de liquidos ]

[ Antibiéticos (si es postinfecciosa) l

i o |

Didlisis (casos graves)
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[ Restriceion de sodio (para edema e HTA)

Aporte controlado de proteinas (en funcion del grado de
insuficiencia renal)

{
_ Liquidos segin diuresis

[ Dieta baja en potasio si hay hiperpotasemia ]

[ Evitar alimentos ultraprocesados ]
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Trastorno grave que combina il iencia renal aguda, anemia iti
microangiopitica y trombocitopenia, en la que las lesiones subyacentes estan mediadas por
un proceso de microangiopatia trombotica (MAT) sistémica

[ IRA (Insuficiencia Renal Aguda)

Trombocitopenia

Anemia hemoliti quistoci Refiere a la destruccion prematura de los globulos rojos

dando origen a esquistocitos.
Diarrea productora de toxinas Shiga
{ causado por E. coli

Atipico
B — { [ Por mutaciones genéticas, factores autoinmunes ]
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[ Anormal: 1 >1.3mg/dL (por IRA) ]

Normal: 7 - 20 mg/dL

Anormal: 1 >20mg/dL

Clinica (signos y mas) < Normal: 3.5 — 5.1 mEq/L

[Anormal: >5.1 mEq/L (por IRA) ]
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[ Anormal: |considerablemente bajo

Normal: ninguno

SINDROME UREMICO

[ Esquistocitos en frotis de sangre periferica )

HEMOLITICO (SUH)

‘Auormal:T(‘ de eritrocitos por dafio

[ Normal: 150,000 — 450,000 /uL ]

Plaquetas (trombocitos)
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[Normal J { [Hombres: 135-17.5g/dL  Mujeres: 12.0— 15.5 g/dL J

Anormal: |niveles bajos (anemia hemolitica
microangioptica)
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Hospitalizacion inmediata

[ Diélisis (si hay anuria o uremia grave) ]

[ Evitar antibiéticos y antidiarreicos en SUH tipico ]
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| Dieta hipoproteica (segtin funcion renal) |

[ Resiisnds b R ]

Liquidos controlados

Aporte calérico adecuado con carbohid lej ]

[ Higiene en alimentos para prevenir contagio ]
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