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El presente trabajo tiene como objetivo analizar dos enfermedades renales de gran relevancia clinica: el sindrome
urémico hemolitico (SUH) y la glomerulonefritis. Ambas patologias afectan la funcidén renal de manera significativa y
pueden tener consecuencias graves si no se diagnostican y tratan adecuadamente. A traves de una revision
detallada de su definicidn, etiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, tratamiento y recomendaciones
nutricionales, se busca comprender la complejidad de estos trastornos desde un enfoque fisiopatolégico.
Asimismo, se destaca la importancia del papel del profesional de la nutricion en el manejo integral del paciente con
dafo renal, ya que la alimentacion adecuada puede contribuir a mejorar la calidad de vida y evitar complicaciones.



SINDROME

UREMICO

LEMOLITICO

-

Trastorno grave
caracterizado

por la
destryccion de
gldbulos rojos
disminucion de
plaguetas

dano rena
agudo.

\_

-
« Infeccion por Escherichia coli
0157:H7 Cprincipal causa en niios)
« Toxina Shiga que daia el
endotelio vascular ,

« Causas atipicas: geneticas o por
medicamentos, lupds o trasplante

r

« SUH tipico: gsociado a
toxina_ Shiga (principal en
< niiios)

« SUH atipico: sin infeccion
evidente, relacionado con
genética o autoinmunidad

-
r

(trombocitopen

renal)

-

« Diarrea con sangre (en casos tipicos)
+ Palidez, fatiga intensa, moretones

;
< Disminucion de orina, edema (daiio

« Hipertensioy arterial, vomitos
convulsiones (en casos severos



SINDROME

UREMICO

LEMOLITICO

r

r

-
r

-

« Hidratacion IV y reposicidn de electrolitos

Didlisis en caso de insuficiencia renal grave
Transtusion de sangre o plaguetas si es

necesario -
« Plasmaféresis (casos atipicos)

Evitar antibidticos y antidiarreicos en el tipo

_ tipico

Mds frecuente en niios

menores de S arios

« Asociado al consumo de carne

mal cocida o agua contaminada

« Mayor ncidencia en zonas

rurales o brotes alimentarios

Toxina Shiga se une al endotelio vascular renal
« Daio microvascular — activacion plaguetaria —

trombos

+ Destruccion de globulos rojos al pasar por capilares

daviados

« Disminucion del filtrado renal — acumulacion de

toxinas.

r
+ Dieta bai/‘a en proteinas, potasio y fosforo (si hay davio renal)
« Alimentos permitidos: arroz, manzana, pera, zanahoria cocida,

y pan_blanco

+ Evitar embutidos, ldcteos enteros, lequmbres, platano y
Jitomate

« Cocinar bien carnes, y lavar frutas/verduras
_+ Buena hidratacion (agua hervida o purificada)




Glowerulone
friti's

-

Inflamacion de
los glomérulos

renales,
estructyras gue
filtran la
sangre
eliminan
desechos.

r

r

-

. Infeccione

hemolitico N
« Autoinmunes: Lupus eritematoso, vascylitis

« Enfermedades sistémicas: diabetes mellitus
« Hereditarias: sindrome de Alport

éE faringitis por estreptococo [3-
J

: GNA postinfecciosa)

~ Agug’a: inicio sidbito (ej. postinfecciosa)
+ Lronica: progresiva e Jrreversible

« Nefritica: hématuria, hipertension,
edemq_ leve

« Nefrdtica: proteinuria masiva,
hipoalbuminemia, edema generalizado

r‘

ta

« Hipertens

+ Oliguria 8
« Cansancio, nduseas, malestar geperal
« Protei ‘

- Edema (cara al despertar, tobillos por la
rde)

Hematuria Corina color té o coca-cola)
on arterial persistente
(menos produccion de orina)

7)
nuria (espuma en la orina



Glowerulone
fritis

Q

-
r

<

-

-

Antibidticos ( Ej: penicilina)

< Diuréticos (Ej: furosemida)

< [ECA/ARA 1] (Ej: enalapril)

< Corticoides (EJ: prednisong

« Inmunosupresores (Ej: c/c/ofosfaz/n/‘a’c;l)

+ Didlisis o trasplante en caso de insuficiencia

renal avanzada

- Comdn en ninos de SIS anios
(postestreptococica)

« Adultos jovenes y mayores con
enfermedades autoinmunes

« Mayor prevalencia en dreas con
poco acceso a salud

- Activacion inmune por antigenos o autoanticuerpos

« Formacidn de complejos inmunes en el glomérulo

« Activacion del complemento e inflamacion

+ Davio al endotelio — pérdida de proteinas/sangre

« Disminucion de la filtracion glomerular — reténcion
de liguidos

r

. Reducir sodio (evitar. embutidos, frituras, enlatados)

« Moderar proteinas (carne roja, pollo

« Preferir claras de huevo y lequmbres con modeyacion
< - Evitar potasio alto (pldatano,”jitomate, espinaca)
« Frutas permitidas: manzana, pera, uvas
« Hidratacion con agua natural sequn indicacion médica
_  Evitar azdcares y grasas saturadas
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