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INTRODUCCION

Las enfermedades renales representan un conjunto de trastornos con un impacto
significativo en la salud publica mundial, tanto por su alta morbilidad como por las
complicaciones sistémicas que pueden generar. Entre estas, el Sindrome Urémico
Hemolitico (SUH) y la Glomerulonefritis son dos patologias que afectan
principalmente la estructura y funcion del sistema renal, con mecanismos
fisiopatologicos distintos, pero consecuencias clinicas igualmente graves.

En este trabajo veremos a detalle estas patologias, como los signos y sintomas de
cada una, etiologia, su clasificacion y recomendaciones nutricionales con la finalidad
de comprenderlo mas a fondo.
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DEFINICION ETIOLOGIA

Enfermedad renal caracterizada

por la inflamacién de los . Infecciosa:
glomérulos (unidades de o Post-estreptocdcica
filtracion del rifidn), que puede (mds comun en nifos)
SIGNOS Y SINTOMAS ser aguda o cronica, afectando o Infecciones virales EIOLOCIA
*  Hematuria (orina con la capacidad del rifion para (hepatitis B, C, VIH) : Autoinmune:
sangre, color coca-cola) filtrar adecuadamente la S S
e Proteinuria (espuma en la sangre. sistémico {LES)

X o Sindrome de
orina)

o

Goodpasture
e Edema (cara, parpados, Vasculitis (p. ej.,
extremidades) \ / granulomatosis con
e Hipertension arterial poliangitis)

glomerulonefritis

SIGNOS Y SINTOMAS ETIOLOGIA
. Metabélica:
¢ Oliguria (disminucién en la o Diabetes mellitus
produccion de orina) (nefropatia diabética)
» Fatiga, malestar general » Toxica o farmacoldgica:
*  Néuseas o vomitos (en CLASIFICACION 2 E"“";‘?:;nf::“‘c”
casos severos)
; . Por curso clinico: . Genética:
. SIndn:‘r:fe‘ (;:::’tlco 0 e a5 do Alpot
aguda
o Glomerulonefritis
rapidamente
progresiva
o Glomerulonefritis
cronica
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RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

¢ Restriccion de sodio: para
controlar edema e hipertension.

* Reduccion de proteinas: en
caso de insuficiencia renal
cronica.

¢ Control de potasio: evitar
hiperpotasemia si hay
disminucion de la funcion renal.

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

* Control de liquidos: segin

la diuresis diaria.

* Aporte calérico adecuado:

para evitar catabolismo.
* Evitar alimentos

procesados, embutidos,

caldos industriales.

FISIOPATOLOGIA:

1.Respuesta inmunolégica
desencadenada por infecciones,
autoinmunidad o toxinas.

2.Formacion de complejos
inmunes que se depositan en los
glomérulos.

3.Activacion del complemento —
inflamacién glomerular

~ % £

AT HELIEE [N
basal glomerular .. aumento de
permeabilidad.

2.Paso anormal de proteinas y
eritrocitos a la orina.

3.Disminucion de la tasa de
filtracion glomerular (TFG).

4.Progresion a insuficiencia renal si
no se trata adecuadamente.

glomerulonefritis

A R AW

EJEMPLOS DE
ALIMENTOS

RECOMENDADOS
* Carnes magras en

porciones pequefias (en
fases leves)

* Arroz, avena, pasta sin sal

TRATAMIENTO
MEDICO

* Reposo durante la fase
aguda.

¢ Antibi6ticos si hay
infeccion bacteriana (p. ej.,
penicilina).

* Corticoesteroides e
inmunosupresores (en
causas autoinmunes).

EJEMPLOS DE
ALIMENTOS

RECOMENDADOS

* Manzana, pera, uvas
(moderadamente)

* Agua potable controlada

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA (IRA)

Alteracion brusca de la
funcion renal causada por
dafio en glomérulos.

INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA (IRA)
CARACTERISTICAS

* Oliguria o anuna

* Edema, hipertension anernal

¢ Aumento de urea y creatinina

* Desequilibrio hidroelectrolitico
(hiperpotasemia, acidosis)

ANEMIA HEMOLITICA

ANEMIA HEMOLITICA MICROANGIOPATICA
MICROANGIOPATICA CARACTERISTICAS
* Fatiga, palidez, debilidad
* |ctericia lev
Destruccion de globulos . ra;:ivmmeinm
rojos al pasar por pequefios * 1 LDH, | Haptoglobina
vasos sanguineos dafiados. * Esquistocitos en frotis sanguineo

~ % S

Sindrome urémico
hemolitico( triada )

S S\

TROMBOCITOPENIA

Disminucion de plaquetas
debido al consumo en la
formacion de microtrombos.

TROMBOCITOPENIA
CARACTERISTICAS

Petequias, purpura

Hematomas sin causa aparente
Sangrados leves (encias, nariz)
No suele haber sangrado severo
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CLASIFICACION

1. SUH tipico (diarreico o D+):
o Asociado a infeccion entérica por E
coli O157:H7
2.SUH atipico (no diarreico o D-):
© Causa genética o adquirida,
disfuncion del complemento
3.SUH secundario:
© Asociado a otras enfermedades o
condiciones médicas

SIGNOS Y SINTOMAS:

* Fase prodromica:
o Diarrea acuosa o con sangre (en SUH
tipico)
¢ Dolor abdomenal, vémitos, fiebre
* Triada clasica:
© Anemia hemolitica: palidez, fasga,
ictencia
o Trombocitopenia: plrpura, sangrados,
petequias
o Insuficiencia renal aguda: oliguna,
edemas, hipertension

DEFINICION

Trastorno grave caracterizado por
una triada clinica:

* Anemia hemolitica
microangiopatica

* Trombocitopenia

* Insuficiencia renal aguda (IRA)

~ % S

DEFINICION

¢ Ocurre principalmente en nifios y
puede ser causado por
infecciones, trastornos genéticos
o0 toxinas. Afecta el endotelio

vascular, especialmente en los
riflones.

Sindrome urémico
hemolitico( triada )
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ETIOLOGIA

* SUH secundario:
° Trasplante de érganos
o Embarazo
o Cancer

ETIOLOGIA

¢ SUH tipico (90%):

o Infeccion por
Escherichia coli
productora de toxina
Shiga (O157:H7)

© Transmitida por
alimentos
contaminados (carne
cruda, lacteos sin
pasteurizar)

ETIOLOGIA

* SUH atipico (10%):

o Alteraciones genéticas en el
sistema del complemento

© Infecciones virales (VIH,
Influenza)

© Farmacos (quinina,
ciclosporina)

© Enfermedades autoinmunes

(lupus)
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RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

¢ Restriccion de sodio: para
controlar edema e hipertension.

* Reduccion de proteinas: en
caso de insuficiencia renal
cronica.

¢ Control de potasio: evitar
hiperpotasemia si hay
disminucion de la funcion renal.

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

* Fase aguda:

o Restriccidn de liquidos,
sodio, potasio y fésforo.

o Dieta hipoproteica
moderada si hay retencion
nitrogenada.

o Evitar alimentos con alto
contenido de potasio
(platano, aguacate,
Jitomate).

FISIOPATOLOGIA:

1.Infeccion por E. coli produce
toxina Shiga.
2.La toxina atraviesa el epitelio

intestinal — entra a la sangre.

3.Se une al receptor Gb3 en
células endoteliales,

principalmente del rifion.

FISIOPATOLOGIA

4. Produce dafio endotelial .
formacién de microtrombos.

5. Hemolisis microangiopatica: los
eritrocitos se destruyen al pasar por
vasos dafados.

6. Consumo plaquetario .
trombocitopenia.

7. Obstruccion glomerular .
insuficiencia renal aguda.

~ % S

Sindrome urémico
hemolitico( triada )
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EJEMPLOS DE ALIMENTOS
RECOMENDADOS
* Permitidos (fase aguda con
restriccion):
o Manzana, pera, arroz blanco,
pan sin sal, avena

TRATAMIENTO
MEDICO

* Hospitalizacion inmediata.

* Hidratacion intravenosa
temprana (en fases
iniciales).

* Control de presion arterial.

* Dialisis (si hay
insuficiencia renal severa).

TRATAMIENTO
MEDICO

* Transfusiones de eritrocitos (anemia
severa).

* Evitar antibiéticos y antidiarreicos (en
SUH tipico, podrian empeorar el cuadro).

* Eculizumab (anticuerpo monoclonal anti-
CS5) en casos de SUH atipico,

* Cuidado del sistema nervioso central si
hay afectacién neuroldgica.

* Monitoreo de electrolitos, funcién renal,
hemogramas.
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