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NEFROESCLEROSIS
HIPERTENSIVA

Enfermedad renal crénica causada
hipertensién arterial prolongada
provoca endurecimiento y cicat
las arterias renales.

Hipertension arterial crénica no
controlada; aterosclerosis; dafio
vascular prolongado.

Hipertensi6n persistente; proteinuria
leve; disminucién progresiva de la
funcién renal; sintomas asociados a
hipertension (cefalea, mareos).

Historia clinica ; medicion de presién

arterial; andlisis de orina; creatinina /)
sérica; ecografia renal; biopsia en casc N/
especificos.

Inflamacion de los glomérulos re
puede ser de origen inmunolégico

infeccioso, causando dafio a la est:
renal.

Infecciones previas (estreptococos,
virus); enfermedades autoinmunes;
enfermedades sistematicas (lupus,
vasculitis).

Proteinuria; hematuria; edema;
hipertensién; disminucién de la
renal; sintomas sistémicos seguin s

Historia clinica; anélisis de orina

(proteinuria, hematuria); pruebas

|| inmunoldgicas ; creatinina sérica;
biopsia renal.

GLOMERULONEFRITIS
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ASPECTO

Depende de la causa: antibiéticos (si es
infecciosa), inmunosupresores, control de
presion arterial; tratamiento de
complicaciones.

Control estricto de la presiéon arterial

(medicacion antihipertensiva); dieta baja en
sodio; control de lipidos; tratamiento de la
causa subyacente.

TRATAMIENTO

Control adecuado de la hipertensién; Prevenci6n de infecciones; tratamiento
PREVENCION hébitos saludables (dieta balanceada, temprano de enfermedades autoinmunes;

ejercicio, reduccion de sal); control de control adecuado de hipertensién; chequeos
enfermedades cardiovasculares. médicos periédicos.




CONCLUSION:

La nefroesclerosis hipertensiva y la glomerulonefritis son
enfermedades renales graves que pueden evolucionar hacia
insuficiencia renal cronica si no se detectan y tratan a tiempo. La
nefroesclerosis hipertensiva destaca por ser consecuencia directa de
la hipertension prolongada, mientras que la glomerulonefritis suele
originarse por procesos inflamatorios inmunolégicos o infecciosos.

La prevencion es clave: controlar la presion arterial, mantener una
alimentacion saludable, evitar el exceso de sal y acudir a revisiones
médicas periodicas son medidas esenciales. En el caso de la
glomerulonefritis, prevenir y tratar oportunamente infecciones o
enfermedades autoinmunes puede evitar dafio renal irreversible. Un
enfoque preventivo no solo mejora la calidad de vida, sino que
reduce significativamente la carga de enfermedades crénicas
renales en la poblacidn.



