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Fisiopatología de la nutrición

Dividiendo el peso (en Kg) por el 
cuadrado de la altura (en metros).

La masa grasa, a través de la 
medida del pliegue cutáneo 
tricipital o la masa muscular, 

calculada de forma indirecta tras 
conocer el perímetro en la zona 

media del brazo y el pliegue 
tricipital según la expresión.

Masa muscular = perímetro (cm) – 0,314 x pliegue 
tricipital (cm) El perímetro de la cintura (medido a la 

altura de las crestas iliacas) permite evaluar el tipo de 
distribución de la grasa corporal.

Analíticos

El estado nutricional y 
los diferentes 

componentes proteicos

La desnutrición o 
malnutrición.

La nutrición excesiva

índice de masa 
corporal, IMC

digestivas, endocrinas, renales, cantidad y 
tipo de nutrientes, datos del peso y la 

altura del individuo se obtiene el índice de 
Quetelet.

anamnesis, exploración física, estudios 
analíticos y técnicas especiales

Herramientas para 
checar

Datos

El

Se calcula

Estudios

Medición

Evalúa

Síndromes



Fisiopatología renal

Sistema Nervioso 
Simpático 

La síntesis de MCP-
1, TGF-β1 y PAI-1

Efectos 
prooxidativos, 
inflamatorios y 
proliferativos

Acciones 
hemodinámicas de 
la angiotensina II

Un efecto de retroalimentación 
tubuloglomerular que refuerza los cambios en 
la arteriola aferente, que se regula de acuerdo 
a la concentración de sal en la macula densa y 

que depende de factores como el ON, 
angiotensina II y la adenosina.

Un reflejo miogénico en la 
arteriola aferente que la contrae 
cuando la presión arterial media 

aumenta o la dilata cuando la 
presión arterial media disminuye.

Sistema Renina-
Angiotensina-
Aldosterona

Hipertensión 

(Auto-regulación y 

nefroesclerosis)

Los pacientes de raza negra 
exhiben una acelerada progresión 
del deterioro de la tasa de filtrado 

glomerular.

La nefropatía hipertensiva y por 
esta razón, las personas de edad 
avanzada con valores de presión 

arterial elevados exhiben un 
acelerado deterioro del filtrado 

glomerular y mayor daño renal, las 
mujeres tienen una progresión mas 

lenta que los hombres. 

Raza y Genética

Edad y Sexo
Factores no 
modificables 

Influye por

Porque

Factores 
modificables

Mecanismos

efectos 
deletéreos

Aumenta

Hacer el trasplante 
renal.

Los niveles plasmáticos elevados de 
catecolaminas y en el aumento de la 

sensibilidad a la norepinefrina.

Óxido nítrico y 
estrés oxidativo

Afecta

Se puede

La

Proteinuria

Menores niveles de 
arginina, incremento 

de radicales 
superóxido a nivel 
intrarrenal y a la 
acumulación de 
dimetilarginina

asimétrica.

ERC disminuye la 
disponibilidad de 

ON

Por

Factores de 
riesgo 

Los inhibidores de la 
enzima convertidora

Predecir una evolución 
desfavorable en la ERC.

Obesidad 

Ácido Úrico

Ayuda

Lo produce

Disfunción endotelial, 
inflamación intersticial, 

proliferación y estrés 
oxidativo

hiperuricemia podría 
contribuir al incremento 
de la presión arterial y al 

daño renal de forma 
independiente.

La

Puede 
causar

El aumento de la actividad 
del SRAA y del SNS, lo cual 

sería capaz de inducir o 
exacerbar la hipertensión

Por
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