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Es la presencia de
|
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Hematuria, proteinuria, reduccion
aguada del FG con oliguria

T
I
1

Provocando
1

1

Insuficiencia renal
rapidamente progresiva

Causada por una

‘ Hipertension arterial.

‘ Producir edema ’
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Causado por

Retencion de
aguay sal

Este sindrome se debe a la
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Se refiere cuando
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Uno o los dos riflones son incapaces de

realizar sus funciones normales

Tales como
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Eliminar desechos y
equilibrio de liquidos

Hay una presencia
|

De proteinuria
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Por la perdida de

Proteinas de origen
glomerular por la orina

Que ocasiona

Edema y una
hipoalbuminemia

Este sindrome se debe a la

Alteracion en la barrera de permeabilidad glomerular,

lesion de la membrana basal, depédsitos
sudendoteliales, fusién pedicelar de los podocitos

Lesion directa o indirecta de la célula endotelial

y/o epitelial del capilar glomerular

| SINDROME NEFRITICO

Glomerulus

Urine excretion l
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Implica la introduccién de una

Solucidn dializante
estéril

Enla

‘ Cavidad peritoneal ’

Durante un

‘ Periodo indicado ’

Al final se

1

‘ Drena el liquido de didlisis ’

Fuera dela
I
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‘ Cavidad peritoneal ’
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Los mas utilizados son

e Polimeros de glucosa
e Soluciones de aminoacidos
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Su tratamiento nutricional consiste en
1

Ingerir y absorber la mayor
cantidad de nutrientes
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Se recomienda

1
1

35 kcal/kg/dia en energia
en paciente normal

Se recomienda

‘ 25-30% kcal/kg/dia en energia }

en paciente con obesidad
T

Se recomienda

‘ 1.2-1.3 g/kg/dia de proteinas ’

T
I
1

Lo restante se
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Calcula en HCy LP para la
ingesta caldrica total

Solucién de
— dialisis

Cavidad Catéter
abdominal

Peritoneo

Proceso donde se usa un

‘ Hemodializador ’

1

:
Para
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‘ Depurar sangre ’

T

En donde el médico

Establece un acceso a
los vasos sanguineos

Y es la via donde la
1

1
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Sangre se elimina, va al hemodializador, se
depura y retorna al paciente

Su tratamiento nutricional es

individuos normales

T

Semejante al de |

Aunque aumenta el

Gasto energético 2 horas después
del procedimiento dialitico

Se recomienda

1.1-1.2 g/kg/dia de proteinas

Lo restante se

Calcula en HC y LP para la
ingesta calorica total

Se recomienda
1

Realizar actividad
fisica moderada

PaI ra

Mantener la
homeadstasis proteica

Hemodialysis
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