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Fisiopatología de la nutrición  

Abarca:  

La exploración del estado 
nutricional del individuo 

La evaluación o diagnóstico del estado 
nutricional de forma global. 

Para

Permiten realizar 
la evaluación o 

diagnóstico 

Cuyas 
herramientas 

son: 

Anamnesis, 
exploración física, 
estudios analíticos 

y técnicas 
especiales. 

De forma aislada 
o combinada 

La anamnesis se 
lleva a cabo 
mediante una 
encuesta 

sistemática y 
precisa. 

La exploración física se 
lleva a cabo mediante 
técnicas de exploración 
propiamente dichas, así 

como mediante una 
observación detallada 

Los estudios analíticos 
permiten evaluar de forma 

global el estado 
nutricional y los 

diferentes componentes 
proteicos. 

Los estudios de 
inmunidad celular 

tanto in vitro como 
in vivo evalúan de 
forma global la 

presencia de 
malnutrición. 

La cantidad de 
proteína visceral 
puede evaluarse 
midiendo algunas 

proteínas 
plasmáticas. 

Síndromes de 
alteración nutricional 

4.1.1 Desnutrición  

Desnutrición 
excesiva Es Se produce:  

Un síndrome de origen 
dietético originado por un 

deficiente consumo de 
nutrientes en relación con 

los requerimientos 
fisiológicos del individuo. 

Cuando la ingesta de energía es 
inferior al gasto energético 
total durante un periodo de 
tiempo considerablemente 
prolongado, en especial en 

niños y lactantes. 

Mecanismo  

Forma primitiva Forma secundaria  A corto plazo  A largo plazo  

La falta de 
nutrientes va ligada a 

la pobreza en los 
países en vías de 

desarrollo y se hace 
más evidente en las 

catástrofes 

Pueden referirse a 
cada una de las fases 
por las que se pasa 
desde la oferta de 

los nutrientes hasta 
su utilización en los 
tejidos: ingestión, 
motilidad del tubo 

digestivo, absorción y 
utilización: – 

Alteraciones de la 
ingesta. 

La desnutrición causa 
la pérdida de los 

depósitos energéticos 
y de masa muscular. 

La desnutrición en la 
infancia también 

produce consecuencias 
sobre la regulación 

energética, 
especialmente el 
retraso en el 

crecimiento en niños 
con desnutrición 

crónica. 
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Alteración del metabolismo 

Asociado con:  

Problemas nutricionales asociados a la 
enfermedad neoplásica 

Anorexia  Alteraciones 
metabólicas 

Es  
Es  

Se puede considerar el primer 
problema, de origen 

multifactorial, que dificulta la 
alimentación por vía oral. Los 

pacientes reducen progresivamente 
la ingesta, con escasa respuesta 
ante las necesidades energético-

proteicas. 

Son trastornos que ocurren 
cuando hay reacciones 

químicas anormales en el 
cuerpo que interrumpen el 

proceso normal del 
metabolismo. 

Concecuen-

cias 
Efectos 
derivsdos 

Efectos 
derivados  

Concecuen-

cias 

La consecuencia de 
un balance negativo 

sostenido es la 
pérdida de reservas 
lipídicas y proteicas. 
Múltiples factores 

de interacción 
tumor-huésped 
influyen en la 
aparición de la 

anorexia. 

Quimioterapia y 
radioterapia producen 
muy variados grados 
de náusea, vómitos y 

mucositis. Los 
pacientes, 

frecuentemente, 
desarrollan aversiones 

a determinados 
alimentos y prolongan 

la situación de 
rechazo hasta varias 
semanas después de 
haber cesado el 

tratamiento de base. 

Ataques 
cardiovasculares. 

Displemias, 
obesidad, 
diabetes, 

hipertensión 
arterial. 
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Fisiopatología renal 
Inducidas por: Para evitar 

Hipertensión, afectan 
al riñón en forma 

focal dejando indemne 
una variable 

proporción del tejido. 

La acumulación de productos 
metabólicos que causan la 

uremia, las nefronas 
sobrevivientes asumen la función 

de los glomérulos dañados 

A través de:  

Cambios adaptativos que eventual e inexorablemente conducen 
a su propia destrucción. 

Factores: 

Edad y Sexo: 

La edad influye 
fuertemente en 
la progresión 

de 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. 

Sistema Renina-

Angiotensina-

Aldosterona: 

El SRAA juega 
un rol central 
en la evolución 
de la ERC. Este 
concepto está 
refrendado por 
estudios que 
demuestran la 
estabilización e 

incluso la 
reversión de 

las 
características 
progresivas de 
la enfermedad 
cuando el 
sistema es 
inhibido 

farmacológicam
ente. 

Sistema 
Nervioso 
Simpático: 

El aumento de 
la actividad 
del SNS en la 
ERC se expresa 
en los niveles 
plasmáticos 
elevados de 

catecolaminas 
y en el 

aumento de la 
sensibilidad a 

la 
norepinefrina. 

Óxido nítrico y 
estrés 

oxidativo: 

Una serie de 
evidencias 

indican que en 
la ERC 

disminuye la 
disponibilidad de 

ON 

Raza y 
Genética: 

Para cualquier 
causa de 

enfermedad 
renal terminal, 
los pacientes 
de raza negra 
exhiben una 
acelerada 

progresión del 
deterioro de la 

tasa de 
filtrado 

glomerular. 

Factores 
modificables: 

Hipertensión: 
(Auto-regulación 

y 
nefroesclerosis) 
El incremento de 

la presión 
arterial genera 
una respuesta 

constrictora en 
la arteriola 
aferente 
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