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Desnutrición 
Es 

Un síndrome de 

origen dietético. 

Originado 

Por un déficit de 
consumo de nutrientes. 

En relación 

Con los requerimientos 
fisiológicos del 

individuo. 

Se produce 

Cuando la ingesta de 
energía es inferior al 

gasto energético total. 

Durante 

Un periodo de 
tiempo considerable 

prolongado en 
especial en niños. 

Esta 

Suele ser mixta. 

Ósea 

Calórico-proteico. 

Clasificación 

En dos tipos. 

Formas 
primitivas 

Formas 
secundarias 

Esta Se refiere 

Es la falta de 
nutrientes que va 
ligada a la pobreza 
en los países en 
vías de desarrollo. 

A cada una de las 
fases por las que 
separa desde la 

oferta de 
nutrientes hasta 
su utilización en 

los tejidos. 

Estas son 

Esta 

Indica un 

inadecuado 

aporte calórico 

Habitualmente 

Asociado a un 

escaso aporte 

proteico. 

Consecuencias 

Son diferentes 

dependiendo de 

su causa. 

A corto 

plazo. 

A largo 

plazo. 

Produce Causa 

La pérdida de los 

depósitos 

energéticos y de 

masa muscular. 

Consecuencias 

sobre la 

regulación 

energética. 

Especialmente 

El retraso en el 

crecimiento en 

niños con 

desnutrición 

crónica. 

Se observa 

Una disminución 

de la tasa 

metabólica 

absoluta, de la 

actividad física y 

del gasto 

energético total. 

Se considera 

El primer problema de 

origen multifactorial. 

Que dificulta 

La alimentación por vía oral. 

ANOREXIA. 

En esta 

Las personas reducen 

progresivamente la 

ingesta de alimentos. 

Consecuencia 

Tienen perdida de 

reservas lipídicas y 

proteicas. 



 

Fisiopatología renal 

Nefroesclerosis 

Inducida 

Por la 
hipertensión. 

Afectan 

Al riñón en 
forma focal. 

Dejando 

Indemne una 
variable 

proporción del 
tejido. 

Y así 

Evitar la 
acumulación 
de productos 
metabólicos 

que causan la 
uremia. 

Factores no modificables. 

Edad y sexo 

Como 

Factores 
asociados con el 

daño renal. 

Raza y genética 

Obesidad 
Estas 

Influyen fuertemente en 
la progresión de la 

nefropatía hipertensiva. 

Por ello 

Las personas de edad 
avanzada exhiben un 
acelerado deterioro 

de filtrado glomerular. 

Se dice 

Que las mujeres 
presentan una progresión 
más lenta del daño renal. 

A diferencia 

De los hombres. 

Se dice 

Que las personas 
de raza negra 

tienen una 
acelerada 

progresión del 
deterioro de la 
tasa de filtrado. 

Asi mismo 

La incidencia y 
prevalecía de 
nefropatía e 
hipertensiva. 

Es mayor 

En afroamericanos 
y en nativos 

americanos en 
comparación con 

caucásicos. 

Esta 

Se asocia con un 
incremento de 
la actividad del 

SRAA y SNS. 

Lo cual 

Es capaz de 
inducir o 

exacerbar la 
hipotensión. 

Asi mismo 

Ambos 
mecanismos se 

potencian 
promoviendo 

una menor 
excreción de 

sodio. 

Proteinuria Ácido úrico 

Esta 

Es 
hiperuricemia. 

Puede 

Contribuir al 
incremento de 

la T/A. 

Tambien 

Al daño renal de 
forma 

independiente. 

Predice 

Una evolución 
desfavorable en la ERC. 

En esta 

Los inhibidores de la 
encima convertidora. 

Reduce 

La proteinuria. 

Y delimita 

Un deterioro 
funcional 

reduciendo la 
hipertensión capilar 

glomerular. 


