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Mulricion en las
enfermedades renales
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Sindrome nefrotico Insuficiencia renal.
| | .
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El sindrome nefrotico es LI Ocurre cuando los nnones no Se presentan en tres
una entidad clinica definida Patogenia. son capaces de realizar las formas clinicas de
por cinco caracteristicas ¥ funciones excretorias acuerdo con el tiempo o
.L e considera a la necesarias para mantenar la la velocidad en la que se
barrera de filtracidn homeostasis. desarrolla

1. Proteinuria (> 3.5 gf24 h)

2. Hipoalbuminemia (< 3.5 g/dL) glomerular como la

membrana biclogica

3. Edema ; :
4. Hipercolesterolemia mas complaja
5. Lipiduria Tiene
L]
+ Una impermeaabilidad casi

La protginuria mayor a 3.5
g4 h es el principal
componente de este sindrome

total a la albOmina y
demas proteinas de alto
peso molecular

L
Edema, dislipidemia, estado £l daf L'Efu ..
de hipercoagulabilidad 0 0 CI=siuncian
Pe 4 de alguno de estos

mayor susceptibilidad a

infecciones. componentes da

como resultado
T proteinuria
Diversas siuaciones Mo
patologicas puaden
occasionar protginuria
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Se caracteriza por ser
Transitoria y de poca
Magnitud

Esto explica el por gue diferentes
mecanismos de lesion glomerular
en patelogias muy distintas se
manifiestan como proteinuria

.

En la funcion renal s ve

afectado el metabolismo vy .l flci ) ¥ I 4
el estado nutricional. nsuficiencia renal aguda

' {IRA)
* Insuficiencia renal

Los pacientes gue s i
rapidamente progresiva

presantan las
enfermedades son {IHHPI_ . . o
propensos a desarrollar * Insuficiencia renal cronica
desnutricion proteica y (IRC)
energetica
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Eticlogia
¥

Se presenta por mal
formacionés estructurales

Yy uropatias obstructivas
L |

Pacientes con
mayor peligro

¥
Los gue tienen disminucion
de la masa renal congenita



Mutricidon en las

enfermedades renales

r
Insuficiencia renal.

Insuficiencia
renal aguda.

'

Dano renal persistente ]
durante mas de tres meses _ _+_ )
asociado a la disminucion de La insuficiencia

la tasa de filtracion renal es el quinto
glomerula estadio de la

insuficiencia renal
cronica

Dialisis pertoneal,
hemaoadialisis.

Es un tratamignto para personas
gque tienean insuficiencia renal.

v

Este tratamiento s& deba

aque los niones ya no
eliminan suficientas
desechos de la sangre
ni el exceso de liguido

!
En la hemaodialisis, la
sangre circula a
traves de una
maguina gue tiens un
filtro gue le limpia la

La malhutricion s
considerada una de
las indicacionss
medicas de entrada
precoz en TRS

| carporal, sangre
, . L
L
- ¥ 2 i La etioclogia de
Cuando los rinones Ceve . Esta magquina se og
La dialisis pertoneal darciniina dlallrador malnutrician en el

no funcionan bien,
estos desechos y el
exceso de liguido
pueden acumularse
en la sangre ¥y causar

funciona al colocar en el
abdomen un tubo flexible
llamado cateter mediants T

un procedimiento de La hemodialisis se
cirugia menor realiza tres veces a la J.

enfermo renal &% con
frecuencia complaja
y multifactorial.

o nifnon artificial.

problemas de salud

sgmana durante varias

La magnitud de las

Existen 1::::5 tipos horas por sesian perdidas de
Y de dialisis v proteinas es
El trasplante de rindn Mediante Puede realizarse en dependients del
este procedimiento, se coloca un un centro de dialisis  tipo de dialisis.
rninon sano dentro del cuserpo T Jl o en &l hogar.
para gue realice las funcionas de 1. Dialisis Fl'E'I'itﬂ'l'I'Eﬂl 2. Dialisis p'E'I'i'tﬂ'l'I'Eﬂl
continta ambulatoria automatizada (DPA)

los rifnones del paciente.
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