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PATOLOGIA ENDOCRINA
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MALABSORCI
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Pancreatiti

La pancreafitis p : :
transcurso des=\afios anos. T, 1l Es y el
abuso cronico del alcohal. |

Los sintomas incluyen dolor abdominal superior, nauseas y vémitos.
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La colitis ulcerativa %s Lnﬁ fermedad que caus Ulceras en la
membrana que recubre.el recto y el colon. Pertene enfermedades
llamado enfermedadYRigstinal inflamatoria.
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Cociente albiminafcreatinina > 300 mg/g (proteinuria > 300 mg/24 h), indistintamente de su FG

FG < 30 ml/minf1,73 m?, excepto pacientes mayores de 80 afios sin signos de dafio renal o signos de alarma, o con
comorbilidad asociada grave y expectativa de vida corta

FG 30-60 mlfmin/1,73 m?, con signos de alarma o progresién de la nefropatfa

Pacientes que presenten datos de progresién renal

Deterioro agudo de la funcién renal (cafda del FG > 25%) en menos de un mes, tras haber descartado factores

exdgenos (nefropatia obstructiva, deshidratacién,.
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El rindon human mafio de aproximadamente 400g y 12cm de longitud
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