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Implicaciones metabdlicas

DEL RINON

Hay estudios que indican que existiria una asociacion independiente entre el Sindrome
Metabdlico y la aparicion de enfermedad renal crénica, ain después de ajustar por la
presencia de diabetes mellitus e hipertension arterial.

La evidencia actual sugiere que el SM actia
sinérgicamente aumentando el riesgo de daio renal,
sin embargo ain no esta claro cuales componentes
serian los que tendrian un mayor valor predictivo en
la aparicion de la enfermedad renal. La prevalencia
de microalbuminuria y/o disminucion de la velocidad
de filtracién glomerular, aumenta progresivamente,
al incrementarse el nimero de factores de riesgo del
sindrome metabdlico

* Presencia de glomerulomegalia en 100% de los casos.
» Glomeruloesclerosis focal y segmentaria en 80% de los casos.
* Aumento de la matriz mesangial y celularidad en 45% de los casos.

Todas estas caracteristicas, tienen una marcada similitud con la
glomerulopatia inducida por diabetes y/o hipertension arterial.

La insulinoresistencia provoca hiperinsulinemia e hiperglicemia, que serian factores
fundamentales en el desarrollo de la aterosclerosis, y que ademas podrian contribuir
directamente al dafio renal, debido a las alteraciones del proceso hemodinamico
normal, a través de multiples mecanismos.

Los adipocitos viscerales secretan angiotensinogeno, estimulando el eje
reninalangiotensina-aldosterona, provocando hipertension arterial, hiperfiltracion y
dafio renal. Por otra parte, el incremento del nimero y tamafo de los adipocitos
viscerales estimula la liberacion de VLOL y triglicéridos, los cuales son aterogénicos y
podrian contribuir al dafio renal.

La secrecion disfuncional de adiponecting,
leptina, y de los mediadores inflamatorios,
interfieren con la via del receptor de
insulina, provocando insulinoresistencia.

La insulinoresistencia conduce a retencion
de sodio, aumento de la actividad
simpatica, vy disfuncion endotelial,
mecanismos que estan implicados en la
hipertension sistémica.

La hipertension arterial es un factor de riesgo de enfermedad renal crénica, y su estrecho
control disminuye la velocidad de progresion del dafio renal. La insulinoresistencia causaria
ademas hiperfiltracion glomerular y un incremento de la fraccion de filtracion glomerular, que
predispondria a la aparicion de glomeruloesclerosis.

Por lo tanto los glomérulos se encontrarian
expuestos a numerosos factores de injuria en
el SM: Hipertension arterial, hiperinsulinemia,
hiperglicemia, hiperlipidemia e inflamacion
sistémica, los cuales desembocarian en dafio
renal inducido por hiperfiltracion.

Puede lograrse a través de » Orlistat: inhibidor de la lipasa gastrointestinal,
restriccion calérica, con o sin disminuye en un 30% la absorcion de las grasas.
aumento de la actividad fisica. ¢ Sibutramina: inhibidor de la recaptacion de

serotonina-norepinefrina, actéa produciendo
saciedad precoz y aumentando el gasto
metabdlico.



Enfermedad renal

CRONICA

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracion estructural o
funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o
sin deterioro de la funcién renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2
sin otros signos de enfermedad renal.

MARCADORES DE DANO RENAL Koo

* Proteinuria elevada.

« Alteraciones en el sedimento urinario.

» Alteraciones electroliticas v otras alteraciones de
origen tubular.

» Alteraciones estructurales histologicas.

« Alteraciones estructurales en pruebas de imagen.

La gravedad de la ERC se ha clasificado en S categorias o
grados en funcion del FG y 3 categorias de albuminuria.
Esto es debido a que la proteinuira destaca como el factor
pronostico modificable mas potente de progresion de ERC.
El deterioro del FG es lo caracteristico de los grados 3-5, no
siendo necesaria la presencia de otros signos de daiio
renal. Sin embargo, en las categorias 1y 2 se requiere la
presencia de otros signos de dafio renal. Se trata de una
clasificacion dindmica y en constante revision.

Los mecanismos fisiopatolégicos mas comunes son la proteinuria
y la hiperfiltracion glomerular los mas frecuentes e importantes.

edad, sexo, raza, bajo peso al
nacer, privacién sociocultural.

= ¢ FACTORES DE RIESGO
R

Condiciones no modificables:

l ‘ Factores de riesgo modificables:
HTA, diabetes, obesidad, dislipemia, tabaquismo, hiperuricemia.

Factores de riesgo inherentes a la enfermedad renal crénica: Clinica

RECOMEDACIONES NUTRICIONALES

Los pacientes con insuficiencia renal son un grupo de alto riesgo
nutricional. Con respecto a los pacientes con insuficiencia renal
cronica (IRC), se debe recomendar una dieta controlada en
proteinas (0,75-1 g/kg/dia) en estos pacientes. Las dietas bajas en
proteinas (<0,6 g/kg/dia) no estan justificadas ya que la mejoria
en el filtrado glomerular es minima y la repercusion sobre la
situacion nutricional lo desaconseja.

El aporte de potasio no suele
sobrepasar 1 meq/kg/dia.

El aporte de proteinas es mayor,
aproximadamente de 1,5 g/Kg/dia.

La ingesta de potasio se puede
aumentar a 2000-3000 mg/dia.

Las calorias procedentes de los hidratos
de carbono, que son aproximadamente el
607% del total deben incluir la glucosa que

aporta el liquido dializador.




E nfe l' m eda d re n 0 ' Ocurre cuando los riflones pierden de

repente la capacidad de filtrar los
desechos de la sangre. Cuando los rifiones
pierden la capacidad de filtracion, pueden

acumularse niveles nocivos de deshechos,

6 8} & d) y puede desequilibrarse la composicion
{} quimica de la sangre.

La insuficiencia renal aguda, también llamada lesién
renal aguda, se desarrolla rapidamente, por lo general
en menos de unos dias. La insuficiencia renal aguda es
mas comin en personas que ya estan hospitalizadas,
sobre todo, en aquellas personas con enfermedades
criticas que necesitan de cuidados intensivos.

La insuficiencia renal aguda puede ser
fatal y requiere de tratamiento
intensivo. Sin embargo, la insuficiencia
renal aguda puede ser reversible.

Disminucion del volumen de orina
excretado, retencion de liquido, falta de
aire, fatiga desorientacion, ndauseas,
debilidad , ritmo cardiaco irregular,
dolor u opresion en el pecho,
convulsiones o coma en casos severos.

Se tiene una enfermedad que reduce el flujo normal de
circulacion de sangre hacia los riflones.

Experimentar una lesion directa en los rifiones.

Los tubos de drenaje de orina (uréteres) de los rifiones
se obstruyen y los deshechos no pueden eliminarse del
cuerpo a través de la orina.

Acumulacion de liquido, dolor en el
pecho, debilidad muscular, lesion
permanente de rifon, muerte.

RECOMEDACIONES NUTRICIONALES

En los pacientes con insuficiencia renal aguda
(IRA) el aporte energético debe ser de 30-40
kcal/kg de peso corporal, con un aporte proteico
de 0,8-19/kg de peso ideal, que aumenta al
normalizarse el filtrado glomerular.

Con respecto al potasio es preciso limitar la
ingesta 30-50 mEq/ dia y de sodio a 20-40 mEq/
dia en fase oligUrica, reemplazando las pérdidas
en la fase diurética.



Proceso de

HEMODIALISIS

Es un tratamiento para filtrar
las toxinas y el agua de la
sangre, como lo hacian los
rinones cuando estaban sanos.
Ayuda a controlar la presion
arterial y a equilibrar los
minerales importantes en la
sangre como el potasio, el sodio
y el calcio.

La hemodidlisis no es una cura para la insuficiencia renal, pero puede ayudar
a que el paciente se sienta mejor y viva mas tiempo. Durante la hemodidlisis,
se bombea la sangre a través de un filtro conocido como dializador, fuera del
organismo. El dializador también se conoce como "rifién artificial”.

La maquina de didlisis bombea la sangre a través
del filtro y la devuelve al organismo. Ourante el
proceso, la maquina de didlisis verifica la presion
arterial y controla qué tan rapido:

* Fluye la sangre a través del filtro

« Se extrae el liquido del organismo

La sangre pasa por un extremo del filtro y entra a
muchas fibras huecas muy delgadas. A medida que la
sangre pasa a través de las fibras huecas, la solucion
de didlisis pasa en direccion opuesta en el exterior de
las fibras. Las toxinas de la sangre pasan a la solucion
de didlisis. La sangre filtrada permanece en las fibras
huecas y regresa al organismo.

La hemodidlisis puede reemplazar parte de la funcién renal, pero no toda. La didlisis
ayudard a mejorar el nivel de energia del paciente, y los cambios que realice en su
dieta pueden ayudarle a sentirse mejor. Limitar la cantidad de agua y otros liquidos
que el paciente bebe y absorbe a través de los alimentos puede ayudar a evitar que
se acumule demasiado liquido en el organismo entre tratamientos.

RECOMEDACIONES NUTRICIONALES

Debe limitar

* Elsodio en los alimentos y bebidas.

* Los alimentos ricos en fosforo.

* Lacantidad de liquido que bebe, incluso el
liquido que se encuentra en los alimentos. El
liquido se acumula en el organismo entre los
tratamientos de hemodidlisis.

Se necesita : \
= Agregar proteinas a la dieta porque la hemodidlisis elimina las proteinas.
Escoger alimentos con la cantidad adecuada de potasio.

Tomar vitaminas elaboradas para personas con insuficiencia renal.
Encontrar formas saludables de agregar calorias a la dieta porque es
posible que se sienta inapetente.



Proceso de didlisis

PERITONEAL
2aMI20I2AMAZA

Es un tratamiento para la insuficiencia renal que utiliza el revestimiento del
abdomen o vientre del paciente para filtrar la sangre dentro del organismo.
Los proveedores de atencion médica llaman este revestimiento el peritoneo.

Unas pocas semanas antes de comenzar
la dialisis peritoneal, un cirujano le coloca
al paciente un tubo blando, llamado
catéter, en el abdomen.

|

A Cuando comienza el tratamiento, la solucién de didlisis (agua

con sal y otros aditivos) fluye desde una bolsa a través del
catéter hasta el abdomen. Cuando lo bolsa se vacia, se
desconecta el catéter de la bolsa y se tapa para que el
paciente pueda moverse y realizar sus actividades normales.
Mientras la solucion de didlisis estG dentro del abdomen,
absorbe las toxinas y el exceso de liquido del organismo.

2

Después de unas horas, se drenan la solucién y las toxinas del
abdomen a la bolsa vacia. Se puede desechar la solucion
usada en un inodoro o tina. Luego, se vuelve a comenzar con
una nueva bolsa de solucion para didlisis. Cuando la solucion
estd fresca, absorbe las toxinas rapidamente. A medida que
pasa el tiempo, el filtrado disminuye.

La didlisis no es una cura para la insuficiencia renal, pero puede ayudar a que el
paciente se sienta mejor y viva mas tiempo.

Con la didlisis peritoneal automatizada, una
maquina llamada cicladora llena y vacia el
abdomen de tres a cinco veces durante la noche.
Por la mafiang, el paciente comienza el dia con una
solucion fresca en el abdomen. Puede dejarse esta
solucion en el abdomen todo el dia o hacer un
intercambio a media tarde sin la maquina. Las
personas a veces llaman a este tratamiento didlisis
peritoneal continua asistida con cicladora.

RECOMEDACIONES NUTRICIONALES

Debe limitar

* Elsodio en los alimentos y bebidas.
* Los alimentos ricos en fosforo.
* Las calorias en su plan de alimentacion.

Se necesita

Estar pendiente de cuanto liquido bebe y come.

* Agregar proteinas a la dieta porque la hemodialisis elimina las proteinas.
Elegir alimentos con la cantidad adecuada de potasio.

Tomar vitaminas elaboradas para las personas con insuficiencia renal

Consumir los alimentos adecuados puede ayudar a que el paciente se sienta
mejor mientras esta en didlisis peritoneal. Debe consultar con el dietista del
centro de didlisis para encontrar un plan de alimentacion adecuado.



Cancer
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El cancer renal se origina en el rifién y también se denomina carcinoma de células
renales (RCC). Este cancer empieza cuando las células en el rifidn crecen de manera
descontrolada y sobrepasan en nimero a las células normales. Esto hace que al
cverpo le resulte dificil funcionar de la manera que deberia hacerlo.

Las células de cancer se pueden propagar a otras
partes del cuerpo. Las células cancerosas en el
rifnén a veces pueden viajar a los huesos y crecer
alli. A esta propagacion de las células de cancer se
le llama metdastasis. Las células cancerosas en el
nuevo sitio seran idénticas a las del rifon.

* Sangre en la orina.

* Dolor en la zona lumbar (parte baja de la
espalda) sobre un lado (no debido a un
golpe o caida).

* Una masa en el lado o en la zona lumbar. 4 "

* Sentir cansancio.

* Pérdido de peso, cuando no esta
procurando bajar de peso.

* Fiebre que no se debe a un resfriado o
que no desaparece

Las células cancerosas son clasificadas en base
a qué tan parecidas son a las células normales.
A los canceres de rifion generalmente se les
asigna un grado del 1al 4. Los canceres de rifion
de grado 1tienen células que se parecen mucho
a las células normales del rifén. Las células
cancerosas que se ven muy diferentes de las
células normales reciben un grado mdés alto (4)
y tienden a crecer mas rapido.

RECOMEDACIONES NUTRICIONALES

En la alimentacion de estos enfermos es muy importante el factor humano y
la compaiiia, asi como dar variedad a la dieta y no descuidar la buena
presentacion de los alimentos. Es importante garantizar que el paciente
ingiera, hasta donde le sea posible, alimentos de todos los grupos existentes:

Harinas: arroz, pastas, avena, tortillas, papas, yuca, camote, frijoles,
garbanzos, etc.

Frutas: manzana, naranjas, platano,
uvas, pina, mango, sandia, etc. k
Vegetales: tomate, lechuga, repollo,

zanahoria, brécoli, coliflor, pepino, et’
Carnes: pollo, pescado, res,

\ 3
mariscos y huevo. ;
,—3 '\,-‘»,~
=)

Lacteos: leche, quesos, yogurt.

Grasas: aceites vegetales, margarina, mantequilla, natilla, nueces y semillas.



GLOMERULONOFRITIS
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Es la inflamacion de los pequeiios filtros de los rifiones (glomérulos). Los glomérulos eliminan el
exceso de liquido, los electrolitos y los desechos del torrente sanguineo, y los hacen pasar a la
orina. La glomerulonefritis puede aparecer de manera repentina (aguda) o gradual (crénica).
Puede ocurrir por si sola o como parte de otra enfermedad, como lupus o diabetes. La
inflamacion grave o prolongada asociada con la glomerulonefritis puede dafiar los rifiones.

SINTOMAS

* Orina color rosada o amarronada debido a
la presencia de glébulos rojos (hematuria).

* Orina con espuma debido al exceso de
proteinas (proteinuria).

* Presion arterial olta (hipertension).

* Retencién de liquidos (edema) con
hinchazén notoria en la cara, las manos, los
pies y el abdomen.

CAUSAS

Muchas afecciones pueden
causar glomerulonefritis. A
veces la enfermedad es
heredada y otras veces se
desconoce la causa.

Las afecciones que pueden llevar a la inflamacién de los
glomérulos de los rifiones incluyen las siguientes:

Infecciones

» Glomerulonefritis posestreptococica: puede manifestarse una o dos semanas
después de la recuperacion de una faringitis por estreptococos o, rara vez, después
de una infeccién cutanea (impétigo).

» Endocarditis bacteriana: en algunos casos, las bacterias pueden viajar por el
torrente sanguineo y alojarse en el corazén, lo que genera una infeccion en una o
mas de las valvulas cardiacas.

*» Infecciones virales: Las infecciones virales, como el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), la hepatitis B y la hepatitis C, pueden ocasionar glomerulonefritis.

AFECCIONES QUE PUEDEN CAUSAR CICATRIZACION
DE LOS GLOMERULOS

. Presion arterial alta: Esto puede danar los rifiones y deteriorar su capacidad de funcionar
normalmente. La glomerulonefritis también puede producir presion arterial alta porque disminuye
la funcién renal y puede afectar la manera en que los rifiones administran el sodio.
» Enfermedad renal diabética (nefropatia diabética): Esto puede afectar a cualquier persona con
diabetes, y normalmente tarda afios en desarrollarse. Un control adecuado del nivel de glucosa
sanguinea y de la presion arterial podria prevenir o disminuir el dafio renal.
» Glomeruloesclerosis focal y segmentaria: Esta afeccion, caracterizada por una cicatrizacion difusa
de algunos glomérulos, puede originarse por otra enfermedad o aparecer sin motivos conocidos.

COMPLICACIONES

La glomerulonefritis puede dafar los rifiones a
tal punto que estos pierden su capacidad de
filtrado. Como consecuencia, se acumulan
niveles peligrosos de liquido, de electrolitos y

de desechos en el organismo.




Sindrome urémico

HEMOLITICO
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Es una afeccién grave que puede producirse cuando los pequeiios vasos sanguineos
de los riflones se daian e inflaman. Este daio puede provocar la formacion de
codgulos en los vasos sanguineos. Los codgulos obstruyen el sistema de filtracion de
los riflones y provocan insuficiencia renal, lo que puede ser mortal.

El sindrome urémico hemolitico también puede ser - _
causado por infecciones, ciertos medicamentos o
condiciones, como el embarazo, el cancer o una
enfermedad autoinmunitaria. En algunos casos, el
sindrome urémico hemolitico es el resultado de
ciertas mutaciones genéticas. Estas formas de
sindrome urémico hemolitico usualmente no
causan diarrea.

El sindrome urémico hemolitico es una afeccion
grave. Pero el tratamiento oportuno y apropiado
generalmente lleva a una recuperacion
completa para la mayoria de las personas,
especialmente para los nifios pequeiios.

El dafio de los glébulos rojos
provoca que se formen
codgulos de sangre en los
vasos sanguineos y se dafen
los rifiones.

La mayoria de los casos de sindrome urémico hemolitico
son causados por una infeccion con ciertas cepas de la
bacteria E. coli, la cual afecta primero el tubo digestivo. Los
signos y sintomas iniciales de esta forma de sindrome
urémico hemolitico pueden incluir los siguientes:

 Diarrea, que a menudo es sanguinolenta.
Dolor, célicos o hinchazén en el abdomen.
Vomitos.
Fiebre

» Coloracion palida, incluida
la pérdida del color rosado
en las mejillas y dentro de
los parpados inferiores.

* Fatiga extrema.

« Dificultad para respirar.

* Tendencia a la formacién
de moretones o moretones
inexplicables.

= Sangrado inusual.

* Disminucion de la miccion o

“ sangre en la orina.

* Hinchazén (edema).

* Confusion, convulsiones o
accidente cerebrovascular.

* Presion arterial alta.
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La mayoria de los casos de sindrome urémico
hemolitico se producen por infeccién con
ciertas cepas de la bacteria E. coli. La
exposicion a E. coli se puede producir por los
siguientes motivos: Comer carne o productos
contaminados, nadar en piscinas o lagos
contaminados con heces, tener contacto
cercano con una persona infectada, p. ej.,
contacto con familiares o personas en un
centro de cvidado infantil.

El sindrome urémico hemolitico puede causar
complicaciones potencialmente mortales,
incluidas las siguientes: insuficiencia renal

(crénica o aguda), presién arterial alta,
accidente cerebrovascular o convulsiones,
coma, problemas de coagulacion, que
pueden provocar sangrado, problemas de
corazén o problemas del tubo digestivo,
como problemas con los intestinos, la
vesicula biliar o el pancreas

Un aporte adecuado de energia, proteinas, vitaminas y minerales puede retrasar la
progresion de la enfermedad y minimizar las complicaciones metabélicas en ERC.

* Lasdietas controladas en proteinas se han utilizado de
forma habitual en la ERC para reducir los sintomas
urémicos, ralentizar la progresion de la enfermedad y

retrasar la entrada en dialisis.

* Esimportante proporcionar una ingesta equilibrada de
HC y lipidos para evitar la utilizacién de la proteina como

sustrato energético.

* Laadecuacion de la ingesta calérica es un requisito
basico para el aprovechamiento de la proteina y el
mantenimiento o la replecion de las reservas corporales.




Enfermedad poliguistica
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Trastorno hereditario en el que se desarrollan grupos de quistes principalmente
dentro de los rifiones, lo que hace que estos se agranden y pierdan su funcion con el
tiempo. Los quistes son sacos redondos no cancerosos que contienen liquido. Los

quistes varian en tamaio y pueden hacerse muy grandes. Tener muchos quistes o
quistes grandes puede daiiar los rifiones.

Esta enfermedad puede hacer que se
desarrollen quistes en el higado y en otras
partes del cuerpo. La enfermedad puede
causar complicaciones graves, como la
hipertension arterial y la insuficiencia renal.

La enfermedad renal poliquistica varia mucho en su gravedad, y algunas
complicaciones son prevenibles. Los cambios en el estilo de vida y los tratamientos
pueden ayudar a reducir el daiio en los rifiones que se genere por complicaciones.

* Presion arterial alta.

* Dolor de espalda o en el costado.

* Sangre en la orina.

* Una sensacion de plenitud en el abdomen.

* Aumento del tamario del abdomen debido al
aumento de tamano de los rifiones.

* Dolores de cabeza.

* Calculos renales.

* Insuficiencia renal.

* Infecciones en las vias urinarias o en los rifiones.

Los genes anormales causan la
enfermedad renal poliquistica, lo que
significa que, en la mayoria de los
casos, la enfermedad es hereditaria.
A veces, una mutacion genética se
produce por si sola (espontanea), de
modo que ninguno de los padres
tiene una copia del gen mutado.

Las complicaciones asociadas con la
enfermedad renal poliquistica son las
siguientes: presion arterial alta, pérdida de
la funcién renal, dolor crénico, crecimiento
de quistes en el higado, desarrollo de un
aneurisma en el cerebro, complicaciones
en el embarazo, anomalias de la valvula
cardiaca, problemas en el colon.

* Beber muchos liquidos, especialmente agua.

* Comer menos sal.

* Consumir solo 2 o 3 porciones al dia de alimentos con mucho calcio, como leche,
queso, yogur, ostras y tofu.

* Comer limones o naranjas, o beba limonada fresca. El citrato que contienen estos
alimentos evita la formacion de calculos.

* Reducir la cantidad de proteina que consume. Escoja carnes magras.

* Tener una dieta baja en grasa.

* No tomar calcio ni vitamina D adicionales, a menos que el medico lo recomiende.

Reducir estos alimentos: k
* Frutas: ruibarbo, pasas de Corinto, ensalada :

de frutas enlatada, fresas y uvas Concord.
* Verduras: remolachas, puerros, calabaza,
batatas, espinaca y sopa de tomate.
* Bebidas: té y café instanténeo. 0N
* Otros alimentos: sémola, tofu, nueces y B4
chocolate.




HIDRONEFROSIS
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Es la hinchazén de uno o ambos rifiones. La hinchazén del rifién ocurre cuando la orina
no puede drenar de un rifion y se acumula en el rifion como resultado. Esto puede
ocurrir por una obstruccion en los tubos que drenan la orina de los rifiones (uréteres) o

por un defecto anatémico que no permite que la orina drene adecuadamente.

Normad Kidney

« Dolor en el costado y la espalda que puede trasladarse
a la parte baja del abdomen o la ingle.

« Problemas urinarios, como dolor al orinar o sensacién
de necesidad urgente o frecuente de orinar.

* Ndauseas y vomitos.

* Fiebre.

* Retraso en el desarrollo, en los bebés

La hidronefrosis puede ocurrir
cualquier edad. La hidronefrosis en los
nifos se puede diagnosticar durante la
infancia o a veces durante una ecografia
prenatal antes de que nazca el bebé.

Normalmente, la orina pasa del rifién a través
de un tubo llamado uréter que drena hacia la
vejiga y, luego, fuera del cuerpo. Sin embargo,
a veces la orina se acumula o permanece
dentro del rifién o en el uréter. Es entonces
cuando puede desarrollarse la hidronefrosis.

Rinon normal Rinon dilatado
Pelvis renal

* Obstruccion parcial de las vias vrinarias: las
obstrucciones de las vias urinarias a menudo se
forman donde el rifién se encuentra con el
uréter. Menos cominmente, pueden producirse
obstrucciones donde el uréter se une a la vejiga.

» Reflujo vesicouretral: el reflujo vesicouretral
ocurre cuando la orina fluye hacia atras a
través del uréter desde la vejiga hasta el rifion.
Normalmente, la orina fluye solo en una
direccion en el uréter. La orina que fluye en
sentido contrario dificulta que el rifidn se vacie
correctamente y hace que el rifién se hinche.

Las causas menos comunes de la hidronefrosis
incluyen calculos renales, un fumor en el abdomen
o la pelvis y problemas con los nervios que

2 jréte fo Uretra
conducen a la vejiga. vretar _Npo8 A

Se recomienda la ingesta de proteina animal
y vegetal.

Para ayudar a evitar que la grasa se acumule
en Sus vasos sanguineos, corazon y rifnones.
Asi como también para ayudar a evitar que la
grasa se acumule en sus vasos sanguineos,
corazon y rifones.

* Alimentos a la parrilla, asado, rostizado o
salteados en lugar de fritos.

* Cocinar con aceite en aerosol
antiadherente o una pequeria cantidad de
aceite de oliva en lugar de mantequilla.

» Eliminar la grasa de la carne y remueva la
piel de las aves antes de comerlas.

* Tratar de limitar las grasas saturadas y
trans. Leer la etiqueta de los alimentos.

Obstruccion
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