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Implicaciones Metabdlicas
Del Rinon

X _0c¢ > 1

La ewvidencia actual sugere que e
Sindrome Metabolico actia sinérgicamente
sumentando el riesgo de dano renal, sin
embarge aun no estd claro cuales
componentes serian los que tendrian un
mayor valor predictivo en la aparicion de la
enfermedad renal La prevalencia de
microglbuminuria y/o  disminucidn de la
velecidad de filtracion glomerular, aumenta
progresivamente.

Predisposicidn genética, sedentarismo y una dieta baga
en fibra y elevada en grosas saturadas provocan un
aumento de ka grasa viscaral, Ia cual secreta citoquinas
WyMkmmmmm

®* Roducecidn del tajdo adiposo
Meodicamentos utilizados parn tratar |8
obesidad como: Orlistat y o Sibutramina
Control de la pregon atacial

Acclon sobre ipotoxicidadFibratos
Estatinas

Tiazolinedionas.

Matforming.

By pass glstrico en insuliciencia renal
grdnica y trasplante renal




Enferme'dad Renal
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Faiopatologia
Se define como la presencia de una
alteracién estructwral o funcional
renal [sedimento, imagen, histologia)
que persiste mas de 3 meses, con o
sin deterioro de la funcion renal.

TCTORES DE RLESGO

Condiciones no modificables edad, sexo, raza
bajo pesc ol nacer y privacion sociocultural
Factores de riesgo modificables: HTA, dabetes,
obesidad, disipamia, tabaguismo, hperuticomsa
Factores de riesgo nherentes a la enfermedad
renal cronica Clinica.

Necomendaciones
X

Dieta controlada en proteinas [0,75-1 glkg/dial en estos pacientes
Dietas bajas en proteinas («0.0 glkg/dial no astan justificadas ya que la
mejoria en ol filtrade glomerular o5 minima y la repercusion sobre la
situacidon nutricional lo desaconseja
En los pacientes en hemodidlisis los requerimientos caldricos son d¢ 35
Keol/kg/din on situacion basal. El objotivo proteico es alconzar un aporte
da 1,2-1.4 gikg dio de proteinas. La necesidad de agua dopende de la
diuresis residual, 8 o gue s puede » anhade 500-800 mi af dia
El aparte de sodic debe Nmitarse 3 60100 meq al dia, debiendo reducirse
ol minimo ¢l aporte de agua y sodio en pacientes anunces
E) nporte de potasio no susle sobrepasar | megig/dia. Los pacientes en
dialisls peritonoal tignen und serle de pecullandades en cuanto o los
requerimientos
El sporte de proteinas es mayor, apradmadaments de 1.5 g/Ng/tha
® Las chlorias procedentes de oz hairatos de carbone, que son
apraximadaments # 80% del total deben inclur s glucoss que aporta el
liquido dializador
Otza diferencia fundamental 05 la mayor beralizacion de la diets de estos
pocientes, al fuakzarse didlisis diata
La ingesta ddpotasio se puede sumentar 3 20003000 §¢/d(a
® s perdidos Pe vitamines hidrosolubles son menos was

-
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Enfermedad Renal
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La insuficiencia renal aguda ocuste cuando
los nfones pierden de repente la capacidad
de filtrar los desechos de la sangre. Cuando
los rifones plerden la capacidad de
filtracidn, pueden acumularse niveles
nocivos de deshechos, y puede
desequilibrarse la composicion quimica de
la sangre

* Sg tiene una enformedad que reduce e flujo normal
de circulacion de sangre hacia los rinones,

* Experimentar una lesion directa en los rifones. 0

® Los tubos de drenaje de onna (uréteres] de los
rinones so obstruyen y los deshechos no pueden

eliminarse del cuerpo s traves de la onna.

STNTOMAS

® Disminucion del volumen de orina. ¥
excretado

® Retencion de liquido.

® Falta de aire. O

® Fatiga.o

® Desorientacion. 0

® Niuseas. o

® Debilidad. o

®  Ritmo cardiaco sregular. 0

® Dolor u opresién en el pecho. o

® Convulsiones 0 cOmMa en casos Severcs.

o N
'}
&
Factouwes de wieago
Estar  hospetalizado, Edad avanzada

Obstrucciones en los vasos sanguineost
de los brazos y las piernas, Diabetes,

Presion  arterial  alta,  Insuficienciaf
jcardiaca, Enfermedades ranales,
anormeaadcs hepaticas, Algunos tipos
de cancedy sus tratamientos.

* Los pacwentes con msuficiencla renal son un grupo de aito nesgo
nutricional.

® En los pacientes con insuficiencia renal aguda (IRA) el aporte
energético debe ser de 30-40 kcalflkg de peso corporal, con un
aporte proteico de 08-1 glkg de peso ideal, que aumenta al
normalizarse el hitrado glomerular

® Con respecto al potasio es preciso limitar |a ingesta 30-50 mEg/ dia

y de sodio a 20-40 mEqg/ dia en fase oligurica, reemplazando las

Grdidas en la fase diurética




Proceso De Hemodialisis
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La hemcdialisis es un tratamiento para
filtrar las toxinas y el agua de la sangre,
como o hacian los rinones cuando estaban
sanos. Ayuda a controlar la presion arterial
y a equilibras los manerales importantes en
la sangre como el potasio, el sodio y el
calcio. La hemodiafisis no s una cura para
la insuficiencia renal, pero puede ayudar a
que el paciente se sienta mejor y viva mas
tiempo.

La maquina de dialisis bombea la sangre a traves
del filtro y la devuelve al organismo. Durante ol
proceso, ka maquina de didlisis verifica la presian

arterial y

controla qué tan rapido: O fuye la

sangre a través del filtro O se extrae el liquido del
organismo.

Bl nefrologo, un medico que se
especializa en problemas renales, le
recetara al pacients una solucidn
de dialisis para satisfacer su

\‘ necesidades.

La solucion de diakisis contiene
agua y sustancias quimicas que se
fyregan para eliminar de manera
egura las toanas, el exceso de sal
y al iquido de la sangre,

NRecomendaciones
Nutricionalea
Limitar el consumo de sodio en los
alimentos y bebidas 0 los alimentos
ricos en fosforo, 1a cantidad de liquido
que bebe, Incluso el liquido que se
encuentra en los alimentos. El liquido se
acumula en el orgamismo entre los

tratami
i/

!
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También poduia necesitar: DS

* Agregar proteinas a la dieta porque la hemodialisis elimin —

las proteinas.
* Escoger alimentos con la cantidad adecuada de potasio. 0 'S _d
® Tomar vitaminas elaboradas para personas co 3 .
nsuficiencia renal 0 encontrar formas saludables d -

agregar calorias a la deta porque es posible gue se sient

Inapetente.




Dialisis Peritoneal
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La didlisis pertoneal es un tratamento
para 13 Insuficiencia renal que utilza o
revestimiento del abdomen o vientre del
paciante para filtrar 2 sangre dentro del
organismo, Los proveedores de atencion
médica Baman este revestimiento o
peritonea.

El paciente puede elegh qué tipo de didlisis peritoneal
5@ austa mepr 3 su wia didiisis peritoneal continua
ambuiatoria o diadisis peritoneal automatizada .

Las piincipaies dierencias antre los dos tipos de
diglisis peritoneal son O la programacion de los
intercambios, ademds uno usa una maquina y el otro

la manana, el pacients comienzs
el dia con una solucion fresca en
el abdomen, Puede dejrse esta
solucion en el abdomen todo &l dia
o hacer un intercambio a media
tarde sin fa méguing.

BT

NRecomendacionea
Natwicionalea

Si of pacente estd en deikss

pemoned, 85 posibie que tenga que

imitar: 0 el sedio, 0 el foddro y 0 las
caloras en su plan de aimentacion

ten poduia neceaitar:

® astar pendienta de cusnto iquido bebe y come. £ dietists s
ayudard a3 determinar cudnto liquido necesta consumi
cada dia. o

® agregar proteinas a la dieta porque la hemodkalisis efiming
las proteinas. 0

& glagir alimentos con fa cantidad adecuada de potasio T

® tomar vitaminas elaboradas pars les personas con

insuficiencia renal.




Cancer Renal
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El cincer puede comenzar on cudlguier
parte del cuerpo. €l cancer renal so origing
en el ondn y también se denomina
carcinoma de células renales (RCC). Este
cincer empioza cuando las células en ol
HAGN crecon dio manora descontrolads y
sobrepasan en numero @ las  células
normales, Esto hace que ol cuerpa |8
resulte dificd funcionar da Ia manara que
dabotia hacerlo

Sangre en la odina.

Dolor en 1 zons (umbad sobe un oo
Una masa an of Indo 0 on la zooa lembar.
Sentic cansancio,

Pérdida do poeso, cunnda no estd procurando bajor do
peso .

Fiobra que no se debe o un resfriado o que No

Rocomendaciones pora aliviar

log uintoman de los

tratamientos antineopiasscos.

® Dismulr o consumo  deo
productos con aditivos y
consarvadores

* Suplementos nutricionales.




Glomerulonefritis
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Ls glomendonefritis es fa inflamacidn de
los pequenos filtros de los nnones
Iglomdndes) Los glomérulos eliminan el
exceso de liquedo, los electrobitos y los
desechos del torrente sanguineo, y los
hacen passsr 3 I3 ofmma La
glomesulonefritis pusde aparecer de
manera repentina [(aguda] o gradual
{cronica)

® Onna color resads o smaonada debide & e

presencia do gidbulos rojos (hematuria) o
® Orina con espuma debido ol exceso de

notorls en la cara, las manos, los piat y el abdamen

Sl

Las afecciones gue puaden llevar a la
inflamacion de los glomérulos de los
mones incluyen s sigusentes
Glomerulonefritis posestreptococica,
Endocarditis  bacteriana,  Infecciones
virales; Lupus, Sindrome de Goodpasture,
Nefropatia por nmunoplobuling A,
Pobarterits, Geanulomatoss con
polangits, Presidn arterial alta
Enfermadad renal diabética,
psclerosis focal y segmentania,

® Insuficioncia renal aguda
® Enfarmedad renal cronica.
® Presion anerisl alta
® Sindrome nefrético

,‘r




Sindrome Urémico Hemolitico
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El sindrome wémico hemolitico (SUH) s una
afeccién grave qué puede producirse cuando
los pequenos wvasos sanguineos de los
riflones se danan e inflaman. Este dano
puede provocar la formacion de coagulos en
los wvasos sanguineos. Los coagulos
obstruyen el sistema de filtracidn de los
rinones y provocan Insuficiencia renal, lo que
puede ser mortal.

_Cualquier persona puede padecer sindrome
~urémico hemotitico, pero es mias comun en los ninos
pequenos. En la mayoria de los casos, el sindrome
urémico hemolitico es consscuencia de una
infeccion por ciertas cepas de la bacteria
Escherichia coll (E. coli). El primer sintoma de esta
forma del sindrome urémico hemolitico es diarrea
p dura varos dias y que a menudo es

Comer came 0 productos

contaminados. d

® Nadar en piscinas o lagos
contaminados con heéces. 0

® Tener contacto cercano con una
persona infectada

® Ninos de 5 anos 0 menores, o

® Adultos de 65 anos o mayores. 0

® Parsonas con sistemas nmunitarios
debilitados. 0

® Parsonas con  ciertos  cambios

gendticos que las. hacen . mas

susceptibles - al  sindrome  urémico

hemorragico.

-

Sintomaa 1“

® Diarrea, que a menudo es

sanguinolenta.

® Dolor, célicos o hinchazén en &
abdomen. O

® Vomitos. O

* Figbre,

Nutricionalea

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




Enfermedad Poliquistica Del

I o =~

X _0Oc >

~

Es un trastorno hereditario en el que se
desarrollan grupos de quistes
principalmente dentro de los rinones, lo que
hace que estos se agranden y pierdan su
funcién con el tiempo. Los quistes son
sacos redondos no cancerosos que
contienen liquido. Los quistes varian en
tamano y pueden hacerse muy grandes.
Tener muchos quistes o quistes grandes
puede danar los rinones.

Presién arterial alta.

Dolor de espalda o en el costado.

Sangre en la orina.

Una sensacion de plenitud en el abdomen.
Aumento del tamano del abdomen.
Dolores de cabeza.

Calculos renales.

Insuficiencia renal .

Infecciones en las vias urinarias.

Los genes anormales causan la
enfermedad renal poliguistica, 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.

® Presion arterial alta.

® Pérdida de la funcion renal.

® Dolor cronico.

® 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 muchas liquidos, especialmente agua.
Comer menos sal.

Consumir solo 2 o 3 porciones al dia de alimentos con mucho calcio.
Comer limones o naranjas, o beba limonada fresca.

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 |
recomiende.




Hidronefrosis

(x_.DcC 5 N

Es la hinchazon de uno o ambos rinones.
La hinchazon del rinon ocurre cuanda la
orna no puede drenar de un rindén y se
acumula en el rindn como resultado. Esto
puede ocurrr por una obstruccidn en los
tubos que drenan ta onna de los rinones
{uréteres) o por un defecto anatdomico que
no permte que & orina drene
adecuadamente.

® Dolor en ol costado y la espalda que pued
trasiadarse a la parte baja del abdomen o 1a ingle.

® Problemas urinarios, como dolor al orinar o sensz
de necesidad urgente o frecuente de orinor.

o en ¢l desarrollo, en los bebés.

® Las proteinas se encuentran en los alimentos que provienen de
plantas y animales. La mayoria de las personas comen ambos tipos
de proteinas.

® Para syudar 8 ewtar que la grasa se acumule en sSuUs Vasos
songuineos, corazén y rinones, Asi como también para ayudar a
evitar que la grasa se acumule en sus vasos sanguineos, corazon y
nnones.

® Alimentos & ka parrilla, asado, rostizado o salteados en lugar de fritos.

® Cocinar con aceite en aerosol antiadherente o una pequena
cantidad de aceite de oliva en lugar de mantequilia,

® Eliminar la grasa de la came y remueva la piel de las aves antes de
comarias

® Teatar de limitar kas grasas saturadas y trans, Leer 2 etiqueta de los
alimentos.
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