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La ERC en el adulto se define como la presencia de una
shpe e acumulacion deslutos aleraciones alteraciéon estructural o funcional renal (sedimento, imagen,
hidroelectrolitico y orgdmco.s'-> ngtmal metabolismo de . ~ . - . .
e excrecion->rirén hormonas histologia) que persiste mdas de 3 meses, con o sin deterioro de

la funcién renal; o un filtfrado glomerular (FG) < 60 mi/min/1,73
m?2 sin otros signos de enfermedad renal.
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Fisiopatologia de la Enfermedad Renal Aguda

La insuficiencia renal aguda ocurre cuando los rinones pierden
de repente la capacidad de filtrar los desechos de la sangre.
Cuando los rinones pierden la capacidad de filtracion, pueden
acumularse niveles nocivos de deshechos, y puede
desequilibrarse la composicidon quimica de la sangre.

Proceso de hemodidlisis

La hemodidilisis 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.
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Recomendaciones nutricionales

Los pacientes con insuficiencia renal son un grupo de alto riesgo
nutricional. 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 0,8-1 g/kg de peso ideal,
que aumenta al normalizarse el filtfrado glomerular.
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Recomendaciones nutricionales
Si el paciente estd en hemodidlisis, es posible que deba limitar:

e El sodio en los alimentos y bebidas

e Los alimentos ricos en fosforo

e La cantidad 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.
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Proceso de didlisis peritoneal

La didlisis peritoneal 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



Recomendaciones nutricionales

Si el paciente estd en didlisis peritoneal, es posible que tenga f E@
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que limitar:
e El sodio @ P
 El fosforo i ) |

e Las calorias en su plan de alimentacion
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Recomendaciones nutricionales

Recomendaciones para aliviar los sintomas de los tratamientos
antineopldsicos. Anorexia (falta de apetito)

e Realizar entre 5y 6 comidas pequenas al dia.

e Ofrecer al paciente sus alimentos favoritos frecuentemente.

Alteraciones del gusto e Evitar temperaturas extremas de los
alimentos. ¢ No se aconsejan alimentos con olores o sabores
intensos (té, café, chocolate).



Glomerulonofritis

Es la inflamacion de los pequenos filtros de los rinones
(glomérulos). Los glomérulos eliminan el exceso de liquido, los
electrolitos y los desechos del torrente sanguineo, y los hacen
pasar ala orina. La glomerulonefritis puede aparecer de manera
repentina (aguda) o gradual (cronica).
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Recomendaciones nutricionales

Llievar una dieta saludable, limitando la cantidad de proteinas,
potasio, fosforo y sal. Hacer ejercicio fisico (por lo menos una
hora al dia en los ninos de 2 anos en adelante) beber menos
liguidos. Tomar suplementos de calcio
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Recomendaciones nutricionales

Un aporte adecuado de energia, proteinas, vitaminas vy
minerales puede retfrasar la progresidon de la enfermedad vy
minimizar las complicaciones metabdlicas en ERC.

Normal kidney

Polycystic kidney

Sindrome Urémico Hemolitico

SUH) es una afeccién grave que puede producirse cuando los
pequenos vasos sanguineos de los rinones se danan e inflaman.
Este dano puede provocar la formacién de codgulos en los
vasos sanguineos. Los codgulos obstruyen el sistema de filtracién
de los rinones y provocan insuficiencia renal, lo que puede ser
mortal

Enfermedad poliquistica del rinén

La enfermedad renal poliquistica 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



Recomendaciones nutricionales
e Beber muchos liquidos, especialmente agua.

e Comer menos sal. La comida china y mexicana, el jugo de
tomate, los alimentos regulares enlatados y los alimentos
procesados normalmente son ricos en sal. Buscar productos
bajos en sal o sin sal agregada.

Hydronephrosis

Recomendaciones nutricionales

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

Alimentos con proteina animal

e Pollo e Pescado

Hidronefrosis

Es la hinchazdn de uno o ambos rinones. La hinchazon del rindn
ocurre cuando la orina no puede drenar de un rindn y se
acumula en el rindn como resultado. Esto puede ocurrir por una
obstruccion en los tubos que drenan la orina de los rinones
(uréteres) o por un defecto anatémico que no permite que la
orina drene adecuadamente.
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