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I M P L I C A C I O N E S  M E T A B O L I C A S  D E L
R I Ñ O S

 se define como la presencia de una alteración
estructural o funcional renal (sedimento,
imagen, histología) que persiste más de 3
meses, con o sin deterioro de la función renal; o
un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2
sin otros signos de enfermedad renal. Las guías
KDIGO han introducido a los pacientes
trasplantados renales, independientemente del
grado de fallo renal que presenten. Se
consideran marcadores de daño rena
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La evidencia actual sugiere que el SM
actúa sinérgicamente aumentando el
riesgo de daño renal, sin embargo aún no
está claro cuales componentes serían los
que tendrían un mayor valor predictivo en
la aparición de la enfermedad renal. La
prevalencia de microalbuminuria y/o
disminución de la velocidad de filtración
glomerular, aumenta progresivamente, al
incrementarse el número de factores de
riesgo del síndrome metabólico

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 filtrado glomerular.
Con respecto al potasio es preciso limitar la ingesta 30-
50 mEq/ día y de sodio a 20-40 mEq/ día en fase
oligúrica, reemplazando las pérdidas en la fase diurética.
Con respecto a los pacientes con insuficiencia renal
crónica (IRC), se debe recomendar una dieta controlada
en proteínas (0,75-1 g/kg/día) en estos pacientes. Las
dietas bajas en proteínas (<0,6 g/kg/día) no están
justificadas ya que la mejoría en el filtrado glomerular es
mínima y la repercusión sobre la situación nutricional lo
desaconseja.

La insuficiencia renal aguda ocurre cuando los riñones
pierden de repente la capacidad de filtrar los desechos
de la sangre. Cuando los riñones pierden la capacidad
de UNIVERSIDAD DEL SURESTE 151 filtración, pueden
acumularse niveles nocivos de deshechos, y puede
desequilibrarse la composición química de la sangre.
La insuficiencia renal aguda, también llamada lesión
renal aguda, se desarrolla rápidamente, por lo general
en menos de unos días. La insuficiencia renal aguda es
más común en personas que ya están hospitalizadas,
sobre todo, en aquellas personas con enfermedades
críticas que necesitan de cuidados intensivos.



R E C O M E D A C I O N E S  N U T R I C I O N A L E S

La hemodiálisis es un tratamiento para filtrar las toxinas y
el agua de la sangre, como lo hacían los riñones cuando
estaban sanos. Ayuda a controlar la presión arterial y a
equilibrar los minerales importantes en la sangre como el
potasio, el sodio y el calcio. La hemodiálisis no es una cura
para la insuficiencia renal, pero puede ayudar a que el
paciente se sienta mejor y viva más tiempo. urante la
hemodiálisis, se bombea la sangre a través de un filtro
conocido como dializador, fuera del organismo. El
dializador también se conoce como "riñón artificial". 
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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 filtrado glomerular.Con respecto al potasio es
preciso limitar la ingesta 30-50 mEq/ día y de sodio a 20-40 mEq/
día en fase oligúrica, reemplazando las pérdidas en la fase
diurética. Con respecto a los pacientes con insuficiencia renal
crónica (IRC), se debe recomendar una dieta controlada en
proteínas (0,75-1 g/kg/día) en estos pacientes. Las dietas bajas en
proteínas (<0,6 g/kg/día) no están justificadas ya que la mejoría en
el filtrado glomerular es mínima y la repercusión sobre la situación
nutricional lo desaconseja.

Si el paciente está en hemodiálisis, es posible que
deba limitar:  el sodio en los alimentos y bebidas 
los alimentos ricos en fósforo  la cantidad de líquido
que bebe, incluso el líquido que se encuentra en los
alimentos. El líquido se acumula en el organismo
entre los tratamientos de hemodiálisis. También
podría necesitar:  agregar proteínas a la dieta
porque la hemodiálisis elimina las proteínas  escoger
alimentos con la cantidad adecuada de potasio 
tomar vitaminas elaboradas para personas con
insuficiencia renal  encontrar formas saludables de
agregar calorías a la dieta porque es posible que se
sienta inapetente

La diálisis 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 atención médica llaman este revestimiento el
peritoneo. Unas pocas semanas antes de comenzar la diálisis
peritoneal, un cirujano le coloca al paciente un tubo blando,
llamado catéter, en el abdomen. Cuando comienza el
tratamiento, la solución de diálisis (agua con sal y otros
aditivos) fluye desde una bolsa a través del catéter hasta el
abdomen. Cuando la bolsa se vacía, se desconecta el catéter
de la bolsa y se tapa para que el paciente pueda moverse y
realizar sus actividades normales. Mientras la solución de
diálisis está dentro del abdomen, absorbe las toxinas y el
exceso de líquido del organismo.
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El cáncer puede comenzar en cualquier
parte del cuerpo. El cáncer renal se
origina en el riñón y también se denomina
carcinoma de células renales (RCC). Este
cáncer empieza cuando las células en el
riñón crecen de manera descontrolada y
sobrepasan en número a las células
normales. Esto hace que al cuerpo le
resulte difícil funcionar de la manera que
debería hacerlo. 

F I S I O P A T O L O G I A
D E L  C A N C E R

R E N A L

 R E C O M E D A C I O N E S  N U T R I C I O N A L E S  

G L O M E R U L O N O F
R I T I S

SISTEMA GENITO-SISTEMA GENITO-
URINARIOURINARIO  

Si el paciente está en diálisis peritoneal, es posible que
tenga que limitar:  el sodio  el fósforo  las calorías en
su plan de alimentación También podría necesitar:  estar
pendiente de cuánto líquido bebe y come. El dietista le
ayudará a determinar cuánto líquido necesita consumir
cada día  agregar proteínas a la dieta porque la
hemodiálisis elimina las proteínas  elegir alimentos con
la cantidad adecuada de potasio  tomar vitaminas
elaboradas para las personas con insuficiencia renal 

Recomendaciones para aliviar los síntomas de los
tratamientos antineoplásicos. Anorexia (falta de
apetito)  Realizar entre 5 y 6 comidas pequeñas al
día.  Ofrecer al paciente sus alimentos favoritos
frecuentemente.  Ingerir líquidos y sólidos por
separado.  Servir las comidas de manera
atractiva.  Horario de comidas adaptado a cada
paciente, por la mañana se toleran aportes
calóricos más altos.  Higiene bucal adecuada
previa a la ingesta, con productos refrescantes. 
Incluir suplementos nutricionales (consultar al
especialista en Nutrición). 

La glomerulonefritis es la inflamación de
los pequeños filtros de los riñones
(glomérulos). Los glomérulos eliminan el
exceso de líquido, los electrolitos y los
desechos del torrente sanguíneo, y los
hacen pasar a la orina. La
glomerulonefritis puede aparecer de
manera repentina (aguda) o gradual
(crónica).



S I N D R O M E  U R E M I C O  H E M O L I T I C O

Un aporte adecuado de energía, proteínas, vitaminas y
minerales puede retrasar la progresión de la enfermedad y
minimizar las complicaciones metabólicas en ERC. Energía La
adecuación de la ingesta calórica es un requisito básico para el
aprovechamiento de la proteína y el mantenimiento o la
repleción de las reservas corporales. Las necesidades de
energía en pacientes con ERC no difieren en condiciones de
estabilidad clínica de la población general. Tanto en pacientes
con ERC como en diálisis, la ingesta calórica > 35 kcal/kg/día
permite mantener y/o alcanzar un balance nitrogenado neutro,
evita alteraciones de la composición corporal y disminuye la
aparición de nitrógeno ureico. En pacientes sedentarios, edad >
60 años o si coexiste sobrepeso u obesidad, es recomendable
reducir el aporte energético (30 kcal/kg/día)
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El síndrome urémico hemolítico (SUH) es
una afección grave que puede producirse
cuando los pequeños vasos sanguíneos de
los riñones se dañan e inflaman. Este daño
puede provocar la formación de coágulos
en los vasos sanguíneos. Los coágulos
obstruyen el sistema de filtración de los
riñones y provocan insuficiencia renal, lo
que puede ser mortal.

La enfermedad renal poliquística es un
trastorno hereditario en el que se
desarrollan grupos de quistes
principalmente dentro de los riñones, lo
que hace que estos se agranden y pierdan
su función con el tiempo. Los quistes son
sacos redondos no cancerosos que
contienen líquido. Los quistes varían en
tamaño y pueden hacerse muy grandes.
Tener muchos quistes o quistes grandes
puede dañar los riñones.

Beber muchas líquidos, especialmente agua. 
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.  Consumir solo 2 o 3 porciones al día 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 formación de cálculos.  Reduzcir
la cantidad de proteína que consume. Escoja carnes
magras.



 H I D R O N E F R O S I S

Las proteínas se encuentran en los
alimentos que provienen de plantas y
animales. La mayoría de las personas
comen ambos tipos de proteínas.
Alimentos con proteína animal:  Pollo 
Pescado  Carne  Huevos  Lácteos
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La hidronefrosis es la hinchazón de uno o ambos
riñones. La hinchazón del riñón ocurre cuando la
orina no puede drenar de un riñón y se acumula en
el riñón como resultado. Esto puede ocurrir por una
obstrucción en los tubos que drenan la orina de los
riñones (uréteres) o por un defecto anatómico que no
permite que la orina drene adecuadamente. La
hidronefrosis puede ocurrir a cualquier edad. La
hidronefrosis en los niños se puede diagnosticar
durante la infancia o a veces durante una ecografía
prenatal antes de que nazca el bebé. La hidronefrosis
no siempre causa síntomas.
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