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NON Estan ubicados por debajo del diafragma y del Son érganos pares que pesan alrededor de 150 g cada
RI ES higado a ambos lados de la columna vertebral rindn y miden 10-12 cm de longitud y de ancho de 5-6 cm

Filtracion

* Reabsorcion

e Secrecion de iones para mantener el equilibrio acido base

e Excrecion de sustancias innecesarias para el cuerpo

« Control renal del gasto cardiaco y de |la presion arterial sistémica
e Producen la forma activa de la vitamina D, el calcitriol.

Producen eritropoyetina

Los rinones ayudan

FUNCIONES en la regulacion

interna en el cuerpo

DELRINON | teven a cabo ias

siguientes funciones

En cada rindn existen
aprox. 250 tubulos

Cada nefrona funciona
de forma independiente,

Cada rinon del ser humano, en condiciones
normales, esta constituido por 1 millon de unidades

funcionales llamadas nefronas y cada una consiste contribuyendo a la colectores grandes, donde
NEFRONA en un glomérulo conectado a una serie de tubulos, produccion de la orina cada uno drena la orina de
que se dividen en varios segmentos funcionales: el final, aunque todas 4.000 nefronas, lo que da

un total de un millon de
nefronas por rinon.

tubulo contorneado proximal, el asa de Henle, el
tubulo distal y el tubulo colector.

estan bajo un control
similar y coordinado.

« GLOMERULO: El cual consiste en un penacho compacto de capilares contenido en una capsula formada por dos
paredes, llamada capsula de Bowman.

ESTRUCTURA
DE LA
NEFRONA

« SISTEMA DE TUBULOS: Integrado por una capa unica de (Ejste snlstema ki responsal:;:e
células epiteliales puede subdividirselo en cuatro segmentos ™ | : b O.S, proces.cl)s -
de acuerdo con sus diferencias atomicas y funcionales. s b e e

b fibs delasd La capsula fibrosa se halla en relacion por
. CAI?SULA FIBROSA: Es unf : membrana fi rosaT, . e.ga a p.ero &l | BErY  antEina.l aa. 6 |aridsstars
resistente, que envuelve al rindn en toda su superficie, sin adherirse

I i ek i Py - N -4 perirrenal y sirve de insercion a tractos
intimamente a él, pues es facil desprendible por simple traccion. . ]
P P P P fibrosos que de ella van a la cara interna

de la fascia renal




P La proteinuria mayor a 3.5 g/24 h es el principal componente de este sindrome, sin embargo
; QUE ES D Es una entidad clinica el término proteinuria nefrética no es sindnimo de sindrome nefroético ya que dependiendo
¢ : de factores diversos como el tiempo de evolucion, estado nutricio, funcion hepatica, etc.

Proteinuria (> 3.5 g/24 h).

« Hipoalbuminemia (< 3.5 g/dL).
« Edema.

e Hipercolesterolemia.
Lipiduria.

CARACTERISTICAS

N— —— —
Tal permeabilidad selectiva para el
Se considera a la barrera tamano, carga y configuracion I . =
de filtracion glomerular molecular es el resultado de Ila El dafio o disfuncion de
como la membrana interaccion compleja entre las células alguno de estos
biolégica mas compleja epiteliales viscerales (podocitos), los componentes da .corr_m
pATOGEN'A_ con una impermeabilidad | diafragmas en hendidura de éstos, la ~ | resultado proteinurta,
casi total a la albumina y membrana basal glomerular y los aun cuando e! restf)'de la
demas proteinas de alto glucosaminoglicanos en la superficie barrera de' filtracion se
peso molecular (> 40 kD). de las fenestras propias del endotelio ancuantFoIntagra:
vascular del capilar glomerular.




Cuando los rinones no son ' | Como consecuencia, los signos
: Cuando la filtracion de 2
. capaces de realizar las e R, y sintomas de la enfermedad
¢ . A los rinones disminuye,
- funciones excretoriasS s e i -4 renal aparecen ya que el agua,
. la produccion de orina :
) necesarias para mantener - iones, y los desechos
: . también se reduce. -~ .
la homeostasis. metabolicos son retenidos.
pll=———=rr) Co) e

En la funcion renal se ve
afectado el metabolismo y el
estado nutricional. Los
pacientes que presentan las
enfermedades son propensos
a desarrollar desnutricion
proteica y energética.

Inicia en la quinta semana
de gestacion y la funcion
renal se modifica durante
el periodo fetal y posnatal
para poder adaptarse a la
vida extrauterina.

La nefrogénesis se completa entre las
32 y 34 semanas de gestacion, por lo
qgue cualquier aumento de la tasa de
filtracion glomerular después de ese
periodo refleja un incremento de
filtracion en las nefronas existentes.

DESARROLLO
RENAL

Segun los estudios previamente Los pacientes con mayor peligro son los que tienen

{ realizados la insuficiencia renal se disminucion de la masa renal congénita o adquirida

E”OI.OGIA — | presenta por mal formaciones ~ | siendo los nifios en edad gestacional o prematuros la
estructurales y uropatias obstructivas. poblacion con mas riesgo de padecerla.

Dano renal persistente durante mas de tres meses asociado a
* Insuficiencia renal aguda (IRA) la disminucion de la tasa de filtracion glomerular (TFG),
confirmada por biopsia renal o por marcadores de dano renal.

”pos * Insuficiencia renal rapidamente
progresiva (IRRP)

e Insuficiencia renal créonica (IRC)




P Tratamiento para personas que tienen La dialisis peritoneal funciona El catéter permite que se
DIAUS'S insuficiencia renal. Este tratamiento se al colocar en el abdomen un conecte facilmente a un tubo
—d debe a que los rinones ya no eliminan == tubo flexible llamado catéter === especial que posibilita el ingreso
suficientes desechos de la sangre ni el mediante un procedimiento de dos a tres cuartos de liquido

pER”ONEAL exceso de liquido corporal. de cirugia menor. de lavado dentro del abdomen.

« Dialisis peritoneal continiia ambulatoria (DPCA). Con la DPCA, usted
se encarga de realizar los intercambios tres o cuatro veces al dia.

TIPOS DE DIALISIS —

« Dialisis peritoneal automatizada (DPA). Con la DPA, una maquina denominada
cicladora realiza los intercambios automaticamente mientras usted duerme.

Durante cada tratamiento
de dialisis, se insertan dos
agujas en su vena a fin de
introducir la sangre en el
dializador.

La hemodialisis se realiza tres
veces a la semana durante
varias horas por sesion. Puede
realizarse en un centro de
dialisis o en el hogar.

La sangre circula a través de
¢ una maquina que tiene un filtro
HEMODIA“SIS que le limpia la sangre. Esta
maquina se denomina

dializador o rindn artificial.

Es considerada una de
las indicaciones
meédicas de entrada
precoz en TRS y un
factor predictivo de la
evolucion clinica en los
siguientes dos anos en
dialisis.

Entre los factores causales identificados,
alteraciones secundarias a toxicidad urémica,
como inflamacion, trastornos del metabolismo
proteico y energético, ingesta alimentaria
insuficiente, y las peérdidas de nutrientes
durante la dialisis, son considerados aspectos
potencialmente contributivos de malnutricion.

La etiologia de
malnutricion en el
enfermo renal es
con frecuencia
compleja y
multifactorial.

MALNUTRICION




Detectar factores : En pacientes En pacientes prevalentes
Las recomendaciones L, - s " .
desencadenantes de . incidentes en dialisis (tiempo de tratamiento en
actuales sugieren

malnutricion, identificar L (edad < 50 anos) dialisis > 5 anos) es
pERMlTE ===} . ) =t Monitorizar el estado — A .
pacientes en riesgo y N proponen evaluar el recomendable monitorizar el
nutricional de 1-3 meses

planificar el tratamiento con TEG < 30 ml/min estado nutricional estado nutricional cada tres
nutricional. ) cada 6-12 meses. meses (Evidencia C)(15).

LA MALNUTRICION DE TIPO 1_ Se caracteriza por un descenso notable de

la ingesta proteico-energética y niveles de

ASOC'ADA A LA UREM'A albumina normales o disminuidos.

marcada, aumento del estrés oxidativo y del biomarcadores inflamatorios,

LA MALNUTRIC'ON DE '”po—S_e caracteriza por hipoalbuminemia mas [Asociada a la elevacion de

catabolismo proteico, convergente a la elevacion tales como la PCR y las citocinas

’
2 (SINDROME MIA) del gasto energético en reposo (GER). proinflamatorias.

Permite identificar pacientes Se pueden definir dos métodos de EGS nutricional
P con sospecha o riesgo de validados en ERC: valoracion global subjetiva

EVALUAC'ON GLOBAL SUBJETIVA— malnutricion, siendo = (VGS) y la escala de malnutricion-inflamacion. A
recomendado en la poblacion diferencia de la VGS, el MIS permite detectar el
adulta en ERC y dialisis. riesgo de malnutricion-inflamacion.

ME?OHM E}F Permite identificar alteraciones del apetito y/o de la ingesta, preferencias y

vis i A w ___| aversiones alimentarias, cambios en el peso corporal, uso de farmacos, asi como la

ANAMNECIC posible interaccidon de otras patologias que pudieran justificar la alteracion de uno

J{L& M A Mﬁ\i LY A:} o varios parametros nutricionales.




La

adecuacion
- caldrica es un requisito basico para
ENERG'A -4 €| aprovechamiento de la proteina
y el mantenimiento o la replecion
de las reservas corporales.

Las necesidades de energia
en pacientes con ERC no
difieren en condiciones de

de la ingesta

Tanto en pacientes con ERC como en
dialisis, la ingesta caldrica > 35 kcal/kg/dia
permite mantener y/o alcanzar un balance

estabilidad clinica de |la
poblacion general.

El aporte recomendado de HC en ERC y HD es
alrededor de 50-55% de la energia total/dia con

nitrogenado neutro, evita alteraciones de la
composicion corporal y disminuye la
aparicion de nitrogeno ureico.

HC simples permite mejorar la
sensacion de saciedad temprana,

HIDRATOS DE CARBONO —

predominio de los HC complejos para prevenir la la insulinorresistencia y la
hiperglucemia asociada a insulinorresistencia. hipertrigliceridemia.

Las recomendaciones actuales de proteinas en ERC estadios 3, 4-5
establecen la restriccion proteica entre 0,6-0,8 g/kg/dia, dos
tercios de las cuales deben proceder de proteinas naturales de
alto valor biolégico (PNAVB) -carne, pescado, huevos, lacteos.

'En pacientes diabéticos con ERC se
recomienda una ingesta de 0,8-1 g/kg/dia,
manteniéndose la calidad biologica proteica
(2/3 PNAVB o0 0,35 g proteinas/kg/dia).

PROTEINAS —

Una ingesta excesiva de liquidos y sodio conduce
a hipervolemia, necesidad de mayor ultrafiltracion
-4 durante la sesion de HD y a la aparicion de
sintomas intradialiticos (calambres musculares,
hipotension, etc.) en pacientes en HD.

La decision de implementar restricciones de
liquidos y sodio en la alimentacion dependera
de la funcion renal residual, del estado de

LIQUIDOS Y SODIO {25 csicual,

— En condiciones normales, no esta indicada la restriccion de
El equilibrio del

L, ¥ . .. otasio hasta que se produce una pérdida significativa de la
secrecion tubular, a diferencia de la regulacion P 9 P P g

s | e funcion renal (TFG <10 ml/ min) o exista hiperpotasemia que
de sodio que depende de la funcion excretora. i il ( Y I ; ) ; i ¥
justifique la restriccion alimentaria.

potasio depende de la

La recomendacion de calcio en DP es de 1.0002.000
mg/dia aunque debe individualizarse considerando
la cantidad de calcio absorbida a partir del dializado
y de los quelantes de fosforo, el valor del producto
calcio/fosforo y la dosis de vitamina D.

La absorciéon intestinal de calcio comienza a
disminuir en estadios 3, 4-5 de la ERC. La
hipocalcemia esta unida a la retencion de
fosforo, alteracion del metabolito activo de la
vitamina D e hiperparatiroidismo secundario.
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