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NUTRICION EN LAS ENFERMEDADES RENALES

La proteinuria mayor no es
Sindrome a3.5g/24hesel sinénimo de . Pependiendo
nefrético | Principal componente sindrome de factores
de este sindrome nefrotico
Cuando la filtracion (~ S18n0s y sintomas
L Ocurre cuando los iR aparecen ya que
Insuficiencia . de los rifiones | ,
renal rinones no son disminuye, la €l agua, Iones, y
capaces de realizar  produccidn de los desechos
las funciones orina reduce metabdlicos son
retenidos
Insuficiencia se define como el asociado a la disminucién de la
renal aguda dafio renal plerS|stente tasa de filtracién glomerular
durante mas de tres (TFG)
meses
L3 didlisis Tratamiento se debe a que los ~tuncionaal mediante un
oeritoneal rifones ya no eliminan
(DP) suficientes desechos de la abdomen un | de cirugia
sangre ni el exceso de liquido tubo flexible menor

sangre circula a través Esta maquina se

La de una maquina que denomina _
o _ , o o semana durante varias

hemodidlisis | tiene un filtro que le dializador o rifidn .,

o o horas por sesion.

limpia la sangre artificial

Identificar
_ , La tasa de
Permite detectar = pacientes en

mortalidad por

el tiempo de
evolucion,
estado nutricio,
funcion hepatica

conecte facilmente

Se realiza tres veces a la

Permeabilidad
selectiva para el
tamano, cargay

configuracion

mnleaciilar

Patogenia

SON propensos a

desarrollar se presenta por mal
desnutricion formaciones

proteicay  estructurales y uropatias

energética obstructivas

confirmada por biopsia renal o
por marcadores de dafo renal.

un tubo especial posibilita el

colocar en el procedimiento | El catéter permite | ingreso de dos a tres cuartos

que usted se de liquido de lavado dentro

del abdomen

Puede realizarse en un
centro de dialisis o en
el hogar

Malnutricion de Asociada a la

tipo 1 uremia

Se caracteriza por
hipoalbuminemia
mas marcada

Malnutricion de
tipo 2

Valoracion factores riesgoy "y Tipos de
o " malnutricion e o
nutricional  desencadenantes| planificarel ., .| malnutricién
5 nutricic tratamiento inflamacién oscila
e malnutricion m entre el 3-5%
nutricional.
. ) ingesta caldrica > 35 permite mantener un
nergia ,
8 kcal/kg/dia balance nitrogenado neutro
Hcy La ingesta oral de | del 35% de la energia total/dia
lipidos HC en DP (a partir de HC complejos)

se recomienda una ingesta de

Recomendaciones Proteinas< g g1 o/ke/dia
nutricionales ’

restriccion proteica entre 0,6-
0,8 g/kg/dia

liquidos | 500-800 ml de
yqsodio iquido/dia limitar el consumo de sodio (2-3 g/dia)
Potasio no esta indicada la restriccion

hasta que exista hiperpotasemia

tres formas
clinicas

Descenso notable de la
ingesta proteico-energética

Aumento del estrés
oxidativo y del
catabolismo proteico

La proteinuria
mayor a 3.5g/24 h
es el evento
desencadenante de

lag alterarinnec

Edema ,
o S El edema en el sindrome
dislipidemia, estado i~
4 nefrotico por lo menos
e

tiene dos mecanismos

hipercoagulabilidad distintos

¢ Insuficiencia renal aguda (IRA)

¢ Insuficiencia renal
rapidamente progresiva (IRRP)

¢ Insuficiencia renal crénica (IRC)

e Dialisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA)

e Dialisis peritoneal
automatizada (DPA)

liquido de lavado dos tipos de
se denomina
dializado.

dialisis

Niveles de albumina normales
o disminuidos

Permite identificar
alteraciones del apetito

Evaluacion  Método de
del GER | Anamnesis
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