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son Organos pares gque pesan
alrededor de 150 g cada rifién y
miden 10-12 cm de longitud y de
del diafragma y del sl ancho de 5-6 cm,

Los rinones estan
ubicados por debajo

R INONE S —— higado a ambos lados aproximadamente el tamano de
de la columna ;.:Jr;zuﬁoypresenlan forma de
vertebral )
s
—
La unidad atétmica y + GLOMERULO: El cual consiste en un penacho compacto de capilares contenido

en una capsula formada por dos paredes, llamada capsula de Bowman.

funcional del Rino6n es la
*SISTEMA DE TUBULOS: Integrado por una capa unica de células epiteliales puede

Nefrona, estando subdividirselo en cuatro segmentos de acuerdo con sus diferencias atédmicas y
compuesto por mas de 1 funcionales
millén de unidades, las «CAPSULA |F"|3R¢OSA: Es una membr'ana fibros:;‘deilgada pero resistentle. que
gy envuelve al rindn en toda su superficie, sin adherirse intimamente a él, pues es
cuales pueden dividirse facil desprendible por simple traccion.
en tres partes L
e

-Filtracion
-Reabsorcion
-Secrecién de iones para mantener el equilibrio del acido

FUNCIONES—] “oecion

-Control renal del gasto cardiaco y de la presion arterial

-~ : " .
DEL RINON ?gz:z’i':)l.c:’)sforo y vitamina D

-Eritropoyetina

NUTRICION EN LAS ENFERMEDADES RENALES

Yz
El sindrome nefrotico es una entidad La proteinuria mayor a 3.5 g/24 h es el principal componente de
clinica definida por cinco este sindrome, sin

caracteristicas: embargo el término proteinuria nefrotica no es sindnimo de

1. Proteinuria (> 3.5 g/24 h) —— sindrome nefrético ya que dependiendo de factores diversos

como el tiempo de evolucidn, estado nutricio, funcién hepatica,

2. Hipoalbuminemia (< 3.5 g/dL) g %
etc. la hipoalbuminemia y el edema pueden estar ausentes.

3. Edema
4. Hipercolesterolemia
5. Lipiduria b
o
_— : 5
[r— Inicialmente, la funcion renal se encuentra conservada y
( e ) con excepcion de la enfermedad de cambios minimos
= ésta tiende a deteriorarse a un ritmo variable que
"h" depende del grado de proteinuria (mientras mayor ésta, el
= deterioro de la funcion renal es mas rapido), el tiempo de
evolucion de la misma y la patologia subyacente.
[
o Tal permeabilidad selectiva para el
S tamano, carga y configuracién
[
P En la actualidad, se considera a mojeculares alvesultacdoide (s
| b d filt - interacciéon compleja entre las
- a.parreraae tiitracion células epiteliales viscerales
~—_— glomerular como la membrana (podocitos), los diafragmas en

hendidura de éstos, la

membrana basal glomerular y los
glucosaminoglicanos en la
superficie de las fenestras propias
del endotelio vascular del capilar
glomerular.

biologi 3 lej
PATOGENIA =F inaimpormaabilidad cast totat
ala albumina y demas

proteinas de alto peso

molecular
—————




La insuficiencia renal ocurre cuando Como consecuencia, los
los rinones no son capaces de realizar signos y sintomas de la
las funciones excretorias necesarias

enfermedad renal aparecen
ya que el agua, iones, y los
desechos

metabolicos son retenidos.

QUE ES — para mantener la homeostasis. —

Cuando la filtraciéon de los rinones
disminuye, la produccion de orina
también se reduce.

— — s
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wJ En la funcion renal se ve afectado el metabolismo
P En los seres humanos, el y el estado nutricional. Los pacientes que
T desarrollo renal se inicia en la presentan las enfermedades son propensos a

B 2 s desarrollar desnutricion proteica y energética.
5 quinta semana de gestacion rresar relon proteica y.onergot]
= y la funcidon renal se modifica esss=l sc presenta en tres formas clinicas:
[ | durante el periodo fetal y -Insuficiencia renal aguda
[ & ] posnatal para poder -Insuficiencia renal rapidamente
[ adaptarse a la progresiva
—_— vida extrauterina. -Insuficiencia renal créonica
(¥ ) [ ——--

E——

se define como el dano renal

INSUFIC'ENC'A persistente durante mas de tres

meses asociado a la disminucion

RENAL AGUDA_ de la tasa de filtracion glomerular
(TFG), confirmada por biopsia

renal o por marcadores de dano

renal.
e .
La dialisis peritoneal (DP) es un COMO FUNCIONA
tratamiento para personas que tienen funciona al colocsr en el sbdomen un tuba flexible

—— o madc

diante un procedimiento de
téter permite que usted se
un  tubo

atéter

insuficiencia renal. La insuficiencia renal

DIAUSIS pER”—ONEAL - €s el quinto estadio de la insuficiencia U

e liquido
renal cronica (IRC). Los liquido de
rinones sanos eliminan los desechos de la oxim: e 10 mi en llenar e
sangre y el exceso de quuldo del cuerpo S sbdomen. Al finalizar el llenado, el catéter se taps

para que no haya pérdidas

'

1. Dialisis peritoneal continia ambulatoria (DPCA). Con la DPCA, usted se
encarga de realizar los intercambios tres o cuatro veces al dia.
2. Dialisis peritoneal automatizada (DPA). Con la DPA, una maquina

> ==l denominada cicladora realiza los intercambios automaticamente
TIPOS DE DIALISIS mientras usted duerme. Tal vez necesitara ademas un intercambio
durante el dia si su funcion renal continta

desmejorando.
ey

la hemodialisis se realiza tres veces a la

la sangre circula a través de una semana durante varias horas por
. magquina que tiene un filtro que le sesion. Puede realizarse en un centro
HEMODIAUSIS == limpia la sangre. Esta maquina se e de didlisis o0 en el hogar. Durante cada

denomina dializador o rindn artificial. tratamients de didllsls; se )
insertan dos agujas en su vena a fin de

introducir la sangre en el dializador.

'}

DIALISIS PERITONEAL, HEMODIALISIS




VALORACION NUTRICIONAL EN EL ENFERMO RENAL

QUEES —

La valoracion nutricional permite
detectar factores desencadenantes
de malnutricion, identificar

pacientes en riesgo y planificar e s
tratamiento nutricional. Las
recomendaciones actuales sugieren
monitorizar el estado nutricional de

A e
EVALUACION GLOBAL == riesgo de malnutricién, siendo
SUBJETIVA recomendado en la poblacién
adulta en ERC y dialisis.
e

METopo DE ___|

ANAMNESIS

1-3 meses con TFG < 30 ml/min.
S

Es el método de evaluacion
inicial que permite identificar
pacientes con sospecha o

ro—
Dos tipos de mal nutriciéon:

+malnutricion de tipo 1:se caracteriza por un descenso
notable de la ingesta proteico-energética y niveles de
albumina normales o disminuidos.

«malnutricion tipo 2: se caracteriza por
hipoalbuminemia mas marcada, aumento del estrés
oxidativo y del catabolismo proteico, convergente a la
elevacion del gasto energético en reposo

Conceptualmente se pueden
definir dos métodos de EGS
nutricional validados en ERC:
valoracion global subjetiva
(VGS) y la escala de
malnutricién-inflamacion. A
diferencia de la VGS, el MIS
permite detectar el riesgo de
malnutricion-inflamacion.

Permite identificar alteraciones del
apetito y/o de la ingesta, preferencias
y aversiones alimentarias, cambios en
el peso corporal, uso de farmacos, asi
como la posible

interaccidon de otras patologias que
pudieran justificar la alteracion de
uno o varios parametros nutricionales.
be—
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