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LOS RINONES < ESTAN UBICADOS POR 1 Debajo del diafragma
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SINDROME
NEFROTICO

-

’ ) DEFINIDA POR CINCO
ES UNA ENTIDAD CLINICA CARACTERISTICAS

&

LA EXCRECION URINARIA { DE PROTEINAS

~

LA BARRERA DE FILTRACION
GLOMERULAR

ES CONSIDERA COMO

A

ACA EL EDEMA TIENE DOS MECANISMO

A

\_
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e Proteinuria

e Hipoalbuminemia

e Edema

e Hipercolesterolemia
e Lipiduria

{Es menor a 150-300 mg/24 h

~

La membrana biolégica mas compleja

-

r

e La hipoalbuminemia, es mdas

J frecuente en nifios

e Disfuncién tubular en adultos
G
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ES CUANDO LOS RINONES < NO SON CAPACES

> > -
LA FILTRACION EN LOS
RINONES

De realizar sus ) Para mantener la
funciones homeostasis
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CUANDO DISMINUYE ]
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Reduce la produccién de orina
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EL DESARROLLO RENAL

A
A

EN HUMANOS INICIA

S >

En la quinta semana de gestacién

A

Entre las 32 y 34 semanas de gestacién

INSUFICIENCIA LA NEFROGENESIS SE COMPLETA
RENAL ¢ |

SE PRESENTA ¢ POR i

> -

SE VE AFECTADO EL 1

A

e Mal formaciones estructurales

« Uropatias obstructivas
« Metabolismo

N

EN LA FUNCION RENAL

e Estado nutricional

” . :
e Insuficiencia renal aguda (IRA)
« Insuficiencia renal rdpidamente progresiva

(IRRP)
© Insuficiencia renal crénica (IRC)

A

EN 3 FORMAS

N

SE PRESENTA

: ES EL DANO RENAL
PERSISTENTE

Durante mds de tres meses

LA ERC

\_
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DIALISIS
PERITONEAL,
HEMODIALISIS

GDIALISIS PERITONEAL (DP){ ES UN TRATAMIENTO

LOS RINONES SANOS

ESTE TRATAMIENTO

LA DIALISIS PERITONEAL

EL DIALIZADO

TIPOS DE DIALISIS

EN LA HEMODIALISIS

\_
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A

ELIMINAN 1

~

SE DEBE A QUE LOS RINONES -

A

FUNCIONA AL COLOCAR

A
A

renc1|

{Parq personas{Que tienen insuficiencia

« Desechos de la sangre

e Exceso de liquido del cuerpo

( [« Suficientes  desechos
de la sangre
« El exceso de liquido

. corporal

Ya no eliminan+

\

El abdomen un catéter

EN
ES UN LiQUIDO
DEBE PERMANECER EN EL

a

<

LA DIALISIS PERITONEAL (DP) { PUEDE REALIZARSE EN EL

?-
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA

AMBULATORIA (DPCA)

5

DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA)

\-

LA SANGRE CIRCULA A TRAVES

A
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De lavado
Abdomen 2 o mds horas
e Hogar
{e Trabajo
« Mientras estd de vigje
> -

El mismo se
Jencarga de <
realizar

> ~

Los intercambios 3
o 4 veces al dia

A

Una maquina { Realiza el intercambio

\
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1 De una mdaquina que limpia la sangre
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DIALISIS
PERITONEAL,
HEMODIALISIS
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LA HEMODIALISIS d

\
FACTORES CONTRIBUTIVOS -

.

DURANTE UNA SESION DE
HD

-
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PACIENTES EN DP

A

>

LA CORRECCION y

\_

| PROTEICA

SE REALIZA TRES VECES

PUEDE REALIZARSE )

-

DE MALNUTRICION Y
MORTALIDAD EN ERC

SE ESTIMA UNA PERDIDA

<

\-
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LAS PERDIDAS PROTEICAS )

DE LA ACIDOSIS METABOLICA < Permite

contrarrestar

-

{A la semana

?. -

Durante varias horas por
sesion

(e« En un centro de didlisis

e En el hogar

e Anorexia urémica
e Inadecuacién de la
ingesta alimentaria

A

Son

De 1013 g de proteinas/sesién

~

Diarias van )

o variar De 5-15g/24 h

- .

e Proteolisis muscular

e Aminorar efectos de

d la insulinorresistencia

e Promover un balance
nitrogenado neutro

.



VALORACION
NUTRICIONALE
EL ENFERMO
RENAL

ﬂl-\l PACIENTES INCIDENTES

LA TASA DE MORTALIDAD

TIPOS DE MALNUTRICION
EN LA ERC

FACTORES
ETIOPATOGENICOS

METODO DE ANAMNESIS

\_

A

<
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EXAMEN FiSICO
g

EN DIALISIS (EDAD < 50 ANOS)

e

evaluar el estado nutricional cada

6-12 meses
L > _
POR MALNUTRICION E Ocila
1 INFLAMACION lentre | EI3-5%
S - <
Se . Und table de |
TIPOTASOCIADAALA | %,.ua) Updiicomorictlodele
UREMIA por « Niveles de albimina
normales o disminuidos
< ) \ Hipoalbuminemia mds
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e A t tré idati
TIPO 2 (SINDROME MIA)  Eorocteria s Aimericdel st ot
L L proteico
INFLAMACION

INADECUACION DE LA INGESTA ALIMENTARIA

INADECUACION DE LA DOSIS
ACIDOSIS METABOLICA
DESORDENES ENDOCRINOS

PERMITE IDENTIFICAR
ALTERACIONES DEL

LAS GUIAS DE NUTRICION

A

Al

U
-

A

d

g

tilizar el

e sighos

Recomiendan

La identificacidn

clinicos, como:

Apetito y/o de la ingesta

horas

_

« Alteraciones del
tejido adiposo y de

< la'masa muscular

« Edema

« Palidez

{ Recordatorio de 24




RECOMENDACION
ES NUTRICIONALES

PREDIALISIS

ENERGIA

PROTEINAS

HC
LiPIDOS
LiQuIDOS
SODIO
POTASIO
CALCIO
FOSFORO
VIT B1

VIT B2
VIT B6
VITC

VIT B9
VIT B12
VIT B3
VIT B8
VIT B5
VIT B1

VIT A
VITD
VITE

VIT K

35 kecal /kg/dia
e

0,6- 0,8 g/kg/dia (2/3 DNAVB)

50-60% del VCT (complejos)
50-35% VCT

No limitado
1-3 g

1-2 gr

No limitado
1-3 mg
1,53-10 mg
60 mg

1 mg

24 ug
ND

50 ug
ND
1.1-1.2 mg
ND

0,25-5 ug
IND
ND

<60 anos
>60 anos

1.500- 2.000 mg

800-1.000 mg



RECOMENDACION
ES NUTRICIONALES

HD

ENERGIA

PROTEINAS

HC
LiPIDOS
LiQuIDOS
SODIO
POTASIO
CALCIO
FOSFORO
VIT B1

VIT B2
VIT B6
VITC

VIT B9
VIT B12
VIT B3
VIT B8
VIT B5
VIT B1

VIT A
VITD
VITE

VIT K

35 keal /kg /dia (<60 afios
30 kcal&k%?dl'a E>60 aﬁos%

1.2 g/kg/dia (2/3 PNAVB)
50-60% del VCT (complejos no asociados a K)
30-35% VCT

Diuresis (24 horas) + 1,000 ml
1-3 g

2.000-3.000 mg

1-2 gr

1,000-1200 mg

1-1,2 mg

1-1,5 mg

10 mg

/5-90 mg

1 mg

24 ug

14-16 mg

50 ug

5 mg

10 mg

700-900 ug

0,25-5 ug

1400-800 Ul

190-120 pg




RECOMENDACION
ES NUTRICIONALES

DP

ENERGIA

PROTEINAS
HC
LiPIDOS
LiQuIDOS
SODIO
POTASIO
CALCIO
FOSFORO
VIT B1

VIT B2
VIT B6
VITC

VIT B9
VIT B12
VIT B3
VIT B8
VIT B5
VIT B1

VIT A
VITD
VITE

VIT K

3&—@?&”(;((11%!;?/&’& (inclvida la glucosa

12-13 g/kg/di
1,4-1,6 gg//kgg//dflcjctl(peritonitis)(Z/S PNAVB)

35% del VCT
30-35% del VCT

No limitado

3.4 g
5.000-4.000 mg

1-2 gr
1.000-1.200 mg
1-1,2 mg
1-1,5 mg
10-50 mg
/5-90 mg

1 mg

2,4 ug

14-16 mg

50 ug

5 mg

10 mg
700-900 ug
0,25-5 ug
1400-800 Ul
190-120 pg
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