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LOS RIÑONES
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FUNCIONES DEL
RIÑÓN

SÍNDROME
NEFRÓTICO.

INSUFICIENCIA
RENAL.

DIALISIS
PERITONEAL,

HEMODIALISIS.

están ubicados por debajo del diafragma
y del hígado a ambos lados de la

columna vertebral, son órganos pares
que pesan alrededor de 150 g cada riñón
y miden 10-12 cm de longitud y de ancho

de 5-6 cm

Glomerulos
Sistema de tubulos

capsula fibrosa 

Filtración: los riñones eliminan los
productos finales del metabolismo y

las sustancias que se han acumulado
en la sangre en cantidades

indeseables durante el proceso de
filtración

Urea
Creatinina
Acido urico 

potasio
cloro 
sodio

iones de hidrogeno

es una entidad clínica definida
por cinco características.

Proteinuria (> 3.5 g/24 h
Hipoalbuminemia (< 3.5 g/dL)

Edema
Hipercolesterolemia

Lipiduria

ocurre cuando los riñones no son
capaces de realizar las funciones

excretorias necesarias para
mantener la homeostasis

IRA
IRC

IRRP

La diálisis peritoneal (DP) es un
tratamiento para personas que

tienen insuficiencia renal

Diálisis peritoneal continúa
ambulatoria (DPCA).

Diálisis peritoneal
automatizada (DPA).

En la hemodiálisis, la sangre
circula a través de una máquina
que tiene un filtro que le limpia la

sangre.

Durante cada tratamiento de
diálisis, se insertan dos agujas en

su vena a fin de introducir la
sangre en el dializador.

DIALISIS
PERITONEAL,

HEMODIALISIS.



VALORACIÓN
NUTRICIONAL EN EL

ENFERMO RENAL.
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RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES.

ENERGÍA.

La valoración nutricional permite
detectar factores desencadenantes de

malnutrición, identificar pacientes en
riesgo y planificar el tratamiento

nutricional. 

Las recomendaciones actuales
sugieren monitorizar el estado

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

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. 

ERC como en diálisis, la ingesta calórica
> 35 kcal/kg/día

El aporte recomendado de HC en
ERC y HD es alrededor de 50-

55% de la energía total/día

proporcionar el 35% de lípidos
preferentemente como AGM y AGP

estadíos 3, 4-5 establecen la
restricción proteica entre 0,6-0,8

g/kg/día,

ingresos diarios de líquidos deben
ser iguales a las pérdidas

urinarias adicionando 500-1.000
ml

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES.

ENERGÍA.

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES.

ENERGÍA.
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