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, Sintomas.
2.1 Sindrome Causas. « Fatiga.
neufrético. . Perdigla de apetito.
e Enfermedades renales * Proteinuria,
Es un trastorno renal que dafia diabeticas. EE—
los racimos de los v.s de los e Amiloidosis. — .
rifonera, hace que el cuerpo e Nefropatia membranosa. Sintomas
excrete demasiada proteina e Lupus.  Edema (pies, tobillos y
por la orina. e Nefropatia de cambios — ojos).
minimos. e Aumento de peso (
retencién de liquidos.
o o ° L Esi‘adios
2.2 Insuficiencia Sintomas. ¢ Insuficiencia renal crénica.

Lo renal crénica. ¢ Insuficiencia renal aguda.
Nutricion en

e Dolor de huesos.
'F d d Los riflones no son capaces de e Piel anormalmente oscura. °
enrermeaadqaes cumplir sus funciones o Vémitos. ——
correctamente. e Mal aliento. Estadios.
renales. . S
e Hipo muy frecuente. ¢ Insuficiencia renal
* Problemas del suefio. M répidamente progresiva.
(IRRP)
| . L—
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2.3 Didlisis -
ipos.
'1, I , . Didlisis peritoneal contindia ambulatoria
Perl oneal. éComo fu nC|°nq? (DPCA). Con la DPCA, usted se encarga
® de realizar los intercambios tres o cuatro
veces
La didlisis peritoneal funciona al colocar al dia.

Es un tratamiento para personas en ol abdomen un tubo flexible

que tienen insuficiencia renal. Este llamado catéter mediante un —

tratamiento se debe a que los procedimiento de cirugia menor. El —

rifiones ya no eliminan suficientes catéter permite que se conecte fécilmente Tipos.

desechos de la sangre ni el exceso a un tubo especial que posibilita Didlisis peritoneal automatizada

de liquido corporal. el ingreso de dos a fres cuartos de liquido (DPA). Con la DPA, una méquina
de lavado. ®— denominada cicladora realiza los
Este liquido de lavado se denomina intercambios automéaticamente
dializado mientras usted duerme.
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Nutricion en
enfermedades
renales.

2.3 Hemodidlisis.

En la hemodidlisis, la sangre
circula a través de una
madquina que fiene un

filtro que le limpia la sangre.
Esta méquina se denomina
dializador o riién

artificial.

2.4 valoracién del
estado nutricional.

Las recomendaciones
actuales sugieren monitorizar
el estado nutricional de 1-3
meses con TFG < 30 ml/min.

2.5 recomendaciones
nutricionales.

Energia: >35 keal/kg/dia.
Pacientesedentarios: 30
kcal/kg/dia.

Lip y HC: 50-55% de energia total
al dia.

Prot en ERC establecer una
restriccion de 0.6 a 0.8 g/kg/dia.
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Realizacidn.

Por lo general, la hemodidlisis
se realiza tres veces a la
semana

durante varias horas por
sesion.

En pacientes incidentes en didlisis
(edad < 50 afios) proponen evaluar
el estado nutricional cada 6-12
meses. En pacientes prevalentes
(tiempo de tratamiento en didlisis >
5 afios) es recomendable
monitorizar el estado nutricional
cada tres meses (Evidencia C)(15).
La tasa de mortalidad por
malnutricién e inflamacién.

o Los ingresos diarios de liquidos deben
ser iguales a las pérdidas urinarias,
aumentando 500 o 1000ml.

o El aporte de liquido procedente de

- | alimentos debe ser de 500-800
ml/dia.

o El equilibrio del potasio depende de la
secrecidn tubular, a diferencia de
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El trasplante de rifién Mediante
este procedimiento, se coloca un
rifién sano dentro del cuerpo para
que realice las funciones de los
rifones del paciente.

* Métodos objetivos
antropometricos.

 Evaluacién global
subjetiva.
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Vitamina C. En los pacientes en didlisis se
observa una disminucién de la
concentracién plasmética y leucocitaria
de 4cido ascérbico. La

suplementacién diaria de vitamina C
permite mejorar la deficiencia
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Vitamina K No estd indicada la
suplementacién de vitamina K,
excepto si la flora intestinal esté
inhibida por el tratamiento
prolongado con antibidticos.
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