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NUTRICION EN
ENFERMEDADES

RENALES

Síndrome nefrótico.

 Insuficiencia Renal
Crónica.

Diálisis Peritoneal,
Hemodiálisis.

 Valoración del estado
nutricional.

Recomendaciones
nutricionales.

rastorno renal caracterizado por la presencia de
proteinuria (excreción excesiva de proteínas en la
orina), hipoalbuminemia (baja concentración de
albúmina en la sangre), edema y dislipidemia.

Proteinuria > 3.5 g/24h
Hipoalbuminemia (< 3.0 g/dL)

Manifestaciones Clínicas
Edema generalizado
Hiperlipidemia (colesterol y
triglicéridos elevados)
Fatiga, pérdida de peso

Pérdida gradual y permanente de la función renal
durante un periodo prolongado.

Fases de la IRC
Fase 1: Daño renal con función normal.
Fase 2: Daño renal con disminución leve de la
función.
Fase 3: Disminución moderada de la función
renal.
Fase 4: Disminución severa de la función renal.
Fase 5: Insuficiencia renal terminal (diálisis o
trasplante requerido).

Derechos de los Trabajadores
Jornada de Trabajo
Salario Digno
Condiciones de Trabajo
Derechos de los Campesinos
Derecho a la Huelga
Protección a las Mujeres en el Trabajo
Participación de los Trabajadores en las
Utilidades
Justicia Laboral
Derecho a la Asociación Sindical
Contratos Colectivos de Trabajo

Método de filtración de desechos y exceso de
líquidos utilizando el peritoneo como membrana
semipermeable.

Introducción de líquido de diálisis en la cavidad
peritoneal a través de un catéter.
Drenaje del líquido después de un período de
retención (ciclo).

Ventajas:
Realizado en casa, mayor autonomía.
Menor impacto hemodinámico.

La valoración del estado nutricional es un proceso
integral que evalúa la ingesta de alimentos, la
absorción, el metabolismo y la utilización de los
nutrientes en el cuerpo. 

Evaluación Clínica
Examen físico general.
Evaluación de la piel, uñas y cabello.
Signos de deficiencias nutricionales.

Las recomendaciones nutricionales pueden variar
según las necesidades individuales, el estado de
salud, la edad, el sexo y otros factores.

Variedad de Alimentos:
Incluye una variedad de alimentos de todos los
grupos alimenticios para asegurar la obtención
de nutrientes esenciales.

Control de Porciones:
Conoce y controla el tamaño de las porciones para
evitar el exceso de calorías.

Diagnóstico
Análisis de orina: proteinuria
Análisis de sangre: hipoalbuminemia,
dislipidemia
Biopsia renal (en algunos casos)

Tratamiento
Corticosteroides (en casos de
nefropatía por cambios mínimos)
Inmunosupresores (en casos graves y
resistencia a esteroides)
Diuréticos (para controlar edema)
Estatinas (para controlar la
hiperlipidemia)
Dieta baja en sal y restricción de
líquidos

Manifestaciones Clínicas
Fatiga
Edema
Hipertensión
Anemia
Alteraciones electrolíticas
Alteraciones en la eliminación de productos de
desecho (urea, creatinina)

Diagnóstico
Medición de la creatinina sérica y tasa de
filtración glomerular (TFG)
Análisis de orina para evaluar proteinuria y
hematuria
Imágenes (ultrasonido, tomografía) para
identificar causas estructurales

Tratamiento
Control de la causa subyacente (ej. diabetes,
hipertensión)
Dieta baja en proteínas y control de la ingesta de
sodio y potasio
Medicamentos para controlar la presión arterial
y corregir desequilibrios electrolíticos
Diálisis o trasplante renal en casos avanzados

Proceso de filtración de la sangre fuera del cuerpo a
través de un filtro (dializador) para eliminar
desechos y exceso de líquidos.

Acceso vascular (fístula, injerto o catéter) para la
extracción y retorno de la sangre al cuerpo.
Se realiza en un centro de diálisis bajo
supervisión.

Ventajas:
Mayor eficiencia en la eliminación de toxinas.
Menor riesgo de infecciones peritoneales.

Por lo general, tres veces por semana, cada sesión
dura varias horas.

Generalmente realizado diariamente en casa
(diálisis peritoneal continua ambulatoria) o durante
la noche (diálisis peritoneal automática).

Evaluación de la Ingesta Dietética
Registro de alimentos.
Cuestionarios de frecuencia alimentaria.
Entrevistas dietéticas

Hidratación:
Bebe suficiente agua a lo largo del día para
mantener una hidratación adecuada.


