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@ La evidencia actual sugiere que el SM actla
sinérgicamente aumentando el riesgo de
dafio renal, sin embargo aun no esta claro
cuales componentes serian los que tendrian
un mayor valor predictivo en la aparicion de
la enfermedad renal.

OBESIDAD Y DANO RENAL

| OBESIDAD aumenta PY
1 el riesgo de z ;
-nfermedad Renal

La obesidad es definitivamente una
caracteristica muy relevante en el SM.

‘ Existe una glomerulopatia asociada a

obesidad, y se caracteriza por lo siguiente:

FISIOPATOLOGIA DEL
SINDROME METABOLICO  —— i
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Predisposicion genética, sedentarismo y una ‘-’f ~;f [
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dieta baja en fibra y elevada en grasas ] “1Y
saturadas provocan un aumento de la grasa "‘h} @
visceral, la cual secreta citoquinas
inflamatorias y adipoquinas Estilo de vida saludable

‘ para unos rinones saludables!
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han descrito numerosos factores de riesgo
de inicio y de progresion de la ERC, que a su
vez, pueden potenciar el efecto de la
enfermedad renal primaria si es el caso.
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Obesidad

abdominal Hiperlipidemiy

Qacientes con insuficiencia renal son un grupo de
alto riesgo nutricional. En los pacientes con
insuficiencia renal aguda (IRA) el aporte
energético debe ser de 30-40 kcal/kg de peso
corporal, con un aporte proteico de 0,8-1 g/kg de
peso ideal, que aumenta al normalizarse el

ﬁtrado glomerular.

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

= Cohasinn

SINDROME MI‘:H.BELICCI-

: 'ﬁ respecto al potasio es preciso limitar la ingesta

30-50 mEqg/ dia y de sodio a
20-40 mEq/ dia en fase oligurica, reemplazando
las pérdidas en la fase diurética.

FISIOPATOLOGIA DE LA
ENFERMEDAD RENAL AGUDA

DAFTETO-DE LA MUEETE:

La insuficiencia renal aguda ocurre cuando los rifiones
pierden de repente la capacidad de filtrar los desechos
de la sangre. Cuando los rifiones pierden la capacidad
de filtracién, pueden acumularse niveles nocivos de
deshechos, y puede desequilibrarse la composicién
guimica de la sangre.

FISIOPATOLOGIA DE LA
ENFERMEDAD RENAL AGUDA

insuficiencia renal aguda, también llamada Iesién,_elwl
aguda, se desarrolla rapidamente, por lo general en
menos de unos dias. La insuficiencia renal aguda eq
mas comun en personas que ya estan hospitalizada
sobre todo, en aquellas personas con enfermedades
criticas que necesitan de cuidados intensivos.

vJ

F ISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

RENAL AGUDA— SINTOMAS

@ - Disminucion del volumen de orina excretado
(diuresis), aunque a veces se mantiene estable

« Retencién de liquido, que causa hinchazén en las
piernas, los tobillos o los pies

- Falta de aire

- Fatiga

« Desorientacion
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en pacientes con insuficiencia renal aguda f/
(IRA) el aporte energético debe ser de 30-40
'g- kcal/kg de peso corporal, con un aporte [ 2

proteico de 0,8-1 g/kg de peso ideal, que
aumenta al normalizarse el filtrado e
glomerular. ) -

PROCESO DE HEMODIALISIS

Proceso de kemaodialisis

| —
& omienzo de un tratamiento de =
____________ hemodialisis, una enfermera o un ‘
técnico de dialisis colocara dos .
il

agujas en el brazo del paciente.

PROCESO DE HEMODIALISIS /< ’\

i Hempdializador , - — l' Hemadializader
B SFREs e bece maquina de dialisis bombea la sangre a @ i w efiods "
traves del filtro y la devuelve al organismo.
Durante el proceso, la maquina de dialisis
verifica la presion arterial y controla qué

“tan rapido
e ~
PROCESO DE DIALISIS
PERITONEAL
L — . .
La dialisis peritoneal es un tratamiento para la - |
| insuficiencia renal que utiliza el revestimiento del > I
| : abdomen o vientre del paciente para filtrar la ';*}E':—_:;Jh
] / sangre dentro del organismo. Los proveedores de = | H‘K\
Py VA atencién médica llaman este revestimiento el i b
= W=7 peritoneo. 1 I.I
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Cuando comienza el tratamiento, la solucior| | | =1L
de dialisis (agua con sal y otros aditivos) i’#k f
fluye desde una bolsa a través del catéter e ".‘% 4
Pl F \
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PROCESO DE DIALISIS
PERITONEAL — !
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L
El paciente puede hacer sus intercambios

durante el dia o por la hoche usando una
maquina que bombea el liquido para
adentro y para afuera.
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el sodio

el fosforo.

las calorias en su plan de
alimentacion

Con?

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES
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@ agregar proteinas a la dieta porque
la hemodidlisis elimina las proteinas

« elegir alimentos con la cantidad
adecuada de potasio

« tomar vitaminas elaboradas para las

® personas con insuficiencia renal

Rinan Sano Car

FISIOPATOLOGIA DEL
CANCER RENAL

CAncar 2a rifdn an seesdlo |

» El cancer puede comenzar en cualquier
parte del cuerpo. El cancer renal se
origina en el riidn y también se denomina
carcinoma de células renales (RCC). Este
cancer empieza cuando las células en el
rifidn crecen de manera descontrolada y
sobrepasan

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

Realizar entre 5y 6 comidas pequefias al
dia.

Ofrecer al paciente sus alimentos
favoritos frecuentemente.

Ingerir liquidos y sdlidos por separado.
Servir las comidas de manera atractiva.

s
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RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES
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GLOMERULONEFRITIS

« Evitar temperaturas extremas de los alimentos. @

« No se aconsejan alimentos con olores o
sabores intensos (té, café, chocolate).
Eliminar carnes rojas y sustituirlas por pollo,
pavo, jamon cocido.

« Afadir salsas o aderezos ligeros a las
preparaciones.
Evitar los productos enlatados.

Hematu

GLOMERULONEFRITIS

« La glomerulonefritis es la inflamacion de los
pequerios filtros de los rifilones (glomérulos). Los
glomérulos eliminan el exceso de liquido, los
electrolitos y los desechos del torrente
sanguineo, y los hacen pasar a la orina.

RULONEPHRITIS
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« sindrome urémico hemolitico (SUH) es

una afeccién grave que puede producirse
cuando los pequefios vasos sanguineos
de los rifiones se dafian e inflaman. Este

dafio puede provocar la formacion de
coagulos en los vasos sanguineos.

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

@® - Un aporte adecuado de energia,

proteinas, vitaminas y minerales
puede retrasar la progresion de la
enfermedad y minimizar las
complicaciones metabdlicas en ERC.
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RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

« Las dietas controladas en proteinas
se han utilizado de forma habitual en
la ERC para reducir los sintomas
urémicos, ralentizar la progresion de

la enfermedad y retrasar la entrada en

didlisis.

DEL RINON

ENFERMEDAD POLIQUISTICA

« La enfermedad renal poliquistica es
un trastorno hereditario en el que se

desarrollan grupos de quistes

principalmente dentro de los rifilones,
lo que hace gque estos se agranden y

pierdan su funcién con el tiempo.

Sindrome Urémico

Hemolitico
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ENFERMEDAD POLIQUISTICA
DEL RINON

. Los quistes son sacos redondos no @

cancerosos que contienen liquido.
Los quistes varian en tamafio y

pueden hacerse muy grandes. Tener

muchos quistes o quistes grandes
puede dafar los rifiones.

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

:

« Comer menos sal. La comida chinay

mexicana, el jugo de tomate, los

alimentos regulares enlatados y los
alimentos procesados normalmente

son ricos en sal.

[aNLRL ]

normal

[
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poliquistico
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« La hidronefrosis es la hinchazén de uno o

: R MO ambos rifiones. La hinchazon del rifion
" ) :
5 y O ocurre cuando la orina no puede drenar

Hidronefrosis: grados

Hydronephrosis

de un rifdn y se acumula en el riidn

Hydroureter

como resultado.

o
1
{ HIDRONEFROSIS
« Esto puede ocurrir por una obstruccion en § “-.,.
los tubos que drenan la orina de los f, ﬂ
rifones (uréteres) o por un defecto -

anatomico que no permite que la orina
drene adecuadamente.

‘ RCRALAL WITHHFY HELACHEFHED

HIDRONEFROSIS } >\

« hidronefrosis puede ocurrir a cualquier @
edad. La hidronefrosis en los nifios se
puede diagnosticar durante la infancia o a
veces durante una ecografia prenatal
antes de que nazca el bebé. La
hidronefrosis no siempre causa sintomas

Palvis renal

|_ REFLUJO VESICOURETRAL

— o
Grado v
Gradhs [
. . Garacio I t
® . reflujo vesicouretral ocurre cuando la 0 e
o -
orina fluye hacia atras a través del uréter '2‘-’ v

desde la vejiga hasta el rifion. ry—- 1S

Normalmente, la orina fluye solo en una
direccion en el uréter.

RECOMENDACIONES
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alimentos que provienen de plantas y
animales. La mayoria de las personas
comen ambos tipos de proteinas.

b
. « Las proteinas se encuentran en los g E
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r RECOMENDACIONES
R NUTRICIONALES
@® - Came « Frijoles

« Huevos « Nueces
. Lacteos « Granos

Refluje Vesicourete ral
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- Para ayudar a evitar que la grasa se 7\ 7\
acumule en sus vasos sanguineos, ( ) C )

@ corazonyrifones.
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