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FISIOPATOLOGIA

Implicaciones Metabolicas Del Rifion

Es un factor de riesgo independiente, que
incidiria en el desarrollo de daifio renal
crénico, existiendo ademéas una relacién
gradual entre el nimero de componentes del
SM y la prevalencia de enfermedad renal
cronica (ERC). El SM corresponde a una
agrupacion de factores de riesgo: Obesidad
abdominal, hipertrigliceridemia, colesterol
HDL bajo, elevacion de la presion arterial,
elevacion de la glicemia en ayunas, que se
asocian a un aumento del riesgo de desarrollo
de diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares.

Fisiopatologia de la enfermedad renal
cronica

Presencia de una alteracion estructural o

funcional renal (sedimento, imagen,

histologia) que persiste méas de 3 meses,

con o sin deterioro de la funcién renal; o un

filtrado glomerular sin otros signos de

enfermedad renal.

Se consideran marcadores de dano renal:

Proteinuria elevada

ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

Recomedaciones Nutricionales

Los pacientes 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 filtrado glomerular. Con
respecto al potasio es preciso limitar la ingesta 30-
50 mEq/ dia y de sodio a 20-40 mEq/ dia en fase
oligirica, reemplazando las pérdidas en la fase
diurética. Con respecto a los pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC), se debe
recomendar una dieta controlada en proteinas
(0,75-1 g/kg/dia) en estos pacientes. Las dietas
bajas en proteinas (<0,6 g/kg/dia) no estdn
justificadas ya que la mejoria en el filtrado
glomerular es minima y la repercusion sobre la
situacion nutricional lo desaconseja

Alteraciones
Alteraciones
alteraciones
Alteraciones
Alteraciones

en el sedimento urinario
electroliticas u otras
de origen tubular

estructurales histolégicas

estructurales en pruebas de
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FISIOPATOLOGIA

Fisiopatologia De La Enfermedad

Renal Aguda

La insuficiencia renal aguda ocurre cuando
los riftones pierden de repente la capacidad
de filtrar los desechos de la sangre. Cuando
los riflones pierden la capacidad de filtracion,
pueden acumularse niveles nocivos de
deshechos, y puede desequilibrarse la
composicion quimica de la sangre.

Entre los signos y sintomas de la insuficiencia
renal aguda se incluyen los siguientes:
Disminucion del volumen de orina excretado
(diuresis), aunque a veces se mantiene
estable, retencion de liquido, que causa
hinchazon en las piernas, los tobillos o los
pies, falta de aire, fatiga, desorientacion,
ndauseas, étc.

1 pieza de fruka cruda dia + 1 pieza fruta cocida o en
almibar/dia
Lequmbres miximo dos veces/ semana
Precauian con frufos secos, chocolate..
Conservas sin el jugo
Tecnicas culinarias: remojo, doble coccidn y verdura
congelada

No sal de mesa
[ondimentar con ofras especias
Pan sin sal
No alimentos precocinados ni procesados

{1 N ,Ll

Liguidos/dia: orina 24 b + 556 no
Liquidos si sudoracidn, vomitos o diarrea
Verduras: Saltear antes de hervir
Aoua no muy fria (no sacia b sed)
Todos los dimentos en menor o mayor medida
tienen [iquida
Realizar ejercicio fisico

—

1 vasa de leche /dia. Mejor de soja o
dmendra
2 - 3 licteos por semana
Precauciin con la yema de huevo, l
clara tiene menos fosforo
Puede precisar suplementos de calcio

Proceso De Hemodialisis

Es un tratamiento para filtrar las toxinas y el
agua de la sangre, como lo hacian los rifiones
cuando estaban sanos. Ayuda a controlar la
presion arterial y a equilibrar los minerales
importantes en la sangre como el potasio, el
sodio y el calcio. La hemodidlisis no es una cura
para la insuficiencia renal, pero puede ayudar
a que el paciente se sienta mejor y viva mas
tiempo. Durante la hemodidlisis, se bombea la
sangre a través de un filtro conocido como
dializador, fuera del organismo. El dializador
también se conoce como 'rifidn artificial"

La maquina de didlisis bombea la sangre a
través del filtro y la devuelve al organismo.

Lrine excralion l

Recomedaciones Nutricionales

Los pacientes 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 filtrado glomerular. Con
respecto al potasio es preciso limitar la ingesta
30-50 mEq/ dia y de sodio a 20-40 mEq/ dia en
fase oligurica, reemplazando las pérdidas en la
fase diurética. Con respecto a los pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC), se debe
recomendar una dieta controlada en proteinas
(0,75-1 g/kg/dia) en estos pacientes.




FISIOPATOLOGIA

Recomedaciones Nutricionales

Si el paciente esta en hemodialisis, es posible
que deba limitar: el sodio en los alimentos y
bebidas, los alimentos ricos en fésforo, la
cantidad de liquido que bebe, incluso el
liquido que se encuentra en los alimentos. El
liquido se acumula en el organismo entre los
tratamientos de hemodidlisis.

También podria necesitar: agregar proteinas
a la dieta porque la hemodidlisis elimina las
proteinas escoger alimentos con la cantidad
adecuada de potasio, tomar vitaminas
elaboradas para personas con insuficiencia
renal, encontrar formas saludables de
agregar calorias a la dieta porque es posible
que se sienta inapetente

Proceso De Dialisis Peritoneal

Es un tratamiento para la insuficiencia renal que
utiliza el revestimiento del abdomen o vientre del
paciente para filtrar la sangre dentro del
organismo. Unas pocas semanas antes de
comenzar la didlisis peritoneal, un cirujano le
coloca al paciente un tubo blando, llamado
catéter, en el abdomen. Cuando comienza el
tratamiento, la solucion de dialisis (agua con sal y
otros aditivos) fluye desde una bolsa a través del
catéter hasta el abdomen. Cuando la bolsa se
vacia, se desconecta el catéter de la bolsa y se
tapa para que el paciente pueda moverse y
realizar sus actividades normales. Mientras la
solucion de dialisis esta dentro del abdomen,
absorbe las toxinas y el exceso de liquido del
organismo. Después de unas horas, se drenan la

Recomedaciones Nutricionales solucién y las toxinas del abdomen a la bolsa

vacia.

Si el paciente esta en didlisis peritoneal, es
posible que tenga que limitar: el sodio, el
fosforo, las calorias en su plan de alimentacion
También podria necesitar: estar pendiente de
cuanto liquido bebe y come. El dietista le
ayudard a determinar cuénto liquido necesita
consumir cada dia agregar proteinas a la
dieta porque la hemodialisis elimina las
proteinas elegir alimentos con la cantidad
adecuada de potasio tomar vitaminas
elaboradas para las personas con insuficiencia
renal Consumir los alimentos adecuados puede
ayudar a que el paciente se sienta mejor
mientras estd en dialisis peritoneal. Debe
consultar con el dietista del centro de dialisis
para encontrar un plan de alimentacién
adecuado.




FISIOPATOLOGIA

se origina en el riidn y también se denomina
carcinoma de células renales (RCC). Este
cancer empieza cuando las células en el rifdn
crecen de manera descontrolada vy
sobrepasan en ntimero a las células normales.
Esto hace que al cuerpo le resulte dificil
funcionar de la manera que deberia hacerlo.
Las células de cancer se pueden propagar a
otras partes del cuerpo. Las células
cancerosas en el rildn a veces pueden viajar
a los huesos y crecer alli. A esta propagacion
de las células de cancer se le llama
metastasis. Las células cancerosas en el
nuevo sitio seran idénticas a las del rifién.

Glomerulonofritis

Es la inflamacion de los pequeiios filtros de los
rinones (glomérulos). Los glomérulos eliminan
el exceso de liquido, los electrolitos y los
desechos del torrente sanguineo, y los hacen
pasar a la orina. La glomerulonefritis puede
aparecer de manera repentina (aguda) o
gradual (crénica).

Los signos y sintomas de la glomerulonefritis
incluyen: Orina color rosada o amarronada
debido a la presencia de globulos rojos
(hematuria), Orina con espuma debido al
exceso de proteinas (proteinuria), Presién
arterial alta (hipertension), Retencion de
liquidos (edema) con hinchazén notoria en la
cara, las manos, los pies y el abdomen

Fisiopatologia Del Cancer Renal

Recomedaciones Nutricionales
Anorexia (falta de apetito)

Realizar entre 5 y 6 comidas pequeiias al dia.
Ofrecer al paciente sus alimentos favoritos
frecuentemente. Ingerir liquidos y sélidos por
separado. Servir las comidas de manera
atractiva. Horario de comidas adaptado a cada
paciente, por la mahana se toleran aportes

caléricos mds altos. i ncluir suplementos
nutricionales (consultar al especialista en
Nutricion).

Alteraciones del gusto

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, jamén cocido.
Evitar los productos enlatados. Combinar las
comidas con hierbas o especias diferentes. No
utilizar condimentos artificiales o salsas muy
condimentadas.

GLOMERULONEFRITIS

Piramide renal

Protenuria

Inflamacién de los

Hematuria

glomérulos



FISIOPATOLOGIA

Recomendaciones nutricionales

e Llevar una dieta saludable,
limitando la cantidad de proteinas,
potasio, fosforo y sal.

 hacer ejercicio fisico (por lo menos
una hora al dia en los nifos de 2
afos en adelante) H .

» beber menos liquidos. %ﬂ":

» tomar suplementos de calcio.

o tomar medicamentos para bajar la
hipertension arterial.

e
S — .

Sindrome Uremico Hemolitico

EQUE ES? &{“% es una afeccion grave que puede producirse

EL SiN DROME "& . cuando los pequeiios vasos sanguineos de los
UREM ICO rifones se daiian e inflaman. Este dafio puede

HEMOLITICO provocar la formacion de codgulos en los
re~m LB vasos sanguineos. Los coagulos obstruyen el
\= ' sistema de filtracion de los rifiones y
provocan insuficiencia renal, lo que puede ser
mortal.

&

ENFERMEDAD

. ENDEMICA GRAVE
| CAUSADA POR
LA BACTERIA
ESCHERICHIA COLI.

S

Sintomas: Diarrea, que a menudo es

EL SUH AFECTA sanguinolenta, Dolor, célicos o hinchazén en

! PRINCIPALMENTE A NINOS. . . .
AUNQUE CADA VEZ ES MAS el abdomen, Vémitos , Fiebre

' FRECUENTE CASOS EN MAYORES.

Recomedaciones Nutricionales

Energia: La adecuacion de la ingesta calérica
es un requisito basico para el aprovechamiento

de la proteina y el mantenimiento o la =
replecion de las reservas corporales. Claves para prevenir el SUH

Hidratos de carbono y lipidos: Es importante
proporcionar una ingesta equilibrada de HC y
lipidos para evitar la utilizacién de la proteina
como sustrato energético. En ERC se ha
documentado un defecto postreceptor (IRS1)
responsable de la resistencia periférica a la
accion de la insulina desde los estadios
iniciales de la ERC. El aporte recomendado de
HC en ERC y HD es alrededor de 50-55% de la
energia total/dia con predominio de los HC
complejos para prevenir la hiperglucemia
asociada a insulinorresistencia.




FISIOPATOLOGIA

La enfermedad renal poliquistica es
un trastorno hereditario en el que se
desarrollan grupos de quistes
principalmente dentro de los rifiones,
lo que hace que estos se agranden y
pierdan su funcion con el tiempo. Los
quistes son sacos redondos no
cancerosos que contienen liquido. Los
quistes varian en tamafo y pueden
hacerse muy grandes. Tener muchos
quistes o quistes grandes puede dahar
los riflones.

Hidronefrosis

Es la hinchazén de uno o ambos riiones. La
hinchazén del rifidn ocurre cuando la orina no
puede drenar de un rifidn y se acumula en el
rindn como resultado. Esto puede ocurrir por
una obstruccion en los tubos que drenan la
orina de los riflones (uréteres) o por un
defecto anatémico que no permite que la orina
drene adecuadamente.

Cuando ocurren, los signos y sintomas de la
hidronefrosis pueden incluir: Dolor en el
costado y la espalda que puede trasladarse a
la parte baja del abdomen o la ingle,
Problemas urinarios, como dolor al orinar o
sensacion de necesidad urgente o frecuente de
orinar, Nauseas y vémitos, Fiebre, retraso en
el desarrollo, en los bebés

Enfermedad Poliquistica De Rifon

Recomedaciones Nutricionales

Beber muchas liquidos, especialmente agua.
Comer menos sal. La comida china y
mexicana, el jugo de tomate, los alimentos
regulares enlatados y Llos alimentos
procesados normalmente son ricos en sal.
Buscar productos bajos en sal o sin sal
agregada. Consumir solo 2 o 3 porciones al
dia de alimentos con mucho calcio, como
leche, queso, yogur, ostras y tofu. Comer
limones o naranjas, o beba limonada fresca.
Reduzcir la cantidad de proteina que
consume. Escoja carnes magras. Tener una
dieta baja en grasa. No tomar calcio ni
vitamina D adicionales, a menos que el
medico lo recomiende.

Hidronefrosis

99

Grado 3

Grado 1 Grado 2



FISIOPATOLOGIA

Recomedaciones Nutricionales
Alimentos con proteina animal:

Pollo Pescado, Carne, Huevos,
Lacteos

Alimentos con proteina vegetal:
Frijoles, Nueces, Granos

Para ayudar a evitar que la grasa
se acumule en sus vasos
sanguineos, corazon y rihones. Asi
como también para ayudar a evitar
que la grasa se acumule en sus
vasos sanguineos, corazdon |y
rinones.




