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SISTEMA

GENITO-URINARIO

Implicacisres Metabolicar Del Riisn

Estudios prospectivos que indican que existiria una asociacion independiente entre el
SMy la aparicién de enfermedad renal crénica, aun después de ajustar por la

presencia

Obesidad y daio renal

. Presencia de glomerulomegal
en 100% de los casos.

« Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria en 80% de los
Casos.

« Aumento de la matriz
mesangial y celularidad en
45% de los casos

Fisiopatologia del

sindrome metabdlico
redisposicion genética,
entarismo y dieta elevada en
as  saturadas  provocan  un
nto de la grasa visceral, estos
res crean la insulinoresistencia a
del musculo esquelético e
gado, provocando una

diabetes mellitus e hipertensién arterial.

Fisiopatologia del dafio renal

« La _.nsulinoresistencid™ s provoca
hiperinsulinemia e hiperglicemia, que
serian factores fundamentales en el
desarrollo, de la aterosclerosis, y que
ademds podrian contribuir
directamente al dano renal, debido
a las  alteraciones " del < proceso

hemodindmico normal, a través de
multiples mecanismos

hiperinsulinemia, la cual contribuye a
provocar disfuncién.

By pass gistrico en insuficiencia renal
cronica y trasplante renal

©

Medicamentos utilizados para tratar la obesidad

« Orlistat

Control de la presion arterial
« Sibutramina

« A'través del uso de inhibidores de
la enzima convertidora de la angio-

La cirugio baridtrica ha surgido
como el tratomiento mds efectivo

Estatinas Lerdindy para lograr una disminucién masiva
» Reduccién de los de peso en los pocientes con
niveles de obesidad morbida. Existe evidencia

Tiazolinedionas
« Disminucién de la insulinoresistencia y
mejoria del control glicémico

colestergl LDL que apoya la estabilizacion o
resolucién de la falla renal crénica en
pacientes obesos que han tenido una
baja de peso significativa posterior a
la  realizacion de una cirugia

baridtrica

Metformina
« Disminugién de la insulinoresistencia y mejoria del
control glicémico.

Fisispatelegia de bu enfermedad, venal crsnica

Medicion del filtrado glomerular

« El FG es un pardmetro critico para el estadiaje de la ERC, su
manejo y seguimiento.

« Se han desarrollado formulas para el cdlculo del FG a partir de
la Cr sérica junto a variables analiticas, demogrdficas y/o
antropométricas, obviando la necesidad de recoger la orina de
24 horas.

Proteinuria

« La proteinuria es la presencia en la orina de proteinas, generalmente albumina.
. El rango de excrecién de albimina que se extiende entre 30 y 300 mg/24
horas (20- 200 ug/min) se conoce cldsicamente como microalbuminuria

¢

Hiperfiltracion glomerular

« El aumento patolégico de FG explicaria la progresion de la insuficiencia renal
estructural glomerular en pacientes con reduccién del nimero de nefronas funcionant

FACTORES DE RIESGO Zdeielis s ks Recomedacione:\
Condici Condiciones modificables que de forma .
on.l'clones no directa o indirecta pueden inducir Nutricionales
modificables: _ L
. edod dano renal: -~ . Aporte energético
. HTA ; 30-40 kcal/kg
. sexo : ) . "
. raza . diabetes . potasio es preciso limitar la
. bojo peso . obesidad e / ingesta 30-50 mEg/ dia y de
. dislipemia /) sodio a 20-40 mEqg/ dia en
nacer. ) { -
. tabagquismo 1! fase oligurica
« hiperuricemia )|

« hipoalbuminemia
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La insuficiencia renal aguda ocurre cuando los rinones pierden de repente la capacidad de

filtrar los desechos de la sangre.
CAUSAS

. Se tiene una enfermedad que
reduce el flujo normal de
circulacion de sangre hacia
los rifones.

SINTOMAS

« Disminucién del volumen de orina
« Retencién de liquido,
« Falta de aire

: Fotlgq -, Experimentar una lesién directa
« Desorientacion en los rifones

’ Nou§§os Los tubos de drenaje de orina

. Debilidad

(uréteres) de los rinones se
obstruyen

Pérdida de sangre o liquidos
. Enfermedad cardiaca

« Ritmo cardiaco irregular

« Dolor u opresion en el pecho

« Convulsiones o coma en casos
severos




Daio en los rinones

Obstruccion que evita que la orina

Codgulos sanguineos en las venas y salga de los rifiones

arterias dentro y alrededor de los
rinones

Depdsitos de colesterol que bloquedi
el flujo sanguineo en los rifones
Glomerulonefritis, inflamacién de |4
pequenos filtros de los rinones
(glomérulos)

Sindrome urémico hemolitico
Lupus

Esclerodermia

{ Cdncer de vejiga

| Codgulos de sangre en el tracto

| urinario

| Cdincer cervical

Cdincer de colon

Agrandamiento de la préstata
Cdlculos renales

Lesiones nerviosas de los nervios que
controlan la vejiga

Cdncer de prostata

-
Factores de riesgo

« Estar hospitalizado, sobre todo por una enfermedad grave que requiere de cuidados

« intensivos

. Edad avanzada

« Obstrucciones en los vasos sanguineos de los brazos y las piernas (enfermedad arterial
. periférica)

. Diabetes

« Presion arterial alta

. Insuficiencia cardiaca

&)
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« Enfermedades renales
« Enfermedades hepdticas
« Algunos tipos de cdncer y sus tratamientos

Complicaciones Recomedaciones Nutricionales

. Aporte energético debe ser de 30-40
kcal/kg

. aporte proteico de ©,8-1g/kg

« potasio es preciso limitar la ingesta 30-50
mEq/ dia

. Pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC)
proteinas (0,75-1 g/kg/dia)

. sodio debe limitarse a 60-100 meq al dia

« Debilidad muscular

« Dolor en el pecho

« Acumulacién de liquido

« Lesion permanente de rindn
« Muerte

DProcess De Hemodialiniy

La hemodidlisis es un tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la sangre,
como lo hacian los rinones 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 mdqguina de didlisis bombea la
sangre a través del filtro y la devuelve
al organismo. Durante el proceso, la
madquina de didlisis verifica la presion
arterial y controla qué tan rdpido:

. fluye la sangre a través del filtro

- se extrae el liquido del organismo

- sangre pasa a través de las fibras

I huecas, la solucién de didlisis pasa en
: ¢/ direccién opuesta en el exterior de las
fibras. Las toxinas de la sangre pasan
a la solucion de didlisis. La sangre
fitrada permanece en las fibras
huecas y regresa al organismo.

Recomedaciones Nutricionales

- 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

- el sodio en los alimentos vy
bebidas

- los alimentos ricos en fésforo

. la cantidad de liquido que
bebe, incluso el liquido que se
encuentra en los alimentos.

Procers De Dialisin Penitsreal

La didlisis 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.

« Mientras la solucion de didlisis estd dentro del
abdomen, absorbe las toxinas y el exceso de
liquido del organismo. Después de unas horas,
se drenan la solucién y las toxinas del abdomen
a la bolsa vacia. Se puede desechar la solucion
usada en un inodoro o tina. Luego, se vuelve a
comenzar con una nueva bolsa de solucion
para didlisis.
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Tipos

. Se  pueden realizar  los  intercambios
manualmente en cualquier lugar limpio y bien
iluminado. Cada intercambio toma alrededor de
30 a 40 minutos. Durante un intercambio, el
paciente puede leer, hablar, ver television o
dormir. Con la didlisis peritoneal ambulatoria
continua se mantiene la solucién en el abdomen
durante 4 a 6 horas o mds.

Didlisis peritoneal continua ambulatoria

0 |E=

=
P~

« Una mdquina llamada cicladora llena y vacia el
abdomen de tres a cinco veces durante la
noche. Por la manana, el paciente comienza el
dia con una solucién fresca en el abdomen.
Puede dejarse esta solucién en el abdomen
todo el dia o hacer un intercambio a media
tarde sin la mdaquina

Didlisis peritoneal ambulatoria
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Fisispatolagia Dell Circer, Renal

Sintomas

. Sangre en la orina

« Dolor en la zona lumbar (parte baja de la espalda) sobre un
lado (no debido a un golpe o caida)

. Una masa en el lado o en la zona lumbar Sentir cansancio

. Pérdida de peso, cuando no estd procurando bajar de peso

. Fiebre que no se debe a un resfriado o que no desaparece

Clamoradonatpits

La glomerulonefritis es la inflamacién de los pequenos 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.

Signos

« Orina color rosada o amarronada . Causas
. . . Infecciones
debido a la presencia de glébulos o .
. . « Glomerulonefritis posestreptocdcica
rojos (hematuria) . i
) . . Endocarditis bacteriana
« Orina con espuma debido al i .
, A « Infecciones virales
exceso de proteinas (proteinuria)
« Presién arterial alta (hipertensién)
« Retencién de liquidos (edema) con

Enfermedades inmunitarias

. Lupus
hinchazdn notoria en la cara, las . Sindrome de Goodpasture
manos, los pies y el abdomen . Nefropatia por inmunoglobuling A
GLOMERULONEFRITIS Vasculitis

. DPoliarteritis
« Granulomatosis con poliangitis

Pirdmide renal

Cicatrizacion de los glomérulos
« Presién arterial alta
« Enfermedad renal diabética
. Glomeruloesclerosis focal y segmentaria

Protenuria

Inflamacién de los

glomérulos Hematuria

Sindreme Uremice Hemoliico

i Causas
Sintomas

. Diarrea, que a menudo es sanguinolenta
« Dolor, cdlicos o hinchazén en el abdomen
o Vomitos
o Fiebre

. Otras infecciones

El uso de ciertos medicamentos,
en especial, algunos de los que
se usan para tratar el cdncer
En raras ocasiones, el sindrome
urémico hemolitico puede
presentarse como una
complicacién del embarazo o
como una enfermedad
autoinmunitaria o cdncer

Un tipo poco comun de

Complicaciones

« Insuficiencia renal
o Presién arterial alta
« Accidente cerebrovascular o convulsiones

.« Coma sindrome urémico hemolitico

« Problemas de coagulacion, que pueden conocido como sindrome
provocar sangrado urémico hemolitico atipico

« Problemas de corazén puede ser transmitido

« Problemas del tubo digestivo genéticamente a los ninos.

Enfermedad, Pslguistica De Riisr

Trastorno hereditario en el que se desarrollan grupos de quistes principalmente
dentro de los rifones, lo que hace que estos se agranden y pierdan su funcién con el
tiempo.

Presic teriallalt : ) « Enfermedad poliquistica renal autosémica
« Presion arterial alta \ 2 | B e (EPRAD)
« Dolor de espalda o en el costado L/ L _
&= « Enfermedad poliquistica renal autosémica

« Sangre en la orina : .
9 - . P ~~. recesiva (EPRAR)
« Una sensacion de plenitud eniel albdomen ™, V /4
« Aumento del tamano del abdomen debido '\ //
al aumento de tamano de los rifiones

« Dolores de cabeza

yFa

« Presién arterial alta

« Insuficiencia renal « Pérdida de la funcién renal

« Infecciones en las vias urinarias o en los « Crecimiento de quistes en el higado
rinones « Complicaciones en el embarazo

« Cdlculos renales
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