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El rifién juega un papel crucial en el
metabolismo del cuerpo al regular
varios procesos esenciales.
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Los rifiones ajustan la cantidad de agua y m i |

electrolitos (como sodio, potasio, calcio vy _ L
fosfatos) en la sangre, ayudando a mantener e e .
el equilibrio y la presion arterial. & - = 4]
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"\5,_‘:) Rl KH" Filtran la sangre para eliminar
1RGN s7e
- , desechos metabolicos como la urea,
| Slréteres creatinina y acido durico, que se
' Veiigs excretan en la orina.

uretra

Mantienen el equilibrio acido-base
del cuerpo al regular la excreciéon de
iones de hidrégeno y bicarbonato.

Pvouccidn de Hoymonay:

Secretan hormonas como la eritropoyetina,
I que estimula la produccion de gloébulos
! rojos, y renina, que participa en Ila
regulacion de la presion arterial.
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Actlovacin de (n
Vifoumiray [):

Convertir la vitamina D a su forma
activa (calcitriol), que es esencial para
la absorcion de calcio y fosforo en el
intestino.
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Participan en la gluconeogeénesis (produccion St
de glucosa a partir de fuentes no T
carbohidratos) especialmente durante el
ayunO. i ]\\L'HI.- '
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Glutamic scid.
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La glomerulopatia asociada a obesidad se
caracteriza por:
e Glomerulomegalia: Presente en el 100% de los
Casos.
e Glomeruloesclerosis focal y segmentaria:
Observada en el 80% de los casos.
¢ Aumento de la matriz mesangial y celularidad:
Encontrado en el 45% de los casos.
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La Enfermedad Renal Cronica (ERC) en adultos se define )
. INFLAMATION
por' PROLIFERACION

o Alteracion estructural o funcional renal (sedimento, ik FIBROSIS
imagen, histologia) que persiste por mas de 3 meses. ..
» Filtrado Glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros =
signos evidentes de enfermedad renal.
Esta definicion abarca tanto cambios visibles en los
riflones como un deterioro en la funcién renal a largo
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' ar Proteinuria elevada
| I R S Alteraciones en el sedimento urinario
i Alteraciones electroliticas u otras
e e £ B - ' m alteraciones de origen tubular
I

Alteraciones estructurales histologicas
Alteraciones estructurales en pruebas de imagen
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Proteinuria elevada

Alteraciones en el sedimento urinario
Alteraciones electroliticas u otras

alteraciones de origen tubular

Alteraciones estructurales histologicas
Alteraciones estructurales en pruebas de imagen
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Diabetes
Obesidad
Dislipemia
Tabaquismo
Hiperuricemia
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Edad
Factores Sexo masculino

medioambientales

e | Raza negra o afro-americanos
Nacimiento con bajo peso
Privacion sociocultural
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Pecomedavioney Nivicionales

Insuficiencia Renal Aguda (IRA):

« Aporte energético: 30-40 kcal/kg de peso
corporal.

e Aporte proteico: 0,8-1 g/kg de peso ideal,
ajustable al mejorar el filtrado glomerular.

« Potasio: 30-50 mEq/dia en fase oligurica.

e Sodio: 20-40 mEg/dia en fase oligurica,
ajustable en fase diurética

Insuficiencia Renal Cronica (IRC):
 Aporte proteico: 0,75-1 g/kg/dia. Dietas muy bajas en
proteinas (<0,6 g/kg/dia) no son recomendadas.
Pacientes en Hemodialisis:
e Calorias: 35 kcal/kg/dia.
e Proteinas: 1,2-1,4 g/kg/dia.
« Agua: Dependiente de la diuresis residual, con adicion
de 500-800 mL/dia.
 Sodio: 60-100 mEq/dia; minimo en pacientes anuricos.
« Potasio: <1 mEq/kg/dia.
Pacientes en Dialisis Peritoneal:
* Proteinas: 1,5 g/kg/dia.
e Calorias: Aproximadamente 60% de hidratos de
carbono, incluyendo glucosa del liquido dializador.
 Potasio: 2000-3000 mg/dia.
e Vitaminas hidrosolubles: Menos pérdidas en
comparacion con hemodialisis.



La insuficiencia renal aguda puede manifestarse con:
Disminucion o estabilizacion del volumen de orina.
Retencion de liquido (hinchazon en piernas, tobillos

Faiopatologia Do Lo Eefeumedad Renad

La insuficiencia renal aguda (IRA) es una pérdida repentina
de la capacidad de los rifiones para filtrar desechos de la
sangre, causando acumulacion de desechos y desequilibrio
quimico en la sangre. Se desarrolla rapidamente, en menos
de unos dias, v es mas comiin en personas hospitalizadas,
especialmente en cuidados intensivos. Aunque puede ser

fatal y requiere tratamiento intensivo, la IRA es
potencialmente reversible.

SINTGMAS

o pies).
Falta de aire.

Fatiga, desorientacion, nauseas, debilidad.

Ritmo cardiaco irregular.
Dolor en el pecho.

Convulsiones o coma en casos graves.

La insuficiencia renal aguda puede causar:

Acumulacion de liquido en los pulmones, provocando dificultad
para respirar.

Dolor en el pecho si se inflama el pericardio.

Debilidad muscular debido a desequilibrio en fluidos y electrolitos.
Lesion renal permanente, llevando a enfermedad renal terminal,
que requiere dialisis y trasplante para sobrevivir.

Muerte en casos severos por pérdida completa de la funcion renal.

Pecomedavioney Nevicionales

Insuficiencia Renal Aguda (IRA):

« Energia: 30-40 kcal/kg de peso corporal.
« Proteinas: 0,8-1 g/kg de peso ideal, ajustable al mejorar el filtrado

glomerular.

« Potasio: 30-50 mEq/dia en fase oligtrica.
 Sodio: 20-40 mEq/dia en fase oliglrrica, ajustable en fase diurética.

Insuficiencia Renal Cronica (IRC):

« Proteinas: 0,75-1g/kg/dia. Dietas <0,6 g/kg/dia no recomendadas.

Hemodialisis:
« Calorias: 35 kcal/kg/dia.
« Proteinas: 1,2-1,4 g/kg/dia.

 Agua: Dependiente de la diuresis residual, con adicién de 500-800

mL/dia.

 Sodio: 60-100 mEq/dia; minimo en pacientes anuricos.

« Potasio: <1 mEq/kg/dia.
Didlisis Peritoneal:
« Proteinas: 1,5 g/kg/dia.

e Calorias: 60% de hidratos de carbono, incluyendo glucosa del

liquido dializador.
« Potasio: 2000-3000 mg/dia.

« Vitaminas: Menos pérdidas de vitaminas hidrosolubles.




Pyoceso Ve Hemodialissy

La hemodialisis es un tratamiento que filtra toxinas y
exceso de agua de la sangre, reemplazando la funcién
renal. Regula la presion arterial y el equilibrio de
minerales como potasio, sodio y calcio. Aunque no cura
la insuficiencia renal, mejora el bienestar y la
longevidad del paciente. Durante el proceso, la sangre
se bombea a través de un filtro externo llamado
dializador o "rifién artificial".

Pecomedaciones Nidfvicionaley

 Limitar: sodio, alimentos ricos en fésforo y la -
cantidad de liquido, incluyendo el contenido @
liquido de los alimentos. i ‘:&& @

e Necesitar: aumentar el consumo de proteinas, | | | | | | | | | | | | | | | | || | | | | | ”l
elegir alimentos con adecuado nivel de potasio,
tomar vitaminas para insuficiencia renal, y

encontrar formas saludables de afiadir calorias a la < T e —
dieta.

Poceso Ve iadists Pevifoned,

La dialisis peritoneal utiliza el revestimiento del
abdomen (peritoneo) para filtrar la sangre. Un catéter
colocado en el abdomen permite que una solucion de
dialisis fluya dentro del abdomen, absorbiendo toxinas
y exceso de liquido. Después de unas horas, la solucion
usada se drena y se reemplaza con una nueva. Este
proceso de intercambio se repite cuatro a seis veces al
dia. El tratamiento puede hacerse manualmente o con
una maquina durante la noche. Aunque no cura la
insuficiencia renal, mejora el bienestar y prolonga la

vida.
7% C% M,@J/ WM: TIPDS DE DIALISIS PERITONEAL
1, il |

« Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA): Los intercambios Dialisis

se hacen manualmente en un lugar limpio. Cada intercambio dura manual

30-40 minutos, y la solucion permanece en el abdomen de 4 a 6 Se realiza durante el

q q q . q dia en forma manual.

horas. Se realizan al menos cuatro intercambios al dia, y el paciente

duerme con la solucién durante la noche. - Dialisis
. ke ﬁf{s;i ‘*@' ‘automatizada
« Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA): Una maquina llamada =—h e T2 Una méguina la

cicladora realiza de 3 a 5 intercambios durante la noche. Por la <l ) g redlize durante la

noche

mafiana, el paciente tiene solucion fresca en el abdomen, que puede
mantener todo el dia o intercambiar a media tarde. También se
conoce como dialisis peritoneal continua asistida con cicladora.

ayuda renal.com ‘ '\H‘

- Pecomedaciones Nedricionales

&y f Jﬁ. e imitar: sodio, fosforo y calorias.
- ﬁﬁﬁ ) ¢ « Monitorear: la ingesta de liquidos, con la
ayuda de un dietista.
(ﬂi f‘f,, ‘f e Aumentar: proteinas y elegir alimentos
e (O con el nivel adecuado de potasio.
™ (Sl P « Tomar: vitaminas especificas para
( Ay insuficiencia renal.



Faiopaiologia Nel) Concer Kenad)

El cancer renal, o carcinoma de células renales (RCC), se
origina en el rifion cuando las células crecen

\ descontroladamente. Estas células pueden diseminarse
a otras partes del cuerpo, como los huesos, en un
proceso llamado metastasis. Aunque el cancer se
propague, sigue siendo cancer de rifidn. Existen varios
tipos de cancer de rifion, siendo el mas comun el cancer
de células renales, que se clasifica en subtipos para
determinar el tratamiento adecuado.

Soifomay

Sangre en la orina.

Dolor en la zona lumbar (no por golpe).
Masa en el lado o la zona lumbar.
Cansancio.

Pérdida de peso no intencionada.
Fiebre persistente sin causa aparente.

ees 9 ne ﬁ: 239”%/ ” % ’3’955 62*
Anorexia (falta de apetito):

» Comer 5-6 comidas pequefias al dia.

 Ofrecer alimentos favoritos.

 Separar liquidos y solidos.

 Servir comidas de forma atractiva.

» Adaptar horarios de comida a la tolerancia.

« Mantener buena higiene bucal.
» Considerar suplementos nutricionales.

Alteraciones del gusto:

Sangre

Orina

+ Evitar temperaturas extremas y sabores intensos.
« Reemplazar carnes rojas por aves y jamon cocido.
 Usar salsas ligeras y evitar alimentos enlatados.
» Experimentar con hierbas y especias, evitando
condimentos artificiales.
Problemas de masticacion y deglucién:
« Modificar la consistencia a purés y papillas.
« Incluir alimentos caldricos y usar popote.
» Mezclar liquidos y s6lidos si es necesario.

Dontro do un rifénsane Dentre de un riidn datada Proteinuria elevada

Alteraciones en el sedimento urinario
Alteraciones electroliticas u otras

alteraciones de origen tubular

Alteraciones estructurales histologicas
Alteraciones estructurales en pruebas de imagen

Sangre

Filtras

Crrina

Saciedad precoz:

» Masticar bien y comer despacio.

 Evitar comidas grasosas.

e Limitar liquidos durante las comidas.

Nausea y/o vomito:

« Consumir alimentos frios y suaves.

« Tomar liquidos en sorbos pequefios.

Evitar comidas condimentadas y grasosas.
Comer pequeilas porciones varias veces al dia.
Mantenerse hidratado con caldos y jugos.
Evitar comer 2 horas antes de la quimioterapia.




L
Glomérule

Diarrea:
 Reducir fibra insoluble y evitar lacteos.
« Evitar alimentos picantes y flatulentos.
« Incluir alimentos con alto contenido de potasio.
« Fraccionar comidas y beber liquidos abundantes.
 Consumir alimentos recomendados como agua de arroz, pan tostado y purés.
Estrefiimiento:
» Aumentar fibra con cereales y frutas.
» Agregar salvado a las comidas.
« Beber 8-10 vasos de liquido al dia.
« Evitar alimentos acidos y fritos.
 Preferir alimentos blandos o en papillas.
Xerostomia (boca seca):
» Consumir alimentos jugosos y afiadir salsas.
« Estimular la salivacion con pifia, cubitos de hielo y caramelos sin aztcar.
« Mantener una adecuada hidratacién y buena higiene bucal.

Aumento de peso:

Monitorear el peso y ajustar la dieta si es necesario.

Los esteroides y terapias hormonales pueden contribuir al aumento de
peso.

Anemia:

Consumir alimentos ricos en hierro como carnes y vegetales de hojas
verdes.

Incluir una dieta variada con bajo contenido de aztcares y moderado en
grasas.

Suplementos nutricionales:

Preferir entre comidas para evitar disminuir el apetito.

Usarlos como sustitutos del agua para medicamentos si necesario.

Elegir suplementos con alta densidad energética y proteica.

Comefonsfliy
La glomerulonefritis es la inflamaciéon de los
glomérulos en los rifiones, responsables de filtrar
el exceso de liquido, electrolitos y desechos de la
sangre. Puede ser aguda (de inicio repentino) o
cronica (de desarrollo gradual) y puede ocurrir sola
o como parte de otras enfermedades como lupus o

diabetes. La inflamacion severa o prolongada puede
FADAM. danar los rifiones

» Orina color rosada o amarronada por la presencia de
globulos rojos (hematuria).

e Orina espumosa debido al exceso de proteinas
(proteinuria).

« Presion arterial alta (hipertension).
 Retencion de liquidos con hinchazén en la cara, manos,

pies y abdomen.
Infecciones
L Glomerulcoeirits aguda -y » Postestreptococica: Tras infecciones por estreptococos.
. TrEee . « Endocarditis bacteriana: Infeccién en valvulas
cardiacas.

» Infecciones virales: VIH, hepatitis By C.

o Enfermedades inmunitarias: Lupus, sindrome de
Goodpasture, nefropatia por inmunoglobulina A.

» Vasculitis: Poliarteritis, granulomatosis con poliangitis.

Afecciones que causan cicatrizacién de los glomérulos:
« Presion arterial alta: Dafio renal y problemas con sodio.
o Enfermedad renal diabética: Dafio gradual en
diabéticos.
 Glomeruloesclerosis focal y segmentaria: Cicatrizacion
en glomérulos.

Complicaciones:

« Insuficiencia renal aguda: Pérdida rapida de funcion renal,
puede requerir dialisis.

 Enfermedad renal crénica: Pérdida progresiva de funcion renal.

indrome nefrético: Exceso de proteina en orina, edema vy

e MWWW ’n? }gresién arterial alta: Elevacion de presion por dafio renal.

o levar una dieta §a1u<31able, limitando la cantidad de él‘iFE RMEDAD
proteinas, potasio, fosforoy sal. RENAL

« hacer ejercicio fisico (por lo menos una hora al dia
en los niflos de 2 afios en adelante)

» beber menos liquidos.

 tomar suplementos de calcio.

» tomar medicamentos para bajar la hipertension

arterial.

colesterol alto.




Dailo e inflamacién en pequeiios vasos sanguineos de
los riflones, provocando coagulos que obstruyen la
filtracion y causan insuficiencia renal.

Conusay comuney:

Infeccion por cepas de Escherichia coli (E. coli),
infecciones diversas, ciertos medicamentos, embarazo,
cancer, enfermedades autoinmunitarias, y algunas
mutaciones genéticas (sin diarrea).

& -1-". ."‘ o
B e & &
}'\.E- - : £ ._-I .-I.-r *
B "f;’*?f # g
S 1 {° Diarrea sanguinolenta que dura varios dias.

L
L3 . e Tratamiento: Generalmente efectivo,
especialmente en nifios pequefios, con una
recuperacion completa en la mayoria de los

Casos.

Alteraciones del gusto:
 Evitar temperaturas extremas y sabores intensos.
« Reemplazar carnes rojas por aves y jamon cocido.
 Usar salsas ligeras y evitar alimentos enlatados.
» Experimentar con hierbas y especias, evitando
condimentos artificiales.
Problemas de masticacion y deglucién:
« Modificar la consistencia a purés y papillas.
« Incluir alimentos caldricos y usar popote.
» Mezclar liquidos y s6lidos si es necesario.

Pecomednciones Wiicionaley

 Energia:

 Ingesta recomendada > 35 kcal/kg/dia para mantener el
balance nitrogenado en ERC y dialisis. Ajustar a 30
kcal/kg/dia en pacientes sedentarios o con sobrepeso.
Considerar la absorcién de glucosa en dialisis peritoneal
(DP).

 Hidratos de carbono y lipidos:

« Aportar 50-55% de energia total/dia en HC, priorizando
los complejos para evitar hiperglucemia. En DP, el 35% de
la energia debe provenir de HC. Limitar HC simples para
mejorar saciedad y resistencia a la insulina.

 Proteinas:

* Restriccion a 0,6-0,8 g/kg/dia en estadios 3, 4-5. Preferir
proteinas de alto valor bioldgico. Para diabéticos, 0,8-1
g/kg/dia. Afiadir 1 g de proteina por cada gramo de
proteinuria/dia si es significativa. En progresion de ERC,
considerar dieta vegetariana (0,3 g/kg/dia) con
suplementos. En dialisis, aumentar a 1,2 g/kg/dia en
hemodialisis (HD) y 1,3 g/kg/dia en DP.

HEMOLITICO
¢COMO PREVENIR? )
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Eflemedad, Poliguistion Ve Reisn

La enfermedad renal poliquistica es un trastorno
hereditario en el que se forman quistes llenos de
liquido en los rifiones, lo que lleva a su agrandamiento
y pérdida de funcién. Los quistes pueden crecer y
también aparecer en el higado y otras partes del
cuerpo. Las complicaciones incluyen hipertension e
insuficiencia renal. La gravedad varia y algunas
complicaciones pueden prevenirse con cambios en el

estilo de vida y tratamiento adecuado.

SINTOMAS DE POLIQUISTOSIS RENAL

Soifomay :

i1 i
Presion arterial alta Lrmpamen |
Dolor en el costado o espalda . II {
Sangre en la orina ' / L !
o 2/ . . o |:I! 5 T
Sensacion de plenitud abdominal o 3 7

Aumento del tamaino del abdomen
Calculos renales
Insuficiencia renal

Presisn arterial elevada balar zana Eifanas

Causas:
» EPRAD: Heredada de uno de los padres, se desarrolla en la adultez.
« EPRAR: Menos comun, se presenta poco después del nacimiento,
requiriendo que ambos padres sean portadores del gen defectuoso.
Complicaciones:
* Presion arterial alta
» Pérdida de funcion renal: Puede requerir dialisis.
« Dolor crénico
Quistes hepaticos
Aneurisma cerebral
Complicaciones en el embarazo
Problemas cardiacos
Problemas en el colon

Pecomedaciones Widhicionafes

Prevencion de calculos renales:
» Beba mucha agua.
» Reduzca el consumo de sal; elija productos bajos en sal.
» Limite alimentos ricos en calcio a 2-3 porciones diarias.
e Consuma alimentos ricos en citrato como limones y
naranjas.
 Reduzca la proteina; elija carnes magras.
» Mantenga una dieta baja en grasa.
Evite:
» Alimentos con alto contenido de calcio: ruibarbo, pasas,
espinaca.
« Alimentos ricos en acido urico:
esparragos, legumbres.
Otras recomendaciones:
 Controle el tamafio de las porciones de carne (85 gramos
por comida).
« Evite alimentos grasos y fritos.
« Baje de peso lentamente para prevenir calculos de acido
urico.

alcohol, anchoas,




fvonefoss

La hidronefrosis es la hinchazéon de uno o ambos
rifiones causada por la acumulacién de orina debido a
una obstruccion en los uréteres o un defecto anatémico.
Puede diagnosticarse a cualquier edad, incluso en la
infancia o durante una ecografia prenatal. No siempre
presenta sintomas.

Los signos de hidronefrosis incluyen dolor en
el costado, problemas urinarios, nauseas,
vomitos y fiebre. Puede ser causada por
obstruccion parcial de las vias urinarias,
reflujo  vesicouretral, calculos renales,
tumores abdominales o problemas nerviosos.
La acumulacion de orina en el rifiéon o uréter
provoca la hinchazon.

Pecomedavioney Nivicionales

Las proteinas estan presentes en alimentos de origen animal
(pollo, pescado, carne, huevos, lacteos) y vegetal (frijoles,
nueces, granos). Para una dieta saludable:

 Porciones: 2-3 oz de carne, 1/ taza de lacteos, 1/ taza de
frijoles, /4 taza de nueces, 1 rebanada de pan, 1/ taza de
arroz o fideos.

 Preparacion: Prefiera métodos como parrilla o asado, use
aceite en aerosol o de oliva en lugar de mantequilla, y
elimine grasas visibles de carnes.

o Alimentos saludables: Carne magra, aves sin piel,
pescado, frijoles, vegetales, frutas, y lacteos
semidescremados o descremados.

ICRUE ALIMERTOS GEREREY
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