Mariza Alejandra Cancino Morales
5to Nutricion

Mapa conceptual
Unidad Il

Lic. Daniela Mendez



bloquea las células
sanguineas

y

moléculas con peso
molecular superior

mas de 1 millén de unidades

150 g cada rifién

Y

penacho compacto de
capilares

¢ tibulo contorneado

%,

sistema

proximal, el asa de Henle,
formada por dos el tubulo distal y el tibulo
paredes colector.

v J

responsable de los procesos

drganos pares

10-12 cm de longitud

!

ancho de 5-6 cm

Filtracion

\

e) eliminan los productos

capsula de Bowman » »
de reabsorcién y secrecién f

\

En cada rifidn existen
reabsorben filtrados y agua « === aproximadamente 250
¢ tibulos colectores grandes

secreta otro tipo de solutos

\ 4

los rifiones producen una
hormona llamada eritropoyetina

\

estimula maduracién de
eritrocitos

\

en la medula ésea

Urea
* Creatinina
« Acido Urico

Cloro
* Potasio
* Sodio
* lones de hidrégeno

finales del metabolismo
]
v
sustancias que se han
acumulado en la sangre

proceso de transportar los iones

J

de la sangre hacia la orina

v

permite que cierta cantidad de una
sustancia se excrete en la orina

J

cantidad de liquidos
que se filtra

'

cada minuto por todos los

glomérulos de ambos rifiones

J

los rifiones eliminan las
sustancias innecesarias

Y

del cuerpo en forma de orina

LV

Las sustancias antes filtradas

J

se absorben hacia la sangre

-

Los rifiones producen la forma
activa

l

vitamina D, el calcitriol y el fésforo

alterar la resistencia al flujo sanguineo



4

C torinti

J

1. Proteinuria (> 3.5 g/24 h)

2. Hipoalbuminemia (< 3.5 g/dL)
3. Edema

4. Hipercolesterolemia

5. Lipiduria

)\’

Barrera de filtracion glomerular

y

impermeabilidad casi total a la
albdmina y demds proteinas de
alto peso molecular

y

se caracteriza por la presencia de
demasiada proteina en la orina

Los rifiones no son capaces de
realizar las funciones excretorias

¥

la produccién de orina también
se reduce.

2

se ve afectado el metabolismo y
el estado nutricional

Y

3 forvmas. chimicas

Tipos &

¥

Didlisis peritoneal continia
ambulatoria (DPCA)

¥

usted se encarga de realizar
los intercambios

v

tres o cuatro veces al dia.

¢

Insuficiencia renal aguda (IRA)

J\
Y4

Insuficienci, .
renal rép Insuficioned,

¥

progresiva (IRRP)

renal crdnica (IRC)

4

Didlisis peritoneal
automatizada (DPA)

Y

maquina denominada
cicladora

Y

intercambios
automaticamente

e Oialini A 2

personas que tienen insuficiencia renal.

los rifiones ya no eliminan suficientes
desechos de la sangre

J

ni el exceso de liquido corporal.

\

La magnitud de las pérdidas de
proteinas es dependiente del tipo de
dialisis

\é Procedimiento

colocar en el abdomen un tubo
flexible llamado catéter

\ %

posibilita el ingreso de dos a tres
cuartos de liquido de lavado

!

La membrana peritoneal actia
como filtro natural

¥

el dializado debe permanecer en
el abdomen dos o mas horas

transcurrido este lapso, se extrae
el liquido de lavado del cuerpo y
se coloca en una bolsa vacia

La valoracién nutricional permite detectar factores

desencadenantes de malnutricién, identificar pacientes
en riesgo y planificar el tratamiento nutricional.

J

A Ll

Y

la sangre circula a través de una maquina

¥

maéquina se denomina dializador o

rifién artificia

¥

se insertan dos agujas en su vena a fin
de introducir la sangre en el dializador.

didlisis (edad < 50 afios) proponen evaluar el estado
nutricional cada 6-12 meses.

Y

pacientes prevalentes didlisis > 5 afios) es recomendable
monitorizar el estado nutricional cada tres meses

malnutricién inflamacion-aterosclerosis caracterizado por
los tres componentes y asociado con aumento de la

mortalidad en didlisis

El proceso de sustitucién de las bolsas
de dializado se denomina intercambio

La adecuacién de la ingesta calérica es un
requisito basico para el aprovechamiento de la
proteina y el mantenimiento o la replecién de las
reservas corporales
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Método de Anamnesis.
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Parémetros de laboratorio
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