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DEFINICION

Dafio en los glomérulos
renales.

/CARACTERI'STICAS
PRINCIPALES:

Proteinuria: Alta cantidad de
proteinas en la orina.
Hipoalbuminemia: Niveles
bajos de albimina en sangre.
dema: Acumulacién de
liquido en los tejidos
(hinchazon).
Hiperlipidemia: Aumento de
lipidos en sangre.

Exceso de proteinas en
la orina (proteinuria >

dia).

Ay

SINDROME
NEFROTICO.

( DIAGNOSTICO

Analisis de orina (proteinuria).

%

Examenes de sangre
(hipoalbuminemia,
hiperlipidemia).

Biopsia renal (en algunos

7~ CAUSAS

Primarias: Enfermedad
de cambios minimos,
glomerulonefritis focal
y segmentaria.

Secundarias: Diabetes,
lupus, infecciones,
medicamentos.
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TRATAMIENTO |

Control de la causa subyacente.
Medicamentos: Corticoides,
inmunosupresores.

Diuréticos para el edema.
Inhibidores de la ECA o ARA Il

para reducir la proteinuria.
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/" CLASIFICACION

Aguda ‘IRA"I: Aparicién rapida
reversible de insuficiencia renal.
Causas: Deshidratacidn, infecciones,
medicamentos, obstruccidn urinaria.
Sintomas: Disminucién de la cantidad
de arina, hinchazon, fatiga.
Crdnica [IRC): Dafio renal progresivo y
permanente.
Causas: Diabetes, hipertension,
enfermedades renales hereditarios.

dificultad para respirar, fatiga.

Andlisis de sangre
(creatinina, urea).

Exdmenes de orina
(microscopia,
protfeinuria).

Ecografia renal o

/L DEFINICION

a insuriciencia rena
es la incapacidad de
los rifiones para
realizar sus funciones
normales, como filtrar
desechos, regular
liquidos y mantener el

equilibrio de

electrolitos

Sintomas: Nauseas, pérdida de apefita,

INSUFICIENCIA

RENAL.

/7~  CAUSAS

Pre-renales: Problemas
antes de los rifiones, como

disminucion del flujo
sanguineo [hipofensién?.
Renales: Dafio directo a los
rifiones (glomerulonefritis,
enfermedad renal crénical).
Post-renales: Obstruccidn

%

en las vias urinarias
(edleulos, tumores).

/7~ TRATAMIENTO "\

IRA: Hidratacién, correccion
de la causa subyacente,
dialisis si es necesario.
IRC: Control de la causa
subyacente (diabetes,
hipertension), medicamentos
para reducir la carga renal,
didlisis o trasplante renal en

etapas avanzadas.
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DEFINICION

Dialisis peritoneal: Utiliza el
peritoneo como filtra natural para
eliminar desechos v liquidos.
Hemodialisis: Usa una magquina
(dializador) para filtrar la sangre
fuera del cuerpo.

Dialisis peritoneal: Se puede hacer
&N casa, manualmente o con Una
maguina automatizada.
Hemodialisis: Se realiza en una
clinica u hospital. donde se conecta

5l paciente a una mag

Dialisis peritoneal: Mas flexible,

puede hacerse en casa, pero hay
riesgo de infecciones abdominales.
Hemodialisis: Filtracion mas
eficiente, pero requiere desplazarse

a un centro de dialisis.

DIALISIS
PERITONEAL, noche.
HEMODIALISIS.

CANISMO DE FILTRACIO

Didlisis peritonaal: El liquide dializado se
introduce en al abdomen, donde filtra los
Hesechos a través del peritoneo v luego se
drena Hemodi3lisis: La sangre pasa a través
de un filtro externo que elimina desechos y

exceso de liguidos.

ialisis peritoneal: Se puede hacer
warias veces al dia o durante la

Hemodialisis: Generalmente se
realiza 3 veces por semana, cada

sesion dura de 3 a 5 horas.

Dialisis peritoneal: Ideal para guienes
prefieren tratamienio en casa o tienen
acceso limitado a centros de hemodialisis.
Hemodialisis: Freferida si el acceso vascular
es complicado o por la necesidad de
supervisidn médica constante,




VALORACION
NUTRICIONAL EN EL
ENFERMO RENAL.

OBJETIVOS

Controlar el equilibrio de nutrientes
(proteinas, calorias, liguidos,
electrolitos) y prevenir la

desnutricién.

Monitorear creatinina, tasa de
filtrado glomerular, niveles de
albumina, electrolitos (sodio. potasio,
fésfora) v acido Urico para evaluar
la funcién renal.

Ajustar la ingesta de
proteinas, liquidos y
sodio. Suplementar
vitaminas y minerales
como Vitamina D, calcio e
hierro segun sea

necesario.

INGESTA DIETETICA:

Evaluar la ingesta de alimentos,
especialmMente proteinas, calorias,
ligquidos ¥ minerales. Los pacientes

renales deben controlar estos

nutrientes segln su estado.

VALUACION CLINICA®

Revisar el historial médico, peso,
altura v realizar un examen fisico
para detectar signos de malnutricidon

o edema.

HIDRATACION

Controlar el kalance de liquidos,

especialmente en pacientes con

dialisis, y evaluar el grado de edema.







