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Nutrición en las enfermedades renales

GLOMERULO

El cual consiste en un penacho
compacto de

capilares contenido en una capsula
formada por dos paredes,

llamada capsula de Bowman.

SISTEMA DE TUBULOS

Este sistema es
responsable de los

procesos de
reabsorción y

secreción

Se halla en relación
por su cara

externa con la
atmosfera perirrenal
y sirve de inserción a

tractos
fibrosos que de ella
van a la cara interna

de la fascia renal;
constituye un medio
de sostén del riñón,

El glomérulo es una estructura en forma de red capilar de hasta cincuenta
capilares organizada en paralelo rodeada por una membrana, la cápsula

de Bowman; bloquea las células sanguíneas y las moléculas con peso
molecular superior a 6500 daltons, como las proteínas, esto se debe a la

función de barrera que realiza.

Funciones del riñón

Ayudan en la regulación interna en el cuerpo llevan a
cabo las siguientes funciones: Filtración: los riñones
eliminan los productos finales del metabolismo y las
sustancias que se han acumulado en la sangre en

cantidades indeseables durante el
proceso de filtración.

Es la cantidad de
líquidos

que se filtra cada
minuto por todos los

glomérulos de
ambos

riñones y es un
índice de la función

renal.

Los riñones se
adaptan al

cambiante gasto
cardiaco al alterar la

resistencia al flujo
sanguíneo tanto al
principio como al

final del
glomérulo.

Eritropoyetina: los riñones producen una hormona
llamada

eritropoyetina que estimula maduración de eritrocitos
en la

medula ósea.

Síndrome nefrótico

Es un conjunto de síntomas que
indican que los riñones no funcionan

como es debido

se considera a la
barrera de filtración

glomerular como
la membrana biológica
más compleja con una
impermeabilidad casi

total
a la albúmina y demás
proteínas de alto peso

molecular

la microangiopatía diabética o la
endoteliosis de la

preeclampsia, las podocitopatías
que dañan específicamente a las

células
epiteliales viscerales, defectos

genéticos del diafragma en
hendidura

como en el síndrome nefrótico
congénito de la variedad

finlandesa, y/o
las patologías del colágeno que

afectan la membrana basal
glomerular

La proteinuria mayor a 3.5 g/24 h es el evento desencadenante de
las

alteraciones descritas del síndrome nefrótico: edema, dislipidemia,
estado de hipercoagulabilidad y mayor susceptibilidad a

infecciones.
Edema 

CAPSULA FIBROSA
La tasa de filtración

glomerular (TFG)

Control renal del gasto
cardiaco y de la presión

arterial sistémica
Patogenia
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Insuficiencia renal

Ocurre cuando los riñones no son
capaces de

realizar las funciones excretorias
necesarias para mantener la

homeostasis. 

En la función renal
se ve afectado el
metabolismo y el

estado nutricional.
Los pacientes que

presentan las
enfermedades son

propensos a
desarrollar

desnutrición
proteica y

energética. 

Se sabe que la
nefrogénesis

se completa entre
las 32 y 34 semanas
de gestación, por lo

que cualquier
aumento de la tasa

de filtración
glomerular después

de ese período
refleja un

incremento de
filtración en las

nefronas existentes.

Existe un grupo con menor
frecuencia que son las causas hereditarias y sistémicas. Los pacientes con
mayor peligro son los que tienen disminución de la masa renal congénita

o adquirida siendo los niños en edad gestacional o prematuros la
población con más riesgo de padecerla.

Dialisis peritoneal, hemodiálisis 

Es un tratamiento para personas que tienen
insuficiencia renal. La insuficiencia renal es el quinto

estadio de la
insuficiencia renal crónica (IRC). 

Diálisis peritoneal
continúa

ambulatoria (DPCA).
Con la DPCA,

usted se encarga de
realizar los

intercambios tres o
cuatro veces

al día.

Diálisis peritoneal
automatizada (DPA).

Con la DPA, una
máquina

denominada
cicladora realiza los

intercambios
automáticamente

mientras usted
duerme. 

La corrección de la acidosis metabólica (objetivo, CO2 total: ≥ 22
mEq/l)

permite contrarrestar la proteolisis muscular, aminorar los efectos
deletéreos de la insulinorresistencia y promover un balance

nitrogenado
neutro.

Valoración nutricional en el
enfermo renal

La valoración nutricional permite
detectar factores desencadenantes

de
malnutrición.

Permite identificar
alteraciones del apetito

y/o de la ingesta,
preferencias
y aversiones

alimentarias, cambios
en el peso corporal, uso
de fármacos, así como
la posible interacción

de otras patologías que
pudieran justificar

la alteración de uno o
varios parámetros

nutricionales. 

La estimación de las
medidas

antropométricas (peso
corporal, pliegues

cutáneos y
circunferencia

muscular del brazo)
permite

longitudinalmente
obtener información

valiosa de la evolución
clínica.

La concentración de transferrina sérica puede utilizarse como
marcador,

aunque suele estar también elevada en los pacientes con anemia
ferropénica. 

La diálisis peritoneal funciona al colocar en el
abdomen un tubo flexible

llamado catéter mediante un procedimiento
de cirugía menor.

Permite que el exceso de líquido y los
residuos que se encuentran en la
sangre pasen al líquido de lavado.

Método de
Anamnesis

Antropometría


