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NUTRICIONIENILEAS
ENEERMEDADES

RINONES PSS (21 GLOMERULOS EN CADA Folvrelisli=s
: NEFRONA RINON DEL RINON
se ubican 5 ubicados eliminan
Glomérulo existen
debajo del productos finales del
) . en las nefronas . ;
diafragma e higado penacho compacto 250 tubulos metabolismo
de capilares - colectores grandes _
ambos 3 glomeérulos y sustancias
en una capsula cada uno
de cada lado de Ia ; e estan conectados a acumuladas en
columna vertebral Bama a capsula ae tdbulos drena la orina de sangre
3 owmann que son 4.000 nefronas como
cada uno : £
Sistema de tubulos da un total urea, creatinina, acido drico,
tubulo contorneado 7 — cloro, potasio, sodio, iones
. ; de mas de 1 millon A ' '
pesa 150 g formado por capa de proximal, distal, de hidrégeno
Tw células epiteliales colector v asa de O!e nefronas por
Ly Herle rinon Dot i i
responsable 3
. se filtran
10-12cm Ioggrzud \Y% orocesos de reabsorcion cada nefrona cantidad de liquidos
5-6 cm ancho . i i
y secrecién bai alrededor de 180 litros filtrados por minutos
nefrona - - [rabaja de liquido al dia | se reabsorbe
Capsula fibrosa ndependientementg¢ —
es su unidad , objetivo final sustancias hacia la
funcional delgada y resistente ayuda ' canare
que envuelve al rifdn es conseguir 9
A - ' produccién de volumen hidrico secrecion
compuesta ol (
sin adherirse orina y para mantener
mas de 1 millén de — , contenido acido base
unidades intimamente a él concentracion de | excrecion
elctrolitos adecuados e —
rinones eliminan
sustancias innecesarias
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SINDROMEINEEROITICO!

SINDROME
NEFROTICO

entidad clinica
definida

por

FUNCION
RENAL

esta

EXCRECION DE
PROTEINAS

la

Fonservada con excepcion
He la enfermedad de
cambios minimos

excrecion urinaria
normal de proteinas

tiende

5 caracteristicas

deteriorarse a un
ritmo variable

o . diversas
proteinuria, o CGPCNRE y demas
hipoalbunemia, : situaciones no
edema, lipiduria e grado,.t,lempo de patolégicas proteinas con alto
hlpercolesterolem@ . evolucion peso molecular
proteinuriad Iy ocasionan
mayor a 3.5 g/ dia P— tal
atologia subyacente proteinuria
P fisiologica permeabilidad
es el _ selectiva
dela caracterizada
principal o . 2CLE
componente proteinuria por ser transitoria .
y poca magnitud tamano, cargay
del configuracién molecular
i or tanto
mientras P es resultado

sindrome nefrdético

membrana biolégica
mas compleja

es menor de

con

150-300 mg/dia

impermeabilidad
casi total a albumina

mayor sea, mas
rapido se deteriora
rinén

proteinuria periste

|
CAUSAS
PROTEINURIA

es el

D

resultado del daffio d
algun componente

de la

barrera de filtracion
glomerular

proteinuria

mayor a 3,5 g/dia
desencadena sintomas del
sindrome nefrdético

mayor a 150-300

mag/dia

interaccion compleja de
podocitos, diafragmas en
hendidura, membrana basal
glomerulary
glucosaminoglicanos

un ejemplo es

edema como sindrome
nefrético

| tiene

dos mecanismos
distintos

Juno

atribuye a la
hipoalbunemia en nifiog

| v otro

afecta a adultos
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INSUEICIENCIAS

OCURRE

cuando

FUNCION
RENAL IR

ETIOLOGIA DE

de excretar

rinones son incapaces

se ve

por

afectado el metabolismo

Mmalformaciones
estructurales

necesario

y

y

para mantener
homesostasis

cuando

estado nutricional

uropatias
obstructivas

personas

filtracion de
rinones disminuye

la

produccion de orina
se reduce

signos y sintomas
aparecen

ya que

consecuencias

se detienen agua,
desechos
metabodlicos e iones

pacientes

con enfermedades son
propensos

a desarrollar

desnutricion protéicay
energética

con mayor peligro
son los que tienen

TIPOS

INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

son

tres formas clinicas
de acuerdo

con

tiempo o velocidad
gue desarrolla

disminucioén

cada una

caractyerizada por
etiopatogenia

manifestaciones

o adqguirida

masa renal comngénita

es el

dano renal por mas de
3 meses

y que es

persistente, asociadd
a la tasa glomerular

se confirma

mediante biopsia o
marcadores de dafo renal

la

K/DOQI propuso para
evaluaciéon de ERC

manifestaciones

siendo asi

edema, acidosis
metabdlica

niRos prematuros o
en edad gestacional

con

uremiay anemia

Mas riesgo a
presentarla

clinicas, prondstico

y

tratamiento diferentes

son

Insuficiencia renal aguda,
Insuficinecia renal crénica e

insuficiencia renal rapidamente

progresiva

||a

clasificacion de 5
estadios

primer estadio

TFG > 90 ml/min/1.73
m?2

esatdio 5

TFG <15 ml/min 1,73 m2




ooo
DIALISISIPERITONEAL/
HEMODIALISIS

DP

X

para personas con
insuficiencia renal

DIALISIS
PERITONEAL

funciona

colocando un tubo flexiblg

TIPOS DE
DIALISIS

primera

dialisis peritoneal
continua ambulatorig

este tx

en el

se debe a que los
rinones no eliminan

suficientes

abdomen, llamado
catéter

catéter

desechos, el excesd
de liquido puede

corporal

pX. conserven parte
de su funcion renal

si es posible

permite la introduccién

de 2- 3 cuartos de liquido
de lavad

[lamado

liquido dializado que tarda
10 min entrar al abdomen

dializado

debe permanecer 2-
mas hrs en el abdomen

de no ser asi

puede fallecer sin
este tratamiento

denominado

el individuo

puede realizarlo dg
3-4 horas

segunda

didlisis peritoneal
automatizada

por una

I
HEMODIALISIS

sangre

circula en un filtro
que la limpia

llamado

dializador/ rifdn
artificial

realizado

3 veces/sem, en
varias hrs por sesiéon

se realiza

realiza los cambios

maquina/cicladora que

en casa o centro de

automaticament

mientras se duerme

tiempo de
permanencia,
transcurrido el tiempo
se desecha

requiere un cambio
durante el dia

si se desmejora

dialisis

durante el tx

FACTORES

como

edad avanzada, DM,
ECV

b

concentraciéon de
albUmina sérica

con mortalidad global de la

poblacion

la

ingesta inadecuada de

proteinas y malnutricion

se insertan 2 agujas en la
vena

con el fin

introducir sangre en el
dializador

| son

relacionados

causantes

de

morbilidad y
mortalidad

en

este tipo de poblacion
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VALEORACIONINUTRICIONA
ENIEISENEERMOIRENA®

EXAMEN
Fisico

identificacion

edema, alteracion tejido
muscular o adiposo, etc.

requieren

compromiso
nutricional

antropometria

30 ml/min

6-12 meses se evalla
el edo. nutricional

permite obtener
informacion valiosa

mediante

medidas antropomeétricas
como pliegues cutaneos y
circunferencias

VALORACION MALNUTRICION EVALUACION ANAMNESIS
NUTRICIONAL E INFLAMACIO e
detecta identifica - —
su tasa identifica
factores que provocan - pacientes sospechosos a
malnutricién de mortalidad va de 3-5 %| [malnutricion o que ya la alteraciones de
Az ppadecen : apetito o ingesta
también la ECV se recomienda
= también
identificar px en tiene mayor poblacion adultay
riesgo mortalidad len la FR con dialisis preferencias alimentarias,
relacion entre y cambios de peso
y poder 2 métodos P
planificar un malnutricion, ECV, e
. .. i A iai valoracion global
tratamiento nutricio|  [nflamacion origina subjetiva y escala de farmacos y
z malnutricién- inflamacion .
se debe sindrome = patologias
la Ultima
) malnutricién inflamacion deben usar
monitorear arterosclerosis en px. con dialisis
mostro relacion recordatorio de 24 h yj
de 2 tipos malnutricion A registros alimentarios
1-3 meses con TFG < —1 pXx. con DH
enfermedad coronaria,

tipo 1, asociada a

uremia anorexia, hipo respuestal] recomendable inducir 1

en px con dialisis

calidad de vida | dia de dialisis
otro
tif;o 2 asociada con g peritonitis, mortalidad, | [ de no dialisis y un dia
2u:1?n|?§§sltarér2arca 3, hospitalizacién de fin de semana

oxidativo y catabolismo

protéico

también los

estudios de
laboratorio
| realizarse

previo a la didlisis en
periodo intermedio

I tanto

en HD convencional
como la HD diaria




ooo
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

ENERGIA, PROTEINAS Y LIQUIDOS Y CALCIOY OLIGOELEMENTOS
CH.LP POTASIO SODIO FOSFORO
i ; liquidos lementacidn
energla proteinas q T suplementacio
px. con dialisis con 0.6-08 a/ka/di ng‘%sté; mogificadda q Vs se3 por almentos rutinaria de
| i ,0-U, 1a segun Is entfermeda ’ H
una ingesta caldrica 9/Kg o9 suplementos o quelantes dd bligoelemtos
de proporcionando ingresos diarios [f0sforo a base de calcica no es indicada
no debe exceder .
keal/ka/di carne, lacteos, 500-1.000 ml para excepto ell hierro
> 35 kcal/kg/dia peqcadmé/ h‘k‘)p"m cubrir péerdidas 2,000 ma/di gracias a la anemia
- iabéticos _ - : mg/dia ‘
carbohidratos e e _ — antropometria
el aporte recomendafo [0:8-1 g/kg/diay 1,2 o - - 8 CIOQ permite obtener
va de 50-55 % g/kg/dia en px. con dialisi{ y evitar ganancia de informacién valiosa
peso interdialitica va deJ.OOO—2.000 con suplementacion
de potasio - mg/dia
sodio de > 100 mg/dl para la
) |, ,._|en condiciones normales fosforo ferritina sérica
la energia total gl dia |, existe limitacion limitar su consumo de 2
3 g/dia restriccion foésforo con el objetivc
lipidos para evitar Ingestaenpp  LSSTiC0 > 4,6 mg/d|
p de que los adultos
control de grasas — en ERC estadio 4 mantengan
saturadas, limitar hiperpotasemia, disminuir depende de la funcion —
azucares simples alimentos ricos en potasio renal plasmaticas de PTH |de
proporcionar intacta > 300 pg/ml
como g 1-12 g/dl de
25 % de lividos AGM 24 se establece hemoglobina sérica
yA(gPe ipidos platano, naranja, vade2-4gdesodioal |l1gdeprotesigual a | o También
frutos secos, dia 12-16 mg de fésforo -
verduras, etc. un dematocrito de
33%
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