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Didlisis peritoneal continda ambulatoria (DPCA). Con la DPCA, usted se
encarga de realizar los intercambios tres o cuatro veces al dia

Dialisis peritoneal automatizada (DPA). Con la DPA, una maquina
denominada cicladora realiza los intercambios automaticamente mientras
usted duerme
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Lesiones viscerales al colocar
Peritonitis

Disfuncién

Desnutricion

Didlisis peritoneal

YVVVVY




La valoracion nutricional permite detectar factores desencadenantes de malnutricion,
identificar pacientes en riesgo y planificar el tratamiento nutricional. Las recomendaciones
actuales sugieren monitorizar el estado nutricional de 1-3 meses con TFG < 30 ml/min.

tipo 1 asociada a la uremia, se caracteriza por un descenso notable de la ingesta
proteico-energética y niveles de albimina normales o disminuidos.

Tipos de
malnutricion 1

Inflamacion

Inadecuacion de la ingesta alimentaria

Ingesta energética insuficiente dietas restrictivas
Presion intraperitoneal aumentada

Sobrecarga hidrica Anorexia

Acidosis metabdlica

Comorbilidad coexistente

Desordenes endocrinos

Valoracion
nutricional en el
enfermo renal.
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EV&'U&Clon Es el método de evaluacion inicial que permite identificar pacientes con sospecha o
g|oba| — riesgo de malnutricién, siendo recomendado en la poblacion adulta en ERC y dilisis

subjetiva.

Método de Permite identificar alteraciones del apetito y/o de la ingesta, preferencias y aversiones
. alimentarias, cambios en el peso corporal, uso de farmacos, asi como la posible interaccion de
Anamnesis otras patologias que pudieran justificar la alteracién de uno o varios pardmetros nutricionales.

Métodos objetivos Antropometria
Va]oracién peso (actual ,habitual,seco,ideal porcentaje de peso ideal ,en funcién del tiempo

nutricional Talla (IMC)

Circunferencia braquial
Perimetro de la cintura
Bioimpedancia vectoral dexa
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Tanto en pacientes con ERC como en didlisis, la ingesta calérica > 35 kcal/kg/dia En pacientes
_J sedentarios, edad > 60 afios o si coexiste sobrepeso u obesidad, es recomendable reducir el aporte
energético (30 kcal/kg/dia)

Energia

El aporte recomendado de HC en ERC y HD es alrededor de 50-55% de la energia total/dia con
Hidratos de predominio de los HC complejos para prevenir la hiperglucemia asociada a insulinorresistencia

carbono Yy |I'pidOS La ingesta oral de HC en DP debe proporcionar alrededor del 35% de la energia total/dia (a partir de
HC complejos)
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La cantidad de sodio recomendada en DP depende de la funcién renal residual y las pérdidas
P . peritoneales. Pueden eliminarse diariamente de 2 a 4 g de sodio dependiendo de la modalidad de
LIC]UIdO y sodio - dialisis. Los liquidos no suelen restringirse en DP, aunque si coexiste sobrehidratacion esta indicada
la restriccion de sodio y, eventualmente, puede recomendarse un intercambio hipertonico adiciona

El equilibrio del potasio depende de la secrecion tubular, a diferencia de la regulacion de sodio que
Potasio depende de la funcion excretora. En condiciones normales, no esta indicada la restriccion de potasio
— hasta que se produce una pérdida significativa de la funcién renal (TFG < 10 ml/ min) o exista
hiperpotasemia que justifique la restriccion alimentaria.

. La recomendacion de calcio en DP es de 1.0002.000 mg/dia aunque debe individualizarse considerando la
Calcio y fosforo cantidad de calcio absorbida a partir del dializado y de los quelantes de fésforo, el valor del producto
calcio/fésforo y la dosis de vitamina D

Oli | t Todavia no estan suficientemente aclarados los mecanismos responsables de las alteraciones,
Igoelementos deficiencias o toxicidad de los elementos traza en la enfermedad renal.
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