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Dialises peritoneal continua ambulato

\Tipos <

o ., |
- Funcion - - imni
Hemodialisis {que tiene un filtro que le limpia la sangre.

-Valoracién del estado nutricionalILa valoracion nutricional < de

—

Malnutricion <

—

Permite

Método Anamnesis <

personas que tienen insuficiencia renal

Permite detectar factores desencadenantes

riesgo y planificar el tratamiento nutricional.

Tipo Il {Sl’ndrome MIA <

insuficiencia renal créonica(ERC)

s Funciona al colocar en el abdomen un Permite que se conecte facilmente a un tubo
¢,Como : ez : , . . :
) tubo flexible llamado “catéter” mediante < El catéter < especial que posibilita el ingreso de dos a tres et ”
funciona? . T L le denomina “dializado
un procedimiento de cirugia menor cuarto de liquido de lavado dentro del abdomen
/— - - -
Permite que el exceso de liquido La pared del abdomen impide la salida
Pared del ] Denominada Actlla como os residaos e se encuen?ran ez Al mismo | de elementos que son importantes y
abdomen | “membrana peritoneal” | filtro natural d . tiempo necesarios para el cuerpo, como el caso
la sangre pasen al liquido de lavado ; : :
¥de los glébulos rojos y los nutrientes

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

iIntercambios automaticamente mientras usted duerme.

dializador o rifion artificial de didlisis 0 en el hogar

a sangre circula a través de una maquina {Esta maquina se denomina {La hemodialisis se realiza tres veces a la {Puede realizarse en un centro

semana durante varias horas por sesion

L, : - ) Las recomendaciones actuales sugieren monitorizar el
malnutricion, identificar pacientes en

estado nutricional de 1-3 meses con TFG < 30 mi/min.

En pacientes incidente en dialisis( edad<50) {proponen evaluar el estado nutricional cada 6-12 meses.

En pacientes prevalentes (tiempo de tratamiento en dialisis >5) {Es recomendable monitorizar el estado nutricional cada tres meses

Se caracteriza por un descenso notable de

Tipo I{Es asociado a la uremia « la ingesta proteico-energética y niveles de

albumina normales o disminuidos
se caracteriza por hipoalbuminemia mas asociada a la elevacion de
marcada, aumento del estrés oxidativo y {Diferencia de la Tibo | < biomarcadores inflamatorios,
del catabolismo proteico, convergente a la P tales como la PCR vy las

elevacion del gasto energético en reposo citocinas proinflamatorias

N—

~ ~

identificar alteraciones del | asi como la posible interaccion Las guias de Nutricion recomiendan

apetito y/o de la ingesta, preferencias _J de otras patologias que pudieran J utilizar el recordatorio de 24 horas y
— y aversiones alimentarias, cambios | justificar la alteracion de uno o | los registros alimentarios de tres dias

K en el peso corporal, uso de farmacos varios parametros nutricionales para estimar la ingesta dietética
N— N— N—

10 minutos en llenar el abdomen

QU6 es? {Es un tratamiento para aquellas { La insuficiencia renal {Es el quinto estadio de la {Se debe {A gue los rinones ya no eliminan los desechos
é ! d . , .

e : e la sangre ni el exceso de liquido corporal
-Dialisis peritoneal

Al liquido de lavado se {EI dializado tarda aproximadamente{AI finalizar el llenado, el catéter se

tapa para que no haya pérdidas

Dialisis peritoneal automatizada (DPA) < Una maquina denominada “cicladora” realiza los ) Tal yez.necesne.lr,a ademas un |,ntercamb_|o durante
- el dia si su funcion renal continia desmejorando.

Durante cada tratamiento de dialisis, se insertan dos agujas
en su vena a fin de introducir la sangre en el dializador

En pacientes en HD recomiendan
incluir un dia de dialisis, otro de no
dialisis y un dia del fin de semana.
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-Recomendaciones nutricionales —

lalisis, la ingesta calorica > 35 kcal/kg/dia

- ] {Tanto en pacientes con ERC como en
Energia d

Es importante proporcionar
Hidratos de |una ingesta equilibrada de
carbono y — HC vy lipidos para evitar la —
lipidos utilizacion de la proteina
COMo sustrato energetico.

55% de

Las dietas controladas en proteinas se
han utilizado de forma habitual en la ERC
Proteinas — para reducir

ralentizar la progresion de la enfermedad

y retrasar la entrada en dialisis.

El estado hidrico

Requerimientos de

liquidos v sodio
q y en la enfermedad renal.

El equilibrio del

Potasio — Secrecion tubular, a diferencia de la regulacion -
de sodio que depende de la funcidon excretora.
: La absorcion intestinal de
Calcio vy . ) L
tosforo calcio comienza a disminuir —
en estadios 3, 4-5 de la ERC.

predominio de los HC complejos
para prevenir
asociada a insulinorresistencia

los sintomas urémicos, _|

debe
monitorizarse de forma cuidadosa —

potasio depende de la

La hipocalcemia esta unida a la
retencion de fosforo, alteracion del
metabolito activo de la vitamina D
e hiperparatiroidismo secundario

permite mantener y/o alcanzar un balance nitrogenado
neutro, evita alteraciones de la composicion corporal y
disminuye la aparicion de nitrégeno ureico.

fEI aporte recomendado de HC en
ERC y HD es alrededor de 50-

La ingesta oral de HC en DP
debe proporcionar alrededor
del 35% de la energia total/dia

la energia total/dia con

la hiperglucemia

I

Las recomendaciones actuales

3, 4-5 establecen la restriccion
proteica entre 0,6-0,8 g/kg/dia

La decision de implementar restricciones de
liqguidos y sodio en Ila alimentacion
dependera de la funcidon renal residual, del
estado de hidratacion y de la presion arterial.

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

HD procedente de Ia

no debe exceder de 2.000 mg/dia

El consumo excesivo de proteinas en la dieta

de proteinas en ERC estadios | exacerba los sintomas urémicos, promueve
el catabolismo muscular, la pérdida de masa
Osea Y la calcificacion vascular

fEI aporte de liquido procedente
de los alimentos solidos es de
500-800 ml de liquido/dia.

siendo recomendable limitar el
consumo de sodio (2-3 g/dia)

El control de la ingesta de alimentos
ricos en potasio(contenido alto > 250
mg/100 g de alimento, también

_contribuye a evitar la hiperpotasemia

El aporte de calcio elemental en ERC y
ingesta
— alimentaria, suplementos de calcio o los
guelantes de fosforo de base calcica,



