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-Diálisis peritoneal

-Valoración del estado nutricional

¿Qué es?
Es un tratamiento para aquellas

personas que tienen insuficiencia renal
La insuficiencia renal

Es el quinto estadio de la

insuficiencia renal crónica(ERC)
Se debe

A que los riñones ya no eliminan los desechos

de la sangre ni el exceso de líquido corporal

¿Cómo 

funciona?

Funciona al colocar en el abdomen un

tubo flexible llamado “catéter” mediante

un procedimiento de cirugía menor

El catéter

Permite que se conecte fácilmente a un tubo

especial que posibilita el ingreso de dos a tres

cuarto de líquido de lavado dentro del abdomen

Al líquido de lavado se 

le denomina “dializado”

El dializado tarda aproximadamente

10 minutos en llenar el abdomen

Al finalizar el llenado, el catéter se

tapa para que no haya pérdidas

Pared del 

abdomen
Denominada 

“membrana peritoneal”

Actúa como

filtro natural

Permite que el exceso de líquido y

los residuos que se encuentran en

la sangre pasen al líquido de lavado

Al mismo

tiempo

La pared del abdomen impide la salida

de elementos que son importantes y

necesarios para el cuerpo, como el caso

de los glóbulos rojos y los nutrientes

Tipos

Diálises peritoneal continua ambulatória (DPCA)
Con la DPCA, usted se encarga de realizar

los intercambios tres o cuatro veces al día.

Diálisis peritoneal automatizada (DPA) una máquina denominada “cicladora” realiza los

intercambios automáticamente mientras usted duerme.

Tal vez necesitará además un intercambio durante

el día si su función renal continúa desmejorando.

-Hemodiálisis Función
la sangre circula a través de una máquina

que tiene un filtro que le limpia la sangre.

Esta máquina se denomina

dializador o riñón artificial
La hemodiálisis se realiza tres veces a la

semana durante varias horas por sesión

Puede realizarse en un centro

de diálisis o en el hogar

Durante cada tratamiento de diálisis, se insertan dos agujas

en su vena a fin de introducir la sangre en el dializador

La valoración nutricional

Permite detectar factores desencadenantes

de malnutrición, 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.

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

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

Malnutrición

Tipo I Es asociado a la uremia

Se caracteriza por un descenso notable de

la ingesta proteico-energética y niveles de

albúmina normales o disminuidos

Tipo II Síndrome MIA

se caracteriza por hipoalbuminemia más

marcada, aumento del estrés oxidativo y

del catabolismo proteico, convergente a la

elevación del gasto energético en reposo

Diferencia de la Tipo I

asociada a la elevación de

biomarcadores inflamatorios,

tales como la PCR y las

citocinas proinflamatorias

Método Anamnesis

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

Las guías de Nutrición recomiendan

utilizar el recordatorio de 24 horas y

los registros alimentarios de tres días

para estimar la ingesta dietética

En pacientes en HD recomiendan

incluir un día de diálisis, otro de no

diálisis y un día del fin de semana.
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-Recomendaciones nutricionales

Energía
Tanto en pacientes con ERC como en

diálisis, la ingesta calórica > 35 kcal/kg/día

permite mantener y/o alcanzar un balance nitrogenado

neutro, evita alteraciones de la composición corporal y

disminuye la aparición de nitrógeno ureico.

Hidratos de

carbono y

lípidos

Es importante proporcionar

una ingesta equilibrada de

HC y lípidos para evitar la

utilización de la proteína

como sustrato energético.

El aporte recomendado de HC en

ERC y HD es alrededor de 50-

55% de la energía total/día con

predominio de los HC complejos

para prevenir la hiperglucemia

asociada a insulinorresistencia

La ingesta oral de HC en DP

debe proporcionar alrededor

del 35% de la energía total/día

Proteínas

Las dietas controladas en proteínas se

han utilizado de forma habitual en la ERC

para reducir los síntomas urémicos,

ralentizar la progresión de la enfermedad

y retrasar la entrada en diálisis.

Las recomendaciones actuales

de proteínas en ERC estadios

3, 4-5 establecen la restricción

proteica entre 0,6-0,8 g/kg/día

El consumo excesivo de proteínas en la dieta

exacerba los síntomas urémicos, promueve

el catabolismo muscular, la pérdida de masa

ósea y la calcificación vascular

Requerimientos de

líquidos y sodio

El estado hídrico debe

monitorizarse de forma cuidadosa

en la enfermedad renal.

La decisión de implementar restricciones de

líquidos y sodio en la alimentación

dependerá de la función renal residual, del

estado de hidratación y de la presión arterial.

El aporte de líquido procedente

de los alimentos sólidos es de

500-800 ml de líquido/día.

siendo recomendable limitar el

consumo de sodio (2-3 g/día)

Potasio

El equilibrio del potasio depende de la

secreción tubular, a diferencia de la regulación

de sodio que depende de la función excretora.

En condiciones normales, no está indicada la restricción

de potasio hasta que se produce una pérdida significativa

de la función renal (TFG < 10 ml/ min) o exista

hiperpotasemia que justifique la restricción alimentaria

El control de la ingesta de alimentos 

ricos en potasio(contenido alto > 250 

mg/100 g de alimento, también 

contribuye a evitar la hiperpotasemia

Calcio y

fosforo

La absorción intestinal de

calcio comienza a disminuir

en estadíos 3, 4-5 de la ERC.

La hipocalcemia está unida a la

retención de fósforo, alteración del

metabolito activo de la vitamina D

e hiperparatiroidismo secundario

El aporte de calcio elemental en ERC y

HD procedente de la ingesta

alimentaria, suplementos de calcio o los

quelantes de fósforo de base cálcica,

no debe exceder de 2.000 mg/día


