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NUTRICION 

RENAL    

Diálisis peritoneal y 

hemodiálisis   

La diálisis peritoneal (DP) 

es un tratamiento para 

personas que tienen 

insuficiencia renal 

Recomendaciones 

nutricionales  

Valoración 

nutricional   

Diálisis peritoneal   

Hemodiálisis  

 En la hemodiálisis, 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. Por lo general, la 

hemodiálisis se realiza tres veces a la semana durante varias horas por sesión 

En pacientes incidentes en diálisis (edad 

< 50 años) proponen evaluar el estado 

nutricional cada 6-12 meses. En 

pacientes prevalentes (tiempo de 

tratamiento en diálisis > 5 años) es 

recomendable monitorizar el estado 

nutricional cada tres meses 

Malnutrición tipo l  

Asociada a la uremia, se caracteriza por 

un descenso notable de la ingesta 

proteico-energética y niveles de albúmina 

normales o disminuidos. 

Malnutrición tipo ll 

Energía   

 . Las necesidades de energía en pacientes con ERC no difieren en condiciones de 

estabilidad clínica de la población general. 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 

 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 

Si coexiste hipertrigliceridemia se recomienda limitar los azúcares simples y proporcionar 

el 35% de lípidos preferentemente como AGM y AGP. Los niveles muy elevados de 

triglicéridos séricos (> 500 mg/dl), ponen al paciente en riesgo de pancreatitis y obligan a 

reevaluar la indicación terapéutica 

Tipos   

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 diálisis peritoneal funciona al colocar en el abdomen un tubo flexible llamado catéter 

mediante un procedimiento de cirugía menor. El catéter permite que usted se conecte 

fácilmente a un tubo especial que posibilita el ingreso de dos a tres cuartos de líquido de 

lavado dentro del abdomen. Este líquido de lavado se denomina dializado 

Tipos de 

malnutrición 

en ERC   

se caracteriza por hipoalbuminemia más 

marcada, aumento del estrés oxidativo y 

del catabolismo proteico, convergente a 

la elevación del gasto energético en 

reposo 

Evaluación global 

subjetiva   

Es el método de evaluación inicial que permite 

identificar pacientes con sospecha o riesgo de 

malnutrición, siendo recomendado en la 

población adulta en ERC y diálisis. 

Conceptualmente se pueden definir dos métodos 

de EGS nutricional validados en ERC: valoración 

global subjetiva (VGS) y la escala de malnutrición-

inflamación. 

HC y lípidos  

Proteínas   

 Las recomendaciones actuales de proteínas en ERC estadíos 3, 4-5 

establecen la restricción proteica entre 0,6-0,8 g/kg/día, dos tercios de las 

cuales deben proceder de proteínas naturales de alto valor biológico 

(PNAVB) –carne, pescado, huevos, lácteos. En pacientes diabéticos con 

ERC se recomienda una ingesta de 0,8-1 g/kg/día, manteniéndose la 

calidad biológica proteica 


