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Parmite detectar factores
desencadenantes de
malnutricion, identificar
pacientes en riesgo y

planificar el tratamiento
nutricional
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NUTRICION EN LAS
ENFERMEDADES RENALES
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Valoracion nutricional
e2n el enfermo renal.
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Ewvaluacion
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Las guias de Nutricion recomiagndan utilizar
el recordatorio de 24 horas y los registros
alimentarios de tres dias para estimar la

ingesta dietética.

colesterol total y el
nPMA, deberia
monitorizarse cada
tres mesas en
pacientes uremicos

v endialisis
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Energia.
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La adecuacion de la ingesta
calorica s un reguisito
basico para el
aprovechamiento de la
proteinag: el mantenimieanto

o la replecion
corporales.

de las reservas
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En pacientes con
ERC como en
dialisis, la ingesta
calorica > 35
keallkgidia

Facientes sedentanos,
edad = 60 anos o si
coexisie sobrepeso u
obesidad, es
recomendabls reducir

T

el aporte ensargetico
(30 keallkglidia)

Farmite mantaner
yio alcanzar un
balance
nitrogenado
neutro, evita
alteracionas de la
composicion
corporal y
disminuye la
aparicion de
nitrogenos ureico
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Es importante Las dietas controladas

Proporcionar wna
ingesta equilibrada
de yEmplipidos para
evitar la utilizacion
de la protgina comao
susirato energetico.
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El aporte
recomendado de HC
&n ERC:HD es
alrededor de 50-55%
de la energia totalldia

La ingesta oral de HC

en DP debe
Proporcionar
alrededor del 35% de
la energia totalldia

en protginas s han
utilizado para reducir
los sintomas
uremicos, ralentizar la
progresion de la
enfermedad pyretrasar
la entrada en dialisis
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de liquidos vy
sodia.

El estado hidrico
debe monitorizarse
de forma cuidadosa
an la enfermeadad

El consuma excesivo de
protginas en la dieta
exacerba los sintomas
uremicos, promusve al
catabolismo muscular,
la perdida de masa osea
pula calcificacion
vascular.

renal.
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Los ingresos diarios

de liquidos deben ser
iguales a las perdidas
urinarias adicionando
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'El aporte de liguido
procedents de los
alimentos salidos
es de S00-800 ml de
ligquidoldia.
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La canfidad de
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Las recomendaciones

IEn pacientes

diab&ticos con

sodio recomendada

'HC simples permite
mejorar la sensacion de
saciedad temprana, la
insulinorresistencia;gla
hipertngliceridemia.

de protginas en ERC
estadios 3, 4-5
establecen la
restriccion proteica
entre 0,6-0,8 gfkg/dia

ERC se
recomienda
una ingesta de
0,81 glkgl/dia

&n DPF depends de
la funcion renal
r'E!i-IdLl-ﬂl‘mlﬂ!i-
perdidas
peritoneales.
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Fotasio. ]
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El equilibric del
potasio depende
de la secrecion
tubular
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En condiciones
normales, no esta
indicada la restriccion
de potasio hasta gue
sg produce una
perdida significativa
de la funcign renal
(TFG < 10 ml! min)

NUTRICION EN LAS
ENFERMEDADES RENALES

;

Fecomendaciones

¥
Oligoslemantos.

rutinaria de cligoelementos

nuiricionales
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Calcio v
fosforo
¥ ¥ La suplementacion
La absorcion El carbonato de lantauno
intestinal de calcio puede utilizarse an no esta indicada, a

Comisnza a
disminuir an
estadios 3, 4-5 de
la ERC.

¥

Como alternativa a la
restriccion clasica, es
posible reducir la
cantidad de potasio de
verduras, hortalizas,
patatas qlegumbres
utilizando el remojo
previo de 12 horasggala
tecnica de doble
coccion

.

El aporte total de calcio
alemental en ERC g HD
procedents de la
ingesta alimeantaria,
suplementos de calcio
o los guelanmtes de
fosforo de base
calcica, no debe
exceder de 2.000

pacientes con
hipercalcemia o como
tratamignto adicional a los
gquelamtes de base calcica si
el fosforo sericoes = 5.5

mgldl
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Las deficiencias de
vitaminas hidrosolubles
estan relacionadas con
las perdidas durante la
dialisispyla restriccion
alimentaria

mgldia
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La || Como calculo
recomendacion aproximado se
de calcio an DPF establece que 1g
es de de proteina
1-“‘“3_1-“”“ proporciona 12-16
maidia ma de fasforo

excepcion del hierro,
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Hierro La anemia es Una
complicacion frecuente
en la ERC y su severidad
se relaciona
inversamente con el
grado de funcion renal.

"
La administracian de
hierro debe ser suficiente
para mantener la ferrfina
serica > 100 mg/dl y el
indice de saturacion de

transferrina (IST)> 20%
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