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DP al,3 g/kg/dia, (2/3 PNAVB) para cubrir las pérdidas de aa y de

albidmina.

\ \ Proteinas < 3, U-5 establecen la restriccién proteica entre 0,6-0,8

g/kg/dia, dos tercios de las cudles deben proceder de
proteinas naturdles de alto valor bioldgico.

¢ Proteinuria (> 3.5 g/24 h)
) - - ) * Hipoalbuminemia (< 3.5 g/dL) Diversas situaciones No patoldgicas pueden
Sindrome nefrético Ezrjjfeil,':r;jeﬂmda por cnco + Edema ocasionar proteinuria “Fisiolégica® que se
ST ¢ Hipercolesterolemia caracteriza por ser Transitoria y de poca Magnitud
* Lipiduria
(~ » estadio 1 de dafio rendl (TFG > 90 ml/min/1,73
Insuficiencia Renal dafo renal persistente durante mds de La guia (K/DOQI) propuso para la m2), ) .
nsu |(c:|e’n?|a end tres meses asociado a la disminucién de la evaluacién de la ERC, la clasificacion * hasta el estadio 5 que ?o?sf|+u)</e el Fallolr‘e]n;l °
ronica. tasa de filtracién glomerular en cinco estadios enz‘r;\ada en TRS o didlisis (TFG < 15 mifmin/].73
m
.
, , se encarga de redlizar los intercambios
+ Didlisis peritonedl continiia ambulatoria .
4 (DPCA) tres o cuatro veces dl dia
tratamiento para personas que tienen
Didlisis peritoneal insuficiencia renal. La insuficiencia rendl
es el quinto estadio del(IRC) mdquina denominada cicladora redliza los intercambios
Didlisis peritoneal automatizada (DPA) .
Diglisis Peritonedl ! ialsis penffoneal automatizaca automdticamente mientras usted duerme.
Hemodidlisis <
dafo rendl persistente durante mds de aquila sangre circula a través de una mdquina Los esf\{dios prec§<'ien+es en ERCy diéli§i5 demuestran que
Hemodidlisis tres meses asociado a la disminucién de la que tiene un filtro que le limpia la sangre. Esta tantola l.nadecuaaon de ‘IO ingesta pr‘.#e'ca como I? malnutricién
. tasa de filtracién glomerular mdquina se denomina dializador o rifdn artificial. son pr‘e,d'dor\es reconocidos de morbildad y mortalidad en esta
poblacién
Nutricién en las
enfermedades
rendles
¢ En pacientes incidentes en didlisis (edad < 50 anos) proponen Es el método de evaluacién inicial que permite
permite detectar factores desencadenantes - B O ) !
Vil dell csirerle ) evaluar el estado nutriciondl cada 6-12 meses. identificar pacientes con sospecha o riesgo de
de malnutricién, identificar pacientes en riesgo . ) ) s o
el i | tratamiento nutricional ¢ En pacientes prevalentes (tiempo de tratamiento en didlisis malnutricién, siendo recomendado en la
¥ planricar el fratamiento nutricional. 5 anos) es recomendable monitorizar el estado nutriciondl poblacién adulta en ERC y didlisis
cada tres meses.
/ Las necesidades de energia en pacientes con ERC no difieren La recomendacién de energia en DP incluye la ingesta dlimentaria
Energia en condiciones de estabilidad clinica de la poblacién generdl. y. dependiendo de la permeabilidad de la membrana peritoneal y la
Tanto en pacientes con ERC como en didlisis, la ingesta modadlidad de didlisis, la absorcion de glucosa del didlizado
cdlérica > 35 kedllkg/dia
El aporte recomendado de HC en ERC y HD es alrededor de La ingesta ordl de HC en DP debe proporcionar dlrededor del 35% de la
Hidratos de carbono 50-55% de la energia total/dia con predominio de los HC energia totdl/dia (a partir de HC comple jos). La absorcién constante de
comple jos para prevenir la hiperglucemia asociada a glucosa del dializado, proporciona dlrededor de 100-200 g/24 horas
insulinorresistencia. con un aporte medio de 8 keal/kg/dia. Bibhogr\aFia'
Recomendaciones - )
nutricionales ¢ Universidad del sureste,
- antologia de nutricion en
Las hiperlipemias tipo I y IV, asociadas a hipertrigliceridemia y Las recomendaciones actudles para el control de la dislipemia en ERC establecen como enfermedades rendles,
Lividos < en combinacién de niveles de colesterol total aumentados o factores modificables: control de grasa saturada, prdctica de actividad fisica y 2023, pdf
P disminuidos, pueden encontrarse en pacientes urémicos y en farmacoterapia, medida terapéuticas que no difieren de las recomendaciones actudles
didlisis para la poblacién general.
( ) , y Con la findlidad de promover un balance nitrogenado neutro en didlisis, el
Las recomendaciones actudles de proteinas en ERC estadios X i i
aporte de proteinas recomendado es 1,2 g/kg/dia en HD, aumentdndose en
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