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NUTRICION EN
ENFERMEDADES
RENALES

El tratamiento del sindrome

( El sindrome nefrético ocurre cuando nefrético se enfoca en
, Proteinuria (> 3.5 g/24 h) partes clave de la barrera de filtracion controlar sintomas
SINDROME Hipoalbuminemia (< 3.5 g/dL) renal resultan danadas o o y _
2 Edema PATOGENIA disfuncionales, lo que provoca la TRATAMIENTO complicaciones, como reducir
NEFROTICO ) ) . e ) la proteinuria y tratar la causa
Hipercolesterolemia pérdida de proteinas en la orina
e o o - subyacente. En casos severos,
Lipiduria (proteinuria), caracteristica principal de i D
osta enfermedad puede ser necesaria la dialisis
\ ' peritoneal o hemodialisis
’ r r
¢ Malformaciones estructurales  Insuficiencia Renal Aguda (IRA)
|NSU F|C| ENC'A e Uropatias obstructivas FO RMAS ¢ Insuficiencia Renal Didlisis en casos
CAUSAS « Sindrome urémico hemolitico < , Répidamente Progresiva (IRRP) < TRATAMIENTQO sintomaticos o fallo
RENAL e Glomerulopatias CLl N |CAS  Insuficiencia Renal Cronica renal
e Factores hereditarios o sistémicos (IRC)
\ n \

DIALISIS <
PERITONEAL

VALORACION
DEL ESTADO
NUTRICIONAL

NUTRICIONALES

TRATAMIENTO e Catéter abdominal

IMPORTANCIA

e Utiliza membrana
peritoneal como filtro <

e Proceso en el abdomen
¢ Bolsas de dializado

o Detecta factores desencadenantes
de malnutricién

¢ l|dentifica pacientes en riesgo

¢ Planifica el tratamiento nutricional

HEMODIALISIS < TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES

Utiliza dializador o rifidn artificial
Dos agujas en la vena

e Proceso en una maquina de didlisis
Se realizan intercambios de sangre

¢ Monitorizar estado nutricional cada 1-3
meses con TFG < 30 ml/min

e Pacientes incidentes en didlisis (edad < 50
anos)

e Pacientes prevalentes (tiempo de
tratamiento > 5 afios)

e Ingesta equilibrada de hidratos

RECOMENDACIONES <

e Adecuacion de la ingesta caldrica ' de carbono y lipidos [ e Dietas controladas en
e Reduccién del aporte energético * Aporte recomendado de HC, proteinas para reducir
, recomendable en pacientes HIDRATOS DE alrededor del 50-55% de la sintomas urémicos y
ENERGIA sedentarios CARBONOY energia total del dia < PROTEINAS retrasar la progresion de la
e Utilizacién del peso ajustado o L|,P|DOS e Restriccion de HC simples para enfermedad.
corregido en pacientes con estrés mejorar la saciedad temprana » Recomendacidn
\ fisiolégico \ e Limitar los aztcares simples y \ aumentada en dialisis: 1,2

g/kg/diaen HD, 1,3
g/kg/dia

proporcionar el 35% de lipidos



