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NUTRICION EN
ENFERMEDADES
RENALES

Principal componente de este sindrome
Sind 1 e e La proteinuria mayor a 3.5 g/.24 h, sin
Inarome 2. Hipoalbuminemia (< 3.5 embargo el término proteinuria nefrética no es

nefrotico dL sinénimo de sindrome nefrético ya que

] 3 Egémcz dependiendo de factores diversos como el
El sindrome nefrético es una 4. Hipercolesterolemia 5. tiempo de evoluciqn, es’rodq nutricio, funcidn
entidad clinica definida por Lipiduria hepatica, etc. la hipoalbuminemia y el edema
cinco caracteristicas. pueden estar ausentes.
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Insuficiencia renal

La insuficiencia renal ocurre

Los 3 tipos de
insuficiencia real

Insuficiencia renal aguda

Se define como el dafio renal persistente
durante més de tres meses asociado a la
disminucién de la tasa de filtracién glomerular
(TFG), confirmada por biopsia renal o por

¢ Insuficiencia renal aguda
(IRA)

marcadores de dafio renal.

s ° ¢ Insuficiencia renal
cuanao Ios rinones Nno son Ani i . o . ;.
cabaces dse rea|izz|r |<:12 rapidamente progresiva Insuficiencia renal crénica
: pe . (IRRP) Cuando el filtrado glomerular - filtrado de la sangre en el
U= excreforias e Insuficiencia renal crénica rifién- cae por debajo del 25 al 35% empiezan a aumentar
necesarias para mantener la (IRC) la urea y la creatinina, pudiendo estar los pacientes
homeostasis. relativamente asintomdticos o bien presentando anemia,
hipertensién arterial, poliuria y nicturi.
L
Didlisis peritoneal continia
ambulatoria
—_— o o Con la DPCA, usted se encarga de
——o realizar los intercambios tres o
Didalisis perifoneql 2 Existen dos tipos de dialisis cuatro veces al dia.
) Didlisi - | conting
Dialisis periioneal, funciona al colocar en el abdomen | * Or':;i'ﬁ}f;:;?gi%:f“ e L—e
h d. I. o «— un tubo flexible llamado catéter o Didlisis peritoneal automatizada
emodaialisis ol dimi d (DP A) P .
mediante un proce imiento de Didlisis peritoneal automatizada
. e Con la DP A, una méquina

Este tratamiento se debe a Clruglo menor. L o eo—| denominada cicladora realiza los
que los rifiones ya no eliminan L - mj:;j%@ﬁgig‘gje“:g*f“me”*e
suficientes desechos de la
sangre ni el exceso de liquido ‘ . *
corporal. .

Hemodidlisis

La sangre circula a través de una

— |

maquina que tiene un filtro que le
limpia la sangre. Esta maquina se

denomina dializador o rifién artificial.

L o



pe

NUTRICION EN
ENFERMEDADES
RENALES

Valoracién
nutricional en el
enfermo renal

La valoracién nutricional
permite detectar factores
desencadenantes de
malnutricién, identificar
pacientes en riesgo y
planificar el tfratamiento
nutricional

Recomendaciones
nutricionales

+

C

—_—

uremia

La malnutricién de tipo 1 asociada a la

| se caracteriza por un descenso notable de la
ingesta proteico-energética y niveles de

Los dos tipos de mal albumina normales o disminuidos.

nutricion
——

e La malnutricidn de tipo 1
asociada a la uremia

¢ La malnutricién de tipo 2 La malnutricién de tipo 2 (sindrome MIA)
(sindrome MIA) se caracteriza por hipoalbuminemia mds marcada,

aumento del estrés oxid

——e reposo (GER), y a difere
asociada a la elevacion
tales como la PCR y las

Y
—

Energia

Las necesidades de

energia en pacientes con ERC no difieren en
condiciones de estabilidad clinica de la poblacién
general. Tanto en pacientes con ERC como en didlisis,
la ingesta caldrica > 35 keal/kg/dia

[ E—

N, Ingesta
Hidratos de carbono y lipidos La inges

ativo y del catabolismo proteico,

convergente a la elevacién del gasto energético en

ncia de la malnutricién de tipo 1,
de biomarcadores inflamatorios,

citocinas proinflamatorias.

ta oral de HC en DP debe proporcionar

Es importante proporcionar una ingesta

—1 equilibrada de HC y lipidos para evitar la

utilizacién de la proteina como sustrato

alrededor del 35% de la energia total/dia (a partir de
HC complejos). La absorcidn constante de glucosa del
dializado, proporciona

alrededor de 100-200 g/24 horas con un aporte medio

Las dietas controladas en proteinas se han

| utilizado de forma habitual en la ERC para
reducir los sinftomas urémicos, ralentizar lce——
progresién de la enfermedad y retrasar la
entrada en didlisis

I

En pacientes

manteniéndo

o

Requerimientos de liquidos y sodio
El estado hidrico debe monitorizarse de forma cuidadosa en
la enfermedad renal. La decisién de implementar

dependerd de la funcién renal residual, del estado de

hidratacién y de la presidn arterial
L

restricciones de liquidos y sodio en la alimentacién — 1

energético de 8 kcal/kg/dia
Y L
Proteinas
Ingesta

diabéticos con ERC se

| recomienda una ingesta de 0,8-1g/kg/dia,

se la calidad bioldgica proteica

(2/3 PNAVB o 0,35 g proteinas/kg/dia)

—————o
Ingesta

Los ingresos diarios de liquidos deben ser
iguales a las pérdidas urinarias adicionando
500-1.000 ml para cubrir las pérdidas insensibles
y evitar la ganancia de peso interdialitica. El
aporte de liquido procedente de los alimentos
sélidos es de 500-800 ml de liquido/dia

o



LA INFORMACION DE ESTE TRABAJO FUE SACADA DE LA
ANTOLOGIA QUE LE CORRESPONDE A LA MATERIA DE
NUTRICION EN ENFERMEDADES RENALES
EN LA LICENCIATURA EN NUTRICION DE LA UDS.

HTTPS://PLATAFORMAEDUCATIVAUDS.COM.MX/ASSE
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