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NUTRICIÓN EN LAS
ENFERMEDADES RENALES

NUTRICIÓN EN LAS
ENFERMEDADES RENALES

RIÑONES

Por debajo del
diafragma y del

hígado

 ambos lados de la
columna vertebral

Ubicación

NEFRONA

Más de 1 millón
por riñón

Glomérulo

Unidad funcional

FUNCIÓN DE LOS
RIÑONES

Red de
capilares
filtrantes

Membrana:
cápsula de
Bowman

compone 

Filtración

Elimina productos
del metabolismo

es

Agua y sodio que
el cuerpo necesita

Mantener
equilibrio ácido-
base (hidrógeno

por sodio)

tiene 

Sistema de
túbulos 

Túbulo
contorneado

proximal

Composición

en 4 segmentos 

Reabsorción Secreción
de iones

Excreción

Elimina sustancias
innecesarias a

través de la orina

Ajuste del flujo
sanguíneo en el

glomérulo

de calcitriol (forma
activa de vitamina

D)

Control de gasto
cardiaco y

presión arterial

Regulación
de calcio,
fósforo y

vitamina D

Eritropoyetina

 la producción de
eritrocitos en la

médula ósea

estimula 

125 ml/min como
promedio

Tasa de
Filtración

Glomerular
(TFG)

 de judía

Órganos pares

estructura

a

10-12 cm de
longitud, 5-6 cm

de ancho

Capsula fibrosa

Tamaño

Composición

Parénquima (tejido
renal + estroma

conjuntivo)

Asa de Henle

Túbulo distal

Túbulo colector

Forma

Filtra sangre,
bloqueando células

sanguíneas y
proteínas

Produce filtrado,
que pasa a los

túbulos

urea, creatinina,
ácido úrico, uratos,

cloro, potasio,
sodio, iones de

hidrógeno

Sustancias
filtradas

de la absorción
intestinal de calcio

y fósforo

producción 

regulación 



SÍNDROME NEFRÓTICO.SÍNDROME NEFRÓTICO.

PRINCIPALES

Proteinuria

Hipoalbuminemia
(< 3.5 g/dL)

FUNCIÓN RENAL

Deterioro

Grado de
proteinuria

Tiempo de
evolución

Patología
subyacente

depende de 

Edema

Hipercolesterolemia

Lipiduria

Características

BARRERAS DE
FILTRACIÓN

GLOMERULAR

Podocitos

Diafragmas en
hendidura

Membrana basal
glomerular

Endotelio vascular
del capilar
glomerular

Daño a cualquiera
de estos

componentes
provoca

proteinuria

PATOLOGÍAS
CAUSANTES

Microangiopatía
diabética

Endoteliosis
(preeclampsia)

Podocitopatías
(enfermedades de

los podocitos)

Enfermedad de
Alport (defecto en
membrana basal)

EFECTOS DEL
DAÑO

GLOMERULAR

Edema

Hipóalbuminemia
(frecuente en

niños): Fuga de
líquido al
intersticio

mecanismos 

Hipercolesterolemia Estado de
hipercoagulabilidad

Mayor
susceptibilidad a

infecciones

Disfunción tubular
(frecuente en

adultos):
Retención de
sodio y agua

Activación del
SRAA (Sistema

Renina-
Angiotensina-
Aldosterona)

Activación de
hormona

antidiurética



INSUFICIENCIA RENALINSUFICIENCIA RENAL

Incapacidad de los
riñones para realizar

funciones excretorias

Resulta en
retención de agua,
iones y desechos

metabólicos

Reducción de la
filtración

glomerular →
Reducción de
producción de

orina

DESARROLLO Y
ADAPTACIÓN

en la quinta
semana de
gestación

Nefrogénesis
entre las 32 y 34

semanas de
gestación

de la función renal
durante el periodo

fetal y posnatal
para adaptarse a

la vida
extrauterina

comienza

definicion 

ALTERACIONES
ASOCIADAS

Afectación del
metabolismo y

estado nutricional

Desnutrición
proteica y
energética

Edema

Hipertensión

Uremia

ETIOLOGÍA (CAUSAS)

Malformaciones
estructurales

Uropatías
obstructivas

Síndrome urémico
hemolítico (17% de

la enfermedad
renal crónica)

Glomerulopatías

Congénita

Adquirida

se completa 

modificación Manifestaciones

Acidosis
metabólica

Anemia

Causas
hereditarias y

sistémicas

Disminución de la
masa renal

FORMAS CLÍNICAS
(CLASIFICACIÓN SEGÚN

EL TIEMPO DE
EVOLUCIÓN)

insuficiencia renal
aguda (IRA)

Insuficiencia renal
rápidamente

progresiva (IRRP)

Insuficiencia renal
crónica (IRC)

Daño renal
persistente > 3

meses

Disminución de la
tasa de filtración
glomerular (TFG)

Disminución de la
masa renal

 5 estadios de
acuerdo con el

TFG

Estadío 1: TFG > 90
ml/min/1,73 m²

(Daño renal)

claisficación

Estadío 5: TFG < 15
ml/min/1,73 m²

(Fallo renal →
TRS/diálisis)

TRATAMIENTO Y
PRONÓSTICO

Diálisis

en estadío 5

Insuficiencia
cardiaca

Hipervolemia sin
respuesta a
diuréticos

Sintomatología
urémica

HTA resistente o
acelerada

recomendada

o sintomas como 

Acidosis o
hiperpotasemia
no controlable

Deterioro del
estado nutricional

Encefalopatía/neu
ropatía



 DIALISIS PERITONEAL,
HEMODIALISIS. 

 DIALISIS PERITONEAL,
HEMODIALISIS. 

Tratamientos para la
Insuficiencia Renal

Insuficiencia Renal
Crónica (IRC)

Estadio 5:
Insuficiencia renal

terminal

DIÁLISIS PERITONEAL
(DP)

Uso de la
membrana

peritoneal como
filtro natural

Se coloca en el
abdomen a través
de cirugía menor

Líquido de lavado
que limpia la

sangre

proceso 

HEMODIÁLISIS

Filtrado de la
sangre a través de

una máquina
(dializador)

3 veces a la
semana, varias

horas por sesión

Inserción de dos
agujas en una

vena

La sangre es
extraída y filtrada
por la máquina,

luego es devuelta
al cuerpo

MALNUTRICIÓN EN
ENFERMEDAD RENAL

18-75% de los
pacientes en

diálisis

Edad avanzada

Diabetes mellitus
(DM)

Enfermedad
cardiovascular

(ECV)

El paciente realiza
los intercambios

manualmente 3-4
veces al día

Realiza los
intercambios

automáticamente
durante el sueño

cateter

dializado Método

Baja
concentración de
albúmina sérica

Efectos de la
malnutrición

Necesidad de
tratamiento

sustitutivo: Dialisis
o Trasplante

Tiempo de
permanencia del

dializado: 2+ horas

Intercambio:
Reemplazo de

dializado 3-4 veces
al día

tiempo

Diálisis Peritoneal
Continua

Ambulatoria
(DPCA)

Diálisis Peritoneal
Automatizada

(DPA)

2 tipos 

proceso 

duración

prevalencia 

Factores
contribuyentes

Aumento del
riesgo de

mortalidad

Mayor morbilidad

Peor pronóstico a
2 años en

pacientes en
diálisis

PÉRDIDAS DE
NUTRIENTES EN

DIÁLISIS

Pérdidas en
Hemodiálisis

de 10-13 g de
proteínas por

sesión

Pérdida de masa
magra: hasta 2 kg
por año debido a

extracciones
sanguíneas y otras

prácticas

Pérdidas en
Diálisis Peritoneal

de 5-15 g de
proteínas por 24 h,
dependiendo del

tipo de DP

Aumento de las
pérdidas con
peritonitis o

membranas de
alta permeabilidad

promedio 

tambien en 

perdidas

FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

 endotelial:
Relacionada con

factores
inflamatorios y
nutricionales

Biomarcadores
inflamatorios

PCR (Proteína C
reactiva)

IL-6 (Interleucina 6)
TNF-a (Factor de
necrosis tumoral)

Relación con
mortalidad CV

disfunción 



VALORACIÓN
NUTRICIONAL EN EL

ENFERMO RENAL.

VALORACIÓN
NUTRICIONAL EN EL

ENFERMO RENAL.

Objetivos

Detección de
malnutrición

Identificación de
pacientes en

riesgo

FRECUENCIA DE LA
VALORACIÓN
NUTRICIONAL

Pacientes con TFG
< 30 ml/min

Pacientes
incidentes en

diálisis (edad < 50
años)

Pacientes
prevalentes

(diálisis > 5 años)

Monitorización
cada 1-3 meses.

Evaluación cada 6-
12 meses.

 Monitorización
cada 3 meses.

MALNUTRICIÓN EN
ENFERMEDAD RENAL

CRÓNICA (ERC) Y
DIÁLISIS

Planificación del
tratamiento
nutricional

EVALUACIÓN GLOBAL
SUBJETIVA (EGS)

Escala de
malnutrición-

inflamación (MIS)

con enfermedad
coronaria, calidad

de vida, anorexia, y
mortalidad

en pacientes en
diálisis para

detectar
malnutrición-
inflamación.

relacionada

MÉTODOS DE
VALORACIÓN
NUTRICIONAL

Anamnesis

Examen físico

Antropometría

Malnutrición
Tipo 1

Asociada con la
uremia.

es

Hipoalbuminemia
pronunciada

Definición según
alteraciones
bioquímicas,

pérdida de masa
corporal y de masa

muscular.

Malnutrición
Tipo 2 (Síndrome

MIA)

Malnutrición
Proteico-

Energética
(PEW)

Disminución de la
ingesta proteico-

energética

Albúmina
normal o

disminuida.

Aumento del
estrés

oxidativo y
catabolismo

proteico.

Elevación del
gasto energético

en reposo.

Elevación de
biomarcadores
inflamatorios

(PCR, citocinas).

utilizada

PARÁMETROS DE
LABORATORIO

Concentración de
albúmina:

Monitorización
cada 3 meses.

Prealbúmina
sérica

Concentración de
transferrina sérica

Colesterol total

Valor objetivo: ≥ 4
g/dl

Monitorización
secuencial (valor

deseado: ≥ 30
mg/dl)

Puede estar elevada por
anemia ferropénica

Afectado por factores
no nutricionales y debe

interpretarse en
conjunto con otros

parámetros.



RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

Energía

Pacientes con ERC
estable: >35
kcal/kg/día.

Pacientes con
sobrepeso/obesida

d (>60 años): 30
kcal/kg/día.

HIDRATOS DE
CARBONO (HC)

50-55% de energía
total/día

Predominio de HC
complejos para

evitar
hiperglucemia.

Limitar HC
simples

LÍPIDOS

35% de la energía
total/día

(preferentemente
AGEs y AGP).

Control de
dislipemia:

reducción de
grasas saturadas y

actividad física.

PROTEÍNAS

Restricción
proteica

En diálisis
Pacientes con

estrés fisiológico o
malnutrición: Peso

ajustado

ERC estadios 3-5:
0.6-0.8 g/kg/día

(preferir proteínas
de alto valor

biológico)

Pacientes
diabéticos: 0.8-1

g/kg/día

LÍQUIDOS

Pre-dialisis y DP:
Sin restricción

habitual

HD: Individualizar
según pérdidas

urinarias y estado
de hidratación.

SODIO

Limitar consumo a
2-3 g/día para

evitar
hiperpotasemia.

Ingesta calórica
adecuada

En diálisis
peritoneal (DP),

considerar glucosa
en dializado.

Con proteinuria
significativa: añadir 1 g
de proteína por cada

gramo de proteinuria.

Hemodiálisis (HD):
1.2 g/kg/día.

Diálisis peritoneal
(DP): 1.3 g/kg/día.

Potasio

Restringir
alimentos ricos en
potasio si TFG < 10

ml/min o
hiperpotasemia.

Métodos para
reducir potasio de
alimentos: remojo
y doble cocción.

Control

Calcio

Ingesta total ≤
2,000 mg/día (en

HD).

Individualizar en
DP según nivel de
calcio en dializado.

Fósforo

Restricción
dietética si fósforo
sérico > 4.6 mg/dl

(estadios 3-4).

Uso de
quelantes
de fósforo

Control

Vitaminas y
Suplementos

Vitaminas
hidrosolubles

Vitaminas
liposolubles

Suplementación
de B1, B6, B12,
ácido fólico, C,
niacina según

requerimientos
individuales.

Suplementación
de vitamina D

según niveles de
calcio, fósforo y

PTH intacta.

Hierro Suplementación
en pacientes con

anemia,
manteniendo
ferritina > 100

mg/dl y IST > 20%.

No se recomienda
suplementación

rutinaria de A y E.

Oligoelementos

Hierro

Tratamiento para
anemia, ajustar

dosis para
mantener niveles

óptimos.


