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Nutrición en las
enfermedades

renales

 Permite detectar factores
desencadenantes de

malnutrición

Para mantener la
homeostasis

Identificar pacientes en
riesgo y planificar el

tratamiento nutricional

Energía 

Hidratos de
carbono y

lípidos

Requerimientos
de líquidos y

sodioLipiduria

Desnutrición
energética

La proteinuria mayor a 3.5
g/24 h

A que los riñones ya no
eliminan

 Suficientes desechos de la
sangre

Potasio OligoelementosProteínas

Calcio y
fósforo

  No exceder
de 2.000
mg/día

> 4,6 mg/dl

Proteinuria (>
3.5 g/24 h)

Sugieren monitorizar el
estado nutricional de 1-3

meses con TFG < 30
ml/min.

La diálisis peritoneal (DP)

Valoración nutricional
en el enfermo renal

Síndrome nefrótico

Es una entidad clínica

Insuficiencia renal

Ocurre cuando los riñones

Recomendaciones
nutricionales

No son capaces de
realizar las funciones

excretorias

Son propensos a
desarrollar:

Desnutrición
proteica

Dialisis peritoneal,
hemodialisis

 Las recomendaciones
actuales

Hipoalbuminemia
(< 3.5 g/dL) 

Edema

Hipercolesterolemia

Se define por cinco
características:

Es el principal
componente de este

síndrome

Los pacientes que
presentan las
enfermedades

Es un tratamiento para
personas que tienen

insuficiencia renal

Este tratamiento se debe

Ni el exceso de líquido
corporal

Existen dos tipos de diálisis: 

Diálisis peritoneal
continúa

ambulatoria
(DPCA)

Diálisis peritoneal
automatizada

(DPA)

HierroTFG < 10 ml/
min

 Adicionar 500-
1.000 ml

Depende de la
función renal
residual y las

pérdidas
peritoneales

Entre 0,6-0,8
g/kg/día

50-55% de la
energía
total/día

 > 35
kcal/kg/día


