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Hospital Pediatrico Centro Habana.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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— e -] L—A—PERDIDA LENTA, PROGRESIVA E
IRREVERSIBLE DE LA FUNCION RENAL,
QUE PUEDE OBEDECER A MULTIPLES
CAUSAS, YQUE LLEVA A LOS PACIENTES -
AL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE
DIALISIS, Y LA NECESIDAD DE UN
TRASPLANTE RENAL

UEDE

-
e —
VIA A -

MPEORA CON LA
INSTA URA CION DE LA UREMIA CRONICA.
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==Cambios-en la hemodinamica renal.
= Reduce la capacidad de concentracion.
= Aumenta la reabsorcion de sodio.
= Disminuye la capacidad de excrecion acida.
= Disminucion del FSR.
umento de la sensibilidad a la angiotensina ll
~ ylas Catecolaminas;, con elevacion de Ia
- encia'vascular renal.

= Reduccion de la tasa de FG.




FACTORES QUE PARTICIPAN EN LA DESNUTRICION| DEL
PACIENTE CON, IRC

«  =—ETAPA AGUDA: hipercatabolismo, hipermetabolismo,
sindrome diarreico.

= ETAPA PRE DIALITICA: Restriccion proteica < 1 gramo/Kg,
con ingresos energeéticos diarios < 30 Kcal/Kg.

= ETAPA DIALITICA: Perdidas nitrogenadas por cada

procedimiento: 5 — 10 gramos de aminoacidos -l

Mde dialisis




...=_|ntolerancia a la glucosa con glicemia normal en
ayunas.

= Factor circulante.

= Aumento de la hormona de crecimiento.
= Disminucion del calcitriol.

= Altos niveles de PTH.

ﬁ&nso tardio de la gllcemla en respuegtaallg*“‘
ulina; hi '

perinsulinemia eshiperglucagonemia.
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" = Hipertrigliceridemia.

= Menor eliminacion de lipoproteinas ricas en
trigliceridos.

= Supresion de la actividad de la lipoprotein-lipasa y la
triglicerido-lipasa hepatica.

= _Niveles sericos de colesterol ligeramente elevadoso
ﬁ?;males. ‘ ' TT—




CANBIOS MEITABOLICOS ENLAJINSURICIENCIA RENAL
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~ = Concentraciones séricas bajas de Albumina y de
aminoacidos.

= Alteracion de la relacion entre aminoacidos esenciales
y ho esenciales.

= Disminucion del nivel de cetoacidos.
= | a homocisteina (un aminoacido azufrado) esta >

.~ elevada. T —




= U excrecion de agua, Na, K, Ca, P, Mg, elementos trazasyamdos

s c—
 —

= Tendencia a la acumulacion de productos nitrogenados, P, y
Aluminio.

= | absorcion intestinal de Cay Fe.

A — Hormona del
recimiento — LH — Insulina — Glucagon — Prolactina
(eventualmente FSH — Gastrina).
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= T en el plasma en situaciones de: ingestas > 70
mEq/dia, hipercatabolismo, diuresis < 1000 mL,
acidosis, renina { con hiperaldosteronismo, o
resistencia tubular a la accion de la aldosterona.

SODIO Y AGUA:

‘;Eetenci()n de sodio y agua.
e

striccion.delinareso.de.sodio/dietético de
'guerdmmwad quelollevo a laIRC.
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EN LA INSUFICIENCIA RENAL

CANIBIOS VIETA

~ OLIGOELEMENTOS - VITAMINAS

" OLIGOELEMENTOS

= Fe: J absorcion, fijacion en membranas de dialisis. Necesidad
de suplementos si hay pérdidas en caso de hemorragias
intestinales.

= Zn: Anorexia, disgeusia, disfuncién sexual. Los sintomas
mejoran con suplementacion.

NAS
Piridoxina: 5 —

amina C: La ingestion diaria de 60 mg suprime la secrecion de
PTH y atenua la osteitis fibrosa.

diarios.



“ DIOS NOS MANDA LOS ALIMENTOS, Y EL |
DIABLO LOS COCINEROS”




- =1949: Rose: Establecimiento de la
Esencialidad de 8 aminoacidos.

= 1964: Giovanetti - Maggiore: La Dieta
Hipoproteica-Hiperergica.

ﬁggambeﬂ '

utricion Parenteral en la IRA.




-~ = 1980 —1981: Blackburn & Kopple:
Establecimiento del vinculo entre el aporte
proteico y la VFG.

= 1982: Brenner: Teoria de la hiperfiltracion

?Iomerular
4&' MI!CF &Walser Glovanettl

Uso de cetoacidos en la IRC.
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© JLIMITAR LA INGESTA PROTEICA. o —

"~ [ PROPORCIONAR UNA INGESTA ADECUADA DE
ENERGIA (KILOCALORIAS) IMPIDIENDO EL
CATABOLISMO MUSCULAR.

J CONTROLAR LA INGESTA DE SODIO Y POTASIO.
J CONTROLAR LOS NIVELES DE FOSFORO Y

R —
Ws UNA DIETA
ANCEADA QUE FAVOREZCA UN CRECIMIENTO

Y DESARROLLO DEL NINO LO MAS OPTIMO
POSIBLE.




-~ DIETA HIPOPROTEICA: DE 0.8 — 1.0 g/Kg/dia.

J APORTAR PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO (60
— 70% DE LA INGESTA).

J RESTRINGIR PROTEINAS DE ORIGEN VEGETAL.

J TENER EN CUENTA LAS NECESIDADES DE
&MIENTO EN NINOS Y LA FUNCION RENAL »
U .

AL . T —
RSORES DE AMINOACIDOS QUE

REDUCEN LA GENERACION DE UREA AL 30%.



-1 LA SOBRECARGA PROTEICA INDUCE

VASODILATACION RENAL, CON AUMENTO DE LA
PRESION INTRAGLOMERULAR.

J DISMINUYE LA PROLIFERACION CELULAR.
d EVITA LA HIPERTROFIA RENAL COMPENSADORA.

ﬁ)NTROLA EL HIPERMETABOLISMO TUBULARY EL
DANO OXIDA ¥

NUY SINTESIS DE LA MATRIZ

EXTRACELULAR EN EL GLOMERULDO.
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1 SE RECOMIENDA UN APORTE DE 100 Kcal/Kg DE
~ PESO/dia, CON UN 60% DE CONSUMO DE
CARBOHIDRATOS COMPLEJOS, CON LO QUE SE
DISMINUYE LA SINTESIS DE TRIGLICERIDOS.

J LA INGESTA ENERGETICA TOTAL DETERMINA EL
APROVECHAMIENTO PROTEICO.

NTIENE CONSTANTE EL PESO CORPORAL.

gﬁ\ | |
FAVORE ERVACION DE LA FUERZA Y

SACI DE BIENESTAR.

J UN APORTE ENERGETICO INCREMENTADO SE
VE AFECTADO POR LA ANOREXIA Y LA DISGEUSIA.

i ——




-APORTES DE NUTRIENTES.

*AGUA- SODIO-POTASIO.

*APORTES DE VITAMINAS Y
OLIGOELEMENTOS.

>
ALORACIO STADO NUTRICIONAL,

“Conviene comer para vivir, no vivir para comer”






v'Establecer la enfermedad de base.

v'Medir la Diuresis del paciente.
v'Presencia de hipertension arterial.

adio de la IRC. -
| T

ciente.




¢ Examen fisico.

¢ Evaluacion de la ingesta de nutrientes.

¢ Evaluacion bioquimica: Albumina, Prealbumina y
Transferrina séricas, Colesterol, Proteinas totales,
Creatinina sérica, Conteo Total de Linfocitos, Hematocrito,
Kt/V.

EF-
‘\:aluacié ica: Indi asa Corpora#,_

, Peso ideal, Incremento ponderal
Interdialitico, Mediciones de la masa corporal magra y de
los depositos de grasa corporal.
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v Paciente masculino de 10 afios de edad.

— R

~vPeso: 19 Kg.

v Talla: 118 cm.
v'I| RC grado Il a la cual llega por la via de una nefropatia de reflujo.
v" Diuresis residual: 2000 ml.

v Hipertensidn arterial controlada con medicamentos.

v’ Val ion Nutricional: Detencion del crecimiento, Pérdida de Peso:_‘
ﬁ: Pord entil.

: Entre percentil.

O P/E: Por debajo del 3 percentil.
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v'Distribucion Energética Porcentual:
T — p—

- Proteinas: 10% (1 g/4 Kcal): 20 gramos.
- Grasas: 30% (1 g/9 Kcal): 66 gramos.
- Carbohidratos: 60% (1 g/4 kcal): 330 gramos.

v Distribucién de la Energia Total:

0 Kcal.
- Carbohidratos -------=--=mn-mnmmnmmm- 1320 Kcal. -
TOTAL - 2000 Kcal.



1 unidad fruta
1 taza de leche
1 cda de azucar

2 rebanadas de pan

Cafe con leche

Tostadas con margarina

L.

Platanito fruta



Arroz blanco.

1 onza de carne de

res molida. Picadillo de carne de —
1 cucharadita de =
aceite. Ensalada de vegetales.

e vegetales.

2 cucharaditas de
azucar.



1 taza de viandas.
1 taza de caldo de pollo.

1 onzas de carne de
pollo.

charadita de aceite

2 taza de vegetales.

s taza postre.

Arroz blanco.

Pollo aporreado.
Sopa con vegetales.

Papas asadas.

M eladad%‘






__D ESTABLECER ADECUADOS HABITOS
DIETETICOS EN NUESTROS PACIENTES.

J EDUCAR A LOS PADRES EN LA CONFECCION
DE L OS NUTRIENTES QUE NECESITAN SUS
HIJOS.

#NTENER EL CONTROL NUTRICIONAL
o —
10DIC . CLUIDOS EN
: N DE DIALITICOS CRONICOS
ENCAMINADO A DISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD EN EL MISMO.




LUNCLUSIONES

_--____ ——_— —

=« LalRC en 'a__eapap a-dialitica aenera res rc’cﬂ_k
de ingesta proteica y de varios nutrientes: Ello

. —protege el-resto de tejido glomerular si la dieta esta
bien disenada.

e

= La IRC en la etapa dialitica genera menores
restricciones nutricionales, pero agrega
restricciones economicas y de tiempo disponible
para el quehacer cotidiano: 3/7 dias estan destinados

g‘la dialisis. ——
mmasplante es el tratamiento definitivo de la

insuficiencia renal, pero ¢cuantos pacientes pueden
acceder a él NUTRIDOS ADECUADAMENTE?
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MUCHAS GRACIAS
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