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RESUMEN

La insuficiencia renal es una alteracion que
afecta la regulacion interna del organismo,
impidiendo las  funciones  excretoras,
metabdlicas y endocrinas que se realizan a
partir de los rifiones, produciendo un
deterioro no solo a nivel renal sino también
organico, debido a la acumulacion de
elementos nitrogenados y al desequilibrio
gque se presenta entre agua Yy electrolitos.

Existen dos tipos de insuficiencia renal: la
primera es la insuficiencia renal aguda, que
puede ser reversible y transitoria, el segundo
tipo, la insuficiencia renal crénica que es
permanente e irreversible. Ambas
presentaran caracteristicas similares pero se
manifestardn de distinta forma, segun las
caracteristicas del individuo que la posea.
Entre estos factores diferenciales tendran
mucha importancia la edad y el tipo de
insuficiencia que presente.

Una caracteristica comun para todos los
pacientes sera la malnutricion, motivo por el
cual se sugiere en estos pacientes una dieta
que cumpla con los requerimientos caléricos
y proteicos que el organismo demande,
ademas la alimentacién debe coadyuvar a la
eliminacién de los productos acumulados en
el organismo, mas aun si el paciente se
encuentra realizando tratamientos complejos
como la hemodidlisis.

Para los pacientes nifilos que presenten
fallas renales la dieta ira en relacién al
desarrollo pondo estatural adecuado.
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ABSTRACT

Renal failure is a condition that affects the

internal regulation of the body, preventing
excretory, metabolic and endocrine functions
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that are performed from the kidneys,
resulting in deterioration not only in the
kidney, but also in the body function, due to
the accumulation of nitrogenous elements
and the imbalance that occurs between
water and electrolytes.

There are two types of kidney failure: first,
acute renal failure, which may be transient
and reversible, the second type, chronic
renal failure is permanent and irreversible.
Both show similar features but will manifest
differently depending on the characteristics
of the individual who possesses it. These
differential factors have much importance on
age and type of failure to submit.

A common feature for all patients is
malnutrition. For this reason it is suggested
in these patients, a diet that meets the
calorie and protein requirements of the body.
Besides food should contribute to the
elimination of the accumulated products in
the body, especially if the patient is
performing complex treatments such as
hemodialysis .

For children with kidney failure, the diet
should be related to normal development.
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INTRODUCCION

En la fisiologia normal del organismo los
rifones cumplen importantes tareas, entre
estas las mas importantes seran las
funciones endocrinas, de excreciéon vy
funciones metabdlicas; la alteracion de
cualquiera de estas funciones daran como
resultado una insuficiencia renal que puede
ser de dos clases:™?

e Insuficiencia Renal Aguda: Es reversible,
caracterizada por la acumulacion de
productos nitrogenados como la urea y
la creatinina, provoca un desequilibrio
entre el agua y electrolitos, ademas del
deterioro acelerado de la funcion renal.
Entre sus causas se mencionan la
Glomerulonefritis, Nefritis intersticial,
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Necrosis tubular, Anormalidades del
desarrollo y tumores.

¢ Insuficiencia Renal Croénica: Es
persistente, como su nombre lo dice se
caracteriza por una falla renal cronica y
al igual que la anterior, presenta una
alteracién en el equilibrio entre agua y
electrolitos. Su principal manifestacion
es la malnutricion caldrica proteica,
ocasionando serias alteraciones
metabdlicas  afectando incluso  al
desarrollo fisico, si es que se tratase de
un nifio.

Ya sea que el paciente posea una
insuficiencia renal crénica o aguda, ambos
son considerados como un grupo con alto
riesgo nutricional, por lo tanto darle
importancia al tema de la alimentacion
debera ser prioridad en estos casos.

Una dieta adecuada y equilibrada tiene como
principal objetivo aportar los nutrientes
necesarios y cumplir con los requerimientos
organicos, retrasar la progresion de la
insuficiencia renal y evitar la toxicidad
causada por la acumulacion de urea. En el
caso de los pacientes que se encuentran
bajo tratamiento de dialisis, la dieta debera,
ademas, ayudar en la eliminacion de liquido
y productos acumulados. 3

Durante el tratamiento de las insuficiencias
renales, ya sea hemodidlisis, dialisis
peritoneal o el tratamiento convencional, el
organismo requerira un aporte nutricional
diferente.

FISIOPATOLOGIA DE LAS
ALTERACIONES NUTRICIONALES

Los pacientes con insuficiencia renal aguda
presentan un estado hipercatabdlico que se
caracteriza inicialmente por el aumento de
consumo del oxigeno, glicogeno vy
carbohidratos almacenados, por ultimo se
produce un aumento de la gluconeogénesis,
productos cetdnicos, grasas y protel'nas.l'4

La protedlisis produce acidosis metabdlica
favoreciendo el catabolismo proteico que
ocasionara pérdida de masa muscular. Los
productos nitrogenados acumulados en la
sangre seran causantes, primeramente de

nauseas y luego de la anorexia dando como
resultado en el paciente la falta de apetito.

Los pacientes con insuficiencia renal cronica
presentan una alteracion cal6rica proteica
ocasionando el aumento de citoquinas y
factores neuroendocrinos, las alteraciones
ibnicas y los productos nitrogenados
acumulados ocasionaran trastornos
gastrointestinales que se manifestaran con
nauseas, vomitos y pérdida de apetito.*?

Después de Ilo expuesto anteriormente
podemos concluir que las alteraciones
nutricionales tienen las principales
observaciones:

VALORACION NUTRICIONAL

Existen ciertos parametros utilizados para la
valoracion del estado nutricional del paciente
entre estos. *°

e Historia clinica: Esta, a parte de la
anamnesis, debera incluir el examen
fisico nutricional y la valoracién global
subjetiva. En el examen fisico los
pardmetros antropomeétricos de
importancia son: el peso que permitird
conocer el indice de masa corporal.

e Ingesta de nutrientes: Para esto sera
necesario recurrir a una historia
nutricional en base a un cuestionario,
donde se evaluara el apetito del
paciente, el indice de aparicion de urea y
por ultimo se hara una estimacion de la
ingesta proteica del paciente.

e Pardmetros de laboratorio: Los
examenes de laboratorio deberan
brindarnos informacion sobre reservas
proteicas viscerales, principalmente las
proteinas plasmaticas como la albimina,
pre albdmina y transferrina. Dentro de
las reservas proteicas estaticas sera
importante conocer la cantidad de
creatinina  sérica  presente.  Otros
parametros importantes son la
hemoglobina, urea creatinina colesterol,
estado hidrico, electrolitico y acido base.
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Las requerimientos energéticos del paciente
se podran calcular basandose en la historia
previa que se realizo, pero,
independientemente de los resultados,
existen pardmetros que orientaran el
tratamiento adecuado.

El tratamiento nutricional adecuado debera
calcular el aporte proteico, caldrico y el
balance hidrico necesario para poder suplir
los requerimientos organicos, este también
dependera del tipo de tratamiento que el
individuo realice como es el caso de la
hemodialisis."**

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

e Energia: La ingesta de energia cumple
un papel importante en el recambio de
proteinas. El requerimiento energético
dentro de los parametros normales es de
35 a 45 Kcal/Kg peso por dia.”

e Proteinas: La ingesta diaria minima
ayudara a disminuir la produccién de
urea y otros compuestos nitrogenados,
este tipo de dietas son las indicadas
para iniciar la dialisis. El requerimiento
proteico serd de 0,6 g/kg al dia lo que
asegura una concentracién nitrogenada
neutra. Los alimentos que contienen
proteinas son los huevos, los productos
lacteos, la carne de res y de ave. **”

e Potasio: El exceso puede ocasionar
hipertension arterial, su ingesta no debe
sobrepasar los 1560 mg al dia. Las
frutas y verduras son su principal
fuente.””®

e Sodio: Los pacientes con insuficiencia
renal acumulan agua en el organismo,
por lo que la ingesta de sodio debe
limitarse de 1000 a 1500 g al dia, por lo
tanto se debera evitar el consumo de sal
y alimentos enlatados. ®"°

e Foésforo: La acumulacion de fésforo
puede ocasionar calcificaciones extra
esqueléticas, su ingesta no debe superar
los 800 a 1000 mg al dia. El queso
crema, crema de leche y margarina
blanda que son bajos en fosforo,

convirtitndose en una excelente
fuente.*®

e Hierro: Una de las manifestaciones
comunes de la insuficiencia renal es la
anemia, por lo tanto suplir la perdida de
este mineral es de mucha importancia.6

e Agua: La ingesta de liquido dependera
de la diuresis residual del individuo,
inicialmente cantidad de agua no seréa
relevante, pero, conforme evolucione el
estado del paciente se debera controlar
para evitar un consumo excesivo. 6

e Grasas: Por ser aportadoras de calorias
su ingesta no debe ser restringida, pero
se sugiere que sean monoinsaturadas y
de origen vegetal. "°

ASPECTOS
ESPECIALES

NUTRICIONALES

Ciertos nutrientes seran mas requeridos por
el organismo en distintas etapas de la
insuficiencia renal, los requerimientos
también seran distintos, segun el tratamiento
que esté recibiendo el paciente.

e Nutricién en el paciente con tratamiento
convencional: su tratamiento nutricional
tendrd como objetivo mantener el peso
ideal del paciente, se sugiere una dieta
diaria que incluya 35 Kcal/kg, 40-60
mEg/dia de potasio, 1000 mg se sodio,
600-1000 mg/dia de fésforo. **

e Nutricibn en pacientes en hemodialisis:
La hemodidlisis produce un aumento en
el requerimiento proteico. La ingesta
calérica y mineral sera la misma, pero la
ingesta proteica debera ser de 1,2 a 1,3
g/Kg al dia. Si es necesario se podra
utilizar suplementos nutricionales. 2,10

e Nutricion en pacientes en dialisis
peritoneal: En estos pacientes el
requerimiento proteico es alin mayor que
el anterior pues debera alcanzar a 1,5
g/Kg al dia, la ingesta de potasio puede
ser de 2000 a 3000 mg/dia. Se sugiere
la ingesta de vitamina Bg en una
cantidad de 10 mg/dia, en cuanto a la
vitamina C se sugiere una cantidad de
100 mg/dia, complementando la dieta
con suplementos de hierro. **°
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ALTERACIONES METABOLICAS EN LA
INSUFICIENCIA RENAL

Como ya se menciond, una de las
alteraciones mas comunes en los pacientes
con insuficiencia renal es la malnutriciéon y
para ello el aporte caldrico proteico debe ser
el adecuado. La malnutricion afectara
principalmente a las personas con
insuficiencia renal crénica, puesto que,
durante la evolucion de su afeccion,
presentaran periodos o etapas de anorexia,
que daran como resultado la subita pérdida
de masa muscular y por ende la pérdida de
peso, por tal motivo es que se sugiere una
dieta rica en calorias y proteinas.

La obesidad en pacientes con insuficiencia
renal es poco comin, pero se presenta en
paciente donde la alimentacién, como en los
paises desarrollados, es alta en lipidos y
carbohidratos. La obesidad se asocia
principalmente  con la  hiperfiltracion
glomerular, proceso que ocasiona la
aparicion de proteinuria, dando como
resultado una falla renal que en el peor de
los casos sera terminal. En estos pacientes
es necesario utilizar inhibidores de la enzima
convertidora y para la angiotensina se
utilizaran bloqueantes para disminuir la
hiperfiltracion glomerular 1y de esta manera
retrasar el deterioro renal.
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