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DESNUTRICION EN LA IRC

+ El sindrome urémico provoca desnutricion:

- Ingesta oral reducida. Anorexia.

- Dieta oral restrictiva.

- Toxicidad urémica.

- Microinflamacion (MIA syndrome)
- Acidosis metabdlica

- Factores endocrinos (insulin-resistencia,
hiperparatiroidismo, leptina T,...)

- Factores gastrointestinales (gastroparesia, alteracion en la
motilidad intestinal, malabsorcion,...)



DESNUTRICION EN LA IRC

Kidney Disease Wasting: término recientemente
acufiado para definir la desnutricion energético-
proteica de la IRC (o IRA) independientemente de
su causa. Criterios:

- Albdmina ¥, prealbldmina ¥ o colesterol ¥

- Imasa corporal total (Ymasa grasa o ¥ peso con | ingesta
de energia y proteinas

- ¥ masa muscular (muscle wasting o sarcopenia, +CMB)

Fougue, Kidney Int 2008.



INDICE DE MASA CORPORAL EN IRC
(THE OBESITY PARADOX)

El IMC predice la mortalidad y la enfermedad cardiovascular

en la poblacion general.

La obesidad es un factor de riesgo para la aparicién de

proteinuriay de IRC.

En pacientes con IRC terminal, el sobrepeso y la obesidad se

han asociado a una mejor supervivencia.
IMC <19: incremento de la mortalidad.

International Society for Renal Nutrition and Metabolism

recomienda cribado de malnutricion con IMC < 23.



INDICE DE MASA CORPORAL EN IRC
(THE OBESITY PARADOX)
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The adjusted HR for mortality of BMI <215 was 1.772 (95% CI, 1.378-2.279; P < .001)
J Vasc Surg 2010



SOPORTE NUTRICIONAL EN LA IRC

Escasez de estudios randomizados y controlados sobre
soporte nutricional en la TIRC. Muchas de las
recomendaciones vienen soportadas por opiniones de
expertos (C).

Guias Clinicas relevantes:

- National Kidney Foundation K/DOQI Clinical Practice
Guidelines for Nutrition in Chronic Renal Failure (Am J
Kidney Dis 2001)

- ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Adult Renal Failure
(Clin Nutr 2006)

- ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Adult Renal
Failure (Clin Nutr 2009)

- Parenteral nutrition in patients with renal failure- Guidelines
on Parenteral Nutrition. The German Association for
Nutritional Medicine (2009)



SOPORTE NUTRICIONAL EN LA IRC

La intervencion nutricional en pacientes con IRC esta condicionada
por alteraciones metabdlicas especificas:

- Insulin-resistencia

- Alteracion del aclaramiento lipidico

- Acidosis metabdlica

- Hiperpara secundario

- Alteracion de la activacion de la vitamina D3
- Hipercaliemia, hiperfosforemia

- Reaccion inflamatoria crénica

- Activacion del catabolismo proteico por enfermedades agudas
intercurrentes, acidosis e inflamacion.



RECURSOS NUTRICIONALES EN LA IRC

- Dieta oral
- Tipos de dieta
- Suplementacion nutricional
- Dietas completas
* Médulos

- Nutricion enteral

*  Nutricién parenteral



DIETA ORAL EN LA IRC

Potasio




DIETA ORAL EN LA IRC

Dietas menu:

- Mend fijo pre-planificado con total calorico y reparto de
macronutrientes pre-fijado. Permite algln intercambio.

- Ventajas: operativa. Personas con poca capacidad de
comprension. Prescriptores con poco tiempo para educacion.

- Inconvenientes: los menus deben adaptarse al medio social y
cultural del paciente. Mondtono. No garantiza la adaptacion a
gustos/costumbres individuales. Escasa o nula adaptacion a los
cambios de estilo de vida. No aprovecha las posibilidades de
variacion (estacionalidad)



DIETA ORAL EN LA IRC

Dieta Prescrita:

SEMANA 1 Dia1l Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia7
Desayuno - Tostada con - Tostada con - Tostada con - Tostada con - Tostada con - Tostada con - Tostada con
mermelada mermelada mermelada mermelada mermelada mermelada mermelada
- Manzana - Manzana - Mandarina - Pera - Mandarina - Pera -Pera
Comida 1. Puré de 1- Arroz con 1- Garbanzos Ensaladilla | 1- Judias verdes | 1- Alubias con 1- Lentejas con
verdura verdura con espinacasy Pimientos | con zanahoria arroz y berza arroz y verdura
2. Ensalada 3- Manzana arroz de 2- Pechugaala 2- Ensalada de 2-Pimientos a la
de tomate | Pan blanco 2-Tomate a la piquillo. plancha con tomate con plancha
Con plancha 3- Manzana verdura orégano Pan blanco
orégano 3- Mandarina Pan blanco 3- Manzana 3- Manzana
3- Pera Pan blanco Pan blanco Pan blanco
Pan blanco
Merienda Manzana Kiwvi Kiwvi Kiwi Pera Pera Kiwi
Cena 1- Pasta con 1. Macarron | 1- Sopa de 1- Salteado de 1- Sopas de ajo 1- Tortilla 1- Sopa de
verduras es con verdura con pasta con 2- Calabacin francesa verdura
2- Pera tomate arroz verduras frito 2- Pimientos de | 2- Lenguado
Pan blanco 2. Puerrosa | 2- Esparragos 3. Mandarina 3. Manzana piquillo frito
la Plancha | con mayonesa Pan blanco Pan blanco 3- Mandarina 3-Mandarina
3- Mandarina 3- Pera Pan blanco Pan blanco
Pan blanco Pan blanco
A cualquier hora | Pan blanco Pan blanco Pan blanco Pan blanco Pan blanco Pan blanco Pan blanco
Membrillo Membrillo Membrillo Membrillo Membrillo Membrillo Membrillo




DIETA ORAL EN LA IRC

Dietas por intercambio:

- Plan en el que se fijan diariamente una cantidad de alimentos

dgenér'icos representantes de un grupo y se adjunta una tabla
e equivalencias.

- Ventajas: fexibilidad. Libertad de eleccion. Adaptable a
horarios, oferta alimentaria, estacionalidad,...

- Inconvenientes: precisa adiestramiento.



DIETA ORAL EN LA IRC

Vall d'Hebron
Hospital General
Unitat Suport Nutricional

EJEMPLO DIETA INSUFICIENCIA RENAL

IDESAYUNO
1 Vaso de Leche descremada (puede afiadirse café y poco azicar)
30 g. cereales de desayuno (1 taza)

MEDIA MANANA
Bocadillo de queso -40g. Pan
- 40 g. de Queso blanco desnatado
*(puede afadirle un poco de aceite)
Vaso de Zumo de Frutas

ICOMIDA Espaguetis con salsa de tomate
- 70 g. espaguetis
-100 g. Tomate
¥, Pollo al horno
40 g. Pan
15 g. de aceite para cocinar los platos
1 Naranja

MERIENDA 1 infusion
4 galletas tipo Maria

ICENA Verdura cocida con patatas:
- 100 g. Judias Tiernas
- 75 g. Patatas
- 100 g. de Zanahoria
Merluza a la Romana con lechuga
- 70 g. Merluza
- 100 g. Lechuga
40 g. Pan
1 Manzana
15 g. de aceite para cocinar los platos

RECENA
1 infusién
15 gr. De biscotes.

Vall d'Hebron
Hospital General
Unitat Suport Nutricional
EQUIVALENCIAS
IGRUPO 1
P00 cc de puede sustituirse por:
2 yoghurts naturales.
250 g de queso fresco de Burgos.
250 g de Requeson.
IGRUPO 2
PO g. de pan puede sustituirse por:

15 g. de bastones.
15 g. de pan tostado.

IGRUPO 3

Piezas de Fruta :

1 platano pequefio.

1 bol pequefio de cerezas, fresas.

IGRUPO 4

frescos.
- 20g.depan.
congelados

IGRUPO 5
Un plato de verdura :

- 300 g. de acelgas o espinacas.
esparragos.

0 puerros.

1 manzana, pera, naranja o melocoton.

2 albaricoques, mandarinas o ciruelas.

Equivalentes a 15 g. de arroz alimentos en crudo:

- 15 g. de pasta alimenticia (fideos, galets...).
- 20 g. de legumbres secas (garbanzos, habas...).

- 300 g. de berenjena, calabacin, o champifién.

Una pieza de fruta de tamafio normal, aportara una racién de Hidratos de Carbono:

1 rodaja de meldn o sandia (aproximadamente 2 dedos de grosor).

Dos piezas de tamafio mediano, aportaran una racién de Hidratos de Carbono:

50 g. de patatas.
120 g. de guisantey

160 g. de guisanteg

300 g. de col, coliflor o

200 g. de judias verdeg




PROTEINAS

+ Importante restriccion en predidlisis

- Elevado valor bioldgico: alimentos de origen animal
(carne, pescado, huevos y lacteos). (2/3 del total
dieta)

- Alimentos de origen vegetal (legumbres). Menor
valor bioldgico (1/3)

. Atencién con posible MALNUTRICION PROTEICA



FOSFORO

No eliminado en Didlisis

» Disminuye eficazmente con dietas bajas en P y uso de
quelantes

- Alimentos ricos en P: Lacteos, alimentos de origen
animal ricos en grasa (yema de huevo, cordero,
ternera, pescados azules, etc.)

- Cereales integrales


http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.vitadelia.com/images/2008/07/cereal-integral.jpg&imgrefurl=http://www.vitadelia.com/tag/cereales-integrales&usg=__X-xesj_gof1Zze91zU69heDlIeY=&h=242&w=380&sz=36&hl=es&start=3&zoom=1&tbnid=4F3sfeqxl3pw6M:&tbnh=78&tbnw=123&prev=/images%3Fq%3Dcereales%2Bintegrales%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1

POTASIO

Fdcil eliminacion con didlisis

Disminucion muy eficaz con dietas bajas en K

- Alimentos ricos en K: Verduras, hortalizas,
legumbres, frutas, patata, chocolate, efc.

- Limitar consumo de estos alimentos y seguir normas
higiénico-dietéticas



POTASIO

» Normas higiénico-dietéticas:

- Remojo de verduras, legumbres, hortalizas y patata

- Troceado de verduras, hortalizas y patatas antes de
remojo

- Doble coccidn

- Reducir la fritura, plancha y brasa de verduras,
hortalizas y patatas

- Evitar el consumo de caldos vegetales y frutas en
almibar

- Prescindir en la cocina de pastillas de caldo.



SODIO

* Normas higiénico-dietéticas: i
- Eliminacion de la sal de mesa en la preparacion
culinaria
- Evitar tener el salero encima de la mesa

- Utilizar especias, hierbas aromaticas, etc. para dar
sabor a los platos

» Eliminar de la dieta:
- Productos precocinados

- Productos para reconstituir (sopas de sobre, etc)
- Pastillas de caldo



REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN LA
IRC PRE-DIALISIS

ESPEN NKF
Energia 35 kcal/kg/dia

(si peso adecuado)
Proteinas
GFR 25-70 ml/min | 0.55-0.60 (AVB) --
GFR < 25 ml/min | 0.55-0.60 (AVB) 0.60

0

0

0.28 + AAE ¢ 0.75 (intolerancia ¢
AAE+KA ingesta energética
inadecuada)
Fosfato 600-1000 mg/dia
Potasio 1500-2000 mg/dia
Sodio 1.8-2.5 g/dia
Fluidos No limitados







é... yqué como?




HONE FITAL DE
S A TH ClER

Su alimentacidon debe alcanzar alrededor Z2000mg de potasio al dia.

DIETA LIMITADA EM POTASIO

El potasio s& encuaentra en todos los alimentos, en mayor o mencr cantidad, salvo en
grasas, aceites puros v azucares,

La alimentacidn equilibrada e le Eroponermos a continuacidn le aporta
aprox<ximadaments 2000mg de potasio.

| DIETA BASE: |
DeSa Wil o

=2 1 wvaso de leche o similar =l el e=Te =Ty Fo = T Lol
= 3 rebanadas de pan o similar EEl-lE N l= i g =T le= Lk |
== Mantequilla v mermelada |pE=lelC Mot g =y e Fo I Lok |
_ .
=2 1 manzana o similar pEEl=1C Wer=T T Ty Fed - BN Lok,
% 4 galletas tipo Maria [EEl=lE etz i=ta =Ty el " L0 )

Comida

= 100g (1,2 plato } de judias verdes o similar QEEl=lC R ==l roT e =Ty Fe 0T L)

< F0Dg de pasta (1 plato) o simnilar jpEEleTC el ey Ty Por ro I Cok |

= 100g de termnera Elel o= i=a=lgl=0- " Lk}

- R Bl Tabla Referencia NO2 Estos alimentos se
podran intercambiar

= 2 rebanadas de pan ErElalRal= iz g=gl= L} teniendo en cuenta,
el tipo de alimeanto yw

Merienda su tabla de

referencia es decir:
2 tostadas [grel=lc el r=Tg =1 e - WL} los lacteos por

lacteos, las frutas

= [Tl T abia Referencia NOI por frutas...

(recuserdese gque
cocidas pierdan Ila

» . . mitad de potasio).
100g de judias verdes o similar [l Gl C=r =g =1 e - W G" Lo De esta forma

35g de pasta (1,2 plato) o similar (L conseguira una
alimeantacidon

ik = |
125g de merluza o similar el E N af=li=lg =Tyl == 1§ L4 32:;;;? -
il =TIl Tabia Referencia NO2

b
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Sereel dalimentacd | ictética. Hospital de la Santa Crew | Sant Paw, LOSO5 ™



Racion de

N° 1: Alimentos muy bajos en potasio por racién de consumao (<150 mg)

Contenido en

Para ensalada
1 trozo

20
50
20

g./racion Alimento - .
Consumao potasio fracion
8 unid. 20 Aceitunas 14
Frutas 1 bol 135 Fresa 135
2 wunid. 100 Fruta almibar 100
¥z plato 125 Champifidn lata 131
Verduras 1 cfs 20 [Maiz lata 40

Cebolla

Dueso alimenbo de referencia
Regquesdn

34

Dulces y
reposteria

1 plato 21070

1 paguete ind.

4 unid.
3 unid.
1 sobre
1l cis
1 tarrina

30
4

?

Carnes y S lanchas Ermbutido
der. 4 lonchas 50 Jamén cocidofpais 1440
1 wnid. Huewo

3 rebanadas &0 Pan alimento de referencia
3 rebanadas Pan integral

w 2 rebanadas Pan bhimbo

% Biscotte alimento de referencla

a Arroz cocido

E Arroz inteqral cocido

Pasta cocidafcruda
alimento de referencla
Cercales desayuno

Galleta "M®" alimento de referanca

Galleta chocolate

Axlicar aiimento de referancla
Migl

Mermelada alimento de referencia

Legumbres

3 onzas Chocolate
2 cfp 14 Cacao polvo 114
1 paquete 55 Barritas chocolate 120
Para ensalada 40 Soja lata 14

Grasasy
condim,

1 ofs
Tarrina indiv.
1 sobre
1 sobre
1 sobre
3

At

zqullla aifirmento de referancia

Mayonesa
Ketchup
Mostaza
Bachamel

1 lata 330 Refresco cala 7
i 1 lata 330 Refresco limban/naranja a0
= 1 taza café 45 Café solo 30
ﬁ 1 taza 200 Té E1st
5] 1 lata 330 Ceryeza 115
1/2 vasa 100 Wino 110
Snacks 5 unid. 33 Galletas salad_a5 20
1 bolsa 40 Palomitas maiz S0




Alimentos bajos en potasio por racién de consumo

(150 - 350 mg/ racién)

‘w Racidon de

g.fracian Alimento

Contenidao en

Consumo potasio Jfracién
1 bol 100 Cerezas 246
2 unid. 100 Ciruelas 236
5 wunid 113 Higos 262
= 1 unid. an Kiwi 210
- 3 unid 150 Mandarina 230
5 1 wunid. Manzana alimanto referanclia
ot 1 wnid. Melocotdn
E 3 wurnid. MisDeros
= 1 unid. Pera afimento de referancia
e 1 rodaja 135 Pifia 195
1 rodaja 250 Sandia 275
15 unid. 125 Uwa 312
1 pufiado 30 Frutos secos 250
1 plato 200 Alcachofa cruda an2
Guarnicidn 125 Berenjena cruda AzT
|- ¥z plato 125 Calabaza cocida 239
-1 E v plato 125 Calabacin crudo 2BTF
L i Yz plato 125 Es_:na:arragn crudo 36
o £ v plato 125 Esparrago lata 255
E. =1 % plato 100 Judias verdes cocdas A. referencla 122
= = Ve plato 100 Lechuga cruda 240
v plato 125 Pimiento crudo 200
Guarnicidn 70 Zanahoria cruda 200
1 vaso 200 Leche afimento de referencls 348
B 1 unid. 125 Yogur alimento de referencia 200
a 1 wunid. 130 Cuajada 26
H 1 unid. 105 Flamn 168
-l 1 unid. 138 Matillas 226
1 unid./corte 100 Helado 180
@ - 1 porcidn 100 Carne caza 3Z8
E = 1 filete 100 Cerdo 272
S wg 1 filete/porcidn 100 Pollo a0s
1 racidn 100 WVisceras 307
1 rodaja 125 Merluza alimeanto de referencia 345
1 rodaja 125 Ra e 330
. Porcidn 125 Besugo 290
o 2 1 wunid. 125 Gallo 3z0
B .o Porcidn 125 Rodaballo Izy
-4 ] 1 lata 20 Atdn lata escurrido 210
a E F unid. 75 Gamba/langosting 200
e L5 unid. 60 Almeia 188
1 wunid. 100 Cangrejo 281
FPorcidn 125 Pul po 289
Cereales 1 paguete indiv. 30 Cereales "All-bran” 345
Dulces | 1 unidad 20 Balleria 170
Legumbres : 1 plato 160 Lf:jtejas cocidas : 240
Suarnicidn 100 Guisantes frescos cocidos 155
Grasas | 3 cfs 45 Salsa tomate 163
Bebidas | 1 vaso/brick 200 Zumo frutas 220
Servei dAlimentacid | Dietatica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. 10,0552




Bonito del norte en aceite de oliva bajo en sal
ingredientes: bonito del norte, y aceite de oliva

energia 204 Kcal / 855 Kj
proteinas 2404
hidratos de carbono de los cuales: 00g
. azucares 00g
. almidén 0.0g
grasas de las cuales: 1209
. saturadas 21g
. monoinsaturadas 7149
. polinsaturadas 28g
fibra alimentaria 00g
sodio 120 mg
% CDR*
fosforo 208,0 mg 25
lodo 46,0 mg 31
niacina 11,7 mg 65
vitamina B12 1,4 yg 140

% CDR * = Cantidad Diaria Recomendada

Sardinas y sardinillas en aceite de oliva y sardinas
en aceite de oliva al limén bajas en sal

Sardinas en aceite de oliva: sardinas y aceite de oliva
Sardinillas en aceite de oliva: sardinillas y aceite de oliva
Sardinillas en aceite de oliva al limén: sardinas, aceite de
oliva, sal y limén




REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN LA
IRC PRE-DIALISIS

ESPEN NKF
Energia 35 kcal/kg/dia

(si peso adecuado)
Proteinas
GFR 25-70 ml/min | 0.55-0.60 (AVB) --
GFR < 25 ml/min | 0.55-0.60 (AVB) 0.60

0

0

0.28 + AAE ¢ 0.75 (intolerancia ¢
AAE+KA ingesta energética
inadecuada)
Fosfato 600-1000 mg/dia
Potasio 1500-2000 mg/dia
Sodio 1.8-2.5 g/dia
Fluidos No limitados




SUPLEMENTOS NUTRICIONALES EN LA
IRC PRE-DIALISIS

»  Suplementacion oral (SNO): en pacientes
desnutridos, para optimizar la ingesta nutricional
cuando el consejo dietético es insuficiente.

- Caracteristicas: dietas concentradas,
hipoproteicas y bajas en electrolitos



SUPLEMENTOS NUTRICIONALES EN LA
IRC PRE-DIALISIS

SUPLEMENTOS ESPECIFICOS

===
- Suplena: 7.1 g prot, 60 g CHO, 22 gL ?'enaﬂ"
474 kCal /envase (236 ml) Qd
185 mg Na 5
265 mg K

- Renamil: 4.6 g prot, 70 g CHO, 19g L
481 kCal/envase (100 g) ——
24 mg Na ol o
11 mgP '
5 mg K



SUPLEMENTOS NUTRICIONALES EN LA
IRC PRE-DIALISIS

SUPLEMENTOS NO ESPECIFICOS

- Considerar en pacientes con Ky P controlados

- Considerar en pacientes con ingesta proteica muy
deficiente

Ejemplo:  Resource 2.0

400 Kcal/envase (200 ml) —_
18 g prot, 43 g CHO, 17 gL | RESOURCE
120 mg Na —
240 mg P (.

320 mg K - -



SUPLEMENTOS NUTRICIONALES EN LA
IRC PRE-DIALISIS

MODULOS

Proteina: a
- Resource Instant Protein

- Renapro: muy baja en P, mds rica en Na

Médulos de CHO + lipidos:

- Duocadl

ponaCar®

™


http://www.impact-immuno.ch/healthcare/de/products/PublishingImages/Resource_Protein_Instant_240.jpg

SUPLEMENTOS NUTRI;IONALES EN LA
IRC EN DIALISIS
SUPLEMENTOS ESPECIFICOS

Nepro: 400 kCal/envase (200 ml)
14 gP,44 g CHO,19gL =N
169 mg Na
138 mg P

== ——

Renergy: 481 kCal /envase (100 g) _
20gP,58 gCHO,15¢gL ‘ 2,)
77 mg Na —=
14 mg P
13 mg K

Renilon: 200 kCal /envase (125 ml) o
759P,20gCHO, 10 gL Renilgay
59 mg Na
3mgP -
22 mg K




NUTRICION ENTERAL EN LA
IRC PRE-DIALISIS

+ N. Enteral (NE): debe considerarse cuando la

ingesta oral adecuada no es posible a pesar de
consejo dietético y SNO:

- IRC + proceso agudo intercurrente en el que la
VO no es posible.

- IRC con ingesta total insuficiente. Valorar NE
hocturna.



NE EN LA IRC PRE-DIALISIS

Objetivos de la NE en el paciente con IRC:

- Prevenir y tratar la desnutricion
- Considerar las anomalias metabdlicas de la uremia.
- Prevenir trastornos electroliticos.

- Atenuar la progresidn de la IRC limitando el contenido
proteico o el fosfato

- Preservar la integridad y la funcion de la mucosa
intestinal



NE EN LA IRC PRE-DIALISIS

» Férmulas con aminodcidos libres:
En desuso. Elevada osmolaridad. Baja tolerancia.

* Férmulas con proteina entera:
Para pacientes estables con IRC compensada.
Bajo contenido en proteinas (6 % VCT)

Electrolitos restringidos
K 112 mg/100 ml
P 74 mg/100 ml

Concentradas (1.5-2 kcal/ml)




NUTRICION ENTERAL EN LA IRC EN DIALISIS

Indicaciones:
- Desnutricién (grado de evidencia C)
. IMC < 20 kg/m2
+ Pérdida de peso > 10 % en 6 meses
» Albdmina sérica < 35 g/I
* Prealbdmina < 300 mg/|

El soporte nutricional oral Cpuede mejorar el estado
nutricional en pacientes con IRC en HD (grado de evidencia
A) (Cano, J Am Soc Nephrol 2005, 16: 48)

Si el consejo dietético y la SNO son inefectivas, debe
considerarse la NE (grado de evidencia C)

- Procesos intercurrentes en los que la VO no es posible
- La VO es insuficiente
- Pacientes con necesidad de NE que desarrollan IRC



NUTRICION ENTERAL EN LA IRC EN DIALISIS

Férmulas de NE: Especificas para pacientes con IRC en tto
sustitutivo:

Elevado contenido en proteinas (AVB o parcialmente en
forma de aa libres u oligopéptidos)

lcontenido en Ky P
Concentradas (1.5-2.0 kcal / ml)
Suplementadas con histidina, taurina, tirosina y carnitina.

Originalmente disefiadas para su uso VO, pero pueden ser
utilizadas por SNG o PEG.




NUTRICION ENTERAL EN LA IRC EN DIALISIS

Vias de acceso de la NE:

- Via oral: de eleccion.
6 estudios controlados.
Efectos positivos sobre pardmetros nutricionales
Baja compliance a 3 meses
- SNG: para periodos recortados, mdx. 3-4 semanas
- Gastrostomia endoscépica percutdnea o Yeyunostomia
endoscépica percutanea: largo plazo
Pocos estudios controlados con NE en IRC-HD.

Efectos positivos en la evolucion clinica?



NUTRICION ENTERAL EN LA IRC EN CAPD

Mayores pérdidas de proteinas, aminodcidos vy
micronutrientes por peritoneo.

» Incremento de la absorcion de glucosa por peritoneo.
Exacerbado en peritonitis
Menor pérdida de sustancias hidrosolubles que en HD

CAPD se asocia a un aporte de glucosa elevado. Aportes
caléricos N-T:

- Obesidad

- Hipertrigliceridemia

- Hiperglicemia-DM



REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN LA

IRC EN DIALISIS
ESPEN NKF

Energia

Hemodidlisis <60a. 35
CAPD 35 kcal/kg/dia T
Proteinas

Hemodidlisis 1.2-14 (>50% AVB) |[1.2 (> 50% AVB)
CAPD 1.2-15 (>50% AVB) |[1.2-1.3(>50 % AVB)
Vitaminas
Acido fdlico Suplementar con 1 mg/dia
Piridoxina Splementar con 10-20 mg/dia

Vitamina C Suplementar con 30-60 mg/dia
Vitamina D Segun Ca, P, PTH




SOPORTE NUTRICIONAL EN LA IRC EN CAPD

Indicacion: pacientes desnutridos (= que en HD)

SNO: en pacientes con ingesta oral insuficiente. Baja
compliance.

NE:

- cuando no se consigue una adecuada ingesta oral a pesar de

consejo dietético y SNO.

- Cuando la via oral no es posible (procesos intercurrentes)

- Pacientes que precisan NE
Férmula: férmulas ricas en proteinas y bajas en CHO.

PEG/PEJ: contraindicada en adultos



NUTRICION PARENTERAL EN LA IRC

Indicaciones: similares a las indicaciones en pacientes
no renales.

Via: catéter venoso central (la FAV es una via de
elevado flujo, y se comporta como una via central).

Formula. Formulas estandar, mezcla de glucosa,
aminodcidos y lipidos. Clearance lipidico ¥

Monitorizacion: hidroelectrolitica estrecha. Precaucion
con el sindrome de renutricion. Lipidos. Glucemia.



APORTE DE NUTRIENTES EN LA NP EN IRC SIN TTO SUSTITUTIVO

Energy 20-25 kcal/kg body weight/day

Amino acids 0.6—1.0* g/kg body weight/day

Carbohydrates 3-5 g/kg body weight/day

Lipids 0.8-1.2** g/kg body weight/day

L-carnitine 0.5*** g/day

Water-soluble vitamins Normal PN dosage

Fat-soluble vitamins Normal PN dosage

Trace elements Normal PN dosage

Electrolytes™*** Phosphate/potassium restriction often necessary
Fluid ****

* Depending on degree of catabolism and tolerance
** Monitoring of plasma triglycerides necessary

*** Optional

**** The individual requirements vary a great deal

Druml! W. German Med Science 2009



APORTE DE NUTRIENTES EN LA NP EN IRC CON TTO SUSTITUTIVO

Energy 20-30 kcal’kg body weight/day
Carbohydrates 3-5 (max. 7) g/kg body weight/day
Lipids 0.8-1.2 g/kg body weight/day
Essential and non-essential amino acids
Extracorporeal therapy 1.2-1.4 g/kg body weight/day
(in hypercatabolism up to 1.5 g/kg body weight/day)
Vitamins
Water-soluble vitamins 2 x usual PN dosage
Fat-soluble vitamins Usual PN dosage
Trace elements Usual PN dosage

(selenium potentially >200 pg/day)
Electrolytes

Adapt intake individually
Caution: Refeeding-hypophosphataemia after beginning of PN

Druml! W. German Med Science 2009



NUTRICION PARENTERAL INTRADIALISIS

NP ciclica administrada 3 veces a la semana a través de
la linea venosa del circuito de didlisis.

Indicada en desnutricion moderada-severa cuando la via
oral o enteral no consigue cubrir requerimientos.

Debe infundirse a una velocidad constante durante la
sesion de HD

El inicio del tfratamiento debe ser gradual, no exceder
16 ml/kg/sesion o 1000 ml/dia.

La NPID debe asociarse con ultrafiltracion controlada
(tener en cuenta las pérdidas extra de Na)



NUTRICION PARENTERAL INTRADIALISIS

Limitaciones: periodo muy corto de infusidn

25 estudios publicados, la mayoria de cohortes sin
grupo control, otros retrospectivos.

Un estudio controlado (sin placebo, problemas éticos de
diseno)

La mayoria de estudios demuestran mejoria en los
parametros antropométricos (peso, CMB, PT), proteinas
séricas (albimina, proteinas totales, trasnferring,
prealbimina), concentracién de aa plasmadticos,
recuento de linfocitos y reactividad inmune.

No hay estudios concluyentes sobre supervivencia.
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Indicaciones de NPID

Se indicara NPID side dan, al menos, 3 de los crite-
rios siguientes junto con:

— Imposibilidad de refuerzo nutricional oral o admi-
nistracion de suplementos orales por intolerancia.

— Rechazo a la utilizacién de sonda nasogastrica
para nutricion enteral total

Criterios:

* Albamina < 3,5 g/dl y/o Prealbibima < 20 mg/dl,
durante tres 0 mas meses.

* Creatinina sérica < 8 mg/dl durante tres o mads
meses.

» Pérdida de peso, en los dltimos 6 meses, superior
al 10-20 % del peso habitual e ideal, respectiva-
mente.

» Indice de Masa Corporal (IMC) < 18,5 y/o Valora-
cion Global Subjetiva (VGS) modificada/MIS con
desnutricion moderada-severa (Score C 0 1-2).

* Ingesta disminuida y que no alcanza las necesida-
des cal6ricas (25-28 kecal/kg/d).

* Ingesta disminuida y que no alcanza las necesida-
des proteicas (0,75 g/kg/d).

Por otra parte no se debe olvidar que el periodo de
administracion minimo recomendado es de 6 meses.

tV.R. 318



NUTRICION PARENTERAL INTRADIALISIS.
FORMULA

Oliclinomel N7-1000:

- N2: 6.6 g

- Glucosa: 160 g

- Lipidos 40 g

- Kcal: 1200 kcal

- Volumen: 1000 mi
- P: 3 mmol

- Se pueden aditivar vitaminas y oligoelementos.




NUTRICION PARENTERAL INTRAPERITONEAL

IPPN: mejora el balance nitrogenado y los pardmetros
nutricionales. Utiliza soluciones de dializado con aa.

Indicada en pacientes en CAPD estables cuando los
requerimientos nutricionales no son cubiertos por via
oral o enteral.

Los aa intraperitoneales se incorporan a la sintesis
proteica.

Las mezclas de glucosa y aa, mejoran el anabolismo
proteico.

No se ha podido demostrar mejoria de la supervivencia.
Contraindicada en peritonitis encapsulada.



INTERVENCION NUTRICIONAL EN LA DESNUTRICION ASOCIADA A IRC

Dietary intakes and nutritional status evaluation

! !

Moderate undernutrition Severe undernutrition
Spontaneous intakes BMI < 20
< 30 keallkg/day Body weight loss > 10% within 6 mo
< 1.1 g protein /kg/day Albumin < 35 g/l
Transthyretin < 300 mg/l
Spontaneous intakes l
> 20 keal/kg/d Spontaneous intakes
< 20 kcalkg/d
or
Stress conditions
Lack of
compliance
—Y ! Enteral Nutrition
Dietary Oral IDPN if EN is not possible:
counselling supplements \ Central venous PN
No Improvement No Improvement

Cano, Clin Nutr 2009



