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Para profesionales de la salud

Cerremos la brecha
del conocimiento,
para una mejor
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CALCULO DEL

FILTRADO GLOMERULAR

Se calcula en base al clearance de creatinina aungue se suelen
utilizar diferentes ecuaciones practicas para su estimacion.

)

NATIONAL KIDNEY LINK DIRECTO A LAS
FOUNDATION. ECUACIONES

La mas recomendada es la CKD-EPI (2021).

ESTADIO

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

CATEGORIAS ALBUMINURIA
DESCRIPCION Y RANGOS

Al A2 A3
Prondstico de la ERC segin Normal- Aumento Aumento
Aumento Leve | Moderado Severo

el Filtrado Glomerulary

Albuminuria <30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | 230 mg/mmol

= Normal a 0
Elevado 2
G2 Dismnucion 60-90
Leve

Dismnuicion
Leve a Moderado

Dismnuicidon
G3b Moderado a 30-44
Severo

r

CATEGORIA ERC (ML/ML/1,73 M2)

Dismnuicion
Severo

DESCRIPCION Y RANGO

Falla Renal

Verde: bajo riesgo (en caso de ningun otro marcardor de enfermedad renal: no ERC). Amarillo: riesgo bajo a
moderado. Naranja: riesgo elevado. Rojo: riesgo muy elevado. KDIGO 2012.

Tabla traducida de: https://www.kidney.org/kidneydisease/siemens_hcp_quickreference

Se recomienda realizar una evaluacion nutricional por parte

de un Licenciado en Nutricion a partir del Estadio 3.


https://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator

REQUERIMIENTOS

NUTRICIONALES

CALORIAS: 25-35 Kcal/Kg peso/dia

Estadio 1-5 /Hemodialisis / Dialisis Peritoneal

Considerar el estado global del paciente: estado nutricional,
comorbilidades, edad, actividad fisica y estadio de la enfermedad.

PROTEINAS* (Gr/Kg peso/dia)

e B Estagdl’o 3-5y Hemodialisis y
Diabetes Dialisis Peritoneal
0,55-0,6 016-0'8 1 '1 ,2

* Se puede cubrir con proteina vegetal o animal. Considerar los
beneficios de una alimentacién basada en plantas.

™ RECOMENDACION DE INGESTA

Estadio 3-5, 5D y postrasplante.

SODIO
<2.3 gr/dia

Con el fin de mejorar la
presion arterial, contribuir
a reducir la proteinuriay
controlar el volumeny el
peso.

FOSFORO

Hiperfosfatemia

Desaconsejar alimentos
ultraprocesados debido a
la alta biodisponibilidad del

fosfato inorganico.

Hipofosfatemia

Considerar aumentar la
ingesta mediante
suplementos o
alimentos.

POTASIO

Hiperpotasemia
Desaconsejar alimentos
ultraprocesados.
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BIBLIOGRAFIA: GUIAS KDOQI 2020




Evaluacion

Nutricional

/\ DESNUTRICION gl

.- ° “ _ n
Aumenta la morbi-mortalidad y la \gEEEE 28-52%
estancia hospitalaria. VEEZETE
. s ' . : €ena
Su diagnostico es esencial.

HERRAMIENTAS VALORACION

1 Xcl o 38 (o L3l ~> GLOBAL SUBJETIVA
Q (VGS)

DESGASTE ENERGETICO PROTEICO
(DPE)

LINK DIRECTO A LA
HERRAMIENTA

HERRAMIENTAS COMPLEMENTARIAS

¢INDICE DE MASA CORPORAL?

In gesta En Estadio 3-5 considerar la paradoja de la obesidad Q

calorica- y los edemas (utilizar peso seco).
proteica

Frecuencia de consumo

Normopeso?

Registro alimentario de 3 dias

Sobrepeso
Obesidad

Bajo p

Recordatorio de 24 hs

Obesidad
Morbida

|
Poblacion |
General

I .
1 Pacientes con

| i‘ ERC avanzado
| | I

Mayor Sobrevida - Mayor Mortalidad

Ami 185 20 25 30 35 40
;Albumin
- < 2; /d L-;a INDICE DE MASA CORPORAL (kg/m?2)

Traduccion: Kalantar-Zadeh K, Rhee CM, Chou J, et al. The Obesity Paradox in Kidney Disease: How to
Reconcile it with Obesity Management. Kidney Int Rep. 2017;2(2):271-281.

No se utiliza como marcador nutricional. Si se asocia a un mayor riesgo de
morbimortalidad. Considerar en conjunto con la evaluacion de la inflamacion.



INTERVENCION

NUTRICIONAL

ALGORITMO SOPORTE NUTRICIONAL: ERC (E 3-5)
EVALUACION NUTRICIONAL PERIODICA*

SCREENING *¢:CUANDO?

- En E3-5 al menos 2 veces al ano.
NUTRICIONAL - En HD/DP cada 3 meses.

V \

CON RIESGO NUTRICIONAL SIN RIESGO NUTRICIONAL
Intervencion nutricional si: Medidas preventivas de DNT
- Diagnéstico de DNT segun VGS o DPE. - Asesoramiento nutricional

- Pérdida involuntaria de la ingesta y el peso - Manejo de comorbilidades

>5% en 3 meses 0 10% en 6 meses (DBT, HTA, OB, depresioén, acidosis
- Ingesta menor a lo sugerido:

Calorias <30 en E 3-5y 5D
Proteinas (gr):< 0.6-0.8 en E3-5y <1 en E5D

!

INICIAR SUPLEMENTACION ORAL
(¢TIENE ADHERENCIA O TOLERA EL CONSUMO?

inflamacion, etc.)
- Actividad fisica
- Optimizacion de HD/DP si realiza

4! \ CAMBIAR POR NPID (SI HD)
LA
NUTRICION ENTERAL

éCUBRE EL 70% DEL - Férmula polimérica, hipercaldrica
REQUERIMIENTO EN FORMA ORAL? (si es necesario restringir el volimen)

- E 3-5: Normoproteica
- E5D: Normo/hiperproteica
- No son necesarias las formulas bajas en

electrolitos

EVALUAR  PENSAR EN NUTRICION ENTERAL
MENSUALMENTE O SUMAR NPID (SI HD)

ERC: Enfermedad Renal Crénica, IMC: indice de Masa Corporal, RN: Riesgo Nutricional, DBT:
diabetes, OB: Obesidad, HTA: Hipertensién, DNT: desnutricién, Pr: proteinas, HD: Hemodialisis, DP: Dialisis
Peritoneal, E: Estadio

BIBLIOGRAFIA: GUIAS KDOQI 2020 - NICE 2021 - ESPEN 2021
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DESGASTE ENERGETICO
PROTEICO

Se diagnostica con al menos 1 criterio en
3 de las siguientes categorias.

ﬂ CRITERIOS BIOQUIMICOS

- Albumina sérica <3,8 g/dl (determinacion verde bromocresol)
- Prealbimina <30 mg/dl (Gnicamente en hemodidlisis)

- Colesterol <100 mg/dl

) MASA CORPORAL

- Indice Masa Corporal <23 kg/m2
- Pérdida de peso no intencionado 25% en 3 meses o =2 10% en 6 meses
- Grasa corporal <10%

3} MASA MUSCULAR

- Pérdida de masa muscular 25% en 3 meses o =2 10% en 6 meses.

- Disminucion del area muscular del brazo 10% en relacion al percentil
50 de la poblacion de referencia.

- Generacion/aparicion de creatinina.

4} INGESTA ALIMENTARIA

- Ingesta proteica medida por la tasa de catabolismo proteico menor a
0,8 g/kg/dia en dialisis o menor a 0,6 g/kg/dia en estadio 2-5.

- Gasto energético calculado menor a 25 kcal/kg/ dia durante al menos
2 meses.

BIBLIOGRAFIA: Revista nefrolégica, 2014; 34 (4). 507-51



