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Protein‐energy wasting and uremic failure to thrive in children with chronic kidney
disease: they are not small adults Pediatric Nephrology dec 2014,vol29 issue 12 
pp:2249‐2252



NO existe una DIETA UNICA

INDIVIDUALIZADA                     Calorías ,Proteínas, Sodio , ,
(etapa de la IRC)                              Potasio, Calcio, Fosforo 

adaptada a los requerimientosp q

¿Por que son diferentes? 
Las náuseas  los vómitos  el reflujo gastroesofágico  la Las náuseas, los vómitos, el reflujo gastroesofágico, la 

aversión oral, el retraso en el vaciado gástrico, la acidosis 
tubular renal, la elevación de los niveles de citocinas,
(inflamados) y los cambios en las hormonas leptina y 
ghrelina afectan el apetito y contribuyen a una ingesta 

l d dcalórica inadecuada.





¿P t d t id ?¿Por que esta desnutrido?

Acidotico
Poliúrico
Anémico
Anoréxico 
Comorbilidades :enfermedad de base ,proteinurico
tratamientos
Factores psicosociales 
Inflamado 
Diálisis
Infecciones –Hospitalizaciones p



Grados de Insuficiencia renal (KDOQI)
Grado 1: FG >90 ml/m2/1.73 Etapa de hiperfiltración

Grado 2: FG : 90‐60 ml/m2/1.73  Alteración del metabolismo fosfocàlcico

Fosforo intracelular x perdida de FG
(subclínico)                                Vitamina D (hidroxilacion ) Hipocalcemia

HiperparatiroidismoHiperparatiroidismo

Grado 3 :FG entre 60‐30 ml/min:      Niveles de PTH 
HiperfosfatemiaHiperfosfatemia
Anemia

Al ió  i ibl  d l  b  ó  Alteración irreversible del metab. óseo 
Anemia  

Grado4: FG  entre 30‐15 ml/min:           Resistencia periférica aumentada a las
hormonas  (crecimiento)
Acidosis metabólica. T.hidroelectroliticos
HTA

Grado 5: FG < 15 ml/min  terapia de sustitución



Evaluación Clínica
• Evaluación inicial : Peso, Talla ,PC (hasta los 36 

)  R l ió  P /T ll    IMC ( /t ll )   meses), Relación Peso/Talla , IMC (peso/talla2) . 
Percentilar

• Pueden utilizase CMB(circunferencia braquial )Pueden utilizase CMB(circunferencia braquial )
Circunferencia de la cintura 

V l id d d   ll  • Velocidad de talla 
• Estimación de peso seco o normovolemia en pacientes 
en diálisis. Pueden valerse de métodos como la 
bioimpedanciap



Evaluación  Nutricional 
E l  i  d  l h   i     l   C    • Evaluar ingesta de leche tipo y volumen .Como se 
alimenta .Come semisólidos 

• Encuesta dietética de 3 días para valorar ingesta p g
proteica

• Medición de urea urinaria y si estuviera en diálisis urea 
en liquido peritoneal q p

• Laboratorio en sangre completo incluyendo glucosa  • Laboratorio en sangre completo incluyendo glucosa, 
insulina, perfil tiroideo, hepatograma, PTH Vit D, 
colesterol  Triglicéridos colesterol, Triglicéridos 



Para lograr una buena recuperación nutricional
l  i t  d b  el paciente debe :
Manejar la Anemia 
Controlar la acidosis (bicarbonato mayor de 22)
Control calcio /fosforo 
Albumina mayor de 3.5 g/dl
Control de la proteinuriaControl de la proteinuria.
Preservar FRR 
Si    t    diáli i  t    KTV ClSi se encontrara en diálisis tener un KTV‐Clearence
adecuado  
I di ió  H ti id  d     i  Indicación Hnas tiroideas de ser necesario 
Indicación oportuna GH



Aporte Proteico: 

Guías Kdoqi 2008
Am J Kidney Dis . 2009; 53 (3): S1‐S124.

Para los pacientes en hemodiálisis, se requiere una cantidad adicional de 0.1 g / kg / 
día de proteína. Para pacientes con EP, se puede requerir un 0.2‐0.3 g / kg / día 
adicional estimado.ad c o a est ado.



Aporte de sodio: 
Kdoqi 1500‐2400 mg /día (65‐100 meq/día)q 5 4 g ( 5 q )

•Limitar los alimentos salados cuando incorporan  semisólidos ,así como el 
 d   l   l   iuso de sal en las cocciones

•Elección comida fresca y no elaborada y

•Comida salada es la que tiene mas de 140 ‐200 mg de sodio por porción 

•Las sales de reemplazo con cloruro de potasio deben ser usadas con cuidado

•Dar sabor a los alimentos con especias , hierbas ,limón ,vinagre .

N     i t  d   bl d i t  d    d d     tili   l  di  •No usar sistemas de ablandamiento de agua donde se utilizan el sodio 

•Evitar alimentos con Alto contenido de sodio en: salsa de soja, carne 
:

j ,
enlatada, jamón, panceta, salchichas, ketchup.



Aporte de Potasio:
KDOQI Recomienda una restricción de 40‐120 mg / kg / (1‐3 
meq/K/dia)día para bebés y niños más pequeños y 30‐40 mg / kg / día 
(0.8‐1 meq/K/dia) para niños mayores

•Alentar lactancia materna

•De no ser posible elegir leche baja en potasio 

•El alimento es bajo en potasio cuando tiene cantidad menor de 200 El alimento es bajo en potasio cuando tiene cantidad menor de 200 
mg por porción

•El contenido de potasio de alimentos como la papa puede ser reducido 
(dializando la papa)

•Los vegetales cocidos en agua disminuyen la concentración de potasio 
no así los cocidos en horno o microhondas .

•Banana ,naranja ,mango ,papaya,papas fritas ,horno ,tomate chocolate 



Reducir la ingesta y absorción fosforo :

Factor de riesgo independiente que aumenta la morbilidad y mortalidad 
cardiovascular. La mala salud ósea afecta el crecimiento lineal 

PTH aumentado                  100% de las indicaciones de la DRI
P sérico y PTH aumentados        80% de las indicaciones de la DRI + P sérico y PTH aumentados        80% de las indicaciones de la DRI + 
quelantes carbonato, acetato o carbonato de sevelamer

Incentivar la lactancia materna
Si no fuese posible usar formulas infantiles  con bajo fosforo hasta 
pasado el año de edad para retrasar la incorporación de leche de vacapasado el año de edad para retrasar la incorporación de leche de vaca
La leche debe contener quelante
Se deben evitar leche entera , quesos ,vísceras , nueces, legumbres  
,chocolate , productos integrales y salvado
Control de las bebidas colas , jugos  leer las etiquetas 
La administración de los quelantes debe ser durante la ingesta de los La administración de los quelantes debe ser durante la ingesta de los 
alimentos que contienen fosforo.



Calcio: Las guías Doqui indican que la dosis de calcio deben ser del 
100‐200% de DRI como máximo.
Mx: 2500 mg de calcio elemental por día en niños mayores ,
Indicar suplementos de Vit D 

Hierro: Desde el estadio 2 de la ERC 
Perfil de Hierro Perfil de Hierro 
Estimulantes de la Eritropoyetina 
3‐4 mg / kg / día de hierro elemental. KDIGO 2012 recomienda la 
evaluación del estado del hierro al menos cada tres meses.

Vit B12 y acido fólico: hiperhomocisteinemia y rigidez arterial en Vit B12 y acido fólico: hiperhomocisteinemia y rigidez arterial en 
aquellos con ERC en comparación con aquellos sin ERC.



ENTONCES ….

 La leche materna en lactantes es de elección 
  d   l    f lpero puede complementarse con formulas

bajo fosforo y potasio.
 Modificar la concentración de la leche 
 Polímeros de la glucosa (POLIMEROSA)
 Grasas y carbohidratos (Teceeme)
 Niños mayores de 1 año pueden suplementarse con 
ENSURE , Fortisip.

 Los niños  con ERC neonatal pueden desarrollar  aversión 
l l l d d b doral por lo que la sonda nasogástrica debe considerarse en 

estos niños.
L  d d i  d     d  ll       í La dependencia de esta puede llevar a una gastrostomía.



Indicaciones de nutrición enteral
 Aumento del requerimiento metabólico 
 Inadecuada ingesta Inadecuada ingesta 
 Perdida aguda de peso mayor al 10% o hipercatabolico

d BMI menor de PC 5 
 Poca ganancia de peso,   de PC 3 o caída de Percentilo,       g p 3
Relación peso/talla 

 Poliuria  Poliuria 
 Baja ingesta oral
 Peso al nacimiento menor de 2500 gr
 Paciente con trastornos neurológicos  g



Q l h l i di ?
‐ Formulas maternizadas de inicio valorando de acuerdo 

¿Que leche le indico? 
Formulas maternizadas de inicio valorando de acuerdo 

a los requerimientos de nuestro paciente : necesidad 
calórica ,proteica , carga de fosforo , sodio ,p , g ,

‐ Se puede aportar al 15 % o modificar concentraciónp p 5

‐ Evaluar absorción intestinal de acuerdo a eso : formulas 
sin lactosa 

‐ Se puede aumentar el aporte calórico con : Polimerosa
Teceeme (azúcar, aceite)

‐ Suplementos nutricionales 



Polimerosa
A base de maltodextrina 1‐4(hidrólisis del almidón de maíz)  A base de maltodextrina 1 4(hidrólisis del almidón de maíz)  
Aumentar la densidad energética de la alimentación.
Son polímeros de glucosa de menos de 10 unidades ,con 

Fácil digestibilidad .Baja osmolaridad ,bajo poder edulcorante 
Valor energético: 380 Kcal/ 100 g  Valor energético: 380 Kcal/ 100 g  

Osmolaridad:  80 mOsm/ litro (al 10 % )

Teceeme: Módulo lipídico a base de triglicéridos de cadena media 
para el tratamiento de pacientes con trastornos en la digestión; para el tratamiento de pacientes con trastornos en la digestión; 
absorción y transporte de lípidos. 
Cada 100cm3 contiene: triglicéridos de cadena media .Energía 794 
Kcal
MCT oil: 100 cc3 :855 cal 



FORTISIP : Suplemento de alta densidad energética ,
No apto para menores de 1 año y con precaución entre 1 6 No apto para menores de 1 año y con precaución entre 1‐6 
años  Vainilla y chocolate (1.5 kcal/ml)
Botella por  200 cc :300 cal ; prot: 12 gr Botella por  200 cc :300 cal ; prot: 12 gr 

FORTISIP COMPACT: (2,4 Kcal/ml)  volumen de 125 ml
125 cc: 300 cal 125 cc: 300 cal 
Prot. 12 gr 
Fosforo 217 mg Fosforo 217 mg 
Potasio:295 mg
Sodio: 120 mgSodio: 120 mg



Ensure plus Batido

237 cc: Cal:250 Prot :9 g

Ensure polvo 

l l d d d d l lDilución: 195 ml de agua + 6 medidas rasas de polvo. Aportan 230 cal Prot :8.5gr 
100gr polvo :Prot :16,2 Calorias: 443  .Se debe prepara con la medida que trae la caja 



Nuevas fórmulas (aún no en el país ) 

 Renastart tm (Nestlé)Renastart tm (Nestlé)
100 g : Cal: 477 Prot: 7.5 g 



Cl ifi ió Hi ló iHD  M (P di ) Clasificación: Hipercalórico, 
hiperproteico con  fibras.
Densidad Calórica: 1 5 Kcal/ml con

HD  Max(Prodiet)

Densidad Calórica: 1.5 Kcal/ml con 
300 Kcal/200ml
Fibras: 3g/200 mLFibras: 3g/200 mL
Osmolaridad: 350 mOsm
Osmolalidad: 465 mOsmol/kgOsmolalidad: 465 mOsmol/kg
Sabor: Vainilla 
Tetra Pack 200mlTetra Pack 200ml

100 cc: Cal 150100 cc: Cal 150 
Prot:6,7 g 



Conclusiones
 La evaluación calórica en niños con ERC es crítica ya que muchos 

factores contribuyen a una ingesta calórica baja.
 N   i    di  UNICA      l    d    l   d   No existe una dieta UNICA , es artesanal y consensuada con los padres .
 La alimentación por sonda es una opción práctica para proporcionar las 

calorías y el líquido necesarios en los niños que tienen dificultad con la calorías y el líquido necesarios en los niños que tienen dificultad con la 
ingesta oral adecuada.

 La ingesta de proteínas no debe limitarse y debe ajustarseg p y j
 La suplementación o restricción de sodio es específica del paciente
 La hiperpotasemia representa un riesgo cardíaco significativo, y el p p p g g y

potasio se controla de cerca.
 El fósforo y el calcio juegan un papel importante en la salud 

di l    ócardiovascular y ósea.
 El control nutricional de los niños con ERC es un desafío que requiere 

una reevaluación y un reajuste continuos a medida que el niño crece  la una reevaluación y un reajuste continuos a medida que el niño crece, la 
ERC progresa y la diuresis disminuye



Equipo multidisciplinario










