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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
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NO existe una DIETA UNICA
; =

INDIVIDUALIZADA Calorias ,Proteinas, Sodio

(etapa de la IRC) Potasio, Calcio, Fosforo
adaptada a los requerimientos

; Por que son diferentes?

Las naduseas, los vomitos, el reflujo gastroesofagico, la
aversion oral, el retraso en el vaciado gastrico, la acidosis
tubular renal, la elevacidon de los niveles de citocinas
(inflamados) y los cambios en las hormonas leptina'y
ghrelina afectan el apetito y contribuyen a una ingesta
caldrica inadecuada.







éPor que esta desnutrido?

v Acidotico
v Poliurico
v Anémico
v" Anorexico

v"Comorbilidades :enfermedad de base ,proteinurico
tratamientos

v Factores psicosociales

v Inflamado

v Didlisis

v Infecciones —Hospitalizaciones




Grados de Insuficiencia renal (KDOQI)
Grado1: FG >90 ml/m2/1.73 Etapa de hiperfiltracién

Grado 2: FG : 90-60 ml/m2/1.73 Alteracion del metabolismo fosfocalcico

Fosforo intracelular x perdida de FG
(subclinico) | Vitamina D (hidroxilacion ) Hipocalcemia
Hiperparatiroidismo
Grado 3 :FG entre 60-30 ml/min: | , Niveles de PTH
% T Hiperfosfatemia
_ Anemia

e

Alteracidn irreversible del metab. 6seo
Anemia
Gradog: FG entre 30-15 ml/min: _J Resistencia periférica aumentada a las
hormonas (crecimiento)
Acidosis metabdlica. T.hidroelectroliticos
_ HTA

Grado 5: FG <15 ml/min terapia de sustitucion
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Evaluacion Clinica

- Evaluacién inicial : Peso, Talla ,PC (hasta los 36
meses), Relacion Peso/Talla , IMC (peso/tallaz) .
Percentilar

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

» Velocidad de talla

 Estimacion de peso seco o normovolemia en pacientes
en dialisis. Pueden valerse de métodos como la
bioimpedancia



II Evaluacion Nutricional

» Evaluar ingesta de leche tipoy volumen .Como se
alimenta .Come semisoélidos

 Encuesta dietética de 3 dias para valorar ingesta
proteica

« Medicion de urea urinaria y si estuviera en dialisis urea
en liquido peritoneal

- Laboratorio en sangre completo incluyendo glucosa,
insulina, pertil tiroideo, hepatograma, PTH Vit D,
colesterol, Triglicéridos



Para lograr una buena recuperacion nutricional
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.

“*Preservar FRR

++Si se encontrara en didlisis tener un KTV-Clearence
adecuado

“»Indicacion Hnas tiroideas de ser necesario
“*Indicacion oportuna GH



DRI {gigid) Recommended for Recommended for CKD Recommended Recommended
CKD Stage 3 (gikgid) Stages 4-5 (gikgid) Tor HD (gl idy® for PD [pikpid)*
(100%-140% DRI} (100%-120% DRI}
0-& mo 15 1,5-21 1518 16 18
T-12 mo 12 1.2-17 1.2-1.5 1.3 15
1-3y 105 1.05-1.5 1051 2% 1.1% 1.3
4-13y 095 0.55-1.3% 095115 1.0% 11
<18y 085 0.85=1.2 0B5=1.05 0.25 1.0

adicional estimado.

Am J Kidney Dis . 2009; 53 (3): S1-S124.

Guias Kdoqi 2008
Para los pacientes en hemodialisis, se requiere una cantidad adicional de o.1g / kg /
dia de proteina. Para pacientes con EP, se puede requerir un 0.2-0.3 g / kg / dia




Aporte de sodio:
Kdoqi 1500-2400 mg /dia (65-100 meq/dia)

Limitar los alimentos salados cuando incorporan semisélidos ,asi como el
uso de sal en las cocciones

*Eleccion comida fresca y no elaborada

*Comida salada es la que tiene mas de 140 -200 mg de sodio por porcidon

*Las sales de reemplazo con cloruro de potasio deben ser usadas con cuidado
*Dar sabor a los alimentos con especias , hierbas ,limoén ,vinagre .

*No usar sistemas de ablandamiento de agua donde se utilizan el sodio

Evitar alimentos con Alto contenido de sodio en: salsa de soja, carne
enlatada, jamoén, panceta, salchichas, ketchup.



Aporte de Potasio:
KDOQI Recomienda una restriccion de 40-120 mg / kg / (1-3

meq/K/dia)dia para bebés y nifios mas pequefios y 30-40 mg / kg / dia
(0.8-1 meq/K/dia) para nifilos 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
mg por porcion

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

*Los vegetales cocidos en agua disminuyen la concentracion de potasio
no asi los cocidos en horno o microhondas .

*Banana ,naranja ,mango ,papaya,papas fritas ,horno ,tomate chocolate
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Reducir la ingesta y absorcion fosforo :

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

PTH aumentado ———— 100% de las indicaciones de la DRI
P séricoy PTH aumentados—> 80% de las indicaciones de la DRI +
quelantes carbonato, acetato o carbonato de sevelamer

*[ncentivar la lactancia materna

=*Si no fuese posible usar formulas infantiles con bajo fosforo hasta
pasado el ano de edad para retrasar la incorporacién de leche de vaca
»[.a leche debe contener quelante

»Se deben evitar leche entera , quesos ,visceras , nueces, legumbres
,chocolate , productos integrales y salvado

»Control de las bebidas colas , jugos leer las etiquetas

*[.a administracion de los quelantes debe ser durante la ingesta de los
alimentos que contienen fosforo.



Calcio: Las guias Doqui indican que la dosis de calcio deben ser del
100-200% de DRI como maximo.

Mx: 2500 mg de calcio elemental por dia en nifios mayores

Indicar suplementos de Vit D

Tabla 5. Recomendacidn diaria de ingestidén de calcio
v fosforo.
Categoria Edad Calcio Fosforo
anos —————— mgSdia ——————-
Infantes 0.0-0.5 400 300
0.5-1.0 SO0 500
MNinos 1-10r B00 00
Adultos 11-24 1200 1200
=25 B0O0O 00

Hierro: Desde el estadio 2 de la ERC

Perfil de Hierro

Estimulantes de la Eritropoyetina

3-4 mg / kg / dia de hierro elemental. KDIGO 2012 recomienda la
evaluacion del estado del hierro al menos cada tres meses.

Vit B12 y acido folico: hiperhomocisteinemia y rigidez arterial en
aquellos con ERC en comparacién con aquellos sin ERC.
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ENTONCES ...
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—
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* Laleche materna en lactantes es de eleccion
pero puede complementarse con formulas \
bajo fosforo y potasio.

* Modificar la concentracion de la leche

* Polimeros de la glucosa (POLIMEROSA)

* Grasasy carbohidratos (Teceeme)

* Nifos mayores de 1 afo pueden suplementarse con
ENSURE , Fortisip.

* Los nifios con ERC neonatal pueden desarrollar aversion
oral por lo que la sonda nasogastrica debe considerarse en
estos ninos.

* La dependencia de esta puede llevar a una gastrostomia.
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Indicaciones de nutricion enteral
* Aumento del requerimiento metabdlico
* Inadecuada ingesta
* Perdida aguda de peso mayor al 10% o hipercatabolico
* BMI menor de PC 5

* Poca ganancia de peso, | de PC 3 o caida de Percentilo,
|Relacién peso/talla

* Poliuria
* Baja ingesta oral
* Peso al nacimiento menor de 2500 gr

* Paciente con trastornos neurologicos



¢Que leche le indico?
- Formulas maternizadas de inicio valorando de acuerdo
a los requerimientos de nuestro paciente : necesidad
caldrica ,proteica , carga de fosforo , sodio

- Se puede aportar al 15 % o modificar concentracion

- Evaluar absorcion intestinal de acuerdo a eso : formulas
sin lactosa

- Se puede aumentar el aporte caldrico con : Polimerosa
Teceeme (azucar, aceite)

- Suplementos nutricionales



Polimerosa

A base de maltodextrina 1-4(hidrolisis del almidon de maiz) ‘!’

Aumentar la densidad energética de la alimentacién.
Son polimeros de glucosa de menos de 10 unidades ,con

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

Osmolaridad: 8o mOsm/ litro (al 10 % )

Teceeme: Modulo lipidico a base de triglicéridos de cadena media
para el tratamiento de pacientes con trastornos en la digestion;
absorcion y transporte de lipidos.

Cada 10ocms3 contiene: triglicéridos de cadena media .Energia 794
Kcal

MCT oil: 100 cc3 :855 cal

oy
1

@
—

£NUTRICIA
MCT 0il



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

s

Sabor vainila
-

Y

FORTISIP COMPACT: (2,4 Kcal/ml) volumen de 125 ml
125 cc: 300 cal

Prot. 12 gr

Fosforo 217 mg

Potasio:295 mg

Sodio: 120 mg



Ensure plus Batido

237 cc: Cal:250 Prot .9 g

Ensure polvo

Unidades Por 100 ml Por porcion de 237 ml]
Contenido energético kd 458 1038
kcal M 246
Hidratos de Carbono
(distribucion energética §3%) g 17 39
de Ios cuales
Azlicares. 9 10 o
Fibra dietetica 9 ! :
de la cual
Fructo-cligosacaridos (FOS) 9 1 3
Proteinas
|distribucion energética 15%) g 4 ]
Lipidos
(distribucion energética 22%) g 3 8
de los cuales
Polvo Dilucién estandar™  Dilucién estandar®
Analisis aproximado Unidades  (por 100g) (por100mL) (por230mL)
Energia keal 435 100 233
kJ 1827 420 977
((Proteina g 16.16 3.72 8.65 )
Grasa g 14.23 3.27 7.61
( Carbohidratos g 58.28 13.40 31.18 )
FOS/Inulina g 4.37 1.01 2.34
(Humedad g 4.00 85 197 )

Vitamina A

ug RE
ul

457
1525

105
351

245
816

VITAMINAS

Dilucién: 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




Nutrition Information
1 y Per 100g Far liber Far 100g Par ier
(i Jcoal oz (o J0kealoz)
* Renastart tm (Nestlé)
(alaries ko 477 1002 Trate Hemanks
. C - p ; Piein g 15 155 lron mg 40 B4
100 g :Cal: 477 Prot:75¢g ol Grbobytie. g 60 s Coppe mg 035 074
Sugars g 40 B4 Elmm '"'g i&la &14?
Vikamins bedum B 50 10.5
Vitamia A I0fog RE 33130 W9/ m“"'!'“" kg %ﬁ' ‘;ﬂ“
Vitari D I fog 00/50  4x0/105  “homm Pl
Vit £ Wby e TE 45/30  95/63  AminoAdde
Vitamia C fmig 110 ) Lkkaring 7 033 0.7
Vitami K 11 a0 63 Lhrgining 8 014 0.7
Thiamine mg 0.3 0.3 Lospartc heid 7 073 147
w g 045 0.5 |4 ystine p in 044
Niacin mg 45 15 6lutoming 0 1.0 142
'i'rmn'I_B!. fiig 0.45 0.95 Elyeine 0 o1 20
Folic Acid (] 13 158 L-Histidine g 023 046
'mﬂll [T 1!:]1 1;I| I saksucing g 1.49 0.9
_ pa I-Laucine 1 0.8 172
Pontuthenti ocid ~ mg 10 41 L-Lysine 2 0.43 1.27
Chaline mg 15 ] |-Metinnine 1 015 0.30
Incsitel g 1l i |-Pheanylakaning g 0.45 0.1
Sodum mg M S04 I-broline g 0.3 0.3
milg 104 4 |:Serine 1 030 041
Fotassiun g 110 m - Threoning 1 (] 089
mig 18 59 Iryptophon 1 018 0.3
Chlaide my i0 168 I-Tynsing g 042 0.5
mil 79 15 [Voling q .44 0.93
Cakcium g 105 m Lm{'ﬂ“ mg ‘:é ﬁ
ik 53 1.0 # my
Phosohoris p ) B ke
Haypasiam i )] 105 (emulelity = 225 msm,/ig
a i 81 Ppdenfinl mngl solute lpod = V28 mism /1
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HD Max(Prodiet) Clasificacion: Hipercaldrico,
hiperproteico con fibras.

Densidad Calodrica: 1.5 Kcal/ml con
300 Kcal/200ml

Fibras: 3g/200 mL

Osmolaridad: 350 mOsm
Osmolalidad: 465 mOsmol/kg
= — Sabor: Vainilla

'M"\ i Tetra Pack 200m|

100 cc: Cal 150
Prot.6,7 ¢
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Conclusiones

» La evaluacion calérica en nifios con ERC es critica ya que muchos
factores contribuyen a una ingesta calorica baja.

» No existe una dieta UNICA | es artesanal y consensuada con los padres .

» Laalimentacion por sonda es una opcion practica para proporcionar las
caloriasy el liquido necesarios en los nifos que tienen dificultad con la
ingesta oral adecuada.

» La ingesta de proteinas no debe limitarse y debe ajustarse
» La suplementacién o restriccion de sodio es especifica del paciente

» La hiperpotasemia representa un riesgo cardiaco significativo, y el
potasio se controla de cerca.

» El fésforoy el calcio juegan un papel importante en la salud
cardiovasculary 0sea.

~ El control nutricional de los nifios con ERC es un desafio que requiere
una reevaluacion y un reajuste continuos a medida que el nino crece, la
ERC progresa y la diuresis disminuye



Equipo multidisciplinario
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Gracias por su atencion



