AULA VIRTUAL
Nutricion en

enfermedades renales

SEEN %

Sociedad Espariola de
Endocrinologia y Nutricién



Pilar Barrio Dorado
Médico especialista en Endocrinologia y Nutricion,

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Carmen Aragon Valera
Médico especialista en Endocrinologia y Nutricion,

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.



s Advertencia

] Este material informativo y educativo se ha disefiado con la
intencion de que aumente el conocimiento sobre las alteraciones
nutricionales que se pueden presentar en personas con patologia
renal.

1 En la prescripcion y en el seguimiento del paciente con alteraciones
nutricionales y patologia renal participan: médicos (especialistas en
Endocrinologia y Nutricion, Nefrologia, Atencion Primaria), dietistas-
nutricionistas y enfermeras, entre otros.

1 El conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y entorno y
su implicacion en el tratamiento mejoran el control de la misma y su
calidad de vida.



como influye la enfermedad renal en el
estado nutricional

En este apartado desarrollaremos la influencia de la
desnutricién en la enfermedad renal.

El conocimiento de los signhos y sintomas de
desnutricion puede ayudar a su deteccion y tratamiento
precoz.



¢ Por qué afecta la insuficiencia renal al estado nutricional?
¢ Como afecta la desnutricion a la enfermedad renal?

¢, Como se puede detectar la desnutricion?

¢ Se puede tratar?

¢ El tratamiento de la desnutricion puede influir en la
evolucion de la enfermedad renal?

Enlaces de interés

Glosario
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1. ¢ POR QUE AFECTA AL ESTADO
NUTRICIONAL LA INSUFICIENCIA RENAL?
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Disminucién del consumo de alimentos: plan dietético restrictivo, por
el mal estar que producen las “ toxinas”( hipo, nauseas, vomitos
anorexia).

Aumento del consumo de energia: el hecho de que el rindn funcione
peor, hace que necesite consumir mas calorias que uno que funciona
correctamente. “ El paciente renal gasta mas”. Si no lo compensa
comiendo perdera masa muscular y/o peso.

Alteraciones digestivas: enlentecimiento del transito intestinal, dificultad
para absorber los nutrientes en el intestino...

Pérdida de nutrientes durante la dialisis: Sobre todo proteinas

DESNUTRICION



‘L’ ¢, Por qué afecta al estado nutricional la
insuficiencia renal?

Disminucidn
del aporte

Sindrome
de

desgaste
energetico
proteico

Aumento del
catabolismo




SINDROME DE DESGASTE PROTEICO-ENERGETICO:
Situacion extrema de desnutricion
Se produce pérdida de masa muscular por pérdida de proteinas
También hay pérdida de masa grasa
Afecta a la supervivencia

Aumenta el riesgo de sufrir complicaciones
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2. ; COMO AFECTA LA DESNUTRICION A LA
ENFERMEDAD RENAL?
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-Mas complicaciones: infecciones.

-Peor calidad de vida.

-Se relaciona directamente con el
pronadstico clinico y vital de los
pacientes.
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3. ;,COMO SE PUEDE DETECTAR LA
DESNUTRICION?
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E“, . Como se puede detectar la desnutricion?

] En el dia a dia nos puede alertar sobre la desnutricion:
= Pérdida de peso no intencionada
= Falta de apetito
= Debilidad

= Animo triste



El cribado nutricional
permite identificar de forma rapida, sencilla y a muy bajo coste a aquellos
pacientes en riesgo de desnutricion o ya desnutridos

NEGATIVO J

Nuevo cribado,
pasado
un tiempo

VALORACION NUTRICIONAL COMPLETA razonable

Historia clinica, junto con las preguntas del
cuestionario
Valoracion Subjetiva Global (VSG),
parametros analiticos y datos
antropomeétricos.



MNA Short form

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciono deglucion en los dltimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2= ha comido igual [l
B Pérdida reciente de peso (<3 meses)

0 = pérdida de peso > 3 kg

1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso O

C  Movilidad
0 = de la cama al silldn
1 = auftomnomia en el interior
2 = sale del domicilio L]

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicolagico en los Gitimos 3 meses?

D=si 2=mo ]

E Problemas neuropsicoldgicos
0 = demencia o depresidn grave
1 = demencia leve

2 = sin problemas psicoldgicos N
F lindice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)®
0=IMC =19

1=195IMC = 21
2=212IMC =23
3=IMC =23 D

Evaluacién del cribaje
[subtotal max. 14 punlus:; D D

12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricidn
0-T puntos: malnutricicn

Para una evaluacidn mas detallada, continde con las pregunias
G-R

Paso 1

Puntuacion del IMC +

MUST
Paso 2

Puntuacion de la
pérdida de peso

IMC kg/m* Puntuacion

=20 (=30
Obesidad)

=0
18.5-20 =1
<18.5 =2

Pérdida de peso
involuntaria en los
iltimos 3-6 meses

% Puntuacion
=0

74
A
=]
I

Paso3

+Puntuaciﬁn del efecto de
las enfermedades agudas

El paciente esta muy
enfermo y no ha habido, o
es probable que no vaya
a haber, aporte nutricional
durante =5 dias
2 puntos

5i no puede obtener la estatura ni el
peso, consutte &l dorso las medidas

alternativas y el uso de criteros subyjetivos

Paso 4

Riesgo global de malnutricion

Es improbable que ef efecto de

ias enfermedades agudas fenga
aplicacion fuera del hospital. Véase
més informacién en el Manual
explicativo ‘MUST"

0 puntos: Riesgo bajo 1 punto: Riesgo intermedio 2 o mas puntos: Riesgo alto

( Sume las puntuaciones para calcular el riesgo global de malnutricidn )

Paso 5

Directrices de tratamiento

4 0 N

Riesgo bajo
Asistencia clinica
habitual

* Repetir el cribado
Hospital: todas las semanas.
Residencias: todos los
meses
Comunidad: todos los afos
en grupos especiales,
p. €j., mayores de 75 anos

L /

( 1 )
Riesgo intermedio
Observacion

# Documentar el aporte digtétics
durarte 3 dias

* Si gl apore s sulidiente: escaso
irferds chnica; repetic o aibade
+ Hospital: todas |las semanas
» Residencias: come minime todos
Ins meses
» Comunidad: coma minimo cada
2-3 meses

® Si gl apoite e insuliciente: intens
clinico; seguir las nomas. locales, far
objetives, mejorar v surnentar el apone
nutficional total, controlar y revisar

tﬁibdicmlmte &l plan de cuidados

J

kq &N case de muss nminents. J

2 0 mas
Riesgo alto

Tratamiento*

# Derivar a un dietista o a un
equipo de apoyo nutricional, o
aplicar las normas locales

» Fijar objetivos, mejorar y
aumentar el aporte nutricional total

» Controlar y revisar el plan de

cuidados

Hospital: todas las semanas

Residencias: todos los meses.

Comunidad: todos los meses

* Sahvo que ses pesjudicial o no 52 espens
ningdn beneficio del apoya rurcioral, p




. ¢Como se puede detectar la desnutricion?

Dinamometria Antropometria

EXPLORACION FiSICA:
Deteccion de peéerdida de
masa muscular (sarcopenia) y
funcion (fuerza)

Ecografia nutricional Test funcionales
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4. ; SE PUEDE TRATAR LA DESNUTRICION?
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.. Se puede tratar?

Si, PERO MEJOR PREVENIR QUE CURAR...

La desnutricion se puede tratar, pero sobretodo se debe de evitar
con una adecuada PREVENCION.

Puesto que sabemos que la desnutricidn puede ocurrir en los pacientes
con enfermedad renal, en cada revision debemos hacer un cribado
nutricional, para detectar cuando un paciente tiene riesgo de presentarla
para comenzar con una adaptacion de la dieta.



.. Se puede tratar?

OBJETIVO DE LA ADAPTACION DE LA DIETA

1. EVITAR LA DESNUTRICION O
REVERTIRLA

2. EVITAR COMIDAS QUE
AUMENTEN MUCHO LAS
TOXINAS QUE EL RINON NO
PUEDE DEPURAR

Las necesidades nutricionales van variando en funcion de la
situacion renal del paciente.

Cambia en funcion de si esta en enfermedad renal moderada,
en predialisis o en dialisis




" .. Se puede tratar?

La adaptacidn de la dieta sera el primer escaldn, si no fuese
suficiente se anadirian suplementos nutricionales, y en caso de no
ser necesario tenemos otras opciones terapéuticas como la nutricion

enteral o parenteral.

1. ADAPTACION DE LA DIETA

2. SUPLEMENTACION ORAL o
3.NUTRICION ENTERAL COMPLETA
00000
60000

4.NUTRICION PARENTERAL




D ;Se puede tratar?

¢, Qué es un suplemento nutricional?

1 Los suplementos nutricionales contienen: proteinas, minerales, vitaminas,
calorias...

Ll Estos suplementos anadidos, a la comida habitual, completan las necesidades
nutricionales que el paciente requiere.

1 No son todos iguales, el equipo de nutricidon le indicara cual y cuantos son los
adecuados en su caso.

1 Deben ser prescritos como tratamiento.




P> ;Se puede tratar?

., Coémo se deben tomar lo suplementos?

! Los suplementos no sustituyen a una comida, son aporte extra que
se afade a las comidas que se hacen a lo largo del dia.

1 Es mejor tomarlos entre las comidas habituales (p.ej. entre desayuno y
comida).

J No se deben tomar de un solo trago, es mejor tomarlos “como si
fueran un café caliente”.

[ Se pueden tomar frios o a temperatura ambiente.
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5. ¢ EL TRATAMIENTO DE LA
DESNUTRICION PUEDE INFLUIR EN LA
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD?
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s ¢ El tratamiento de la desnutricion puede influir en
la evolucion de la enfermedad?

Bajar consumo de proteinas en pacientes con
ERC sin dialisis se asocia con:

* Enlentece la progresion de la enfermedad

* Disminucion de toxinas derivadas de la urea
* Mejoria del perfil lipidico y de los niveles de
glucosa e insulina.

 Disminucion de los niveles de fosfato.

La restriccion de sodio (SAL) se asocia con
disminucion de las cifras de tensién arterial, menor
retencion de liquidos.

Bajar consumo de fésforo, ayuda en
control osteoporosis, asi como se
relaciona con disminucion del riesgo de
padecer evento/enfermedad
cardiovascular.




E, ¢ El tratamiento de la desnutricion puede influir en

la evolucion de la enfermedad ?

Un paciente desnutrido, tiene mayor riego de complicaciones, morbilidad , mortalidad y
peor calidad de vida.

Previniendo la desnutricion o mejorando el estado nutricional, influiremos en disminuir esto
mismo.

Un paciente bien nutrido tiene menos complicaciones,
vive mas y mejor.




»> Advertencia

) Lo indicado en este apartado en relacion a dispositivos, materiales,
protocolos de curas, etc. es orientativo.

1 Los materiales disponibles en su centro o los protocolos indicados
pueden variar parcialmente.

J Aconsejamos consultar las dudas con su equipo de referencia y
sequir las indicaciones explicadas en su centro.
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6. GLOSARIO
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Sarcopenia: Perdida muy importante de masa muscular.
Complica la evolucion de las enfermedades, y aumenta el
riesgo de mortalidad.

Dinamometria: Evaluacion de la fuerza muscular mediante un
utensilio que mide la fuerza de presion de las manos. Nos sirve
para valorar el estado nutricional.

Bioimpedancia: Técnica de composicion corporal que valora
el paso de una corriente a través de los diferentes tejidos y
permite saber cuanta parte del peso corporal corresponde a
musculo, agua, grasa y esqueleto.



Nutricidén enteral: Aporte de nutrientes directamente al tubo
digestivo desde el cual seran digeridos, absorbidos hacia la
sangre.

Nutricion parenteral: Aporte de nutrientes directamente a la
sangre, mediante un acceso venoso.

Urea: Producto de desecho de nuestro organismo originado
del metabolismo de las proteinas.

Lipidos: compuestos de grasa presentes en el organismo,
principalmente colesterol y trigliceridos.
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Desnutricion - Trastornos nutricionales - Manual MSD version para
publico general (msdmanuals.com)

Diagnostico de la desnutricidon (webconsultas.com)

Equilibrio Renal | DESNUTRICION EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

DESNUTRICION RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD (DRE) |
AULA VIRTUAL | SEEN



https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-nutricionales/desnutrici%C3%B3n/desnutrici%C3%B3n
https://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/nutricion-y-enfermedad/diagnostico-de-la-desnutricion
https://equilibriorenal.com/desnutricion-en-pacientes-con-enfermedad-renal-cronica/
https://www.seen.es/portal/aula-virtual/desnutricion-relacionada-con-la-enfermedad-dre/conoce-dre
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