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Introduccion: El cuidado de la alimentacién mediante el
cumplimiento de las recomendaciones nutricionales juega
un papel importante a lo largo del proceso de la Enferme-
dad Renal Crénica (ERC), debido principalmente a la modi-
ficacién de los requerimientos en macronutrientes y micro-
nutrientes segln evoluciona la enfermedad, en funcién del
estadio de la enfermedad en que se encuentre el paciente.

Objetivo: Actualizacion en el manejo dietético del paciente
con ERC, en etapa de Enfermedad Renal Crénica Avanzada
(ERCA) y tratamiento renal sustitutivo (TRS): hemodidlisis
(HD) y dialisis peritoneal (DP).

Métodos: Blsqueda bibliografica y comparacion de guias cli-
nicas, documentos de consenso nutricional a nivel nacional
e internacional de las recomendaciones nutricionales en el
paciente con ERC.

Resumen: La ERC es un proceso dindmico, en el cual tanto
los objetivos nutricionales como las recomendaciones van
modificdndose en relacién al cumplimiento de esto.

Los principales objetivos dietéticos en esta etapa de la ERCA
sonk:

« Retardar la progresién de la ERC.

« Mantener un adecuado estado nutricional.

« Disminuir y corregir la acumulacién de productos nitro-
genados, y evitar las alteraciones metabdlicas produci-
das por la uremia.

Con esta finalidad, las recomendaciones nutricionales se
centran en la ingesta energética, proteica y lipidica, asf
como de potasio, fésforo y sodio.
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En relacién a las TRS los objetivos difieren, si la técnica es
HD o DP, aunque los objetivos comunes son:

« Mantener un adecuado estado nutricional.

« Evitar las posibles alteraciones metabdlicas secundarias
a la ureay a la didlisis per se.

« Mejorar el perfil lipidico de |a dieta (DP).

Las recomendaciones nutricionales varian, entre otros fac-
tores, segun el estadio de la enfermedad y de la técnica de
didlisis. Al entrar en didlisis se produce un aumento de las
necesidades de ingesta proteica manteniéndose constantes
las recomendaciones energéticas y de minerales. Se reco-
mienda realizar restriccién en potasio y fésforo, si sus valo-
res analiticos se encuentran alterados.

Discusion: En los ultimos afios se han modificado las reco-
mendaciones dietéticas en la ERC?% En etapa de ERCA los
comités de expertos recomiendan actualmente dietas nor-
moproteicas, y en relacién a la ingesta de fésforo comenzar
su restriccién en etapas 1-2 de la ERC, asi como disminuir la
ingesta de potasio solamente si los valores bioquimicos se
encuentran alterados, a pesar de estas recomendaciones,
existe poca literatura reciente que avale la sequridad y efi-
cacia de estas modificaciones mediante evidencia cientifica,
aunque diversos estudios basados en la prdctica clinica si
los verifican®>.

En relacién a las técnicas de didlisis, las recomendaciones
en la ingesta proteica se mantienen estables, y el debate
existente se encuentra en la ingesta energética, en la que
algunos estudios sugieren disminuir las recomendaciones
energéticas en datos apoyados en métodos de calorime-
tria®, pero consideramos que se necesitan mds datos que
lo avalen.

Conclusion: El conocimiento de las actualizaciones dietéti-
cas, y la individualizacién del tratamiento nutricional en el
paciente con ERC es imprescindible y necesario para rea-

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

lizar intervenciones seguras y eficaces en este colectivo de
pacientes.
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