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Recomendaciones guias ESPEN 2021' vs KDOQI y AND 2020
para enfermedad renal crénica (ERC)
™
Una alimentacién individualizada en la ERC contribuye de forma efectiva a retrasar la
progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de la persona.
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La Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN), la Iniciativa para la Calidad
de Resultados en la Enfermedad Renal (KDOQI) y la Academia de Nutricién y Dietética (AND)
son sociedades cientificas que trabajan fuertemente para tener conocimiento actualizado y
de calidad acerca del manejo de la ERC. Desde el ano 2000 no se actualizaban las guias
KDOQI de manejo nutricional en la ERC, por lo que es importante conocer esta informacion.

Guias ESPEN 2021 vs KDOQI/AND 2020
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4 ESPEN N KDOQI/AND 2020 )
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Pacientes con enfermedad renal aguda Q Pacientes con ERC no hospitalizados.
(ERA) o ERC hospitalizados.

La valoracién global subjetiva de 7
> Realizar evaluacion nutricional @ puntos puede usarse como herramienta
§E completa a todos los pacientes en riesgo de evaluacion nutricional (1B).

O — ..
nutricional. La albimina y la prealbimina son datos
v—| No hay un criterio validado para v_ ) complementarios para evaluar el estado
— v —
v—| diagnosticar la desnutricién. E) v—  nutricional, no deben interpretarse de

Terapia
médica
nutricional

Evaluar la composicién corporal con
antropometria y la funcion muscular con
la medicidn de la fuerza prensil.

Fuerte Consenso

Suplementacion
nutricional

Suministrar suplementos nutricionales
orales en pacientes que no cubran sus
requerimientos nutricionales con la
alimentacion oral.

Fuerte Consenso

forma aislada (OPINION).
ELIMC no es suficiente indicador para
diagnosticar desgaste proteico

energético, a menos que sea muy bajo
(<18kg/m2) (OPINION),

Energia

En pacientes con ingesta reducida y estado
nutricional alterado, se debe cubrir al menos el
75 % del requerimiento energético.

Recomendacién grado B

En pacientes no criticamente enfermos con
ingesta proteica controlada, se sugiere un
requerimiento energético de 30-35kcal/kg/dia.
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En pacientes en riesgo de desgaste
proteico energético con ingesta
alimentaria insuficiente, se sugiere un
minimo de tres meses con
suplementacién nutricional oral (2D).

En pacientes metabélicamente estables se

recomienda una ingesta energética individualizada

entre 25 y 35kcal/kg/dia (1C).

 Paciente metabélicamente estable:

PN 4 Enfermedades inflamatorias o infecciosas

Ausencia de

Hospitalizacién en ultimas 2 semanas
Diabetes mal controlada
Enfermedades desgastantes
Antibidticos o inmunosupresores

\__ Pérdida significativa de peso reciente




ESPEN 2021 KDOQI / AND 2020

La prescripcion de proteina no debe Dieta baja en Dieta muy baja en
@ reducirse para evitar o retrasar el inicio proteina proteina (0,28-0,43g/
de la terapia de reemplazo renal. (0,55-0,60g/kg/dia) "9/:"’) Ct"” 5‘{1’"’”’5” 0
e cetoandalogos
Recomendacion grado A (_ W,
, L \
Regimenes c'ie restriccion moderadg solo La restriccion proteica en pacientes
@ deben considerarse cuando el paciente metabélicamente estables puede reducir el
esté metabolicamente estable. riesgo de progresion de enfermedad a etapa
E Recomendacion grado GPP-Consenso g terminal (1A) y mejorar la Caéli(id de vida (2C).
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b1 Recomendaciones de proteina (g/kg/dia): b= Vs @ S
S S *
o Pacientes con ERC sin 06-08 o (f'{_ﬁ (¥ ;) %
enfermedad aguda/critica o ) L
No hay suficiente evidencia que respalde la
Pacientes con ERA o ERA recomendacion de un tipo de proteina particular
en ERC sin enfermedad 0,8-1,0 (animal vs vegetal) en términos de los efectos
I sobre el estado nutricional, niveles de calcio o
aguda/critica ) -
fésforo y perfil lipidico (1B).
Pacientes con ERA ERAen  EMP ez‘”et” . , - ,,
ERC 0 ERA con enfermedad i’af;;’:[i:’ezg . YN Se sugiere prescribir 2g diarios de
o g ﬂ : omega 3 para reducir los niveles de
aguda/ critica hasta 1,3 en ol 7 o0 ..o ) o
caso de tolerar n \\“ 79 triglicéridos (2C), y una alimentacién
. S . al estilo mediterrdneo para mejorar
Recomendacion grado 0 @ los niveles de marcadores del perfil
lipidico (2C).
No hay suficiente evidencia que
m respalde el uso rutinario de omega 3 o Ingesta diaria
o (_Q soluciones de nutricién parenteral ‘ 800-1000mg
(G enriquecidas con omega 3 Pacientes que notomen 5 cqlcio elemental (2B)
’ u vitamina D activa
Recomendacion grado GPP = Q)] [ Dieta/suplementacion/ |
2 Q)% medicamentos
w0 =
g Las anormalidades en los niveles de g Ajustada para mantener
.g E% electrolitos son comunes, por lo que estos S Pacientes que no tomen rangos normales
2 se deben monitorear constantemente. = vitamina D activa Considerar
(S .. biodisponibilidad en el
§ Recomendacion grado A alimento
Limitar ingesta de sodio Reduce presion arterial y
a menos de 2,3g/dia mejora control de
@ liquidos (1C)
g La ingesta aumentada de frutas y
28 verduras puede ayudar a disminuir el
S é (o) peso corporal, la presion arterial y la
S produccion neta de dcido.

Soluciones nutricionales especializadas PROWHEY } { PROWHEY )}

para cada etapa de la enfermedad renal RENAL CRONICO TRR
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