
El reto de la complejidad
El cuidado nutricional importa

desnutrición inducida por trastornos 
metabólicos relacionados con la 
uremia y exacerbada por una 
diálisis insuficiente o tardía; esta 
forma mejora con diálisis intensiva 
y eficaz
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ENFERMEDAD EN PACIENTES CON 
DESNUTRICION RELACIONADA CON LA 

Enfermedad renal crónica (ERC)

Definido como una tasa de filtración 
glomerular estimada <60 ml/min, o la 

presencia de otros datos sugestivos de 
disfunción renal (electrolitos urinarios o 
sanguíneos; proteinuria; hematuria) o de 

alteraciones de la imagen renal, con 
una duración de al menos 3 meses. 8 - 12%

Prevalencia de la ERC
aumenta con la edad

más del 30% >70 años

Vive con
terapia de reemplazo renal

(diálisis o trasplante de riñón)

1/1000

2 CAUSAS PRINCIPALES DE
DESNUTRICIÓN EN LA ERC

malnutrición ligada a la comorbilidad, 
inflamación, aterosclerosis (un 
cuidado nutricional óptimo es la base 
del tratamiento, que puede requerir 
multimodalidad con actividad física)

Malnutricion en ERC

La prevalencia depende del tipo 
de la población y de las 

definiciones

10 - 50%>

Usar herramientas para el 
diagnóstico de desnutrición en la 

práctica clínica, que deberían 
completarse con una valoración 

nutricional completa

Consideraciones especiales en mayores con ERC

Desnutrición, sarcopenia o 
desgaste energético-proteico (PEW) 

se asocian con alta mortalidad, 
tanto en diálisis como ERC

Objetivos nutricionales en pacientes con ERC

Edad FragilidadComorbilidades

Gravedad 
de ERC  

Disponibilidad, calidad 
y acceso a cuidado 
renal y nutricional

aumenta con/se afecta por
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mantener 
homeostasis y 

retrasar progresión 
Adaptaciones 

dietéticas

prevenir y tratar 
alteraciones 

nutricionales/catabólicas 
(PEW). Tratamiento 
médico nutricional

mayor riesgo de 
desnutrición; 

mantener situación 
nutricional es 

proritario; 
mantener ingesta 
dietética adecuada

UN PACIENTE "MAYOR" 
QUE ADEMÁS TIENE ERC

EDAD + ERC 

el riesgo de mortalidad 
y morbilidad 

de la diálisis es mayor; 
evitar la diálisis es 

prioritario;
beneficio de restricción 

proteica sensata

UN PACIENTE CON ERC 
QUE ADEMÁS ES MAYOR

ERC+EDAD

ENFERMEDAD RENAL


