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Introducción

En el niño la nutrición está determinada 
por el balance entre el ingreso y el me-
tabolismo adecuado de los alimentos o 

el consumo de nutrimentos. En los primeros 
años de vida los niños son más vulnerables 
cuando tienen una privación nutricional, ya 
que el alimento que consumen va a ser utili-
zado para su crecimiento y desarrollo fisioló-
gico, requiriendo un alto consumo energético 
para realizar las funciones de los órganos y 
sistemas del cuerpo.

Las enfermedades pueden desencadenar 
una alteración nutricia por diversos meca-
nismos: ingesta inadecuada, trastornos en la 
digestión-absorción-utilización de nutrimen-
tos, aumento de los requerimientos y de las 
pérdidas de nutrimentos y energía; todas po-
sibles causas de problemas de desnutrición en 
los más pequeños.

En los niños las enfermedades crónicas 
como el daño renal progresivo se consideran 
un factor de riesgo y pronóstico desfavorable 

para la misma evolución de la enfermedad. 
La desnutrición es un evento común en estos 
pacientes en donde se generan consecuencias 
fisiopatológicas, como la depresión del siste-
ma inmune que afecta la respuesta celular y la 
respuesta humoral; mientras que en el tracto 
digresivo hay serios cambios a nivel hepático, 
gástrico e intestinal que conducen a una mal-
digestión de los macronutrimentos y un déficit 
de absorción en los productos resultantes. El 
sistema hematopoyético se altera favorecien-
do una reducción en la producción de hemog-
lobina por deficiencia de hierro, vitaminas B1, 
B6, B12, ácido fólico y vitamina C, etc. Todos 
estos cambios se van presentando de acuer-
do a la gravedad y el tiempo de evolución del 
daño renal.

Enfermedad renal en los niños

La enfermedad renal en los niños es una en-
tidad de gran heterogeneidad, ya que tiene 
diferentes orígenes, tanto a nivel intrauterino 
como extrauterino o ambas y; en condiciones 
patológicas pueden afectar la velocidad del 
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crecimiento y la ganancia de peso. La enfer-
medad renal puede tener diferentes tipos de 
evolución, y la tendencia podría ser al control, 
a la mejoría o recuperación o; al daño progre-
sivo y; todos ellos son evaluados en base  a la 
función renal, la cual de acuerdo a los están-
dares internacionales de la National Kidney 
Foundation (NKF) creó las guías K DOQI 
(1995) que definieron los diferentes estadios 
de la insuficiencia renal, de acuerdo a la tasa de 
filtración glomerular; parámetro que indica el 
grado de función o disfunción renal.

La enfermedad renal según las nuevas guías 
internacionales conocidas como K DIGO 
(2012), han permitido una mejor definición 
de la enfermedad renal crónica, en donde se 
toman en cuenta la presencia de alteraciones 
en la estructura y función del riñón durante 
más de tres meses y con implicaciones de alte-
ración en la tasa de filtración glomerular y la 
presencia de albúmina en la orina (albuminu-
ria); como se aprecia en el cuadro 1.

Las manifestaciones clínicas del daño renal 
progresivo son: retardo en el crecimiento, al-
teraciones en la composición ósea conocida 
como osteodistrofia renal, anemia por déficit 
de hierro o por falta de producción de eritro-
poyetina, acidosis metabólica, hipertensión ar-

terial, alteraciones del sodio y agua, así como 
alteraciones del potasio y pérdida de la habili-
dad de excretar desechos nitrogenados (como 
urea y creatinina). La baja ingesta de energía 
y de proteínas, junto con la anorexia presente 
en estos casos, son un hallazgo común en los 
niños con enfermedad renal crónica e influyen 
de forma directa en su crecimiento.

Evaluación Nutricional en el niño con nefropatía

En todo niño con enfermedad renal se debe 
realizar una evaluación clínica integral por 
parte de un equipo multidisciplinario inte-
grado por el nefrólogo tratante, el enfermero 
especialista, el nutriólogo, trabajador social y 
psicólogo; para un apoyo integral en su aten-
ción. Es necesario contar con una historia 
clínica completa con una exploración clínica 
adecuada por parte del nefrólogo y del enfer-
mero especialista, con estudios de laboratorio 
(biometría hemática completa, glucosa, urea, 
creatinina, electrolitos séricos, calcio, fósfo-
ro, albúmina sérica, transferrina, colesterol, 
triglicéridos, medición de proteínas y depura-
ción de creatinina en orina de 24 h, pruebas 
inmunológicas, estudios de gabinete (ultraso-
nido renal y cistograma miccional).

Cuadro 1. Clasificación de la enfermedad renal crónica según las categorías de filtrado glomerular y albuminuria
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La hipoalbuminemia en el paciente con 
nefropatía crónica se considera un predictor 
de mortalidad, en adultos y niños con diáli-
sis. El nutriólogo se enfocará en realizar una 
evaluación nutricia mediante un recordatorio 
dietético de 24 horas, medición de índices an-
tropométricos como los siguientes percentiles 
y su desviación estándar (SD): talla para edad; 
velocidad del crecimiento o de la  la talla para 
la edad; peso para la edad; índice de masa 
corporal para la talla y la edad; circunferen-
cia cefálica para la edad (niños < 3 años) , la 
estimación del peso seco y el índice catabóli-
co proteico normalizado (nPCR), para niños 
con diálisis peritoneal y hemodiálisis. Hasta 
ahora, la impedancia bioeléctrica y la bioim-
pedancia espectroscópica no han demostrado 
una utilidad absoluta en la determinación de 
la composición corporal (agua corporal total 
y masa magra y grasa) en pacientes urémicos 
en tratamiento substitutivo (diálisis perito-
neal y hemodiálisis).

Recomendaciones en el manejo nutricional  
del niño con nefropatía crónica

El cálculo nutricional para estos pacientes se 
hace a partir de la talla del niño, se realizan 
ajustes para las proteínas, hidratos de carbo-
no y lípidos. Para realizar una estimación del 
requerimiento calórico para el mantenimien-
to y recuperar el déficit o retardo en el creci-
miento en niños que aún no están en diálisis, 
se puede usar la siguiente fórmula: calorías 
para alcanzar el crecimiento compensatorio 
= 120 kcal/kg x peso promedio para la talla 
actual / peso actual. La recomendación para 
proteínas se ajusta por edad y talla (cuadro 2), 
del niño. Aunque se recomienda una suficien-
te ingesta calórica en el niño con nefropatía 
crónica, el consumo desmesurado de calorías 

puede inducir al hiperinsulinismo y la hiper-
lipidemia. Aunque los pacientes con este pro-
blema tienden a presentar dislipidemia, no se 
recomienda un consumo bajo en grasas, dado 
que es una forma de adquirir energía; debido 
a que los pacientes sufren de falta de apetito 
y desnutrición.

Los niños sin diálisis con daño renal en es-
tadio III o menos, no requieren una restricción 
de líquidos, ya que la progresión del daño re-
nal desarrolla una incapacidad para concen-
trar la orina en los riñones, excretando una 
carga mayor de volumen urinario y, en caso 
de falla renal severa se calcularán las pérdidas 
insensibles más la eliminación urinaria.

En los niños con poliuria y ERC se pres-
cribe un consumo de líquidos en un rango de 
180 ml/kg/día a 240 ml/kg/día. Para mante-
ner el calcio (Ca) sérico plasmático entre 
10 mg/dL y 11 mg/dL y el fósforo (P) sérico 
entre 4.0 mg/dL a 5.5 mg/dL se recomienda 
que los niños consuman diariamente entre 
800 mg y 1200 mg de calcio y fósforo (cua-
dro 2) a través de la dieta en estadios tem-
pranos del daño renal. Sin embargo, cuando 
hay daño avanzado como los estadios IV y V; 
se debe reducir el consumo de fósforo.

Para mantener el equilibrio en sangre de 
Ca/P se recomienda emplear suplementos 
de carbonato de calcio y calcitriol oral; así 
como el consumo de dietas bajas en fósfo-
ro. Cuando la tasa de filtración glomerular es 
menor de 10 ml/min/ 1.73 m2SC; la ingesta 
de potasio se restringe a 1-3 mEq/kg/día. El 
consumo de vitaminas y micronutrimentos y 
elementos traza, es fundamental y se requiere 
el consumo de ácido fólico y demás vitaminas 
del complejo B, zinc, hierro y cobre. Los pa-
cientes en diálisis necesitan un mayor aporte 
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calórico-proteico por las pérdidas que tie-
nen en el líquido peritoneal; por lo que se 
recomienda elevar el consumo de proteínas 
de 2.5 g/kg/día a 4 g/kg/día, para prevenir la 
desnutrición; de estas, el 50% debe ser pro-
teína de alto valor biológico.

Conclusión

La participación muldisciplinaria en la aten-
ción de la ingesta de nutrimentos y el estado 
nutricional de los niños con nefropatía cró-
nica, juega un papel central en su manejo. La 
valoración nutricional a intervalos regulares 
así como la prescripción individualizada del 
tratamiento en los niños, permitirá un ade-
cuado control y vigilancia del crecimiento y 

desarrollo mantenido en un patrón lo más 
parecido a la normalidad.
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Cuadro 2. Recomendaciones de la ingesta de calorías y proteínas en niños con nefropatía crónica.

Edad (años) Energía (kcal/kg/día) Proteínas (g/kg/día) Calcio (mg) Fósforo (mg)

0 – 0.25 108 2.2 400 300

0.26- 1.0 98 1.6 600 500

1 – 3 102 1.2 800 800

4 -  6 90 1.2 800 800

7 - 9 70 1.0 800 800

10-12 60 1.0 1200 1200

13-14 55 1.0 1200 1200

15-18 45 0.9 1200 1200

> 19 años 30-40 0.8 1200 1200


