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Introduccioén

n el nifio la nutricién estd determinada

por el balance entre el ingreso y el me-

tabolismo adecuado de los alimentos o
el consumo de nutrimentos. En los primeros
anos de vida los nifios son mas vulnerables
cuando tienen una privacién nutricional, ya
que el alimento que consumen va a ser utili-
zado para su crecimiento y desarrollo fisiol6-
gico, requiriendo un alto consumo energético
para realizar las funciones de los 6rganos y
sistemas del cuerpo.

Las enfermedades pueden desencadenar
una alteracion nutricia por diversos meca-
nismos: ingesta inadecuada, trastornos en la
digestion-absorcion-utilizacion de nutrimen-
tos, aumento de los requerimientos y de las
pérdidas de nutrimentos y energia; todas po-
sibles causas de problemas de desnutricion en
los mas pequefios.

En los ninos las enfermedades croénicas
como el dafio renal progresivo se consideran
un factor de riesgo y pronostico desfavorable

para la misma evoluciéon de la enfermedad.
La desnutriciéon es un evento comun en estos
pacientes en donde se generan consecuencias
fisiopatologicas, como la depresion del siste-
ma inmune que afecta la respuesta celular y la
respuesta humoral; mientras que en el tracto
digresivo hay serios cambios a nivel hepatico,
gastrico e intestinal que conducen a una mal-
digestion de los macronutrimentos y un déficit
de absorcion en los productos resultantes. El
sistema hematopoyético se altera favorecien-
do una reduccién en la produccion de hemog-
lobina por deficiencia de hierro, vitaminas B1,
B6, B12, acido félico y vitamina C, etc. Todos
estos cambios se van presentando de acuer-
do a la gravedad y el tiempo de evolucion del
dafio renal.

Enfermedad renal en los ninos

La enfermedad renal en los nifios es una en-
tidad de gran heterogeneidad, ya que tiene
diferentes origenes, tanto a nivel intrauterino
como extrauterino o ambas y; en condiciones
patoldgicas pueden afectar la velocidad del
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crecimiento y la ganancia de peso. La enfer-
medad renal puede tener diferentes tipos de
evolucion, y la tendencia podria ser al control,
a la mejoria o recuperacion oj; al dafo progre-
sivo y; todos ellos son evaluados en base a la
funcion renal, la cual de acuerdo a los estan-
dares internacionales de la National Kidney
Foundation (NKF) cre6 las guias K DOQI
(1995) que definieron los diferentes estadios
de la insuficiencia renal, de acuerdo a la tasa de
filtracion glomerular; parametro que indica el
grado de funcién o disfuncioén renal.

La enfermedad renal segtn las nuevas guias
internacionales conocidas como K DIGO
(2012), han permitido una mejor definicion
de la enfermedad renal crénica, en donde se
toman en cuenta la presencia de alteraciones
en la estructura y funcién del rifién durante
mas de tres meses y con implicaciones de alte-
racion en la tasa de filtracion glomerular y la
presencia de albimina en la orina (albuminu-
ria); como se aprecia en el cuadro 1.

Las manifestaciones clinicas del dafio renal
progresivo son: retardo en el crecimiento, al-
teraciones en la composicion 6sea conocida
como osteodistrofia renal, anemia por déficit
de hierro o por falta de produccion de eritro-
poyetina, acidosis metabélica, hipertension ar-
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terial, alteraciones del sodio y agua, asi como
alteraciones del potasio y pérdida de la habili-
dad de excretar desechos nitrogenados (como
urea y creatinina). La baja ingesta de energia
y de proteinas, junto con la anorexia presente
en estos casos, son un hallazgo comun en los
nifnos con enfermedad renal cronica e influyen
de forma directa en su crecimiento.

Evaluacion Nutricional en el nifio con nefropatia

En todo nifio con enfermedad renal se debe
realizar una evaluacion clinica integral por
parte de un equipo multidisciplinario inte-
grado por el nefrologo tratante, el enfermero
especialista, el nutriélogo, trabajador social y
psicologo; para un apoyo integral en su aten-
cion. Es necesario contar con una historia
clinica completa con una exploracién clinica
adecuada por parte del nefrélogo y del enfer-
mero especialista, con estudios de laboratorio
(biometria hematica completa, glucosa, urea,
creatinina, electrolitos séricos, calcio, fosfo-
ro, albumina sérica, transferrina, colesterol,
triglicéridos, medicion de proteinas y depura-
cion de creatinina en orina de 24 h, pruebas
inmunoldgicas, estudios de gabinete (ultraso-
nido renal y cistograma miccional).

Cuadro 1. Clasificacion de la enfermedad renal crénica segun las categorias de filtrado glomerular y albuminuria

KDIGD 2012

Filtrado glomerular
Categorfas, descripcitn y rangos (mlfminf1,73 m?)

Albuminuria
Categorlas, descripcién y rangos
Al A2 A3
Normal a Moderadamente Gravemente
ligeramente elevada elevada
clevada
< 30 mg/g* 30-300 mg/g* = 300 mg/g*

G2
Gla

Ligeramente disminuido

Ligera 8 moderadamente disminuido

G1 Normat o elevado | = 90

60-89
45-59

G3b

Gravemente disminuido

Moderada a gravemente disminuido

30-44
15-29

G5

Fallo renal

< 15
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La hipoalbuminemia en el paciente con
nefropatia crénica se considera un predictor
de mortalidad, en adultos y nifios con diali-
sis. El nutridlogo se enfocara en realizar una
evaluacion nutricia mediante un recordatorio
dietético de 24 horas, medicion de indices an-
tropométricos como los siguientes percentiles
y su desviacion estandar (SD): talla para edad;
velocidad del crecimiento o de la la talla para
la edad; peso para la edad; indice de masa
corporal para la talla y la edad; circunferen-
cia cefélica para la edad (nifios < 3 afios) , la
estimacion del peso seco y el indice cataboli-
co proteico normalizado (nPCR), para nifios
con dialisis peritoneal y hemodidlisis. Hasta
ahora, la impedancia bioeléctrica y la bioim-
pedancia espectroscopica no han demostrado
una utilidad absoluta en la determinacion de
la composicion corporal (agua corporal total
y masa magra y grasa) en pacientes urémicos
en tratamiento substitutivo (dialisis perito-
neal y hemodialisis).

Recomendaciones en el manejo nutricional
del nifio con nefropatia cronica

El calculo nutricional para estos pacientes se
hace a partir de la talla del nifio, se realizan
ajustes para las proteinas, hidratos de carbo-
no y lipidos. Para realizar una estimacion del
requerimiento cal6rico para el mantenimien-
to y recuperar el déficit o retardo en el creci-
miento en nifios que aun no estan en dialisis,
se puede usar la siguiente férmula: calorias
para alcanzar el crecimiento compensatorio
= 120 kcal/kg x peso promedio para la talla
actual / peso actual. La recomendacién para
proteinas se ajusta por edad y talla (cuadro 2),
del nifio. Aunque se recomienda una suficien-
te ingesta calorica en el nifio con nefropatia
cronica, el consumo desmesurado de calorias
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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 energia; debido
a que los pacientes sufren de falta de apetito
y desnutricion.

Los nifios sin dialisis con dafo renal en es-
tadio III o menos, no requieren una restriccion
de liquidos, ya que la progresion del dafo re-
nal desarrolla una incapacidad para concen-
trar la orina en los rifiones, excretando una
carga mayor de volumen urinario y, en caso
de falla renal severa se calcularan las pérdidas
insensibles mds la eliminacion urinaria.

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

Para mantener el equilibrio en sangre de
Ca/P se recomienda emplear suplementos
de carbonato de calcio y calcitriol oral; asi
como el consumo de dietas bajas en fosfo-
ro. Cuando la tasa de filtracion glomerular es
menor de 10 ml/min/ 1.73 m?SC; la ingesta
de potasio se restringe a 1-3 mEq/kg/dia. El
consumo de vitaminas y micronutrimentos y
elementos traza, es fundamental y se requiere
el consumo de acido félico y demas vitaminas
del complejo B, zinc, hierro y cobre. Los pa-
cientes en dialisis necesitan un mayor aporte
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calorico-proteico por las pérdidas que tie-
nen en el liquido peritoneal; por lo que se
recomienda elevar el consumo de proteinas
de 2.5 g/kg/dia a 4 g/kg/dia, para prevenir la
desnutricion; de estas, el 50% debe ser pro-
teina de alto valor bioldgico.

Conclusion

La participacion muldisciplinaria en la aten-
cion de la ingesta de nutrimentos y el estado
nutricional de los nifios con nefropatia cré-
nica, juega un papel central en su manejo. La
valoracion nutricional a intervalos regulares
asi como la prescripcion individualizada del
tratamiento en los nifios, permitird un ade-
cuado control y vigilancia del crecimiento y
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desarrollo mantenido en un patrén lo mas
parecido a la normalidad.
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Cuadro 2. Recomendaciones de la ingesta de calorias y proteinas en niflos con nefropatia cronica.

Edad (afios) Energia (kcal/kg/dia) | Proteinas (g/kg/dia) Calcio (mg) Fésforo (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 afios 30-40 0.8 1200 1200
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