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La falla renal aguda (FRA) es un sindrome clinico, que se caracteriza por un deterioro
brusco de la funcidon renal, disminucion rapida de la tasa de filtracion glomerular y
clinicamente se manifiesta con una abrupta y sostenida acumulacién de urea y creatinina
en sangre. La oliguria y disfuncion renal es comin en pacientes criticamente enfermos, la
mayoria de estos pacientes usualmente presentan falla orgdnica multiple, sepsis y otras
complicaciones. La tasa de mortalidad es atin muy alta (50-70%) a pesar de los avances en
el manejo del paciente critico y de las mejoras tecnologicas en terapias de reemplazo renal.
La malnutricion preexistente o adquirida durante la hospitalizacion es un factor importante
que contribuye a la alta mortalidad en pacientes con FRA. El Soporte Nutricional en el
paciente con FRA debe considerar las complejas alteraciones metabdlicas y repercusiones
sobre el estado nutricional. El principal determinante de los requerimientos en este tipo de
paciente, no es la falla renal aguda en si, sino el grado de catabolismo causado por la
enfermedad asociada con FRA, el estado nutricional y el tipo de terapia de reemplazo renal.
Por otra parte la prevalencia de malnutricion y su relaciéon con la alta mortalidad en
pacientes criticos es un factor de gran importancia; de manera que su identificacion y
manejo precoz es imperioso. En este sentido, el lograr satisfacer los requerimientos
nutricionales en el paciente critico con FRA, nunca debe vislumbrar algun tipo de
restriccion en el apoyo nutricional; de manera que las técnicas modernas de cuidados en
UCI, de dialisis y de soporte nutricional se deben unificar para el logro de los objetivos.

La terapia nutricional debe ser individualizada y disefiada para cada paciente en particular
con FRA. En la préctica clinica, es util distinguir tres grupos de pacientes con FRA, basado
en el grado de catabolismo, el cual puede ser evaluado a través del célculo de la “aparicién
de nitrégeno ureico (ANU)” La mediciéon del ANU es imprescindible para ajustar las
necesidades diarias de nutrientes, especialmente el de proteinas. (Tabla 1).

Una controversia es que tipo de AA debe ser usado. El consenso actual es el de emplear
fuente de AA esenciales y no esenciales, con una relacion comprendida entre 2:1 y 4:1 y
con un aporte medio de 1-1.2gde AA/ Kg/d. El empleo exclusivo de AAE esta asociado a
hiperamonemia y encefalopatia metabdlica, por lo que su utilizacion en el soporte
nutricional se considera obsoleta.

Las formulas especiales para pacientes renales; tienen la ventaja sobre el tipo y cantidad de
proteina segun sea el caso de falla renal y didlisis, baja concentracion de electrolitos, alta
densidad calodrica en poco volumen, se caracterizan por su adaptacion en pacientes con FRC
y FRA, para didlisis; representan en conjunto la propuesta y eleccion mas prudente en NE
para pacientes criticos con FRA. En ocasiones es imposible cubrir los requerimientos por la
via enteral exclusiva, y la nutriciéon parenteral se hace necesaria (complemento en un
soporte nutricional mixto y/o temporalmente). En este caso se debe insertar un catéter
venoso central (vena subclavia 0 yugular interna) para el uso exclusivo de la infusion de
nutrientes y asi evitar complicaciones infecciosas.



Las terapias de reemplazo renal continua (TRRC) y especialmente hemodiafiltracion
arteriovenosa continua (HDFAVC) se han convertido en la modalidad de tratamiento en
pacientes criticamente enfermos con FRA, ya que permiten mayor libertad para el manejo
de liquidos, mayor aporte nutricional, ajuste de pardmetros hemodindmicos y un estado de
equilibrio en el manejo de solutos.

Clasificacidn del Paciente seguin Catabolismo y Evaluacién del Régimen Nutricional.

Grado de Catabolismo
Leve Moderado Severo
ANU g/d <5 5-10 >10
RCT y Nutrientes
Calorias (Kcal/Kg/d)* 25 25-30 25-35
Proteinas g/Kg/d** 0.8 0.8-1.2 1.0-1.5
Grasa g/Kg/d 0.8-1.2/<30% RCT 0.8-1.2/<30% RCT 0.8-1.2/<30% RCT
CHO/Glucosa g/Kg/d 3.0-5.0/50-55%RCT 3.0-5.0/50-55%RCT 3.0-5.0/50-55%RCT
Tipo de SN
Oral/Enteral Alimentos Formulas Especiales Formulas Especiales
Renales Renales
Parenteral -
AAE + AANE*** AAE+AANE***
Glucosa 50-30% Glucosa 50-30%
Lipidos 20% Lipidos 20%

ANU, aparicion de nitrogeno ureico.; RCT, requerimiento caldrico total; CHO, carbohidratos; SN, soporte
nutricional AAE, aminoacidos esenciales; AANE, aminoacidos no esenciales

* Calculado mediante la Formula de Harris Benedict. Este requerimiento de calorias puede oscilar entre 25 a
35 Kcal/Kg/d y debe considerar el estado nutricional, grado de catabolismo y tipo de terapia de reemplazo
renal.

**El aporte proteico debe ser vigilado, con incremento progresivo, manteniendo un nitrégeno ureico (BUN)
<100mg/dl. Pacientes graves con FRA, desnutridos y con situacion hipercatabolica deben recibir entre 1.2-
1.5 y méaximo 1.8g/Kg/d.

***E] aporte de AA debe ser a través de soluciones estandar de AAE + AANE 0 especiales para pacientes
renales.

El régimen nutricional especifico para pacientes con FRA, no ha sido aun determinado,
sin embargo hay amplia evidencia de que conociendo la patologia, una adecuada
prescripcion dietética es capaz de mejorar el prondstico del paciente. Se requiere de
futuros avances y mayor investigacion para mejorar la eficiencia de la intervencion
nutricional.
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