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METAS

¸ EVITAR EL PROGRESO DE LA ENFERMEDAD RENAL

¸ IDEAL ALCANCE DE  CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

¸ EVITAR COMPLICACIONES

¸ EVITAR LA APARICION DE HIPERTENSIÓN 

SECUNDARIA

¸ EVITAR EL PROGRESO DE LA ATEROSCLEROSIS 

SEVERA Y RÁPIDA

¸ EVITAR OSTEODISTROFIA RENAL 



EVALUACION DEL PACIENTE?

EVALUACION 
ANTROPOMÉTRICA 

INTEGRAL

Reservas Calóricas 

Reservas Proteicas

Edad Ósea*

Edad/ Talla



ENFERMEDADES RENALES

ENFERMEDADES SISTEMICAS 

CON DETERIORO RENAL

× DIABETES

× ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS     

ESTEROIDES

× SOBREVIVIENTES DE CANCER

× TRANSPLANTES DE ÓRGANOS

PROTEINURIA   HEMATURIA   HIPERTENSION



DIETA INICIAL SEGÚN: 

¸Estadio de la Falla Renal

TASA DE FILTRACIÓN 

GLOMERULAR

¸ Insuficiencia Renal Aguda o crónica 

¸Tipo de Diálisis

¸Post-transplante Renal



PROGRESO ENFERMEDAD 

RENAL
ESTADIO TFG Alteración Plan de 

Acción

1 Ó 90 Daño leve Lento progreso

Riesgo CV

2 60 - 89 Moderado Progreso Rápido 

vigilancia

3 30 ï59 Moderado

Baja TFG

Control y vigilar 

Complicaciones

4 15 - 29 Severo Preparar para 

reemplazo renal

5 Ò 15 o en Di§lisisFalla Renal Terapia de 

Reemplazo

Guidelines for Chronic Kidney Disease in Children and Adolescents PEDIATRICS Vol. 111 No. 6 June 2003



Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation 114;2710-2738;Nov 27, 2006;





ENFERMEDADES 

RENALES COMUNES

¸ INFECCIONES URINARIAS

¸REFLUJOS VESICURETERALES E INCONTINENCIA 

URINARIA 

CONTROL DE SODIO OBESOS E HIPERTENSOS

The Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)

RESTRICCION DE CHO simples y bebidas NO NUTRITIVAS



DASH

¸Aumento del consumo de frutas y vegetales

¸ Incremento del consumo de granos enteros 

(nueces, fibra)

¸Disminución del consumo de grasas saturadas y 

colesterol (aves y pescado)

¸Restricción de alimentos con alto contenido de Na

Requiere más estudios en niños

DASH J Am Diet Assoc. 1999;99 (suppl 8): S35 - 39



ENFERMEDADES 

RENALES COMUNES

CALCULOS RENALES .

¸LIQUIDOS      50% del  requerimiento. 50% AGUA

¸Restricción de sodio. AUMENTA CALCIURIA Y 

CISTINURIA .

¸En la hipercalciuria resulta más beneficiosa la restricción de 

Sodio que de Calcio

¸Controlar la ingesta excesiva de alimentos ricos en Calcio

¸La restricción del oxalato en la dieta de los niños con 

cálculos renales no es clara. 

American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition 2003-2004



ENFERMEDADES 

RENALES COMUNES

¸DEFECTOS  DEL TUBULO RENAL

Vigilar estado nutricional, cursan con falla en el crecimiento

Hiporexia

Fórmulas bajas en carga de solutos

Vigilar suplementación con Vitamina D 

MEDICAMENTOS

-Contenido Mineral

-Interacción con alimentos

-Alteraciones del apetito

-Alteraciones Intestinales



ENFERMEDADES 

RENALES COMUNES

¸SINDROME NEFRÓTICO

Restricción Hídrica y de Sodio

No restringir proteinas

Dietas de Protección Cardiovascular    DISLIPIDEMIA   

ESTEROIDES

¸SINDROME NEFRÍTICO

Restricción Hídrica y de Sodio

Determinar Etiología 



RESTRICCIONES

Líquidos

Proteínas

Grasas Saturadas

Carbohidratos simples

Fosfato

Potasio

Calorías no proteicas

Calcio

Vitaminas hidrosolubles


