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INTRODUCCION:

La nefropatia dicbética se observa en el 30-40% de los diabéticos
tipo 1y en el 15-20% de los tipo 2 (Figura 1).
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OBJETIVOS:

Revisar la literatura actualizando conceptos sobre dietoterapia y
soporte nutricional artificial en el paciente diabético con
enfermedad rendal cronica avanzada.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiza un estudio descriptivo observacional mediante una
revisidon no sistemdtica de la literatura.

RESULTADOS:
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Altarnativa 1 Alternativa 2
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1. IMC < 20 kgim®si < 70 aitos, & IMC < 22 kgim® 8i = 70 afos,

2. Fat Free Mass Index (FFMI) < 15 kgim'an mujeres y< 17

kgim® en hombres.
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Vector Analysis, BLA DXa, Dual Xeray absorptiometry
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LIMITACIONES:

- Tener en consideracion el ratio fosforo/proteina y no solo el valor absoluto
de fésforo de los alimentos.

- La hemoglobina glicosilada suele estar falseada en pacientes
nefropatas por lo que se estd planteando el uso de la albUmina
glicosilada.

- No hay evidencia cientifica que demuestre una disminucion en la
progresidn del descenso del FG con el uso de cetoandlogos.

- Pricrizar la dieta del digbético sobre la del nefrépata o viceversa segun las
necesidades del paciente.

DISCUSION:

- Limitaciones en la bUsqueda bibliogrdfica.

- Complejidad en la interpretaciéon de indices bioquimicos, por estar
dlferados en estos pacientes.

- No existe evidencia cientifica demostrada acerca de las
restricciones nutricionales en el paciente diabético con
enfermedad renal crénica avanzada.

- Las indicaciones del soporte nutricional engloban tanto la
prevencion como el tratamiento de la malnutricion para prevenir,
corregir y atenuar las diferentes alteraciones secundarias.

CONCLUSIONES:

- La digbetes causa enfermedad renal y evolucién térpida de la misma, por
lo que unos buenos controles metabdlicos van a ser esenciales.

- En este contexto de falta de consenso y ausencia de criterios claros y bien
definidos, recalcamos la dificultad del control dietético en el paciente con
enfermedad renal cronica por nefropatia diabética: hay que manejar un
equilibrio entre la restriccidn proteica y de hidratos de carbono vy la
aparicidn de malnutricidon; entre el adecuado el control de la diabetes y la
aparicidn de sus complicaciones inherentes; y todo ello en el contexto de
un paciente pluripatolégico, polimedicado y con tratamientos complejos
que influyen e inferfieren a su vez en el curso de la enfermedad, y obligan
areplantear el fratamiento desde el punto de vista nutricional.
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