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eg los @entes que se encuentran en hemiento 
& rw& pertoñtal. 

En @mes son daño renal a d  ka 
pentoneal es el pmdimi61to que se utiliza paat 
reempbaa9t. Ia Fnndón del rinon. En este cbz 
diáiiis se aprovecha el propio renstimimta M 
inreriot del abd~nlen (rnemham pdoneal) para 
limpiar la sulgre. Aendiendo la p m b l e m á b  
wt&bnal que aehmknte p ~ ~ e n t a n  los paciepitea 
con h&íWenáa renai cz&~?or, es que se plmm 
este esmdiq, en el esid se bwm me& la in mtm 
ca10rica p m ~ , ~  g &&llcmLY 
compm ados pruaa dicha d~~erai1.mei8n. 

im fuociouea @cipal&s &4 de   me^& a 
-Y =ett:-6- (Wl), m 
coma: Mantenimiento de la w~~~pos i&&n deL 
organisw, excreeiai de produst& fin&& $al 
-y&susZan&edas,&&y 
seex& de &as y h w o m .  Ea me;m pis, 
durante el "05 m el Hnspitai N a S o d  de niños 
B e n j d  B l m  se d f m n  rin total a p x i r n a d ~  
de 156 Piñas. De lorcuak& 1 2 0 s  enconteman en 
uamdemo o b n s c d r e n  consuka W en 
daálisis perironed y 11 con tratamiento de 
hemtadsJ& 

Merabolismo de íkbohidrato9. La anormdülad del 
metabolismo de carbohidrator, es eopeciaimente 
importante en niños o ue el défiiat de en@= 
puedem+d & d e l ~ a s m O  p&cq 
escaso anabolisrno y contribuir al retrasa del 
wcimiento (Mateh et. al. 1998). 

Metaboliwo de las proteína& La h&ien&icnal 
crónica es un estado cataMico que causa degaste 
del tejido m u l a r  y esquelético y ue internunp 
el c&nm En niños con IRC m- %a demostrado 
que existe un desequiiibno entre la sinte& y el 
catabolismo proteico. En los pacientes que se 

Revit i  C%nt@i( CREA CRNCU A h  4 Na6 W «Il&28U 
UnimMPd ~wn@~fa  a ei s a ~ b  

p&mn&al Intermitente intrahopitdaria, se &an 
2 mpiaaes par semana (rPn<fPeu et al, $997). 

nuUifi& y de iEedieadén; aphm&bn &i& 
mediciones urtiroprnretncsq . . - y daton de Lboramrio. 
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dd indindaa. 52 muy Mi para vaiopar una posíble 
dcsmi~c"a p t e i é o d 4 r i e a  como resiiltada de 
e?rfermeda&es c?b>nicas. E8trés. múltioles 
intervenciones quirú 'ras o dicta iriadecuttda. "i. . ,%a&. 2001'. Pero r n  c <M de ~acientes en &di& 
&.aten& hay qne tener presentgque &te puede su 

p n i . d h p e n t a m ~ & $ e 8 8 m  
p&hes. g m a  a al, 2004.) 

D&ntinudbn de la iu sta de alimentos. La 
&sxdntit%& d e h  +m E estapi+mpd 

-m km m t e s  
r u m  

nerie de factores e o m  la aaoíexia, F' actores 
ecouttmicr~s, e- y psic- En utros e9soa, 
la st%a. inptibn de &menm puede ser en respuesta 
a lrtn p-iws fkéw que r&. 
La m d a  ps& & h e  a las -eAres eausas: 

Um&r e-.LaanoreKiaesunade 

rnedldorax, equipo con d cual varon y takktw 
tndo lo que el paciente ingería por 2 dias, con al fip 
de obtener una m& de ia q m t a  real por paciee  
y se ies tambien muestra de laboratorio de: 
P\itr&pno k c o  de liquido peritoned, Mit&geno 
u&w u r i k o  de 24 horas, y albhnina S&&& así 
como GatabSn parktew mwapm&rieo& datos 
necemtias para la re&aci$n de las farrnulas 
p r h a n k o ,  ha c d m  ee &dh a w k & 6 n :  

l-Bahnee Ritmgsmado 

T ~ e e d e ~ ~ P m t s i e s  

LaTasadeCatabikmoPaateiw R)i)eawmktodo 
indírecta para h eatimacibn de r" S i"gpsta pn5ca* 
En &tudames de equilibsio nit"$enirdo, la tasa de 
c a c ~ ~ o  pro&- es ipaI a Ia in@ata pmteica 
neta. Pw 6tPb h$o, no. es ikeemate encontriar un 
hahw nimeaa& &vo. en situaciones en las 

los siir& de la ureiiiia y solo se ~ q ~ m i a l n w n t ~  que las perdidas f@u deproieinar pur peritoneo o el 
con diálisis. Ld t>rt>\isii>n de uoa cari inadecuada ?fecm ratabólico de las infrcriuties no vuedcn ser 
de dMi& es kna causa fmcuente de anorexia. 

Gastny>aresh y diarrea diabeticas: La dimhwión 
d d  vaciado gastrico y la diarrea en los pacientes 
&a$&ticus en $idisis son habituqlmente uaa 
rndestan611 $e neumpatia autónoma diabética. 

' &&n de glucosa de la wlucibn de dibtis 
pefitotfed: La í f b k ó n  de gftu:om pude inducir 

S uaa senmdn de saciedad, Iiniitando la ingesta aral. 

: 9ensacián de tud abdominal: En ios +enkes 
. en a* eontiwaambsiI& [GaPD, 

la atensiún abdominai d e W  a EP presencia 6 e ! W d o  de le puede C B R ~ B W ~  a La sewWón de 
pknitud aMomid, disminuyendo de esta forma el 
wtim.m e4 a& ID91). 

Hab&tho del egNdio fue determinar en qué medida 
iafiuyen el Wance nimgenado y. enmg6tiw en d 
d a  n u ~ ~  & Ian niños can IfsUscie& Renal 
~rbnica en tr;zCamiento de Di&lisis Peritoneal. 

O b ~ \ i o s  E@os: - @e&r d impacto del B&we Nitrqgenado en e1 
esa& nmtr iád  de &as um W c i c h S a  REnal 
CMea en tratamiento de W s i s  Fp-rtoneal. - M&@ el irírpcm del Balance Ene&&o en d 
&Ado mtFiuar3al de rslos can I d h &  &Id 
CrQnica en ftatanuenm de Uáiísis Peri~oneal. 

oompensa&S pnr un ingesta adecuada &ido a ia 
anorexia o problemas gastrointestinalcs que 
frecuentemente aquejan a esre paciente. 

W d o  a que ia wa de eatabolismo proteico y la 
gmeraBán de iyra se Man te lac i~ l ineaUnente  
ea los @entes en &&, la PtX puede detemimarse 
a partir de la. r e c e  del d i d b d o  y. la orim de 24 
horrts Pnede utiliirse la romiula de Emderson: 
PCR @{día)= 10.76 X (Cun + 1.46) 

Donde aun= tasa de geaeraci6n de nitrógena u& 
(mg/mli)= 
Volumen del eUuente peritond x cmceutración de 
nuróeena ureieo nmk&mnl+ %olumen uxinario x 
conrcntraciáti de tiiirógeno ureico urindrio / Eempo 
de racoleccióri :144ll uuti.: 

El n i d  medio de nitrógeno ureico del diaiizado es 
dc 70 rna/di. El nitrkcno mico  total d d  rlialiado 
ea tnt&ew íte 3% &nJid<rese que no existe 
d i &  de 6 &ud. 
Entonces, la iasa de yntracifm de nitrógeno ureico 
va 7.0g/dia. Antes de utilizar la ecuación de 
Rasidemn, se precira convertir este daw a mg/thin 
= 7.mO mg/diat24 x 60 = 4.86 mg/min. Iat FCR 
estimada es 10.76 1 1486+1.461 = 68 s/di.a. " ~ 

1.06 estudios onljnales sugirieron que los yacirntes 
adultos en Wsis mritoncai orcciaii inmrir alrrdrruir " 
de 1.2 @&día &e p d  para manteqerse mn 
un Mmce nilmgemdo p.sineo (Daugirh, Ing, 
I.996]. 

El ser humano requiere alimentos que aportan 
con ene* q W c a  qae. al 6et &&os 

p m w n  me+ para ks funeimes Mides y p m  el 
ejercicio asico. 

Las nuces idh  $e caldas dependm de lil del 
individuo jpeso y S&), de la edad y $u conrtioión 
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un amen& en los m& cmm 
ocurpe en e n ~ x q u e  rowmu w n  

eu las e s w h  

BplPane BH= ESt (&día) - 
IPD &/'&S) 
BoZence Ensrgcttao BE = Ein - GET 
Ein: wt~ e m & h  GET: @a& erxex&igo Po&. 
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Ei esta& uu~cianril&% fntiznaaienu! & & d o  
conelbalaner?rllqdo.ynr~armryot@&de 
detnutridán aumenta la presencia de1 balotice 
nitrogenado negadvo. 

CorreLneiáu en* al estufQ p al 
Baiance E ~ c Q ;  
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niuogemdo crada mp$ y de ésa forma poda 
rsawmendar la di& irdeesa& q&Sa de cada 

3. fl"fsa~ ma mejniia e n  esta& n d ~ s c k d  d 
ezáhle fbpl requerimiento pmtioo debe su epar 
d m e l ~ > s  1 0 ~ ~ d a r d e l a ~ d e c a d w  

(PCR). lw p%didas de pmteínas 
de los niños &tu a$-, 1s ~ecomeadacione% 
dier%tiras de p r a t n l t s  s9nm lñs siguientes. 

El balancc energtticn negativo se \.e en aiirncnto 
conforme a la gravedad de ia desnutrición, en el caso 
de la desnutriu~n scvcra aunque reflejó un balance 
energttico ~x.miuvo su estado nutriaonai dtacientr se 
podria atribuir a irno desnutrición de origcri pniteico 
debid11 a un balance nitwgenado nc~auvo que sc 
jju& obsen,ar m la grafira anterior. 

1 
1. Cada ni& tieneuna d& diferente de ~roteinas Lo recomendable ea aue se wi&n las drdidaa 

aunque pcmnczcan al niisrno grupo c ~ i r a i  y quc pru~eicas de cada niño para individ&dr ia il~grsta 1 coincidan SU pesos, ya que litr Dí.rdidas pintcicas proteica quc cada uno debe tener en su dieta. ,. 
se p n o h  & ;aum&@&b% la pr&ncia de 
peritr>nit$, ummi., frecwnb y calidad del 

'd v.ra&nto de &hs: 

1. $J mesario hdivi&m&ar d requerimiento 
de los pcientes tiene 
&ensercuan- 
babee  energético y 


