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Nutricion en el paciente
con enfermedad renal

Nutrition in patients with kidney disease
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Segln la publicacién Andlisis de la situacién de la
enfermedad renal crénica (ERC) en el Perd, en el afio
2015, de la direccién general de Epidemiologia del
Ministerio de Salud, se estima que 2 507 121 personas
tendrian ERC en el Perd y 19 197 personas tendrian
ERC terminal.! Asimismo, el Boletin Epidemiolégico
del Ministerio de Salud, que considera la poblacién
peruana en el afio 2013 (INEI), la poblacién cubierta
por el Seguro Integral de Salud (SIS), y, si se extrapola
los resultados de la Encuesta Nacional de Evaluacion
de Salud y Nutricién (NAHNES) para el Perd, se estima
que existirfan 9490 pacientes con ERC en estadio 5 o
fase terminal y solo aproximadamente 1500 pacientes
eestarfan recibiendo alguna terapia de reemplazo renal
(TRR). La brecha estimada es de 7990 pacientes que
no tienen acceso a cualquier modalidad de terapia
dialitica.?

Por otro lado, la insuficiencia renal es un estado
hipercatabélico, en el cual el organismo necesitard el
consumo de mds nutrientes, y son muchos los factores
determinantes de la desnutricién en los pacientes en
didlisis. Algunos factores ya estdn presentes en la fase
de ERC, como la anorexia, los trastornos digestivos,
la comorbilidad asociada, alteraciones hormonales,
acidosis metabdlica, el entorno urémico y las dietas no
controladas.® Asi, por ejemplo, se necesita mds glucosa,
y, en el caso de que no exista un aporte adecuado de
glucosa, esta se obtendria a partir de las proteinas
viscerales y del musculo esquelético, lo que ocasiona
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pérdida de 1a masa muscular y, en consecuencia, origina
desnutricién en el paciente.

La desnutricion impacta en el aumento de la
mortalidad en estos pacientes, sobre todo por causas
cardiovasculares, la que puede ser hasta ocho veces
mayor que en la poblacién normal. Esto debido a la
alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
que inciden en los pacientes con enfermedad renales,
tales como diabetes mellitus, hipertension arterial,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia ademds del
efecto de la reaccién inflamatoria en el endotelio, que
trae como consecuencia el sindrome MIA (malnutricién,
inflamacién, ateromatosis).?

Las recomendaciones nutricionales consensuadas en
las guias K-DOQI, el Consenso Europeo, y las Guias
de la Sociedad Americana de Dietética para el cuidado
nutricional de pacientes renales son las siguientes:

o Energia
— En pacientes en hemodidlisis y didlisis peritoneal:
35 kecal/kg/d; en mayores de 65 afios u obesidad,
30 kcal/kg/d.

— En pacientes en didlisis peritoneal, se debe
cuantificar la glucosa absorbida desde el peritoneo
([0,89 x g/d de glucosa deshidratada infundida] — 43)
y restringir los aziicares simples, por el riesgo
de hipertrigliceridemia, y, en caso de estrés o
actividad fisica incrementada, se debe aumentar el
aporte.

® Proteinas
— En pacientes con hemodidlisis: 1,2 g/kg/d.

— En pacientes con didlisis peritoneal, 1,2-1,3 g/kg/d.
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El estudio del riesgo de mortalidad en pacientes en
hemodidlisis y cambios en los indicadores nutricionales
del DOPPS (Dialysis Outcomes and Practice
Patterns Study (DOPPS), realizado por la Asociacién
Universitaria de Investigacion y Educacion Renal de
Universidad de Michigan, que incluyé 7 719 pacientes
en tratamiento con hemodidlisis, concluyé que el
estado nutricional es un factor predictor de riesgo de
mortalidad y que una intervencién que cambie el estado
nutricional de los pacientes podria tener un impacto en
la supervivencia de estos pacientes.*

En el afio 2016, Martin-Alemafiy y col. realizaron
un estudio, con el objetivo de evaluar el efecto de
los suplementos nutricionales orales reforzados por
ejercicios de resistencia, sobre los marcadores del
estado nutricional y sobre la calidad de vida de los
pacientes sometidos a hemodidlisis y concluyeron que la
suplementacién nutricional oral durante la hemodidlisis
mejora el estado nutricional y que afiadir ejercicios de
resistencia durante la hemodidlisis no parece aumentar
los efectos anabdlicos agudos que acompafian a la
desnutricién.’

Dado lo importante que es la nutricién en un paciente
con enfermedad renal, este tipo de pacientes debe
contar con una adecuada, oportuna e integral evaluacién
nutricional realizada por un equipo experto conformado
por médicos o nutricionistas que manejen este tipo de
pacientes. La evaluacién no solo debe incluir el cuadro
actual, sino también todos los antecedentes del paciente,
entre ellos, la pérdida o ganancia de peso, los cambios
en el apetito, las alteraciones en el tracto digestivo,
la presencia de nduseas y vOmitos, la sensacion de
saciedad precoz y estreflimiento o diarrea.

Segtin lo recomendado por el Consenso de la Sociedad

Espafola de Didlisis y Trasplante (Sedyt), se deben
emplear las siguientes escalas de valoracidn nutricional:

- Escala de Valoracién global subjetiva (VGS).

- Escala de Desnutricion para pacientes en dialisis
(DMS, del inglés Dialysis Malnutrition Score)

- Escala de desnutricion-inflamacion (MIS, Malnutri-
tion Inflammation Score)

Estas escalas pueden ser descargadas en la Pégina
de la Sociedad Espafiola de Didlisis y Trasplante
(Sedyt), en la direccién siguiente: www.sedyt.org/
revistas/2006_27_4/5_guia_nutricion.pdf
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Por otro lado, la evaluacién nutricional también
debe incluir exdmenes de laboratorio como valores
de albimina, el cual es un predictor de riesgo de
mortalidad. Segin un estudio que correlacioné la
albimina sérica con el indice de masa corporal como
marcadores nutricionales en pacientes en hemodidlisis,
realizado por la Universidad de Granada, en el afio
2015, la desnutricion de los pacientes en didlisis y el
indice de masa corporal (IMC) no se relacionan con
lo pardmetros bioquimicos observados, pero si con la
alblimina sérica.®

De la revisién hecha, se evidencia que la evaluacién
nutricional sigue siendo necesaria e importante en todo
paciente con enfermedad crénica o no, y més atdn, en
este tipo de pacientes con enfermedad renal sometido
a didlisis.

Por tanto, la evaluacion nutricional, el seguimiento
de un adecuado plan de alimentacién y el uso de
suplementos nutricionales en todos los casos necesarios
se hace imperativo.
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