- REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD / ISSN: 2250-5628 / e-ISSN: 2953-5344 ﬁ %
REVISI” Afio 10 Volumen 1 Nimero 14 / Marzo 2020 g+ '8 =228
Vivensidad Tacional de Satta w@

UNA REVISION SOBRE LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

A REVIEW ON NUTRITIONAL REQUIREMENTS IN PATIENTS WITH ADVANCED
CHRONIC KIDNEY DISEASE

Débora Natali Medina*, Andrea Paula Cravero Bruneri**, Fernando Josué Villalva***
* Becaria EVC — Estudiante de nutricion; ** Master Internacional en Nutricion y Dietética; *** Licenciado en nutricién
Contacto: Débora Natali Medina ~ E-Mail: natalimedinaZ12@gmail.com

RESLIMEN

OBJETIVD: revisar literatura disponible y actualizada sobre requerimientos nutricionales para pacientes con Enfermedad
Renal Cronica Avanzada (ERCA).

MATERIAL Y METODO: bisqueda bibliografica a través de la Base de Datos Pubmed, biblioteca digital descentralizada
Scielo y buscador especifico Google Académico. Palabras claves utilizadas en caracter principal: “enfermedad renal
cronica” y “requerimientos nutricionales”. Se incluyeron publicaciones redactadas en idioma espafiol/inglés desde el
2016 al 2020, con recomendaciones especificas de macro-micronutrientes para pacientes renales cronicos en estadios
4y 5. Los datos obtenidos se compararon con las Gltimas Guias K-DOQI (2019).

RESULTADODS: se identificaron 4 articulos que cumplieron con todos los criterios de blsqueda. Para pacientes en
estadio 4: 0,6 a 0,8 g de proteinas/kg/dia; liquido sin restriccion; sodio menos de 2300 mg/dia. En estadio 5: 1a 1,2 g
de proteinas/kg/d, liquidos a individualizar segln paciente y sodio restriccion estricta con ganancia interdialitica de peso
mayor al 4,5% o con hipertension arterial establecida. Para ambos estadios: 25 a 35 kcal/kg/d. Carbohidratos 60%;
Grasas menor a 35%. Fibra 25 a 35 g/dia. Potasio y fdsforo, individualizar seg(in necesidades.

CONCLUSIDNES: los requerimientos nutricionales para paciente con ERCA deben ser individualizados al paciente y a
su contexto clinico, epidemioldgico y social. Se recomienda seguir los lineamientos de Guias K-DOQI, siendo éstas un
referente a nivel mundial en patologia renal.

PALABRAS CLAVES: Requerimientos nutricionales, ERCA, Estadios 4 y &, Guias K-DO0.
ABSTRACT

OBJETIVE: review available and up-to-date literature on nutritional requirements for patients with Advanced Chronic
Kidney Disease (CKD).

MATERIALS AND METHOD: bibliographic search through the Pubmed Database, Scielo decentralized digital library and spe-
cific Google Scholar search engine. Keywords used mainly: “chronic kidney disease” and “nutritional requirements”. We in-
cluded publications written in Spanish/English from 2016 to 2020, with specific recommendations of macro-micronutrients
for chronic renal patients in stages 4 and 5. The data obtained were compared with the latest K-DOQI Guidelines (2019).

RESULTS: 4 articles were identified that met all the search criteria. For stage 4 patients: 0.6 to 0.8 g protein/kg/day;
unrestricted liquid; sodium less than 2300 mg/day. Stage 5: 1 to 1.2 g protein/kg/d, fluids to be individualized according
to patient and sodium strict restriction strict with interdialytic weight gain greater than 4.5% or with established arterial
hypertension. For both stages: 25 to 35 kcal/kg/d. Carbohydrates 60%; Fats less than 35%. Fiber 25 to 35 g/day. Po-
tassium and phosphorus, individualize according to needs.

CONCLUSIDNS: the nutritional requirements for patients with CKD should be individualized to the patient and their clini-
cal, epidemiological and social context. It is recommended to follow the guidelines of K-DOQI Guidelines, these being a
worldwide reference in renal pathology.

KEY WORDS: nutritional requirements, ACKD, stages 4 and 3, K-D00/ Guidelines.
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Introduccidn

La Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA) incluye
los estadios 4 y 5 de la clasificacion de Enfermedad Renal
Cronica (ERC), es decir aquella que cursa con descenso
grave del filtrado glomerular (FG < 30 ml/min). Existe
gran controversia respecto al tratamiento nutricional
recomendado para estos pacientes. Sin embargo,
todas las investigaciones centran su atencion en el
requerimiento de agua, proteinas, grasas, fibra, sodio,
potasio y fosforo. El objetivo de este articulo es realizar
una revision actualizada sobre los requerimientos de
nutrientes considerados como criticos en pacientes con
ERCA.

Desarrollo del tema

Se realizd una biisqueda bibliografica en la Web 2.0 en la
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REVISION

Base de datos Pubmed, biblioteca digital descentralizada
Scielo y buscador especifico Google Académico. Las
palabras claves fueron: “Enfermedad Renal Crénica” y
“Requerimientos nutricionales”. Se incluyeron aquellas
publicaciones que cumplieran con los siguientes criterios:
redaccion en espafiol o inglés; 4 afos de antigiiedad
(2016/20) y con recomendaciones sobre nutrientes
implicados en ERCA. Se recuperaron las introducciones y
resimenes para determinar su pertinencia. Finalmente, los
datos obtenidos se compararon con las recomendaciones
de las Guias Internacionales K-DOQI, 2019.

En las bases de datos analizadas, se identificaron 4 articulos
que dieron cumplimiento con los criterios anteriormente
mencionados (Tablas N° 1y 2). En estadio 4, recomiendan
restriccion proteica moderada (0,6 a 0,8 g/kg/dia) ya que
esto reducirfa el riesgo de progresion de la ERC a estadios
mas avanzados. Para pacientes con diabetes, no se

Tabla N°1: Recomendaciones de energia y macronutrientes segun estadio por autor

Estadio Autores Energia d E'cd;fgg; 0 Proteina Grasas
Expasito M 25-35 0,6- 0,8g/kg/d .
etal,2019 cal/kg/d1 - (50% de AVB)1 <35% del VCT1

Guzman Palma L. 60% del VCT
y Huerta - ’ o - -
4 Villanueva J.,2018 (Simples < del 10%)2
Torres B, 30-35%
|zaola Jauregui O. 30-35 45-60% de energfa de energfa< 10%
y De Luis Romén D,, cal/kg/d3 (Simples < 10%)3 0,8 g/kg /d3 grasas saturada
2017 3
KDOQ!I.,2019 25-35 cal/kg/dd - 0,6g/kg/d4 -
Expésito M 30-40 1,1- 1,2g/kg/d Grasa total
gtal.,2019 cal/kg/d1 ) (50% de AVB)1 30% del VCT1
Guzman Palma L.y 60% del VCT
Huerta Villanueva J., - L o - -
2018 (simples < 10%)2
25-35 cal/kg
5 HD KDOQ!I.,2019 esH idealidh - 1-1,2g/kg/dd -
Grupo de estudio 25-35 cal/kg 08—1
ARDYND Nutricion peso ideal/d5 ) g/kg peso ideal/d5 i
y Rifdn., 2020.
Expdsito M. 1,1- 1,3g/kg/d
Hp et al,2019 30-38 calfp/dl - (50% de AVB)L -
KDOQI.,2019 25-35 cal/kg/d4 - 1-1,2g/kg/d4 -

FUENTE: elaboracién propia
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Tabla N°2: Recomendaciones de fibra, liquidos y micronutrientes segin estadio por autor

Estadio Autores Fibra Liquido Sodio Potasio Fosforo
Alhambra-Expdsito M i Sin restriccion salvo | Sin restriccion salvo
etal.,2019 s Gajdl =2 imedl en hiperpotasemial | en hiperfosfatemial
Torres B, Izaola Jauregui O. 14-25 Sin Si hay hiperpotasemia 5
4 y De Luis Romén D,2017 | /1000 cal3 | restriccién3 =2000me/d3 <2400mg/d3 00 1000me/d3
En presencia de hiper-
KDO0QI.,2019 - - <2300mg/d4 calemia o hipocalemia | Individualizar4
individualizar4
Exposito M et al.,2019 | 25- 35¢/d1 - 2000-3000mg/d1 2000- 4000mg/d1 800- 1000mg/d1
Huerta Villanueva, J. y
Liia Ricardina, 6., 2018 | - 76010002 - -
Torres B, Izaola Jauregui 0. 14-25 | Llitro+pérdidas
y De Luis Romén D.2017 | /1000 cal3|  uriarias3 <2400mg/d3 <2400mg/d3 800- 1200mg/d3
HD En presencia de hiper-
KDOAQI.,2019 : : - calemia o hipocalemia | Individualizar4
individualizar4
Diuresis < 5300 rgg/dFeRnRTA FﬁéOOO mg/dden
. diaria+ 500cc.5.| adecuaday conservada y widnali
5 Grupo de estudio AADYND ] Méximo | conservadab <1600 | potasemia normal.5 rrlmr;ilt\gr?sfg:f;?:rﬁa
Nutricién y Rifdn., 2020. 700 cc/dia mg/d en ganancia <2000 mg/d en
cuando la funcion | de peso interdialitica baja FRR y/o normal5
renalesnulad | > a4,5%oHTA5 | en hiperpotasemia.b
Exposito M et al.,2019 | 25- 35g/d1 - 2000-4000mg/d1 Individualizadol 800-1000mg/d1
Guzman Palma L.y
Huerta Villanueva J.,2018 ) ) 1000- 3000me/dz ) )
HP
Torres B, Izaola Jauregui 0. | 14-25 S )
y De Luis Roman D..2017 | g/1.000 cal3 Individualizar3 <2400mg/d3 800- 1000mg/d3
En presencia de hiper-
KD0QI.,2019 < z - calemia o hipocalemia | Individualizar4
individualizar4

Fuente: Elaboracion propia a partir de: (1) Alhambra-Expdsito M et al.,2019; (2) Huerta Villanueva, J. y Lilia Ricardina, G., 2018; (3) Torres B, Izaola Jauregui 0.
y De Luis Roman D.,2017; (4) KDOQI.,2019. (5) Grupo de estudio AADYND Nutricién y Rifidn., 2020.

REFERENCIAS: (*) FRR: Funcion renal residual.

(*9Las recomendaciones proteicas, de liquidos y micronutrientes elaboradas por el Grupo AADYND para

adultos (> 18 afios) en hemodialisis, fueron establecidas en el marco de la pandemia por Covid-19, considerando una disminucion de las horas convencionales

recomienda un aporte inferior a 0,8 g/kg/d de proteinas
debido a que este nutriente potencia el efecto de la
insulina enddgena promoviendo la saciedad. El 50% de
las proteinas aportadas deben ser de alto valor bioldgico
(AVB)234 En dialisis, el aporte proteico oscilade 1a 1,2
g/kg/dia para mantener el estado nutricional*®. Este aporte
se ajustara segin estado nutricional y tipo de tratamiento
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de tratamiento, debido a que las visitas a las unidades de dialisis aumentarfan el riesgo de infeccion y de propagacion del virus.

dialitico teniendo en cuenta que, en dialisis peritoneal, las
pérdidas proteicas son mayores durante la filtracion. En
cuanto al requerimiento energético en estadios 4y 5, las
Guias K-DOQI, recomiendan un aporte de 25 a 35 kcal/kg/
dia en funcion de la edad, sexo y actividad. Con respecto a
los carbohidratos, se sugiere que aporten el 60% del VCT
y que menos del 10% corresponda a azlicares simples.

Is licensed under a Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartir Igual 4.0 Internacional License.

Do



© Ao 10 Volumen 1 Niimero 14 / Marzo 2020
Y Universidad Tacional de Salta

En presencia de otras comorbilidades (como obesidad
0 diabetes) este aporte podria restringirse al 45% del
VCTZ%, El aporte de grasas debe ser menor al 35% del
VCT, con una distribucion de grasas saturadas inferior al
10% y dentro de los 4cidos grasos insaturados, los omega
3y 6 podrian tener efectos beneficiosos al enlentecer la
progresion de la ERC y ser protectores cardiovasculares.
Por otro lado, existe una fuerte asociacion entre la ingesta
de fibra fermentable y la reduccion de inflamacion en
ERC, por lo que se recomiendan 25 a 35 g/dia'®. Respecto
alos liquidos, en estadio 4 no habria restriccion marcada,
mientras que en dialisis se recomienda individualizar
seglin pérdidas urinarias®®. En cuanto a la ingesta de
sodio, ésta debe ser menor a 2300 mg/dia para reducir la
presion arterial y mejorar la volemia (estadio 4), mientras
que en diélisis se recomienda una restriccion moderada
cuando los valores de presion arterial sean adecuados
y la funcién renal residual se encuentre conservada;
y una restriccion estricta cuando la ganancia de peso
interdialitica sea mayor al 4,5% o exista HTA!2345,
Con respecto al potasio y al fosforo, se recomienda
individualizar el requerimiento para cada caso3*°.

La interpretacion del peso corporal en un paciente con
ERCA requiere de especial atencidn segin el estado de
hidratacion (retencion hidrica o edema) y siempre de
manera individualizada. Para el calculo de calorias y
proteinas las Guias K-DOQI recomiendan utilizar el peso
ideal que es el peso corporal asociado a una mortalidad
mas baja para una determinada altura, edad y sexo
calculado a partir de formulas como por ejemplo Hamwi
0 bien, segln IMC deseado de 23. La eleccion de qué
peso utilizar quedara a juicio de cada profesional seg(in la
situacion clinica y nutricional de cada paciente™.

Como ya fuera mencionado, debido a una mayor pérdida
proteica en dialisis peritoneal, se recomienda un aporte de
proteinas ligeramente superior respecto al de hemodialisis,
aunque en la bibliografia consultada no se observen
sustanciales diferencias entre ambos métodos dialiticos,
lo cual estara condicionado por el estado nutricional del
paciente y criterio del equipo de salud tratante.

La evaluacion del estado nutricional si bien es un pilar
fundamental de tratamiento de pacientes con ERCA,
excede los fines de esta revision. Sin embargo, se
considera que debe realizarse en forma individualizada
y teniendo en cuenta antropometria, bioquimica, historia
clinica y dietética personal, scores y herramientas
especificas que involucren diferentes parametros para
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que la misma resulte completa y eficaz.

Conclusiones

A pesar de las discrepancias entre algunos autores,
los valores recomendados de calorfas y nutrientes se
asemejan a los recomendados a nivel internacional por las
Guias K-DOQI 2019, siendo éstas las Guias de referencia
a nivel mundial en patologia renal.

Se aconseja individualizar el tratamiento de cada paciente,
teniendo en cuenta el estado nutricional, funcidn renal
residual, sintomatologia urémica, kalemia, fosfatemia,
contexto actual, gustos, habitos y posibilidad econdmica
del paciente a fin de retrasar la progresion y evitar las
complicaciones propias de la ERC para mejorar la calidad
de vida de los pacientes.
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