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ESTADO DE LA DESNUTRICION ASOCIADA A LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

Sergio Santana Porbén’.

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es el camino donde confluyen numerosas afecciones de
los aparatos glomerular y/o tubular del rifidn, y que se constituyen en la causa de la incapacidad
del 6rgano par de cumplir las numerosas funciones que le son inherentes, y que no se limitan
solo a la filtracion de la sangre y la remocion de productos de desecho del metabolismo celular y
otras sustancias toxicas para el organismo. Es inmediato entonces que la ERC repercute
significativamente sobre los dominios del estado de salud del individuo, incluido el estado
nutricional. Por consiguiente, las consideraciones sobre el reconocimiento, tratamiento y
eventual prevencion de la desnutricion asociada | secundaria a la ERC son relevantes dentro de la
atencion integral del nefropata cronico.

Funciones del rifidn

El rifidn es en realidad un 6rgano par situado a ambos lados de la porcion lumbar de la
columna vertebral, recubierto por el peritoneo parietal, y descansando sobre el lecho renal: una
excavacion presente en la grasa retroperitoneal.

El rifion es determinante para la formacion de la orina, y con ello, el mantenimiento del
equilibrio hidrico del organismo. En el estado de salud, el cuerpo produce diariamente entre 1.5 —
2.0 litros de orina. La cantidad de orina excretada hace posible la remocién de los productos de
desecho generados durante el metabolismo celular y las sustancias téxicas de las que el
organismo esta obligado a desembarazarse, entre ellos los cuerpos azoados.

La formacion de la orina es determinante en la regulacién del tamafio y la distribucién del
agua corporal, y por consiguiente, el equilibrio hidrico del organismo. Producto de la actividad
metabdlica del organismo, se generan diariamente 500 mililitros de agua, que deben ser
evacuados. Asimismo, el rifion debe regular las cantidades de agua que ingresan con los
alimentos, a fin de evitar estados de sobrehidratacion.

La constancia del equilibrio hidrico implica también la regulacion de los movimientos de
los electrélitos como el sodio y el potasio entre los distintos compartimientos corporales, en una
accion concertada entre el rifion y la glandula suprarrenal, y donde participa la hormona
aldosterona. Incidentalmente, el rifion integra también el sistema renina-angiotensina, que es el
responsable de la regulacién de la presion arterial.
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Figura 1. Relaciones entre el estado nutricional de un ser humano y los distintos dominios del estado
de salud.
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Fuente: Tomado de: Bedogni G, Borghi A, Battistini NC. Principi di valutazione dello stato
nutrizionale. EDRA Medical Publishing. Milan: 1999.

Los productos del metabolismo nitrogenado imponen una acidosis metabdlica debido a la
generacion de iones hidrdgeno y otras especies de caracter acido. El rifion se ocupa de regular el
equilibrio entre los iones hidrogeno e hidroxido para asi contrarrestar la acidosis metabdlica y
asegurar la constancia del pH requerido para la homeostasis.

El rifidn es esencial en la sintesis de la hormona eritropoyetina, y con ello, la regulacion de
la hematopoyesis y la constancia de la poblacion corporal de eritrocitos para asegurar la volemia
requerida para la perfusion celular.

Finalmente, el rifidn interviene dentro del eje intestino delgado-rifion-hueso-piel, y con
ello, promueve la sintesis de las formas activas de la Vitamina D: indispensable para la
regulacion del metabolismo Gseo, la constancia de los pooles corporales de calcio y fosforo, y la
integridad de la arquitectura dsea.

La ERC es el cuadro clinico, metabolico y nutricional resultante de la pérdida gradual,
progresiva e irreversible de las nefronas: unidades funcionales del rifién; y se manifiesta por una
reduccion de la tasa de aclaramiento de las sustancias de pequefio tamafio (modelada de la propia
de la creatinina). Por su parte, la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es el cuadro resultante de la
pérdida de la reserva funcional renal, con instalacion de los sintomas propios de la entidad, como
anemia, hipertensién arterial, azotemia, oligo-anuria, trastornos de la distribucién hidrica (entre
ellos, edemas y ascitis); trastornos del ritmo cardiaco, osteodistrofia renal (manifestacion
extrema de la enfermedad metabdlica 6sea de la IRC); y acidosis metabdlica.
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Los trastornos del medio interno mencionados mas arriba conllevan a inflamacion crénica.
La inflamacion se interpreta como una agresion, Yy desencadena la respuesta
celular/tisular/organica correspondiente. Dentro de esta respuesta a la inflamacién se destaca la
movilizacion de aminoacidos glucogénicos desde el masculo esquelético y el intestino delgado,
evento que subyace en la hipercatabolia. La hipercatabolia instalada perpetia | agrava la
agresion, al generar mas azotemia e hipopotasemia. Como resultado de todos estos eventos,
aparece la desnutricion energético-nutrimental (DEN) como una importante comorbilidad que
puede determinar la evolucion ulterior del paciente, y la respuesta al tratamiento dialitico.'”

La instalacion de los sintomas de la DEN, y la presentacion de los mismos, podria depender
de la etapa de progresion de la misma. El cuadro nutricional de la ERC durante la etapa
predialitica incluiria anemia refractaria al uso de preparados heminicos e hipertension arterial
(sintomas de debut de la enfermedad renal); edemas en miembros inferiores; la pérdida de masa
magra corporal (como expresion de la hipercatabolia), y con ello, la pérdida de peso corporal;
inapetencia, anorexia, y diarreas. En este punto, se debe destacar que las restricciones dietéticas
impuestas por el grupo basico de trabajo como parte del tratamiento de la ERC también pueden
agravar | perpetuar los trastornos nutricionales.

Durante la etapa dialitica, el deterioro nutricional se puede acentuar debido a las
caracteristicas propias del régimen dialitico, tales como la dosis y frecuencia de la dialisis, la
membrana dializadora, y la solucion de didlisis. Pero, ademas, la incomprension sobre la
necesidad de reconocer y tratar la desnutricién asociada a la ERC, junto con la ausencia de redes
de apoyo familiar/social/comunitario/institucional, se convierten en otros factores a intervenir y
corregir.

Llegado el momento del transplante renal, el estado nutricional del enfermo puede sufrir
debido al estrés quirdrgico, la terapia inmunosupresora, y las interacciones medicamentosas. Se
ha descrito, ademas, que, dentro de la poblacion de sujetos transplantados, pudieran coexistir
enfermos desnutridos con obesos insulinorresistentes, lo que haria méas compleja la intervencion
nutricional.

Impacto de la desnutricion sobre la evolucion y la respuesta del paciente al tratamiento
dialitico

Se han expuesto las repercusiones de la DEN sobre la evolucion del nefropata cronico y la
respuesta al tratamiento dialitico.®> La desnutricion afecta profundamente la capacidad del
enfermo de responder adecuadamente tanto a la agresion externa, como a los cambios agudos,
bruscos, originados en el medio interno. Como consecuencia de ello, el nefrépata desnutrido
evoluciona més torpidamente, y se encuentra en riesgo incrementado de sufrir complicaciones
como las infecciones. No deberia sorprender entonces que el nefrpata desnutrido esté en riesgo
incrementado de fallecer al afio de iniciarse la terapia dialitica. De forma similar, el nefropata
desnutrido responde peor a la terapia dialitica, permanece subdializado, protagoniza la mayoria
de los incidentes perididlisis, y muestra tasas menores de permanencia en el programa.

Un desfavorable estado nutricional pre-transplante puede afectar la evolucion post-
quirurgica, la vida util del injerto, y la propia supervivencia del enfermo.

Como colofén de todo lo anterior, el nefropata desnutrido puede incrementar los costos del
programa de dialisis, encarecer los servicios de salud, y demandar una cuota mayor de
prestaciones. Se estima que la décima parte de la poblacién de un pais puede presentar una ERC
en diferentes etapas de progresion. Se estima, ademas, que entre el 0.05 — 0.10% requiere hoy
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terapias de reemplazo renal ante la imposibilidad del rifion de garantizar la homeostasis. Sin
embargo, estas subpoblaciones podrian consumir hasta el 2.0% de los presupuestos nacionales de
salud. No seria entonces descabellado pensar que (como minimo) el 50.0% de tales presupuestos
sean utilizados en los pacientes nefropatas desnutridos debido a la elevada cuota de
comorbilidades causada por el deterioro nutricional.

Estado actual de la desnutricién asociada a la Enfermedad renal cronica

Se han conducido varios estudios en diferentes areas geograficas para establecer la
magnitud, los determinantes y las repercusiones de la desnutricion asociada | secundaria a la
ERC. La magnitud de la desnutricion asociada | secundaria a la ERC pudiera depender de la
etapa de la enfermedad, la herramienta diagnostica empleada, el punto de corte utilizado, y el
entorno social, demografico y econémico en el que esta insertado el enfermo.* A la conclusién
de estos estudios, se ha documentado que la desnutricion suele presentarse en més de la mitad de
los nefrdpatas crénicos.

El Estudio ELAN Cubano de Desnutricion Hospitalaria brindé una oportunidad Unica para
reconocer el estado de la desnutricion asociada | secundaria a la ERC en las instituciones de salud
del pais. En el afio 2001, la desnutricion afectaba al 62.5% de los pacientes con IRC-T sujetos a
hemodialisis.” La desnutricién fue reconocida mediante la Encuesta Subjetiva Global (ESG) del
estado nutricional propuesta en su momento por Detsky y cols. Diez afios después, en ocasion de
la segunda edicion del Estudio ELAN, se encontr6 una tasa de desnutricion del 64.8% [Santana
Porbén S, para el Grupo Cubano de Estudio de la Desnutriciébn Hospitalaria. Estado de la
desnutricion en los hospitales de Cuba: Una actualizacion. Nutricion Hospitalaria (Espafia) 2014.
Remitido para publicacion].

Estudios completados en el Hospital Clinico quirurgico “Hermanos Ameijeiras”

En el hospital de pertenencia del autor, la desnutricion se presento en la mitad mas uno de
los pacientes nefropatas incluidos en el programa institucional de hemodidlisis a la conclusion de
las actividades del Estudio ELAN en el afio 2001.°

Los resultados obtenidos justificaron entonces la conduccion de la primera investigacion
orientada expresamente a conocer el estado nutricional del nefropata crénico sujeto a
hemodialisis en la institucién.” En esta investigacion se emple6 la ESG como la herramienta
primera para el reconocimiento de la DEN. Adicionalmente, se utiliz6 una regla de clasificacion
construida de los valores corrientes de la circunferencia del brazo y la albdmina sérica como
herramienta alternativa. La ESG devolvié una frecuencia de desnutricion del 41.2%.” Sin
embargo, la combinacién (CB + Albimina) resulté en una tasa de desnutricion del 71.0%."

Este estudio fue seguido de otros dedicados a examinar dominios selectos de la atencién
nefrolégica hospitalaria. Asi, se exploraron las relaciones entre el estado nutricional y la
capacidad funcional del nefrépata,® y la influencia del estado nutricional sobre la evolucién del
nefropata en diélisis.’

También se ha descrito el estado corriente de las intervenciones alimentarias y
nutricionales que se conducen en estos pacientes durante la atencion nefroldgica hospitalaria. En
un primer estudio se describieron los ingresos dietéticos del nefrépata crénico en dialisis.'° Otro
trabajo tuvo que ver con el estado de las acciones de apoyo nutricional que se implementan y
conducen en los enfermos durante la administracion de la terapia dialitica.**
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CONCLUSIONES

La desnutricion acompariia a la ERC, y en muchas ocasiones, impone el curso de la evolucion de
la enfermedad organica y la respuesta a la terapia dialitica. La desnutricion puede convertirse en
un signo de mal pronostico llegado el momento de decidir sobre la realizacion de un injerto
renal. Los estudios realizados en el hospital de pertenencia del autor han revelado que todavia
existen barreras culturales e institucionales formidables para implementar y conducir las
acciones alimentarias y nutricionales requeridas para la intervencion de la desnutricion
asociada | secundaria a la ERC.
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