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Prefacio

En la actualidad, el rol del profesional de la nutricion renal ha
ganado reconocimiento al demostrarse que la terapia nutricional,
en conjunto con el tratamiento médico, permite-retrasar la progre-
sion de la enfermedad renal cronica (ERC);.ademas de prevenir y
tratar las complicaciones relacionadas como acidosis metabdlica,
alteraciones en electrdlitos y desgaste proteico energético.

En esta segunda edicion. de Proceso de cuidado nutricio-
nal en la enfermedad renal crénica, se realizd una nueva revi-
sion de la literatura paraidentificar e incluir los avances logrados
en la disciplina de la nutricién renal en los ultimos siete afos; al
mismo tiempo de incorporar las recomendaciones emitidas
por las guias KDOQI emitidas en el 2020. Esta actualizacion
incluye, ademas de las implicaciones nutricionales de la ERC,
escalas para identificar desnutricion, métodos para evaluar el
estado nutricional de una forma integral, asi como la terapia
nutricional especifica para cada uno de los estadios de la en-
fermedad; incluyendo al trasplante renal.

Este material esta dirigido al profesional de la salud vy la
nutricion que trabaja con pacientes con ERC, con el objetivo
de poder facilitar la préactica clinica a través de informacion y
recursos para la implementacion del proceso de cuidado nutri-
cional en el dia a dia.

Deseo que este material te facilita a ti, estudiante o profe-
sionista de la nutricién clinica, la toma de decisiones y el desa-
rrollo de tu préactica clinica, convirtiéndose en una obra de
referencia y de facil aplicacion.

Ivan Armando Osuna Padilla

IX
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Prélogo

La enfermedad renal crénica es una patologia cuya prevalencia
sigue en aumento y conlleva un deterioro enila salud y en la
calidad de vida de los pacientes con esta caendicion. Una nutri-
cion optima puede retrasar la disminucién:en la funcion renal,
retrasar el uso de tratamientos mas agresivos, como terapias
de sustitucion renal, ademas de disminuir multiples complica-
ciones relacionadas con esta.enfermedad. Es claro que los nu-
tridlogos clinicos han encontrado un é&rea importante de
trabajo en donde su papel s esencial. Sin embargo, el nutrio-
logo puede perderse entrelos muchos consensos y documen-
tos que circulan sobre evaluacion y tratamiento nutricio,
muchas veces dificultando la toma de decisiones.

Como investigador, Ivan Osuna tiene habilidades sélidas que le
permiten. traducir la mejor evidencia cientifica actual y nos
comparte.un manual de alta calidad para evaluar e intervenir
nutricionalmente al paciente con enfermedad renal cronica.
Desde la primera edicion, éste ha sido uno de los pocos libros
que presenta las recomendaciones mas importantes sobre
atencion nutricia en esta poblaciéon, acompafando a los nutrio-
logos clinicos en la toma de decisiones y la individualizacion de
las estrategias de intervencion.

El autor tiene una formacion académica de alto nivel; es egre-
sado de la Maestria en Nutricion clinica (INSP-INPer) y cuenta
con estudios de Doctorado (IPN). Esto, en combinaciéon con su
una amplia experiencia clinica adquirida en su trabajo diario en
el area hospitalaria, le permiten tener una vision Unica para in-

Xi
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terpretar y aplicar los lineamientos y recomendaciones basadas
en la evidencia cientifica. Como profesionales de la nutricion,
buscamos un libro de “cabecera” que ayude a facilitar nuestra
practica clinica y a priorizar nuestras decisiones, pero que, al
mismo tiempo, tenga rigor cientifico y no simplifique las reco-
mendaciones o incluya material que es obsoleto. Ivan logra en
este manual, actualizar las Ultimas recomendaciones de aten-
cion nutricia en ERC, incluyendo la actualizacion de las guias
KDOQI (2020), asi como herramientas de tamizaje muy Utiles en
las areas clinicas. Incluso en el capitulo de terapia nutricional,
nos presenta “ldeas clave” de las recomendaciones en cada una
de las etapas de la enfermedad, resaltando las principales estra-
tegias dietéticas y del estilo de vida a considerar. Ademas, a lo
largo del manual, el autor subraya y destaca lasdimportancia de
seguir el proceso de cuidado nutricional, el cual es esencial en
nuestra practica, incluyendo el establecimiento correcto del
diagndstico nutricio, utilizando terminologia apropiada.

Como maestra y colega de Ivén, .me emociona que este libro
llegue a ustedes, los lectores, porque estoy segura de que les
facilitara su trabajo, con la garantia que es un manual con infor-
macion veraz, actual y basado en la evidencia existente. Estoy
segura que este manual seguira siendo un texto clave en el
escritorio del nutridlogo clinico que atiende a pacientes con
enfermedad renal cronica.

Que lo. disfruten:

Otilia Perichart Perera

Departamento de Nutricion y de Bioprogramacion, Instituto
Nacional de Perinatologia.

Coordinadora Maestria en Nutricion Clinica, Instituto Nacional
de Salud Publica.
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Material web

Alo largo de este libro encontraras cédigos QR que te ayuda-
ran a acceder a material complementario; o si lo prefieres, pue-
des ingresar nuestro sitio web, donde también encontraras
videos explicativos sobre lasitécnicas referenciadas en el texto.

Sdlo debes escribir en.tu navegador la siguiente direccion:

https://www.manualmoderno.com/osuna o también puedes ac-
ceder con tusteléfono movil, a través del siguiente codigo QR.

Xin



Proceso de cuidado nutricional en la enfermedad renal croénica...

1. Accede a la cdmara de su teléfono mavil o ingrese en su apli-
cacion de lectura de codigo QR.

2. Enfoca el cédigo QR que quiere escanear y-sujeta el disposi-
tivo durante dos o tres segundos sin moverlo.

3. Haz'clic.en la notificacion para acceder al contenido del
codigo QR.

Xiv
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Fisiologia renal, diagnostico
y factores de riesgo de
enfermedad renal cronica

Marcog(&8rcia Nava

INTRODUCCION

-

El rifndn es un érgano sofisticado que desempefa una funcion
fundamental en la homeostasis del cuerpo. Los rinones filtran
en el ser humano hasta 180 litros de sangre al dia y reciben
aproximadamente 20%.del gasto cardiaco total. La filtracion
renal de la sangre elimina productos de degradacion del meta-
bolismo (p. gj., urea, amoniaco, bilis del higado, entre otros) en
forma de orina, y ajusta de manera simultanea los niveles de
agua, electrolitos y pH de los liquidos corporales. Ademas, los
rifones regulan-la presion arterial a través del sistema reni-
na-angiotensina-aldosterona; secretan eritropoyeting, la cual
estimula la-produccién de eritrocitos, y contribuyen a la activa-
ciém deJa 'vitamina D para controlar el equilibrio del calcio vy el
fosfato. Una perspectiva de estudio de la funcion renal es acor-
de a los segmentos de la nefrona: glomerular, tubular y endo-
crinolégico. (figura 1-1)."2

FISIOLOGIA RENAL

La funcion de filtracion de los rifiones se lleva a cabo en unida-
des basicas llamadas nefronas. Una persona posee en prome-
dio un millén de nefronas en cada rifién adulto, aunque el rango
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Figura 1-1. Funciones renales de acuerdo con la estructura de la nefrona: glomerular, tubular y endocrinolégico.
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de nefronas totales es muy variable de una persona a otra. La
dotacion de nefronas puede tener importancia clinica, puesto
que una disminucion notoria en el nUmero aumenta el riesgo de
desarrollar hipertensiéon o nefropatia crénica.’

La nefrona es la unidad funcional del rifién, cuyo propdsito es
el de filtrar, reabsorber y secretar sustancias, y tiene como pro-
ducto final la orina. Existen dos tipos de nefronas: las corticales y
las yuxtamedulares (figura 1-2). Las nefronas corticales son.mas
abundantes y tienen tubulos que apenas penetran en la,medula,
mientras que las nefronas yuxtamedulares tienen tUbulos que pe-
netran hasta la profundidad de la médula.®

Para entender la fisiologia e histologia renal'es indispensa-
ble comprender los siguientes conceptos (figura 1-3):

« Filtracién. Paso de sustancias de la sangre hacia el
espacio urinario a través de la barrera de filtracion
glomerular.

- Reabsorcion. Paso e sustancias de los tubulos
renales hacia losvasos capilares que los rodean.

+ Secrecion. Paso de sustancias de los vasos capilares
(capilares peritubulares) que rodean los tubulos hacia
los tubulos renales.

- Excrecion. Es el producto final de eliminacion resultado
de los procesos de filtracion, reabsorcion y secrecion.®

Por |o.tanto, la excrecion urinaria puede expresarse en la si-
guiente ecuacion:

Excrecion urinaria = filtracion glomerular - reabsorcion tubular +
secrecion tubular.

En el cuadro 1-1 se describen algunos ejemplos de sustancias
implicadas en los mecanismos de la funcion renal. Es impor-
tante mencionar que estos valores pueden cambiar de acuer-
do con la tasa de filtracion glomerular (TFG).4°

La creatinina (Cr) es una sustancia de produccion endoge-
na que se deriva del metabolismo de la creatina y fosfocreatina

3
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en el tejido muscular. Es.la'molécula mas utilizada para calcular
la TFG. Cada dia, entre 1.y.2% de la creatina muscular se con-
vierte a creatinina. Por\lo tanto, la produccién de creatinina es
proporcional a la masa muscular. En condiciones normales, es
filtrada libremente por el glomérulo y 10 a 15% es secretado a
nivel tubular,"Debido a esta secrecion tubular, que puede au-
mentar hasta’50% en la enfermedad renal, no se puede garanti-
zar que la orina recolectada sea adecuada (completa y correcta),
sobretodo en adultos y nifios, infraestimando el valor de la TFG.®

La filtracion de la sangre se lleva a cabo en la barrera de
filtracién glomerular, la cual esta formada por diferentes com-
ponentes situados en el corpusculo renal:

+ Endotelio capilar glomerular. Son capilares que pre-
sentan fenestraciones de un diametro mayor de 70 a 90
mm, mas abundantes y de contornos mas irregulares
que las fenestraciones de otros capilares.

+ Membrana basal glomerular. Situada entre la capa
endotelial y la epitelial. Presenta un grosor de 240 a 340
nm. Esta constituida fundamentalmente por colagenos

5
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Cuadro 1-1. é%\«momo? reabsorcion y excrecion renal de algunas sustancias

Cantidad Cantidad Cantidad excretada % de carga filtrada
filtrada reabsorbida reabsorbida
Agua (L) 180 178 1.8 99
Glucosa (g/dia) 180 180 0 100
Bicarbonato
p 4320 4318 2 99.9
(mEqg/dia) g
Sodio (mEq/dia) 25 560 25410 150 99.4
Cloro (mEg/dia) 19 440 19 260 180 99.1
Potasio
, 756 664 92 87.8
(mEqg/dia)
Urea (g) 54 44 10 81
85%
. 20 mg/kg/dia (hombres) (10a15%
JHMW_Q:__N:W 100% 0% 15 mg/kg/dia es secretada y hasta

(mujeres)

50% en enfermedad
renal)
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de tipo IV y V, glicoproteinas y proteoglicanos como el
heparan sulfato. Esta composicion hace que presente
una carga electronegativa que repele a pequefas pro-
teinas y otros elementos cargados negativamente que
hubieran atravesado la barrera endotelial fenestrada.

- Capa visceral de la capsula de Bowman. Contiene
las células epiteliales viscerales o podocitos. LOs
podocitos son células polarizadas, con una parte apical
orientada hacia el espacio de la capsula de Bowman y
otra hacia la lamina basal del endotelio. Estas células
emiten prolongaciones alrededor de oS capilares
glomerulares; las primeras prolongaciones se llaman
prolongaciones primarias y de ellas salen prolongaciones
secundarias, también conocidas)como pedicelos. Los
espacios entre las prolongaciones se denominan
ranuras o hendiduras _de filtraciéon, con casi 25 mm de
ancho y permiten el ultrafiltrado de la sangre.

Por esta razdn, de manera fiormal, el rindn no permite el paso
de proteinas en la orina; por lo que su presencia en ésta se
traduce en una alteracion de la composicién de la membrana
basal glomerular (figura 1-4).”

El primer paso para la formacion de orina es la filtracion glo-
merular (FG), como ya se menciond, casi 180 L de sangre son
procesados por el rifdn al dia, lo cual corresponde a 125 mL/
min. Por otra parte, existen eventos hemodinamicos a nivel in-
traglomerular que permiten la filtracion, la presion arterial con la
que egresa la sangre del corazén es de 120 mm Hg, durante
su trayecto hacia el rifién disminuye de forma gradual desde
las arterias arcuatas hasta llegar a la arteriola aferente, con una
presion hidrostatica de 55 mm Hg; sin embargo, existen fuer-
zas que se oponen a la filtracion, como son la presion oncoética
(80 mm Hg) y la hidrostética de la capsula de Bowman (15 mm
Hg), lo que resulta en una ultrafiltracion neta de 10 mm Hg,

7
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Meodelo de barrera de filtracién glomerular. En la imagen A se
muestra un . glomérulo sano, la filtracion de agua (flechas negras) a través de
la membranabasal glomerular (color gris) y las estructuras que la componen,
principalmente el heparan sulfato (lineas naranjas delgadas) que se
encuentran en contacto con los procesos podocitarios (estructuras naranja
claro). Los podocitos poseen la capacidad de unién y contraccion (flechas
naranjas) que actian en contra de la fuerza de distension de la presion de
circulacion. La membrana basal glomerular no puede admitir albumina, por
lo tanto, no permite su paso a través de la misma. En laimagen B se muestra
la enfermedad glomerular proteinurica, caracterizada por aplanamiento de
los podocitos, la contraccion celular disminuye (flechas negras punteadas
pequenas) y los podocitos ya no forman una barrera tan fuerte. La membrana
basal glomerular también sufre de alteraciones en su estructura, permitiendo
que la albimina pase al espacio de Bowman.
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Arteriola
eferente Glomérulo Presion oncotica
glomerular
Presion hidrostatica
de la capsula
N4
10 mm Hg >
<
55 mm Hg
Presion de
filtracion neta
Capsula PreS|o'n
de Bowman sanguinea
= Arteriola
aferente

Hemodinamia-de la filtracion glomerular.

como se muestra en la figura 1-5. Por lo tanto, la FG total en
los dos rinones es de 125 mL/min y la presion de filtracion neta
10 mm Hg.

Algunas enfermedades reducen la TFG al disminuir el nu-
mero de capilares glomerulares funcionales (reduciendo el area
superficial para la filtracion) o aumentando el espesor de la
membrana basal glomerular y reduciendo su conductividad.®

Los rinones controlan los liquidos manteniendo un balance
entre la ingesta y la diuresis. Las hormonas involucradas son la an-
giotensina ll, la aldosterona, el péptido natriurético auricular (PNA) y
la hormona antidiurética (ADH), también llamada vasopresina.

Cuando la osmolaridad sérica aumenta, la neurohipdfisis
secreta ADH, que incrementa la permeabilidad al agua de los
tUbulos distales y conductos colectores, aumentando la reab-
sorcion de agua. En este punto es importante mencionar que
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los rifones requieren excretar al menos 600 mOsm al dia. El
rindn es capaz de generar una orina con osmolaridad hasta 1
200 mOsm/L, concentrando la orina alrededor de cuatro veces
con respecto al plasma sanguineo (275-285 mOsm), por lo
tanto, la ecuacion planteada es la siguiente: 600 mOsm + 1
200 mOsm/L, lo que da como resultado un minimo de volumen
de 0.5 L de orina para la excrecion de estos solutos.

Por otra parte, cuando la ingesta de agua es elevada, se
puede generar orina con una osmolaridad tan baja como 40
mOsm, diluyendo la orina hasta 7.5 veces con respecto al
plasma, disminuyendo la secrecion de ADH, lo que reduce la
permeabilidad al agua produciendo una orina diluida:En con-
clusion, la presencia o ausencia de ADH determina.la produc-
cién de una orina diluida o concentrada.®™

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica (ERC) se considera el destino final
comun a un grupo de patologfas que afectan al rifdn de forma
cronica e irreversible. La ERC en el adulto se define como la
presencia de una alteracion estructural o funcional renal (sedi-
mento, imagen e ‘histologia) que persiste mas de tres meses,
con o sin deterioro de la funcién renal; o una TFG < 60 mL/
min/1.73 m2sin‘otros signos de enfermedad renal.

La.clasificacion validada a la fecha es la propuesta por las
guias. KDIGO 2012 (Kidney Disease Improving Global Outco-
mes;\por sus siglas en inglés) basado en la TFG y el grado de
albuminuria (cuadro 1-2).

La gravedad de la ERC se ha clasificado en cinco grados de
acuerdo con la TFG vy tres categorias de albuminuria. La albumi-
nuria es un factor prondstico modificable de progresion de ERC.
Se trata de una clasificacion dinamica. Esta clasificacion también
permite una oportuna referencia al especialista en nefrologia. '

La TFG es ampliamente aceptada como el indice general
de la funcion del rifidn. La TFG no puede ser medida de manera

10
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directa, por lo tanto, se lleva a cabo la evaluacion con marcado-
res de filtracion exdgenos (TFG medida) y estimada por niveles
séricos de marcadores enddgenos (TFG estimada) por medio de
creatinina, cistatina C o ambas.

La estimacion de la TFG es por medio de la ecuacion de-
nominada CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Co-
llaboration, por sus siglas en inglés), la cual es una formula
compleja y puede ser consultada en multiples calculadoras
electrénicas disponibles en linea. Se recomienda medir cistati-
na C en adultos con TFG entre 45 a 59 mL/min/1.73m?, donde
la desnutricién/baja masa muscular u obesidad podrian.afectar
al resultado estimado sélo por creatinina.'>1314

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

A modo de introduccion es importante diferenciar el concepto
entre los factores de riesgo/(clasificados como modificables y
no modificables [cuadro 1-3]);los cuales se definen como las
condiciones que pueden propiciar el desarrollo de la enferme-
dad renal.’®

FACTORES DE PROGRESION DE LA ERC

Los factores de progresion se definen como las condiciones
que. podrian aumentar la velocidad de la pérdida de la funcion
renal como el descontrol de enfermedades croénicas no trans-
misibles (cuadro 1-4), la presencia de albuminuria, uropatia
obstructiva, deplecion de volumen, inestabilidad hemodinami-
ca o farmacos con efecto nefrotdxico (principalmente antiinfla-
matorios no esteroideos [AINE]).™516

La diabetes es una de las enfermedades de mayor preva-
lencia en el mundo y es una las principales causas de ERC en
la poblacién, la cual requiere de un equipo multidisciplinario

12
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Cuadro 1-3. Factores de riesgo modificables
y no modificables para enfermedad renal crénica

Modificables

No modificables

Descontrol glucémico
Hipertension arterial sistémica
Dislipidemia
Sedentarismo

Obesidad

Tabaquismo

Resistencia a la insulina o
sindrome metabolico
Infecciones croénicas o
recurrentes

Lesion renal aguda
Hiperuricemia

Deficiencia de vitamina D

Edad avanzada

Factores genéticos

Etnia

Historia familiar

Retraso en el crecimiento
intrauterino

Diabetes gestacional

Cuadro 1-4.Enfermedades cronicas
no transmisibles relacionadas a la
progresion de la enfermedad renal crénica

Factores de progresion renal

Diabetes mellitus

Hipertension arterial sistémica

Dislipidemia

Obesidad

Hiperuricemia

13
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para su adecuado manejo integral. Su importancia radica en
que, sin un tratamiento adecuado, se presenta una pérdida de
la TFG de 7 a 12 mL/min/1.73 m? por afo, lo que representa
una pérdida total de la funcién renal en un lapso menor de 10
anos; no obstante, se ha descrito que, a pesar del tratamiento
médico, la pérdida de la TFG puede ser 3 a 6 mL/min/1.73 m?
por afo.''® Dados estos desenlaces, multiples asociaciones
internacionales proponen diferentes algoritmos terapéuticos;
KDIGO en el afio 2020" publicd recomendaciones para el tra+
tamiento del paciente con diabetes, sugiriendo modificaciones
en el estilo de vida (gjercicio, dieta y pérdida de peso) prescrita
por el profesional en nutricion clinica. Lo anterior seguido de un
tratamiento farmacoldgico, iniciando con metformina'y un inhi-
bidor de SGLT2 (cotransportador sodio glucosatipo 2), que
puede ser complementado con el amplio arsenal farmacolégi-
co disponible hoy en dia. Por ultimo, los objetivos terapéuticos
deben ser individualizados buscando metas de hemoglobina
glucosilada (A1c), siendo menor.de6:5% en pacientes con
etapas tempranas de la ERC,complicaciones microvasculares,
pocas comorbilidades, expectativa de vida prolongada y con
riesgo bajo de hipoglucemia.

El riesgo cardiovascular es la principal causa de mortali-
dad en los pacientes.con ERC, las recomendaciones dietéticas
de acuerdo con KBIGO son la restriccion proteica y de sodio,
incluyendo las consideraciones sugeridas por el profesional de
la nutricion con'el objetivo de evitar malnutricion o sindrome de
desgaste.proteico energético.™®

Enles’lineamientos mas recientes publicados por KDIGO
en el 2021,%°las metas de presién arterial sistélica deben ser
menores de 120 mm Hg, con el apoyo de farmacos que de-
ben incluir inhibidores de la enzima convertidora de angioten-
sina o antagonistas del receptor de aldosterona tipo 2, los
cuales de forma concomitante cuentan con propiedades an-
tiproteinuricas que producen una disminucion y reversibilidad
de la albuminuria.

La aterosclerosis presente en los pacientes con ERC, tanto
preexistente como de nueva aparicion, presenta una progresion
acelerada e incrementa la aparicion de episodios cardiovascula-

14
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res, condicionando inflamacion difusa, que desencadena enferme-
dad cardiaca coronaria, insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas e
ictus, tanto isquémico como hemorragico, cuya incidencia se ve
incrementada de manera exponencial con la mayor reduccion de la
TFG.?" Las metas de colesterol LDL en pacientes con TFG entre 30
a 60 mL/min/1.73m?SC deben ser de 100 mg/dL, mientras que en
aquéllos con TFG menor de 30 mL/min/1.73m?SC se recomienda
LDL menor de 70 mg/dL o reduccion mayor o igual a 50%. Eluso
de estatinas como terapia farmacoldgica puede ser implementado
en conjunto con un plan nutricional.

LLa obesidad también afecta de manera directaral rindn, ya
que se asocia con hiperfiltracion, glomeruloesclerosis focal y
segmentaria, y glomerulomegalia. Curiosamente, la obesidad
también es un factor de riesgo independiente para la pérdida
del injerto en pacientes con trasplante de rindn. Si bien los me-
canismos de progresion aun no son del todo claros, es franca
su asociacion.? Algunos estudios han demostrado que el IMC
> 30 kg/m? se relaciona con'una pérdida rapida de la funcion
renal en pacientes con TFG = 60 mL/min/1-73m?, y el IMC = 35
kg/m? también se asocia.con una alta mortalidad. Un IMC de
25 a < 30 kg/m? se relaciona con resultados clinicos éptimos.?®

Por ultimo, si bien es controvertido el tratamiento de la
hiperuricemia asintomatica, trabajos recientes muestran que la
reduccion de.acido Urico podria mejorar y disminuir la progre-
sion de larERC y reducir la excrecion de proteinas y albumina,?*
mientras que otras publicaciones optan por no tratar este tipo
de patologias, ya que no muestran un beneficio claro, al con-
trario, se asocian con efectos adversos al ofrecer tratamiento
médico.? La postura actual es otorgar una dieta baja en puri-
nas, asi como ofrecer tratamiento a aquellos pacientes con
acido Urico mayor de 7 mg/dL.

CONCLUSIONES

La comprension de la fisiologia renal permite entender la com-
plejidad de los procesos llevados a cabo por el rifdn. Sus fun-
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ciones en los multiples ejes glomerulares, tubulares y
endocrinoldgicos explican las multiples comorbilidades que se
desarrollan a la par de la enfermedad renal crénica. Su diag-
noéstico oportuno vy la integraciéon del equipo multidisciplinario
para la atencion de esta patologia lograra disminuir la progre-
sion y presentacion de estadios finales de la enfermedad.
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