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16 DE OCTUBRE: DiA MUNDIAL DE LA ALIMENTACION
MALNUTRICION POR DEFICIT EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA:
LA IMPORTANCIA DE SU DIAGNOSTICO TEMPRANO

Grupo de estudio de Nutricion y Rifion de AALEN

En el marco del dia mundial de la alimentacion, el Grupo de estudio de Nutricién y Rindn de AALEN busca
visibilizar la importancia de la deteccién de la malnutricién por déficit en la Enfermedad renal crénica (ERC) de
forma temprana, promoviendo el tratamiento multidisciplinario.

¢/COMO ES EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA?

A medida que avanza la ERC, sobreviene el deterioro del estado nutricional.
La prevalencia de malnutricion por déficit en la ERC avanzada es alta y son multiples los trabajos que la asocian

con aumento de la morbimortalidad en esta poblacién, por lo que su diagnostico, prevencion y tratamiento
oportuno es un pilar fundamental.

Existen diferentes terminologias asociadas al concepto de malnutricion por déficit en la ERC: SINDROME DE
MALNUTRICION INFLAMACION ATEROSCLEROSIS (MIA)- SINDROME DE DESGASTE PROTEICO
ENERGETICO (PEW O DPE)- CAQUEXIA - SARCOPENIA. Todos estos términos denotan trastornos
nutricionales que estan relacionados con la pérdida de masa muscular (emaciacion).
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La fisiopatologia de los trastornos nutricionales es compleja, y comprende tanto la ingesta reducida de alimentos,
como el hipercatabolismo asociado con la enfermedad y con las comorbilidades: inflamacién, acidosis
metabalica, acumulacién de toxinas urémicas, déficit de micronutrientes (como vitamina D, zinc), resistencia a la
insulina, hiperparatiroidismo secundario, disbiosis intestinal, entre otros. Todos estos factores inherentes a la
enfermedad renal, pueden generar una disminucién de la sintesis proteica y aumento de la degradacion muscular
de proteinas, que se traducen en un balance proteico negativo.

Se debe tener en cuenta ademas, que la pérdida de la masa muscular esquelética no necesariamente se
manifiesta como una pérdida marcada del peso corporal, ya que parte de la masa muscular es reemplazada por
masa grasa y se denomina obesidad sarcopénica, la cual se caracteriza por una reduccion de la masa corporal
magra en contexto de un exceso de adiposidad e infiltracion grasa del musculo, que no solo altera la
funcionalidad muscular, sino que constituye un poderoso predictor de discapacidad y mortalidad.

e SINDROME DE MALNUTRICION INFLAMACION Y ARTERIOSCLEROSIS (MIA)

La ERC se caracteriza por un estado inflamatorio cronico donde el organismo responde con una respuesta
inflamatoria aguda como mecanismo de defensa. Esta respuesta de fase aguda se caracteriza por una
reorganizacion de la produccion hepatica de proteinas: aumenta la produccion de proteinas reactantes de fase
aguda positiva para responder ante la “agresiéon” como la PCR, fibrindgeno, factor de necrosis tumoral a y las
interleuquinas. Simultaneamente, se frena la sintesis de proteinas reactantes de fase aguda negativa, con la
consecuente disminucion en las concentraciones plasmaticas de albumina, prealbumina y transferrina.

Esta respuesta inflamatoria aguda es inicialmente favorable, pero si persiste el factor lesivo a lo largo del tiempo
tiene consecuencias adversas como la disminucion del apetito, el aumento en la deplecion de proteinas del
musculo esquelético, la pérdida de masa grasa y magra, el hipercatabolismo, el dano vascular endotelial y la
aterosclerosis.

El concepto “SINDROME DE MALNUTRICION INFLAMACION Y ARTERIOSCLEROSIS” se propuso para
definir la gran relaciéon entre malnutricién, inflamacion y arteriosclerosis, y cdmo se potencian entre si estas tres
entidades. Los procesos son bidireccionales: la inflamacion afecta el estado nutricional y los factores
nutricionales el estado inflamatorio. Tanto la inflamacién crénica como la desnutricion influyen de forma notable
en la aceleracion del proceso arterioesclerotico y en la morbimortalidad cardiovascular de pacientes con ERC.
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e SINDROME DE DESGASTE PROTEICO ENERGETICO

En el afio 2008, la Sociedad Internacional de Nutricion Renal y Metabolismo (ISRMN- por sus siglas en inglés)
ha definido el sindrome de PROTEIN ENERGY WASTING (PEW), en un intento de unificar diferentes
terminologias asociadas al concepto de malnutricion en la ERC. El Grupo de Trabajo en Nutricion de la Sociedad
Espariola de Nefrologia ha propuesto el término desgaste proteico-energético (DPE) como el que mejor define
en habla hispana el concepto del PEW.

Se define como un estado patoldgico donde hay un descenso o desgaste continuado tanto de los depositos proteicos
como de las reservas energéticas, incluyendo pérdida de grasa y musculo.

Fue un avance muy importante la definicion de este sindrome como una entidad patolégica Unica en donde
confluyen alteraciones puramente nutricionales con condiciones catabdlicas. Ambas estan fisiopatoldgicamente
relacionadas, potenciadas entre si, y crean un circulo vicioso que dificulta en la practica clinica diferenciar uno

del otro.

El enfoque diagndstico y terapéutico de los pacientes con DPE debe ser multifactorial, intentando tratar cada
uno de los factores que podamos identificar, ya que la replecion nutricional como tratamiento Unico resulta
insuficiente para frenar la protedlisis subyacente. Un sindrome de origen multifactorial requerira un criterio

diagnostico y una terapia integral.

IMPORTANCIA DE REALIZAR UNA CORRECTA EVALUACION NUTRICIONAL

La valoracion periddica del estado nutricional en pacientes con ERC deberia ser una practica clinica habitual ya
que permite detectar, prevenir, diagnosticar y tratar, lo mas precozmente posible, el deterioro del estado

nutricional.

Es fundamental que todo profesional de la salud que trabaje con pacientes con ERC realice un screening o
tamizaje nutricional para identificar factores causales de desnutricion. El tamizaje nutricional favorece la
derivacion temprana a un Lic. en nutricion en post de tratar o prevenir la malnutricién por déficit.
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La evaluacion nutricional objetiva incluye en estos pacientes una combinacion de distintas herramientas que
permiten arribar a un diagndstico nutricional completo para una adecuada intervencion:

\/ Indicadores alimentarios (a fin de realizar un andlisis cuali-cuantitativo de la ingesta): permiten la
identificacion del primer estadio de una deficiencia nutricional (antes de la aparicion de signos
antropomeétricos, bioguimicos o clinicos de déficit o exceso).

\/ Indicadores de composicion corporal: La medicion precisa de la composicion corporal en pacientes con ERC
es relevante dada la frecuente atrofia muscular y los cambios en el tipo y distribucion de adiposidad que se
observan en esta poblacion.

\/ Indicadores funcionales: las pruebas funcionales (como la dinamometria) identifican la repercusion que tiene
el estado nutricional sobre la capacidad funcional del individuo. Permiten junto con la medicion de la masa
muscular, detectar la presencia de sarcopenia.

\/ Indicadores bioquimicos: Presentan mayor sensibilidad y menor especificidad que los indicadores
antropométricos. No son lo suficientemente confiables y validos para usar de forma aislada para evaluar el
estado nutricional. En cambio, deben usarse como parte de una evaluacion mas completa e inclusiva.
Independientemente de la causa, la hipoalbuminemia es un determinante de morbimortalidad en esta

poblacion.

Debido a todo lo expuesto, el abordaje nutricional y la actuacion terapéutica en forma integral, oportuna,
precoz e individualizada, considerando ademas el grado de ERC, el estado nutricional y las diferentes
comorbilidades, son cruciales para prevenir y tratar la malnutricion por déficit en la enfermedad renal, la cual
afecta distintos 6rganos y sistemas pudiendo llevar a aumento de la mortalidad cardiovascular, fragilidad, mayor
riesgo de infecciones, mayor tasa de hospitalizacion y disminucion de la calidad de vida de los individuos.
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