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16 DE OCTUBRE: Día mundial de la alimentación
Malnutrición por déficit en la enfermedad renal crónica:

La  importancia de su diagnóstico temprano
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En el marco del día mundial de la alimentación, el Grupo de estudio de Nutrición y Riñón de AALEN busca
visibilizar la importancia de la detección de la malnutrición por déficit en la Enfermedad renal crónica (ERC) de
forma temprana, promoviendo el tratamiento multidisciplinario. 

Grupo de estudio de Nutrición y Riñón de AALEN

¿CÓMO ES EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA? 

A medida que avanza la ERC, sobreviene el deterioro del estado nutricional. 
La prevalencia de malnutrición por déficit en la ERC avanzada es alta y son múltiples los trabajos que la asocian
con aumento de la morbimortalidad en esta población, por lo que su diagnóstico, prevención y tratamiento
oportuno es un pilar fundamental.

Existen diferentes terminologías asociadas al concepto de malnutrición por déficit en la ERC: SÍNDROME DE
MALNUTRICIÓN INFLAMACIÓN ATEROSCLEROSIS (MIA)- SÍNDROME DE DESGASTE PROTEICO
ENERGÉTICO (PEW O DPE)- CAQUEXIA – SARCOPENIA. Todos estos términos denotan trastornos
nutricionales que están relacionados con la pérdida de masa muscular (emaciación).
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Se debe tener en cuenta además, 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 reducción de la masa corporal
magra en contexto de un exceso de adiposidad e infiltración grasa del músculo, que no sólo altera la
funcionalidad muscular, sino que constituye un poderoso predictor de discapacidad y mortalidad.

La ERC se caracteriza por un estado inflamatorio crónico donde el organismo responde con una respuesta
inflamatoria aguda como mecanismo de defensa. Esta respuesta de fase aguda se caracteriza por una
reorganización de la producción hepática de proteínas:   aumenta la producción de proteínas reactantes de fase
aguda positiva para responder ante la “agresión” como la PCR, fibrinógeno, factor de necrosis tumoral α y las
interleuquinas. Simultáneamente, se frena la síntesis de proteínas reactantes de fase aguda negativa, con la
consecuente disminución en las concentraciones plasmáticas de albúmina, prealbúmina y transferrina. 

SÍNDROME DE MALNUTRICIÓN INFLAMACIÓN Y ARTERIOSCLEROSIS (MIA)

Esta respuesta inflamatoria aguda es inicialmente favorable, pero si persiste el factor lesivo a lo largo del tiempo
tiene consecuencias adversas como la disminución del apetito, el aumento en la depleción de proteínas del
músculo esquelético, la pérdida de masa grasa y magra, el hipercatabolismo, el daño vascular endotelial y la
aterosclerosis.

El concepto “SÍNDROME DE MALNUTRICIÓN INFLAMACIÓN Y ARTERIOSCLEROSIS” se propuso para
definir la gran relación entre malnutrición, inflamación y arteriosclerosis, y cómo se potencian entre sí estas tres
entidades. Los procesos son bidireccionales: la inflamación afecta el estado nutricional y los factores
nutricionales el estado inflamatorio. Tanto la inflamación crónica como la desnutrición influyen de forma notable
en la aceleración del proceso arterioesclerótico y en la morbimortalidad cardiovascular de pacientes con ERC.

La fisiopatología 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: inflamación, acidosis
metabólica, acumulación 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 disminución de la síntesis proteica y aumento de la degradación muscular
de proteínas, que se traducen en un balance proteico negativo. 
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SÍNDROME DE DESGASTE PROTEICO ENERGÉTICO

En el año 2008, la Sociedad Internacional de Nutrición Renal y Metabolismo (ISRMN- por sus siglas en inglés)
ha definido el síndrome de PROTEIN ENERGY WASTING (PEW), en un intento de unificar diferentes
terminologías asociadas al concepto de malnutrición en la ERC. El Grupo de Trabajo en Nutrición de la Sociedad
Española de Nefrología 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 patológico donde hay un descenso o desgaste continuado tanto de los depósitos proteicos
como de las reservas energéticas, incluyendo pérdida de grasa y músculo. 

Fue un avance muy importante la definición de este síndrome como una entidad patológica única en donde
confluyen alteraciones puramente nutricionales con condiciones catabólicas. Ambas están fisiopatológicamente
relacionadas, potenciadas entre sí, y crean un círculo vicioso que dificulta en la práctica clínica diferenciar uno
del otro.

El enfoque diagnóstico y terapéutico de los pacientes con DPE debe ser multifactorial, intentando tratar cada
uno de los factores que podamos identificar, ya que la repleción nutricional como tratamiento único resulta
insuficiente para frenar la proteólisis subyacente. Un síndrome de origen multifactorial requerirá un criterio
diagnóstico y una terapia integral.

IMPORTANCIA DE REALIZAR UNA CORRECTA EVALUACIÓN NUTRICIONAL

La valoración periódica del estado nutricional en pacientes con ERC debería ser una práctica clínica habitual ya
que permite detectar, prevenir, diagnosticar y tratar, lo más 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 desnutrición. El tamizaje nutricional favorece la
derivación temprana a un Lic. en nutrición en post de tratar o prevenir la malnutrición por déficit. 
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La evaluación nutricional objetiva incluye en estos pacientes una combinación de distintas herramientas que
permiten arribar a un diagnóstico nutricional completo para una adecuada intervención: 

Indicadores alimentarios (a fin de realizar un análisis cuali-cuantitativo de la ingesta): permiten la
identificación del primer estadio de una deficiencia nutricional (antes de la aparición de signos
antropométricos, bioquímicos o clínicos de déficit o exceso).

Indicadores de composición corporal: La medición precisa de la composición corporal en pacientes con ERC
es relevante dada la frecuente atrofia muscular y los cambios en el tipo y distribución de adiposidad que se
observan en esta población. 

Indicadores funcionales: las pruebas funcionales (como la dinamometría) identifican la repercusión que tiene
el estado nutricional sobre la capacidad funcional del individuo. Permiten junto con la medición de la masa
muscular, detectar la presencia de sarcopenia. 

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

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

GRUPO DE ESTUDIO NUTRICIÓN Y RIÑÓN AALEN 
Licenciadas Judith Leivovich – Florencia Cardone- Andrea Aimar- Miryam Cipres- Eugenia

Fiorentino- Laura Lemp- Liliana Pires- Luciana Pita 
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