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;Tiene justificacion el aporte de fibra con
prebioticos en enfermedad renal cronica?
Influencia sobre las toxinas urémicas. Utilidad
o ficcion

Is the contribution of fiber with prebiotics justified in chronic
kidney disease? Influence on uraemic toxins. Ulility or fiction

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un importante problema de salud mundial que desafia a
los pacientes y a las autoridades necesidades sanitarias. El consumo de fibra beneficia a los enfermos
renales al actuar de forma preventiva sobre los factores de riesgo asociado, mejorando la composicion de
la microbiota intestinal o reduciendo la acidosis metabdlica y la inflamacion (1). El enfoque convencional
en el manejo dietético en ERC, que abarca malnutricion, sarcopenia, desgaste proteico energético y sobre-
carga de volumen, se esta expandiendo hacia el mantenimiento de la salud intestinal. La razon que sopor-
ta este manejo dietético en la ERC se deriva del rol emergente de la poblacion bacteriana intestinal, deno-
minada microbiota intestinal, como un factor de riesgo importante en la ERC (2). Cada vez se presta mas
atencion a la modulacion de la microbiota intestinal modificando la composicion de la dieta para incorporar
un numero mas significativo de alimentos vegetales (3).

Es por ello que el manejo nutricional en la ERC ha cambiado en los Ultimos afos, pasando de dietas
restrictivas a la nutricion de precision, buscando una correcta ingesta de macro y micronutrientes que
mejoran el estado nutricional del paciente.

El aumento de los productos bacterianos circulantes de origen intestinal activa la inmunidad innata,
promueve la inflamacion y aumenta la incidencia de enfermedades cardiovasculares y mortalidad (4). Se
ha establecido, en varios estudios, una estrecha correlacion entre la alteracion de la comunidad microbia-
nay la progresion de la ERC (5). Ademas se evidencié una importante diferencia en el perfil fecal entre
pacientes con ERC y poblacion sana (6). Cada vez es mas relevante la importancia de las toxinas genera-
das por el metabolismo de la microbiota intestinal. Aproximadamente 10 g de proteinas llegan diariamen-
te al colon, donde son procesadas por bacterias intestinales a metabolitos como amonio, aminas, tioles,
fenoles e indoles (7).

Los productos de fermentacion coldnica se eliminan en gran parte a través de las heces, aunque una
parte es absorbido y eliminado por via renal. En el contexto de la ERC, estos productos pueden, por lo
tanto, acumularse (8). Varias moléculas han sido identificadas como toxinas urémicas, como indol sulfato
(IS), P-cresol sulfato (PCS) y fenil sulfato (FS) (7). IS y PCS son las dos toxinas urémicas mas estudiadas
por su toxicidad cardiovascular. Estas no pueden ser eliminadas por las membranas de didlisis, pero son
parcialmente excretadas en pacientes con funcion renal residual mediante secrecion en el tibulo proximal
(8). En la ERC se elevan los niveles de los productos avanzados de la glicacion (AGE) porque su excrecion
renal esta reducida, y la formacion enddgena puede aumentar debido al estrés oxidativo y, en pacientes
con diabetes mellitus, derivan de la hiperglucemia. La ingesta de fibra puede reducir los niveles séricos de
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AGE y la velocidad de la onda del pulso (pwv), y esta reduccion podria ayudar a prevenir eventos cardio-
vasculares (9,10).

Varias intervenciones terapéuticas han sido exploradas para mejorar la disbiosis intestinal y asi reducir
la absorcion de toxinas urémicas y el paso de endotoxinas desde la luz intestinal (11). Las toxinas urémicas
podrian reducirse mediante el aumento selectivo de las bacterias sacaroliticas (que digieren la fibra dieté-
tica) y la disminucion de bacterias proteoliticas (proteinas y aminoacidos fermentadores) en el colon.

Las fibras dietéticas se dividen en dos grupos: a) fibras insolubles, que son, en general, menos proce-
sadas durante la digestion y contribuyen mas a agregar volumen a la masa fecal y a la mejora de la moti-
lidad intestinal; y b) fibras solubles, carbohidratos fermentables que son fuente de varios metabolitos im-
portantes derivados de la microbiota como dcidos grasos de cadena corta (AGCC), acidos biliares,
poliaminas, iones, fenoles y vitaminas, todos con distintas acciones en las células huésped (12).

Una dieta rica en fibra proporciona energia a la flora intestinal y permite a los aminoécidos que llegan al
colon incorporarse a las proteinas bacterianas y excretarse en vez de ser fermentados en solutos urémicos
(13). En la ERC existe una relacion directa entre la proporcion de proteina dietética/fibra y concentraciones
de PCS y IS, por lo que una dieta con una baja proporcion de proteinas/fibra puede ser beneficiosa (14).
Una alta ingesta de fibra se ha asociado con niveles plasmaticos mas altos de adiponectina antiinflamato-
ria y niveles mas bajos niveles de interleucina-6 y proteina C reactiva (PCR). Segun los resultados del
Nacional Encuesta de Examen de Salud y Nutricion (NHANES Ill), con 14.533 participantes, una alta la in-
gesta de fibra reduce los niveles de PCR mucho mas marcadamente en los pacientes renales que en el
resto (38 % por cada 10 g/dia de aumento en la ingesta total de fibra frente al 11 % en personas sin en-
fermedad renal). Ademas, en la poblacion con ERC, una mayor ingesta de fibra se asocié con menor
mortalidad, mientras que en personas sin enfermedad renal no tuvo efectos sobre la mortalidad (13).

La restauracion de la microbiota intestinal con suplementacion de prebidticos, probidticos o simbiéticos
ha emergido como un importante potencial terapéutico en la ERC (14). En la actualidad no hay estudios de
intervencion a larga escala con calidad sobre eventos clinicamente relevantes para apoyar el uso genera-
lizado de estos suplementos dietéticos (15). Estudios con tamafio muestral pequefio han demostrado que
la administracion de Bifidobacterium longum en cépsulas entéricas a pacientes con ERC tuvo efectos mi-
nimos sobre la progresion de la enfermedad renal (13).

La inulina, un polisacarido de fructano de almacenamiento natural, sin sabor, con un grado de polimerizacion
de 2 a 60, que consta de una cadena lineal de unidades de fructosa, con unidades de glucosa en el extremo
final, fibra dietética soluble en agua que proporciona varios beneficios para la salud, como regular la glucosa en
sangre, reducir la obesidad y la prevencion de enfermedades cardiovasculares, ha sido estudiado en diferentes
poblaciones (15,16). La fuente natural de la inulina es la achicoria y la alcachofa de Jerusalén en la familia As-
feraceae. Las raices de la achicoria contienen 40 % de inulina y los tubérculos de la alcachofa de Jerusalén un
18 %. Ademas existen preparados comerciales para uso dietético (17-19).

En este nimero de la revista Nutricidn Hospitalaria, Liyang Changy cols. (20) publican los resultados de
un elegante estudio aleatorizado, controlado, placebo-control, en 54 pacientes con ERC 3b-5ND, aleatori-
zados, en dos grupos, valorando la ingesta proteica dietética mediante un diario dietético de 3 dias y nive-
les de nitrdgeno en orina de 24 horas, con periodo de intervencion de 12 semanas. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar si una dieta baja en sal (< 100 meqv/dia) y baja en proteinas (06-08 g/kg/dia) suplemen-
tada con 10 g de inulina, como prebidtico, podria reducir los niveles séricos de toxinas urémicas IS y PC
en pacientes con ERC, al objeto de aportar evidencia para el ajuste de las prescripciones dietéticas de
pacientes hospitalizados y de pacientes ambulatorios. Secundariamente los autores evaluaron sus efectos
sobre los marcadores inflamatorios, estado nutricional y funcion renal. Los autores encontraron un des-
censo de los niveles séricos de IS y PCS en el grupo tratado. La correlacion de la reduccion del nivel de IS
y PCS fue similar entre la poblacion de estudio (r = 0,570, p < 0,05). Los niveles de marcadores inflama-
torios en ambos grupos disminuyeron después de la intervencion. Se observd una disminucion significati-
va en los niveles de IL6 en el grupo que recibi¢ inulina en comparacion con el grupo que solo recibio LPD
(p=0,029). No encontraron diferencias en los marcadores nutricionales ni variaciones significativas en la
funcion renal.

Sus resultados mejoran nuestra comprension sobre la posible utilizacion de Inulina como prebidtico en
la reduccion de las toxinas urémicas, IS, PCS unidas a proteinas en la ERC.

En resumen, las toxinas urémicas se han asociado con aumento de la inflamacion, estrés oxidativo y han
sido implicadas en varias complicaciones relacionadas con la ERC, incluyendo enfermedades cardiovascu-
lares, anemia, alteraciones del metabolismo 6seo-mineral y la progresion de la ERC.
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El uso de una dieta rica en vegetales, técnicas culinarias adecuadas, y uso de prebidticos, probidticos,
0 los simbidticos, junto con el consejo dietético, podrian muy bien mejorar la dishiosis y/o el aumento de
la permeabilidad intestinal, reduciendo la formacion de toxinas urémicas y mejorando la microbiota intes-
tinal (21).
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