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Cribado e intervencion nutricional
en el paciente renal

Screening and nutritional intervention in the renal patient

Las alteraciones metabdlicas, el acimulo de toxinas urémicas y el estado inflamatorio crénico asociado a la
enfermedad renal cronica (ERC) dificultan el mantenimiento de un estado nutricional adecuado, aumentando el
riesgo de aparicion del llamado sindrome de desgaste proteico-energético (DPE), caracterizado por la presencia
del binomio desnutricidn e hipercatabolismo, y que se asocia a peor calidad de vida y menor supervivencia (1).
El DPE puede conllevar graves consecuencias, incluyendo una baja funcionalidad y debilidad musculares con
aumento del riesgo de sarcopenia y fragilidad, funcion inmunoldgica disminuida, aumento del riesgo de infeccion
y retraso en la cicatrizacion de las heridas (2). La prevalencia de este sindrome aumenta conforme avanza la
enfermedad renal, afectando especialmente a los pacientes en didlisis, donde alcanza a mas de la mitad de
dicha poblacién (3). Aunque la didlisis permite eliminar los productos de desecho y el exceso de liquidos en la
sangre cuando los rifiones no pueden hacerlo de manera efectiva, también puede, paradojicamente, contribuir
a la aparicion del DPE, ya que produce la pérdida de nutrientes en el dializado durante la propia sesion de dia-
lisis, sin olvidar otros factores agravantes de la malnutricion como pueden ser las restricciones dietéticas y los
estimulos inflamatorios asociados a la interaccion entre la sangre y el liquido y la membrana de dilisis o el uso
del catéter como acceso vascular (4,5).

Ala luz de toda esta evidencia, el mantenimiento adecuado del estado nutricional es un objetivo prioritario en todos
los estadios de la ERC tanto para su prevencion como para su enlentecimiento y control de sus complicaciones (Fig. 1),
tal y como enfatizan las guias clinicas actuales (6,7). Mientras que las guias KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative) sugieren que los pacientes con ERC deben ser evaluados nutricionalmente, determinando sus necesidades
dietéticas de manera individualizada por dietistas-nutricionistas especializados en enfermedad renal cronica (8), las
guias ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) hacen extensible esta recomendacion a todo
paciente hospitalizado con fracaso renal agudo o crénico, con necesidad o no de didlisis (9).

El primer paso para detectar un estado de desnutricion es realizar un cribado nutricional inicial para poder
realizar un posterior diagnostico y tratamiento. El cribado es un procedimiento para evaluar de manera rapida
el estado nutricional, con el objetivo de identificar a los pacientes en riesgo de desnutricion, e indicar asi la
realizacion de una valoracion nutricional completa en los pacientes con mayor riesgo nutricional y/o probable
desnutricion. Existen mdiltiples herramientas para realizar dicho cribado, como MUST, MST, MNA-SF, CONUT,
entre otros, pero la evidencia es limitada al comparar entre si estas herramientas y poder concretar cual es me-
jor, especialmente en pacientes renales (1,6). Mientras que estas herramientas de cribado no han sido creadas
especificamente para paciente con enfermedad renal, todas ellas coinciden en valorar cambios en el peso, el
indice masa corporal 0 el apetito como principales variables, variables que sin embargo pueden verse afectadas
por cambios en el estado de hidratacion e inflamacion habituales en los pacientes renales (6).

Ante la necesidad de estudios que validen herramientas de cribado en pacientes renales, es muy bienvenido
el trabajo recién publicado en este nimero de la revista Nutricion Hospitalaria por Romano y cols. en el que se
estudia una nueva herramienta de cribado nutricional denominada “INUT Renal” (8). Tras ser traducida y adap-
tada culturalmente, en sus resultados demuestran que esta nueva herramienta de cribado es lo suficientemente
sensible y especifica para poder realizar una deteccion precoz de la malnutricion en la poblacion con enferme-
dad renal tras ingreso hospitalario.
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Figura 1. Representacion esquematica de la importancia relativa de cada uno de los principales objetivos nutricionales a lo largo de las
etapas de la enfermedad renal cronica (ERC), incluida la prevencion del sobrepeso, el retraso en el desarrollo de la enfermedad renal en
estadio final, la disminucion de los sintomas urémicos y la prevencion del desgaste energético-proteico (DPE). Adaptado de Molina y cols. (4).

De acuerdo con dicho estudio, iINUT Renal es mas sensible que MUST, se correlaciona de manera aceptable
con la valoracién subjetiva global (VSG) y puede llevarse a cabo en menos de diez minutos, 1o que sin duda lo
hace muy atractiva para el personal sanitario en su practica clinica diaria.

Al detectar un probable DPE tras un cribado nutricional positivo (riesgo nutricional elevado o probable des-
nutricién), a los pacientes con ERC tanto en didlisis como no en didlisis se les debe realizar una valoracion
nutricional completa con su posterior intervencion nutricional por parte de un nutricionista renal al menos cada
3 meses, tal y como sugieren las guias KDOQI (6). Para dar mayor fuerza a esta recomendacion, conviene tam-
bién destacar el recién publicado trabajo en este nimero de la revista Nutricion Hospitalaria de Visiedo y cols. (9).
En este estudio de intervencion se demuestra como el asesoramiento nutricional personalizado e individualizado
mediante educacion alimentaria y materiales realizados especificamente para la intervencion, dicho programa
de intervencion nutricional fue llevado a cabo durante 12 meses por dietistas-nutricionistas, mejoraba no solo
el estado nutricional, sino también la calidad de vida y la supervivencia en una poblacion de pacientes con ERC
en hemodidlisis. Estos resultados apoyan la evidencia de que la relacion entre DPE, morbilidad y mortalidad es
realmente causal, y va mas alld de un epifendémeno (1,2,4).

En conclusion, y teniendo en cuenta las recomendaciones de las guias clinicas enfocadas en enfermedad
renal (5,6), es prioritario detectar precozmente un estado de desnutricion o riesgo elevado de malnutricion en
paciente con ERC mediante un cribado especifico renal y validado en dicha poblacion. Del mismo modo, se re-
comienda seguir con la valoracion nutricional completa y posterior intervencion dietética individualizada, llevada
a cabo por dietista-nutricionista especializados, con la finalidad de mejorar la calidad de vida, aliviar las compli-
caciones asociadas a la enfermedad renal y disminuir el riesgo de mortalidad. Por Ultimo, conviene recordar que
el mantenimiento de un adecuado estado nutricional precisa la combinacion de distintas medidas que van mas
alla del simple consejo dietético, incluyendo la correccion de la acidosis, la adecuacion de la didlisis, o el gjercicio
fisico, lo que refuerza la necesidad de un abordaje interdisciplinar para un optimo tratamiento de las personas
en hemodidlisis, cuyo prondstico sigue siendo inaceptable (4).
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