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TEXTO COMPLETO

Introduccién

El sindrome nefrético (SN) es un cuadro clinico causado por diversas enfermedades glomerulares, tanto
primarias como secundarias. | ndependientemente de |a etiol ogia subyacente, |os cambios estructuralesy la
disfuncion posterior de la barrera de filtracion glomerular causada por estas anomalias conducen ala pérdida
masiva de proteinas plasmaticas en la orina, que produce principal mente hipoal buminemia, hiperlipidemiay
edema.

El estado hipercatabdlico secundario ala perdida urinaria de albumina masiva, ademas del incremento del
catabolismo que se produce a nivel de las células tubular, genera como consecuencia un aumento de la
sintesis hepética de proteinas, que en la mayoria de los casos resulta insuficiente para contrarrestar €l déficit y
gue no mejora hasta que se reduce la proteinuria. EI musculo como principal fuente de aminoacidos que son
el sustrato parala sintesis hepatica de proteinas, se ve afectado por una disminucion del tejido magro por el
estado catabdlico, el cual prolongado en el tiempo genera como consecuencia un estado de desnutricion [1].
Adicionalmente, se observa un incremento en los indicadores bioquimicos del catabolismo como son la urea
en sangre, fésforo y acido Uricoy esta condicién de pérdida de masa muscular acompariada con las
alteraciones bioquimicas descritas puede definirse como pérdida protei co-energética asociada con €l
sindrome nefrotico (neph-PEW) [2]. Este estado de malnutricion favorece la disminucion de lafuncion
inmunoldgicay un aumento en latasa de infecciones.

El metabolismo de lipidosy lipoproteinas se altera en e sindrome nefrético, con o sin enfermedad renal
cronica, este hallazgo es una caracteristica frecuente, provocada por una sintesis compensatoria de proteinas
y lipoproteinas hepaticas, una reduccion del trasporte del colesterol por la propia hipoa buminemiay un
déficit de enzimas relacionadas con laregulacion del metabolismo lipidico, y se correlaciona con € grado de
proteinuria[3]. Existe un cambio del perfil de los acidos grasos en SN que puede inducir un ciclo negativo en
laexpresion de la enfermedad y empeorar lafuncion renal [4]. Ademés del uso de corticoides como pilar del
tratamiento del SN repercute negativamente en |las alteraciones lipidicas.

Paralelo ala perdida de albumina, también se produce pérdida urinaria de otras sustancias biol 6gicamente
activas, factores de la coagulacion, proteinas de unién como la transferrina, trasncobalamina, ceruloplasmina,
hierroy eritropoyetina, asi como también hormonas peptidicas, siendo la disfuncién tiroideala mas
frecuentemente descrita[5].

El mangjo del sindrome nefrético no solo se centraen el tratamiento de la enfermedad subyacente, sino
también en la correccion de las ateraciones metabdlicas y nutricional es asociadas anteriormente descritas. La
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intervencién nutricional es fundamental pararealizar un adecuado control del estado general del paciente,
reducir la proteinuria, controlar el edema, mangjar la hiperlipemiay evitar en lamedida de lo posible €l
riesgo de desnutricion.

Unaintervencion dietética/nutricional adecuada puede prevenir la desnutricion, mejorar el perfil lipidicoy
contribuir aunamejor calidad de vida de |os pacientes afectados. A |o largo de este manuscrito se abordaran
las principal es estrategias dietéticas y nutricional es basadas en la evidencia cientifica mas reciente.

Intervencion nutricional Requerimientos nutricionales Energia

L os requerimientos de energia en adultos con SN metabdlicamente estables estén establecidos en 25-35
kcal/kg peso/dia en funcion de la edad, el sexo, € nivel de actividad fisica, la composicion corporal,
obj etivos de peso, estadio de ERC y enfermedad concurrente o presencia de inflamacion [6].

Proteinas

Una dieta muy elevada en proteinas da como resultado mayores pérdidas de proteinas urinaria sin una
ganancia neta de anivel sanguineo, ademas favorece el riesgo de acelerar la progresion de la enfermedad
renal por cambios hemodinamicos a nivel glomerular [7]. Se recomienda aportar diariamente 0,8 g de
proteina por kilogramo de peso mas los gramos de proteina eliminados por orina paralograr un balance
nitrogenado neutro, de las cuales dos tercios deben ser de alto valor biolégico y con preferenciaalas
proteinas de origen vegetal através del consumo de legumbres, frutos secos o semillas[8,9].

En pacientes con en pacientes con filtrado glomerular reducido, larestriccion de proteinas puede estar
recomendada, pero evitando dieta muy baja en proteinas que favorezcan la desnutricion. Dietas de muy bajo
contenido en proteinas (0,3 g/kg/dia) suplementadas con aminoacidos esenciales no han resultados
beneficiosas en |os pacientes con sindrome nefrético ya que no disminuyen la proteinuriay empeoran el
estado nutricional [10].

Lipidosy carbohidratos

L as recomendaciones se basan en limitar a menos del 30% de grasas totales y de las cuales 10% de grasas
saturadas. Hay que favorecer el consumo de &cidos grasos monoinsaturados polinsaturados [11]. El favorecer
la dieta mediterranea mejora la relacion omega 6/omega 3 afavor del efecto antinflamatorio del omega 3, con
la consecuente reduccién del acido linoleico en sangre. El empleo de una dieta rica en alimentos de origen
vegetal con elevado contenido en fibra es favorecedor para el control de las ateraciones lipidicas [10, 12].

En cuanto alos carbohidratos, dado que los corticoides es |a base del tratamiento del SN, su uso produce
resistencia alainsulina e hiperglucemia. Las recomendaciones se basan en la disminucién de azucares
simplesy asegurar laingesta de carbohidratos complejos para maximizar la utilizacion de proteinas[7].

Sodio y agua

El sodio tiene un papel clave en laregulacion de lapresion arteria y laretencion hidrosalina. A pesar de ello
lasal no debe de restringirse rigidamente y se pueden permitir 5-7 g/dia de sal en estado estable [13]. Se debe
de hacer referenciaadisminuir el consumo de alimentos ultraprocesados y limitando |os alimentos con alto
contenido de sodio.

En relacion a mangjo de fluidos, de forma rutinaria no existe recomendaci dn sobre restriccion hidrica. En la
fase aguda se debe favorecer un discreto balance negativo, sin restriccion excesiva gque conlleve a causar
hipotension por deplecion de volumen extravascular. La restriccion moderada se debe de sugerir en pacientes
con hiponatremia asociada ala hipervolemia o anasarca masiva. Se debe de hacer un balance adecuado
llevando un registro de laingesta para evitar unaingesta elevada de liquidos [11].

Calcio, magnesio y vitaminaD

Lapérdidade calcio y proteina trasportadora de la vitamina D, produce en pacientes con SN hipocalcemia
con hipovitaminosis D que puede repercutir en una disminucion de la mineralizacion 0sea. Se aconsejala



suplementacion con calcio oral en pacientes con hipocal cemia medida en forma de calcio iénico corregido
por laabuminay vitamina D segun niveles, en caso que se detecten niveles bajos en sangre. Para pacientes
con enfermedad renal avanzada, se debe de considerar € 1.25-dihidroxicolecalciferol pararemplazo de
vitaminaD.

L a pérdida de magnesio también se produce en el SD, por |o que la suplementacién debe de estar gjustada a
niveles séricos.

Ferropenia, anemiay disfuncion tiroidea

L a anemia debe corregirse mediante tratamiento con suplementos de hierro y eritropoyetina ajustado al grado
de severidad en cada paciente. Asi mismo los niveles de TSH y T4 libre requieren un control periodico en los
casos de proteinuria persistentemente de alto grado; y en pacientes pediatricos con TSH > 10 mU/l y T4 libre
baja, estaindicado el tratamiento con levotiroxina[14].

Recomendaciones dietéticas

Unaintervencion dietética adecuada en pacientes con SN puede mejorar significativamente su estado de
salud y calidad de vida.. La combinacion de unaingesta adecuada de proteinas, control de sodio, manejo de
lipidos, balance de electrolitos y una hidratacion adecuada cumpliendo |os requerimientos nutricional es
anteriormente descritos puede ayudar a manejar los sintomas'y prevenir complicaciones[9].

L os principales objetivos de laintervencion dietética en estos pacientes son reducir la proteinuria, controlar el
edema, mangjar la dislipidemia, prevenir la desnutricién y mantener un balance de electrolitos adecuado.
Para poder lograr estos objetivos debemos de poner en préctica las recomendaciones dietéticas que se citan
en latabla 1. Debemos tener en cuenta que las recomendaciones que aparecen en esta tabla son pautas
generales que deben ser individualizadas segun las caracteristicas de cada paciente, por esto es

Dietas especiales y alimentos especificos.

Aunque su uso actual es limitado, han existido muchos intentos de encontrar regimenes dietéticos con dietas
de eliminacion. Dado que el SN estainmunomediado, |as dietas hipoalergénicas, y limitadas en gluten han
mostrado resultados favorecedores en laremision del SN en poblacion pediatrica[15].

L as dietas veganas, basadas en soja, mejora el estadio oxidativo por las isoflavonas, ademés reducen los
niveles séricos de colesterol y apolipoproteinas e inciden de formafavorable en lareduccion de la proteinuria
[16]. Sin embargo, se requiere en este tipo de dietas |a suplementacion de nutrientes para evitar desnutricion.
Seguin varios estudios realizados en poblacion pediétrica, han observado beneficio en el consumo de
compuestos de granada por sus propiedades antiinflamatorias y antioxidantes. Asi como también el
membrillo esrico en flavonoides que mejoran la disfuncion glomerular y aumentan los niveles de 0xido
nitrico [17]. El uso diario de trigo integral favorece lamicrobiota intestinal 1o cual también puede conferir un
efecto protector [18].

Suplementacion nutricional

L as guias clinicas recomiendan la suplementacion nutricional en pacientes con enfermedad renal crénica con
desnutricion o ariesgo de desnutricion cuando laingesta dietética no es suficiente para cubrir sus
requerimientos nutricionales. La desnutricion en el SN puede ser consecuencia de la pérdida excesiva de
proteinas en laorina, lainflamacion cronicay ladisminucion del apetito debido ala propia enfermedad. Las
formul as mas recomendadas serian aguellas que aportaran un ato porcentaje en proteinas de alto valor

biol 6gico como pueden ser las proteinas del suero lacteo o caseinas. También podrian valorarse el uso de
foérmulas con proteina de origen vegetal [19].

Conclusion

Existe una escasez de literatura relacionada con las recomendaciones nutricionales en el SN del adulto. La
mayoria de las publicaciones estan destinadas a poblacion pediatrica por 10 que muchas de ellas son
extrapoladas a la poblacion adula.



Lo que, si estéd bien definido es que el tratamiento dietético del sindrome nefrético es eficaz para disminuir la
proteinuria, mejorar el perfil lipidico y prevenir la desnutricion del paciente, por o que conocer las
principal es estrategias nutricionales favorecera un mejor pronostico en la evolucion de los pacientes.

TABLAS

Tabla 1. Recomendaciones dietéticas generales para pacientes con sindrome nefrético

Asegurar la ingesta de proteinas a través de los siguientes alimentos carnes magras de pollo, pavo, conejo, pescados blancos o
azules, lacteos bajos en grasas, huevos, legumbres o frutos secos. Segun la fase de la enfermedad priorizaremos fuentes vegetales o
animales.

Reduccion del uso de sal en el cocinado de los alimentos.

Se desaconseja el consumo de los ahumados y salazones. embutidos y fiambres, conservas en lata, quesos curados y
semicurados, mariscos y crustaceos, encurtidos vegetales, cubitos de carne o pescado concentrados, comida preparada y todo tipo de
alimentos ultraprocesados.

Garantizar alimentos con alto contenido en acidos grasos mono y poliinsaturados como son el aceite de oliva, aguacate,

pescados azules o frutos secos.

Los carbohidratos deben de provenir de los cereales, preferiblemente integrales o de semillas, como el pan. pasta, arroz, avena
entre otros.

Evitar el consumo de aztcares simples como el aztcar, miel, mermelada y todo tipo de alimentos ultraprocesados que llevan en
su composicion gran cantidad de azucares afiadidos.

Se recomienda una ingesta hidrica de 1-1.5 litros al dia ajustando segtin la severidad del edema y la funcion renal.

Distribuir la ingesta del dia en 3-5 tomas (desayuno, mediamanana, comida, merienda y cena) para evitar la sobrecarga de
nutrientes y facilitar la digestion de los alimentos.

S1 hay alteracién en sangre de potasio y fosforo, la recomendacion actual de las ultimas guias clinicas se centra en el evitar el
consumo de alimentos ultraprocesados, ya que los aditivos alimentarios presentes en estos alimentos son la principal causa dietéticas
de hiperpotasemia e hiperfosfatemia.

Tabla 1.
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