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SÌNDROME DE DESGASTE PROTEICO ENERGÈTICO Y 

SUPLEMENTACIÒN NUTRICIONAL EN PACIENTES CON 

ENFERMEDAD RENAL CRÒNICA .  

RESUMEN 
 

La insuficiencia renal crónica (IRC) es una enfermedad que consiste en el daño o deterioro 

progresivo en la estructura causando una acumulación de los desechos metabólicos en el 

organismo, como consecuencia los pacientes presentan problemas de malnutrición proteico 

energética, la cual conduce al organismo a un descenso o desgaste de los depósitos 

energéticos y proteicos, afectando también a la pérdida simultánea del músculo y grasa en 

el paciente. Objetivo desarrollar una revisión bibliográfica sobre el desgaste proteico, 

energético y suplementación en pacientes con insuficiencia renal crónica. Metodología El 

presente trabajo tiene una metodología tipo descriptivo, con diseño cualitativo y documental, 

se utilizó métodos teóricos (análisis y síntesis) y empíricos (triangulación de ideas). La 

información fue extraída de plataformas digitales como: PubMed, Redalyc, Scielo, Elsevier, 

Google académico referente al desgaste proteico, energético y suplementación en pacientes 

con insuficiencia renal crónica. Resultados A través de diversos estudios realizados en 

diferentes países se evidencio que, el incremento de la prevalencia del desgaste proteico 

energético se produce a partir del tercer estadio de la enfermedad renal crónica, debido a que 

el daño renal va progresando rápidamente que el paciente necesita someterse a un 

tratamiento renal sustitutivo lo que causaría problemas de malnutrición Conclusión Las 

alteraciones fisiológicas que se desarrollan durante el deterioro progresivo de la función 

renal provocan una ingesta deficiente de nutrientes, reflejados en los parámetros bioquímicos 

y antropométricos, evidenciados por la pérdida de masa muscular y de grasa.   .  

 

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia renal crónica, Desgaste proteico energético, 

Suplementación, Tratamiento nutricional, Adultos. 
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ENERGY PROTEIN WEAR AND NUTRITIONAL 

SUPPLEMENTATION SYNDROME IN PATIENTS WITH CRITICAL 

KIDNEY DISEASE. 

ABSTRACT 

 
Chronic renal failure (CKD) is a disease that consists of damage or progressive deterioration 

in the structure causing an accumulation of metabolic waste in the body, as a result patients 

have problems with energy protein malnutrition, which leads the body to a decrease or wear 

of energy and protein deposits, also affecting the simultaneous loss of muscle and fat in the 

patient Objective to develop a literature review on protein wear, energy and supplementation 

in patients with chronic renal failure. Methodology The present work has a descriptive type 

methodology, with qualitative and documentary design, theoretical methods, synthetic and 

triangulation of ideas were used. The information was extracted from digital platforms such 

as: PubMed, Redalyc, Scielo, Elsevier, Google academic relating to protein wear, energy 

and supplementation in patients with chronic renal failure. Results Various studies carried 

out in various countries showed that the increase in the prevalence of energy protein wear 

occurs from the 3rd stage of chronic renal disease, because the renal damage is progressing 

rapidly that the patient needs to undergo a replacement renal treatment which would cause 

malnutrition problems Conclusion Physiological alterations that develop during the 

progressive deterioration of renal function lead to poor nutrient intake, reflected in 

biochemical and anthropometric parameters, evidenced by the loss of muscle mass and fat. 

 

KEY WORDS: Chronic renal failure , protein energy wasting, supplementation , nutritional 

treatmen , adults. 

  



3 
 

INTRODUCCIÓN 

  
La insuficiencia renal crónica es un problema de salud a nivel mundial su elevada tasa de 

morbi-mortalidad perjudica de forma progresiva e irreversible causando un daño en la tasa 

del filtrado glomerular, reflejando una disminución de creatinina <60 ml/min, permitiendo 

que exista la incapacidad de cumplir con las funciones depurativas, excretoras, reguladoras 

y metabólicas, su clasificación va a depender del filtrado glomerular y/o los niveles de 

albúmina (Gómez, y otros, 2018). El daño estructural de los riñones empieza alrededor de 

los tres meses, su evaluación es a través de los exámenes de laboratorio, habrá alteraciones 

en los parámetros de creatinina sérica, proteinuria o hematuria glomerular (Lorenzo Sellarés, 

2021) 

 
En el 2015 se dio a conocer que el 10% de la población a nivel mundial padecen de esta 

enfermedad, mientras que en Ecuador el 11% de las personas son perjudicadas, considerando 

que en el reporte estadístico publicado por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INEC) en el año 2014 se registraron 6.611 pacientes con ERC (Gómez, Díaz , Lucero, & 

Rovalino, 2018).  

 
El desgaste proteico energético se define como pérdida de masa muscular y reservas 

energéticas empezando en las etapas iniciales de la IR y va empeorando a medida que el 

filtrado glomerular decrece. Su origen es multifactorial asociándose con inflamación e 

hipercatabolismo (Carrero & Sánchez, 2020). Los suplementos nutricionales orales 

garantizan las necesidades calórico-proteicas y minerales del organismo mejorando el estado 

nutricional del paciente, así mismo, los parámetros albúmina y prealbúmina (Arley & 

Espinach, 2020). Sin embargo, por la falta de conocimiento existe poco interés en el desgaste 

proteico energético en la patología, incluso descuidan la nutrición como tratamiento esencial, 

por lo que no se incorporan métodos de evaluación y seguimiento en centros de salud y 

hospitales para evaluar el estado nutricional y así evitar que la enfermedad avance (Sánchez, 

Merlo, Aguad, & Torino, 2018). 

 
El presente trabajo documental tiene como propósito realizar una revisión bibliográfica sobre 

el desgaste proteico energético y suplementación en pacientes renales, la metodología es de 

tipo cualitativo, documental, la información utilizada se la obtuvo por medio de múltiples 

plataformas confiables de fuentes bibliográficas, revistas científicas, artículos científicos, 
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documentos de sitio web y libro relacionado al tema de estudio, se utilizó dos métodos, el 

teórico por medio del análisis y síntesis, mientras que el empírico con la triangulación de 

ideas empleando los siguientes criterios: Síndrome del desgaste proteico energético, 

alimentación y nutrición, suplementación nutricional.  

 
Esta revisión bibliográfica será útil para la elaboración  de nuevos estudios referente al tema, 

así mismo atribuye al desarrollo de estrategias nutricionales para educar, así poder evitar la 

evolución de la insuficiencia renal crónica porque dicha enfermedad es  propensa a padecer 

un desgaste proteico energético debido a diferentes factores, entre ellos una alimentación 

inadecuada ocasionando una disminución de peso corporal, masa muscular y masa grasa 

provocando un deterioro en la calidad de vida y la reducción la supervivencia a corto plazo 

(Aguilera, y otros, 2018). 
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CAPÍTULO 1 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

La insuficiencia renal crónica (IRC) es una enfermedad que consiste en el daño o deterioro 

progresivo en la estructura o función renal causando una acumulación de los desechos 

metabólicos en el organismo (Castañeda, Duque, Losada, Nieto, & Serna, 2020). Las causas 

de esta enfermedad son múltiples, tales como anomalías congénitas, lesiones, o patologías 

base como diabetes mellitus, hipertensión arterial o problemas cardiovasculares, entre otras 

(Guerra, Pérez, & Martínez, 2020). Es importante mencionar que en el Ecuador el 30% de 

pacientes con enfermedad renal crónica se deben a causas relacionadas con diabetes mellitus, 

seguido de un 25% por hipertensión arterial, y finalmente un 20% a causas relacionadas con 

glomerulopatías (MSP, 2018). 

 
En la actualidad la Insuficiencia Renal Crónica es considerada como un problema a nivel 

global de salud pública por su incidencia y alta tasa de morbimortalidad. A nivel mundial 

afecta a más del 10% de la población (Álvarez, y otros, 2017), según el reporte de estudio 

en 2015 realizado por la carga global de la enfermedad (GBD, Global Burden Disease). Se 

estima que en el año 1990 la insuficiencia renal crónica tuvo un promedio de 592.921 

muertes en todo el mundo, aumentando a 1.234.931 para el año 2013 representando esto una 

progresión del 108.28% (Torres, Granados, & López, 2017); es así como que la tasa de 

mortalidad a nivel mundial aumentó para ambos sexos pasando de un 11.18% a 16.75%  por 

cada 100.000 habitantes comprendido en ese periodo; así mismo la prevalencia en 

Latinoamérica según Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión –SLANH- 

OPS /2013 indica que, por cada millón de habitantes, 650 personas presentan dicha 

enfermedad con un incremento del 10% anual (MSP, 2015). 

 
En Ecuador se estima que la IRC afecta cerca del 11% de su población, tomando en cuenta 

que en hasta el 2014 según el reporte estadístico emitido por el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC) se contabilizó 6.611 pacientes con IRC (Gómez, Díaz , Lucero, 

& Rovalino, 2018); mientras que en 2015 diez mil individuos estaban en proceso de diálisis 

peritoneal y hemodiálisis, constituyendo un índice de 660 casos por cada millón de 

habitantes (MSP, 2018); así mismo, según la morbilidad en entidades de salud públicas y 



6 
 

privadas en 2019 fallecieron un total de 584 pacientes con IRC, mientras que, en 2020 

fallecieron 358 pacientes por la misma causa (INEC, 2020). 

 

El trabajo de investigación tiene como finalidad desarrollar una revisión bibliográfica sobre 

el desgaste proteico, energético y suplementación en pacientes con insuficiencia renal 

crónica y los objetivos específicos: Describir la relación del desgaste proteico energético 

en pacientes con insuficiencia renal crónica. Identificar los beneficios de la alimentación y 

nutrición en el paciente con insuficiencia renal crónica para evitar el desgaste proteico 

energético. Analizar la importancia de la suplementación para el tratamiento del desgaste 

proteico-energético en pacientes con insuficiencia renal crónica.  

 
Por consiguiente, si dicha enfermedad no es controlada a tiempo, en etapas finales cada 

vez es mayor la necesidad de que el paciente tenga que recurrir a tratamientos sustitutivos 

de manera que los costos en atención de la salud se van incrementando cada vez más (Cruz, 

Mariño, Hernández, Sánchez, & García, 2020). Como consecuencia los pacientes que 

requieren el tratamiento de hemodiálisis suelen presentar problemas de malnutrición 

proteico energética, la cual conduce al organismo a un descenso o desgaste de los depósitos 

energéticos y proteicos, afectando también a la pérdida simultánea del músculo y grasa en 

el paciente (Sánchez, Merlo, Aguad, & Torino, 2018). 

 
Es importante recalcar que el síndrome proteico energético está enlazado a la baja de ingesta 

de nutrientes y disminución en los marcadores bioquímicos, antropométricos llevando al 

incremento hospitalario del paciente (Gracia, y otros, 2014). Dentro de las causas que lleva 

al déficit proteico calórico está “la ingesta insuficiente de nutrientes en la dieta, el 

hipercatabolismo propio de la diálisis, confusión del paciente al pasar de un régimen 

restrictivo hipoproteico como tratamiento nutricional preventivo de diálisis a uno 

hiperproteico” (Hidalgo & Meza, 2018). 

 
Las alteraciones fisiológicas en personas con ERC tienen una pérdida en los sentidos del 

gusto y olfato porque tendrán cambios en la sensación de los sabores y en algunos casos, 

habrá una disminución del apetito, desgaste de piezas dentarias conllevando a problemas de 

masticación  (Fried, 2020). Dando como resultado que el paciente no puede obtener los 

requerimientos calóricos, es por ello que se conlleva al uso de suplementos nutricionales 

para la recuperación de energía (Oliveira, Zheng, Carter, & Mak, 2019). 
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El presente trabajo investigativo permitirá ser utilizado como base a futuras investigaciones 

que requieren estudios más profundos sobre el tema propuesto. Es importante destacar que 

la insuficiencia renal crónica se caracteriza por alteraciones nutricionales e inflamación 

sistémica (Mayo Clinic, 2021). Los pacientes tratados con tratamientos sustitutivos tienen 

una elevada incidencia de presentar un desgaste proteico-energético debido a una 

alimentación inadecuada que influye de manera negativa en la calidad de vida, está se asocia 

a la morbilidad y mortalidad independientemente de la enfermedad base (Pérez, Martínez, 

& Guerra, 2020). Por lo tanto, las recomendaciones nutricionales son consideradas el papel 

fundamental en la enfermedad, tanto para prevenir como retrasar el descenso de la función 

renal, así mismo, la desnutrición en todos los estadios (Hérnandez, 2008). 

 
Por otra parte, la persona que padece de ERC se le puede dificultar seguir con las 

recomendaciones debido a que ve poco atractiva su alimentación, lo que puede conducir de 

forma errónea a una dieta poco saludable; ocasionando una disminución de peso, pérdida de 

masa muscular incluyendo masa grasa contribuyendo al desarrollo de malnutrición 

conllevando al uso de suplementos nutricionales para asegurar los requerimientos y así 

garantizar el consumo de macronutriente y micronutrientes para mejorar la calidad de vida 

(Morley, 2020).  

 
Los profesionales de salud por falta de conocimientos no consideran la importancia del 

desgaste proteico-calórico en pacientes renales por lo tanto existe poco interés en el área de 

nutrición como tratamiento fundamental en esta patología, así mismo, es importante valorar 

los parámetros antropométricos, bioquímicos, clínicos, dietéticos y desarrollar las encuestas 

nutricionales para conocer los hábitos (Figueroa, 2019). A partir de esta revisión 

bibliográfica se podrán implementar programas para capacitar, educar a los profesionales y 

pacientes acerca de sus necesidades nutricionales con respecto a la patología para la 

modificación de hábitos, estilo de vida y elección de alimentos, así mejorar el estado 

nutricional y reducir el desarrollo de la enfermedad (Aguilera, y otros, 2018).  
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 
 

2.1. ANTEDECENTES 

  

En el antiguo Egipto (1500 a.C.) comenzó las primeras reseñas acerca el riñón y sus 

patologías, sin embargo, fue el griego Hipócrates de Cos el primero en dar a conocer y 

detallar las diferentes variaciones macroscópicas de la orina que reflejaban ciertas 

patologías específicas de algunos órganos, principalmente del riñón (Turnes, 2007). Así 

mismo, aportaron información Galeno Pergamo (130-200 d.C.) y Areteo de Capadocia 

(120-200 d.C.) puesto que ya trataban la hematuria sin presencia de cálculos al igual que 

el edema masivo, mediante “pócimas” realizadas con mezclas de ciertos alimentos como 

el apio, el pepino, el comino, etc (Hernando, 2012).  

 
Sin embargo, la historia de las patologías relacionadas al riñón comienza en el siglo XVII, 

ya que desde entonces existen las primeras ilustraciones y archivos médicos los cuales 

contenían información sobre enfermos que padecían hidropesía (Lucía , 2019). Durante ese 

siglo los italianos Giovanni Baptista Morgagni, Marcello Malpighi y Lorenzo Bellini 

dieron entrada a la historia la palabra glomérulo contribuyendo a la historia de la histología 

para entender el funcionamiento del sistema urinario (Lozano, 2021). Con el paso del 

tiempo a finales del siglo XVIII mediante la ayuda de ciertos científicos que fueron 

aportando nuevos avances sobre la enfermedad renal, se llegó a conocer los principales 

síndromes renales, siendo estos el síndrome nefrótico por el médico suizo Theodor Zwinger 

en el año 1722, el síndrome nefrítico y la insuficiencia renal crónica por el médico inglés 

Richard Bright (San juan, 2017). 

 
A principios del Siglo XIV Bright fue el primero en relacionar las variaciones que 

presentaba la orina con los signos clínicos y modificaciones estructurales que se producían 

en los riñones, determinando que el edema se daba por albuminuria dando resultado en el 

paciente una lesión renal (Larson, 1993). Fue así como en 1827 dicho científico anunció 

su mayor aportación en el campo de la enfermedad renal, pues describió la 

glomerulonefritis palabra que después fue adoptada en 1975 por el físico y patólogo 

Albrecht Klebs tomándola como sinónimo de “enfermedad de Bright”, y dejando a un lado 

el termino de hidropesía (Baguena, 2002).   
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Otra aportación importante fue dada por el alemán internista Franz Volhard y el patólogo 

Karl Theodor Fahr en el año 1913 con la publicación sobre la clasificación de la 

enfermedad renal, mismos autores contribuyeron a que las glomerulonefritis se tornen a 

una orientación clínica-patológica quedando atrás el razonamiento empírico y habitual, 

permitiendo mejorar y acertar sobre el diagnóstico y tratamiento médico (Ruiz Méndez, 

Quintana Ponce, Molina Ramírez, López Romero, & Sardiñas Hernández, 2005) Un año 

después Franz Volhard y Theodor Fahr incluyeron el síndrome nefrítico, la insuficiencia 

renal crónica y el síndrome nefrótico, descritas por Bright y Zwinger como parte de la 

clasificación de enfermedades renales (Heidland, Gerabek, & Sebekova, 2001). 

 

Por otro lado, se conocía que los pacientes con insuficiencia renal crónica padecían de 

ciertas dificultades en su salud arraigados por la enfermedad, principalmente la pérdida de 

peso (Kovesdy, George, Anderson, & Kalantar-Zadeh, 2009). El interés sobre los 

problemas nutricionales en los pacientes con insuficiencia renal crónica en proceso de 

diálisis inició con la denominación del síndrome MIA (Malnutrición-Inflamación- 

Aterosclerosis) por parte de ciertos científicos del instituto Karolinska que comenzaron a 

estudiar en dicho campo; con dicho síndrome se aceptó que el motivo de los trastornos 

nutricionales causados en la IRC es dificultoso y está medido por un número de factores 

entre los que juega un papel importante inflamación (Stenvinkel, Heimbürger , Lindholm, 

& Kaysen, 2000). Desde ese momento ha evolucionado numerosamente el conocimiento 

sobre la etiopatogénesis de la enfermedad renal en relación a la desnutrición (Gracia, y 

otros, 2014). 

  
Con el paso del tiempo los científicos dieron diferentes términos referentes a los cambios 

del estado nutricional, tales como, malnutrición, caquexia, sarcopenia o síndrome MIA, 

teniendo en común cierta parte del problema, sin embargo, ningún termino abarcaba todas 

las complicaciones que influían en la salud del paciente (Cobo Jaramillo, 2018); por ello la 

Sociedad Internacional de Nutrición Renal y Metabolismo (ISRNM) planteó en 2008 que se  

adoptara como terminología unificadora “protein-energy wasting (PEW)” (Lorenzo Sellarés 

& Luis Rodríguez, 2019),  dicho termino no tenía traducción fácil al español por ello el 

Grupo de Trabajo en Nutrición de la Sociedad Española de Nefrología (S.E.N.), propuso el 

uso del término "síndrome de desgaste proteico energético" (SDP) (Alhambra, y otros, 

2019). 
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2.2. FUNDAMENTO TEÓRICO.  

 

2.2.1. INSUFICIENCIA RENAL 

 

La función principal de los riñones es filtrar los productos de desecho de la sangre y el 

exceso de líquidos provenientes del organismo, por lo tanto, cuando existe una deficiencia 

en dicho órgano se origina diferentes patologías correspondientes a un estado sindrómico 

específico (García, Pendón, Moyano, Ojeda, & Martín, 2019), entre los cuales se pueden 

clasificar según la gravedad: 1) Urolitiasis; 2) Insuficiencia renal Aguda; 3) Insuficiencia 

renal crónica; 4) Enfermedad renal terminal (Mahan & Raymond, 2017); es por ello 

importante que se realice un diagnóstico temprano debido a que las enfermedades renales 

son progresivas con el paso del tiempo, y por lo general suelen ser silenciosas en etapas 

iniciales (Morán & Rodríguez, 2017).  

2.2.2. INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 
 

La Insuficiencia renal crónica consiste en una pérdida lenta, continua y definitiva de las 

nefronas, dando a lugar numerosos cambios en los riñones tanto a nivel estructural como 

funcional (Lorenzo Sellarés, 2021), es decir, las nefronas empiezan a perder su capacidad 

funcional a tal manera que van muriendo progresivamente, mientras que las más resistentes 

intentan llevar a cabo todo el trabajo (Fajardo & López, 2019), sin embargo, no logran 

cubrir todas las funciones del sistema renal por si solas. Este proceso conlleva a que la 

filtración glomerular gradualmente sea inferior a 15 ml/min/1.73 m2 causando 

acumulación de altos niveles de toxinas, de líquidos y electrolitos en el organismo (López, 

López, Montenegro, Cerecero, & Vázquez, 2018). Hay que tomar en cuenta que en etapas 

iniciales el paciente suele no presentar síntomas, es por ello que, una vez la enfermedad 

haya avanzado llegue a requerir de un tratamiento sustitutivo como lo es la diálisis o el 

trasplante renal (Torres, Pech, Zavala, & Martínez, 2018). 

Según las guías KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) definen la IRC a 

alteraciones estructurales y/o funcionales del riñón durante más de tres meses que conlleva 

a serias implicaciones en la salud (Gutiérrez, Leiva, Sánchez, & Gómez, 2015). Incluye:  

 Reducción de índice de filtración glomerular (FG) menor a 60 ml/min/1,73 m2 

(Espinoza, 2016). 
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 Marcadores de daño renal (albuminuria, cambios en el sedimento urinario, 

irregularidad electrolítica, alteraciones en biopsia, anomalías estructurales 

mediante estudios por imagen, historia de trasplante renal) (Éxposito, 2017). 

A. CLASIFICACIÓN DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 
 

La última modificación de las guías Kidney Disease KDIGO 2012 recomienda clasificar la 

insuficiencia renal crónica mediante categorías según el índice de filtración glomerular (G1 

A G5) y albuminuria (A1, A2 y A3) siendo está estimada de acuerdo a la proporción 

albúmina-creatinina hallada en una muestra orina (Rodrigo, y otros, 2015), midiendo 

también niveles de riesgo por colores, siendo estos: el color Verde: Bajo riesgo (si no 

presenta otro marcador renal se descarta IRC); amarillo: riesgo moderado; naranja: riesgo 

alto; rojo: Riesgo muy alto (Chen, Knicely, & Grams, 2019). 

 
Tabla 1. DEFINICIÓN Y PRONÓSTICO DE LA ENFERMEDAD RENAL             

CRÓNICA POR CATEGORÍAS DE TFG Y ALBUMINURIA, KDIGO 2012 
 

Clasificación según Filtrado glomerular Clasificación según Albuminuria 

Categoría, descripción y rangos.  

Categoría Descripción Rango FG 

(ml/min/1.73 m2) 

A1 A2 A3 

Normal o 

ligerament

e elevada 

Moderadamente 

elevada 

Gravemente 

elevada 

<30 mg/gª 30-300 mg/gª >300 mg/gª 

G1 Normal o aumentado ≥90    

G2 Levemente disminuido 60-89    

 

 

G3 

A Leve-moderadamente 

disminuido 

45-59    

B Moderado-severamente 

disminuido 

30-44    

G4 Severamente 

disminuido 

15-29    

G5 Falla renal < 15 (diálisis)     

Fuente: Intervención dietético nutricional paciente con enfermedad renal crónica sin y con 

tratamiento sustitutivo 1, 2, 3 nivel de atención. (Instituo Mexicano de Seguro Social, 2016) 
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B. FACTORES DE RIESGO 
 

Se han definido factores de riesgo que dan inicio o progresión a la IRC, en los que se 

encuentran:  

 Factores de riesgo no modificables 
 

Raza-Etnia: Las personas afroamericanas, hispanoamericanas, nativas americanas, son 

más susceptibles a padecer de IRC ya que presentan índices elevados de HTA y DM 

(Aremican Kidney Fund, 2020).   

Edad: La edad es un factor independiente ya que una vez que la persona va envejeciendo 

esta tendrá mayor riesgo de padecer IRC, debido a que partir de los 50 años se eleva la 

cantidad de glomérulos esclerosados como efecto de isquemia renal, variaciones de la 

circulación sanguínea renal a causa del envejecimiento  (Suárez, y otros, 2019). 

Género: Diferentes estudios han sido realizados en los últimos cinco años, los mismos que 

determinan que existe mayor prevalencia de IRC en mujeres (Fatoba, y otros, 2016). Lo 

que puede ser a consecuencia de que el sexo femenino tiene mayor esperanza de vida que 

el sexo masculino, por lo tanto, llegan a una edad más avanzada en la cual pasa a ser un 

riesgo para padecer de IRC (Arenas , Martín, Carrero, & Ruíz, 2018). 

Bajo peso al nacer: Un nacimiento con bajo peso conlleva a que la masa renal no se haya 

desarrollado adecuadamente, por lo tanto, se tiene mayor riesgo de padecer hipertensión 

arterial e insuficiencia renal crónica a futuro (Robles & Sabatha, 2016). 

 Factores de riesgo modificables  
 

Diabetes Mellitus tipo 2: Es considera como la primera causa asociada a una elevada 

incidencia de enfermedad renal crónica, debido a que, cerca del 40% de pacientes 

nuevos sometidos a diálisis padecen de diabetes; es así como pasa a ser el factor de 

riesgo más peligroso relacionado al desarrollo de la IRC (Lastre, Galiano, Sánchez , & 

Mariño, 2019). 

Hipertensión Arterial:   Es considerada como la segunda causa de falla renal (American 

Kidney Fund, 2020), ya que la incidencia de IRC se eleva con la presencia de HTA y el 

grado de severidad de esta, es decir, cuanto mayor sea el grado de hipertensión arterial en 
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la persona existirá un aumento de la presión a nivel del glomérulo ocasionando daños 

conllevándole a padecer IRC (Araújo, y otros, 2016). 

Obesidad: Las personas que padecen de obesidad tienen más probabilidad de desarrollar 

diabetes mellitus y/o hipertensión arterial, lo que puede desembocar en una falla renal, 

tomando en cuenta que son las principales causas para el desarrollo de IRC (Navarroa & 

Ardiles, 2015). 

Dislipidemia: Se identifica en la IRC por la presencia de niveles altos de colesterol LDL, 

Triglicéridos y lipoproteínas, así como niveles bajos de HDL; dichas alteraciones se 

relacionan con el grado de falla renal, con la causa primaria de IRC, así como también, con 

la presencia de síndrome nefrótico y diálisis (Pascual, y otros, 2017). 

Glomerulonefritis: Es una enfermedad que produce una inflamación en las nefronas. Su 

origen es debido a una alteración en el sistema inmune (Fernández, 2020).  

Antecedentes familiares: Personas con antecedentes familiares de diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, insuficiencia renal crónica, entre otras, tienen el riesgo de padecer 

una de ellas a futuro (Aremican Kidney Fund, 2020).  

 

C. DIAGNÓSTICO 
  

A día de hoy existen diferentes fórmulas para diagnosticar insuficiencia renal, sin embargo, 

hasta el momento los científicos consideran a la estimación por filtrado glomerular (EFG) 

como mejor indicador de función renal (Huidobro, 2018) el mismo que se realiza a través 

de la determinación de creatinina plasmática, midiendo el aclaramiento de creatinina (CrCl) 

mediante ecuaciones que toman en cuenta cuatro variables (creatinina, edad, sexo y raza); 

(Golac , Sandoval, & Morales, 2016), dentro de las fórmulas más usadas para eFG se 

encuentran: 1) MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) también conocida como 

MDRD-4 con una estandarización en el nivel de creatinina mediante el uso de 

espectrometría de masas-dilución isotópica (IDMS); 2)   Cockcroft Gault, (MSP, 2018); 3) 

2009 CKD-EPI ecuación de creatinina; 4) 2012 CKD-EPI ecuación de cistatina C; 5) 2012 

CKD-EPI ecuación de creatinina-cistatina C (Ballarín, y otros, 2016). 

Por otro lado, tenemos el cociente albumina/creatinina (CAC) que sirve para determinar 

lesiones a nivel renal, realizada en base a una muestra de la primera orina de la mañana. 
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(Carvajal, 2017). El CAC es un marcador con gran sensibilidad y de gran utilidad en el 

tamizaje para pacientes que padecen de diabetes mellitus, hipertensión arterial y/o 

glomerulonefritis, ya que dichas enfermedades crónicas no transmisibles son un factor de 

riesgo para desarrollar insuficiencia renal crónica (Aguilera, y otros, 2018).  

Finalmente, para hallar un mejor diagnostico se suele realizar ultrasonido renal ya que este 

ayuda a determinar si existe algún quiste renal, hidronefrosis a causa de alguna obstrucción, 

o algún tipo de retención urinaria (Chung, 2020). Los especialistas también pueden 

considerar otras pruebas diagnósticas como, biopsia renal, tomografía abdominal y/o 

resonancia magnética de abdomen  (RSNA, 2021). 

 

D. MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
 

Las manifestaciones clínicas se muestran de forma progresiva en los pacientes con 

insuficiencia renal, ya que depende del grado de IR, déficit de masa y función renal; De 

este modo, cuando el filtrado glomerular alcanza una reducción del 70-100% dentro de lo 

normal la presencia de signos y síntomas son mínimos, o pasan desapercibidos, aunque 

muchos pacientes suelen presentar poliuria y nicturia. (Lorenzo Sellarés, 2021). 

Es por ello que a partir del grado 3 de IR se empieza a manifestar ciertas complicaciones 

como la presencia de anemia debido a una baja producción de eritropoyetina endógena 

(Cases, y otros, 2017); trastornos hidroelectrolíticos generándose una hiperpotasemia y 

acidosis metabólica debido a un déficit en la excreción de hidrogénesis (Santos, 2017), 

alteraciones en el metabolismo óseo-mineral (Arenas M. , 2020), manifestaciones 

cardiovasculares como la hipertensión arterial debido al aumento del volumen extracelular 

y el exceso de sodio; problemas de malnutrición por la falta de apetito, náuseas, vómitos y 

anorexia, lo cual empeora cuando el paciente se encuentra con tratamiento de hemodiálisis 

o diálisis peritoneal lo que conlleva a una pérdida de peso progresiva que desemboca en un 

desgaste proteico energético (Lorenzo Sellarés & Luis Rodríguez, 2020); entre otros 

síntomas tenemos xerostomía, prurito, edema en pies y tobillos, debilidad, palidez cutánea, 

dificultad para pensar, calambres por la noche, etc (Quiroga, Rodríguez Palomares, & De 

Arriba, 2015). 
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2.2.3.   DESGASTE PROTEICO ENERGÉTICO 
 

La malnutrición es un síndrome definido por un estado donde existe un déficit continuo de 

energía y proteínas, cuya consecuencia es el balance metabólico negativo, que se interpreta 

en diferentes resultados clínicos (Escobar, Cruz, & Escobar, 2017). Los principales factores 

a considerar son la actividad física y la alimentación, además de marcadores de riesgo como 

son los parámetros de albúmina sérica, proteína C-reactiva (Pérez, Turrado, & Domínguez, 

2016).  

Así mismo, es una condición patológica donde existe un deterioro prolongado en los 

depósitos proteicos y las reservas energéticas, disminuyendo la masa muscular y masa 

grasa, sobre todo del músculo esquelético, el progreso de la malnutrición es por los cambios 

metabólicos (Torres, y otros, 2017). La etiología es multifactorial y en ocasiones es 

complicado conocer el origen. La uremia, la disminución en la ingesta, la inflamación, la 

acidosis metabólica y la pérdida de nutrientes contribuyen en su desarrollo (Escobar, y 

otros, 2019). 

Este desgaste proteico-energético se percibe con mayor frecuencia en pacientes que cursan 

el tratamiento de diálisis peritoneal, a su vez está asociado con morbilidad y mortalidad 

(González, y otros, 2021). La caquexia y la sarcopenia representan un síndrome metabólico 

que se asocia a una enfermedad crónica caracterizada por la pérdida del tejido muscular 

(Oliveira, y otros, 2020).  

 

A. FACTORES ASOCIADOS AL DESGASTE PROTEICO ENERGÉTICO  

 

Toxicidad urémica: Es responsable de la anorexia y las náuseas que se manifiestan con 

una disminución en la ingesta de energía y proteínas a medida que hay un progreso. Por 

otra parte, la disminución de leptina y de los niveles de ghrelina contribuyen a una menor 

ingesta (Torres, Jáuregui, & Román, 2017). 

Pérdida de masa muscular: La Sarcopenia se caracteriza por una alteración 

musculoesquelético que afectan el sistema locomotor, impidiendo desempeñar las 

actividades diarias (Souza, y otros, 2017). Las personas que padecen ERC poseen un mayor 

riesgo de pérdida muscular, esto se debe a factores como ingesta baja de nutrientes, acidosis 

metabólica, inflamación (Abro, Delicata, Vongsanim, & Davenport, 2018). 
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Acidosis metabólica: El deterioro de la función renal reduce la excreción de ácidos y causa 

un balance positivo de hidrogeniones, cuando el filtrado glomerular cae por debajo de 20-

25ml/min hay una reducción de bicarbonato en sangre (Fontán, y otros, 2019). A nivel de 

la nefrona, cada nefrona de funcionamiento residual sufre hipertrofia y genera una cantidad 

excesiva de NH3 en un intento de excretar ácido en forma de NH4+. La acidosis también 

aumenta la producción de endotelina-1 y aldosterona, promoviendo la progresión de la 

ERC (Zha & Qian, 2017). 

Inflamación: La presencia de estímulos proinflamatorios destruye células y tejidos. En los 

pacientes con estadios 3,4,5 de la enfermedad renal crónica donde existe un daño en la 

capacidad de las funciones, se establecen tratamientos sustitutivos renales para tardar la 

progresión de la enfermedad (Carrero & González, 2020). Las citoquinas proinflamatorias 

como antiinflamatorias están aumentadas al igual que la proteína C reactiva sérica, 

impidiendo la necesidad de ingerir alimentos ocasionando el incremento de catabolismo 

proteico repercutiendo en el estado nutricional (Salanova, Sanz, & Santos, 2018). 

 

B. CRITERIOS ASOCIADOS DIAGNÓSTICO DEL DESGASTE PROTEICO 

ENERGÉTICO 
 

La prevalencia del desgaste proteico-energético va a depender del estadio renal, la técnica 

de diálisis y los métodos usados para un correcto abordaje, con el objetivo de llegar a un 

diagnóstico oportuno, seguido de un adecuado tratamiento (Pérez Torres, y otros, 2018). 

 
VGS: Valoración global subjetiva es una herramienta de cribado que permite evaluar el 

estado nutricional mediante la historia clínica y la exploración física (Flores, y otros, 2016). 

Este instrumento recoge datos a través de la antropometría, ingesta dietaría, síntomas 

gastrointestinales, capacidad funcional, las comorbilidades relacionadas con el estado 

nutricional y el examen físico (Lorenzo Sellarés & Luis Rodríguez , 2019). 

 
Escala de malnutrición-inflamación: Es un instrumento sencillo de utilizar, un test 

cuantitativo que se lo realiza en pacientes con insuficiencia renal crónica con tratamiento 

de diálisis, se valora en total 10 variables, con 4 niveles que varían de normal a muy severo, 

donde se evalúa la historia clínica, el examen físico, el IMC y los parámetros de laboratorio 

(Ortiz, Santander, Vega, Rotter, & Cuevas, 2014). La suma de todas las puntuaciones 

determina el grado de nutrición del paciente (Markaki, y otros, 2016).  
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Criterios de la Sociedad Internacional de Nutrición Renal y Metabolismo: Se requiere 

un criterio de diagnóstico para un abordaje terapéutico eficaz del desgaste proteico-

energético. Se deben cumplir al menos tres criterios de las cuatro categorías (bioquímicos, 

masa corporal, masa muscular e ingesta) (Castaño, Valencia, Correa, Mejía, & Cardona, 

2020). 

Tabla 2. CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO PARA EL DESGASTE PROTEICO 

ENERGÉTICO PROPUESTOS POR LA SOCIEDAD RENAL INTERNACIONAL 

DE NUTRICIÓN Y METABOLISMO. 

 

CRITERIOS 

BIOQUÍMICOS  

ALBÚMINA SÉRICA <3,8 G/DL 

PREALBÚMINA/TRANSTIRETINA <30 MG/DL 

COLESTEROL SÉRICO <100 MG/DL 

MASA 

CORPORAL 

Índice de masa corporal <23 kg/m2 

Pérdida de peso  

Porcentaje total de grasa corporal <10% 

MASA 

MUSCULAR 

Reducción del >5% de la masa muscular en 3 meses o del 10% en 6 

meses. 

Área de la circunferencia muscular del brazo medio reducida (reducción 

<10% en relación con el percentil 50 de la población) 

INGESTA 

DIETARÍA  

Ingesta proteica dietaría baja <0,8 g/kg/día al menos durante 2 meses en 

pacientes en diálisis o <0,6 g/kg/día en pacientes con enfermedad renal 

crónica en estadios II-V. 

Ingesta de energía dietaría baja <25 kcal/kg/día durante al menos 2 

meses.  

Fuente: Recomendaciones del grupo Garin para el tratamiento dietético de los pacientes 

con enfermedad renal crónica (Alhambra, y otros, 2019). 
 

2.2.4 TRATAMIENTO 
 

A. TERAPIA RENAL SUSTITUTIVO 
 

Hemodiálisis: Es un procedimiento terapéutico, consiste en llevar la sangre desde una 

arteria hacia el filtro de diálisis a través de una máquina por 4 horas aproximadamente, 2 o 

3 veces por semana, esto permitirá descartar las sustancias tóxicas se esparcen en el líquido 

de diálisis. Una vez que la sangre está libre de toxinas regresa al organismo (Pereira, Boada, 

Flores, & Torrado, 2017).  

Diálisis Peritoneal: La diálisis peritoneal es un método dialítico que usa la membrana 

peritoneal como filtro semipermeable. Por medio de una vena canulada se establece 

quirúrgicamente un catéter desde el abdomen hacia la cavidad peritoneal (Diez, y otros, 

2020). 
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Trasplante Renal: Es un procedimiento quirúrgico, reemplaza el riñón afectado por uno 

sano, tratamiento adecuado para las personas que padecen de insuficiencia renal terminal 

(López, Hernández, & Molina, 2021). 

 

B. TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE LA ERC 
 

La alimentación durante la evolución de la enfermedad es una fase muy importante porque 

ahí es donde el paciente participa, de tal manera que esto puede afectar negativamente en 

su calidad de vida. El objetivo de la intervención nutricional es mantener la función renal 

de esta forma habrá una mejora en su estilo de vida (Villaescusa, 2019).  

Energía: La energía proveniente de los alimentos que son consumidos habitualmente en 

la dieta permiten que el cuerpo los use como combustible. Por lo tanto, servirá para 

satisfacer las necesidades energéticas que el cuerpo requiere (National Kidney Foundation, 

2019). 

Proteína: Incrementar el consumo de alimentos proteicos tanto de origen animal como 

vegetal provocará que los riñones trabajen más al momento de eliminar las toxinas, 

empeorando la enfermedad (Ulerich, 2018). El déficit de estos nutrientes no es bueno 

porque causaría desnutrición. La porción correcta que se debe consumir va a depender del 

cuerpo, estadio de la enfermedad y la cantidad de proteína que puede haber en la 

orina (National Kidney Foundation, 2020). 

 Electrolitos y líquidos 
 

Fósforo: Una vez que el TFG continúa su descenso, la imposibilidad de una adecuada 

excreción de fósforo se convierte en el sustrato fisiopatológico para el desarrollo de 

desórdenes minerales y óseos (Ospina, Holguín, Escobar, & Valencia, 2017). 

Sodio: Cuando hay una falla renal se acumula el sodio en el cuerpo, este no llega a ser 

eliminado por lo que permanece en los tejidos acompañado de líquido (Espinoza, 2016). Una 

elevada ingesta de este mineral se relaciona con el incremento de la tensión arterial y 

proteinuria, por tal motivo, Las personas que padecen ERC se les recomienda consumir < 

2.400 mg/día (Lorenzo Sellarés & Luis Rodríguez , 2019). 
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Potasio: La principal función que cumplen los riñones es equilibrar el balance del potasio 

en los pacientes que padecen de insuficiencia renal, el incremento de su consumo permite 

que haya una acumulación en la sangre provocando altos niveles altos de toxicidad (Erazo 

& Juan, 2019). 

Líquidos: La ingesta de líquido va a depender del estadio que presente el paciente y de la 

cantidad de orina que produzca diariamente. Las personas que padecen de insuficiencia renal 

leve no se limitan al consumo de líquido porque la cantidad de orina es normal; mientras que 

los pacientes con IRC su consumo va a ser limitada, por lo tanto, se debe calcular la cantidad 

diaria que el paciente requiere (Yépez, 2019). 

 
Tabla 3. RECOMENDACIONES DE INGESTA DE MACRONUTRIENTES Y 

MINERALES EN LOS DIFERENTES ESTADIOS DE ERC. 

 

Nutriente  Estadio 1 y 2 Estadio 3 y 4 Hemodiálisis  Diálisis 

peritoneal  

Proteínas 0,8-1 g/kg/día 0,6-0,8 g/kg/día 1,1-1,2 

g/kg/día 

1,1-1,3 g/kg/día 

Energía  25-35 

kcal/kg/día 

25-35 

kcal/kg/día 

30-40 

kcal/kg/día 

30-35 kcal/kg/día 

Grasas < 35% del total 

de calorías 

< 35% del total 

de calorías   

Depende del tipo de grasa y 

comorbilidades 

Grasas 

monoinsaturadas 

20% del total de 

calorías 

20% del total de 

calorías 

Grasas 

poliinsaturadas 

≤ 10% del total 

de calorías 

≤ 10% del total 

de calorías 

Grasas saturadas 

y trans  

< 7 % de las 

grasas saturadas 

trans, la mínima 

posible 

< 7 % de las 

grasas saturadas 

trans, la mínima 

posible 

Reducidas y sustituidas por grasas 

más saludables 

Sodio   ≤ 2,4 g/día 2-3 g/día en HD 

2-4 g/día en DP 

Potasio  Sin restricción 

salvo 

hiperpotasemia 

Sin restricción 

salvo 

hiperpotasemia 

2-4 g/día o 40 

mg/kg/día 

Individualizado 

Calcio  Sin restricción Sin restricción 2 g elemental/día 

Fósforo  Sin restricción, 

salvo 

hiperfosforemia 

Sin restricción, 

salvo 

hiperfosforemia 

800-1000 mg/día para conseguir 

unos niveles de plasma de 3,5-5,5 

mg/dl 

Fibras  25-35 g/día 25-35 g/día 25-35 g/día 

Líquidos  Sin restricción Sin restricción 1000 ml/día 

(pérdidas 

urinarias) 

  

Individualizado 

Fuente: Recomendaciones del grupo Garin para el tratamiento dietético de los pacientes 

con enfermedad renal crónica (Alhambra, y otros, 2019). 
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2.2.5 SOPORTE NUTRICIONAL  
 

La suplementación nutricional es la primera intervención que se realiza cuando no se logra 

mantener la orientación nutricional recomendada para incrementar la ingesta de macro-

micronutrientes, esta puede ser aplicada de dos formas: intra-dialítico (es decir, ingerido en 

el momento de la diálisis), o inter-dialítico (ingerido entre sesiones, como refrigerio o 

formulaciones orales) (Piotti, y otros, 2018). Los pacientes PEW tienen la necesidad de 

emplear el uso de suplementos para asegurar el consumo de vitaminas y minerales (Pérez A. 

, 2017). La suplementación oral provee 7-10 kcal/kg/día de energía y 0.3-0.4 g/kg/día de 

proteína  (Oliveira, Zheng, Carter, & Mak, 2019). 

 

A. SUPLEMENTACIÓN ORAL  
 

Los suplementos orales de proteínas y calorías garantizan los requerimientos adecuados que 

el paciente necesita. Estos suplementos están elaborados por la mezcla de macro y 

micronutrientes, son ingeridos como media mañana o media tarde lo que permite 

complementar el resto de los tiempos de comidas (Tomayko, Kistler, Fitschen , & Wilund, 

2015). 

 Suplementación oral en la IRC en prediálisis  

La suplementación oral en pacientes que padecen de IRC en prediálisis ha garantizado un 

incremento en la mejoría de vitaminas y minerales con el aumento en los niveles de calcio, 

vitamina A, B6, C, D (Riobó & Moreno, 2019).  

 Suplementación oral en la IRC en diálisis  

Los beneficios de la suplementación oral en pacientes con diálisis ayudan a incrementar la 

fuerza que tiene el tejido muscular que orienta en la capacidad de desempeñar diferentes 

actividades sin el aumento de la masa muscular, así mismo, permite que haya una reposición 

nutricional más rápido (Choy, y otros, 2017). 

 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL  
 

1. Acidosis metabólica: Es una afección que se desarrolla por el exceso de ácido en el 

cuerpo (Alcázar, Albalate, & Sequera, 2021). 

2. Albúmina: Es una proteína originada por el hígado, componente primordial de la 

presión oncótica y la proteína plasmática del cuerpo (León, 2016).  
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3. Aldosterona:  Es una hormona desarrollada por la corteza suprarrenal, encargada de 

equilibrar y desechar los minerales (López, González, Quert, & Recarey, 2016). 

4. Catabolismo proteico: Es la degradación de las proteínas en aminoácidos por medio 

de las enzimas proteolíticas para trasladar a las células (Torres V. , 2014). 

5. Caquexia: Es el deterioro de la masa muscular y del tejido adiposo, está relacionado 

a la anorexia (Yirley & Abarca, 2016). 

6. Citosina: Proteínas independientes de las células del sistema inmune y las células 

sanguíneas, que actúan en la comunicación intracelular de señales y la inflamación 

(Díaz, Proenza, Parra, Maquilón, & Meza, 2020). 

7. Creatinina: Es un compuesto orgánico que el organismo elabora cuando el músculo 

produce energía (National Kidney Foundation, 2015). 

8. Desgaste proteico energético: Es un estado patológico provocado por alteraciones 

nutricionales provocando una pérdida progresiva de masa muscular y masa grasa 

(Escatell, y otros, 2017).  

9. Diálisis: Tratamiento que se encargan de reemplazar la función que realiza los 

riñones por medio de una máquina, responsable que eliminar los desechos de la 

sangre (Mahan & Raymond, 2017). 

10.  Factor de riesgo: Son situaciones que incrementan la probabilidad de padecer algún 

tipo de enfermedad o un daño físico provocando una lesión en las personas (De la A 

Angel & Miranda Lema , 2019). 

11. Fibrosis renal: Es el exceso del tejido conectivo, llega a endurecerse provocando la 

disminución de su funcionalidad, resultado de un proceso reparativo o inflamatorio 

crónico (Villanueva, Sánchez, & Sainz, 2018). 

12. Filtrado glomerular: Es el proceso que ocurre cuando los riñones eliminan los 

desperdicios de la sangre y el exceso de líquido para mantener la estabilidad de las 

sustancias químicas (Kaiser Permanente, 2020). 

13. Índice de filtrado glomerular: Es un cálculo que permite conocer la funcionalidad 

del riñón (American Kidney Fund, 2021). 

14. Ghrelina: Es una hormona producida en el estómago que actúa en la regulación de 

la ingesta de alimento, así mismo, ayuda al control del peso corporal. (Carranza, 

2016). 

15. Hidrogeniones: Sustancia más relevante en los procesos metabólicos y es el 

encargado del PH del cuerpo, acidez o alcalinidad de los tejidos (Mansilla, 2014).  
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16. Hipertrofia: Es el incremento del volumen del músculo, o del tamaño de las 

miofibrillas dentro de una fibra muscular (Copado, 2021). 

17. Leptina: Es una citoquina, mediador potencial en la anorexia inducida por la 

inflamación (Hernández J. , 2015). 

18. Sarcopenia: Es la pérdida de masa y potencia muscular, acompañada de una 

disminución de la función del tejido muscular esquelético, a lo que se suma el pobre 

desempeño físico (Hernández, Domínguez, & Licea, 2019). 

19. Transferrina. Es una proteína transportadora de hierro, sintetizada en el hígado (Lab 

test online, 2020). 

20. Urea: Un producto del metabolismo de las proteínas y sintetizada en el hígado, se 

elimina a través del tracto gastrointestinal, el sudor y la orina (Vélez & Pérez, 2018). 
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGÍA 

La siguiente investigación tiene un enfoque descriptivo con un diseño cualitativo y 

documental a través de la búsqueda de diferentes y múltiples revisiones bibliográficas 

extraídas de plataformas virtuales como: Pubmed, Scielo, ScienceDirect, Dialnet, Elsevier, 

Google académico, revistas como: Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

Correo Científico Médico, Revista Mexicana de Trasplantes, Revista médica del Uruguay, 

Journal of Human Hypertension, Revista Estadounidense de Nutrición Clínica, Gaceta 

médica de México, Revista de Nefrología, Diálisis y Trasplante, Revista Enfermería 

Nefrológica, Revista mexicana de urología, Revista archivo médico de Camagüey, Revista 

de la Sociedad Española de Nefrología, Nutrición Hospitalaria, Plos One, European Journal 

of Clinical, Journal Cachexia, Sarcopenia and Muscle, Cell Death Discovery, Revista 

Nutrición Clínica en Medicina, Nutrition, Nutrients, Revista Nefrología al día, Revista 

Colombiana de Nefrología, Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición, Servicio de 

Nefrología, Revista médica de Chile, Medicine, Revista Uruguaya de Medicina Interna, 

Revista Clínica e Investigación en Arteriosclerosis, Revista nefrología argentina, Revistas 

Bolivianas, Dilemas contemporáneos: educación políticas y valores, enfermería investiga: 

investigación, vinculación, docencia y gestión, Revista Médica Electrónica, Revista 

Atención Familiar,  IFAS Extension University of Florida, Revista San Gregorio, Revista 

Medicine, Revista científica multidisciplinaria núcleo de conocimiento, Revista de nutrición 

renal, Revista colombiana de psiquiatría, Revista de investigación clínica, Revista multimed, 

Revista de laboratorio clínico, documentos electrónicos, páginas web, Repositorios (tesis), 

libros, utilizando palabras claves como: Insuficiencia Renal Crónica, Desgaste proteico-

energético, Suplementación, Tratamiento nutricional, Adulto.  

En la realización de este trabajo de investigación se usaron métodos “teórico y empírico” 

para recopilar con mayor agilidad información utilizada en el desarrollo del tema propuesto.  

Para la formulación de la investigación se utilizaron los siguientes métodos teóricos: 

 Análisis: El análisis es un proceso lógico que se involucra en la elaboración de los 

procedimientos en los que investigador tendrá que recopilar y medir la información, 

facilitando el estudio del comportamiento de cada una de las partes con el fin de 

lograr los objetivos de estudio propuestos de la investigación (Ramírez, 2015). 
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Con el análisis se pudo determinar el tema de investigación, al igual que la búsqueda 

y recogida de información relevante sobre el síndrome de desgaste proteico 

energético suplementación en pacientes con insuficiencia renal crónica, mediante el 

uso de fuentes bibliográficas, revistas científicas, artículos científicos, documentos 

de sitio web, etc. las cuales aportaron información satisfactoria sobre el papel que 

juega la nutrición en la enfermedad renal con objetivo de evitar un proceso catabólico 

en el paciente renal crónico. 

 Síntesis: La síntesis es un proceso por el cual se une o combina la información que 

ya ha sido estudiada y analizada anteriormente, la misma que va en relación al tema 

planteado de la investigación, por lo tanto, se formula una sola teoría (Quesada & 

Medina, 2020). 

Mediante el método empírico se busca la recolección de datos con la finalidad de generar 

una sustentación teórica, adquirida mediante datos bibliográficos que se permitirá obtener a 

base de observación sistemática o experimentación controlada (Rodríguez & Pérez, 2017).  

 Triangulación de ideas: La triangulación de ideas se refiere a la recolección de 

diferentes puntos de vista de diversos autores que hacen referencia al tema planteado 

en la investigación a través de distintos enfoques para la respectiva fidelidad del 

estudio (Alzás, Casa, Luengo, Torres , & Verissimo, 2016).  

Después que se haya seleccionado la información de múltiples fuentes que se usó en 

la investigación, se definen los criterios relacionados con el tema propuesto. Esto 

permite que exista una mejor comprensión de la investigación, así mismo, se podrá 

desarrollar correctamente el estudio. 

Criterios  

 Síndrome del desgaste proteico energético 

 Alimentación y nutrición 

 Suplementación nutricional   
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CAPÍTULO 4 

DESARROLLO DEL TEMA 

 

En los pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) existen diferentes complicaciones 

metabólicas que deterioran su estado nutricional provocando un desgaste proteico energético 

(DPE) o pérdida de energía y proteína debido a que el paciente no logra cubrir los 

requerimientos nutricionales para el mantenimiento de las funciones básicas del organismo, 

es por ello que se ha asociado dicho síndrome como un riesgo de morbilidad y mortalidad 

en la IRC (Lodebo, Shah, & Kopple, 2018). 

 

Además de los criterios de diagnóstico (alteraciones bioquímicas, índice de masa corporal o 

IMC, pérdida de masa muscular y deficiente ingesta de nutrientes) para DPE propuestos por 

la Sociedad Internacional de Nutrición Renal y Metabolismo (ISRNM) (National Kidney 

Foundation, 2019), se han establecido métodos de evaluación específicos para ayudar en la 

valoración del estado nutricional en pacientes renales siendo los más utilizados la Evaluación 

Global Subjetiva y el criterio de puntuación de desnutrición-inflamación (MIS) (Pérez 

Torres, y otros, 2018). 

 
Es importante agregar que (Hanna, Ghobry , Wassef, Rhee, & Kalantar, 2020) indican que 

numerosos estudios han confirmado que los pacientes con IRC que inician tratamiento de 

hemodiálisis tienden a desarrollar a una reducción progresiva en los parámetros 

nutricionales; sumando a lo anterior, afirman que el peso, IMC y la masa grasa del paciente 

disminuyen, no obstante aumentan paulatinamente con el tiempo los marcadores de 

citoquinas proinflamatorias como la proteína C reactiva (PCR) y la IL-6 (Interleucina-6). 

 
De la misma forma en un estudio realizado por Zha y colaboradores mencionan que el 

resultado de un estado inflamatorio crónico en la ERC, se basa principalmente en un aumento 

del gasto energético en reposo (GER), promoviendo un aumento en catabolismo de proteínas 

y una disminución del anabolismo, por ello, mediante estudios han verificado un aumento 

del gasto energético en reposo que fluctúa entre del 12%- 20% durante el tratamiento de 

diálisis y/o hemodiálisis, lo que indica una mayor necesidad de ingesta de proteínas y energía 

en los pacientes con dicho tratamiento (Zha & Qian, 2017). Así mismo, (Lorember, 2018) 

suma que, en dicho catabolismo proteico, aparte del aumento las pérdidas de proteínas 
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(principalmente los aminoácidos) la disminución de la síntesis de albúmina conduce al 

paciente a un estado de balance de nitrogenado negativo y desgaste muscular.  

 
Respecto al tema García y compañeros concuerdan con el estudio anterior y testifican que la 

etiología del desgaste proteico energético es multifactorial contribuyendo a la afectación de 

las reservas de energía y proteína; entre dichas causas una continua inflamación, variaciones 

endócrinas, disminución de la actividad física, la edad, debilidad, incremento del GER y el 

tratamiento dialítico lo que conlleva a una reducción en los valores de albúmina, 

prealbúmina, transferrina, sarcopenia y finalmente una pérdida de peso involuntaria, siendo 

este último el mayor predictor de muerte en la enfermedad renal crónica; inclusive ponen en 

manifiesto la importancia de ejecutar un tamizaje de riesgo nutricional completo que 

contribuya a detectar a los pacientes con DPE, pudiendo establecer estrategias nutricionales 

con el fin de mejorar su condición y evitar complicaciones (García Fuentes & Torres 

González, 2016).  

 
Dicho lo anterior, un estudio transversal realizado por Essadik y colegas evaluaron el estado 

nutricional en 126 pacientes con hemodiálisis para identificar la prevalencia de DPE, 

mediante la cuantificación de ingesta energética y nutrimental usando el cuestionario de 

recordatorio de 24h y frecuencia de consumo de alimentos durante tres días; así como 

también el uso de parámetros bioquímicos, la VGS y bioimpedancia. Mediante los criterios 

de ISRNM para estimar el DPE, sólo el 36,50% de los pacientes lo padecían, al contrario 

que por los otros métodos usados que se obtuvo un 80.95% mediante la evaluación de ingesta 

dietética, seguido de la VGS que determinó un 74.62%, luego la prealbúmina con un 71.43%, 

mientras que por IMC un 64.28%, y finalmente la albumina cuantifico un 60.32% de 

desgaste proteico energético; por lo tanto sugieren que se la VGS, y los demás marcadores 

son relativamente adecuados para determinar el estado nutricional en pacientes renales, en 

comparación a los criterios por ISRNM que podría sobreestimar (Essadik, y otros, 2017).  

  
Por otro lado (Monteagudo Mugarra, Alonso Rodríguez, Torres Martínez, Sanz Guzmán, & 

Dalas Guiber, 2018) realizaron un estudio en 54 pacientes con IRC en tratamiento de 

hemodiálisis con el fin de para determinar valores bioquímicos alterados en relación al DPE, 

hallando la hemoglobina disminuida en un 79.6% de los pacientes; hemoglobina glicosilada 

elevada con un 77.8%, un valor alto de PCR siendo este un 59.3%, una disminución del 
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colesterol HDL representado un 48.1%, seguido de una reducción en los niveles de albumina 

en un 44.4%, al igual que la prealbúmina un 31.5%, así mismo hallaron el colesterol total 

disminuido representando un 31.5%, mientras que los triglicéridos estaban elevados en un 

11.1% al igual que la glucosa en ayunas que representó un 7.5% y finalmente el colesterol 

LDL elevado en un 3.8%; todos estas alteraciones bioquímicas representaban  un estado 

inflamatorio crónico a causa de enfermedad renal, el incremento de las concentraciones 

nitrogenadas, y el tratamiento de diálisis. Monteagudo y colaboradores confirmaron que las 

alteraciones provocaban que el paciente llegue a un estado anémico con hipoproteinemia, y 

el aumento en la tasa de glicosilación de proteínas plasmáticas. 

 

Por su parte Obi y compañía realizaron una revisión bibliográfica sobre estudios en relación 

a los aspectos clínicos del desgaste proteico energético; en la cual mencionan un importante 

estudio de cohorte canadiense en el que incluyeron a 525 pacientes con IRC que se 

encontraban en estadio G3-5, en el que demostraron que la excreción de creatinina urinaria 

de 24 h se redujo a un ritmo de 16 mg / año más rápido, lo que determina que el paciente 

tendrá un deterioro muscular progresivo más rápido; es por ello que se relaciona con la 

mortalidad de los pacientes o el inicio de diálisis muy aparte del diagnóstico de IMC o el 

filtrado glomerular estimado (Obi , Qader, Kovesdy, & Kalantar-Zadeh, 2015).  

 

Por lo tanto, siendo el desgaste proteico energético una grave complicación en pacientes con 

insuficiencia renal crónica diferentes autores realizaron estudios para determinar la 

prevalencia de DPE en la población con IRC. Tal es el caso, Windahl y colaboradores 

realizaron un estudio de carácter prospectivo, multicéntrico ejecutado en 121 clínicas de 

nefrología pertenecientes a 6 países europeos con un total de 1334 pacientes >65 años con 

IRC en estadio 4-5 sin diálisis. Los resultados obtenidos revelaron que los pacientes en 

general presentaban sobrepeso, en un promedio de IMC del 28.4kg/m2; los autores aseguran 

que el DPE se dio en un 55% en personas con un IMC inferior a 22 kg/m2, un 40% representó 

a aquellas que se encontraban con peso normal, y un dato importante es que de los pacientes 

que tenían obesidad, el 25% presentaban desgaste proteico energético. Según la evaluación 

nutricional por VGS la mayor parte se encontraban con un estado nutricional normal, 

mientras que el 26% tenían una pérdida de peso moderada y solo 1% tenía una grave pérdida 

de peso; finalmente llegaron a la conclusión en que el DPE aumenta significativamente con 

la edad, caracterizado por una decadencia muscular (Windahl, y otros, 2018). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Obi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25807354
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 El 2018, por una iniciativa del grupo ISRNM., (Carrero, y otros, 2018) realizaron un estudio 

de meta-análisis con el fin de determinar la prevalencia de DPE, mediante la recopilación de 

90 estudios realizados en 34 países basados en pacientes crónicos renales que se encontraban 

dentro de los estadios III al V en proceso de diálisis, llegaron a la determinación de que del 

28% al 54% de los pacientes presentaron desgaste proteico energético, al igual que otros 5 

estudios que contaban con una muestra de 1776 pacientes con IRC presentaron una 

prevalencia de un 11%-54% de DPE.  En dicho estudio también destacaron que los pacientes 

con IRC cumplían en su mayor parte con más criterios para diagnosticar DPE que para 

enfermedad renal crónica, sumado a que se encontraban en un estado nutricional VGS (B) 

Y VGS (C).   

 
De modo similar (Munive Yachachi & Delgado-Pérez, 2021) mediante un estudio 

observacional valoraron a 155 pacientes con IRC para determinar la prevalencia de 

desnutrición proteico energética mediante el uso de la herramienta MIS a través de 10 

indicadores, en el que observaron que más de la mitad de los pacientes presentaron los 

niveles de transferrina por debajo de 140 mg/dl, siendo que 8 de cada 10 de ellos tenían 

niveles moderados y severamente disminuidos; también encontraron una prevalencia del 

73.5 % de DPE, y según el género encontraron que las mujeres eran quienes tenían mayor 

prevalencia de desnutrición.  Según lo mencionado anteriormente está claro que el DPE es 

un problema o complicación común que se da en la insuficiencia renal crónica, por lo que 

merece una mayor atención médica, estos resultados también ponen de manifiesto la 

necesidad de realizar estudios de intervención bien diseñados dirigidos al desgaste proteico-

energético para mejorar los resultados clínicos de dichos pacientes. 

 
Es por ello que (FR Iñigo Álvarez de Toledo, 2020) enfatiza en que la mejor forma de 

prevenir enfermedades crónicas no transmisible, como lo es la IRC, es tener una 

alimentación apropiada y equilibrada, sin embargo, cuando ya existe la enfermedad una 

adecuada alimentación y nutrición juegan un papel importante para evitar que la enfermedad 

evolucione y se desarrollen más complicaciones en la salud del paciente. Además, 

mencionan que   el tipo de alimentación tiene que cubrir todos los requerimientos proteicos 

y energéticos, y con suficientes aportes de grasas, proteínas e hidratos de carbono, 

incluyendo vitaminas y minerales. En cuanto a los aportes diarios de potasio, sodio y fósforo 

los autores informan que deberán ser regulados y no sobrepasar los límites conforme el 



29 
 

progreso de la enfermedad para evitar que se acumulen y alcancen niveles tóxicos en 

tratamientos interdialíticos.  

 

Otros autores indican que la alimentación en la IRC tiende a variar según la tasa de filtración 

glomerular (FG) y la presencia de patologías adyacentes, enfatizando en que  no se debe 

seguir ninguna limitación dietética cuando un paciente renal tiene una FG mayor a 60ml/min, 

sin embargo, si presenta alguna otra patología base como hipertensión arterial o diabetes 

mellitus, la dieta debe ser controlada y monitoreada por un nutricionista. (Félez Justes, y 

otros, 2020).  

 
Siendo la prescripción dietaría la primera fase de intervención en el paciente renal crónico, 

esta tendrá que ser adaptada a los requerimientos nutricionales tanto macro y micronutrientes 

para mejorar el estado nutricional y disminuir el riesgo de padecer un déficit calórico-

energético, pero al ser deficiente trae consigo múltiples cambios en el estado nutricional de 

la persona tanto en los parámetros bioquímicos como físicos (García, Pendón, Moyano, 

Ojeda, & Martín, 2019). Es importante mencionar que, del total de 417 publicaciones de 

artículos de inglés y español, los estudios corresponden al tratamiento nutricional de la 

enfermedad renal crónica, sugieren que la ingesta de fibra en los pacientes con IRC debe ser 

similares a las de la población general (20-35 g/día), porque ayudan al mejoramiento del 

perfil lipídico y el estado oxidativo, lo que disminuye el estado inflamatorio sistémico de los 

pacientes de hemodiálisis (Molina, y otros, 2019) 

 
Mientras que, (Espinoza, 2016)  menciona que diversos estudios recomiendan la restricción 

de proteínas como alternativa para retardar el progreso de la enfermedad; Aun así, la 

restricción debe ser moderada para proveer las proteínas que se requieran para evitar el 

catabolismo y la desnutrición proteica. Por otra parte, el consumo de lácteos es limitado por 

la cantidad de caseína que poseen, ya que este componente deteriora la ER. Aun así, este 

grupo de alimentos posee beneficios sobre el control de la presión arterial, ya que tiene un 

gran aporte biológico en pacientes con diálisis. Así mismo, se limita el contenido de fósforo, 

aunque, la absorción intestinal permite el 40-60% de su consumo, el cual dependerá de la 

etapa del paciente. Por otro lado, los estudios realizados por (Rendón, 2018) han evidenciado 

que la ingestión de proteínas incrementa el flujo plasmático y la tasa de filtración glomerular, 

provenientes de productos cárnicos, siguiendo los productos lácteos, finalmente los 
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vegetales. Esto se debe por los aminoácidos que tiene cada proteína, también por la 

biodisponibilidad al digerirse 

 
De la misma forma un metaanálisis de ensayos clínicos realizado por Rhee y colegas 

analizaron el impacto que hay entre las dietas bajas y altas en proteínas en pacientes con 

IRC. Adjuntaron 16 investigaciones con al menos 30 personas, fueron divididas en 2 grupos: 

Dietas altas en proteínas (DAP) y baja en proteínas (DBP). Se evidencio que hay un déficit 

en los niveles séricos de la hormona paratiroidea (PTH) pero hay un incremento en el calcio 

sérico en BDP en comparación con el grupo DAP (PTH: 2,71 vs. 5,91 ng/ml (p<0,001)) 

/Calcio: 2,42 vs. 2,25 mmol/l; (p<0,01)). Las personas que tienen una dieta baja en proteínas 

y están en tratamiento (diálisis peritoneal) preservan la función renal y TFG en comparación 

con las DAP. Concluyendo que es favorable la DBP en etapas avanzadas porque disminuye 

la pérdida de la función renal y el desarrollo de la enfermedad, siendo un método conservador 

para prevenir o prorrogar el inicio de un tratamiento renal sustitutivo (Rhee, Ahmadi, 

Kovesdy, & Zadeh, 2017) 

 

Por otra parte, Noce y compañeros evaluaron la relación que hay entre la dieta baja en 

proteínas en la ERC y la desnutrición. Se conto con la participación de 41 personas con IRC 

en estadios 3 y 4, por 6 semanas siguieron una alimentación baja en proteína de 0,7 g/ kg/ 

día. Los pacientes presentaron un descenso en los niveles de albumina después de las 6 

semanas en comparación con los valores de inicio, pero la proteína C-reactiva se incrementó. 

Así mismo, se analizó la composición corporal arrojando que hay una disminución del 

porcentaje masa libre de grasa, este dato se relacionó con el aumento total de agua corporal. 

Donde el índice de masa celular, masa muscular se redujeron después del tiempo 

especificado, también se halló una reducción en el ángulo de fase. Para finalizar concluyen 

que la alimentación baja en proteína causa que el desarrollo de la enfermedad sea lento, pero 

deteriora el estado nutricional (Noce, y otros, 2016). 

 
Es importante destacar como Pérez y otros autores evaluaron la alimentación en pacientes 

renales y su relación con el estado nutricional. Se realizó un estudio transversal donde 

participaron 74 personas, esta población fue seleccionada entre los pacientes atendidos en la 

consulta del Servicio de Nefrología del Hospital Universitario La Paz. La ingesta de los 

pacientes se recogió mediante un registro de alimentos en tres días consecutivos. Los 
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resultados arrojados permitieron conocer que el 63,5% no cumplían con los requerimientos 

energéticos e incluso el 56,7% mostraron una ingesta <25 kcal/kg/día, mientras que, en la 

ingesta de los micronutrientes, el 91,4% de los pacientes presentaron niveles altos de fósforo 

y un 73% de potasio. Aun así, el 71,8% tuvo un déficit en magnesio y un 73% en zinc y 

calcio. Se observó que existe una deficiencia en la ingesta calórica y en micronutrientes 

(Pérez, González, López, Sánchez, & Selgas, 2017). 

 
Así mismo, Pereira y colaboradores, realizaron un estudio con un diseño transversal, en él 

se evaluó a 66 pacientes de 3 unidades hospitalarias, cuyo propósito es determinar el estado 

nutricional y el consumo alimentario para identificar el déficit o exceso de los nutrientes. 

Los resultados evidenciaron que al inicio del estudio los pacientes tienen una alimentación 

inadecuada (37,31%), mientras que en la segunda fase de post-intervención hubo una 

disminución (18,8%), pero la ingesta calórica es alta (1398.86 Kcal/paciente/día). Es 

importante mencionar que la distribución energética presenta un incremento en la ingesta de 

grasa (> del 30%), en cuanto a los carbohidratos (20%) corresponde a H de C simples, 

cuando lo aconsejado es 10%. En relación a los micronutrientes, hay un elevado consumo 

de potasio (2214,92 +-1059,18 mg) y fósforo (1052.28±356.23 mg). El contenido vitamínico 

de la dieta es muy deficiente, destacando el bajo consumo de Vitamina D, en cambio la Vit. 

C está por encima de 60 mg/ día (Pereira, y otros, 2015). 

 
Por lo tanto, cuando la planificación nutricional no cumple con los requerimientos 

nutricionales, se aconseja empezar con la suplementación nutricional oral (ONS). Un estudio 

desarrollado por (Yanowsky, y otros, 2017) indican que numerosos autores señalan que la 

suplementación oral es eficiente corresponde a un tratamiento terapéutica fiable sin que el 

paciente manifieste efectos secundarios agresivos, complementando una alimentación baja 

en proteína con suplementación oral en aminoácidos mejora del estado nutricional y evita el 

progreso de la enfermedad.    

 
Por otra parte, se realizó un estudio con una duración un año para determinar la utilización 

de ONS a base de proteínas para aumentar los niveles de albúmina sérica para esto se evaluó 

22 investigaciones con 1278 integrantes que están en tratamiento de diálisis, de los cuales el 

79% de los pacientes están hemodiálisis (HD), mientras que el 21% con diálisis peritoneal. 

La ingesta de ONS permitió que los pacientes incrementarán el parámetro de albúmina, 
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prealbúmina y la circunferencia muscular del brazo. Se dedujo que las personas sometidas 

al tratamiento renal sustitutivo y los que padecen de desnutrición fueron los que aumentaron 

favorablemente los niveles de albúmina (Mah, y otros, 2020).  

 
Mientras que, un estudio realizado por (Yang, y otros, 2021) analizaron los efectos de la 

suplementación oral basada en calorías sobre el beneficio de la suplementación proteica en 

los pacientes tratados con diálisis. Se realizó un ensayo empleando el uso del suplemento 

calórico en personas que tienen una alimentación inadecuada para observar si hay cambios 

significativos en el estado nutricional. Los autores observaron resultados a corto plazo de los 

ONS en el estado nutricional en pacientes con diálisis, se evaluó a 240 participantes por un 

tiempo de tres meses, se dividió en dos grupos:120 personas fueron al grupo de intervención 

y 120 personas al de control, ambos grupos están en hemodiálisis, aun así, un grupo ingirió 

un suplemento energético (300 kcal/día), mientras que el otro recibió asesoría por 12 

semanas.  Evaluaron el ángulo de fase por medio de una impedancia bioeléctrica mostrando 

que en ambos grupos no hay diferencias significativas. Al finalizar el estudio concluyeron 

que la suplementación en calorías no tiene ningún efecto sobre el estado nutricional medido 

por el ángulo de fase. 

 

Por otra parte, (Ocepek, Bevc, & Ekart, 2017) hicieron un estudio prospectivo con la ayuda 

de 84 personas que están en hemodiálisis, de los cuales se distribuyeron en tres grupos, el 

grupo A con 28 pacientes con un estado nutricional normal que al inicio no requieren de 

ONS, 43 pacientes que sí recibieron la suplementación (grupo B), mientras que el grupo C 

se conformó por 13 personas que requerían suplementación, pero se negaron. Se analizó los 

indicadores de albúmina sérica, el Ángulo de fase (PhA) y la fuerza de agarre (HGS), Se 

evidencio que los parámetros del grupo B se paralizaron, pero el grupo A se mostró un 

descenso en los niveles de albúmina sérica (40.14 g/L) y PhA (4.86°) pero la HGS mejoró 

(26.86 kg). Esta investigación permitió conocer el impacto de la suplementación oral como 

un efecto positivo en el estado nutricional. 

 
Mientras, (Peng , Fang , Wang, & Shu , 2018) publicaron un estudio sobre los impactos 

positivos de los ONS en pacientes que están en diálisis, por lo tanto, usaron 15 artículos con 

589 participantes, se clasificó en dos grupos: grupo control y grupo ONS. Compararon 

ambos grupos sus resultados de albúmina sérica y el IMC, se observó que en el grupo ONS 
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aumentaron en S.A (1,58 g/L) y un IMC (0,40 kg/m2). Se concluyó que los ONS de proteínas 

ayudan el estado nutricional del paciente en tratamiento renal sustitutivo porque incrementa 

los niveles de albúmina sérica y IMC, sin intervenir en los niveles de potasio y fósforo. 

Otra investigación realizada por Cobo con un diseño tipo experimental, realizado en la 

unidad de hemodiálisis del Servicio de Nefrología del Hospital Severo Ochoa, participaron 

70 pacientes que fueron incluidos en dos grupos llamados grupo de intervención nutricional 

(GN) y grupo control (GC) por un tiempo de 24 semanas. El 80% de la población presentó 

niveles de prealbúmina por debajo de 30 mg/dL, por lo tanto, se estudió el efecto que tiene 

la suplementación proteica oral administrada durante la diálisis en el estado nutricional 

dando como conclusión que los pacientes incluidos en el grupo de intervención lograron 

mantener un nivel sérico de prealbúmina constante, a diferencia del grupo control que se 

observó una pérdida significativa (Cobo Jaramillo, 2018). 

 

Por consiguiente, el estudio realizado por (Périz, Moreno, & Hidalgo, 2016) analizó el efecto 

de los ONS junto a ejercicios de resistencia para evaluar el estado nutricional de los pacientes 

sometidos a HD, se evaluó a 36 participantes que fueron divididos en dos grupos por tres 

meses:  el grupo control recibió ONS en la sesión de HD, mientras que el grupo de 

intervención aparte de la ONS, realizaron ejercicios por 40 minutos. Al principio, 20 

pacientes mostraron pérdidas energéticas y proteicas. Como resultado se encontró 

alteraciones en ambos grupos, tales como un incremento en el peso corporal, IMC, 

circunferencia de brazo, pliegue cutáneo, porcentaje de masa grasa, ángulo de fase y 

albúmina sérica. Se concluyó que la suplementación nutricional oral durante la hemodiálisis 

mejora el estado nutricional.  

 
Es importante agregar que del total de 353 investigaciones halladas por (Arreaza, y otros, 

2016), se escogieron 23 artículos, dichos estudios son de Insuficiencia renal crónica en 

etapas avanzadas, donde el deterioro nutricional es evidente. Los pacientes presentaron 

deficiencias en niveles de homocisteína y metabolitos de estrés oxidativo. Se encontraron 

efectos positivos en suplementos nutricionales compuestos por probióticos, Omega 3, 

proteínas, antioxidantes y ácido fólico porque retardan la función renal, mejorando el perfil 

lipídico y disminuyendo el riesgo cardiovascular. 
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Por último, Sabatino y compañía realizó un estudio en el que afirman que los suplementos 

orales tienen un alto aporte energética que va entre 1.8-2 kcal/ml disminuyendo el riesgo de 

sobrecarga hídrica en el paciente renal crónico. Además, da a conocer que diferentes estudios 

han corroborado el beneficio de la suplementación a base de proteínas durante el tratamiento 

de diálisis ya que ayuda a mitigar el catabolismo inducido por la hemodiálisis y el aumento 

en el gasto proteico, favoreciendo al estado nutricional del paciente, puesto que existe 

mejoría en los niveles de albumina sérica, la inflamación, reducción en las tasas de 

hospitalización y mortalidad. Así mismo, mencionan otro estudio de meta-análisis en el que 

evidenciaron que la suplementación oral de fibra tiene efectos positivos en los marcadores 

clínicos de la IRC puesto que han comprobado que existe una disminución en las 

concentraciones de creatinina y nitrógeno ureico; finalmente certifican que estudios en 

pacientes con IRC con suplementación de ácidos grasos poliinsaturados (AGPI) omega-3 

evidenciaron que estimulan a la proteína muscular neutralizando a la sarcopenia y resistencia 

anabólica, mejorando los marcadores inflamatorios como la IL-6, IL-10 y niveles de PCR 

(Sabatino , y otros, 2017). 
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CAPÍTULO 5 

CONCLUSIONES 

 

 Mediante el análisis de las fuentes bibliográficas que se recopilaron se pudo concluir 

que existe mayor incremento en la prevalencia del desgaste proteico energético a 

partir de los estadios del G3-5 de enfermedad renal crónica, aún más cuando el 

paciente se somete a terapia de diálisis o hemodiálisis. Los pacientes que tienen DPE 

muestran un incremento en el gasto energético en reposo que conlleva a diferentes 

cambios en su organismo como la pérdida de peso involuntaria, masa grasa y masa 

muscular, y alteraciones bioquímicas en las que los niveles de albumina, prealbúmina 

y transferrina se encuentran bajos, la PCR elevada, y los niveles de hemoglobina 

relativamente bajos. Otro dato importante es que la prevalencia de DPE está 

relacionado en pacientes renales adultos mayores, y según el sexo existe mayor 

prevalencia en las mujeres que en los hombres. 

 

 La nutrición y la alimentación tienen un papel importante en el tratamiento de la 

enfermedad renal crónica, ya que si el paciente tiene una alimentación completa, 

adecuada, suficiente y equilibrada puede mejorar el pronóstico y el proceso evolutivo 

de la enfermedad y prevenir un desgaste proteico energético. Como ya se ha 

mencionado en este trabajo, se sabe que la IRC se da cuando los riñones ya no tienen 

capacidad suficiente para filtrar los desechos metabólicos, es ahí cuando una correcta 

alimentación entra en juego ya que cuando el paciente elige correctamente los 

alimentos en porciones adecuadas evita que las sustancias de desecho se acumulen 

en el organismo, evitando en si más complicaciones en su enfermedad y/o pudiendo 

tener que someterse a terapias sustitutivas. Se llego a la conclusión de que la terapia 

nutricional para la enfermedad renal no tiene un patrón exacto, ya que cada paciente 

tendrá una dieta individualizada acorde al grado de severidad de la enfermedad y/o 

complicaciones nutricionales, ya que la alimentación va a variar si el paciente está o 

no con tratamiento dialítico.  

 

 Finalmente cuando el asesoramiento dietético no es suficiente para que el paciente 

renal crónico logre cumplir con los requerimientos nutricionales es necesario recurrir 

a suplementación nutricional oral (ONS), principalmente a base de aminoácidos ya 

que contribuye en la mejoría del estado nutricional y el incremento en los niveles de 
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albumina, prealbúmina y masa muscular sin alterar los valores de potasio y fósforo 

en el paciente; además cabe mencionar que los suplementos nutricionales que 

contienen fibra, omega 3, probióticos y antioxidantes, ayudan a optimizar los niveles 

de lípidos en sangre, volumen de creatinina y nitrógeno ureico; contrarrestando el 

proceso catabólico el desgaste proteico energético que tiene el paciente al someterse 

a diálisis.  
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