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NUTRICION EN ENFERMEDADES RENALES: UN PILAR EN EL
MANE]JO INTEGRAL

LAS ENFERMEDADES RENALES REPRESENTAN UN DESAFIO CRECIENTE PARA LOS SISTEMAS DE
SALUD A NIVEL MUNDIAL DEBIDO A SU ALTA PREVALENCIA Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS PACIENTES. SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), MAS DE 850
MILLONES DE PERSONAS PADECEN ALGUNA FORMA DE ENFERMEDAD RENAL. DADO QUE LOS
RINONES DESEMPENAN FUNCIONES CLAVE COMO LA FILTRACION DE TOXINAS, LA REGULACION
DE ELECTROLITOS Y EL EQUILIBRIO ACIDO-BASE. CUALQUIER ALTERACION EN SU
FUNCIONAMIENTO REQUIERE UNA ATENCION CUIDADOSA, DONDE LA NUTRICION DESEMPENA
UN PAPEL CRUCIAL. ESTE ENSAYO ABORDA COMO LA DIETA ADECUADA PUEDE AYUDAR A
PREVENIR, CONTROLAR Y TRATAR ENFERMEDADES RENALES CRONICAS (ERC), RESALTANDO LA
IMPORTANCIA DE UNA INTERVENCION NUTRICIONAL PERSONALIZADA.

LA DIETA EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA ES UNA AFECCION PROGRESIVA QUE, SI NO SE MANEJA
ADECUADAMENTE, PUEDE CONDUCIR A INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL. UNA DIETA
CONTROLADA ES FUNDAMENTAL PARA REDUCIR LA CARGA SOBRE LOS RINONES Y RETRASAR LA
PROGRESION DE LA ENFERMEDAD. UNO DE LOS PRINCIPALES ENFOQUES ES EL CONTROL DE LA
INGESTA DE PROTEINAS. AUNQUE SON ESENCIALES PARA LA REPARACION Y CONSTRUCCION DE
TEJIDOS, SU METABOLISMO GENERA PRODUCTOS DE DESECHO COMO LA UREA, QUE DEBEN SER
ELIMINADOS POR LOS RINONES. ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO QUE UNA DIETA BAJA EN
PROTEINAS (0.6=0.8 Gr’]((%fl)fﬂ) PUEDE REDUCIR LA CARGA RENAL 'Y MEJORAR LOS RESULTADOS
CLINICOS EN PACIENTES CON ERC (IKIZLER ET AL., 2020).

ADEMAS, EL CONTROL DEL SODIO ES VITAL PARA PREVENIR LA HIPERTENSION Y EL EDEMA, DOS

COMPLICACIONES COMUNES EN PACIENTES RENALES. SE RECOMIENDA LIMITAR LA INGESTA DE

SODIO A MENOS DE 2 GRAMOS DIARIOS, FAVORECIENDO EL CONSUMO DE ALIMENTOS FRESCOS
EN LUGAR DE ULTRAPROCESADOS (WANG ET AL., 2022).

EL MANEJO DEL POTASIO Y EL FOSFORO

A MEDIDA QUE LA FUNCION RENAL DISMINUYE, LOS RINONES PIERDEN LA CAPACIDAD DE
EXCRETAR POTASIO DE MANERA EFICIENTE, LO QUE PUEDE CONDUCIR A HIPERPOTASEMIA, UNA
CONDICION POTENCIALMENTE MORTAL. POR ELLO, ES NECESARIO LIMITAR LOS ALIMENTOS
RICOS EN POTASIO, COMO PLATANOS, NARANJAS Y TOMATES, Y OPTAR POR ALTERNATIVAS
BAJAS EN ESTE MINERAL, COMO MANZANAS Y UVAS (KALANTAR-ZADEH ET AL., 2021).

EL FOSFORO, OTRO MINERAL QUE LOS RINONES NO PUEDEN ELIMINAR FACILMENTE EN
PACIENTES CON ERC AVANZADA, PUEDE ACUMULARSE EN LA SANGRE Y CAUSAR CALCIFICACION
VASCULAR Y ENFERMEDADES OSEAS. PARA EVITAR ESTO, SE DEBEN EVITAR ALIMENTOS RICOS EN

FOSFORO, COMO LACTEOS Y CARNES PROCESADAS, Y OPTAR POR OPCIONES VEGETALES CON
FOSFORO MENOS BIODISPONIBLE, COMO LEGUMBRES Y CEREALES INTEGRALES (ST-JULES ET AL.,
2020).

EL PAPEL DE LA HIDRATACION

AUNQUE EL AGUA ES ESENCIAL PARA LA VIDA, SU CONSUMO DEBE AJUSTARSE SEGUN LA ETAPA
DE LA ENFERMEDAD RENAL. EN ESTADIOS TEMPRANOS, UNA INGESTA ADECUADA DE LIQUIDOS
PUEDE AYUDAR A PREVENIR INFECCIONES URINARIAS Y CALCULOS RENALES. SIN EMBARGO, EN
ESTADIOS AVANZADOS O EN PACIENTES CON DIALISIS, PUEDE SER NECESARIO RESTRINGIR LA
INGESTA DE LIQUIDOS PARA EVITAR SOBRECARGA DE VOLUMEN, EDEMA Y COMPLICACIONES
CARDIACAS (MAYO CLINIC, 2022).



NUTRICION EN LA DIALISIS Y TRASPLANTE RENAL

LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS ENFRENTAN NECESIDADES NUTRICIONALES ESPECIFICAS. LA
PERDIDA DE PROTEINAS DURANTE LAS SESIONES DE DIALISIS REQUIERE UNA MAYOR INGESTA DE
ESTE MACRONUTRIENTE (1.2-1.5 G/KG/DIA), ENFOCANDOSE EN FUENTES DE ALTA CALIDAD COMO
HUEVOS Y PESCADO. ADEMAS, SE DEBE GARANTIZAR UN ADECUADO APORTE DE CALORIAS PARA
PREVENIR LA DESNUTRICION, UNA COMPLICACION FRECUENTE EN ESTA POBLACION (FOUQUE ET AL..
2020),

EN EL CASO DE LOS PACIENTES TRASPLANTADOS, LA DIETA DEBE ADAPTARSE PARA MANEJAR LOS
EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS INMUNOSUPRESORES, COMO EL AUMENTO DE PESO Y LA
HIPERGLUCEMIA. UNA DIETA EQUILIBRADA, RICA EN FRUTAS. VERDURAS, PROTEINAS MAGRAS Y
GRASAS SALUDABLES, ES ESENCIAL PARA MANTENER LA SALUD RENAL Y PREVENIR EL RECHAZO DEL
INJERTO (HARIHARAN ET AL., 2021).

PREVENCION DE ENFERMEDADES RENALES

LA PREVENCION ES LA MEJOR ESTRATEGIA PARA COMBATIR LAS ENFERMEDADES RENALES. UNA DIETA
EQUILIBRADA, BAJA EN SAL Y GRASAS SATURADAS, Y RICA EN FRUTAS, VERDURAS Y GRANOS
INTEGRALES. PUEDE REDUCIR SIGNIFICATIVAMENTE EL RIESGO DE DESARROLLAR HIPERTENSION Y
DIABETES, DOS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD RENAL. ADEMAS, LA HIDRATACION
ADECUADA'Y LA REDUCCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO SON PILARES FUNDAMENTALES
PARA MANTENER LA SALUD RENAL (WHO, 2021).

CONCLUSION

LA NUTRICION JUEGA UN PAPEL CENTRAL EN EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES RENALES. DESDE LA
PREVENCION HASTA EL TRATAMIENTO. ADOPTAR UNA DIETA ADAPTADA A LAS NECESIDADES
INDIVIDUALES PUEDE NO SOLO RETRASAR LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD, SINO TAMBIEN
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES. EN UN CONTEXTO DE CRECIENTE PREVALENCIA DE
ESTAS AFECCIONES, LA EDUCACION Y EL. ACCESO A UNA NUTRICION ADECUADA SON HERRAMIENTAS
INDISPENSABLES PARA ENFRENTAR ESTE DESAFIO GLOBAL.
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