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Introduccion

El sindrome nefrético (SN) es un cuadro clinico causado por diversas enfermedades glomeru-
lares, tanto primarias como secundarias. Independientemente de la etiologia subyacente, los
cambios estructurales y la disfuncion posterior de la barrera de filtracion glomerular causada
por estas anomalias conducen a la pérdida masiva de proteinas plasmaticas en la orina, que
produce principalmente hipoalbuminemia, hiperlipidemia y edema.

El estado hipercatabdlico secundario a la perdida urinaria de albumina masiva, ademas del in-
cremento del catabolismo que se produce a nivel de las células tubular, genera como conse-
cuencia un aumento de la sintesis hepatica de proteinas, que en la mayoria de los casos resul-
ta insuficiente para contrarrestar el déficit y que no mejora hasta que se reduce la proteinuria.
El musculo como principal fuente de aminoacidos que son el sustrato para la 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]. Adi-
cionalmente, se observa un incremento en los indicadores bioquimicos del catabolismo como
son la urea en sangre, fosforo y acido urico y esta condicion de pérdida de masa muscular
acompanada con las alteraciones bioquimicas descritas puede definirse como pérdida
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proteico-energética asociada con el sindrome nefrético (neph-PEW) [2]. Este estado de mal-
nutricidon favorece la disminucion de la funcién inmunolégica y un aumento en la tasa de infec-
ciones.

El metabolismo de lipidos y lipoproteinas se altera en el sindrome nefroético, con o sin enferme-
dad renal cronica, este hallazgo es una caracteristica frecuente, provocada por una sintesis
compensatoria de proteinas y lipoproteinas hepaticas, una reduccioén del trasporte del coleste-
rol por la propia hipoalbuminemia y un déficit de enzimas relacionadas con la regulacion del
metabolismo lipidico, y se correlaciona con el grado de proteinuria [3]. Existe un cambio del
perfil de los acidos grasos en SN que puede inducir un ciclo negativo en la expresion de la
enfermedad y empeorar la funcion renal [4]. Ademas del uso de corticoides como pilar del tra-
tamiento del SN repercute negativamente en las alteraciones lipidicas.

Paralelo a la perdida de albumina, también se produce pérdida urinaria de otras sustancias
biolégicamente activas, factores de la coagulacion, proteinas de union como la transferrina,
trasncobalamina, ceruloplasmina, hierro y eritropoyetina, asi como también hormonas
peptidicas, siendo la disfuncion tiroidea la mas frecuentemente descrita [5].

El manejo del sindrome nefrético no solo se centra en el tratamiento de la enfermedad subya-
cente, sino también en la correccion de las alteraciones metabdlicas y nutricionales asociadas
anteriormente descritas. La intervencion nutricional es fundamental para realizar un adecuado
control del estado general del paciente, reducir la proteinuria, controlar el edema, manejar la
hiperlipemia y evitar en la medida de lo posible el riesgo de desnutricion.

Una intervencion dietética/nutricional adecuada puede prevenir la desnutricién, mejorar el per-
fil lipidico y contribuir a una mejor calidad de vida de los pacientes afectados. A lo largo de
este manuscrito se abordaran las principales estrategias dietéticas y nutricionales basadas en
la evidencia cientifica mas reciente.

Intervencion nutricional

Requerimientos nutricionales

Energia

Los requerimientos de energia en adultos con SN metabdlicamente estables estan estableci-
dos en 25-35 kcal/kg peso/dia en funcion de la edad, el sexo, el nivel de actividad fisica, la
composicion corporal, objetivos de peso, estadio de ERC y enfermedad concurrente o
presencia de inflamacién [6].

Proteinas

Una dieta muy elevada en proteinas da como resultado mayores pérdidas de proteinas urinaria
sin una ganancia neta de a nivel sanguineo, ademas favorece el riesgo de acelerar la progre-
sién de la enfermedad renal por cambios hemodindmicos a nivel glomerular [7]. Se recomien-
da aportar diariamente 0,8 g de proteina por kilogramo de peso mas los gramos de proteina
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eliminados por orina para lograr un balance nitrogenado neutro, de las cuales dos tercios de-
ben ser de alto valor bioldgico y con preferencia a las proteinas de origen vegetal a través del
consumo de legumbres, frutos secos o semillas [8,9].

En pacientes con en pacientes con filtrado glomerular reducido, la restriccion de proteinas
puede estar recomendada, pero evitando dieta muy baja en proteinas que favorezcan la des-
nutricién. Dietas de muy bajo contenido en proteinas (0,3 g/kg/dia) suplementadas con ami-
noacidos esenciales no han resultados beneficiosas en los pacientes con sindrome nefrético
ya que no disminuyen la proteinuria y empeoran el estado nutricional [10].

Lipidos y carbohidratos

Las 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 acidos grasos monoinsaturados
polinsaturados [11]. El favorecer la dieta mediterrdnea mejora la relacion omega 6/omega 3 a
favor del efecto antinflamatorio del omega 3, con la consecuente reduccion 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 alteraciones lipidicas [10, 12].

En cuanto a los carbohidratos, dado que los corticoides es la base del tratamiento del SN, su
uso produce resistencia a la insulina e hiperglucemia. Las recomendaciones se basan en la
disminucidén de azucares simples y asegurar la ingesta de carbohidratos complejos para
maximizar la utilizacién de proteinas [7].

Sodio y agua

El sodio tiene un papel clave en la regulacion de la presion arterial y la retencion hidrosalina. A
pesar de ello la sal no debe de restringirse rigidamente y se pueden permitir 5-7 g/dia de sal
en estado estable [13]. Se debe de hacer referencia a disminuir el consumo de alimentos ultra-
procesados y limitando los alimentos con alto contenido de sodio.

En relacion al manejo de fluidos, de forma rutinaria no existe recomendacion sobre restriccion
hidrica. En la fase aguda se debe favorecer un discreto balance negativo, sin restriccion exce-
siva que conlleve a causar hipotensién por deplecién de volumen extravascular. La restriccion
moderada se debe de sugerir en pacientes con hiponatremia asociada a la hipervolemia o ana-
sarca masiva. Se debe de hacer un balance adecuado llevando un registro de la ingesta para
evitar una ingesta elevada de liquidos [11].

Calcio, magnesio y vitamina D

La pérdida de calcio y proteina trasportadora de la vitamina D, produce en pacientes con SN
hipocalcemia con hipovitaminosis D que puede repercutir en una disminucién de la mineraliza-
cion 6sea. Se aconseja la suplementacion con calcio oral en pacientes con hipocalcemia medi-
da en forma de calcio i6nico corregido por la albumina y vitamina D segun niveles, en caso
que se detecten niveles bajos en sangre. Para pacientes con enfermedad renal avanzada, se
debe de considerar el 1.25-dihidroxicolecalciferol para remplazo de vitamina D.

La pérdida de magnesio también se produce en el SD, por lo que la suplementacién debe de
estar ajustada a niveles séricos.
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Ferropenia, anemia y disfuncion tiroidea

La 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 re-
quieren un control periédico en los casos de proteinuria persistentemente de alto grado; y en
pacientes pediatricos con TSH > 10 mU/l y T4 libre baja, esta indicado el tratamiento con levo-
tiroxina [14].

Recomendaciones dietéticas

Una intervencion dietética adecuada en pacientes con SN puede mejorar significativamente su
estado de salud y calidad de vida. La combinacion de una ingesta adecuada de proteinas, con-
trol de sodio, manejo de lipidos, balance de electrolitos y una hidratacién adecuada cumplien-
do los requerimientos nutricionales anteriormente descritos puede ayudar a manejar los
sintomas y prevenir complicaciones [9].

Los principales objetivos de la intervencion dietética en estos pacientes son reducir la protei-
nuria, controlar el edema, manejar la dislipidemia, prevenir la desnutricion y mantener un ba-
lance de electrolitos adecuado. Para poder lograr estos objetivos debemos de poner en practi-
ca las recomendaciones dietéticas que se citan en la tabla 1. Debemos tener en cuenta que las
recomendaciones que aparecen en esta tabla son pautas generales que deben ser individuali-
zadas segun las caracteristicas de cada paciente, por esto es

Tabla 1. Recomendaciones dietéticas generales para pacientes con sindrome nefroético

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 polimnsaturados 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 azicar, miel, mermelada y todo tipo de alimentos ultraprocesados que llevan en
su composicion gran cantidad de azucares anadidos.

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, mediamafiana, comida, merienda y cena) para evitar la sobrecarga de
nutrientes y facilitar la digestion de los alimentos.

Si hay alteracion 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.

Dietas especiales y alimentos especificos

Aunque su uso actual es limitado, han existido muchos intentos de encontrar regimenes dieté-
ticos con dietas de eliminacién. Dado que el SN esta inmunomediado, las dietas hipoalergéni-
cas, y limitadas en gluten han mostrado resultados favorecedores en la remision del SN en
poblacion pediatrica [15].
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Las dietas veganas, basadas en soja, mejora el estadio oxidativo por las isoflavonas, ademas
reducen los niveles séricos de colesterol y apolipoproteinas e inciden de forma favorable en la
reduccion de la proteinuria [16]. Sin embargo, se requiere en este tipo de dietas la suplementa-
cion de nutrientes para evitar desnutricion.

Segun varios estudios realizados en poblacién pediatrica, han observado beneficio en el con-
sumo de compuestos de granada por sus propiedades antiinflamatorias y antioxidantes. Asi
como también el membrillo es rico en flavonoides que mejoran la disfuncion glomerular y
aumentan los niveles de oxido nitrico [17]. El uso diario de trigo integral favorece la microbiota
intestinal lo cual también puede conferir un efecto protector [18].

Suplementacion nutricional

Las guias clinicas recomiendan la suplementacién nutricional en pacientes con enfermedad re-
nal crénica con desnutricion o a riesgo de desnutricidon cuando la ingesta dietética no es sufi-
ciente para cubrir sus requerimientos nutricionales. La desnutricion en el SN puede ser conse-
cuencia de la pérdida excesiva de proteinas en la orina, la inflamacion crénica y la disminucion
del apetito debido a la propia enfermedad. Las formulas mas recomendadas serian aquellas
que aportaran un alto porcentaje en proteinas de alto valor biolégico como pueden ser las pro-
teinas del suero lacteo o caseinas. También podrian valorarse el uso de férmulas 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 poblacién pediatrica por lo que
muchas de ellas son extrapoladas a la poblacion adula.

Lo que, si esta bien definido es que el tratamiento dietético del sindrome nefrotico es eficaz
para disminuir la proteinuria, mejorar el perfil lipidico y prevenir la desnutricion del paciente,
por lo que conocer las principales estrategias nutricionales favorecera un mejor prondstico en
la evolucion de los pacientes.
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