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Resumen

La enfermedad renal crénica (ERC) es
una afeccién prevalente que afecta a mi-
llones de personas en todo el mundo. Los
tratamientos convencionales a menudo
no proporcionan recuperacion renal, lo
que lleva a un creciente interés en in-
tervenciones dietéticas alternativas. Las
dietas basadas en plantas han ganado
atencién debido a su potencial para aliviar
las complicaciones relacionadas con esta
patologia y promover la salud en general.
Este articulo examina la literatura sobre
dietas basadas en plantas en el manejo de
la ERC en tratamiento conservador, y des-
taca sus beneficios potenciales en el con-
trol de la presion arterial, lareduccion de la
inflamacién, la mitigacién del estrés oxida-
tivo y la mejora del perfil lipidico. También
discute los desafios y las consideraciones
asociados con la adopcién de este tipo de
regimenes alimentarios, incluidas las posi-
bles deficiencias de nutrientes y los ajus-
tes de medicamentos. El articulo enfatiza
la importancia de los enfoques dietéticos
individualizados considerando factores
como la etapa de la ERC, las comorbilida-
desy los requisitos nutricionales. También
destaca el papel de los profesionales nutri-
cionistas en la educacion y orientacion de
estos pacientes hacia patrones dietéticos
apropiados basados en plantas. Se nece-
sita investigacion adicional para dilucidar

Summary

Chronic kidney disease (CKD) is a preva-
lent condition that affects millions of peo-
ple worldwide. Conventional treatments
often do not provide full renal recovery,
which leads to a growing interest in alter-
native dietary interventions. Plant-based
diets have gained attention due to their
potential to alleviate the complications
related to this pathology and promote
overall health. This article examines the
literature on plant-based diets in the
management of CKD on conservative
treatment, highlighting its potential bene-
fits in controlling arterial blood pressure,
reducing inflammation, mitigating oxida-
tive stress, and improving lipid profile. It
also discusses the challenges and consi-
derations associated with adopting these
types of diets, including potential nutrient
deficiencies and medication adjustments.
The article emphasizes the importance of
individualized dietary approaches, consi-
dering factors such as CKD stage, comor-
bidities, and nutritional requirements. It
also highlights the role of professional nu-
tritionists in educating and guiding these
patients towards appropriate plant-based
dietary patterns. Further research is nee-
ded to elucidate the optimal composition
and feasibility of plant-based diets in the
treatment of individuals suffering from
CKD in conservative management.
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Resumo

A doenca renal crénica (DRC) é uma
condicdo prevalente que afeta milhdes
de pessoas em todo o mundo. Os trata-
mentos convencionais muitas vezes nao
proporcionam recuperacao renal, levando
a um crescente interesse em intervencoes
dietéticas alternativas. As dietas a base de
plantas tém ganhado atencdo devido ao
seu potencial para aliviar complicacdes re-
lacionadas a essa patologia e promover a
saude em geral. Este artigo analisa a litera-
tura sobre dietas a base de plantas no ma-
nejo da DRC no tratamento conservador,
destacando seus potenciais beneficios no
controle da pressdo arterial, reducdo dain-
flamacéo, mitigacao do estresse oxidativo
e melhora do pefrfil lipidico. Discutem-
se também os desafios e consideragoes
associados a adocao desses tipos de
dietas, incluindo possiveis deficiéncias de
nutrimentos e ajustes de medicamentos.
O artigo enfatiza a importancia de abor-
dagens  dietéticas  individualizadas,
considerando fatores como estagio da
DRC, comorbidades e necessidades nu-
tricionais. Destaca-se, ainda, o papel dos
profissionais nutricionistas na educacéo e
orientagao desses pacientes para padrdes
alimentares adequados a base de plantas.
Mais pesquisas sdo necessarias para eluci-
dar a composicao ideal e a viabilidade de
dietas a base de plantas no tratamento de
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la composicion 6ptima y la viabilidad de
las dietas basadas en plantas en el trata-
miento de individuos que padecen ERC en
manejo conservador.
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PUNTOS CLAVE

= La dieta basada en plantas puede proporcionar pro-
teinas de calidad sin desencadenar hipertension glo-
merular.

= La dieta basada en plantas tiende a ser naturalmente
baja en sodio, lo que ayuda a controlar la presién
arterial y reducir la retencién de liquidos en perso-
nas con enfermedad renal crénica (ERC).

= Una dieta basada en plantas esrica en fibra, lo que per-
mite regular la glucemia, reducir el colesterol, mejorar
la salud microbiética y promover la saciedad.

* Los alimentos vegetales son ricos en antioxidantes
y fitoquimicos, antiinflamatorios que protegen a los
riflones del dafio oxidativo.

= La dieta basada en plantas es efectiva para reducir
el colesterol total y lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y aumentar los niveles de colesterol lipopro-
teinas de alta densidad (HDL); esto es beneficioso
pues las personas con ERC tienen mayor riesgo de
mortalidad asociada con complicaciones cardiovas-
culares.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una condicién
meédica que afecta a un nimero significativo de perso-
nas en todo el mundo. Se caracteriza por una disminu-
cién gradual y progresiva de la funcién renal, lo que
puede llevar a complicaciones graves y, en casos extre-
mos, a la necesidad de didlisis o trasplante de rindn.
En los dltimos afos, ha surgido un creciente interés en
la dieta basada en plantas (DBP) como una estrategia
nutricional para el manejo de la ERC".

Keywords: Vegetarian diet; Chronic renal
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individuos que sofrem de doenca renal
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La DBP se define como un enfoque alimentario que
se centra en el consumo de alimentos de origen vege-
tal, como frutas, verduras, granos enteros, legumbres
y nueces, y limita o excluye los alimentos de origen
animal®. Este enfoque ha sido objeto de numerosos
estudios que han demostrado sus beneficios para la
salud en general, incluyendo la reduccién del riesgo de
enfermedades crénicas como la diabetes, la obesidad y
las enfermedades cardiovasculares.

Sin embargo, la evidencia sobre los efectos dela DBP en
la ERC eslimitaday, en ocasiones, contradictoria. Algunos
estudios sugieren que esta dieta puede ser beneficiosa para
laprevenciény el manejo dela ERC, ya que puede ayudara
controlar la presién arterial, reducir la inflamacién y mejo-
rar el perfil lipidico. Otros estudios, por otro lado, plantean
preocupaciones sobre la ingesta adecuada de proteinas y
otros nutrimentos esenciales en una DBP, especialmente
para aquellos con enfermedad renal avanzada.

En esta revision narrativa se explora la evidencia
cientifica disponible sobre la relacién entre la DBP
y la ERC. Se analizan los estudios mads relevantes y se
examinan los posibles mecanismos por los cuales este
tipo de dieta podria afectar la progresién de la ERC.
Ademis, se discuten las consideraciones nutricionales
y los posibles desafios asociados con la adopcién de
una DBP en el contexto de la ERC.

Al comprender mejor la relacién entre la DBP y la
ERC, se podréd proporcionar informacioén valiosa para
los profesionales de la salud y los pacientes que buscan
opciones nutricionales para el manejo de esta enferme-
dad. Mediante esta revision, se espera contribuir con el
creciente cuerpo de conocimiento sobre la importancia
de la alimentacién en el cuidado de la ERC y fomentar
un enfoque integral y personalizado para la salud renal.
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ANALISIS Y DISCUSION

Descripcion general de la enfermedad renal
crénica

La ERC es una condicién caracterizada por la pérdida
gradual de la funcién renal®. La ERC puede ser el
resultado de procesos patoldgicos en cualquiera de las
siguientes tres categorias: prerrenal (disminucién de
la presion de perfusion renal), renal intrinseca (pato-
logia de los vasos, glomérulos o tibulos-intersticio) o
posrenal (obstructiva)®. Cualquiera que sea la etiolo-
gia subyacente, una vez que la pérdida de nefronas y la
reduccion de la masa renal funcional alcanza un cierto
punto, las nefronas restantes comienzan un proceso de
esclerosis irreversible que conduce a una disminucién
progresiva de la tasa de filtracién glomerular (TFG)®.
Enla Tabla 1 se resumen los factores que contribuyen a
la progresiéon de la ERC.

El abordaje de variables como hipertension, protei-
nuria, acidosis metabdlica e hiperlipidemia es crucial
para prevenir el avance de la ERC®). Ademds, las eta-
pas avanzadas pueden causar acumulacién de liquidos,
electrolitos y azoados, lo que conduce a sintomas como

anorexia, nduseas, vomitos, estomatitis y disgeusia que
tienen efecto negativo en los pardmetros nutricionales”.

Definicion y tipos de dietas basadas en
plantas

Los regimenes alimentarios basados en plantas consis-
ten principalmente en alimentos integrales a base de
plantas, incluyendo frutas, verduras, granos enteros,
legumbres, nueces y semillas, y excluyen o minimizan
los productos animales®. En la Tabla 2 se describen los
principales tipos de DBP.

A pesar de la evidencia, algunos profesionales de
salud todavia mantienen conceptos erréneos comu-
nes sobre estos regimenes alimentarios; por ejemplo,
se tiene la idea de que son restrictivas y deficientes en
términos nutricionales. No obstante, una dieta bien
planificada puede proporcionar todos los nutrimentos
necesarios, incluyendo proteinas, vitaminas, minerales
y acidos grasos esenciales®.

Las DBP contienen cantidades importantes de fibra,
lo que puede ayudar a reducir el colesterol, estabilizar
los parametros asociados con el metabolismo de la glu-
cosa y promover un estado favorable de la microbiota

Tabla 1. Factores que contribuyen a la progresion de la ERC®

Relacionados con la patologia

Relacionados con el estilo de vida

Otros

Hipertension arterial Obesidad
Hiperglucemia Tabaquismo
Proteinuria Dislipidemia

Resistencia a la insulina

Hiperuricemia

Sindrome metabdlico

Exposicion a metales pesados

Algunos medicamentos analgésicos

Tabla 2. Tipos de regimenes alimentarios basados en plantas

Régimen alimentario

Descripcion

Vegano

Vegetariano
Pescatariano
Flexitariana

Lacto-ovo vegetariano

Integral

Excluye todos los productos y subproductos animales, incluyendo carne, lacteos, huevos y miel.
Excluye la carne, pero puede incluir lacteos, huevos y miel.

Incluye pescados y mariscos, pero excluye la carne de otros animales.

Incluye el consumo ocasional de carne, pero esta principalmente basada en plantas.

Incluye lacteos y huevos, pero excluye la carne.

Se centra en alimentos vegetales enteros y sin procesar. Excluye o minimiza todos los productos

animales, incluidos los huevos y los productos lacteos.
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intestinal con gran influencia en la funcién gastroin-
testinal . Ademds, son ricas en vitaminas, minerales
y antioxidantes, que pueden apoyar la funcién inmune
y reducir la inflamacién?. Asimismo, son tipicamente
bajas en grasas saturadas, lo que puede ayudar a reducir
el riesgo de enfermedad cardiaca y accidente cerebro-
vascular?.

Dietas basadas en plantas en el manejo dela
ERC

Durante los anos, se han generado nuevos estudios
con resultados que apoyan a la conjetura que la dieta
exhibe un papel crucial en la progresién de la ERC.
Se ha demostrado que la ingestién elevada de pro-
teinas en la dieta se relaciona con progresion de esta
enfermedad como consecuencia de hiperfiltracién
glomerular, mientras que las dietas bajas en proteinas
se asocian con el retardo de ella®. Sin embargo, los
profesionales de salud dudan en prescribir estas die-
tas debido a la preocupacién sobre el detrimento del
estado nutricional, especialmente en pacientes con
ERC avanzada que exhiban disminucién repentina de
la ingesta!¥).

Por el contrario, la evidencia cientifica menciona
que la dieta con proteinas a base de plantas puede
tener un impacto favorable al reducir la proteinuria,
toxinas urémicas, ingestiéon de fésforo y produccion
de 4cidos orgénicos®.

Asi, la intervencion nutricional basada en el aporte
dietético de macronutrimentos, electrélitos y liquidos,
principalmente, ayuda a aliviar los sintomas relaciona-
dos sin restringir nutrimentos esenciales, lo que pre-
viene el riesgo de desnutriciéon'¥.

Algunos estudios mencionan que existe una asocia-
cién inversa entre la ingestion de proteinas vegetales y
elriesgo de ERC, lo que demuestra el papel protector de
la proteina de origen vegetal en una dieta sobre la fun-
cién renal™®. Asi, un estudio prospectivo que incluy6
1639 adultos observé una tendencia lineal decreciente
significativa en la ingestion de proteinas vegetales para
el riesgo de ERC (p <0,001)"”. Esto fue comprobado
anos mds tarde por un seguimiento de casi 10 afios
donde se evidencié que el aumento de la ingestién por
0,1 g/kg/dia proteina vegetal reduce el riesgo a esta
patologia (aHR: 0,96; IC del 95%, 0,93-0,99)1%).

Adicionalmente, en un estudio con 1374 mujeres
se observo que una mayor ingestion de proteinas de
origen vegetal se asocié con disminuciones mas len-
tas en la TFG (p <0,03). La disminucién anual de la

TFG se redujo en 0,12 mL/min/1,73 m? (IC del 95%,
0,01-0,23) por cada 10 g de proteina vegetal ingerida,
principalmente, proteinas derivadas de frutas, verduras
y nueces"”). De manera similar, en un seguimiento por
24 anos, las DBP se asociaron con una disminucion
mis lenta de la TFG!2).

Sin embargo, la preservacion de la TFG se ha puesto
en debate debido a que existe evidencia de que la DBP
no solo ralentiza la disminucién de la TFG, sino tam-
bién mejora la funcién de filtracion renal en pacientes
con ERC (p=10,001)?.

Papel de las dietas basadas en plantas en la
proteinuria

Las DBP pueden contribuir al control de la proteinu-
ria, ya que las proteinas vegetales tienen mucho menor
impacto en la hemodindmica renal que las animales®".
Es asi que la sustitucion de proteinas de origen animal
por las vegetales puede disminuir la hiperfiltracion
renal, la proteinuria y el riesgo de desarrollar falla
renal®.

Incluso, en un estudio retrospectivo que contem-
plé 2797 sujetos en riesgo de ERC con hemoglobina
glucosilada (HbA, ) >6,5 % se determiné que el grupo
omnivoro tuvo una mayor incidencia de proteinuria
(27,7 % frente a 21,7 % [veganos] y 20,5 % [lacto-ovo
vegetarianos], p <0,001)®?.

Ademis, se ha demostrado que el tratamiento con
una dieta vegetariana baja en proteinas suplementada
con alfa-cetoandlogos no solo reduce la proteinuria,
sino también la acidosis, fosfatemia, uremia y retrasa
la progresion de la ERC®?. Esto es similar a lo eviden-
ciado por un metandlisis publicado recientemente de
17 ensayos clinicos aleatorizados®.

Papel de las dietas basadas en plantas en la
uremia

Diversos autores recomiendan las DBP en pacientes
con ERC no solo debido a que la proteina vegetal se
asocia con menor produccién endégena de urea, sino
porque estas dietas comtinmente brindan mayor can-
tidad de fibra®). La ingestién de fibra en sujetos que
padecen ERC ha demostrado ayudar al control de urea
y creatinina®”. En sujetos que siguen dietas basadas en
plantas, el consumo de fibra promedio suele ser signi-
ficativamente mayor (37,9 + 12,3 frente a 28,6 * 8,5,
p=0,005) en comparacién con aquellos que llevan die-
tas omnivoras?¥.
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De hecho, esto es confirmado por un metaanalisis
en el que se encontrd que el consumo de fibra dietética
redujo significativamente los niveles séricos de urea y
creatinina (-1,76 mmol/L [IC del 95%, -3,00, -0,51],
p <0,01 y 22,83 mmol/L [IC del 95%, -42,63, -3,02],
p=0,02, respectivamente) con evidencia significativa
de heterogeneidad entre estudios debido a los tamafios
muestrales y el tipo de fibra suplementada .

Control glucémico y dietas basadas en
plantas en la ERC

El consumo de DBP se ha asociado con sensibilidad a la
insulina y control glucémico en pacientes con ERC. Asi,
se ha observado que una mayor adherencia a las dietas
que consisten en una mayor ingestion de granos refina-
dos, alimentos salados y azticares anadidos en el contexto
delas dietas basadas en plantas se asoci6é con un aumento
de glucemias en ayunas®?.

De manera similar, un estudio prospectivo de
cohorte demostré que una mayor adherencia a la DBP
se asocié con un menor riesgo de niveles elevados de
glucosa en ayunas (HR: 0,80; IC del 95%, 0,70-0,92;
p=0,003)09),

Ademas, en pacientes con nefropatia diabética adhe-
ridos a un régimen alimentario vegetariano tenfan un
mejor control del metabolismo de la glucosa debido
a la disminucién de la resistencia a la insulina®”.
Conjuntamente, los vegetarianos presentan un nivel de
glucosa en ayunas mas bajo y una mayor sensibilidad a
la insulina que los omnivoros, con una funcién de célu-
las p 12 % menor, mientras que el puntaje HOMA-IR
para vegetarianos fue de 1,10 en comparacién con 1,56
para omnivoros (p=0,001)@%.

Dietas basadas en plantas y perfil lipidico en
pacientes con ERC

La ERC conduce a un metabolismo lipidico alterado.
Los pacientes con ERC exhiben niveles altos de tri-
glicéridos en sangre, concentraciones y funcionalidad
reducidas de HDL y niveles elevados de lipoprotei-
nas aterogénicas pequenas, densas y de baja densidad
(sdLDL)®V,

La actualizacién de 2020 de las guias clinicas Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) solo
mencionaron la suplementacién con omega-3 entre sus
recomendaciones para la ingestion de grasas en el tra-
tamiento de la dislipidemia en la ERC, pero no propor-
ciond orientacion sobre la ingestion dietética de estos
4cidos grasos'>). Ademas, la Kidney Disease Improving

Global Outcomes (KDIGO) publicé sus directrices
para el manejo de lipidos en la ERC en 2013, pero solo
considerd el tratamiento farmacolégico®®.

Por otro lado, las DBP generalmente se asocian
con un perfil lipidico favorable, caracterizado por una
disminucién del colesterol total, LDL vy triglicéridos,
y aumento de HDL®". Los mecanismos que pueden
explicar los efectos positivos de las dietas basadas en
plantas sobre la mejora del perfil lipidico estan relacio-
nados con la fibra soluble contenida en ciertos vege-
tales y frutas®. La fibra soluble con alta densidad y
capacidad de retencién de agua forma geles viscosos
en la luz intestinal que reducen la absorcién de macro-
nutrimentos, asi como de colesterol y dcidos biliares,
lo que favorece su posterior excrecién a nivel fecal®”.
Una reabsorcion deficiente y una excreciéon aumentada
de cidos biliares estimulan la sintesis de dcidos biliares
en el higado, lo que resulta en una disminucion de las
concentraciones de colesterol plasmatico. De la misma
manera, la fermentacién coldnica de fibra soluble por
parte de las bacterias intestinales genera dcidos grasos
de cadena corta, y el incremento de las concentraciones
de propionato circulante que, a su vez, puede contri-
buir a la reduccién del colesterol al disminuir la sintesis
hepética de colesterol®*3V).

Por otro lado, el aporte de omega-3 derivado de
fuentes vegetales podria tener efectos importantes en el
perfillipidico. Un cuerpo creciente de evidencia sugiere
que los 4cidos grasos omega-3 reducen la sintesis y
secrecién de particulas de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) y aumentan la eliminacién triglicé-
ridos, VLDL y particulas de quilomicrones a través de
la regulacién positiva de enzimas, como la lipoproteina
lipasa®23¥,

Se ha demostrado que el consumo de 43 g de nue-
ces al dia reduce las concentraciones séricas de coles-
terol total y colesterol LDL (4,87 + 0,18 y 2,77 + 0,15
mmol/L, respectivamente) en adultos con hiperli-
pemias, en comparacién con el grupo control (5,14
+ 0,18 y 3,06 + 0,15 mmol/L, respectivamente) y los
que siguieron la dieta de pescado (5,33 £ 0,18y 3,2 +
0,15 mmol/L, respectivamente; p <0,0001). A pesar de
estos resultados, la disminucion de los niveles de trigli-
céridos parece ser mas modestos en comparacion con
el consumo de dietas altas en pescado®+3%).

En general, el consumo de frutos secos puede dismi-
nuir el colesterol total (-0,09 a -0,28 mmol/L), coleste-
rol LDL (-0,09 a -0,26 mmol/L) y triglicéridos (-0,05 a
-0,17 mmol/L). Sin embargo, existe evidencia limitada
sobre sus efectos sobre el colesterol HDL®%37),
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Tabla 3. Recomendaciones nutricionales para el manejo de pacientes con ERC

Nutriente Funcion renal normal (TFGe ERC leve a moderada (TFGe ERC avanzada (TFGe <30) o
>60) y sin proteinuria, pero 30-60) sin proteinuria sustancial cualquier ERC con proteinuria
con mayor riesgo de ERC; por (<0,3 g/dia) sustancial (>0,3 g/dia)
ejemplo, diabetes, hipertension
o rindn solitario
Energia 25-35 kcal/kg/dia*
Proteina <1,0 g/kg/dia, aumentar la <1,0 g/kg/d (considerar 0,6-0,8 0,6-0,8 g/kg/dia, incluido el 50 % de

proporcion de proteinas de origen sila TFGe <45 mL/min 1,73 m?y
progresion rapida)

vegetal.

Carbohidratos
Simples <10 % VCT

AVB, 0 <0,6 g/kg/dia con adicién de
EAA/KA

Ajustar de acuerdo con el aporte energético y metabolismo de glucosa.

<1,5 L/dia (considerar diuréticos de
asay valorar la dosis o la dosificacion
en escala movil).

<3 g/d, evite <1,5 g/dia si es probable
que haya hiponatremia.

<3 g/d si la hiperpotasemia ocurre
con frecuencia mientras se mantiene
una alta ingestién de fibra.

<800 mg/dia, minimizar el P inorganico, fomentar mas comida basada en

800-1000 mg/dia

300 mg/dia

Grasas La mayoria de los lipidos mono- y poliinsaturados, incluidos los acidos grasos omega-3, aumentan su
proporcion en dietas bajas en proteinas.
Fibra 25-30 g/dia, objetivo de mayor proporcién (>50 %-70 %) con alimentos de origen vegetal.
Liquidos Sin restriccion de liquidos, <1,5 L/dia (si estd edematosa o
hidratacion adecuada, hiponatremia, considere agregar
>1,5 L/dia (si el riesgo de diuréticos).
hiponatremia es minimo).
Sodio <4 g/dia (<3 g/dia en HTA). <4 g/dia, evitar <1,5 g/dia si es
probable que haya hiponatremia.
Potasio Igual que la poblacién general (4,7 g/dia), a menos que sea probable
que haya excursiones frecuentes o graves de hiperpotasemia.
Fésforo <1000 mg/dia, minimizar
el P inorganico afadido en plantas.
conservantes
Calcio <1000-1300 mg/dia 800-1000 mg/dia
Magnesio 300 mg/dia 300 mg/dia
Otros Recomendar la ingestion diaria de

micronutrimentos multivitaminas.

Evite los medicamentos a base de aluminio, controle los indices de hierro
y garantice la terapia con hierro segun sea necesario.

AVB: alto valor biolégico; EAA/KA: alfa-cetoanélogos de aminoacidos; HTA: hipertension arterial; P: Fosforo; TFGe: tasa de filtracion
glomerular estimada; VCT: valor calérico total. *Extraido de: Ikizler TA, et al. Am J Kidney Dis. 2020;76(3):51-107"%. Adaptado de: Kopple

JD, et al, editores. Elsevier; 2022,

Adecuacion nutricional y adherencia de dietas
basadas en plantas para pacientes con ERC

Segun las guias clinicas KDOQI, es recomendable
para adultos con ERC una ingestion diaria de energia
de 25-35 kcal/kg de peso/dia segun la edad, el sexo, la
actividad fisica, la composicion corporal, los objetivos
de peso y la inflamacién. Ademads, sugieren restringir la
ingestion de proteinas puede reducir el riesgo de enfer-
medad renal terminal y mejorar la calidad de vida. Asi,
se aconseja una dieta con 0,55-0,60 g de proteina/kg de

peso/dia. No obstante, para adultos con ERC y diabe-
tes, una ingestion de 0,6-0,8 g de proteina/kg de peso/
dia por dia es razonable'?). En la Tabla 3 se resumen
las recomendaciones nutricionales para el manejo de
pacientes con ERC.

Dado que los individuos con ERC regularmente
presentan reduccién involuntaria del apetito derivada
de la anorexia producida por el sindrome urémico, la
promocién de la implementacion de estrategias que
aseguren la suficiencia nutricional es obligatoria®". Ya
que las dietas basadas en plantas han demostrado tener
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una gran adherencia por parte de los pacientes y que
estas contienen menor cantidad de proteinas animales,
la produccién enddgena de urea es menor®**; de ahi
que estos regimenes alimentarios suelen controlar de
mejor manera el estado nutricional y metabélico®V.
No obstante, es fundamental la planificacién cui-
dadosa para garantizar la ingestion suficiente no solo
en términos cuantitativos, sino también cualitativos.
Es crucial incluir una variedad de alimentos de origen
vegetal que permitan satisfacer la ingestién de ami-
noacidos esenciales (EAA)®. Incluso, si es necesario,
se pueden brindar suplementos de proteina vegetal®.
Mais adn, se recomienda una intervencién por tres
meses 0 mas con suplementos nutricionales orales si el
paciente no demuestra suficiencia nutricional %

Manejo del equilibrio electrolitico en dietas
basadas en plantas

Controlar el equilibrio electrolitico en una DBP es
posible con una planificacién cuidadosa y una variedad
de alimentos de origen vegetal®*).

Si bien reducir la ingestién de sodio puede ser
beneficioso para algunas personas, es importante ase-
gurarse de que el consumo sea suficiente (2300 mg/
dia) de acuerdo con las recomendaciones, puesto que
su ingestion insuficiente provoca desequilibrios elec-
troliticos'?.

Los regimenes alimentarios basados en plantas tien-
den a ser ricos en potasio. No obstante, de manera ana-
loga al sodio, se debe considerar la recomendacion de
ingestién diaria (3500 mg/dfa) y asegurar que el con-
sumo dietético sea suficiente para mantener los niveles
séricos regulares!’s).

Si bien muchos alimentos de origen vegetal son ricos
en calcio y magnesio, puede ser dificil obtener suficiente
en una dieta basada en plantas, por lo que es necesario
considerar su suplementacién”
ingestion dietética para el calcio oscila entre 800-1000
mg/d{a"®), mientras que de lo sugerido para magnesio se
encuentra alrededor de los 300 mg/dia®V.

Una complicacién importante de la ERC es la hiper-

. La recomendacién de

fosfatemia™. Un nivel elevado de fosfato sérico se ha
relacionado con la calcificacién vascular y un mayor
riesgo de morbilidad cardiovascular®’. Como resul-
tado, controlar el nivel de fosfato sérico es fundamental
para mejorar el pronéstico de los pacientes con ERCU9).
Una gran estrategia es identificar las caracteristicas de
la absorcion intestinal de las especies de fosforo orga-
nico e inorganico. Asi, el fésforo vegetal ha demostrado

tener menor absorcién intestinal que el animal y el
inorganico®V. Por lo tanto, la aplicacién de una DBP
es potencialmente favorable para mantener los niveles
séricos regulares de este electrolito*!).
Adicionalmente, se ha verificado que el nivel sérico
del factor de crecimiento fibroblastico 23 (FGF23),
que tiene funcidn de fosfatonina, fue significativamente
menor en el grupo que consumié menos proteina ani-
mal y mds proteina vegetal, que en el grupo que consu-
mié més proteina animal y menos proteina vegetal (p
<0,05), segtin un estudio en pacientes con ERC*?.

Dietas basadas en plantas y complicaciones
relacionadas con la ERC

Impacto de las dietas basadas en plantas en la
salud cardiovascular

Numerosos estudios han encontrado que las DBP,
especialmente cuando son ricas en alimentos vegetales
de alta calidad como granos enteros, frutas, verduras y
nueces, estin asociadas con un menor riesgo de resulta-
dos cardiovasculares y factores de riesgo en sujetos con
ERC.

Ademis, se ha encontrado que las DBP reducen las
lecturas de presion arterial en comparacién con otras
dietas. Un estudio longitudinal de cinco anos mostr6
que el consumo de una dieta alta en frutas y verduras
reduce los niveles de presion arterial sist6lica de forma
significativa en comparacién con grupos control y
suplementados con bicarbonato?.

Un andlisis secundario en esta misma poblacién
identificé que los sujetos que llevaban una dieta alta
en frutas y verduras no desarrollaron eventos de enfer-
medad cardiovascular en comparacién con los otros
grupos (p=0,009) durante el seguimiento™®. Los
mecanismos que podrian explicar los efectos positivos
de una DBP sobre la salud cardiovascular en sujetos
con ERC parecen tener relacién con el aporte total de
fibra de la misma.

En una cohorte de adultos mayores se reportd que
una dieta con menor proporcién proteinas/fibra die-
tética se asocia con una menor incidencia de eventos
cardiovasculares’. En este mismo contexto, Kwon y
colaboradores observaron una relacién significativa e
inversa entre la ingestion de fibra dietética y el riesgo
de mortalidad cardiovascular en pacientes con ERC*).

Por otro lado, las DBP pueden modular marcadores
bioquimicos de riesgo cardiovascular en pacientes con
ERC. Azadbakht y colaboradores demostraron que el
consumo de una dieta de 0,8 g/kg de peso/dia de pro-
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teinas (35 % de proteina animal, 35 % de proteinas de
soya texturizada y 30 % de otras proteinas vegetales)
frente a una dieta habitual afecté significativamente los
niveles de lipidos sanguineos en sujetos con nefropatia
diabética; el valor medio de colesterol total fue -23 £ 5
frente a 10 + 3 mg/dL (p=0,01), colesterol LDL -20 +
S frente a 6 £ 2 mg/dL (p=0,01) y triglicéridos séricos
-24 + 6 frente a -S + 2 mg/dL (p=0,01)"“).

Efectos de las dietas basadas en plantas sobre
la inflamacién y el estrés oxidativo

Los estudios observacionales y de intervencién han
indicado una asociacidn inversa entre las DBP, como
las dietas mediterraneas y DASH, con concentraciones
mas bajas de varios biomarcadores de estrés oxidativo
e inflamacién, como la proteina C-reactiva (PCR) y la
interleucina-6 (IL-6)*7.

En comparacién con las dietas que incluyen pro-
ductos animales, se ha descubierto que las DBP son
mejores para reducir los compuestos dietéticos infla-
matorios, como los productos finales de glicacién
avanzada (AGE). El potencial antiinflamatorio de las
DBP esta relacionado con el mayor consumo de frutas
y verduras que contienen mds vitaminas antioxidantes
como la vitamina C, E y betacaroteno, las cuales estabi-
lizan las especies reactivas de oxigeno*®).

Gonzalez-Ortiz y colaboradores reportaron que una
mayor adherencia a una DBP se asoci6 con niveles sig-
nificativamente mas bajos de IL-6 y PCR en hombres

(D, En este mismo sentido,

adultos mayores con ERC
un metaandlisis reciente de ensayos clinicos no aleato-
rizados reportd una tendencia a la baja en los niveles
de PCR en pacientes con ERC que consumen protei-
nas vegetales en comparacion con las proteinas anima-
les. Asimismo, se identificé que las proteinas animales
(huevos y carnes rojas) mostraron tendencias crecien-
tes en los niveles de PCR en comparacion con el aislado
de proteina de suero.

Por otra parte, las DBP pueden modular de forma
positiva la microbiota intestinal y disminuir la pro-
duccién de toxinas urémicas como N-6xido de tri-
metilamina (TMAO) e indoxil (IS). EI TMAO y el IS
pueden alterar la permeabilidad de la barrera intesti-
nal y promover la inflamacién y el estrés oxidativo en
pacientes con ERC; de la misma manera, estin impli-
cados en diversas complicaciones asociadas a la ERC
como la enfermedad cardiovascular, la anemia, las
alteraciones del metabolismo mineral o la progresion
de la misma®?.

Dietas basadas en plantas y salud 6sea en la
ERC

Las dietas ricas en fibra se han asociado con una mejor
salud 6sea en algunos estudios. Sin embargo, las DBP
pueden ser altas en fitatos, que pueden interferir con
la absorcidn de calcio y otros minerales. Ademds, estas
dietas pueden ser bajas en calcio y vitamina D, que son
importantes para la salud 6sea®"?.

No hay evidencia de que una DBP, cuando se elige
cuidadosamente para mantener niveles adecuados de
calcio y vitamina D, tenga efectos perjudiciales sobre la
salud dsea. Varios estudios no han demostrado diferen-
cias significativas en la salud ésea entre vegetarianos/
veganos y omnivoros siempre y cuando la ingestién de
calcio y vitamina D fuera adecuada®.

Algunos estudios prospectivos de cohortes o longi-
tudinales sugieren beneficios potenciales de una dieta
basada en plantas en la salud dsea, pero estas afirmacio-
nes siguen sin probarse. Los hallazgos tedricos sugieren
que una dieta basada en plantas a largo plazo puede
reducir el riesgo de osteoporosis, aunque los mecanis-
mos son actualmente especulativos.

Una revision sistematica reciente evalud los efectos del
consumo de proteinas de origen vegetal sobre la funcién
renal y los resultados del trastorno éseo mineral en adul-
tos con ERC en estadios 3-5. Los resultados mostraron
que los niveles de fosfato en suero son significativamente
mas bajos en sujetos que llevan dietas ovolactovegetaria-
nas en comparacion con pacientes con dietas omnivoras,
lo que sugiere que las primeras podrian prevenir la hiper-
fosfatemia y, con ello, el riesgo de desarrollar trastorno
mineral éseo asociado a ERC©.

CONSIDERACIONES PRACTICAS Y EL PAPEL
DEL NUTRICIONISTA EN LA PRESCRIPCION
DE DIETAS BASADAS EN PLANTAS EN LA ERC

La transiciéon a una DBP para pacientes con ERC
requiere una planificacién cuidadosa y la orientacién
de un nutricionista con experiencia en la atencién de
pacientes con patologias renales para determinar las
necesidades especificas y proporcionar recomendacio-
nes personalizadas®®.

En general, se recomienda hacer la transicién gra-
dual a una dieta basada en plantas. Es crucial iniciar con
laincorporacion gradual y progresiva de comidas a base
de plantas. Esto permite la adaptacion a los cambios y
garantiza un enfoque equilibrado y sostenible*?.

Sin embargo, la implementacién de estos regimenes
puede acarrear diversas dificultades como®®):
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* Insuficiencia de nutrimentos: asegurar que los
pacientes con ERC reciban cantidades suficientes
de nutrimentos esenciales (proteinas, vitamina B12’
hierro y calcio) en una DBP puede ser un desaffo.
La planificacién y la monitorizacion cuidadosos son
necesarias para satisfacer sus necesidades nutricio-
nales individuales.

* Sabor y familiaridad: algunos pacientes con ERC
pueden encontrar dificil adaptarse a los sabores y
texturas de los alimentos de origen vegetal, especial-
mente si tienen preferencias dietéticas especificas.

= Factores culturales y sociales: pueden influir en las
elecciones dietéticas.

= Practicidad y conveniencia: las DBP pueden requerir
mas planificacion, preparacién y coccién en compa-
racion con otros patrones dietéticos, lo que dificulta
su incorporacién en rutinas diarias, especialmente
si carecen de tiempo o tienen habilidades culinarias
limitadas.

= Inversién econdmica: las DBP pueden ser rentables,
pero ciertos alimentos de origen vegetal, como los
productos frescos y los productos especiales a base de
plantas, pueden ser més costosos.

Para abordar estos desafios, los nutricionistas deben:

= Proporcionar educacién y orientacién sobre cémo
satisfacer las necesidades de nutrimentos a través
de fuentes vegetales y suplementos apropiados si es
necesario.

® Ofrecer ideas de recetas y consejos de cocina para
hacer que las comidas basadas en plantas sean mds
agradables y manejables.

® Ser culturalmente sensibles y trabajar con pacien-
tes con ERC para encontrar alternativas basadas en
plantas que se alineen con sus preferencias y tradi-
ciones culturales.

= Proporcionar soluciones practicas para incorporar
comidas basadas en plantas en las rutinas diarias.

= Ofrecer informacion sobre fuentes de proteinas de
origen vegetal rentables y sugerir estrategias de pla-
nificacion de comidas econdmicas.

MONITORIZACION Y EVALUACION DEL
CUMPLIMIENTO DIETETICO

Es importante controlar el cumplimiento dietético de
las DBP en pacientes con ERC para garantizar que los
pacientes reciban los nutrimentos adecuados y sigan las
guias clinicas. Por tal motivo, es de suma importancia
contar con un protocolo de trabajo que contemple los
componentes de la monitorizacién en términos del
proceso de atencién nutricional®”. En la Tabla 4 se
presentan las principales pruebas ambulatorias reco-
mendadas en pacientes con ERC que siguen una DBP.

Para verificar el cumplimiento dietético del régimen
alimentario prescrito se deben utilizar herramientas
validadas como el registro dietético o cuestionarios de
frecuencia alimentaria. No obstante, el registro dieté-

Tabla 4. Pruebas ambulatorias recomendadas en una dieta basada en plantas

Meses en dieta basada en plantas 0 1 3 6 9 12 18 24 30 36 Tiempo
Consulta del Bioquimicos: creatinina, urea, albumina, PCR, X X X X X X X X X <10 min
profesional de  perfil metabdlico, TFGe, nitrégeno ureico urinario
nutricionista  en 24 horas, electrélitos en sangre y orina.
Educacion dietética (50 % a base de plantas). X X X X X X X X X X 10-20min
Registro dietético de 3 dias. X X X X X X X X X X 10-20min
Antropometria y composicion corporal. X X X X X X X X X 510min
Puntaje de malnutricion e inflamacién (MIS). X X X X X X X X X 2-5 min
Fuerza de prensidon manual. X X X X X X X X X 1-2 min
Cuestionarios  Cuestionario de palatabilidad y apetitodeladieta. X X X X X X X X X X 15-30min
Cuestionario de frecuencia alimentaria. X X X X X X X 15-30min
Cuestionario de sintomas urémicos. X X X X X X X X X 10-15min

Adaptado de: Kopple JD, et al, editores. Elsevier; 20227,
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tico puede proporcionar informacién precisa solo si los
pacientes son instruidos y la ingestion se registra durante
al menos 7 dias, puesto que el porcentaje de subregistro
puede alcanzar el 72,5 % en sujetos con ERCUS).

En otra instancia y de manera mds indirecta, la tasa
catabélica de proteinas (PCR) se puede utilizar para
evaluar la ingestion de proteinas en pacientes con ERC
debido a que se encontraron correlaciones significati-
vas con el registro dietético'?.

En general, esto requiere un enfoque multidiscipli-
nario que implique controles regulares, asilos pacientes
pueden asegurarse de que estdn recibiendo los nutri-
mentos adecuados y siguiendo las pautas dietéticas
recomendadas para apoyar su salud renal.

CONCLUSION

Esta revisién narrativa examiné la evidencia en rela-
cién con la aplicacion de una DBP y la ERC. Aunque
la evidencia es limitada en ciertos aspectos, se sugiere
que una DBP puede ayudar a controlar la presién arte-
rial, reducir la inflamacién y mejorar el perfil de lipo-
proteinas. Sin embargo, es crucial superar los desafios
nutricionales asociados con la adopcién de este tipo de
régimen alimentario en el contexto de dicha patologia.
Por ultimo, se necesita mds investigacion para com-
prender los efectos especificos de las DBP en la ERC
para evaluar los resultados clinicos y la progresion a
largo plazo.
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