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RESUMEN
La enfermedad renal crónica (ERC) tiene implicaciones directas en el estado nutricional,
lo que condiciona a un incremento en el riesgo de desarrollar desnutrición, debido a la
anorexia y al catabolismo muscular que presentan estos pacientes, principalmente,
aquellos con terapia de reemplazo renal (TRR). Es interesante denotar que la tasa de
defunción de los pacientes con ERC en México es de 51 por cada 100,000 habitantes, las
cuales, en su mayoría, son consecuencia de un descontrol en la presión arterial,
diabetes, así como la obesidad u otros padecimientos, de los cuales, la base del
tratamiento es un correcto asesoramiento dietético en conjunto con ejercicio de baja a
moderada intensidad. El objetivo de la presente revisión narrativa es documentar el
estado del arte sobre ERC y alimentación mediterránea en conjunto con el ejercicio
aeróbico. Aunque la incidencia de la ERC está aumentando, aparentemente no existen
recomendaciones de estilo de vida basadas en la evidencia para la prevención primaria
de la ERC. Las guías actuales sugieren el uso del puntaje de inflamación de desnutrición
(MIS) para identificar a los pacientes con mayor riesgo nutricional. La implementación de
la terapia médico nutricional en el paciente con ERC forma parte fundamental en el
tratamiento multidisciplinario, siendo la mejor maniobra preventiva que permite
preservar la función renal, lo anterior en conjunto con la adherencia farmacológica y el
ejercicio físico, lo que resulta en beneficios en salud para el paciente y mejora en su
calidad de vida.
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ABSTRACT
Chronic kidney disease (CKD) has direct implications on nutritional
status, which leads to a greater risk of developing malnutrition, due to
anorexia and muscle catabolism that these patients present, mainly
those with renal replacement therapy (RRT). It is interesting to note
that the mortality rate of patients with CKD in Mexico is 51 per
100,000 inhabitants, which, for the most part, are a consequence of
lack of control of blood pressure, diabetes, as well as obesity or other
conditions, of which, the basis of treatment is correct dietary advice
along with low to moderate intensity exercise. The objective of this
narrative review is to document the state of the art on CKD and the
Mediterranean diet together with aerobic exercise. Although the
incidence of CKD is increasing, there do not appear to be any
evidence-based lifestyle recommendations for the primary prevention
of CKD. Current guidelines suggest the use of the malnutrition
inflammation score (MIS) to identify patients at increased nutritional
risk. The implementation of medical nutritional therapy in patients
with CKD is a fundamental part of multidisciplinary treatment, being
the best preventive maneuver that allows preserving renal function,
the above in conjunction with pharmacological adherence and
physical exercise, which results in benefits for the patient`s health and
improvement in their quality of life.

INTRODUCCIÓN
De manera general, los riñones son órganos
responsables de una serie de mecanismos
para el mantenimiento de la vida y cumplen
con funciones endocrinas y exocrinas que
regulan y mantienen mecanismos biológicos

críticos en el organismo. Las funciones
exocrinas implican el equilibrio de líquidos y
electrolitos, la regulación ácido-base y la
excreción de desechos corporales (Figura 1).

Keywords: Chronic kidney
disease; Mediterranean diet;
aerobic; nutrition.

Figura 1. Acciones fisiológicas del riñón. Figura adaptada de Neber T y Purohit, S. Nutrients 2021
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Las funciones endocrinas incluyen la
activación de la vitamina D para la
incorporación de calcio en los huesos, la
síntesis de hormonas para la regulación de la
presión arterial y la síntesis de glóbulos rojos
(1,2). La enfermedad renal crónica (ERC) se
define como un cambio negativo en el
funcionamiento fisiológico del riñón, que se
caracteriza por una insuficiente o nula
filtración de la sangre con daño irreversible y
progresando lentamente (2). De acuerdo con
las guías internacionales actuales, la ERC se
manifiesta por una tasa de filtración
glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min por
1.73 m 2 , o marcadores de daño renal
(albuminuria es el más común), o ambos, con
una duración de al menos 3 meses,
independiente de la afección subyacente (3–
6). Esta enfermedad tiene diferentes fases
que dependen de qué tan agraviada o
disminuida esté la TFG del paciente (2,7).

Hablando específicamente del ámbito
nutricional, la falta de acciones en torno a la
atención de estos pacientes en instituciones
públicas y privadas, ha llevado a que la
prevalencia de la ERC vaya en aumento,
acelerando la disminución de la TFG e
incrementando el riesgo de que el paciente
llegue a la última fase de la enfermedad, en
la cual, la calidad de vida y la autonomía del
paciente disminuye (7) . Cabe señalar que
esta enfermedad es un gran problema de
salud pública (8) , donde cerca del 10% de la
población mundial padece ERC y en México,
en el 2020, las estadísticas de mortalidad
indicaron que la ERC fue la undécima causa
de muerte, lo que originó 15,455
fallecimientos (9) , es notorio el aumento, a
través del tiempo, del porcentaje de
pacientes con esta enfermedad (10) . Por lo
que es de vital importancia la búsqueda de
terapias que ayuden no solo a prevenir la
enfermedad, sino también, a la

potencialización de las terapias ya
establecidas como la terapia de reemplazo
renal (TRR) o el trasplante renal (TR) para los
pacientes que ya la padecen y así, mejorar el
pronóstico y la calidad de vida de los
pacientes (11).

La literatura reporta que un consumo alto de
vegetales y frutas, en combinación con
ejercicio aeróbico, puede desacelerar la
disminución de la TFG en los adultos con ERC
(12). La dieta mediterránea (DMA) es un
patrón que sugiere el consumo de los grupos
de alimentos antes mencionados. Esta dieta
ha sido ampliamente estudiada por su efecto
para reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y existe evidencia de que la
DMA podría ser la dieta de elección en los
pacientes con ERC, porque puede influir en la
inflamación, en parámetros metabólicos y
endoteliales (13). Respecto al ejercicio, se ha
demostrado que puede ser benéfico en
pacientes con ERC, ya que en esta población,
es común el desgaste muscular, lo cual
puede alentar a la prescripción del ejercicio
en pacientes sedentarios con ERC (14). Por lo
tanto, el objetivo de la presente revisión
narrativa es documentar el estado del arte
sobre ERC y alimentación mediterránea en
conjunto con el ejercicio aeróbico.

METODOLOGÍA
El enfoque metodológico para la presente
revisión narrativa se elaboró utilizando la
base de datos PubMed® y Google Scholar. La
búsqueda se realizó hasta marzo de 2023.
Los términos de búsqueda incluidos en el
título y el resumen fueron “Diet, Food, and
Nutrition" (Mesh Terms), "Chronic Kidney
Disease" (Mesh Terms), “Renal Nutrition”
(Mesh Terms), “Aerobic Exercise” (Mesh
Terms), “Mediterranean Diet” (Mesh Terms).
Esta revisión narrativa representa un
resumen y estado del arte sobre la
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información existente entre enfermedad
renal crónica y dieta mediterránea con
ejercicio aeróbico. Se realizó una búsqueda
manual de la lista de referencias de cada
artículo para garantizar que no se omitiera
algún artículo de investigación importante.
Seleccionamos todos los estudios en texto
completo en inglés, disponibles en estudios
en humanos, incluyendo revisiones
sistemáticas. El objetivo de la presente
revisión narrativa es documentar el estado
del arte sobre ERC y alimentación
mediterránea en conjunto con el ejercicio
aeróbico.

RESULTADOS
Fases de la enfermedad renal crónica.
Una vez que se ha realizado el diagnóstico de
ERC, el siguiente paso es determinar la
estadificación, que se basa en la TFG, la
albuminuria y la causa de la ERC (7,8). La
figura 2 muestra las categorías que se
agrupan por riesgo de progresión de la ERC,
definida por una disminución en la TFG
(acompañada de una disminución ≥25% en la
TFG estimada desde el inicio) o una
disminución sostenida en la TFG estimada

&gt;5 ml/min/1.73 m 2 por año. El color
verde indica bajo riesgo (si no hay otros
marcadores de enfermedad renal ni ERC), el
color amarillo representa un riesgo
moderadamente aumentado, mientras que
el color naranja un alto riesgo y el color rojo
denota muy alto riesgo (7,8). Existe un
aumento en el número de emergencias
médicas de pacientes con ERC debido a un
desequilibrio ácido base causado por un mal
control de la enfermedad, aunado a un
impacto negativo en la salud muscular de los
pacientes, dado que, incrementa el riesgo de
pérdida de masa magra que lleva al paciente
a desarrollar sarcopenia. También, participan
otros factores como son la fase de la ERC en
en el que se encuentre el paciente, el
sedentarismo y la mala calidad de la dieta
(15).

Evaluación del estado nutricional en la
enfermedad renal crónica
De manera inicial, la evaluación nutricional
mediante el uso de herramientas de cribado
estandarizadas y validadas es imperativo. Así
bien, es indispensable identificar en primera
instancia a los pacientes que se pueden
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Figura 2. Estadificación de la enfermedad renal crónica según las categorías de filtrado glomerular y
albuminuria. Figura adaptada de Chen TK y cols, JAMA 2019 y Ruiz-Mejía R y cols., Gac Méd BilvBo.
2018
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beneficiar de una terapia nutricional precoz
previniendo o tratando la desnutrición
asociada a enfermedad (16). Una de las
herramientas más usadas para la evaluación
nutricional de pacientes con ERC es el
Malnutrition Inflammation Score (MIS, por
sus siglas en inglés) el cual es propuesto por
las guías de Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (KDOQI, por sus siglas en
inglés) del 2020 (17), esta es una
herramienta de gran utilidad para la
evaluación del estado nutricional de
pacientes con ERC, principalmente en
aquellos con estadio 5 (17). Asimismo, las
guías mencionan la utilidad del MIS como
predictor significativo de mortalidad a 3 años
(p &lt; 0.001) y, a su vez, es catalogado como
la mejor herramienta predictiva de
mortalidad por todas las causas (p. ej.,
eventos cardiovasculares) en pacientes que
reciben TRR. No obstante, concluyen que
existe evidencia limitada para sugerir el uso
de una sola herramienta de tamizaje para
identificar a adultos con ERC y con
desnutrición (17,18). Por lo anterior, no se
recomienda basarse específicamente en una
herramienta de evaluación del estado
nutricio, sino hacer uso de la evaluación
antropométrica, bioquímica, clínica y

dietética, algo que Alhambra MR y
colaboradores, en 2019, evaluaron y
concluyeron que las principales causas de
desnutrición en el paciente con ERC son
principalmente la anorexia o una ingesta
escasa de calorías o de macronutrientes
como proteínas, además de la presencia de
problemas emocionales, náuseas y vómitos,
por lo cual, la evaluación clínica de síntomas
gastrointestinales que limiten la ingesta
dietética se vuelve de vital importancia en
pacientes con ERC (19).

Asimismo, Zea FHM en 2019, concluye que
las principales medidas antropométricas
para la evaluación y el seguimiento del
paciente con ERC son principalmente el
Índice de Masa Corporal (IMC), el peso
seco, circunferencia media de brazo,
circunferencia de pantorrilla y el pliegue
cutáneo tricipital. La evaluación bioquímica
no debe dejarse atrás, si bien, no existen
marcadores directos y objetivos que reflejen
el estado nutricional del paciente con ERC, la
evaluación de los niveles de albúmina sérica,
prealbúmina, creatinina sérica, nitrógeno
ureico y el perfil lipídico son biomarcadores
confiables para evaluar el progreso y/o
mejora del paciente (20).

Revista digital RedCieN – enero-junio, 2023

Figura 3. Imagen integrativa de la enfermedad renal crónica y alimentación mediterránea.
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Patrón dietético mediterráneo y
enfermedad renal
El principal factor para el desarrollo de
desnutrición en el paciente con ERC es la
disminución de la ingesta calórica, que si
bien, es de causa multifactorial, se ha
atribuido a los niveles elevados de leptina
debido al aclaramiento renal disminuido. Las
recomendaciones dietéticas propuestas
consideran que la alimentación del paciente
con ERC sea sin sal, baja en potasio y que
exista un control en la ingesta de líquidos,
causando así que la comida sea poco
apetecible y, por consiguiente, que no se
consuma el requerimiento necesario, lo que
genera un incremento en el riesgo
nutricional (figura 3) (21).

Las pautas clásicas en la ERC restringían el
consumo de productos vegetales y de
cereales integrales por sus altos niveles de
potasio y fósforo. No obstante, actualmente
está práctica se ha visto limitada, dado que
se ha encontrado que aumentar la ingesta de
vegetales no tiene una relación con el
aumento de los niveles séricos de potasio. Lo
anterior considerando que la
biodisponibilidad de potasio y fósforo en los
alimentos vegetales es inferior al 50% (22).

En la tabla 1, se describen las
recomendaciones propuestas por Alhambra
MR y colaboradores, en 2019 para pacientes
con ERC y dieta de tipo mediterránea para
pacientes en estadios 1 y 2 en ERC de
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Tabla 1. Recomendaciones nutricionales para pacientes con enfermedad renal crónica con estadios 1 y

2.

NUTRIENTE CANTIDAD RECOMENDADA

Energía (kcal/kg/día) 25-35 kcal/kg/día

Proteínas (g/kg/día) 0.8-1 g//kg/día

Sodio (g/día) <2.4 g/día

Potasio (g/día) Sin restricción, salvo que le paciente cuente con hiperpotasemia

Fósforo (mg/día) Sin restricción, salvo que el paciente cuente con hiperfosfatemia

Calcio (mg/día) Sin restricción

Fibra(g/día) 25-35 g/día

Grasas <35% del total de calorías

Grasas monoinsaturadas 20% del total de calorías (fundamentalmente el aceite de oliva)

Grasas poliinsaturadas ≤10% del total de calorías

Grasas saturadas y trans <7% de las grasas saturas

0% trans

Kcal; kilocaloría, g; gramos, mg; miligramos, kg; kilogramos
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acuerdo con el grupo GARIN (19). El patrón
dietético mediterráneo se basa
principalmente en el consumo de vegetales y
frutas, así como nueces, aceites esenciales,
cereales integrales y legumbres, incluyendo
o no, cantidades pequeñas o moderadas de
carne, pescado, huevos y lácteos (21).

Los vegetales son una fuente de fibra
dietética, esta fibra sirve como prebiótico y
cambia favorablemente la composición de la
microbiota intestinal, evitando la disbiosis de
esta y generando síntesis de compuestos
antiinflamatorios como los ácidos grasos de
cadena corta, además de promover la
reducción de toxinas urémicas.

El fósforo vegetal presenta una menor
biodisponibilidad en comparación con el que
está contenido en algún alimento de origen
animal, esto es favorable para los pacientes
con hiperfosfatemia (23,24).

La cantidad de proteínas que un paciente
con ERC debe consumir al día está en
constante debate, esto, en conjunto con el
sedentarismo de los pacientes impacta de
manera negativa en la calidad de la masa
muscular, empeorando así su calidad de vida.
Se ha observado que, al realizar ejercicios de
fuerza, la masa muscular aumenta
progresivamente, regenerando así el tejido
perdido por la debilidad adquirida y la
sarcopenia (15).

Asimismo, se estima que cerca del 70% de
los pacientes con ERC padecen desnutrición
o tienen riesgo a desarrollarla (25). Una
revisión sistemática con metaanálisis
publicada por Kelly y cols., en 2021, encontró
que la alimentación a base de vegetales, rica
en potasio, baja en sal y ser activo
físicamente reduce el riesgo de desarrollar
ERC en un 15-22% (26).

Algo interesante que concluyeron
Chewcharat A y cols., en 2020 en su
metaanálisis de 17 ensayos clínicos, es que,
las dietas bajas y muy bajas en proteínas
(&lt;0.6 g/kg peso corporal/día) en
combinación con el uso de alfa-cetoanálagos
de aminoácidos, preservan la TFG, con
reducción en la proteinuria, el fosfato sérico
y la presión arterial, en comparación con una
dieta normal, todo lo anterior sin causar
desnutrición; sin embargo, el uso de esta
terapia a largo plazo no parece factible,
debido a los costos y al número de tabletas
que se tienen que tomar por día (23).
Por otro lado, es necesario asegurar el
consumo de calcio y vitamina D para evitar

las deficiencias nutricionales en estos
pacientes, así como también, controlar el
aporte de sodio y líquidos, dar preferencia a
las grasas que provengan de los aceites
vegetales y dejar reposando en agua los
alimentos para eliminar el exceso de
minerales (27).

En específico, las guías KDOQI recomiendan
el uso de una dieta mediterránea en
pacientes con ERC, ya que, se ha observado
que puede mejorar el perfil de lípidos,
disminuir el peso corporal y la presión
arterial, principalmente aquellos que no
cuentan con ninguna TRR (17). Así como
propiciar la pérdida de peso en estos
pacientes y principalmente en aquellos
sometidos a TR (28,29). En particular, el uso
de ciertos micronutrimentos parece ser un
campo prometedor para la nutrición en estos
pacientes. Se ha estudiado el uso de ciertos
antioxidantes en pacientes con ERC por sus
posibles efectos antiinflamatorios y
antioxidantes al disminuir el estrés oxidativo
que causa la enfermedad. Se pueden
mencionar los siguientes antioxidantes:
vitamina C y E, polifenoles y flavonoides

Revista digital RedCieN – enero-junio, 2023
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obtenidos principalmente por el consumo de
té, vegetales, frutas, cúrcuma y algunos
probióticos. Sin embargo, la evidencia aún es
insuficiente, por lo cual, la recomendación
principal es una dieta variada, rica en
vegetales y frutas (17,24). En la tabla 2, se
resumen las evidencias respecto al consumo
de un patrón dietético
mediterráneo en las diferentes fases y
tratamientos de la ERC (13,30).

Ejercicio aeróbico: su papel como protector
renal
Se conoce que la duración recomendada, en
adultos, para el ejercicio físico según la

Organización Mundial de la Salud (OMS) es
de 150 minutos por semana de intensidad
moderada o 75 min por semana de alta
intensidad (31,32), y para un paciente con
ERC, el ejercicio aeróbico dos veces por
semana parece tener mejores beneficios.

A medida que avanza la enfermedad en los
pacientes, se observan limitaciones en la
función física, debilidad muscular y un
volumen máximo de oxígeno (VO2 máx) en
comparación con sujetos sanos (32). A raíz
de lo anterior, Tang Q y cols (33), evaluaron
un programa de ejercicio aeróbico con
duración de 20 a 30 minutos en un grupo de
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Tabla 2. Recomendaciones diarias y semanales acorde al patrón dietético mediterráneo en
pacientes con ERC

Etapa de la ERC Recomendación dietética diaria Recomendación dietética semanal

ETAPA 1 A 2

Cinco raciones de cereales
Dos raciones de verduras
Tres raciones de frutas
Una ración y media de productos lácteos bajos
en grasa
Una ración de nueces o semillas

Cuatro raciones de leguminosas
Tres raciones de pescado
Un máximo de cuatro raciones de huevo
Tres raciones de carne o productos avícolas

ETAPAS 3 A 5 SIN 
DIÁLISIS

Seis raciones de cereales
Dos raciones de verduras y frutas
Una ración y media de productos lácteos
Seis raciones de aceite de oliva

Cuatro raciones de leguminosas
Un mínimo de dos raciones de pescado
(ajustado al gramaje de proteínas otorgado
al paciente)
Individualizar las raciones de las nueces o
semillas.

HEMODIÁLISIS

Cinco raciones de cereales
Dos raciones de verduras y frutas
Una ración de lácteos
Seis raciones de aceite de oliva
Individualizar las nueces o semillas

Dos a tres raciones de leguminosas
Mínimo tres raciones de pescado o carne
roja o productos avícolas (ajustado al
gramaje de proteínas otorgado al paciente)
Máximo de 3 raciones de huevo.

DIÁLISIS 
PERITONEAL

Cuatro raciones de cereales
Dos raciones de verduras
Dos a tres raciones de frutas
Una ración de productos lácteos al día
Seis raciones de aceite de oliva

Dos a tres porciones de aceite de oliva
3 raciones de pescado y de carne magra o
productos avícolas (ajustado al gramaje de
proteínas otorgado al paciente)
Máximo cuatro raciones de huevo

TRASPLANTE

Es de suma importancia esta etapa, ya que el paciente cuenta con diferentes condiciones y es
por eso que aún es necesario tener sus recomendaciones diarias en las cuales se deben de
consumir cinco raciones de cereales, dos raciones de verduras, tres raciones de frutas, una
ración y media de productos lácteos y seis raciones de aceite de oliva y finalmente a la semana
un mínimo de cuatro raciones de legumbres, tres raciones de pescado así como de carne
magra o productos avícolas y un máximo de cuatro raciones de huevo.
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pacientes con ERC, encontraron una mejora
en la calidad de vida, función física y estrés
psicológico. Propusieron al ejercicio aeróbico
como un componente de la prevención
secundaria en el tratamiento de la ERC.

Esto muestra similitud parcial a lo descrito
con anterioridad, donde el uso de la prueba
de los seis minutos de caminata en 13
pacientes con ERC, con duración de ocho
semanas, disminuyó la presión sanguínea
con signos de mejoría en la calidad de vida
(34). Asimismo, un consumo alto de frutas y
verduras, así como un programa
multidisciplinario con inclusión de ejercicio
aeróbico, pudo desacelerar la disminución de
la TFG en los adultos con ERC (12).

No obstante, en una revisión sistemática
publicada en 2021 por Yamamoto R y cols.,
concluyeron que, si bien, la implementación
de ejercicio aeróbico durante 12 meses
disminuyó el peso corporal y la presión
sanguínea en pacientes con ERC, no hubo
ningún cambio significativo en la TFG y la
proteinuria (32). De igual forma, en otra
revisión sistemática de 848 pacientes se
observó que no hubo ningún cambio
significativo en la TFG, pero se encontró una
mejora en el VO2 máx y mayores beneficios
en la capacidad de movimientos, dándole
mayor autonomía a los pacientes con ERC
(35).

Si bien, las evidencias existentes en torno al
ejercicio aeróbico en pacientes con ERC son
escasas, se podría concluir que, el
entrenamiento con ejercicios aeróbicos
podría beneficiar a los pacientes adultos con
ERC al aumentar la función
cardiorrespiratoria, la fuerza y masa
muscular, además de favorecer una
disminución del IMC y la inflamación
sistémica. También se ha asociado con
mejoría en los niveles de HDL y con
implicaciones positivas en calidad de vida

(36–39). Por lo tanto, parece razonable
considerar la implementación de un plan
estructurado de ejercicios aeróbicos en
combinación con un patrón dietético tipo
mediterráneo en este grupo poblacional.

CONCLUSIÓN
La ERC es un problema de salud pública a
nivel mundial, con un incremento en su
incidencia al paso del tiempo, que resulta
negativo en el estado nutricional de los
pacientes y, por consiguiente, disminuye la

calidad de vida, incrementa la mortalidad y
se estima que hasta un 70% padece
desnutrición. Si bien, la investigación en
nutrición y pacientes con ERC va en
aumento, aún existen limitaciones
metodológicas para hacer recomendaciones
con un grado de evidencia fuerte. Sin
embargo, la recomendación de un patrón
dietético mediterráneo en conjunto con un
adecuado asesoramiento físico de 150
minutos a la semana podría ayudar no solo a
la pérdida de peso, sino también, al aumento
en la masa magra de los pacientes, así como
contribuir a la mejoría en la autonomía del
paciente y a un menor riesgo de
complicaciones.

Sumar al personal de nutrición en el equipo
multidisciplinario ayudaría a la evaluación
del estado nutricional, así como a la mejora
en la calidad de vida. Es necesario el
individualizar la prescripción de la ingesta de
proteínas y de energía junto con la actividad
física, dado que la evidencia sugiere que
puede llegar a mejorar la TFG. Sin embargo,
se requieren ensayos clínicos aleatorizados
con mayor rigor metodológico sobre el
efecto de una dieta mediterránea y ejercicio
aeróbico en pacientes con ERC. Esta revisión
enfatiza la necesidad de un cuerpo más
amplio de evidencia de alta calidad para
apoyar las recomendaciones sobre qué y
cómo los nutriólogos brindan intervenciones
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dietéticas para adultos con ERC.
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