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Resumen 

 

Introducción: una de las complicaciones más frecuentes en pacientes con 

enfermedad renal crónica en tratamiento de hemodiálisis es la hiperfosfatemia, 

asociada a un mayor riesgo cardiovascular y mortalidad. Las intervenciones de 

educación para mejorar la adherencia al tratamiento nutricio resultan ser un 

método más eficaz para lograr los objetivos de control de fósforo.  

Objetivo: realizar una revisión sistemática del efecto de la intervención nutricia 

sobre los niveles séricos de fósforo de pacientes con enfermedad renal crónica 

en tratamiento de hemodiálisis. 

Metodología: revisión sistemática de artículos relacionados con la intervención 

nutricia, tomando en cuenta los criterios tales como año de publicación (2010-

2021), tipo de estudio (ensayos clínicos) y tratamiento elegido (intervención 

nutricia). La búsqueda de artículos se realizó en bases de datos como Pubmed, 

Elsevier y EBSCO, mediante el uso de terminología MeSH y operadores 

booleanos como AND y NOT. 

Resultados: se encontraron 7 artículos que cumplieron con los criterios de 

inclusión. De acuerdo con los artículos revisados, un programa de educación 

nutricional con asesoramiento tanto individual como grupal, así como 

herramientas educativas, influyen de manera significativa en la disminución y/o 

mantenimiento de los niveles de fósforo sérico en pacientes con hiperfosfatemia 

en tratamiento de hemodiálisis. Por otro lado, el reemplazo de las fuentes de 

proteína de origen animal por proteína de origen vegetal mostró una mejora en 

los niveles de fósforo de dichos pacientes debido a que se disminuye el aporte 

de fósforo, pero se mantiene la fuente de proteína. 

Conclusiones: un correcto tratamiento nutricio, con profesionales expertos en 

el tema, así como programas educativos basados en el aprendizaje de la propia 

enfermedad y el reemplazo de fuentes de alimentos con alto contenido de 

fósforo, son claves para lograr mejorar los niveles de fósforo sérico en pacientes 

con enfermedad renal crónica.  
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Capítulo 1. Planteamiento del problema 

 
1.1 Planteamiento del problema 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una de las enfermedades con mayor 

impacto en México, la cual se encuentra asociada a enfermedades crónicas de 

mayor incidencia (diabetes e hipertensión). Tan solo en el año 2017, se reportó 

una prevalencia de ERC del 12.2% por cada 100 mil habitantes en el país. Esta 

enfermedad confiere un deterioro progresivo e irreversible de la función renal (1).  

 

Una de las complicaciones mayormente asociadas a la ERC es el trastorno en 

la mineralización y metabolismo óseo, anteriormente denominado osteodistrofia 

renal, que constituye un conjunto de alteraciones del tejido óseo y representa 

una causa importante en el deterioro de la calidad de vida (2).  

 

Dicho trastorno del metabolismo óseo involucra desequilibrios en los niveles de 

fósforo (P), calcio (Ca), así como desregulaciones en la parathormona (PTH) y 

estrés oxidativo. Lo anterior se asocia a la producción de calcificaciones 

vasculares y aumento de riesgo cardiovascular que representa el 50% de las 

causas de mortalidad en estos pacientes. Lo anterior se asocia a diversos 

factores tales como: hiperfosfatemia, hipocalcemia, hiperparatiroidismo, 

aumento de estrés oxidativo, entre otros, que desencadenan una serie de 

problemas al organismo (3,4). 

 

De las afectaciones mencionadas anteriormente, la hiperfosfatemia es una de 

las complicaciones más comunes y frecuentes en pacientes con ERC en 

tratamiento de hemodiálisis. Para la remoción de fósforo, existen 3 mecanismos: 

diálisis, tratamiento farmacológico y restricciones dietéticas. Sin embargo, la 

adherencia a una dieta baja en fósforo muchas veces es mínima, debido a la 

gran restricción de alimentos y a la reducción en la ingesta de proteína, ya que 

la mayoría de los alimentos de origen animal o sus derivados, contienen fósforo. 

Por lo cual se debe hacer hincapié en el correcto tratamiento nutricio y técnicas 

de educación al paciente para reducir la ingesta de dicho mineral sin provocar 

una malnutrición proteica (5,6).  
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1.2 Objetivos 

 
1.2.1 Objetivo general 

 

Realizar una revisión sistemática del efecto de la intervención nutricia sobre los 

niveles séricos de fósforo de pacientes con enfermedad renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

1. Formular la pregunta de la revisión y los criterios para incluir los estudios. 

2. Diseñar las estrategias de búsqueda de información para las plataformas. 

3. Seleccionar las plataformas de información. 

4. Analizar los datos para la revisión sistemática. 

 

1.3 Justificación 

 

La educación nutricia es oportuna en los pacientes con ERC para tratar los 

niveles de fósforo ya que puede contribuir a mantenerlos en control y a que se 

presente una mejora en síntomas, repercutiendo favorablemente en su estado 

de nutrición y mejor calidad nutricional. Se ha visto que planes individualizados 

bajos en fósforo, una adecuada ingesta de proteína, aunado a una educación 

nutricia, representan un impacto positivo el estado de salud en el que se 

encuentra el paciente y son esenciales para mejorar la calidad de vida. 

 

Este estudio podrá brindar información acerca del beneficio de un correcto 

manejo de pacientes con ERC a través de intervenciones nutricias; de igual 

forma, sobre las características de los programas educativos implementados en 

estos grupos, así como las herramientas que son utilizadas con mayor frecuencia 

en dichos programas y que han resultado efectivas para disminuir los niveles 

séricos de fósforo.   



7 
 

Capítulo 2. Marco teórico 

 
2.1 Enfermedad renal crónica 

 
2.1.1 Epidemiología 

 

La ERC en México constituye un grave problema de salud, al ser una 

enfermedad con alta mortalidad y discapacidad, representando un alto impacto 

estadístico dentro del grupo de enfermedades crónicas no transmisibles. En el 

año 2017 se reportó una prevalencia del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil 

habitantes en el país (7).  

 

Las principales causas de la ERC en México son la diabetes mellitus (DM) y la 

hipertensión arterial sistémica (HAS). De 1990 a 2015, la ERC por DM pasó de 

ocupar el lugar 19 como causa de muerte, al tercer lugar (progresión en 25 años 

de 419.34%); y la ERC por HAS pasó del lugar 20 al 10 (progresión en 25 años 

de 82.77%) (8). 

 

2.1.2 Definición 

 

La ERC está definida como el daño estructural o funcional del riñón, evidenciado 

por marcadores de daño renal por un periodo igual o mayor a 3 meses y una 

tasa de filtrado glomerular estimada < 60 ml/min. Los marcadores renales 

considerados son: proteinuria elevada, alteraciones en el sedimento urinario, 

alteraciones electrolíticas u otras alteraciones de origen tubular, alteraciones 

estructurales según pruebas histológicas y de imagen (9). 

 

Debido a que la ERC consiste en un proceso multifactorial progresivo e 

irreversible, frecuentemente los pacientes llegan a un estado terminal, donde 

requieren terapia sustitutiva o trasplante renal para la supervivencia (10). 
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2.1.3 Clasificación 

 

La ERC está dividida en 5 estadios, de acuerdo con el grado de función de 

filtrado glomerular presente, así como 3 categorías de albuminuria, debido a que 

la proteinuria es el factor pronóstico modificable más potente en la progresión de 

la ERC. Siendo estas, herramientas clave para el diagnóstico y manejo de esta 

(11). 

 

En la imagen 1 se encuentran las clasificaciones KDIGO de la ERC. En las 

primeras dos etapas se requiere una evaluación constante, así como la 

presencia de otros signos de daño renal, con la finalidad de poder descartar esta 

patología. Para las etapas 3 a 5, el deterioro del filtrado glomerular es lo que 

destaca (11). 

 

Imagen 1. Clasificación de la enfermedad renal crónica (8)  

 

2.1.4 Tratamiento farmacológico 

 

El tratamiento farmacológico es esencial para el control de la enfermedad. Los 

fármacos utilizados se enfocan en diversas complicaciones como: 
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localización intracelular de la mayoría del P inorgánico. Entre otros factores que 

influyen en la eliminación de P se encuentran los niveles plasmáticos, frecuencia 

y duración de las sesiones y la superficie de la membrana del dializador (16,17). 

 
2.2 Trastorno mineral óseo  

 
2.2.1 Definición 

 

El trastorno mineral óseo se refiere al conjunto de anormalidades bioquímicas 

que incluyen trastornos en los niveles de Ca, P, vitamina D y factor de 

crecimiento fibroblástico 23 (FGF23); alteraciones morfológicas del hueso, 

volumen y mineralización ósea, así como calcificaciones vasculares o de otros 

tejidos blandos que sucede en personas que presentan ERC, debido a que los 

mecanismos homeostáticos se encuentran seriamente comprometidos. En 

especial, las alteraciones relacionadas con el metabolismo óseo propician un 

impacto significativo en la mortalidad y morbilidad (18). 

 

La evaluación de las pruebas de laboratorio ayuda a proporcionar datos objetivos 

respecto al estado nutricional del paciente. Si estos datos se utilizan en conjunto 

con los datos antropométricos y dietéticos, será posible identificar los 

diagnósticos nutricionales del paciente, la vigilancia y la evaluación de los 

resultados de la terapia médico-nutricional. En específico, para la evaluación del 

trastorno mineral óseo, se deben de monitorear los valores de P y Ca. Para los 

valores de P se debe mantener un rango de 2.5 a 4.5 mg/dl y para Ca un rango 

que va de 8.4 a 9.5 mg/dl (19). 

 

2.2.2 Factores de riesgo para complicación vascular 

 

Se ha observado que los pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis 

desarrollan enfermedad vascular aterosclerótica más frecuentemente que la 

población general. Entre los factores de riesgo se encuentran: los productos 

finales avanzados de la glicación (AGE), estrés oxidativo, óxido nítrico (NO), 

anemia, P y productos Ca-P que participan en la disfunción endotelial, 
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reconocida como uno de los mecanismos principales de la aterosclerosis y del 

aceleramiento de la aterogénesis (20). 

 

2.2.3 Calcificaciones vasculares 

 

Es una de las manifestaciones que se presenta en mayor proporción debido a la 

alteración del metabolismo óseo y mineral. Se encuentran afectados tejidos 

como los vasos sanguíneos, pulmón, riñón, miocardio, arterias coronarias y 

sistema nervioso central. Las calcificaciones se desarrollan en la parte íntima de 

las arterias y suelen relacionarse con la existencia de placas ateroscleróticas 

previamente formadas, afectando a la capa media de las arterias de calibre 

medio, la aorta y las coronarias. Se asocian con los depósitos patológicos de 

fosfato de calcio en la pared de los vasos sanguíneos, ligado con un alto riesgo 

de mortalidad en pacientes con ERC (18,21). 

 

El desequilibrio en los niveles de Ca, P y producto calcio-fósforo (Ca x P), 

promueven la formación y crecimiento de núcleos de cristales de hidroxiapatita 

en vasos sanguíneos y válvulas cardiacas (18,20). 

 

2.2.4 Hiperfosfatemia 

 

La hiperfosfatemia está definida como una concentración sérica de P > 5 mg/dl 

y se encuentra asociada a un mayor riesgo cardiovascular y mortalidad en 

pacientes en hemodiálisis. La hiperfosfatemia es el reflejo de un desajuste en el 

metabolismo del P por una falla renal descompensada entre la absorción 

intestinal y la excreción urinaria, siendo un factor importante en la fisiopatología 

de las calcificaciones vasculares. Las estrategias terapéuticas para controlar los 

niveles séricos de P son la remoción a través de la diálisis, los quelantes de 

fósforo y una dieta baja en P (21,22). 

 
2.3  Intervención nutricia 

 

La intervención nutricia es clave en pacientes con ERC en hemodiálisis, ya que 

ayuda a mejorar y prevenir síntomas asociados derivados de la pérdida de la 



12 
 

capacidad del riñón de excretar la carga diaria de fósforo. Debido a que el 

régimen nutricio conlleva muchas limitaciones (por el control de P y potasio en 

la dieta), la adherencia y cumplimiento de esta, puede resultar bastante complejo 

para la mayoría de los pacientes. Es por lo anterior que se debe de tener un buen 

acompañamiento a lo largo del proceso, para resolver dudas y asegurarse de 

que el paciente pueda cumplir con los objetivos del manejo nutricio (23).  

 

2.3.1 Objetivos  

 

El objetivo de la intervención nutricia en pacientes con enfermedad renal crónica 

terminal (ERCT) es mantener un estado de salud óptimo, prevenir o corregir 

signos y síntomas, así como prevenir las complicaciones relacionadas con la 

patología (24). 

 

2.3.2 Requerimientos y manejo de la hiperfostemia 

 

El consumo de P se debe limitar mediante una restricción en los alimentos que 

lo contienen, con una recomendación de 800-1000 mg/día. En conjunto, se debe 

educar al paciente para que pueda identificar los alimentos que contengan P 

inorgánico adicionado, entre los que destacan los embutidos, alimentos 

congelados, cereales, barras energéticas, quesos procesados y productos de 

repostería que requieren congelación. Así mismo, es importante que el paciente 

o el cuidador implementen una técnica de preparado de alimentos que consiste 

en la cocción de alimentos de origen animal o dejar en remojo las leguminosas 

por al menos una hora, lo cual ayuda a disminuir el porcentaje de P hasta un 

50% (23,25). 

 
Las recomendaciones de alimentos van encaminadas a brindar al paciente una 

herramienta a la que pueda recurrir durante su tratamiento, orientándolo sobre 

la importancia de una correcta alimentación mediante estrategias educativas. 

Una de las recomendaciones se enfoca en reducir el consumo de P de la dieta 

mediante la limitación de lácteos, leguminosas, cerveza, chocolate, cereales 

integrales, nueces, camarón y yema de huevo, ya que estos grupos de alimentos 
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contienen altos niveles de P orgánico y así poder evitar una acumulación entre 

los periodos de hemodiálisis (23). 

 

La educación nutricional centrada en controlar y disminuir los niveles de P sérico 

es clave en el tratamiento de los pacientes, ya que se ha demostrado un 

beneficio en su estado de salud. Es importante que los pacientes tengan 

herramientas que los ayuden en el proceso, pudiendo tener más opciones y 

flexibilidad en el planeamiento de su dieta, debido a que el manejo de la 

hiperfosfatemia es un tema complejo (26).  
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o Presentar a la comunidad científica los resultados obtenidos, con 

honestidad y veracidad, dando cuenta de la metodología 

empleada, los datos e informaciones utilizadas, así como las 

fuentes citadas. 

o Presentar las evidencias del desarrollo de la investigación a las 

instancias correspondientes (29).  
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método utilizaron con los pacientes y así poder analizar si obtuvieron un 

resultado significativo.  

 

La página donde se buscó la terminología MeSH es extranjera, por lo tanto, la 

búsqueda de las palabras se realizó en inglés. Se emplean los significados que 

aparecen en la página de acuerdo con las palabras buscadas. 

 

ERC: Renal Insufficiency, Chronic 

Conditions in which the KIDNEYS perform below the normal level for more than 

three months. Chronic kidney insufficiency is classified by five stages according 

to the decline in GLOMERULAR FILTRATION RATE and the degree of kidney 

damage (as measured by the level of PROTEINURIA). The most severe form is 

the end-stage renal disease (CHRONIC KIDNEY FAILURE). (Kidney Foundation: 

Kidney Disease Outcome Quality Initiative, 2002) (30). 

 

Hemodiálisis: Continuous renal replacement therapy 

Procedures with continuous blood purification (e.g., dialysis, filtration or 

perfusion) via vascular access designed to mimic kidney function in kidney 

diseases (e.g., ACUTE RENAL FAILURE and poisoning) (30). 

 

Hiperfosfatemia: hyperphosphatemia 

A condition of abnormally high level of PHOSPHATES in the blood, usually 

significantly above the normal range of 0.84-1.58 mmol per liter of serum (30). 

 

Quelante de fósforo: Calcium acetate (concepto suplementario) 

A principal compound used as phosphate binders in patients with chronic renal 

failure; used like sevelamer (30). 

 

Terapia nutricional: nutrition therapy 

Improving health status of an individual by adjusting the quantities, qualities, and 

methods of nutrient intake (30). 

 

  




















































