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RESUMEN

Si bien no hay suficientes investigaciones que relacionen la dieta vegetariana
con la Enfermedad Renal Cronica (ERC), algunos estudios concluyen que una
dieta basada en plantas no sélo aporta nutrientes, sino que también otorga
protecciéon contra complicaciones. El objetivo de este trabajo es: Analizar la
eficacia de la dieta vegetariana en el manejo de las complicaciones

cardiovasculares presente en la Enfermedad Renal Crénica en adultos.

Se utilizaron los buscadores booleanos Scielo y Pubmed, megas buscadores
como Google y criterios de inclusiéon y exclusion, para obtener 28 articulos

cientificos relacionados con el tema de investigacion.

Algunos de los resultados arrojaron que tanto los vegetarianos como los
pescatarianos tenian tasas mas bajas de hipercolesterolemia, de hipertension, y

de presion arterial en comparacion con los omnivoros.

Basado en esta investigacion se concluye que la dieta vegetariana ayuda a

minimizar las complicaciones cardiovasculares en la enfermedad renal cronica.



ABSTRACT

Although there is not enough research linking a vegetarian diet to Chronic
Kidney Disease (CKD), some studies conclude that a plant-based diet not only
provides nutrients, but also protects against complications. The objective of this
work is: To analyze the efficacy of the vegetarian diet in the management of

cardiovascular complications present in Chronic Kidney Disease in adults.

Boolean search engines Scielo and Pubmed, mega search engines such as
Google and inclusion and exclusion criteria were used to obtain 28 scientific

articles related to the research topic.

Some of the results showed that both vegetarians and pescatarians had lower
rates of hypercholesterolemia, hypertension, and blood pressure compared to

omnivores.

Based on this research, it is concluded that a vegetarian diet helps minimize

cardiovascular complications in chronic kidney disease..



INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema de salud publica a nivel
nacional y mundial que cada vez aumenta mas. Algunas de las razones de este
aumento, que han sido estudiadas son: alta prevalencia de la enfermedad, malos
resultados en el tratamiento y los altos costos en las intervenciones clinicas (1,2).
Segun algunas encuestas, la prevalencia de ERC en Chile es del 3% y a nivel
mundial 11 — 13%, siendo mas prevalente en paises con menores ingresos (2,3).
Sin embargo, estas estimaciones de prevalencia no son mas altas que otras
enfermedades que afectan a la poblacion, especialmente a los adultos mayores
y que provocan mayor mortalidad (1). Las poblaciones en riesgo de desarrollar
ERC son personas mayores de 65 afios, pacientes con Hipertension Arterial
(HTA), Diabetes Mellitus (DM) y Sindrome Metabdlico (SM) (1,2). Cabe sefalar,
que la ERC aumenta el riesgo de morbimortalidad cardiovascular y también es
precursora de otras enfermedades como: anemia y dislipidemias, ademas, una
etiologia de la ERC es la Diabetes Mellitus. Dado lo anterior, se conoce que la
gran mayoria de los pacientes con ERC fallece a causa de una Enfermedad
Cardiovascular (ECV) antes de desarrollar ERC en etapas terminales, esto

ocurre a través de tres mecanismos expuestos por la ERC al corazon:



sobrecarga de presion, sobrecarga de volumen y factores no hemodinamicos
asociados a la ERC. La sobrecarga de presion, resultado de una hipertension
prolongada y rigidez vascular, y la sobrecarga de volumen provocan el aumento
en la tension de la pared del ventriculo izquierdo generando cambios en la
composicién y funcion del miocardio, este proceso es acentuado en presencia
de ERC debido al desequilibrio en la sintesis de colageno y la degradacion de

este (4).

La malnutricion asociada a la enfermedad renal es un problema clinico que lleva
a un peor pronoéstico y puede dirigir a un aumento de la morbimortalidad si no se
interviene a tiempo con un manejo nutricional adecuado. Existe una correlacion
directa entre la malnutricion proteico — energético donde se evidencia que a
medida que progresa la enfermedad, el estado nutricional de los pacientes
empeora (2,5). Es decir, en etapas finales de la ERC prevalece la malnutricién
por déficit. A medida que la funcion renal disminuye, los pacientes disminuyen la
ingesta de nutrientes, empeorando su estado nutricional y a esto se le suma, los
nutrientes que se pierden a través de tratamientos como la Hemodialisis (HD).
La malnutricion por exceso también afecta a los pacientes con ERC, a diferencia
de la malnutricién por déficit, la obesidad y sobrepeso es mas prevalente en las
etapas iniciales de la enfermedad (5). Y son en estas etapas iniciales donde un
adecuado manejo nutricional puede tener efectos beneficiosos en la progresion

de laERC y las ECV.
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Como se mencion6 anteriormente, los pacientes con ERC tienen un riesgo
cardiovascular elevado, el cual comienza en etapas iniciales de la enfermedad e
incluso mucho antes de que sea diagnosticado con ERC. Uno de los predictores
de este riesgo cardiovascular es la velocidad de filtraciéon glomerular (VFG) la
cual es determinada a partir del calculo del clearence de creatinina mediante la
formula Cockroft Gault que cual podemos observar en la Figura 1 (6). A menor
VFG mayor es el riesgo cardiovascular, ya que la caida de la VFG por debajo de
60 ml/min provoca la alteracion de las funciones reguladoras y fisiolégicas del
riidn, como la sintesis de eritropoyetina y de 1,25-(0OH)-vitamina D la cual altera
la homeostasis calcio fosforica, aumenta la hormona paratiroidea y favorece la
calcificacion endotelial (7). Se estima que la mortalidad cardiovascular es dos y
tres veces mayor en etapa tres y etapa cuatro de la ERC, respectivamente,
comparado con personas que tienen funcién renal normal. Las distintas etapas
de la ERC las podemos revisar en la Tabla 1. Asi mismo, cuando la VFG (segun
National Kidney Foundation, los resultados normales de VFG van de 90 a 120

mL/min/1.73 m?) es de 60 ml/min el riesgo de insuficiencia cardiaca es el doble

(8).

El manejo nutricional para la ERC busca enlentecer la progresion de la

enfermedad y evitar la aparicion de complicaciones y enfermedades

11



cardiovasculares, al igual que prevenir tanto el sobrepeso como desnutricion

(5,9).

(140 — edad [ahos]) = peso (ki)

. - : (= 0,85 en mujeres)
Creatinina sérica ima'dl) =72 I

Figura 1. Formula de Cockroft Gault.

Etapa Descripcion FG (ml/min/1,73 m?)
- Riesgo aumentado de ERC 60 con factores de riesgo
1 Dafio renal con FG normal 90
2 Dafio renal con FG ligeramente 60 — 89

disminuido

3 FG moderadamente disminuido 30-59
4 FG gravemente disminuido 15 -29
5 Fallo renal < 15 o didlisis

Tabla 1. Clasificacion de los estadios de la ERC segun las guias K/DOQI 2002

de la National Kidney Foundation.

La promocion de una alimentacién saludable debe fomentarse a lo largo del ciclo
vital, sin importar edad, sexo o religién. En este contexto, la Dieta Vegetariana
(DV), en todos sus tipos, como se puede observar en la Tabla 2, es una gran
estrategia nutricional no solo como habitos alimentarios saludables, sino también

para prevenir y tratar la obesidad, y otras comorbilidades asociadas a este como
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Diabetes Mellitus Tipo 2, Cancer, Hipertension Arterial, Cardiopatia Isquémica,

entre otros (10,11). Una dieta basada en plantas no sdélo aporta nutrientes, sino

gue también proteccion contra complicaciones (9). La dieta vegetariana es cada

vez mas adoptada por la poblacion, de hecho, la prevalencia de poblacion que

sigue este estilo de vida es del 3% a nivel mundial y del 14% a nivel nacional.

Estudios concuerdan en que la poblacion vegetariana goza de buena salud,

sufren menos de enfermedades y tienen mayor autoestima, segun resultados de

examenes bioquimicos con parametros normales, encuestas de salud y la escala

de autoestima de Rosenberg, por mencionar algunas (12).

Dieta vegetariana Caracteristicas

Lactoovovegetariano Excluye todo tipo de alimentos céarnicos (carne, aves
de corral, pescado), pero permite comer todos los
demas productos animales (por ejemplo, huevos,
leche, miel).

Lactovegetariano Excluye los alimentos carnicos y los huevos, pero
permite los productos lacteos, la miel, etc.

Pescatariano Incluye el consumo de pescados de agua dulce y agua
salada ademas de frutas, vegetales, granos,
legumbres, huevos y lacteos.

Ovovegetariano Excluye el consumo de todos los productos animales
a excepcion de los huevos.

Vegano Excluye todos los productos animales.

Vitarismo SoOlo permite el consumo de alimentos organicos,
crudos y frescos. Excluye el café y el té.

Fruitarismo Excluye los alimentos carnicos, los productos
animales y las verduras.

Liquidarismo Consumo de comida vegetariana en forma de zumos.

Tabla 2. Tipos de dieta vegetariana y sus caracteristicas principales.
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Sin embargo, una dieta vegetariana mal planificada puede no resultar
beneficiosa para la salud de quienes adoptan este tipo de alimentacion y pueden
presentar deficiencia de nutrientes esenciales para el organismo, nutrientes
como proteinas, cobalamina (vitamina B12), colecalciferol (vitamina D3), acidos
grasos poliinsaturados omega 3, hierro, yodo y zinc, estos se conocen como
nutrientes criticos ya que su exceso o déficit pueden constituir un factor de riesgo
nutricional. Las proteinas estan compuestas por aminoacidos, en promedio un
adulto necesita que al menos el 15% del total de los aminoacidos ingeridos a
través de la dieta sean esenciales y generalmente, los alimentos de origen
vegetal son incompletos o deficientes de estos. En relacion con los
requerimientos de proteinas de Alto Valor Biolégico (AVB), se recomienda que
al menos el 50% de las proteinas ingeridas sean de este tipo. El 100% del hierro
gue es aportado por alimentos de origen vegetal es no hem (13) y su absorcién
solo va del 1 al 10% siendo regulada por factores dietéticos que favorecen o
inhiben su absorcion (14). El yodo no es un mineral que se encuentra en muchos
alimentos, de hecho, el Unico alimento vegetal que su aporte de yodo no es
insignificante son las algas (15,16). El zinc es un mineral presente tanto en
alimentos de origen animal como en alimentos de origen vegetal. La diferencia,
es que el zinc aportado por alimentos de origen vegetal es de baja

biodisponibilidad (11,13).
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Sibien, no se conoce con exactitud la cantidad de pacientes con ERC que siguen
este tipo de alimentacion, es importante conocer los beneficios vy
contraindicaciones de esta dieta en la patologia, por esto, el objetivo principal de
esta revision es: Analizar la eficacia de la dieta vegetariana en el manejo de las
complicaciones cardiovasculares presente en la Enfermedad Renal Crénica en

adultos.

Palabras claves: Dieta vegetariana, Complicaciones Cardiovasculares,

Enfermedad Renal Croénica.

15



OBJETIVOS

1. Objetivo General

Analizar la eficacia de la dieta vegetariana en el manejo de las complicaciones

cardiovasculares presente en la Enfermedad Renal Crénica en Adultos.

2. Objetivos Especificos

Analizar el desarrollo de Hipertension Arterial, Dislipidemia y Diabetes Mellitus

en Enfermedad Renal Crénica.

Identificar los beneficios de la dieta vegetariana para el manejo de las

complicaciones cardiovasculares de la Enfermedad Renal Cronica.

16



METODOLOGIA

Para realizar la busqueda en primer lugar se busco chronic kidney disease en la
base de datos Scielo, en donde se encontraron 1975 articulos, de estos se
seleccionaron los que fueron publicados desde el afio 2011 al afio 2020 y se les
aplico el operador booleano AND seguido con las palabras nutrition y dietetics
obteniendo un total de 49 articulos relacionados, para finalmente escoger 10 de

estos articulos para desarrollar la revision.

A continuacion, en la misma base de datos, Scielo, se busco el término
vegetarian diet obteniendo 61 resultados en total. Al filtrar por afio de publicacion
y agregar el operador booleano AND vy las palabras nutrition, dietetics y
cardiovascular, se identificaron 26 articulos de los cuales se seleccionaron 9 para

realizar la revision.

Posteriormente, se buscdé en la base de datos PubMed la relacién entre
enfermedad renal cronica y dieta vegetariana, para eso se utilizaron los términos
chronic kidney disease y vegetarian diet utilizando el operador booleano AND, al

17



realizar esta busqueda se encontraron 15 resultados, luego de filtrar por afios
(dltimos cinco afos), y por edad (mayores de 18 afos). De estos se
seleccionaron 7 articulos para el desarrollo de esta revision. El proceso de

seleccién de articulos lo podemos observar esquematicamente en la Figura 2.

Se incluyeron en esta revision los articulos que estuvieran basados en: poblacion
mayor de 18 afios, que su afio de publicacion fuera desde el afio 2011 en
adelante, que estuvieran escritos en inglés, espafol o portugués y que tuvieran
relacion con los temas estudiados. Por otro lado, se excluyeron aquellos estudios

gue hacen referencia a mujeres embarazadas.

A través de mega buscadores como Google, se utilizaron paginas como blog,
paginas oficiales del Ministerio de Salud, Guias Clinicas, Revistas de Nefrologia,

entre otras.
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Registros identificados a traves de Registros identificados a traves
busqueda en base de datos (2051) de otras fuentes (8)

| l

Articules después de eliminar los duplicados (2057)

l

Articulos seleccionados (28]

L

Articulos excluidos (2031)

W

Articulos a texto completo con Articulos excluidos por razones
posibilidad de elegibilidad {26) justificadas {0}

l

Estudios incluidos para sintesis y
revision (28]

Figura 2. Representacion grafica de seleccion de articulos a través del diagrama

PRISMA.
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RESULTADOS

Hipertension Arterial, Dislipidemia y Diabetes Mellitus presentes en

Enfermedad Renal Crénica

La HTA y la ERC estan fuertemente asociadas, al igual que la HTA resistente,
esto ocurre por distintos mecanismos tales como: reduccion en namero de
glomérulos filtrantes, hiperfiltracion, esclerosis, atrofia tubular y fibrosis
intersticial, inapropiada liberacion de o6xido nitrico (NO), elevada actividad del
sistema renina-angiotensina (SRA), endotelinas, sistema simpatico y anormal
sintesis de acidos grasos poliinsaturados (PUFAS) y eicosanoides y el alto
consumo de sal en la dieta, estos favorecen el desarrollo de la HTA y estimulan
el progresivo deterioro de la funcién renal. Por otro lado, la HTA favorece la
aparicion de la ERC mediante dos factores: incremento de la PA sistémica a la
microvascularizacion renal, y presencia de proteinuria. El primer factor produce
una disfuncion en la autorregulacion del riidn por mantener una presion
glomerular estable. Y el segundo factor, se asocia a la acumulacién de proteinas

fitradas en células tubulares, las cuales activan rutas proinflamatorias

20



contribuyendo a lesiones en el tabulo — intersticial del riion (17,18). La HTA
resistente, es un problema comun en ERC y se define como la falta de control
de la presion arterial (PA)>140/90mmHg a pesar del tratamiento con 3 0 mas
farmacos antihipertensivos o PA controlada con el uso de 4 o mas farmacos (19).
En las distintas bases de datos, existen pocos resultados acerca de la caida del
filtrado glomerular estimado (FGe) en pacientes con HTA resistente y ain menos
sobre el efecto en la progresion de la ERC de estrategias para el control de la

presion arterial (PA) de estos pacientes (20).

Un estudio buscé evaluar la progresiéon de ERC en pacientes con ERC e HTA
resistente, para lo cual incluy6 a 30 pacientes mayores de 66 afios y se les hizo
seguimiento, en promedio, de 32 meses, sin abandono. El 70% de los pacientes
eran varones y el 56,7% tenia diabetes. En este estudio, se identificaron 14
pacientes que tuvieron un descenso anual rapido de FGe y 16 pacientes tuvieron
un descenso anual lento de FGe, estos ultimos presentaron menores cifras de
presion arterial sistélica (PAS), mayor FGe, menor albuminuria y recibian

tratamiento con espironolactona (20).

Otro estudio estima la prevalencia de HTA resistente en pacientes con ERC en
diferentes estadios, demostrando que, de 618 pacientes con HTA y ERC, el

13,3% cumplia con los criterios de HTA resistente. Estos pacientes eran mayores
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de 72 afios, el 37,8% de ellos padecen diabetes y el 68,3% sufrian de alguna
enfermedad cardiovascular. La prevalencia de HTA resistente aumenté
significativamente con la edad (3,2% en pacientes < 50 afios, del 13,8% en
pacientes de entre 50 y 79 afios y 17,8% en pacientes > 80 afios), la etapa de
ERC (la prevalencia fue del 4, del 15,8 y del 18,1% en etapas, 2, 3y 4 — 5,
respectivamente) y la albuminuria (prevalencia de 8,9, 15,9y 22,5% para UACR
< 30, de 30-299 y >300mg/g, respectivamente) (19). Los pacientes con HTA
resistente en comparacion con los pacientes con HTA refractaria no controlada,
se observa que eran mas jovenes, presentan mejor funcion renal y recibian mas

antagonistas de los receptores de aldosterona (19).

Por otro lado, un estudio realiz6 una valoracién del cumplimiento de los objetivos
terapéuticos en HTA y dislipidemia recomendados por las guias JNC 8 y KDIGO-
2013 para manejo de lipidos, respectivamente, en pacientes con ERC estadios
del 1 al 5. Para ello, se incluyeron 618 pacientes con edad media de 67 afos, de
los cuales el 20,8% tenia diabetes, el 22,01% tenian antecedentes
cardiovasculares (CV), el 84,47% tenian FGe <60ml/min y/o albuminuria
>30mg/dia. Un 87,6% de los pacientes recibian tratamiento antihipertensivo y un
50,2% estatinas. Del 87,6% de los pacientes con HTA el 22,23% cumplia los
criterios de HTA refractaria (21). EI 97,7% de los pacientes eran menores de 60
afos o tenian FGe <60ml/min o indice Alb/Cr (I Alb/Cr) >30mg/g o diagnostico

de DMy segun el informe JNC 8, este grupo de pacientes debe tener un objetivo
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de PA <140/90mmHg. El 47,85% cumplia el objetivo con una media de PA de
125,39/72,92 mmHg. Los pacientes con la PA controlada (PA<140/90mmHg)
eran mas jovenes, tenian mejor FGe y menos proteinuria. El 6,14% de la muestra
restante de pacientes mayores de 60 afios con FGe >60ml/min, el 45,45% de
ellos, que representan 5 pacientes, cumplia con el objetivo de PA segun el INC

8 de PA <150/90mmHg (21).

Con relacién a los lipidos, un 44,66% de los pacientes en etapa 1 — 5 de ERC,
tenian niveles de c-LDL <100mg/dl; y un 12,30% <70mg/dl (valores normales de
c-LDL van de 70 a 130 mg/dL). En el estudio (21), se dividi6 la muestra total en
3 grupos: pacientes en tratamiento y con indicacion de recibir estatinas: 50,20%;
pacientes sin tratamiento con estatinas, pero con indicacién de recibirlas:
33,00%; y pacientes sin tratamiento con estatinas y sin indicacion de recibirlas:
11,70%. Al ser analizados las caracteristicas de estos grupos de pacientes, se
encontr6 que entre los pacientes con indicacibn que se encontraban en
tratamiento con estatinas habia un mayor nimero de pacientes con DM e HTA,
tenian mas antecedentes CV y con relacion al tratamiento con estatinas tenian
niveles mas bajos de colesterol total y c-LDL. Segun las guias KDIGO, el 84,14%
de pacientes incluidos en el estudio deberian recibir estatinas. Sin embargo, de

estos pacientes, solo el 58,46% de ellos las recibian.
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Siguiendo con las dislipidemias, un estudio evaluo la progresion y prevalencia de
la enfermedad ateromatosa en pacientes con ERC que tuvieran o no DM. Se
conoce que tanto ERC y DM son condiciones que confieren un alto o muy alto
riesgo cardiovascular. En este estudio se incluyeron 1548 pacientes, de los
cuales el 27% tenia DM, de estos el 78,5% sufria de dislipidemia y el 36,4%
estaba en etapa 4-5 de ERC. Los resultados de este estudio fueron que los
pacientes con ERC y DM presentaban mayor prevalencia de placas
ateroescleroticas en comparacion con los pacientes con ERC y sin DM. Del
mismo modo, la progresion de la enfermedad ateromatosa fue mas rapida en los

pacientes con ERC y DM (22).

Un estudio publicado en el afio 2018 quiso evaluar hasta qué punto la ERC esta
presente en los pacientes antes de ser diagnosticados y de comenzar el
tratamiento para la DM. Para esto, se reclutaron 36764 veteranos de Estados
Unidos y como resultado se obtuvo que, al momento del diagnostico de DM, casi

un tercio de ellos tenian evidencia de ERC en estadios tempranos (23).

Con la mayoria de los datos obtenidos de estas revisiones queda en evidencia
gue a medida que la ERC progresa a sus etapas finales, el desarrollo de las ECV
es mas rapido y viceversa, porque también ocurre que las ECV avanzan y la

ERC empeora. Esto se observa a través del FGe, a menor FGe existe mayor PA,
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mayor albuminuria y proteinuria. Y cuando existen ERC y DM el riesgo de
desarrollar DLP es mayor y la formacién de placas ateroescleréticas es mas

prevalente.
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Dieta Vegetariana y sus Beneficios en la Salud Cardiovascular

Distintas evidencias cientificas alientan a los especialistas a recomendar una
dieta basada en plantas a sus pacientes con el objetivo de prevenir o evitar la

prolongacion de ECV.

En esta linea, un estudio publicado en el afio 2018 tenia el objetivo de evaluar la
efectividad de una dieta basada en plantas definida como complemento o
reemplazo de medicamentos recetados en el tratamiento del hipercolesterolemia
y la HTA en un contexto clinico ambulatorio (24). En este estudio, se realiz6 el
seguimiento a 30 pacientes a los cuales se les indic6 una dieta basada en plantas
por 4 semanas donde se excluyen todos los productos animales, con la
excepcion de la miel. También se excluyeron alimentos cocidos, aceites libres,
refrescos, alcohol y café. Se enfatizaron frutas y verduras crudas, con aguacate
y semillas crudas como condimentos. Como resultados se observaron
reducciones significativas en energia, grasas saturadas, proteinas, vitamina D,
vitamina B12, calcio, zinc, y sodio, ademas, hubo un aumento significativo en la
ingesta de carbohidratos, vitamina A, vitamina C, acido fdlico, fibra dietética,
magnesio y potasio. En cuanto a variable clinicas, se observé que los pacientes
perdieron en promedio 6,7 kg al terminé de las 4 semanas. La PAS Yy la presion

arterial diastélica (PAD) disminuyeron en 16,6mmHg y 9,1mmHg,
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respectivamente, lo que también influyé en la disminucion del uso de
medicamentos para el control de la PA. También se observaron reducciones
estadisticamente significativas para otros factores de riesgo de ECV, que
incluyen el peso corporal, la frecuencia cardiaca, la circunferencia de cintura, la

insulina, la HbAlc (24).

Un estudio anterior, investigo la eficacia de una dieta basada en plantas con
alimentos integrales en obesidad, cardiopatia isquémica o diabetes. La
intervencién consistié en una dieta basada en plantas baja en grasas, que incluia
cereales integrales, legumbres, verduras y frutas. Ademas, se les pidi6 a los
participantes que comieran hasta saciarse, que no contaran calorias, que
evitaran los aceites refinados y productos animales (carne, pescado, huevos y
productos lacteos). Se les desaconsejé los alimentos vegetales ricos en grasas,
como las nueces y los aguacates, y los alimentos altamente procesados. Se les
sugirid a los participantes a minimizar el azucar, la sal y las bebidas con cafeina.
Y se les indico 50 pg diarios de suplementos de vitamina B12. Esto durante 6
meses (25). Como resultado de esta intervencion se obtuvo una reduccion
significativa del indice de masa corporal (IMC) y del peso, reduccién de
colesterol, reduccion de HbAlc lo que impactd positivamente en los pacientes

con DM. También disminuyo el uso de medicamentos (25).
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En el afio 2017 se publico un estudio que incluyé a 10797 participantes que
fueron observados durante 13 afios. Dentro de la poblacion estudiada el 0,8%
eran vegetarianos, el 0,6% eran pescatarianos, el 15,6% eran flexitarianos y el
restante 82,1% seguian una dieta omnivora. Los resultados de este estudio
demostraron que el menor consumo de carne favorece la disminucién de los
factores de riesgo cardiovascular. EI IMC era mas bajo en dietas vegetarianas,
pescatarianas y flexitarianas y mas alta en la dieta omnivora. Tanto los
vegetarianos como los pescatarianos tenian tasas mas bajas de
hipercolesterolemia y los flexitarianos tenian valores mas bajos de colesterol total
y c-LDL. Los flexitarianos y vegetarianos tenian tasas mas bajas de hipertension,
y las tres dietas tenian valores mas bajos de presion arterial en comparacion con

los omnivoros (26).

En el afio 2019 se publicé un nuevo estudio cuyo objetivo fue describir la
asociacion entre distintos patrones dietéticos y los factores de riesgo de ECV
(27). Los patrones dietéticos que se consideraron fueron; vegano,
lactoovovegetariano, pescatariano y no vegetariano. Y los factores de riesgos
que se observaron son; hipertension, diabetes mellitus, lipidos séricos y
obesidad y obesidad abdominal. Los resultados obtenidos a partir de esta
descripcion los revisaremos a continuacion: Se incluyeron 650 personas en el
estudio. De las cuales 250 fueron identificados como hipertenso y de estos 140

usaban medicamentos antihipertensivos. Como resultado se obtuvo que la PA
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era mas baja en los tres grupos de vegetarianos y mas alta en los no
vegetarianos. Siguiendo con Diabetes Mellitus, solo el 4,3% de los participantes
fueron diagnosticados por un médico, de esos el 21,4% no tomaba
medicamentos. Los resultados informaron que los no vegetarianos tenian la
mayor prevalencia de diabetes descompensada, con el 7%. Entre los veganos,
lactoovovegetarianos y pescatarianos, la prevalencia de diabetes
descompensada fue de 0,4%, 2% y 3,2%, respectivamente, estos resultados no
son significativos. En relacion con el colesterol total alto, los grupos de vegano y
lactoovovegetarianos tenian la proporcion mas baja y los no vegetarianos la mas
alta. El ultimo factor descrito en este estudio fue la obesidad, donde los datos
arrojaron que el 32,8% de los no vegetarianos tenian obesidad, la prevalencia
de obesidad en veganos, lactoovovegetarianos y pescatarianos fue de 9,3%,

11,1% y 10,5%, respectivamente (27).

Por lo tanto, la dieta vegetariana tiene impactos positivos en la salud, ya que
disminuye la PA, el colesterol total, la HbAlc. Del mismo modo, tiene mejoras en
el peso corporal, la circunferencia de cintura disminuye, y mejora el IMC. Pero
también tiene impactos positivos en el costo de salud, ya que, al mejorar todos

estos parametros, disminuye el uso de medicamentos.
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Dieta Vegetariana y Enfermedad Renal Cronica

Estudios sugieren que una dieta basada en plantas est4 asociada a una menor
incidencia de ERC. La relacién entre proteinas ingerida y ERC es un tema muy
debatido e incluso se ha estudiado la relacion entre proteinas de origen animal

con ERC y las proteinas de origen vegetal con ERC.

Un estudio publicado en el afio 2018 realizd esta asociacién ya que, sus
investigadores presumian que los grupos de alimentos de origen animal, como
la carne roja o procesada, estarian asociados con un mayor riesgo de ERC en
etapa 3 incidente, mientras que las proteinas de origen vegetal, como las nueces
y las legumbres, estarian relacionadas con un riesgo menor. Como resultados,
se obtuvo que una mayor ingesta de carnes rojas y procesadas se asocid
significativamente con un mayor riesgo de incidencia de ERC, a diferencia de los
participantes que la mayor cantidad de proteinas ingeridas eran de origen
vegetal. También se demostré6 que aquellos que tenian un alto consumo de
productos lacteos bajos en grasas y legumbres tenian menor riesgo de
desarrollar ERC. Por otro lado, la ingesta de frutos secos se asocié en reducir el
riesgo de ERC. Niveles altos de consumo de pescados y mariscos no se
asociaron significativamente con menor riesgo de ERC al igual que la ingesta

dietética de aves de corral, huevos y productos lacteos ricos en grasas. Como
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conclusién del estudio, después de 20 afios de observacion fue, que
efectivamente el consumo elevado de carnes rojas y procesadas esta asociado
a mayor riesgo de ERC mientras que el consumo de frutos secos, legumbres y
lacteos bajos en grasas se asocian a un menor riesgo. Los investigadores
sugerian que en vez de estudiar el aporte de proteinas se pusiera mas énfasis
en el tipo de proteinas y en los grupos de alimentos, ya que estos alimentos
asociados a mayor riesgo de ERC estan vinculados a mayor riesgo de HTAy DM

(28).

Al afio siguiente, se public6 un nuevo estudio con el objetivo de evaluar las
asociaciones entre las dietas a base de plantas y la ERC, y examinar los cambios
en la funcién renal durante 20 afios en una poblacién general. Resulté que una
dieta saludable basada en plantas estaba asociada a un menor riesgo de ERC a
diferencia de una dieta basada en plantas menos saludable, las caracteristicas
de estas dietas las podemos observar en la Tabla 3. Del mismo modo, el
consumo de alimentos vegetales saludables se asociaba a un menor riesgo y la
disminucion de TFGe (segun la National Kidney Foundation, los resultados
normales van de 90 a 120 mL/min/1.73 m2 y niveles por debajo de 60
mL/min/1.73 m2 durante 3 0 mas meses son un signo de ERC) era mas lenta a
diferencia de una alimentacion vegetariana menos saludable la disminucion del

TFGe era mas rapida (29).
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Grupos de Indice indice de Indice de Indice de
alimentos general de dieta dieta basada dieta

dieta saludable en plantas vegetariana

basada en basada en menos

plantas plantas saludables
Cereales Positivo Positivo Disminuido Positivo
integrales
Frutas Positivo Positivo Disminuido Positivo
Verduras Positivo Positivo Disminuido Positivo
Nueces Positivo Positivo Disminuido Positivo
Legumbres Positivo Positivo Disminuido Positivo
Téy café Positivo Positivo Disminuido No puntuado
Granos Positivo Disminuido Positivo Positivo
refinados
Papas Positivo Disminuido Positivo Positivo
Jugo de Positivo Disminuido Positivo No puntuado
frutas
Bebidas Positivo Disminuido Positivo No puntuado
azucaradas
Dulces y Positivo Disminuido Positivo No puntuado
postres

Tabla 3. Caracteristicas de las dietas basadas en plantas saludables y menos

saludables.

En el mismo afio, un estudio tom6 como hipotesis de que los vegetarianos, en

comparacion con los omnivoros, tendrian una menor prevalencia de ERC. Para

investigar esta hipotesis, incluyeron a 55113 participantes, el 70,88% eran

omnivoros, el 7,68% eran veganos y el 21,42% eran lactoovovegetarianos. Los

primeros resultados arrojaron que los omnivoros tenian mayor IMC, mayor

porcentaje de obesidad abdominal y niveles mas altos de colesterol y
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triglicéridos. Con relacion a ERC, se obtuvo que el 16,8% de los participantes
desarrollo la enfermedad y de estos, los sujetos veganos fueron los que tuvieron
menos prevalencia de ERC con un 14,8% de prevalencia, a diferencia de los
lactoovovegetarianos y omnivoros que tuvieron una prevalencia del 20% vy
16,2%, respectivamente. Unas de las limitaciones que se mencionaban en el
estudio fueron que la muestra estudiada fue pequefia y que la mayoria de los
participantes eran sacerdotes budistas, y que estos, por lo general, realizaban
poca actividad fisica y que estos eran aun mas disciplinados con la dieta
vegetariana cuando se les diagnosticaba una enfermedad como DM o ERC, esto
explica que los resultados mencionados anteriormente no sean tan significativos

(30).

Un caso clinico publicado en 2019 trata de un hombre de 69 afios que solicito
asesoramiento sobre alimentacién vegetariana para tratar sus problemas
médicos cronicos. Su historial médico incluia ERC en estadio 3, obesidad de
clase 2, hipertension, hiperlipidemia y diabetes tipo 2, requiriendo
aproximadamente 210 unidades totales de insulina al dia (31). Tanto al paciente
como a su esposa se les planted seguir una dieta estricta de alimentos integrales,
basada en plantas, que excluya la carne, los lacteos, las grasas agregadas y los
alimentos procesados, por dos meses pero que se aplazé por al menos 12
meses. Los resultados comenzaron a ser visibles casi de inmediato. En 4 dias,

tuvo una reduccion de insulina de 210 a 70 unidades diarias, y durante los
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primeros 2 meses fue desistiendo del uso de medicamentos porque tanto la
presion arterial y glucosa en sangre estaban mejorando. Si bien a los 2 meses
ya se notaban mejorias de su funcion renal, fue a los 4-5 meses donde tuvo una
mejora significativa de creatinina y TFGe (siendo la creatinina en orina uno de
los parametros bioquimicos que miden la funcién renal, junto con otros como
creatinina en sangre, nitrdgenos ureico en sangre (BUN), y depuracion de
creatinina). La microalbuminuria disminuyé en un inicio, pero luego comenzé a
aumentar (31). Para obtener estos resultados, fue necesario que el paciente
tuviera motivacion, y este fue el caso, al final del articulo el paciente declaré que
a pesar de las dificultades que le producia cambiar el tipo de alimentacion,
prontamente se motivé al obtener resultados positivos para su salud, como por

ejemplo la disminucion de la dosis de insulina (31).
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Eficacia de la Dieta Vegetariana en el manejo de las complicaciones

cardiovasculares en la Enfermedad Renal Crénica

Algunos factores nocivos como las toxinas urémicas, inflamacion, estrés
oxidativo, resistencia a la insulina, acidosis metabdlica e hiperfosfatemia son
responsables de los factores adversos como hipertension arterial y diabetes
mellitus, que favorecen el deterioro renal y la progresion de la ERC, la HTA se
asocia a la ERC debido al riesgo de hiperpotasemia en los pacientes con ERC,
este riesgo puede ser potenciado por el uso de farmacos (como los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), los bloqueadores de los
receptores de angiotensina y los agentes antiinflamatorios no esteroideos
(AINES)) que altera la excrecion de potasio por via urinaria (32). El mecanismo
por el cual ocurre ERC a partir de DM adn no es conocido, sin embargo la
hiperglucemia es una de las condiciones que favorecen la lesion renal, este
ambiente hiperglucémico tiene efectos toxicos en el interior de las células
activando una cadena enzimatica de distintas reacciones (formacion de sorbito,
estrés oxidativo, activacion de proteina quinasa C, y activacion de la ruta
hexosaminasa) las cuales activan mecanismos inflamatorios y factores de
crecimiento que permiten el desarrollo de ERC (33). La produccion de estos
factores mencionados, son inhibidos a través de la alimentacion vegetariana

COMo Sse revisa a continuacion.
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Los cambios de habitos dietéticos en la ERC producen cambios en la microbiota
intestinal, conduciendo a un crecimiento excesivo de patdogenos que da como
resultado la produccion de toxinas urémicas. Estas toxinas al no poder ser
eliminadas normalmente por el rifion se comienzan a acumular en el plasma de
los pacientes con ERC, lo que se conoce como Sindrome de Uremia (32). Este
sindrome esta asociado a la progresion de la ERC y al aumento del riesgo
cardiovascular, ya que en el estado urémico estan asociadas sustancias
hipertréficas (como la endotelina 1, la hormona paratiroidea, el factor de necrosis
tumoral a, la leptina, la interleucina 1a y la interleucina 6) que producen
hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI), otro mecanismo es la resistencia a la
insulina que provoca un desequilibrio en las vias de sefializacion de la insulina,
especialmente la via de la proteina quinasa C, que es la que regula el desarrollo
de la HVI (34). La dieta vegetariana es rica en fibra y este nutriente es capaz de
reducir en esta un 60% la formacion de estas toxinas urémicas en personas con
funcién renal normal y en aquellos pacientes en hemodialisis reduce de un 24 —
27% de estas toxinas. Por lo tanto, la dieta vegetariana tiene efectos positivos
en el manejo de la diabetes mellitus y riesgo cardiovascular presente en la ERC

gracias a su aporte de fibra (32,35).

El estrés oxidativo esta presente desde los inicios de la ERC y va en aumento a
medida que esta va progresando. La prevalencia del estrés oxidativo es

favorecida por la edad, la hipertension, la diabetes mellitus, la baja ingesta de
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antioxidantes y la baja ingesta en general cuando la enfermedad esta en etapas
finales. Al igual que la fibra, la dieta vegetariana es rica en alimentos con
propiedades antioxidantes, y se ha encontrado que la ERC retrasa su progresion
frente a terapias antioxidantes, sin embargo, este resultado no es significativo ya
qgue la muestra utilizada es diminuta (32,35). Los antioxidantes (vitamina E,
vitamina C, betacarotenos) tienen un rol importante en DM y enfermedades
cardiovasculares al inactivar e impedir la propagacion de radicales implicados en
el estrés oxidativo, los estudios no han demostrado que el uso de antioxidantes
previene la DM ni que reducen la mortalidad cardiovascular, sin embargo la
evidencia actual indica que los antioxidantes si son beneficiosos en la
disminucién de la peroxidacion lipidica, la oxidacién de las particulas de LDL-
colesterol y mejorar la funcion endotelial y la vasodilatacion del endotelio en

pacientes con DM (36).

La hiperfosfatemia est4 asociada a la progresion y a la mortalidad en ERC, por
esto se ha limitado la ingesta de fosforo y las fuentes de fosforo en los pacientes
con ERC. Sin embargo, la absorcion de fésforo de la dieta no supera el 30-40%
en los vegetarianos (a diferencia de los omnivoros donde la absorcién es del
70%). Una de las consecuencias de la hiperfosfatemia son las calcificaciones
cardiovasculares que se manifiestan como depasitos de calcio en las estructuras
cardiacas (arterias coronarias, valvulas cardiacas, miocardio, carétida, aorta y

pequefios vasos periféricos) y que producen un aumento en el riesgo de sufrir
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eventos cardiovasculares como un infarto al miocardio, arritmias, entre otras
(37). Por lo tanto, el manejo de la hiperfosfatemia tiene efectos positivos en la

ERC y en la reduccion de sufrir un evento cardiovascular (32,35).
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CONCLUSIONES

A través de esta revision de diversos articulos, se puede observar que una dieta
vegetariana bien planificada puede ser beneficiosa para la salud ayudando a
corregir alteraciones como Hipertension Arterial, Colesterol Total, Glucosa en
sangre, consiguiendo no solo beneficios en temas de salud y enfermedad sino
que también en estilo de vida y estado de &nimo, ya que los pacientes notaran
mejoras en su condicibn médica y poco a poco desistiran del uso de
medicamentos o disminuiran las dosis de estos, por consejo de sus médicos. La
dieta vegetariana también contribuye a mejores resultados en el IMC de quienes
adoptan este estilo de vida, combatiendo asi también la obesidad y el sobrepeso
gue sabemos estan asociados a mayor riesgo cardiovascular. Esto evidencia que
seguir una dieta vegetariana es beneficiosa para tratar enfermedades

cardiovasculares.

En esta revision se habl6é acerca de tres tipos de dietas vegetarianas de las
cuales, la que mas presenté un impacto positivo en el manejo de Diabetes

Mellitus en tema de compensacion, fue la alimentacion vegana. En el manejo de
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Dislipidemias, la alimentacion vegana y lactoovovegetariana tuvieron mejores
resultados. En cuanto a Hipertension Arterial, no hubo diferencia entre estos
patrones dietarios ya que cada una contribuye por si sola a mejorar la presion
arterial. La alimentacion vegana, fue la que tuvo, nuevamente, mejores
resultados con relacion a la pérdida de peso. A partir de esto, queda demostrado
gue la alimentacion vegana es mas eficaz para disminuir los factores de riesgo

cardiovascular.

El manejo de los factores de riesgo cardiovascular es importante desde todo
punto de vista, y aln més al asociarlo con ERC ya que en las distintas evidencias
cientificas revisadas se logré demostrar que esta enfermedad es originada por
factores de riesgo cardiovascular y al mismo tiempo es precursora de estos.
Ademas, el incorrecto manejo de estos lleva a mortalidad aun cuando la ERC no

ha progresado.

La alimentacion vegetariana resulta ser una estrategia beneficiosa para tratar la
ERC, ya que dietas en base a proteinas vegetales tenian menor incidencia en la

enfermedad y al mismo tiempo enlentecian la disminucion del filtrado glomerular.
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Una estrategia efectiva para el manejo de enfermedades como la ERC en las
etapas iniciales, que su tratamiento no busca eliminar la condicién, sino que
enlentecer su progresion, seria proponer al paciente seguir una alimentacion
vegetariana en el momento de confirmar su diagnostico. Motivar y esclarecer los
beneficios de esta, ensefiar a través de la educacion los distintos tipos de
alimentacion vegetariana y apoyar su decisién en cuanto a aceptar o rechazar
esta dieta. Como profesionales de la nutricion, debemos llegar a acuerdos con
el paciente y en conjunto tomar la mejor decision de acuerdo a su alimentacion,
tomando en cuenta su condicion fisica, su salud, su situacion socioeconémica y
creencias, aportar desde la ciencia los conocimientos para lograr que los
pacientes con estos diagnosticos tomen conciencia que existen parametros
bioquimicos que se pueden modificar a través de una alimentacién y que la dieta
vegetariana va mas alla de la moda o popularidad, que es un estilo de vida y que
aporta muchos beneficios para la salud si se tiene el compromiso y se planifica

adecuadamente.

De acuerdo con esta revision, dentro de todos los tipos de alimentacion
vegetariana, aquella que demuestra mayores beneficios para la salud de las
personas, ya sea enfermas o sanas, es la alimentacion vegana, ya que, tiene
mejores resultados en el manejo de la presion arterial, personas que siguen esta
alimentacion tienen menos incidencia en dislipidemia y sus niveles de glucosa

en sangre eran menores, por lo tanto, seria la primera opcidn de recomendacion
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para el tratamiento de la ERC, pero como se menciond anteriormente, todas
estas decisiones se deben tomar en conjunto con los pacientes. Una buena
estrategia para lograr los resultados dietéticos deseados seria ir progresando
paulatinamente en las dietas vegetarianas, comenzando con una dieta que
excluya todos los alimentos carnicos (lactoovovegetariana) hasta llegar a la

alimentacion que excluye todos los alimentos de origen animal (dieta vegana)

Como en todo estudio cientifico, existen limitaciones y este no ha sido la
excepcion. No hay suficientes estudios que relacionen la dieta vegetariana con
la enfermedad renal crénica, por lo tanto, aiin queda mucho que aprender con
esta relacion. Algunos estudios no arrogan resultados significativos al considerar
pocos participantes. También, existe falta de informacién sobre la prevalencia de

ERC en personas que siguen una alimentacion vegetariana.
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