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Resumen: Antecedentes: La enfermedad renal crónica (ERC), tiene muchos retos: el 

diagnóstico temprano, atención especializada, aspectos económicos, sin embargo el 

aspecto nutricional es de la misma relevancia. No se conoce el número de 

especialistas en nutrición renal en muchos países (entre ellos México). El derecho a 

la salud, a la nutrición y a la nutrición clínica son reconocidos internacionalmente; 

sin embargo, no se tiene la certeza que en la ERC se goce de ellos. La adecuada 

evaluación nutricional contempla evaluaciones antropométrica, bioquímica, clínica, 

dietética y de estilo de vida; pero evaluar el sentido del gusto no se hace de manera 
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regular. Objetivo y Resultados: análisis bibliográfico sobre el derecho a la 

evaluación nutricional adecuada, optima y completa en la ERC. La alta prevalencia 

tanto de ERC como de desnutrición de pacientes en diálisis predice los resultados 

clínicos y de sobrevida de los pacientes; aunque el número de nutriólogos en algunos 

países es mayor que en otros, el número de especialistas en nutrición renal no parece 

haberse alcanzado. No se puede confirmar que los pacientes con ERC gozan del 

derecho a la nutrición clínica, incluso no hay evaluaciones tan importantes como la 

del sentido del gusto de manera habitual. Conclusiones: aunque existe el derecho a 

la salud, a la nutrición y a la nutrición clínica, se debe asegurar que se lleve a cabo 

por un especialista en nutrición renal y que abarque la evaluación del sentido de 

gusto, hecha por profesionales de la nutrición entrenados que puedan interpretar los 

resultados de la misma. 

Palabras clave: enfermedad renal crónica, estado nutricio, derecho a la salud, 

derecho a la nutrición, evaluación nutricional 

Résumé : Contexte: L'insuffisance rénale chronique (IRC) pose de nombreux 

problèmes : diagnostic précoce, soins spécialisés, aspects économiques, mais l'un 

d'entre eux, très important, est la nutrition. Le nombre de spécialistes de la nutrition 

rénale est inconnu dans de nombreux pays (y compris au Mexique). Le droit à la 

santé, à la nutrition et à la nutrition clinique est internationalement reconnu, mais 

il n'est pas certain que ces droits soient respectés dans le cas de la maladie rénale 

chronique. Une évaluation nutritionnelle correcte comprend des évaluations 

anthropométriques, biochimiques, cliniques, diététiques et sur le mode de vie, mais 

l'évaluation du goût n'est pas effectuée régulièrement. Objectif et résultats: revue 

de littérature sur le droit à une évaluation nutritionnelle adéquate, optimale et 

complète en cas d'IRC. La forte prévalence de l'IRC et de la malnutrition chez les 

patients dialysés est liée aux résultats cliniques et à la survie des patients; bien que 

le nombre de nutritionnistes soit plus élevé dans certains pays que dans d'autres, le 

nombre de spécialistes de la nutrition rénale ne semble pas avoir été atteint. Il n'est 

pas possible de confirmer que les patients atteints d'IRC jouissent du droit à une 

nutrition clinique, même s'il n'existe pas d'évaluation aussi importante que 

l'évaluation du sens du goût sur une base régulière. Conclusions: s'il existe un droit 

à la santé, à la nutrition et à la nutrition clinique, il faut s'assurer qu'elle est 

effectuée par un spécialiste de la nutrition rénale et qu'elle comprenne une 

évaluation du goût par des professionnels de la nutrition formés à cet effet et 

capables d'interpréter les résultats de l'évaluation. 

Mots clés : maladie rénale chronique, état nutritionnel, droit à la santé, droit à la 

nutrition, évaluation nutritionnelle 

Resumo: Antecedentes: A doença renal crónica (DRC) coloca muitos problemas: 

diagnóstico precoce, cuidados especializados, aspetos económicos, mas um dos mais 

importantes é a nutrição. Em muitos países (incluindo o México) o número de 

especialistas em nutrição renal é desconhecido. O direito à saúde, à nutrição e à 

nutrição clínica é reconhecido internacionalmente, no entanto, não é certo que estes 

direitos sejam usufruídos na DRC. Uma avaliação nutricional adequada inclui 

avaliações antropométricas, bioquímicas, clínicas, dietéticas e do estilo de vida, mas 

a avaliação do paladar não é efetuada com regularidade. Objetivos e Resultados: 

Revisão da literatura sobre o direito a uma avaliação nutricional adequada, ótima e 

completa na DRC. A elevada prevalência da DRC e da desnutrição nos doentes em 

diálise está relacionada com os resultados clínicos e de sobrevivência dos doentes; 

embora o número de nutricionistas em alguns países seja superior ao de outros, o 

número de especialistas em nutrição renal não parece ter sido atingido. Não se pode 

confirmar que os doentes com DRC têm direito a uma nutrição clínica, mesmo que 
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não existam avaliações tão importantes como a avaliação do sentido do paladar 

numa base regular. Conclusões: Embora exista o direito à saúde, à nutrição e à 

nutrição clínica, é necessário garantir que esta seja efetuada por um especialista em 

nutrição renal e que englobe a avaliação do paladar por profissionais de nutrição 

treinados que possam interpretar os resultados da avaliação. 

Palavras chave: doença renal crónica, estado nutricional, direito à saúde, direito à 

nutrição, avaliação nutricional 

Abstract: Background: Chronic kidney disease (CKD) offers many challenges, the 

early diagnosis, specialized care, economic aspects, but a very important one is 

nutrition. The number of renal nutrition specialists in many countries (including 

Mexico) is unknown. The right to health, nutrition and clinical nutrition are 

internationally recognized; however, it is not certain that these rights are enjoyed 

in CKD. Adequate nutritional assessment includes anthropometric, biochemical, 

clinical, dietary and lifestyle evaluations, but the sense of taste is not regularly 

evaluated. Objective and Results: Bibliographic analysis on the right to adequate, 

optimal and complete nutritional assessment in CKD. The high prevalence of both 

CKD and malnutrition in dialysis patients is related to the clinical and survival 

outcomes of patients; although the number of nutritionists in some countries is 

higher than in others, the number of renal nutrition specialists does not seem to 

have been reached. It cannot be confirmed that CKD patients enjoy the right to 

clinical nutrition, even there are no such important evaluations as that of the sense 

of taste on a regular basis. Conclusions: Although there is a right to health, nutrition 

and clinical nutrition, it should be ensured that it is carried out by a renal nutrition 

specialist and that it encompasses taste sense assessment done by trained nutrition 

professionals who can interpret the results of the same. 

Keywords: chronic kidney disease, nutritional status, the right to health, the right 

to nutrition, nutritional evaluation 
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Introducción 

Epidemiología de la Enfermedad Renal Crónica  

En el Siglo XXI, la Enfermedad Renal Crónica (ERC) es ya un problema de salud 

pública (Kovesdy, 2022). Hay informes que estiman4 que habría en el  año 2017 en 

el mundo casi 844 millones de personas con ERC en sus distintos estadios (Jager et 

al., 2019), por ejemplo; de acuerdo al Registro de Datos Renales de los Estados 

Unidos (USRDS, por sus siglas en inglés), que lleva a cabo comparaciones 

internacionales informó en el año 2023 que México tuvo una incidencia (en el año 

2021) de 646 pacientes por millón de habitantes (ppm), mientras que Estados Unidos 

de América tuvo en el mismo año 410 ppm, Brasil 203 ppm o incluso Francia 169 

ppm en el mismo año(2023_USRDS_ADR (1), n.d.).  en el caso de México por . La 

mortalidad causada por la ERC en todas las edades aumentó más del 40% de 1990 a 

2017 (Bikbov et al., 2020) y, en países como México la ERC se encuentra dentro de 

las primeras 10 causas de muerte (Kovesdy, 2022; Naghavi et al., 2015).  

El incremento de la ERC se explica por el aumento de los factores de riesgo para 

padecerla: la diabetes mellitus (DM)(Koye et al., 2018; Noble et al., 2019) (principal 

factor de riesgo), junto con otras enfermedades5 (los factores de riesgo se pueden 

clasifcar de distintas maneras:  predisponentes, de desarrollo y de progresión; sin 

embargo los que se evalúan son aquellos que directamente ocasionan el desarrollo 

de la enfermedad y que promueven su progresión); que la pueden desarrollar tales 

como la hipertensión (que es la segunda causa de ERC a nivel mundial), y que 

también ha aumentado su prevalencia globalmente, o la obesidad que es otro 

problema de salud pública mundial  (Koye et al., 2018; Mallamaci et al., 2024; Udani 

et al., 2011). Se estima que para el 2030 habrá 69 y 20% más diabéticos en países 

en desarrollo y desarrollados respectivamente(Shaw et al., 2010).  

No se prevé un cambio a corto plazo pues está demostrado que permanece el 

aumento(Al Hennawi et al., 2024; Kaluvu et al., 2022; Peng et al., 2023) en la 

tendencia de las denominadas Enfermedades No-Comunicables (NCD, por sus siglas 

en inglés), por lo que no parece que el escenario de la ERC vaya a disminuir mientras 

no se modifiquen sus factores de riesgo.  

Para hacer un diagnóstico de ERC en una persona se deben evaluar 2 condiciones: 1) 

La disminución de la función renal y 2) La presencia de albuminuria como marcador 

de daño renal (es reconocido para el uso clínico, como el marcador de daño renal 

más temprano). Estos 2 criterios son los recomendados a nivel internacional por las 

guías de diagnóstico y manejo de los pacientes con ERC (Stevens et al., 2024). Una 

vez que alguien cumple con éstos 2 criterios se le hace diagnóstico de ERC; entonces, 

se puede clasificar la enfermedad que tiene, entre 1-5 estadios (Kidney International 

Supplements, 2013; Stevens et al., 2024). Los estadios 1 y 2 son considerados como 

ERC temprana (Alfonso M. Cueto-Manzano et al., 2014). La mayoría de los reportes 

de prevalencia dan cuenta de los pacientes en las etapas terminales de la ERC que 

son los estadios 3-5 con especial énfasis en pacientes en diálisis (estadio 5).  

                                                

4 Jager, K. J., Kovesdy, C., Langham, R., Rosenberg, M., Jha, V., & Zoccali, C. (2019). A single 
number for advocacy and communication-worldwide more than 850 million individuals have 

kidney diseases. In Nephrology Dialysis Transplantation (Vol. 34, Issue 11). doi: 

10.1093/ndt/gfz174 

5 Mallamaci, F., & Tripepi, G. (2024). Risk Factors of Chronic Kidney Disease Progression: 
Between Old and New Concepts. Journal of Clinical Medicine, 13(3), 678. doi: 

10.3390/jcm13030678 
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Una estrategia de salud pública es el diagnóstico en estudios poblacionales (de 

tamizaje) a población abierta con o sin factores (conocidos) de riesgo. Nuestro grupo 

ha realizado ya en 4 ocasiones campañas de escrutinio para el diagnóstico de ERC en 

el marco del denominado Día Mundial del Riñón que se realiza el segundo jueves del 

mes de marzo anualmente, (2011, 2017, 2020, 2023), hasta hoy sólo hemos publicado 

el resultado de uno de ellos (2011), esta actividad de escrutinio se realizó en más de 

600 sujetos “aparentemente sanos”, de los cuales 15% tenían ERC afortunadamente 

en estadios tempranos (Alfonso M. Cueto-Manzano et al., 2014). 

La carga de la ERC no solo se debe a su alta prevalencia sino al número de pacientes 

que requieren tratamiento sustitutivo de la función renal en el estadio terminal 

(estadio 5). En toda América Latina, se informa que en el año 2014 había 709 

pacientes pmh (por millón de habitantes) en alguna modalidad de terapia sustitutiva 

de la función renal (diálisis peritoneal, hemodiálisis y/o trasplante renal)(Gonzalez-

Bedat et al., 2020). Además, el costo anual por paciente es muy alto; por ejemplo, 

desde la perspectiva del Instituto Mexicano del Seguro Social (el mayor proveedor 

de servicios de salud de México), en el año 2014 se gastó el 15% de su partida 

presupuestal más importante (Seguro de Enfermedad y Maternidad) en 0.8% de su 

población asegurada (los pacientes con ERC en diálisis)(Cortés-Sanabria et al., 

2017).  

Este alto costo no solo se observa en nuestro país sino en cualquier parte del mundo, 

ya que el tratamiento de los pacientes con ERC (sobre todo en estadios terminales), 

es muy alto y supone un verdadero reto a los sistemas de salud de sus países (Ismail 

et al., 2019; Pecoits-Filho et al., 2018). Por otro lado, el número de nefrólogos 

(médicos especialistas de las enfermedades renales), también representa una carga, 

pues para el 2014 en América Latina había en promedio 14 Nefrólogos pmh, y de 

acuerdo a los expertos debería haber 20 Nefrólogos pmh para dar la adecuada 

atención a los pacientes (Gonzalez-Bedat et al., 2020).  

En ese mismo sentido, los pacientes en diálisis no siempre cuentan con cobertura de 

algún seguro/sistema de atención médica (ya sea público o privado), para enfrentar 

los gastos de la enfermedad; por ello se observan distintos esquemas de 

financiamiento. En algunos casos, el Estado/País a través de su sistema de salud 

provee el tratamiento y, con ello, absorbe el costo del mismo; en algunas otras 

opciones, el Estado participa al absorber una parte económica del costo y los 

pacientes y/o fundaciones caritativas ayudan con otra (Gonzalez-Bedat et al., 2020; 

Pecoits-Filho et al., 2018). A pesar de que desde el siglo pasado se ha hablado del 

“derecho a la salud” como un derecho humano (Leary, 1994); la puesta en práctica 

de dicho derecho se reconoce como un reto (MacDonald, 2008). El debate del derecho 

a la salud seguramente contempla todos los aspectos de la salud. 

Objetivo 

Esta revisión bibliográfica se hizo con el objetivo de analizar el derecho del paciente 

con ERC a la atención a la salud, con especial énfasis en el derecho a la 

evaluación/atención nutricional especializada, como parte de la atención 

multidisciplinaria del manejo de la ERC.  

Papel de la nutrición en la ERC 

A nivel mundial la mala nutrición es muy frecuente y se considera un grave problema 

de salud pública. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud(Malnutrición, 

n.d.) se describen 3 tipos de malnutrición: sobrepeso/obesidad, desnutrición y 

alteraciones de los micronutrientes. En la ERC la antes llamada desnutrición ahora 
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se define como el desgaste energético proteico (DEP) (Fouque et al., 2008). Este 

diagnóstico es el diagnóstico nutricional más frecuente de los pacientes con ERC.  

Sin embargo, también se puede observar en ellos sobrepeso/obesidad; en este 

sentido, la obesidad en la ERC tiene un efecto paradójico pues, mientras que es un 

factor de riesgo para desarrollar ERC, cuando el sujeto llega a los estadios terminales 

de la enfermedad, es un factor que le confiere al paciente mayor sobrevida (Pommer, 

2018). No obstante, al enfocarnos en el DEP en pacientes en diálisis, se observa en 

estudios de prevalencia que, se presenta (el DEP) con muy alta frecuencia (más del 

80%), y además en algunos casos se presenta muy grave (es decir desnutrición 

grave). Esta realidad ha puesto de manifiesto la necesidad del trabajo 

multidisciplinario donde el especialista de nutrición renal ha cobrado gran 

relevancia (MartÍn-Del-Campo et al., 2009; Martín-del-Campo et al., 2012; Orozco-

González et al., 2022).  

El manejo nutricional del paciente con ERC tiene varios objetivos: modificar algunos 

de los factores perpetuadores de la enfermedad, mantener u optimizar un adecuado 

estado nutricio para prevenir la desnutrición, lograr o mantener un peso saludable, 

preservar la función renal y, cuando sea necesario, preparar al paciente para un 

adecuado inicio de terapia de reemplazo de la función renal (sea diálisis o 

trasplante).  

Está demostrado que el estilo de vida saludable es muy difícil de modificar, por lo 

que el adecuado manejo nutricional no se limita solamente a la prescripción 

dietética, sino a la educación, motivación y, en ocasiones, a la ayuda del equipo 

multidisciplinario para lograr las metas nutricionales de los pacientes. Los 

especialistas en nutrición renal, deberán, además de hacer los cálculos y 

prescripciones propias de su profesión para evitar proteinuria, mejorar el control de 

la diabetes y/o hipertensión, vigilar la evolución de la función renal y ajustar su 

manejo a la evolución de la ERC y sus factores asociados6 

Número de nutriólogos/nutriólogas en México y el mundo 

El número de profesionales de la nutrición que se encuentran registrados en México 

hasta el tercer trimestre del 2023, eran alrededor de 8,110 de los cuales: 51% eran 

hombres y 49% mujeres (de Ocupación y Empleo (ENOE), 2024). Este número de 

profesionistas se traduce a 24 nutriólogos por 10 mil habitantes o sea un número de 

profesionales de la nutrición más importante, si se compara con otros países de 

América Latina. Por ejemplo: Colombia tiene solamente 1.92, mientras que Chile 

9.09; Ecuador 5.3 y Perú 2.5 nutriólogos por 10 mil habitantes.7 Pero, aunque parece 

que en nuestro país el número sea adecuado, no se tienen estadísticas de cuántos de 

estos profesionales cuentan con formación y/o competencias clínicas en el manejo 

de la ERC.  

Se ha reconocido que la falta de especialistas en nutrición renal representa barreras 

para el adecuado tratamiento de estos pacientes, que son: 1) La referencia tardía de 

los pacientes: ya que son enviados hasta el momento que se inicia diálisis (el 

especialista en nutrición renal sólo recibe 5 consultas de pacientes pre-diálisis vs 

150 consultas de pacientes en diálisis); 2) La sobrecarga de pacientes a un sólo 

especialista en nutrición renal (se recomienda que vea 100 consultas al mes y que 

                                                

6 Kidney Dietitians. (n.d.). Retrieved from https://sites.google.com/view/ckdrd/home 

7 Latinoamérica se enfrenta a la escasez de nutricionistas que atiendan a su población. (n.d.). 
Retrieved from https://thefoodtech.com/nutricion-y-salud/america-latina-no-cuenta-con-

suficientes-nutricionistas-para-atender-a-toda-su-poblacion/ 



TraHs N°17 | 2024 : Retos y perspectivas del derecho a la salud en un mundo globalizado 

https://www.unilim.fr/trahs - ISSN : 2557-0633 

 

 
7 

de ser necesario no sea mayor a 150)(Kopple, 2001); 3) La falta de competencias 

clínicas de los nutriólogos en atención de pacientes renales (R. M. Márquez-Herrera 

et al., 2022); 4) La falta de registro y manejo de pacientes con ERC en etapas 

iniciales( Gonzalez-Bedat et al., 2020) (de la 1 a la 3), y con ello la falta de 

consideración de la evaluación nutricia renal de los pacientes y 4) además de la falta 

de especialistas en nutrición renal. Finalmente, a pesar de que sí se conoce la 

incidencia/prevalencia de la ERC y sus factores de riesgo (ver antes), y la 

importancia de la nutrición en todos estos escenarios, no existe un registro de 

especialistas de nutrición renal en México; además de que hace falta (el registro), se 

debería conocer cuántos profesionales de la nutrición harían falta para el país.  

El derecho a la salud, el derecho a la nutrición y el derecho 
al manejo nutricional 

El derecho a la salud es un derecho reconocido universalmente (Leary, 1994). 

Algunos expertos han analizado lo que significa su existencia en distintas latitudes 

en el mundo, por lo que es posible entender que, de acuerdo a la geografía de cada 

país, será diferente la interpretación-aplicación de dicho derecho (Kinney, 2001). 

Implementarlo es un reto para las autoridades (ya sean ministerios, secretarias y/o 

sistemas de salud pública) (Harris et al., 2019; MacDonald, 2008), aunque en 

México, el derecho a la salud es reconocido por el Estado en su Constitución Política, 

particularmente en el artículo 4° en su tercer párrafo: 

Toda Persona tiene derecho a la protección de la salud. La Ley 

definirá las bases y modalidades para el acceso a los servicios 

de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y las 

entidades federativas en materia de salubridad general, 

conforme a lo que dispone la fracción XVI del artículo 73 de 

esta Constitución  (De Diputados et al., n.d. 

En este mismo artículo constitucional se declara: “Toda persona tiene derecho a la 

alimentación nutritiva, suficiente y de calidad. El Estado lo garantizará”. Con lo que 

se entiende que un mexicano tiene en su Suprema Ley (La Constitución), el derecho 

tanto a la salud como a la correcta nutrición.   

El derecho a la nutrición ha tenido una evolución por demás interesante; por 

ejemplo, a partir de 1990, se comenzó a reconocer al derecho a la alimentación 

adecuada, sobre todo en los hospitales (Cardenas et al., 2021) y de dicho derecho se 

derivó en el derecho a la atención nutricional en la enfermedad, ya que se puede 

desarrollar desnutrición no sólo por escasez de alimentos (derecho a la nutrición), 

sino como resultado de estar enfermo (derecho a la nutrición clínica) (Barazzoni, 

2019).  

México junto con 18 países de todo el mundo firmaron la “Declaración internacional 

sobre el derecho a la nutrición en los hospitales” (Pineda et al., 2008) que busca el 

compromiso que garantice la valoración nutricional del enfermo, desde su ingreso a 

los servicios de salud en todos los niveles de atención ya sea pública o privada. Esta 

declaración contempla las siguientes acciones:  

Recibir atención nutricional oportuna, completa, suficiente y 

de calidad, que sea proporcionada por profesionales de la 

salud que además estén capacitados y que prevengan el riesgo 

de desnutrición hospitalaria y reduzcan el número y severidad 

de las complicaciones relacionadas con el proceso de la 

enfermedad que llevó al paciente a hospitalizarse, además de 

mejorar su calidad de vida, sobrevida y reducir los costos 
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relacionados con la atención de la enfermedad en estos 

hospitales( Pineda et al., 2008). 

Los pacientes con ERC son sujetos de todos estos derechos: a la salud, a la 

alimentación a la nutrición como a la nutrición clínica(Cárdenas et al., 2019).  

La evaluación del estado nutricio en el enfermo con ERC 

De acuerdo al texto al que nos referimos anteriormente, la evaluación del estado 

nutricio de estos pacientes(Cárdenas et al., 2019):  

…es un proceso dinámico y que tiene como columna vertebral 

el planteamiento de la Asociación Británica de Dietética 

planteado con el acrónimo “a,b,c,d,e” a saber: A) 

antropométrica (evaluación); B) bioquímica (análisis de 

resultados); C) clínica (exploración y auscultación); D) 

dietética (ingestión actual vs ideal, preparación, horarios, 

cumplimiento, etc) y E) estilo de vida (comportamiento 

modificable). 

En términos generales la nutrición renal tiene como objetivos: 

1. La evaluación antropométrica 

2. La evaluación bioquímica 

3. La evaluación clínica 

4. La evaluación dietética 

5. La evaluación de estilo de vida saludable  

La evaluación antropométrica: cuyo objetivo es la 

estimación indirecta de la composición corporal (medición de 

la masa grasa y masa muscular), con algunas consideraciones; 

por ejemplo, el paciente dialítico que puede presentar 

desequilibrio hídrico. Además de medir masa grasa y magra, 

la antropometría también nos ayuda a medir el índice de masa 

corporal (IMC), y con la medición de pliegues cutáneos 

(tricipital) se puede estimar la cantidad de grasa y con la 

medición de circunferencias (en brazo) se puede predecir la 

reserva de músculo en el paciente.  

La toma de análisis de laboratorio: sirve para discernir 

entre lo considerado como adecuado según la etapa de la ERC. 

Los más utilizados son: hemoglobina, proteínas séricas, 

albúmina, creatinina, lípidos (colesterol, triglicéridos etc), 

marcadores de inflamación (proteína C reactiva), que también 

son considerados como marcadores de inflamación-nutrición.  

La evaluación clínica: con la exploración física se determina 

la pérdida/ganancia de grasa, presencia de sarcopenia 

(pérdida de músculo y fuerza en el paciente) que junto con el 

análisis de la edad o de la enfermedad orientan al especialista 

en nutrición; la presencia de anorexia o alteraciones 

gastrointestinales. La evaluación clínica tiene como objetivo 

el diagnóstico del DEP; y no sólo eso, sino que sirve para, junto 

con las 2 anteriores evaluaciones, poder pasar a la 

prescripción dietética.  

La evaluación dietética: nos ayuda a conocer la ingestión 

dietética o hábitos nutricionales del paciente, así como 
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también conocer las técnicas de preparación de los alimentos, 

horarios de comidas y tipos de alimentos que comen los 

pacientes, los diarios de alimentos, frecuencia de consumo de 

alimentos y recordatorios de 24 horas son herramientas que 

nos ayudan a tener la información para la evaluación dietética 

ya que la ingestión de alimentos puede verse afectada por 

cuestiones clínicas, sociales, psicológicas o incluso 

económicas y todas estas deben tomarse en cuenta para lograr 

un mayor apego a las indicaciones dietéticas/nutricionales  

La evaluación de estilo de vida saludable: es un punto 

importante dentro de la evaluación del paciente; se puede 

determinar las condiciones que pueden llegar a ser 

modificables o las barreras para mejorar la calidad de vida del 

enfermo renal, las cuales son: realizar un promedio de 150 

min por semana de actividad física, empoderamiento de la 

enfermedad y autocuidado, así como la calidad del sueño ya 

que puede afectar la somnolencia diurna y descontrolar los 

horarios de comida y por lo tanto la ingestión de energía, 

entre otras complicaciones.  

La evaluación nutricional puede darse dentro de distintos 

modelos de atención, por ejemplo Torales Santiago propone 

que se formen grupos multidisciplinarios conformados por: 

cardiólogos, endocrinólogos, cirujanos vasculares, 

nefrólogos, enfermeros, trabajadores sociales y desde luego 

nutriólogos que conjuntamente busquen la mejora de los 

pacientes con ERC; aunque también hay modelos donde un 

médico coordina a todos los especialistas en el manejo de 

acuerdo a su criterio y/o necesidades particulares del  

paciente. 

En publicaciones previas8 hemos evaluado el efecto que tiene el manejo de grupos 

multidisciplinarios sobre la evolución de la ERC donde el personal médico y los 

propios pacientes se empoderan sobre su salud. A 6 meses de seguimiento se logró 

mantener la función renal estable en pacientes diabéticos, hipertensos y obesos con 

ERC. Sin embargo, aunque los pacientes recibieron atención nutricional que 

consistió en que todos los sujetos recibieron consejo nutricional (dieta, plan de 

alimentación, etc.) durante 4 semanas esto no podría evaluarse a largo plazo con 

una intervención así (A. M. Cueto-Manzano et al., 2010).  

El sentido del gusto en la ERC 

La evaluación del sentido del gusto en el paciente con ERC debería ser parte de la 

evaluación tanto del médico como del nutriólogo. Sin embargo, no es una práctica 

común, incluso no es considerada como una discapacidad importante comparada con 

la ceguera o sordera por ejemplo (Epstein et al., 1983). Desde 1970 se informa de la 

alta frecuencia de alteraciones del gusto y olfato en las consultas médicas en Estados 

Unidos, por lo que la evaluación del gusto se ha llevado a cabo más bien en cuestiones 

de investigación y/o en situaciones clínicas muy específicas. En términos generales, 

la evaluación de este sentido se lleva a cabo de manera indirecta (auto reporte, 

                                                

8 Cueto-Manzano, A. M., Martínez-Ramírez, H. R., & Cortés-Sanabria, L. (2010). Management 
of chronic kidney disease: Primary health-care setting, self-care and multidisciplinary 

approach. Clinical Nephrology, 74 (SUPPL.1). doi: 10.5414/cnp74s099 
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encuestas, cambios percibidos por el paciente, interrogatorio clínico, etc.), mientras 

que hay métodos directos que pueden evaluar la sensibilidad a un sabor en específico 

y el umbral de detección correcta de dicho sabor (Ver Tabla 1).  

Tabla 1. Métodos de evaluación del sentido del gusto (Boltong et al., 2013) 

 

Los métodos directos son más costosos y requieren de mayor infraestructura para 

realizarse - entre ellos, hay algunos que utilizan tiras con alguna sustancia química 

suficiente para ser detectada. Algunas tiras tienen distintas concentraciones del 

compuesto químico para determinar el umbral en ser detectado por un paciente 

determinado. También se puede utilizar la electrogustometría que,  mediante 

estimulación eléctrica en distintas regiones de la lengua, busca la evaluación del 

gusto. Por último, existen las pruebas de emparejamiento, que se basan en la 

utilización de sustancias conocidas (que se deben reconocer), para cada uno de los 5 

sabores básicos.  

En el año 2020 nuestro grupo validó una prueba directa (Márquez-Herrera et al., 

2020) para la evaluación del sentido del gusto en pacientes con ERC para el manejo 

de nuestros pacientes. Esta prueba se basa en el método de emparejamiento donde 

se utiliza para la detección del sabor dulce (sacarosa 2%), para el salado (cloruro de 

sodio 0.5%), para el agrio (ácido cítrico 0.1%), para el amargo (cafeína 0.06%) y 

para el umami (glutamato monosódico 0.25%).  
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Figura 1. Componentes de la prueba del sentido del gusto (R. Márquez-Herrera et 

al., n.d.). 

 

Hemos la informado acerca de alta frecuencia de alteración del gusto (más del 66% 

de los pacientes), e incluso hemos encontrado que, después del trasplante renal, el 

sentido del gusto no mejora (a 4 meses), a pesar de que el paciente tenga un injerto 

renal funcionante. Esta alteración del gusto también se asocia con el grupo de 

alimentos (no con la cantidad de energía y/o grasas, proteínas, etc) que los pacientes 

consumen y que podría afectar, a largo plazo, el estado nutricio de ellos (datos no 

publicados). Por lo que los pacientes con ERC deberían recibir una evaluación del 

sentido del gusto como parte de su atención médica/nutricional. 

El personal médico no hace diagnóstico (de manera regular) de las alteraciones del 

sentido del gusto ni del olfato; sin embargo, no se debería dejar de lado estas 

alteraciones, no solamente por cuestiones diagnósticas sino por las implicaciones 

que el sentido del gusto tiene. Además, desde la perspectiva del especialista de la 

nutrición, la evaluación del sentido del gusto implica: 

• La elección de los alimentos por el paciente: en datos que aún no publicamos 

hemos encontrado, que los pacientes con alteración del gusto (en los distintos 

sabores), comían diferentes verduras, queso, edulcorantes artificiales, 

embutidos, carnes blancas, lácteos, pan dulce, carnes rojas y oleaginosas.  

• El apego a la dieta: el sabor que perciben de los alimentos se asocia con el 

apego que los pacientes tienen a su dieta.  

• Los aspectos culturales y de disfrute de los alimentos (hedonismo): los 

aspectos culturales condicionan el consumo de alimentos, así como el 

hedonismo ya que el paciente tiende a evitar o rechazar alimentos que no se 

perciben adecuadamente al gusto; la mayoría de esos alimentos son ricos en 

nutrientes que ayudan a asegurar un correcto estado de nutrición  

• La prescripción de la dieta: el especialista de nutrición renal que no domina 

el conocimiento de esta patología estará limitado en su tratamiento nutricio 

y probablemente en sus resultados. 

Desde esta revisión a la literatura podemos concluir lo siguiente: 1) Existe el derecho 

a la salud y este derecho está consagrado en la Constitución de nuestro país, además 

del derecho a la nutrición; sin embargo, a pesar de las condiciones que puedan 

dificultar la implementación de estos derechos, observamos que los pacientes con 

ERC igualmente tienen los mismos derechos, pero pueden hacerse manifiestas (por 

las características del manejo de la enfermedad) las barreras que se tienen para 

recibir este derecho, desde el acceso a personal especializado en nutrición renal, a 

la puesta en práctica del derecho a la nutrición dentro y fuera del hospital y al acceso 

a la alimentación no sólo de manera suficiente sino saludable.  

El paciente con ERC debería también tener/gozar del derecho a la evaluación 

nutricional completa. Dicha evaluación ha de contener dentro de sus elementos, la 
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evaluación del sentido del gusto que lleve a la toma de decisiones clínicas ya sea 

médicas o nutricionales.  
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