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Resumen

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa un problema de salud de creciente prevalencia,
atribuible a la diabetes mellitus e hipertension. Las estrategias de nefroprotecciéon son fundamentales
para reducir la progresién de la ERC y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Comparar los
tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos como estrategias de nefroproteccién en pacientes
con ERC. Una revision narrativa de ensayos clinicos, estudios de cohortes y observacionales, asi como
revisiones sistematicas, que evaluaron estrategias de nefroproteccion en pacientes con ERC en
cualquier estadio. Se analizaron intervenciones farmacologicas como inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de los receptores de angiotensina (ARA-Il) e
inhibidores SGLT-2, y no farmacoldgicas. Los inhibidores del SRAAas y SGLT-2 mostraron reducir la
progresion de la ERC y las complicaciones cardiovasculares; sin embargo, se asocian a riesgos como
hiperpotasemia. Las intervenciones no farmacologicas han mostrado beneficios adicionales en la
mejora de la calidad de vida y el control de comorbilidades. Las intervenciones combinadas ofrecen
una estrategia completa para la nefroproteccién, pero requieren monitoreo para optimizar la
seguridad, adaptando las intervenciones a los pacientes.

Palabras clave: enfermedad renal cronica, nefroproteccion, inhibidores SRAA, SGLT-2,
tratamientos no farmacoldgicos

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a health problem of increasing prevalence, attributable to diabetes
mellitus and hypertension. Nephroprotective strategies are essential to reduce the progression of CKD
and improve the quality of life of patients. To compare pharmacological and non-pharmacological
treatments as nephroprotective strategies in patients with CKD. A narrative review of clinical trials,
cohort and observational studies, as well as systematic reviews, which evaluated nephroprotective
strategies in patients with CKD at any stage. Pharmacological interventions such as angiotensin-
converting enzyme inhibitors (ACEI), angiotensin receptor blockers (ARBs), and SGLT-2 inhibitors, and
non-pharmacological interventions were analyzed. RAAS and SGLT-2 inhibitors were shown to reduce
the progression of CKD and cardiovascular complications; however, they are associated with risks
such as hyperkalemia. Non-pharmacological interventions have shown additional benefits in
improving quality of life and controlling comorbidities. Combined interventions offer a complete

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, febrero, 2025, Volumen VI, Numero 1 p 2035




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

strategy for nephroprotection, but require monitoring to optimize safety, tailoring interventions to
patients.

Keywords: chronic kidney disease, nephroprotection, RAAS inhibitors, SGLT-2, Non-
pharmacological treatments
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se ha consolidado como uno de los problemas de salud publica
mas graves a nivel mundial y esta en constante aumento, en parte debido a factores enfermedades
cronicas no transmisibles, como la diabetes mellitus y la hipertension arterial. En 2019, las
enfermedades renales ocupan la octava posicion como causa de mortalidad en la Regién de las
Américas, siendo responsables de un total de 254,028 defunciones, con una tasa de mortalidad
ajustada por edad de 15.6 muertes por cada 100,000 habitantes.

La ERC no solo se caracteriza por su impacto en los sistemas de salud y en los individuos que la
padecen, sino también por su naturaleza progresiva e irreversible. Frente a esta situacion, se hace
evidente la necesidad de implementar estrategias de nefroproteccién, las cuales han cobrado
relevancia en el manejo clinico de la ERC debido a su potencial para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y reducir la necesidad de tratamientos mds invasivos. Sin embargo, se requiere una
combinacién de perspectivas terapéuticas que incluyan tanto el uso de farmacos especificos para
proteger la funcién renal como la adopcién de cambios en el estilo de vida que contribuyan a minimizar
el dafio renal.

A pesar de los avances en la investigacion de terapias nefroprotectoras, la evidencia cientifica ain
presenta lagunas. Las intervenciones farmacolégicas, como el uso de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), bloqueadores del receptor de angiotensina (ARA-Il) y otros
agentes antiproteinuricos, han demostrado cierto grado de eficacia en estudios individuales; sin
embargo, sus efectos a largo plazo y seguridad en poblaciones diversas requieren una evaluacion mas
profunda. A su vez, intervenciones no farmacoldgicas también han mostrado beneficios para la
nefroproteccién, pero su implementaciéon y resultados presentan variaciones significativas entre
estudios.

La heterogeneidad de los estudios existentes, junto con la necesidad de identificar tratamientos con
alto potencial de beneficio y bajo riesgo de efectos adversos, justifica la realizacién de una revision
narrativa que pueda contrastar la evidencia y proporcionar recomendaciones claras en la practica
clinica. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es comparar las estrategias de nefroproteccion, tanto
farmacolodgicas como no farmacoldgicas, en pacientes con enfermedad renal crénica, a través de una
revisién narrativa de la literatura que recopile y analice estudios recientes.

METODOLOGIA

Para la presente revisidn narrativa, el tipo de estudio incluy6 ensayos clinicos, estudios de cohortes,
estudios observacionales y revisiones sistematicas que evaluaran estrategias de nefroproteccién en
pacientes con ERC y sin restriccién a las poblaciones estudiadas como pacientes diagnosticados con
ERC en cualquier estadio, de cualquier edad, género o etnia.

El tipo de intervencion busco ser de estrategias farmacoldgicas (inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, bloqueadores del receptor de angiotensina, y otros agentes antiproteinuricos) y no
farmacolodgicas (modificaciones en el estilo de vida, como dieta, ejercicio y manejo de peso) dirigidas
a la nefroproteccién. Se excluyeron estudios de caso y estudios que no abordan especificamente
estrategias de nefroproteccion.

Para la busqueda de articulos, se buscé en las bases de datos de PubMed y SciELO. Se realiz
bisqueda de fuentes en cualquier idioma. Las palabras clave para la busqueda fueron
“nephroprotective”, “chronic Kidney disease” “ACE inhibitors”, “SGLT-2 inhibitors”, “low-protein diet”,
“quality of life”; las cuales fueron combinadas de diferentes formas con los operadores booleanos de

“and” y “or”. También se trabajé con publicaciones con 10 afios de antigliedad.
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Se encontré un total de 867 publicaciones relacionadas con las palabras clave. Al discriminar la
informacion, se obtuvo 12 articulos elegibles para la revision narrativa, ya que se traté de
investigaciones que aportan evidencia novedosa con respecto de los resultados de las estrategias
farmacoldgicas y no farmacolégicas de nefroproteccién.

RESULTADOS
Tratamientos farmacolégicos

A nivel general, los inhibidores del SRAA, ya sea mediante inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) o antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA II), han mostrado eficacia
en la reduccion de la albuminuria y en el retraso de la progresion de la nefropatia en pacientes tanto
con diabetes como sin ella. Este mecanismo de accidn se ha establecido como estandar en el manejo
de la ERC debido a sus beneficios en el control de la presién arterial y la proteccién renal.

Sin embargo, en pacientes con ERC avanzada, la suspension de los inhibidores del SRAA se ha evaluado
en algunos estudios con resultados disimiles: en pacientes jovenes la discontinuacidon se asocia con
un deterioro acelerado de la funcién renal, en poblaciones de mayor edad se ha observado
estabilizacion e incluso mejoria en algunos casos. Por ello, se requiere ajustar las terapias a las
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes.

Otro factor que aparece en los articulos revisados es el papel emergente de los inhibidores SGLT-2,
inicialmente indicados para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, pero que han demostrado
beneficios en la reduccion de eventos cardiovasculares y en el control de la albuminuria en pacientes
con ERC, independientemente del estado diabético. La evidencia sugiere que la combinacién de SGLT-
2 con inhibidores del SRAA puede tener un efecto sinérgico en la nefroproteccién, por lo cual se
recomienda su uso en pacientes con ERC avanzada y comorbilidades cardiovasculares. Ademas, se
enfatiza la necesidad de controlar otras variables que impactan la progresién de la ERC, aspectos que
se ven particularmente reflejados en las recomendaciones clinicas de la Sociedad Polaca de Nefrologia
para la ERC no diabética.

Con respecto de los efectos secundarios, la hiperpotasemia se muestra como un riesgo asociado al
uso de inhibidores del SRAA, especialmente cuando se combinan con otros farmacos como
antagonistas del receptor mineralocorticoide (ARM). Dicho riesgo requiere de un monitoreo cercano,
especialmente durante las primeras etapas del tratamiento o al ajustar dosis.Otros tratamientos
farmacoldégicos como los inhibidores SGLT-2 han mostrado un perfil de seguridad mds favorable en
pacientes con ERC.

Tratamientos no farmacolégicos

Los resultados de la exploracion de articulos sobre tratamientos no farmacoldgicos para pacientes con
ERC apuntan a diversas intervenciones efectivas para mejorar la calidad de vida y reducir la progresion
de la enfermedad. De las intervenciones revisadas, el ejercicio fisico se muestra como una estrategia
segura y beneficiosa en pacientes con ERC. La actividad fisica de baja intensidad, como caminar y el
entrenamiento aerdbico, mejora la capacidad aerébica y la calidad de vida, sin afectar negativamente
la funcion renal. Ademas, el ejercicio vigoroso se asocia con beneficios metabdlicos vy
cardiovasculares, aunque su estandarizacién es clave para obtener resultados éptimos.

Otro enfoque evaluado es la terapia metabdlica cetogénica (KMT), ha mostrado ser segura y efectiva
en pacientes con ERC con comorbilidades metabdlicas. Y permite un control mas efectivo de la funcién
renal. Se sugiere como una intervencion terapéutica emergente en este tipo de pacientes,
particularmente con sindrome metabdlico u obesidad. En pacientes en etapas avanzadas de ERC, una
estrategia de proteccién de la funcién renal residual incluye la combinacién de una dieta baja en
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proteinas con hemodialisis infrecuente, para reducir la acumulacién de toxinas urémicas y preservar la
funcion renal restante.

La suplementacidn con aminoacidos esenciales y otros nutrientes, como calcio, vitamina D3 y acidos
grasos, también se encontré como una estrategia ayuda a frenar la progresion de la ERC y mitiga los
riesgos de desnutricidn y deficiencias, comunes en pacientes con ERC avanzada. Por otro lado, los
tratamientos alternativos, como el enfoque ayurvédico en pacientes de bajos recursos, presentan
mejoras en parametros hematolégicos y sintomas clinicos, ofreciendo una opcién accesible en
regiones con limitaciones de acceso a tratamientos convencionales.

Las intervenciones educativas y de modificacién de estilo de vida también resultan efectivas,
especialmente en pacientes en hemodidlisis. No solo mejoran el conocimiento y las practicas
preventivas, también contribuyen a una mejor calidad de vida al reducir complicaciones y
comorbilidades asociadas. De igual manera, los programas personalizados basados en la disposicién
al cambio muestran beneficios en parametros como la circunferencia de cintura y manejo del estrés.
En cuanto a las modificaciones dietéticas, la reduccion calérica en pacientes con nefropatia diabética
se asocia con una disminucion significativa del IMC y la estabilizacion de la funcion renal. Finalmente,
el manejo adecuado de la hipertensién y la adherencia a cambios en el estilo de vida se sugieren como
factores clave para ralentizar la progresion de la ERC y mejorar la funcién renal. (24) Asimismo, es
necesario investigar nuevos biomarcadores y modelos dmicos para identificar a los pacientes que
puedan beneficiarse de intervenciones no farmacoldgicas especificas, mejorando asi las estrategias
preventivas en ERC.

DISCUSION

En cuanto a los tratamientos farmacologicos, los inhibidores del SRAAy los inhibidores del SGLT-2 han
mostrado ser particularmente efectivos en la reducciéon de la progresién de la ERC. Los estudios
revisados resaltan los resultados favorables de los inhibidores del SRAA para reducir la albuminuria y
estabilizar la funcién renal, lo que confirma su estatus como tratamiento estandar en pacientes con
ERC(7-9). Este mecanismo de accién se ha establecido como un enfoque clave en el manejo de la ERC
debido a sus beneficios adicionales en el control de la presion arterial y la proteccion cardiovascular.

Sin embargo, en pacientes con ERC avanzada, la suspension de estos tratamientos ha generado
debate. Mientras que en pacientes jovenes la discontinuacién del SRAA puede resultar en un deterioro
acelerado de la funcién renal, en adultos mayores algunos estudios sugieren una posible estabilizacién
e incluso mejoria de la funcién renal tras la suspension.

Ademas, los inhibidores SGLT-2 también han demostrado beneficios significativos en Ia
nefroproteccién en pacientes con ERC. Sus efectos positivos en la reduccién de eventos
cardiovasculares y en el control de la albiuminuria sugieren que estos farmacos podrian representar
una nueva estrategia sinérgica en la nefroproteccién, particularmente en pacientes con ERC avanzada
y comorbilidades cardiovasculares. A pesar de los beneficios documentados, el uso de estos
tratamientos conllevan riesgos. La hiperpotasemia es uno de los efectos adversos mas relevantes en
el uso de inhibidores del SRAA. Este riesgo sugiere la necesidad de un monitoreo cercano y ajustes de
dosis cuidadosos durante las primeras fases del tratamiento para minimizar las complicaciones. En
comparacion, los inhibidores SGLT-2 han demostrado un perfil de seguridad mds favorable en
pacientes con ERC.

De lado de las intervenciones no farmacolégicas, son un complemento en la estrategia de
nefroproteccién. La literatura revisada sugiere que el gjercicio fisico de baja intensidad puede mejorar
la calidad de vida de los pacientes con ERC sin afectar negativamente su funcion renal (6,16), asi como
la actividad fisica vigorosa, que, aunque menos explorada, ha mostrado beneficios metabdlicos y
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cardiovasculares. Otro tipo de tratamiento es la dieta baja en proteinas y la KMT, no solo ayudan a
controlar mejor la funcién renal, sino que también han mostrado ser beneficiosas en la reduccién de la
carga de toxinas urémicas, especialmente en pacientes en etapas avanzadas de la ERC. Sin embargo,
la adherencia a estos regimenes dietéticos puede verse afectada por factores culturales y de
aceptacion, por lo que se sugiere considerar versiones vegetales de la dieta cetogénica para mejorar
su adherencia y resultados en distintas poblaciones.

CONCLUSION

El andlisis de los tratamientos para la ERC muestra que tanto los enfoques farmacolégicos como los
no farmacoldgicos son necesarios para un manejo integral de la enfermedad, tanto en entornos
hospitalarios como extrahospitalarios. A medida que la investigacién avanza, se espera que el
desarrollo de biomarcadores especificos permita una identificacién mas precisa de los pacientes que
podrian beneficiarse de estas intervenciones, logrando asi un enfoque de nefroprotecciéon mas efectivo,
especialmente ante un aumento de la incidencia de la ERC a nivel mundial, en parte atribuible al
envejecimiento poblacional y a la prevalencia de enfermedades crénicas como diabetes e hipertension
y, por tanto, se debe hacer énfasis en la necesidad urgente de identificar intervenciones efectivas que
no solo mitiguen la progresién de la ERC, sino que también reduzcan las complicaciones asociadas y
la carga sobre los sistemas de salud .
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Tabla 1

Principales hallazgos por tipo de tratamiento e intervencion

ARM (antagonistas
del receptor
mineralocorticoide)

estabilizacién de la
funcién renal en
pacientes con
condiciones
especificas como
sindrome de Alport o
ERC avanzada

hipertensién o predisposicién
genética. Los ARM y
anticoagulantes muestran efectos
especificos en la funcidén renal y
presioén arterial en casos
seleccionados

Categoria de Tipo de Intervenciones Resultados Conclusiones generales Recomendaciones
tratamiento tratamiento principales
Farmacolégico | Inhibidores Uso de inhibidores Reduccion Los inhibidores RAAS y SGLT-2 Uso de SGLT-2 en
RAASy SGLT- | RAAS (ACEiy ARB), significativa en la son efectivos en la combinacién con RAAS para
2 SGLT-2 progresion de ERC, nefroproteccion, con beneficios reducir la progresién de ERC,
(canagliflozina, disminucion de adicionales en el control optimizar nefroproteccion y
dapagliflozina), albuminuria, mejor cardiovascular y en la reduccion control de presion arterial;
combinacion de control de presion de albuminuria. La combinacién monitoreo cuidadoso por
RAAS y SGLT-2 arterial, efectos RAAS y SGLT-2 muestra efectos riesgo de hiperpotasemia,
cardiovasculares sinérgicos en pacientes cony sin | especialmente en terapia
positivos diabetes combinada (7, 8, 9, 14)
Otros Finerenone, Reduccién en la El finerenone y otros agentes Uso de finerenone como
tratamientos anticoagulantes mortalidad general en | emergentes presentan beneficios | complemento en el
farmacolégico | orales, GLP-1 pacientes con ERCy en la proteccidn renal y tratamiento de ERC con
s agonistas, comorbilidades cardiovascular en ERC avanzada, | comorbilidades; estudios
inhibidores de COX, cardiovasculares, especialmente en pacientes con adicionales para evaluar los

resultados en subgrupos
especificos. Cuidado en el
uso de ARM debido a riesgo
de efectos secundarios
como hiperpotasemia (10,
11,12,13)

No
farmacoldgico

Modificacion
de dieta

Dieta baja en
proteinas, dieta
cetogénica, dieta
controlada en
calorias para
pacientes con
comorbilidades
metabdlicas

Reduccion de toxinas
urémicas,
preservacion de la
funcién renal residual,
estabilizacién de la
tasa de filtracién
glomerular en
pacientes con
nefropatia diabética

Las dietas restringidas en
proteinas y calorias, o
cetogénicas, pueden mejorar la
funcién renal y controlar
comorbilidades en ERC

Implementar dietas bajas en
proteinas para ERC terminal,
promover versiones
vegetales de dieta
cetogénica para mayor
aceptacién y resultados,
monitoreo nutricional
constante (16,17, 18)
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Suplementacié
n nutricional

Uso de ketoanalogos,
vitaminas (D3, B12),
calcio, hierro, acidos
grasos no saturados

Reduccion de
inflamacioén y
desnutricion, mejora
en estado nutricional y
hematoldgicos en ERC
en varias etapas

La suplementacion adecuada
puede complementar las
intervenciones dietéticas y ayudar
a reducir la progresion de ERC

Integrar suplementacién
nutricional en estrategias de
nefroproteccion,
especialmente en pacientes
en riesgo de deficiencias y
malnutricién (19, 20)

Intervenciones
culturales y
estilo de vida

Programas
educativos en
hemodialisis,
tratamientos
ayurvédicos en
pacientes sin acceso
a trasplantes o
didlisis.Control
optimo de la presion
arterial, reduccion de
comorbilidades y
complicaciones en
CKD

Mejora en el
conocimiento sobre
prevencion, reduccién
de complicaciones en
hemodialisis,
reduccién de sintomas
en ERC con
tratamientos
alternativos.

Las intervenciones educativas y
los tratamientos culturales como
el ayurveda pueden mejorar la
adherenciay el bienestar en
pacientes de bajos recursos o con
barreras culturales

Promover programas
educativos para mejorar
manejo de ERC, considerar
tratamientos ayurvédicos en
pacientes sin acceso a
opciones convencionales
(21,22, 24)

Estrategias
emergentes en
prevencion

Dieta baja en
proteinas, deteccion
tempranay
biomarcadores

Reduccién en el riesgo
de progresioén de CKD
y mortalidad
cardiovascular

Las estrategias emergentes y los
nuevos biomarcadores ofrecen
opciones prometedoras en
prevencion de CKD, aunque
requieren mas investigacion

Fomentar la investigacion en
biomarcadores y modelos
Oémicos para identificar
mejor a los pacientes que se
beneficien de estrategias
preventivas (25)

Fuente: elaboracion propia.
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