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Resumen

Introduccién: la enfermedad renal crénica (ERC) se asocia a complicaciones como la hiperpotasemia, que
pueden afectar la calidad de vida de los nifios que la padecen. Asi la alimentacion basada en plantas (ABP)
cobra relevancia ya que muchos de los alimentos incluidos son fuentes de potasio (K) entre ellos: vegetales,
frutas y legumbres. Sin embargo, realizar restricciones severas en estos grupos, podria asociarse a déficits
nutricionales que pongan en riesgo el crecimiento y desarrollo de nifios con ERC.

Objetivos: describir el rol de la ABP y su aporte de K en el abordaje nutricional de pacientes pedidtricos
con ERC.

Materiales y método: se realizé una revisién narrativa de articulos cientificos publicados desde el aiio
2013 a 2023, utilizando las bases de datos: PUBMED, Scielo y el buscador Google Académico.

Resultados: la ABP se asocia a beneficios como disminuir la progresién de la ERC, ser precursora de
compuestos alcalinos, mejorar el transito y la microbiota intestinal. La ingesta de K a través de la ABP no
tendria una relacién directa con su concentracidén sérica. Sin embargo, se sugiere disminuir el consumo
de productos ultraprocesados y considerar los factores no alimentarios que inciden en la potasemia, como
primera medida. Clasificar los alimentos segun la relacién k/fibra permitiria incluir una mayor variedad.
Los resultados referidos a las pérdidas de K por lixiviacién no son concluyentes.

Conclusiones: el abordaje nutricional de la ERC a través de una ABP tendria un impacto positivo que
permitiria mejorar el control de la patologia y disminuir la aparicién de sus complicaciones. Se destaca el
rol del Lic. en Nutricién en el asesoramiento respecto a la incorporacién de alimentos segun el perfil de
nutrientes aportados, las caracteristicas de sus componentes y su impacto en el metabolismo.
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Abstract

Introduction: chronic kidney disease (CKD) is associated with complications such as hyperkalemia, which
can affect the quality of life of children who suffer from it. Thus, the plant-based diet (PBD) becomes
relevant since many of the foods included are sources of potassium (K) such as vegetables, fruits and
legumes. However, severe restrictions in these groups could be associated with nutritional deficits that
jeopardize the growth and development of children with CKD.

Objectives: to describe the role of PBD and its contribution of K in the dietary management of pediatric
patients with CKD.

Materials and method: a narrative review of scientific articles published from 2013 to 2023 was carried
out, using the databases: PUBMED, Scielo and the Google Scholar search engine.

Results: PBD is associated with benefits such as slowing the progression of CKD, being a precursor of
alkaline compounds, improving transit and intestinal microbiota. The intake of K through PBD would not
have a direct relationship with its serum concentration. However, it is suggested to reduce the consumption
of ultra-processed products and consider the non-food factors that affect potassium, as a first measure.
Classifying foods according to the k/fiber ratio would allow for greater variety. The results regarding K
leaching losses are inconclusive.

Conclusions: the nutritional approach to CKD through a PBD would have a positive impact that would
improve the control of the pathology and reduce the appearance of its complications. The role of the
nutritionist in advising on the incorporation of foods according to the profile of nutrients provided, the
characteristics of their components and their impact on metabolism is highlighted.

Keywords: paediatrics, chronic kidney disease, plant-based diet, potassium
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Introduccidn

La alimentacion basada en plantas (ABP) se
define como un patrén alimentario caracterizado
por un elevado consumo de frutas y vegetales,
cereales integrales, legumbres, semillas y frutos
secos, excluyendo de manera total o parcial el
consumo de alimentos de origen animal. En este
concepto se incluyen patrones como la alimen-
tacion vegana, vegetariana, flexitariana, ovove-
getariana, ovolactovegetariana, la dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) y la dieta
Mediterranea, entre otros (1,2).

En Argentina, en el afio 2019 el 9% de la po-
blacién adulta llevaba adelante una alimentacién
de tipo vegana o vegetariana, aumentando esta
cifra al 1290 en el aflo 2020. Ademads, se destaca
que para el afio 2020, se sumo otro 12% de la
poblaciéon que refirié tener una alimentacion
flexitariana (3). Son multiples las entidades cien-
tificas que avalan este tipo de patrén alimenta-
rio tanto en la nifiez como en la adolescencia,
asociandolo a un menor riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas como sobrepeso y obe-
sidad (4-7).

La enfermedad renal crénica (ERC) en edad
pedidtrica ha reportado una incidencia de entre
10 a 12 pacientes por millén de habitantes a nivel
mundial (8). Entre sus causas mas frecuentes se
encuentran las anomalias estructurales como la
hipodisplasia renal y las uropatias obstructivas
(9). En Argentina, el sindrome urémico hemo-
litico se identifica como la primera causa de
insuficiencia renal aguda y la segunda causa de
ERC en nifios (10).

En lo que respecta a las complicaciones aso-
ciadas a la ERC, cabe destacar que de no ser
identificadas y abordadas de manera oportu-
na, pueden impactar de manera negativa en la
progresidén de la enfermedad (11). Paralelamente,
el compromiso renal en si mismo se asocia con
alteraciones en la absorcién y/o excrecién de nu-
trientes esenciales para el normal crecimiento
y desarrollo de nifios, nifias y adolescentes.

Sumado a esto, el estado nutricional de las per-
sonas con ERC puede estar afectado por factores
como la pérdida del apetito, la disbiosis intes-
tinal, la motilidad gastrointestinal alterada, las
anomalias urémicas, la acidosis metabdlica, entre
otros. Por este motivo, evaluar la adecuacién de
la alimentacidn y el estado nutricional de estos
pacientes es una tarea dindmica, que requiere un
adecuado seguimiento y adaptacién conforme
progresa la enfermedad (12-14).

La evidencia actual sugiere que en poblacién
adulta con ERC una ABP podria contribuir a
mejorar los pardmetros clinicos y disminuir la
progresion de la enfermedad (15,16). A pesar de
esto, algunos lineamientos de la guia de précti-
ca clinica nutricional “Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative” KDOQI orientada al abordaje de
la ERC en nifios, dificultan la adopcion de una
ABP completa y variada. En este sentido, una
de las principales barreras se relaciona con la
restriccion en el consumo de alimentos incluidos
en la ABP por su elevado contenido de potasio
(K). Entre ellos se mencionan algunos vegetales,
frutas y legumbres (17). Frente a esto surge como
interrogante si el realizar restricciones severas
en estos grupos alimentarios con el objetivo
de tratar o prevenir la hiperpotasemia, podria
asociarse a déficits nutricionales que pongan
en riesgo el adecuado crecimiento y desarrollo
de nifios con ERC.

Es por este motivo que la presente revisiéon
plantea como objetivo describir la evidencia de la
ABP y su aporte de K en el abordaje nutricional
de pacientes pedidtricos con ERC.

Materiales y método

Se realiz6 una revision narrativa, utilizando
como fuente de busqueda PUBMED, Scielo y
el buscador Google Académico. Se incluyeron
articulos realizados con diferentes metodologias
entre ellos estudios observacionales, estudios
controlados aleatorizados (ECA), revisiones
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sistemdticas y metaanalisis, documentos de po-
sicion y guias de practica clinica. Se contempla-
ron aquellos que fueron publicados desde el afio
2013 a 2023, en idioma espaiiol e inglés. Se con-
sideraron los realizados en menores de 18 afios,
con excepcion de aquellos ejes tematicos para
los cuales no se encontraron estudios llevados a
cabo en poblacidén pedidtrica. Asi, se incluyeron
investigaciones realizadas en poblacién adulta,
también. Se excluyeron los que fueron realizados
en pacientes bajo terapia de reemplazo renal.
Los descriptores utilizados fueron: enfer-
medad renal cronica; tratamiento nutricional;
pediatria; alimentacion basada en plantas; vega-
no; vegetariano; dieta dash; dieta mediterrdnea;
potasio; hiperpotasemia; desmineralizacion;
lixiviacion; chronic kidney disease; nutritional
treatment; pediatrics; plant based diet; vegan; ve-
getarian; dash diet; mediterranean diet; potassium;
hyperkalemia; demineralization; leaching.

Resultados
Abordaje nutricional en la ERC

Los objetivos de la intervencién nutricional
en personas con ERC son disminuir la progresion
de la patologia, la incidencia de sus complica-
ciones y mejorar la calidad de vida (18,19). En la
poblacién pediatrica otro objetivo de relevancia
es lograr un adecuado crecimiento y desarrollo.
El retraso en el crecimiento lineal es frecuente
y se encuentra vinculado con alteraciones elec-
troliticas, deficiencias nutricionales, acidosis me-
tabolica, uremia, anemia e inflamacién crénica,
entre otras causas (13). Tradicionalmente, el abor-
daje nutricional en esta patologia se enfoca en el
control del aporte de nutrientes como el sodio
(Na), fosforo (P), K y en algunos casos, la restric-
cion de liquidos (11). En este sentido la ABP cobra
relevancia, ya que gran parte de los alimentos en
los que se basa son considerados con un elevado
contenido de estos minerales y agua.

Regulacién del K corporal

Aproximadamente el 98% del K corporal se
encuentra a nivel intracelular (12). Como con-
secuencia de esa desigual distribucién com-
partimental y la gran capacidad del K para
desplazarse entre ambos espacios, pequeiias
variaciones pueden llevar a alteraciones en su
concentracion sérica. Asimismo, y teniendo en
cuenta que el K controla el potencial de reposo
de las membranas celulares, la hiperpotasemia
se presenta como una alteracion clinica de gra-
vedad que se asocia a complicaciones como debi-
lidad muscular, pardlisis, parestesias y arritmias
que pueden llevar a la muerte. Esto evidencia la
importancia de mantener un equilibrio en las
concentraciones séricas de dicho mineral, lo
cual depende de la interaccién entre el compar-
timiento intra y extracelular y de la capacidad
de excrecién del K del cuerpo.

En cuanto a su eliminacién, en personas
sanas, el 90% ocurre a nivel renal. Ante una
disminucidn en la cantidad de nefronas funcio-
nantes o alteracién en su funcién, se produce un
aumento adaptativo en la secrecion de K en las
nefronas restantes, para mantener la homeosta-
sis (20). Paralelamente, otro proceso vinculado a
la regulacion de la potasemia es su eliminacién
a través del colon. En situaciones fisiolégicas, el
10% del K que se absorbe es eliminado a través
de la materia fecal.

Por su parte, en personas con ERC este meca-
nismo cobra relevancia ya que la capacidad del
colon para eliminar K es inversamente propor-
cional a la funcién renal residual. La evidencia
disponible establece que esto seria consecuencia
de una mayor secrecién de K por parte del intes-
tino y no de una disminucién en su absorcién.
Por este motivo se sugiere que el estrefiimiento,
es el principal determinante de la hiperpota-
semia en personas con ERC y no asi la carga
dietética de K (21, 22). A su vez, la secrecion de
insulina juega un papel de relevancia ya que
estimula la entrada de este mineral al espacio
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intracelular, a través de la actividad de la bom-
ba de Na/K ATPasa. Es como consecuencia de
este mecanismo que alimentos como frutas,
vegetales y legumbres favorecen la entrada de
K ala célula ya que generan un mayor estimulo
para la secrecion de insulina al compararlo con
alimentos de otros grupos como las carnes (22).

Recomendacion en la ingesta de Ky
biodisponibilidad

En el afio 2019, la Academia Nacional de
Ciencias, Ingenieria y Medicina de Estados
Unidos actualizé los niveles de Ingesta Adecuada
(IA) para algunos nutrientes, entre los que se
incluyé al K. Se destaca que estas recomenda-
ciones estan dirigidas a la poblacién sana (23). La
IA establecida para el K se presenta en la Tabla 1.

No se encontraron recomendaciones para
pacientes con ERC en edad pedidtrica, con hi-
perpotasemia o en riesgo de desarrollarla. Por
un lado, las guias de prictica clinica (GPC) plan-
tean que hasta la actualidad, no existen datos
certeros que permitan establecer de manera
precisa cuales son los niveles maximos o mini-
mos de ingesta de K recomendados para nifios
con ERC en estadios 2 a 5. Esto se vincula con
que dichos valores podrian variar en relacién a
madltiples factores como la edad y la etapa de
crecimiento en la que se encuentre, el estadio
de la enfermedad, el peso corporal, las pérdidas

de K renales, extrarrenales y la ingesta de me-
dicamentos, entre otros (24).

Si bien las GPC KDOQI 2008 (17) establecen
que no hay evidencia que sustente una reco-
mendacion especifica de ingesta de K en nifios;
un aporte de 1 a 3 mmol/kg/dia permitiria man-
tener una concentracion sérica normal en esta
poblacién.

En lo referido a la biodisponibilidad del K, es
preciso considerar que los alimentos de origen
vegetal no poseen la misma biodisponibilidad
que los de origen animal. Esto se debe a que los
componentes parcial o completamente indige-
ribles que conforman las paredes de las células
vegetales dificultan la liberacién y posterior
absorcion del K, disminuyendo como consecuen-
cia, su biodisponibilidad. Entre dichos compo-
nentes se encuentran la lignina, la pectina, la
celulosa y algunos tipos de hemicelulosa. Esto
no ocurre en las células animales, motivo por
el cual, la biodisponibilidad del K es mayor. A
partir de esto, la evidencia actual coincide en
estimar la absorcién de K de los alimentos de
origen vegetal entre el 50 y 60% de su contenido
total, el 80% en los de origen animal y el 100%
en los aditivos alimentarios (24-27).

En lo que respecta al K inorganico, su aporte
a través de los alimentos se encuentra asocia-
do fundamentalmente al consumo de aditivos
alimentarios. Existe una amplia variedad de ali-
mentos y productos ultraprocesados (PUP), que
contienen aditivos de K agregado con multiples

Tabla 1. Ingesta adecuada (mg/dia) de potasio (K) segun edad y sexo.

mg/dia de K

Edad Varones Mujeres
7-12 meses 860 860
1-3 afios 2000 2000
4-8 anos 2300 2300
9-13 afos 2500 2300
14-18 afos 3000 2300

Tabla de elaboracién propia. Datos recolectados de Dietary Reference Intakes for Sodium and Potassium. National Academies of Sciences, Engineering,

and Medicine, 2019 (24).
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funciones como edulcorante, acidulante, espe-
sante, estabilizante y conservante. Entre ellos se
mencionan: acesulfame K, cloruro de K, fosfato di
o tripotdasico, sorbato de K, propionato de K, algi-
nato de K, cremor tartaro. El Cédigo Alimentario
Argentino establece la obligatoriedad de declarar
su uso de manera cualitativa, pero no cuantitati-
va. Esto dificulta la posibilidad de conocer con
exactitud la cantidad neta de K que se incorpora
a través de los alimentos. A pesar de esto, la bi-
bliografia sefiala que los productos alimentarios
que implicarian un mayor aporte de K son aque-
llos en los que se reduce el contenido total de Na
y PUP. Esto se debe a que una de las principales
estrategias aplicadas por la industria alimenta-
ria consiste en reemplazar el cloruro de Na, por
cloruro de K. En este sentido, un estudio llevado
a cabo en Estados Unidos evidencié que los pro-
ductos reducidos en Na contienen un 44% mads
de K que sus versiones originales (28). Por ello,
las guias KDOQI 2008 desalientan el consumo de
sales de K en reemplazo de sal de mesa (cloruro
de sodio) o de productos que contengan sales de
K, en personas que padezcan ERC (17).

A partir de lo expuesto y teniendo en cuenta
las diferencias en la biodisponibilidad del K, no
seria conveniente restringir el consumo de ali-
mentos frescos como vegetales, frutas y legum-
bres como primera medida para la prevencién y/o
tratamiento de la hiperkalemia. Por el contrario,
se debe considerar en primer lugar las varia-
bles no alimentarias mencionadas y por dltimo
realizar una adecuada seleccién de alimentos
(25). En este punto se destaca la importancia
de fomentar el consumo de alimentos frescos
y preparaciones caseras y desalentar el de PUP.

Alteraciones del equilibrio dcido-base
en ERC

Los rifiones cumplen una importante funcion
en el mantenimiento del equilibrio 4cido-base a
través de la regeneracion de iones de bicarbonato

y eliminacién del exceso de iones de hidrégeno.
En personas con ERC, esta capacidad disminuye
de manera progresiva a medida que avanza la
enfermedad, aumentando el riesgo de desarro-
llar acidosis metabdlica (29). Las consecuencias
asociadas a esta complicacion incluyen enfer-
medad ésea, aumento en el catabolismo de pro-
teinas musculares y procesos inflamatorios y
disminucién de la sintesis de albumina. También
puede llevar a un desplazamiento del K fuera de
las células, aumentando los niveles séricos y la
probabilidad de desarrollar hiperpotasemia (30).
Osuna Padilla IA, y col. (31) plantean la hipé-
tesis de disminuir la produccién endégena de
dcidos a través de intervenciones nutricionales
ya que los alimentos, una vez metabolizados
a nivel hepdtico, condicionan la formacién de
compuestos basicos o acidos. La diferencia
entre ambos determina la carga 4cida de la dieta.
Los alimentos de origen animal favorecen la
formacién de compuestos 4dcidos fundamental-
mente por su aporte de lisina, arginina e histi-
dina que son precursores de acido clorhidrico.
Por otro lado, la cisteina y metionina, debido a
su contenido en azufre, dan lugar a la produccién
de acido sulftirico (32). Otro compuesto de rele-
vancia en la carga dcida es el P que se encuentra
presente en elevadas cantidades en alimentos
como carnes, leche y derivados. Sin embargo,
la leche y los quesos, a diferencia de las carnes,
presentan un importante contenido de calcio
(Ca). Este nutriente es precursor de alcalis, por
lo que se generaria un efecto compensador.
Por otro lado, los alimentos ricos en K, mag-
nesio y Ca, como frutas, vegetales y legumbres,
son precursores de compuestos alcalinos. Las
sales de K (citrato y malato) contenidas en fru-
tas y verduras, al ser metabolizadas llevan al
consumo de iones de hidrégeno, generando un
efecto alcalinizante. El contenido de P de los
alimentos de origen vegetal se encuentra asocia-
do al fitato, lo que reduce su biodisponibilidad
y en consecuencia el efecto acidificante. A su
vez, los alimentos ricos en glutamato requieren
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de la utilizacion de iones de hidrégeno para su
metabolizacidn, lo que podria generar un efecto
neutralizante de la carga dcida. Es por esto que
llevar a cabo una ABP se asocia con una carga
4cida menor (30).

La carga acida renal potencial (CARP) permi-
te estimar la produccién enddgena de acido en
exceso en relacion al nivel de dlcali producido
por una cantidad determinada de alimentos
ingeridos. Los valores negativos indican un ex-
ceso de formadores de bases y los positivos de
formadores de 4cidos (33). No se hallaron estu-
dios realizados en nifios en los que se compare
la CARP de una alimentacién omnivora con la
de una ABP. En poblacion adulta, los resultados
obtenidos por Miiller A, et al. (34) reflejan un
valor de mediana de CARP de -22,7 (RIC: 21; 25)
mEgq/dia para una dieta vegana y de 15,47 (RIC:
13; 51) mEq/dia en una dieta omnivora, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa
(p<o,001). Estos resultados concuerdan con lo
planteado por Storz M, et al. (35).

En cuanto a poblacién pediatrica, estudios
realizados tanto en nifos sanos como en quie-
nes padecen ERC coinciden en sus hallazgos.
El consumo de proteinas superior a los valores
recomendados para la edad se asocié con va-
lores de CARP positivos. Asimismo, se eviden-
ci6 una correlacién positiva estadisticamente
significativa entre el consumo de carne y una
CARP 4cida (r=0,41; p<o,01), asi como con el
consumo de proteinas (r=0,54; p<0,01), energia
(r=0,32; p<0,01) y grasas (r=o0,42 p<0,01) (36). Este
patrén alimentario se caracterizé también, por
un consumo bajo de frutas y vegetales al com-
pararlo con las recomendaciones actuales. Estos
resultados concuerdan con los reportados por
Moreno G, y cols. (37). Por ultimo, la ingesta de
vegetales se correlaciond de manera negativa
y estadisticamente significativa con la CARP
(r=-0,405; p<0,032) (37).

La evidencia demuestra que una elevada car-
ga acida lleva a un aumento en la produccién de
amonio por parte de las células tubulares, lo que

se acompaiia de un aumento en la secrecion de
compuestos como endotelina-1, angiotensina II
y aldosterona. Estas sustancias estimulan la
produccion de factores profibréticos. Es por
esto que llevar a cabo dietas con una elevada
carga dcida de manera prolongada en el tiempo,
se asocia con una progresion mds acelerada de
la ERC (31). Si bien los mecanismos fisioldgicos
implicados podrian replicarse en poblacion pe-
diatrica, no hay estudios realizados que permitan
extrapolar estos resultados, por lo que se requie-
ren mds investigaciones en esta drea.

Alteraciones en la microbiota intestinal
en ERC

Los cambios en la composicién del micro-
bioma intestinal en la ERC son frecuentes y se
encuentran asociadas al consumo prolongado
de antibidticos, la toxicidad urémica, la propia
pérdida de la funcién renal y al consumo dismi-
nuido de fibra alimentaria, entre otras variables.
En estos pacientes, se produce una alteracién
cuali y cuantitativa del microbioma desde es-
tadios precoces de la enfermedad, caracteriza-
da por un aumento en el nimero de bacterias
proteoliticas (Clostridium y Bacteroides) y una
disminucién de las sacaroliticas (Bifidobacterias
y Lactobacillus) (38, 39). Estas dltimas generan
acidos grasos de cadena corta (AGCC) como el
propionato, butirato y acetato que tienen un
importante efecto tréfico e inmunomodulador
sobre el epitelio intestinal. En contraposicidn, las
bacterias proteoliticas, dan lugar a la formacién
de sustancias como amonio, tioles, fenoles e in-
doles que son precursores de toxinas urémicas.
Son compuestos generados a partir de precurso-
res presentes en la dieta, luego de ser absorbidos
y metabolizados a nivel hepatico.

A su vez, las concentraciones elevadas de
urea en sangre y de bacterias con actividad
ureasa, agotan los constituyentes proteicos de
las uniones estrechas del epitelio intestinal

6/12 m Alimentacion basada en plantas en pacientes pedidtricos: aporte de potasio y su rol en la enfermedad renal crénica



ARTICULO DE REVISION Y ACTUALIZACION AAYND

aumentando la permeabilidad. Esto favorece
la translocacién de productos bacterianos de
origen intestinal (toxinas urémicas) que activa
la inmunidad innata. Como consecuencia, se
exacerba el estado inflamatorio asociado a la
ERC, aumenta la disfuncién orgdnica, la inci-
dencia de enfermedad cardiovascular (ECV)
y la mortalidad (31). Al menos cinco toxinas
urémicas se han asociado con ECV y morta-
lidad en la ERC: sulfato de indoxilo (IS), 4cido
indol-3 acético, sulfato de p-cresilo (PCS), 6xido
de trimetilamina y fenilacetilglutamina. En lo
que respecta a su formacion, el PCS se produ-
ce a partir de un precursor que se obtiene del
metabolismo de la fenilalanina y la tirosina por
parte de las bacterias anaerdbicas del intesti-
no. Por su parte, el 6xido de trimetilamina se
obtiene a partir del metabolismo a nivel intes-
tinal de aminas cuaternarias presentes en las
carnes rojas, yema de huevo, higado, productos
lacteos y pescados de agua salada. Entre los
efectos en la salud, la evidencia establece que
tanto el PCS como el IS presentan asociacion
con mayor progresion de la ERC, procesos de
fibrosis y dafo de las células del tdbulo renal.
El aumento en la concentracién de IS también
se asocié con un aumento de la rigidez arterial
y calcificaciones en la arteria aorta (40). Por su
parte el 4cido indol-3 acético se asocié a mayor
estrés oxidativo e inflamacion (41).

La disponibilidad de nutrientes en la luz
intestinal es uno de los principales mecanismos
moduladores de la microbiota, fundamental-
mente la relacion entre nitrégeno/carbohidratos.
Es por esto que una ABP, debido a su aporte
de fibra, tendria un efecto beneficioso para el
crecimiento de las bacterias sacaroliticas y una
consecuente disminucién en la producciéon de
toxinas urémicas por parte de las bacterias pro-
teoliticas. En este sentido, en el estudio realizado
por Rossi M, et al. (42), el indice proteina/fibra se
correlacion6 de manera estadisticamente sig-
nificativa con menores concentraciones de IS
(r=0,4; p=0,012) y PCS (r=0,43; p=0,005).

Relacién entre el Kingerido
y la concentracién sérica

La disminucién en el aporte de K alimen-
tario, a través de la restriccion y seleccién de
alimentos fuentes, es una de las practicas mas
difundidas y sugeridas entre las principales GPC
para tratar la hiperpotasemia en personas con
ERC (17). A pesar de esto, pocos son los estudios
que investigaron el impacto de la reduccion de
K alimentario en la concentracién sérica del
mismo, mostrando una débil asociacion entre di-
chas variables (23). Hasta la actualidad, es escasa
la informacién sobre esta relacion en poblacién
pedidtrica. El Amouri A, et al. (25) llevaron a cabo
un estudio en ninos con ERC en estadios 1-5 a
través del cual no se encontré asociacion entre la
ingesta dietética de K y la concentracion sérica
del mismo (p=0,40). Paralelamente se evidencié
que, ante una disminucién de 1 g de K diario a
través de alimentos, la ingesta media diaria de
fibra disminuyd 5,1 g en relacién a su valor ini-
cial (IC 95% 4,3-5,9 g/dia; p<o,001). Esto podria
tener un impacto nutricional relevante, debido
a los beneficios a los que se asocia el adecuado
consumo de fibra.

Por otro lado, los resultados del estudio CKiD
realizado en pacientes pedidtricos con ERC re-
flejaron que la ingesta media de K para todos los
grupos de edad fue inferior a la IA establecida
por el Instituto de Medicina de Estados Unidos
(IOM) para personas sanas. Finalmente, los au-
tores destacaron que, si bien se recomienda una
restriccién en la ingesta de K para los nifios con
ERC estadios 1-5D, no existe evidencia suficiente
para establecer de manera concreta dicha res-
triccidn (43).

Seleccidn de alimentos: contenido total
de K vs relacion K/fibra

Tradicionalmente se clasifica a los alimen-
tos segun su contenido neto de K. Las GPC los
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categorizan en alimentos de bajo contenido a los
que aportan menos de 200 mg por porcién o menos
del 3% del valor diario (VD) del requerimiento de
K y de alto contenido, a aquellos que contienen
200 mg por porcién o mas o cantidades superiores
al 6% del VD (17, 44). Sin embargo, en los ultimos
anos se propone una nueva forma de clasificacion,
considerando la relaciéon entre los mg de K aporta-
dos por cada g de fibra. En funcién de este criterio,
se pueden establecer 3 categorias: alimentos con
una relacion <100 mg K/g fibra, entre 100-200 mg
K/g fibra y >2.00 mg K/g fibra (21) (Tabla 2).

Este enfoque permite hacer una valoracién
global de los alimentos ya que contempla la pre-
sencia de compuestos como la fibra, la cual afec-
ta de manera considerable su biodisponibilidad.

Esto explica por qué alimentos como las frutas
secas cambiarian su clasificacion. Por otro lado,
alimentos ampliamente aceptados por los nifios
como la papa y banana si bien son de alto conte-
nido en K, tienen una relacion K/fibra modera-
da. De manera opuesta, los de bajo contenido en
fibra como el meldn, no modifican su clasifica-
cion. La leche y los quesos carecen de fibra. Esto
hace que cambien hacia una categoria mayor;
pasando de tener un bajo contenido total de K
a una relacién k/fibra moderada. Contar con
esta informacion resulta relevante para repen-
sar las estrategias de intervencién nutricional,
disponer de instrumentos para valorar la ingesta
de alimentos y su frecuencia de consumo, prio-
rizando aquellos con una relaciéon K/fibra baja

Tabla 2. Comparacion de alimentos segun tipos de clasificacidon de contenido de K

Clasificacién segin

Clasificacion segun relacion K/fibra

Alimento

contenido total de K (mg K/g fibra)*
Banana Alto moderada (134)
Duraznos Alto moderada (176)
Melén Alto alta (285)
Kiwi Alto moderada (104)
Batata hervida Alto baja (92)
Brécoli hervido Alto baja (89)
Espinaca hervida Alto moderada (196)
Papa hervida Alto moderada (182)
Zanahoria hervida Alto baja (78)
Garbanzos hervidos Alto baja (L44)
Lentejas hervidas Alto baja (47)
Porotos hervidos Alto baja (89)
Almendras Alto baja (59)
Avellana Alto baja (70)
Nuez Alto baja (66)
Tofu Alto moderada (103)
Carne promedio cocida Alto alta (338)
Leche entera fluida con vit A, D Bajo moderada (137)
Queso pasta blanda promedio Bajo moderada (126)

Tabla de elaboracién propia. Datos recolectados de SARA 2: tabla de composicion quimica de alimentos para Argentina: compilacién para ENNyS 2.

Ministerio de Salud de la Nacién, 2022 (45)

*Se consideré relacién alta >200 mg K/g fibra; moderada 100-200 mg K/g fibra; baja <100 mg K/g fibra. Se aclara entre paréntesis el valor final de

dicha relacién para cada alimento.
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y moderada. Esto favorece la inclusién de una
mayor variedad de alimentos, al mismo tiempo
que garantiza un adecuado aporte de fibra man-
teniendo los beneficios de su consumo.

Paralelamente, se plantea intervenir sobre las
potenciales causas no alimentarias de hiperpo-
tasemia como primera medida antes de realizar
modificaciones dietéticas. Luego, comenzar con
la restriccion de PUP y por dltimo, en aquellos
nifios con hiperpotasemia persistente, reducir el
consumo de alimentos ricos en K, iniciando por
aquellos con una bajo valor nutricional (23). En
esta instancia, se propone considerar la relacion
mg de K/g de fibra como criterio de seleccién
de los mismos.

Efecto de las diferentes técnicas de
coccién sobre el contenido de K
de los alimentos

Una de las técnicas culinarias mas difundi-
das y utilizadas para reducir el contenido total
de K de los alimentos, es la lixiviacion. Se trata
de un proceso mediante el cual se transfieren
sustancias de un componente sélido hacia una
fase liquida con la que se encuentra en contacto.
Como consecuencia de este proceso, ambas fases
cambian su composicion quimica. En lo que res-
pecta a los alimentos, ocurre durante la coccién
en medios acuosos o en el remojo en agua.

Si bien esta técnica permitiria reducir el conte-
nido de K, es necesario tener en cuenta que tam-
bién pueden ocurrir pérdidas significativas de otros
nutrientes hidrosolubles, por lo que es relevante
contar con el asesoramiento de un licenciado en
Nutricién que indique cémo realizarlo y cudles son
los alimentos que se van a someter a este proceso.

A su vez, el porcentaje de pérdida a través
de la lixiviacién estd condicionado por multi-
ples variables, entre ellas por la cantidad total
del nutriente del alimento, la matriz en la que
se encuentra contenido, el 4rea de exposicién y
de contacto con el agua, el volumen de liquido,

la temperatura y las caracteristicas quimicas de
éste y el tiempo de contacto.

Por lo expuesto, los resultados referidos a la
pérdida por lixiviacién de K en los alimentos re-
sultan poco concluyentes, incluso contradictorios
reportandose porcentajes de pérdida variables
entre 16 y 75% (17,46). Estas diferencias podrian
relacionarse, ademds, con la amplia variedad de
alimentos evaluados, cada uno de ellos con una
composicién y estructura celular diferente. Sin
embargo, la aplicacién del remojo fundamental-
mente en vegetales de alto contenido en K, es una
de las técnicas mds difundidas para la reduccién
del contenido del mismo. Parte de la evidencia la
posiciona como una técnica eficaz (17). La reali-
zacion de cambios del agua de remojo durante el
proceso no implicaria una pérdida extra.

También, se destacan los resultados encontra-
dos en relacion a las pérdidas de K a través de la
congelacién de los alimentos. Esta técnica lleva
a la formacioén de cristales de agua que rompen
la estructura celular favoreciendo la lixiviacién
de K durante la coccién posterior a la desconge-
lacién. Es por esto que se lograrian pérdidas sig-
nificativas en el contenido de K de los alimentos.
Paralelamente, las legumbres enlatadas presen-
tan un bajo contenido de K debido al proceso de
coccion previo, posicionandose como una alterna-
tiva de gran utilidad por su alto valor nutricional
y practicidad para su consumo (47-50).

Otro punto a considerar es la falta de estu-
dios en donde se valore la aceptacion de los ali-
mentos luego de aplicar las diferentes técnicas
culinarias descritas, ya que podrian afectar las
caracteristicas organolépticas y en consecuen-
cia, su palatabilidad y adherencia al tratamiento.

Conclusiones

La ERC es un importante problema de salud
por la elevada prevalencia y morbimortalidad a la
que esta asociada. El diagnéstico precoz permite
iniciar un tratamiento oportuno y disminuir su
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progresion. Uno de los pilares de su abordaje es
el tratamiento nutricional, mediante la restric-
cién en el aporte de nutrientes criticos como
el K. En contrapartida, este tipo de medidas se
traduce en una disminucién de la variedad de
alimentos ingeridos, fundamentalmente los de
origen vegetal. Esto tendria un impacto negativo
sobre todo, en quienes realizan una ABP.

En relacién a la ingesta de K, se destaca que
no existen en la actualidad recomendaciones de
ingesta especificas para nifios con ERC. Lo cual,
refuerza la importancia de realizar un seguimiento
individualizado y una evaluacién conjunta tanto
del consumo de alimentos con un elevado conte-
nido en K como de la fluctuacién de los valores
sanguineos de quienes padecen ERC. En este
punto, la evidencia que asocia de manera signifi-
cativa la ingesta de K y su concentracidn sérica,
es escasa. Por lo que es de relevancia considerar
los factores no alimentarios que puedan alterar
los valores en sangre antes de realizar interven-
ciones nutricionales que limiten la variedad y la
calidad de alimentos incluidos por los pacientes.
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