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La lesion renal aguda es un sindrome que se caracteriza por
un rapido deterioro (horas o dias) de la funcién renal, es fre-
cuente en pacientes criticos y se asocia con complicaciones
severas. Las principales consecuencias en esta condicién son
la acumulaciéon de productos de desecho, electrolitos y flui-
dos, asi como de reduccién en la inmunidad y disfuncién de
6rganos no renales.

En pacientes criticos con lesion renal aguda es requerida la
terapia de reemplazo renal (TRR), lo que contribuye a una
extensa perdida de micronutrientes incluidos la glutamina
(GIn) y antioxidantes. Actualmente los tipos de TRR mas uti-
lizados para estos pacientes son la hemodidlisis intermiten-
te para unidades renales y la terapia de reemplazo renal
continua (TRRC) como hemofiltracién venovenosa continua
para unidades de cuidados intensivos. Otro tipo de terapia
utilizada es la didlisis sostenida de baja eficiencia, siendo la
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TRRC la que mayor pérdida de micronutrientes presenta de
las tres?

GIn y antioxidantes son micronutrientes inmunomodula-
dores que pueden intervenir en la respuesta inflamatoria,
estrés oxidativo y funcién inmune. La recomendacién para
recibir estos suplementos esta basada en los bajos niveles
plasmaticos que presentan los pacientes criticos en las uni-
dades de cuidados intensivos. Sin embargo, los beneficios
clinicos de su suplementacién se limitan a estudios peque-
fios, antiguos y en centros Unicos®. Su uso en pacientes cri-
ticos con lesién renal aguda en TRR ha sido poco estudiado.

Berg y Cols. observaron la pérdida de GIn que existe en pa-
cientes con falla multiorgdnica en TRRC, ademds, que la
provisién parenteral de la misma incrementa sus concentra-
ciones plasmaticas®. Otros estudios han demostrado las pér-
didas significativas y balances negativos de antioxidantes
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que se presentan durante la TRRC>®. A pesar de que estos
trabajos concluyeron que la pérdida de estos micronutrien-
tes durante esta terapia sugiere mayor necesidad de suple-
mentacion®®. En el analisis post hoc del estudio REDOXS se
observo que la mortalidad a los 28 dias fue significativamen-
te mayor en el grupo de pacientes con disfunciéon renal que
recibié suplementos de GIn y antioxidantes frente al grupo
placebo. El efecto negativo de este tratamiento fue atenua-
do por el inicio de la TRR después de la aleatorizacién, pero
cuando estos micronutrientes se combinaron el efecto fue
deletéreo (OR=3,07; IC95%:1,24-7,59)".

En un estudio reciente en pacientes criticos con lesion re-
nal aguda en TRRC se concluyd que los niveles séricos de
antioxidantes no influyeron sobre la mortalidad, estancia
prolongada tanto en la unidad de cuidados intensivos como
hospital, y en duracién de la TRR® Oh y Cols. en su articulo
de revision mencionan que aln se desconoce si las pérdidas
de micronutrientes son clinicamente significativas o si su su-
plementacion mejoraria los resultados en estos pacientes?.
Ademas, las guias internacionales de la European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) y la American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) para el soporte
nutricional en pacientes con lesién renal aguda carecen del
suficiente nivel de evidencia cientifica para recomendar su
suplementacién®1°,

En la actualidad, los beneficios de la suplementacién de GIn
y antioxidantes en pacientes criticos con lesién renal aguda
en TRR son limitados. Las pérdidas de estos micronutrientes
durante la TRR ha sido observada, pero la suplementacién
de los mismos no parece ser benéfica, sino mds bien per-
judicial en presencia de disfuncién renal. Por lo cual consi-
deramos que no son aconsejables y que tanto la sequridad
como eficacia de estos suplementos debe ser demostrada
en estos pacientes.
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