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NOTICIAS CIENTIFICAS

Creacion del primer grupo de
especializacion de Nutricion en
Enfermedad Renal Croénica (GE-NERC)
de la Asociacion Espaiola de Dietistas-
Nutricionistas (AEDN)

Creation of the first specialist chronic kidney
disease Nutrition group (GE-NERC) of the
Spanish Dieticians and Nutritionists
Association (AEDN)

La malnutricién es una complicacion altamente prevalente
definida en el 15-75%de los enfermos renales"2. Varios es-
tudios han demostrado que la malnutricion en la enferme-
dad renal crénica (ERC) en estadios 4 y 5 constituye uno de
los criterios de entrada precoz en terapia renal sustitutiva
(TRS), siendo considerado un factor prondstico de morbili-
dad y mortalidad en los primeros 2 afos en dialisis**.

En la préactica clinica, las guias de nutricién europeas y
americanas®® recomiendan en los diferentes estadios de la
ERC, en dialisis y trasplante renal, realizar la monitoriza-
cion regular y frecuente del estado nutricional por un die-
tista-nutricionista cualificado (opinién).

Hace mas de cuatro décadas, |a British Dietetic Associa-
tion constituyd el primer grupo de nutricion en enfermedad
renal’. Los objetivos principales fueron proporcionar un
foro abierto de debate entre los dietistas-nutricionistas in-
teresados en el campo de la nefrologia para discutir ideas y
proyectos y promover esta area de conocimiento entre los
profesionales’”8. En 1975, en América, se creo el grupo de la
Canadian Association of Nephrology Dietitiansy, con poste-
rioridad, el grupo de dietistas-nutricionistas especializados
en enfermedad renal de la American Dietetic Asociation.

La guia europea de buena préctica profesional de nutri-
cion en ERCP define la figura del dietista-nutricionista renal
como un profesional experto y cualificado en la aplicacién
de la ciencia de la nutricion y el metabolismo.

Dada la importancia que la monitorizacion y el segui-
miento del estado nutricional tienen en la progresién y el
prondstico de la enfermedad, y considerando la experiencia
acumulada de otros grupos de expertos en nutricién renal,
en 2010 naci6 el primer grupo espafiol de especializacién de
dietistas-nutricionistas en enfermedad renal crénica (GE-
NERC).

En Espana, GE-NERC se constituye como un grupo abierto
de trabajo a todos los profesionales interesados en esta
area de conocimiento. Esta compuesto por 40 dietistas-nu-
tricionistas distribuidos a lo largo del territorio nacional.
Una amplia proporcién de losintegrantes del grupo procede
del ambito clinico, con una experiencia media superior a los
5 afos de préactica profesional. B grupo persigue, entre
otros objetivos, unificar criterios de practica clinica, fo-
mentar el conocimiento y difusion de la especialidad y pro-
porcionar un tratamiento nutricional de calidad en el enfer-
mo renal.

Entre los compromisos inmediatos de GE-NERC, estamos
colaborando en materia de nutricién con sociedades profe-
sionales afines, asociaciones de enfermos y difundiendo las
actividades del grupo en jornadas, congresos y otros foros
de interés.

En un reciente informe de consenso de la American Die-
tetic Association (ADA)-Renal Dietitian Practice Group y la
National Kidney Foundation (NKF)-Council of Renal Nutri-
tion®, se publicaron las competencias minimas y los estan-
dares de buena préctica profesional de los dietistas-nutri-
cionistas en nefrologia. B consenso establece diferentes
grados de competencia y capacitacion profesional (genera-
lista, especialista y avanzado), y define que la formacion
continuada y la recertificacion cada 5 afios son requisitos
indispensables para poder ejercer en la préactica profesio-
nal. Asimismo, clasifica los estandares de practica profesio-
nal en 4 niveles: valoracién, diagndstico, intervencion y
monitorizacion nutricional, siendo definidas las competen-
cias segun el nivel de préactica clinicay tiempo de experien-
cia profesional. Ademas, incluye aspectos éticos como la
calidad de la intervencion nutricional, las directrices prac-
ticas de investigacién basadas en la evidencia cientifica, la
colaboracién interdisciplinaria entre los profesionales, la
utilizacién eficaz de los recursos y la formacion continuada
para mejorar la competencia profesional®.

En lineas generales, los organismos internacionales como la
NKF y la ADA>® establecen una ratio maxima de dietista-nutri-
cionista por nimero de pacientes en aproximadamente 1:100
pacientes en dialisis. La British Workforce Guidelines'® amino-
ra la ratio precedente en 1:135 enfermos renales, y estima
que la actividad del dietista-nutricionista es a tiempo comple-
to y con dedicacién exclusiva en los servicios de nefrologia.

Bl estudio europeo de cohorte DOPPS (Dialysis Qutcomes
and Practice Patterns Sudy)", realizado en 40.950 pacien-
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tesrenales, demostré que lafigura del dietista-nutricionista
en lasunidades de didlisis estaba asociada significativamen-
te con menor riesgo relativo de morbimortalidad en pacien-
tes hipoalbuminémicos (OR = 0,85; p < 0,0001). Bellizzi et
al™, en un estudio realizado en 230 centros publicos italia-
nos de dialisis, mostraron que la evaluacion clinica inicial
del estado nutricional eratodavia insuficiente en gran parte
de los centros analizados y subrayaron, ain con mayor én-
fasis, la ausencia de planificacién en el seguimiento nutri-
cional de estos pacientes. Asi, también concluyeron que la
presencia de un dietista-nutricionista especialista en ERC a
tiempo completo en los servicios de nefrologia era un as-
pecto crucial para mejorar la atencion y la calidad de la
valoracién nutricional en la enfermedad renal 2.

En la actualidad, existen evidencias suficientes para con-
tinuar trabajando desde una perspectiva integral y multi-
disciplinaria en esta area de conocimiento tan particular
como es la nutricion en la enfermedad renal crénica, diali-
sisy trasplante renal. La creacion de GE-NERC tiene como
proposito aunar esfuerzos entre todos los profesionales y
contribuir, en materia de nutricién y dietética, a garantizar
criterios unificados de actuacion y buena practica profesio-
nal. Existen evidencias suficientes para continuar trabajan-
do desde una perspectiva integral y multidisciplinaria en
esta area de conocimiento tan particular como es la nutri-
cion en ERC, didlisisy trasplante renal.
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