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NOTICIAS CIENTÍFICAS

Creación del primer grupo de 
especialización de Nutrición en 
Enfermedad Renal Crónica (GE-NERC) 
de la Asociación Española de Dietistas-
Nutricionistas (AEDN)

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

La malnut rición es una complicación altamente prevalente 
defi nida en el 15-75% de los enfermos renales1,2.  Varios es-
tudios han demost rado que la malnut rición en la enferme-
dad renal crónica (ERC) en estadios 4 y 5 const ituye uno de 
los criterios de ent rada precoz en terapia renal sust itut iva 
(TRS), siendo considerado un factor pronóst ico de morbili-
dad y mortalidad en los primeros 2 años en diálisis3,4.  

En la práct ica clínica, las guías de nut rición europeas y 
americanas5,6 recomiendan en los diferentes estadios de la 
ERC, en diálisis y t rasplante renal, realizar la monitoriza-
ción regular y frecuente del estado nut ricional por un die-
t ista-nut ricionista cualifi cado (opinión). 

Hace más de cuat ro décadas, la Brit ish Dietet ic Associa-
t ion const ituyó el primer grupo de nut rición en enfermedad 
renal7.  Los obj et ivos principales fueron proporcionar un 
foro abierto de debate ent re los diet istas-nut ricionistas in-
teresados en el campo de la nefrología para discut ir ideas y 
proyectos y promover esta área de conocimiento ent re los 
profesionales7,8.  En 1975, en América, se creó el grupo de la 
Canadian Associat ion of Nephrology Diet it ians y, con poste-
rioridad, el grupo de diet istas-nut ricionistas especializados 
en enfermedad renal de la American Dietet ic Asociat ion. 

La guía europea de buena práct ica profesional de nut ri-
ción en ERC6 defi ne la fi gura del diet ista-nut ricionista renal 
como un profesional experto y cualifi cado en la aplicación 
de la ciencia de la nut rición y el metabolismo.

Dada la importancia que la monitorización y el segui-
miento del estado nut ricional t ienen en la progresión y el 
pronóst ico de la enfermedad, y considerando la experiencia 
acumulada de ot ros grupos de expertos en nut rición renal, 
en 2010 nació el primer grupo español de especialización de 
diet istas-nut ricionistas en enfermedad renal crónica (GE-
NERC). 

En España, GE-NERC se const ituye como un grupo abierto 
de t rabaj o a todos los profesionales interesados en esta 
área de conocimiento. Está compuesto por 40 diet istas-nu-
t ricionistas dist ribuidos a lo largo del territorio nacional. 
Una amplia proporción de los integrantes del grupo procede 
del ámbito clínico, con una experiencia media superior a los 
5 años de práct ica profesional. El grupo persigue, ent re 
ot ros obj et ivos, unifi car criterios de práct ica clínica, fo-
mentar el conocimiento y difusión de la especialidad y pro-
porcionar un t ratamiento nut ricional de calidad en el enfer-
mo renal.

Ent re los compromisos inmediatos de GE-NERC, estamos 
colaborando en materia de nut rición con sociedades profe-
sionales afi nes, asociaciones de enfermos y difundiendo las 
act ividades del grupo en j ornadas, congresos y ot ros foros 
de interés. 

En un reciente informe de consenso de la American Die-
tet ic Associat ion (ADA)-Renal Diet it ian Pract ice Group y la 
Nat ional Kidney Foundat ion (NKF)-Council of Renal Nut ri-
t ion9,  se publicaron las competencias mínimas y los están-
dares de buena práct ica profesional de los diet istas-nut ri-
cionistas en nefrología. El consenso establece diferentes 
grados de competencia y capacitación profesional (genera-
lista, especialista y avanzado), y defi ne que la formación 
cont inuada y la recert ifi cación cada 5 años son requisitos 
indispensables para poder ej ercer en la práct ica profesio-
nal. Asimismo, clasifi ca los estándares de práct ica profesio-
nal en 4 niveles: valoración, diagnóst ico, intervención y 
monitorización nut ricional, siendo defi nidas las competen-
cias según el nivel de práct ica clínica y t iempo de experien-
cia profesional. Además, incluye aspectos ét icos como la 
calidad de la intervención nut ricional, las direct rices prác-
t icas de invest igación basadas en la evidencia cient ífi ca, la 
colaboración interdisciplinaria ent re los profesionales, la 
ut il ización efi caz de los recursos y la formación cont inuada 
para mej orar la competencia profesional9.  

En líneas generales, los organismos internacionales como la 
NKF y la ADA5,9 establecen una rat io máxima de diet ista-nutri-
cionista por número de pacientes en aproximadamente 1:100 
pacientes en diálisis. La Brit ish Workforce Guidelines10 amino-
ra la rat io precedente en 1:135 enfermos renales, y est ima 
que la act ividad del diet ista-nutricionista es a t iempo comple-
to y con dedicación exclusiva en los servicios de nefrología. 

El estudio europeo de cohorte DOPPS (Dialysis Outcomes 
and Pract ice Pat terns Study)11,  realizado en 40.950 pacien-
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tes renales, demost ró que la fi gura del diet ista-nut ricionista 
en las unidades de diálisis estaba asociada signifi cat ivamen-
te con menor riesgo relat ivo de morbimortalidad en pacien-
tes hipoalbuminémicos (OR = 0,85; p < 0,0001). Bellizzi et  
al12,  en un estudio realizado en 230 cent ros públicos italia-
nos de diálisis, most raron que la evaluación clínica inicial 
del estado nut ricional era todavía insufi ciente en gran parte 
de los cent ros analizados y subrayaron, aún con mayor én-
fasis, la ausencia de planifi cación en el seguimiento nut ri-
cional de estos pacientes. Así, también concluyeron que la 
presencia de un diet ista-nut ricionista especialista en ERC a 
t iempo completo en los servicios de nefrología era un as-
pecto crucial para mej orar la atención y la calidad de la 
valoración nut ricional en la enfermedad renal12.  

En la actualidad, existen evidencias sufi cientes para con-
t inuar t rabaj ando desde una perspect iva integral y mult i-
disciplinaria en esta área de conocimiento tan part icular 
como es la nut rición en la enfermedad renal crónica, diáli-
sis y t rasplante renal. La creación de GE-NERC t iene como 
propósito aunar esfuerzos ent re todos los profesionales y 
cont ribuir,  en materia de nut rición y dietét ica, a garant izar 
criterios unifi cados de actuación y buena práct ica profesio-
nal. Existen evidencias sufi cientes para cont inuar t rabaj an-
do desde una perspect iva integral y mult idisciplinaria en 
esta área de conocimiento tan part icular como es la nut ri-
ción en ERC, diálisis y t rasplante renal. 
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