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RESUMEN

Se ha descrito que la nutrición juega un papel importante en la prevención y 
tratamiento de la enfermedad renal. Los nutracéuticos pueden ser una alternativa 
para complementar la alimentación. El objetivo fue describir los nutraceúticos más 
utilizados y el efecto de su consumo en la salud de paciente renal o paciente con 
enfermedad renal. La búsqueda de literatura se realizó en PubMed, Web of Science, 
Redalyc, Scielo, Biblioteca Cochrane, Scopus datos, Medline, Embase y EBSCO, que 
abarca un período desde 2018 hasta 2024. Se emplearon las palabras clave “enfermedad 
renal crónica”, “chronic kidney disease”, “CKD”, “kidney disease”, “supplements” y 
“functional food”, al limitar la búsqueda a inglés y español. Los resultados se obtuvieron 
a partir de 41 estudios publicados entre 2018 y 2024. Los principales hallazgos fueron 
que la dieta mediterránea, dadas sus características, se destaca como una alternativa 
que contribuiría de forma positiva a la salud de pacientes renales; plantas medicinales 
como la cúrcuma y el comino negro han demostrado efectos positivos en torno a la 
enfermedad renal, así como la suplementación de omega 3, tanto de proveniencia 
sintética como natural. Los nutraceúticos estudiados cuyos resultados son más 
consistentes para mejorar los síntomas del paciente con enfermedad renal, y algunas 
alteraciones metabólicas, son el omega 3, la cúrcuma y los polifenoles encontrados 
en los frutos rojos, así como las vitaminas A y E. Con menor evidencia, se encuentran 
productos considerados como plantas medicinales, en donde las concentraciones no 
han podido destacar las cantidades precisas para ser indicados en un tratamiento. 
A pesar de que ninguno de los nutraceúticos descritos tiene un poder curativo, se 
pueden observar mejoras en los síntomas como la uremia, disgeusia, disosmia, anorexia 
e inflamación sistémica.
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ABSTRACT

Nutrition has been described as playing an important role in the prevention and 
treatment of kidney disease. Nutraceuticals may be an alternative to supplement 
the diet. The objective was to describe the most commonly used nutraceuticals 
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica (ERC) se deriva de la pérdida del funcionamiento del riñón o alteraciones en su 
estructura [1]. Es un problema de salud que ha prevalecido, en mayor medida, en países desarrollados; sin 
embargo, debido a los cambios que se han generado en los hábitos de las personas, su distribución puede 
llegar a homogeneizarse, lo que representa altos costos para los sistemas de salud a nivel mundial [2]. La 
enfermedad renal es actualmente el séptimo factor principal de riesgo de mortalidad en todo el mundo, y 
aumenta la morbimortalidad relacionada con las enfermedades cardiovasculares (ECV) [3].

Los pacientes con ERC pueden ser clasificados en 5 estadios de acuerdo con el grado de avance o gravedad 
de la enfermedad. Esto es en función de la presencia de marcadores de daño renal, en especial la albuminuria, 
o una tasa de filtración glomerular (TFG) menor de 60 ml/min/1.73m2, que puede ser independiente de la 
presencia de marcadores de daño renal, y no es necesario contemplar la causa de origen de la enfermedad [1]. 

Los estadios 1-2 son considerados estadios tempranos, durante los cuales se presentan problemas de salud 
frecuentes, tal como la desnutrición energético-proteica (DEP), una condición que puede ser reversible al 
implementar una dieta adecuada y brindar una suplementación nutricional. Esto impacta sobre la reducción 
de la mortalidad del paciente, e impide mayores complicaciones en estadios más avanzados. En las primeras 
etapas, una dieta adecuada y el uso de nutraceúticos pueden ayudar a aumentar el tiempo a la llegada de 
la terapia de remplazo renal [4].

Los nutracéuticos se definen como productos de origen natural, ya sean alimentos o extractos, que contienen 
moléculas bioactivas, las cuales pueden prevenir y tratar diversas enfermedades al incorporarse a la dieta 
común. Son utilizados como alternativa terapéutica debido a su contenido rico en moléculas bioactivas, por 
ejemplo, los polifenoles, los cuales, al ser implementados en humanos, demuestran ser benéficos para el 
tratamiento y prevención de enfermedades crónicas, que se manifiestan en un largo periodo de tiempo, y 
condiciones relacionadas [5]. Asimismo, pueden poseer actividad antioxidante y antiinflamatoria gracias a su 
composición rica en vitaminas y minerales como el calcio, magnesio, potasio, fósforo, vitamina C, vitaminas 
del grupo B (B1, B2, B6) y ácido fólico.

Durante estadios más avanzados de la enfermedad (estadios 3, 4 y 5), nutrimentos como la vitamina C y 
el omega-3 son capaces de actuar al contribuir a la reducción de factores como la inflamación y el estrés 
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and the effect of their consumption on the health of kidney patients. The literature 
search was conducted in PubMed, Web of Science, Redalyc, Scielo, Cochrane Library, 
Scopus data, Medline, Embase, and EBSCO, covering a period from 2018 to 2024. 
The keywords “chronic kidney disease,” “CKD,” “kidney disease,” “supplements,” and 
“functional food” were used, limiting the search to English and Spanish. The results 
were obtained from 41 studies published between 2018 and 2024. The main findings 
were: The Mediterranean diet, given its characteristics, stood out as an alternative 
that would contribute positively to the health of kidney patients. Medicinal plants 
such as turmeric and black cumin have shown positive effects on kidney disease, as 
has omega-3 supplementation, both synthetic and natural. The nutraceuticals studied 
whose results are most consistent in improving the symptoms of patients with kidney 
disease and some metabolic disorders are omega-3, turmeric, and polyphenols found 
in red fruits, as well as vitamins A and E. There is less evidence for products considered 
to be medicinal plants, where the concentrations have not been able to highlight the 
precise amounts to be indicated in a treatment. Although none of the nutraceuticals 
described have healing powers, improvements can be observed in symptoms such as 
uremia, dysgeusia, dysosmia, anorexia, and systemic inflammation.

Keywords: Chronic kidney disease, nutraceuticals, nutrients, supplements
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oxidativo, lo que mejora síntomas como la uremia, y complicaciones como anormalidades en el metabolismo 
óseo y el desequilibrio ácido-base electrolítico; además, disminuye el deterioro acelerado del riñón, por lo 
que su consumo podría ser beneficioso en todas las etapas de la enfermedad [4].  

Por otro lado, de acuerdo con algunos estudios, la DEP se encuentra en aproximadamente el 40 % de los 
pacientes con ERC al inicio de la terapia de diálisis y en alrededor del 18 %-75 % de los pacientes después 
de recibir hemodiálisis (HD) o diálisis peritoneal (DP) [6]. Esta puede ser causada por varios mecanismos, 
entre ellos los siguientes: la alimentación inadecuada, la inflamación sistémica, tener otras comorbilidades, 
los trastornos hormonales, los problemas psicológicos, el síndrome urémico, las infecciones y otros que a 
largo plazo causan fragilidad e incluso la muerte [7]. Los nutracéuticos pueden ser útiles en los estadios 
tempranos para modular la inflamación, preservar la función renal y mejorar el estado nutricional general. Sin 
embargo, también pueden desempeñar un papel importante en estadios avanzados al compensar deficiencias 
nutricionales frecuentes, apoyar el manejo de complicaciones como la inflamación crónica, estrés oxidativo 
y disbiosis intestinal, y mejorar la calidad de vida en pacientes sometidos a diálisis o con restricciones 
alimentarias severas [8]. 

Por ello, es necesaria la identificación de los compuestos provenientes de los nutracéuticos y cómo estos 
deben ser incorporados apropiadamente en la dieta. En esta revisión, se plantea describir los nutraceúticos 
más utilizados y el efecto de su consumo en la salud de pacientes renales, y contestar a la siguiente pregunta 
de investigación: ¿cuáles son los nutraceúticos más utilizados en pacientes con enfermedad renal y su efecto 
sobre la salud?.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para realizar esta revisión de alcance fueron utilizados los siguientes criterios de selección de artículos: a) tipo 
de estudio: experimentales, b) idiomas: inglés y español, c) evento: que incluyeran el uso de un nutracéutico 
en la enfermedad renal crónica.

Se procedió a la búsqueda de literatura en las bases de datos electrónicas: PubMed, Web of Science, Redalyc, 
Scielo, Biblioteca Cochrane, Scopus, Medline, Embase y EBSCO, que abarca un período desde 2018 hasta 
2024. Se emplearon las palabras clave “enfermedad renal crónica”, “chronic kidney disease”, “CKD”, “kidney 
disease”, “supplements” y “functional food”. La búsqueda se realizó con los siguientes términos MesH: (“Dietary 
Supplements”[Mesh] OR “Phytotherapy”[Mesh] OR “Plant Extracts”[Mesh]) AND (“Kidney Diseases”[Mesh] OR 
“Renal Insufficiency”[Mesh] OR “Chronic Kidney Disease”[Mesh]). La estrategia de búsqueda fue la siguiente: 
(“dietary supplement*” OR phytotherapy OR “plant extract*” OR nutraceutical* OR “functional food*”) AND 
(“kidney disease*” OR “renal insufficiency” OR “chronic kidney disease” OR CKD OR “renal disease*” OR 
“kidney failure”) AND (human*).

Nutracéuticos y enfermedad renal
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de investigación e inclusión de los artículos para la revisión

Fuente: Elaboración propia.

Desarrollo

Se reconoce que la alimentación está relacionada al estado de salud de las personas; por ello, se requiere la 
prescripción de dietas específicas para no impactar de manera negativa en el desarrollo de las enfermedades. 
Entre las dietas recomendadas, está la dieta baja en proteínas, la cual brinda beneficios como la reducción 
del deterioro renal, así como la disminución de la producción de desechos nitrogenados. Es necesario 
reducir la ingesta proteica, ya que su consumo en exceso puede dar origen a procesos patológicos como 
la aceleración del daño glomerular, entre otros [9]. El objetivo de la formulación de dietas es mantener 
una alimentación adecuada, adaptada a las nuevas condiciones del organismo, al cumplir con el aporte 
nutricional que requiere; por esta razón, se pueden complementar con suplementos específicos para la 
enfermedad renal, que contribuyen a la mejora del estado nutricional y la motricidad [9]. Las fórmulas que 
son bajas en proteína y altas en lípidos (HE-LPF) son usadas comúnmente como un suplemento nutricional 
que es administrado por vía oral. La dieta proveerá al paciente una mayor cantidad de calorías, con el fin de 
incrementar el porcentaje de energía que procede de las grasas, y disminuir el porcentaje de energía que se 
obtiene por medio de las proteínas [10]. 

En 1994, en Estados Unidos, la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) a 
través de la Ley de Educación y Salud sobre Suplementos Dietéticos (DSHEA) definió “suplemento alimenticio” 
como un producto complementario a la dieta, el cual contiene ingredientes que aportan vitaminas, minerales 
o aminoácidos, que pueden contener componentes botánicos o farmacológicos, comercializados en forma 
de tableta, cápsula o jarabe; sin embargo, estos productos no pueden reemplazar un alimento convencional o 
único en la dieta. Un nutraceútico no solo complementa la dieta, sino también está involucrado en la prevención 
o tratamiento de una enfermedad o trastorno, lo que permite ser usado como un alimento convencional o 
como elemento único de una comida, a diferencia de un suplemento alimenticio [11]. Algunos ejemplos de 
alimentos clasificados como nutracéuticos naturales incluyen lácteos fortificados y cítricos, ya que cumplen 
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con la definición; podemos encontrar en el mercado yogures enriquecidos con bacterias lácticas, probióticos 
y zumos de cítricos que contienen flavonoides, y además son enriquecidos con vitaminas y minerales como 
el calcio y el magnesio.  

Debido a que no existe una clasificación establecida sobre los tipos de nutraceúticos, en esta recopilación 
bibliográfica se propone una clasificación a partir de su origen: sintéticos y naturales. En el origen sintético, 
se hace referencia a un método de síntesis industrial donde los productos se obtienen mediante extracción y 
purificación en el laboratorio; se presentan generalmente como cápsulas o jarabes, que se consideran como 
fármacos o suplementos dietéticos. Por otro lado, los naturales tienen su origen de fuentes naturales, como 
las plantas, y se emplea tanto la planta completa como partes específicas; puede consumirse directamente 
en infusiones, molido en tabletas o cápsulas.

Durante la formulación de un suplemento alimenticio, se requieren elementos esenciales, los cuales son 
necesarios para mantener una buena salud y proveer protección ante deficiencias provenientes de hábitos 
alimenticios inadecuados, padecimientos genéticos o metabólicos. Al utilizar alimentos ricos en nutrientes, 
se puede asegurar la presencia de micronutrientes en el organismo; destacan minerales traza como el zinc 
y el selenio, y vitaminas como A, C y E [12].

Las funciones que desempeña un elemento en el organismo pueden estar influenciadas por la interacción 
con otros elementos presentes, como el magnesio, cuya disponibilidad afecta la concentración plasmática de 
vitamina D; la suplementación de magnesio ayuda a incrementar la concentración de 25-hidroxivitamina D 
[13]. En torno a la ERC, las alteraciones en la concentración sérica de magnesio son factores que incrementan 
la mortalidad de la enfermedad [14]. Si bien su suplementación disminuye la progresión de la enfermedad 
renal e incrementa su excreción urinaria, sus niveles deben ser monitoreados en pacientes renales [15].

El sodio, presente principalmente en la sal de mesa (cloruro de sodio), es un mineral empleado para sazonar 
alimentos, y se encuentra en altas cantidades en alimentos procesados. Su función en el organismo es mantener 
el balance electrolítico [16]. El fósforo, presente en productos lácteos, carnes rojas, pescado y nueces, se 
requiere en un estado de homeóstasis, ya que ayuda a la prevención de complicaciones graves que pueden 
generarse por la enfermedad renal, del cual se recomienda una ingesta diaria de 850 mg [17]. 

Dada la distribución mundial de la ERC, existen alimentos procesados con fines dietéticos específicos, como el 
arroz bajo en proteína, el cual permite tener un control de la ingesta proteica; asimismo, ayuda a la reducción 
de la excreción urinaria proteica y de sodio [18]. La fibra dietética, presente principalmente en alimentos de 
origen vegetal, es necesaria para el tránsito intestinal y la regulación de la filtración glomerular. Su consumo 
puede ajustarse de manera personalizada dentro de la dieta, ya que no está sujeto a estándares estrictos 
de ingesta [19].

Los pacientes con enfermedades crónicas, tal como la enfermedad renal, son más susceptibles a tener una 
absorción deficiente o a una pérdida de nutrientes esenciales. En la tabla 1, se muestran las distribuciones de 
los macronutrimentos y micronutrimentos de acuerdo con la etapa de la enfermedad, con ajuste a la condición 
del paciente, y el tipo de diálisis. Algo importante que se destaca es la importancia de tener controles séricos 
de los micronutrientes, y la presencia o ausencia de condiciones como obesidad e infecciones. Se recalca 
también que estas recomendaciones son necesarias para un parámetro inicial, pero el paciente debe ser 
evaluado de manera integral, al destacar problemas de base y ajustar a las diferentes necesidades. De ahí 
que, en la etapa de prediálisis, se tome en cuenta el peso del que parte el paciente; en la etapa de diálisis, 
la capacidad para orinar, el tipo de terapia de remplazo y, por supuesto, el consumo de medicamentos y 
complementos dietéticos.

Nutracéuticos y enfermedad renal
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Tabla 1. Recomendaciones nutricionales [4] 

Nutrimento Recomendación
Etapas 1 y 2

Energía Gasto energético total (GEB+AF) o 25-35 kcal/kg
Si tiene obesidad: Restar 500 a 1000 kcal o déficit del 30% del GET

Proteína Normoalbuminuria: 0.8-1.2 g/kg de peso ideal
Microalbuminuria: 0.8-1.0 g/kg de peso ideal
Macroalbuminuria: 0.8 g/kg de peso ideal

Sodio <2.3 g/día

Potasio >4 g/día. Individualizar de acuerdo a concentraciones séricas de 
potasio

Fósforo 800-1200 mg/día. Considerar la biodisponibilidad de las fuentes de 
fósforo

Etapas 3 a 5
Energía 25-35 kcal/kg peso/día

Proteína 0.55-0.60 g/kg peso/día

Sodio <2.3 g/día1

Fósforo 800-1000 mg/día1

Potasio 1.5-4.7 g/día1

Agua   3-4 litros/día2

Etapa de diálisis
Energía 30- 35 kcal/kg1 

DP: incluir calorías del dializado

Proteína 1.0-1.2 g/kg1
Si DEP: ≥1.2 - 1.5 g/ kg1
Si tiene peritonitis en DP: 1.3 - 1.5g/ kg1
Al menos 50% AVB; cálculo con peso ideal

Agua Anuria 
   1000 ml/día
Oliguria
   Diuresis + 750 ml
Dependen de balance hídrico

   Sodio <2.3 g/día 

   Potasio <3 g/d Individualizar

   Fósforo 800-1000 mg o 12-17 mg/kg/día

Nota: GEB, Gasto energético basal; ETA, efecto termogénico de los alimentos; AF, actividad física; GET, gasto 
energético total; VCT, valor calórico total

1 De acuerdo a concentraciones séricas 

2 Vigilar sobrecarga de líquidos ERC estadio 4-5

En el diagnóstico de la ERC ciertos nutrimentos deben ser controlados debido a la disminución de la función 
excretora y reguladora del riñón. La ingesta de fósforo y calcio debe ser regulada, mientras que el sodio y 
los líquidos deben ser restringidos, ya que pacientes en estadios avanzados de la enfermedad sufren por 
retención de líquidos e hipertensión. Las proteínas, especialmente en exceso, pueden acelerar el deterioro renal 
al sobrecargar los riñones. Esta base fisiopatológica justifica la elección de dietas específicas y la inclusión 
de suplementos que optimicen el perfil nutricional sin sobrecargar al riñón [4]. Por ello, es importante la 
formulación de dietas que permitan regular los niveles de ingesta de estos nutrimentos, dadas las posibles 
consecuencias por un alto consumo; sin embargo, no deben ser excluidas de la dieta, ya que participan en 
procesos biológicos específicos en el organismo, que pueden llevarse a cabo en sinergia con otros nutrientes 
(tabla 2). 
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Tabla 2. Nutrimentos esenciales en dietas, funciones biológicas y cantidad de ingesta recomendada

Elemento
esenciales 

Alimento(s) de 
alto contenido

Funciones 
biológicas

Cantidad 
requerida

Referencia 
bibliográfica

Sodio Cloruro de sodio, ali-
mentos procesados

Balance electrolítico 3.0 g/d Zhang, H. et al., 2022 
[16].

Fósforo Productos lácteos, 
carnes rojas, pescado, 
nueces

Su homeóstasis ejerce 
un papel preventivo a 
complicaciones

800-1000 mg/día Salomo, L. et al., 2019 
[17]

Fibra dietética Alimentos de origen 
vegetal

Regulación de la filtra-
ción glomerular

Dieta personalizada Martínez-Villaescusa, M. 
et al., 2022 [19].

Fuente: Elaboración propia basada en los artículos mencionados.

La coexistencia de múltiples enfermedades puede limitar las opciones dietéticas disponibles que normalmente 
favorecerían un estado nutricional óptimo y la recuperación progresiva del paciente. La región geográfica 
en la que se habite influye mucho en la dieta y alimento disponible; sin embargo, el impacto benéfico de los 
nutracéuticos en la dieta es reconocido. A nivel epigenético, contrarrestan el daño por inflamación crónica 
y estrés oxidativo, y mantienen la integridad de los telómeros, estructuras contenidas en los cromosomas 
[20]. Pese a diferentes intervenciones para el manejo de la enfermedad, la tasa de malnutrición todavía es 
prevalente y predomina mundialmente dada la fisiopatología de la enfermedad, con un riesgo de mortalidad 
y morbilidad elevado tanto en niños como adultos [21].

La dieta New Nordic Renal Diet (NNRD, por sus siglas en inglés) es una dieta específica para pacientes con 
enfermedad renal crónica, baja en fósforo, que es consumida en Dinamarca. Los beneficios de su ingesta 
provienen de la administración de nutracéuticos específicos bajos en fósforo como el ruibarbo, en conjunto 
con otros alimentos, lo cual ayuda a la reducción de la excreción de fósforo y la disminución del factor de 
crecimiento fibroblástico 23 (FGF-23) [17]. La dieta mediterránea, mayormente consumida en España, Grecia 
e Italia, se basa en el consumo de plantas, pescado y aceite de oliva, los cuales son fuente de nutraceúticos 
como omega-3, galactooligosacáridos (GOS) y vitaminas E y C; se ha documentado que el consumo de 
una dieta de tipo mediterránea, o alimentos asociados a ella, previene la mortalidad en pacientes con ERC, 
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, además de reducir el deterioro de la función renal [22, 23]. 
Las dietas vegetariana y cetogénica son consumidas globalmente. La cetogénica se caracteriza por tener 
una proporción alta de grasas, baja en carbohidratos y una cantidad moderada de proteínas. Sus beneficios 
en pacientes con enfermedad renal incluyen la disminución del peso y grasa corporal; sin embargo, presenta 
desventajas como la disminución de la fuerza física, el aumento del colesterol de baja densidad (LDL) y la 
reducción de la fibra [24, 25]. Por su parte, la vegetariana excluye alimentos de origen animal, y ha demostrado 
mejorar la función renal al proveer una ingesta proteica regulada, y por la alta administración de nutraceúticos 
como la fibra dietética [26].

Cuando resulta difícil mantener una ingesta adecuada de nutrientes a través de la alimentación regular, existen 
diferentes planes dietéticos que, debido a los ingredientes que los componen, pueden satisfacer la mayoría 
de los requerimientos nutricionales. Estos planes pueden ser adaptados a las características individuales del 
paciente y sus condiciones médicas específicas; dependerá de la región geográfica, la predominancia de los 
ingredientes utilizados, así como los alimentos disponibles en cada zona (tabla 3).
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Tabla 3. Principales dietas

Dieta Descripción Regiones 
geográficas 
donde se 
consume

Beneficios Contraindicaciones Referencias 
bibliográficas

NNRD 
(New Nor-
dic Renal 
Diet)

Cantidad baja de 
fósforo

Dinamarca Disminución 
de la excreción 
de fósforo, y 
del FGF-23

Ninguno Salomo, L., et al.  
2019 [17]

Mediterrá-
nea

Basada principal-
mente en plantas

Incluye pescado y 
aceite de oliva

Italia, España y 
Grecia

Prevención de 
enfermedades 
cardiovascula-
res y aminora 
el deterioro 
del riñón

Ninguna Garder, C. D., et al., 
2022 [22].

Podadera-Herreros, 
A., et al., 2024 [23]

Vegeta-
riana

Excluye algunos o 
todos los ingredien-
tes de origen animal

Internacional Mejora de la 
función renal

Ninguna Dinu, M., et al., 2021 
[26]

Cetogé-
nica

Alta en grasas, baja 
en carbohidratos, y 
cantidad moderada 
de proteínas

Internacional Reducción de 
peso y grasa 
corporal

Reducción de la fuerza 
física, incremento del 
colesterol LDL, reducción 
de fibra

Kysel, P., et al. 2023 
[24] 

Kysel, P., et al., 
2020 [25]

Fuente: Elaboración propia basada en los artículos mencionados.

La cúrcuma (Curcuma longa) es uno de los nutracéuticos de origen vegetal más utilizados para el tratamiento 
de enfermedades, extensivo a padecimientos renales; destaca debido a sus propiedades como la inducción 
de respuestas inmunológicas antiinflamatorias, por ejemplo, la mejora de la permeabilidad intestinal, el 
aumento en la expresión de proteínas de inhibición apoptótica (IAP), inducir la expresión de proteínas 
que forman uniones estrechas y reducir la circulación de moléculas proinflamatorias que se encuentren 
sobreexpresadas, como las quimiocinas, entre las que destacan la proteína quimioatrayente de monocitos 1 
(MCP-1) y la interleucina 4 (IL-4) [27].

La permeabilidad intestinal es un factor que impacta en la correcta absorción de nutrientes y en la integridad 
de la microbiota intestinal, ya que su composición y estabilidad influyen en el estado de salud del organismo, 
lo que genera susceptibilidad al desarrollo de padecimientos como enfermedades cardiovasculares [28]. Los 
pacientes con ERC generalmente presentan una acumulación de metabolitos tóxicos que se producen por 
una microbiota alterada [29]. La fibra dietética es un nutracéutico de origen natural que está presente en 
cereales integrales como la quinoa, la cual es rica en metabolitos como polifenoles, entre los que destacan las 
saponinas que confieren. Esta posibilita la obtención de sustratos benéficos para reestructurar la microbiota 
intestinal, de manera que mejora la digestión y absorción de nutrientes necesarios; su consumo posee 
actividad prebiótica [28]. 

Otro nutracéutico que posee características que impactan en la microbiota mediante la disminución de su 
capacidad de adhesión es el arándano rojo (Vaccinium macrocarpon), los compuestos bioactivos como las 
proantocianidinas proveen esta capacidad que suprime la actividad de bacterias patógenas [30]; en cuanto 
a la enfermedad renal crónica, es un suplemento benéfico debido a que disminuye la inflamación intestinal, 
ayuda a la reducción de los niveles de lipopolisacáridos (LPS) y triglicéridos; la integridad de la barrera 
intestinal mejora y disminuye la presión arterial [31]. 

Los alimentos de origen vegetal son una gran fuente de nutracéuticos, que pueden provenir del consumo 
de la planta en su totalidad o sección, como semillas, frutos o flores. El kalonji o comino negro es la semilla 
de la planta Nigella sativa; es usada en la medicina tradicional iraní para el tratamiento de enfermedades, 
entre las cuales están los padecimientos renales. El comino ayuda a la mejora de la función renal y funciona 
como control glucémico [32]. 
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En cuanto a actividad antiinflamatoria, destaca el jengibre (Zingiber officinale), una planta de la cual se 
utiliza la raíz, generalmente como condimento; su consumo promueve la reducción de los niveles de glucosa, 
gracias a la presencia de fenoles, polifenoles y flavonoides; estos compuestos son responsables de los 
efectos hipoglucémicos que posee la planta [33]. Estudios fitoquímicos del extracto metanólico de jengibre 
revelaron la presencia de saponinas, flavonoides, alcaloides, y otros metabolitos secundarios, los cuales le 
confieren propiedades benéficas; entre estos, su participación en la reducción del estrés oxidativo mediante 
la disminución de productos de peroxidación lipídica, como el malondialdehído (MDA), y la inhibición de 
la liberación de citocinas proinflamatorias como la interleucina 6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa 
(TNF-α), lo que resulta en un efecto renoprotector [34]. 

De manera similar, la moringa (Moringa oleifera) es un árbol presente en diferentes regiones, tales como 
la península ibérica, del cual se emplean principalmente sus hojas y semillas, las cuales han demostrado 
propiedades antihiperglucemiantes [35]. 

Al botón floral seco de la planta Syzygium aromaticum se le conoce como clavo de olor, comúnmente 
utilizado como condimento. En dicha especie se ha documentado la presencia del ácido elágico, compuesto 
con actividad antioxidante [36].

Asimismo, la corteza de canela (Cinnamomum verum), la cual es un nutracéutico natural empleado en México, 
Centroamérica y Brasil y la India, ha demostrado actividad antiinflamatoria y antioxidante [37]. Finalmente, 
la manzanilla (Chamomilla Recutita, también como Matricaria chamomilla) es una planta de la cual sus flores 
son utilizadas en Sudamérica y Eurasia. Esta planta posee propiedades nutracéuticas conferidas gracias a la 
presencia de compuestos fenólicos [38], y ha demostrado poseer propiedades antiinflamatorias y analgésicas 
[39]. 

Los productos naturales son fuente de compuestos fitoquímicos que surgen como una alternativa benéfica 
para la obtención de productos eficaces y no tóxicos; esto permite su segura aplicación terapéutica. Para 
el tratamiento de la enfermedad renal, la modulación de la inflamación crónica y el estrés oxidativo permite 
contrarrestar el daño renal [40]. Diversos estudios han demostrado que determinadas especies vegetales 
proporcionan efectos beneficiosos en pacientes que padecen enfermedad renal crónica (tabla 4).

Tabla 4. Plantas con aplicaciones medicinales y propiedades nutracéuticas

Nombre científico Nombre 
común

Parte 
utilizada

Países en 
donde 
predomina

Beneficios Referencia 
bibliográfica

Nigella sativa Comino negro Semilla Suroeste de Asia Control glucémico
Mejora de la fun-
ción renal

Rahmani, A., et al., 
2022 [32]

Zingiber officinale Jengibre Raíz China Reducción de ni-
veles de glucosa
Antioxidante
Antiinflamatorio

Rostamkhani, H., 
et al., 2023 [33]

Moringa oleifera Moringa Semilla Hojas Península ibérica Reducción de ni-
veles de glucosa

Gómez-Martínez, 
S., et al., 2021 [35]

Syzygium 
aromaticum

Clavo de olor Botón floral Oriente Antiséptico
Analgésico
Anestésico local
Antioxidante

Torres-Aguirre, G. 
A., et al. 2018 [36]

Cinnamomum 
verum

Canela Corteza India, México, 
Centroamérica y 
Brasil

Antinflamatorio 
Antioxidante

Pagliari, S., et al., 
2023 [37]

Nutracéuticos y enfermedad renal
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Chamomilla Re-
cutita (Matricaria 
chamomilla)

Manzanilla Flores Eurasia y Suda-
mérica 

Antinflamatorio
Analgésico 

Palacios, M.O, et 
al., 2019 [38]

Elhadad, M. A., et 
al., 2022 [39]

Fuente: Elaboración propia basada en los artículos mencionados.

Existen diferentes suplementos que son formulados con los elementos esenciales para poder mejorar las 
condiciones de salud. Los alfa-cetoácidos son suplementos que han demostrado mitigar la inflamación y la 
apoptosis celular mediante la inhibición de la proteína quinasa activada por mitógenos (MAPK) y el factor 
nuclear kappa B (NF- kB), rutas de señalización que participan en estos procesos, lo cual podría aminorar la 
progresión de la enfermedad renal [41]. El colecalciferol (vitamina D3) es un suplemento administrado para 
el tratamiento de la deficiencia de vitamina D en pacientes con ERC. La normalización de sus niveles se ha 
correlacionado con una mejora de la función vascular, lo que mejora la flexibilidad arterial [42]. Adicionalmente, 
su suplementación promueve la expresión de marcadores de función endotelial, lo que sugiere su papel en 
la angiogénesis [43].

Los ácidos grasos poliinsaturados omega 3 han demostrado efectos positivos al disminuir las concentraciones 
de la proteína C reactiva (PCR), IL-6 y el TNF-α, marcadores de inflamación, lo que contribuye a la mejora de 
la función renal [44]. La administración de coenzima Q-10 mejora la actividad de la β-oxidación mitocondrial, 
que se ve afectada durante la enfermedad renal; esto ocasiona una reducción en los triglicéridos de cadena 
media y larga. El ribósido de nicotinamida es una molécula que participa en diversos procesos mitocondriales, 
como la biogénesis de dicho organelo y el metabolismo oxidativo; sin embargo, su biodisponibilidad se 
encuentra limitada en la enfermedad renal. Su administración ha demostrado ser benéfica para la mejora del 
metabolismo mitocondrial y el perfil lipídico, lo cual reduce esfingolípidos, triglicéridos y glicerofosfolípidos 
[45].

Los suplementos se presentan en diferentes formas; las más comunes son las tabletas (comprimidos), 
cápsulas, polvo y líquido. La elección de la presentación depende de diversos factores como la facilidad de 
administración, las preferencias del paciente o la dosis requerida (tabla 5).

Tabla 5. Suplementos dietéticos y moléculas bioactivas de nutracéuticos sintéticos.

Compuesto (s) Presentación 
del suplemento 

Beneficios Mecanismo de 
acción

Referencia 
bibliográfica

Alfa-cetoácido Tableta Reno-protector 
Antiinflamatorio 
Antiapoptótico

Inhibición de la acti-
vación de las rutas de 
señalización de MAPK 
y NF- kB

Wang, M., et al., 2019 
[41].

Omega-3 Cápsulas Mejora la función renal 
y disminución de infla-
mación

Disminuye las concen-
traciones de PCR, IL-6 
y TNF-α

Valle Flores, J.A.,et al., 
2020 [44].

Coenzima Q-10 Tabletas Inhibición del estrés 
oxidativo
Mejora de la β-oxida-
ción
Mejora de la función 
mitocondrial

Incrementa la actividad 
de la β-oxidación, redu-
ciendo los triglicéridos 
de cadena media y 
larga

Ahmadi, A., et al., 2023 
[45].

Ribósido de nicotina-
mida

Capsula
Polvo 
Tableta

Mejora el metabolismo 
mitocondrial y el perfil 
de lípidos plasmáticos

Disminuye los triglicéri-
dos, glicolípidos y esfin-
golípidos del plasma

Ahmadi, A., et al., 2023 
[45].

Fuente: Elaboración propia basada en los artículos mencionados.
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Si bien existe un panorama amplio sobre los enfoques que han sido implementados entorno a la aplicación 
de nutraceúticos en la enfermedad renal, la búsqueda bibliográfica permitió considerar, entre los más aptos 
para el tratamiento de la ERC, la suplementación de ácidos grasos polinsaturados omega 3, como describe 
Valle Flores et al. [44], el cual evaluó su efecto en los marcadores proinflamatorios de pacientes renales 
sometidos a hemodiálisis mediante el empleo de suplementos comerciales de omega 3. Los resultados 
obtenidos después de 12 semanas de suplementación mostraron una reducción en los niveles de PCR, 
IL-6 y TNF- α, con un incremento en la expresión sérica de marcadores antiinflamatorios, como IL-10. Esto 
demuestra un declive en la severidad de la enfermedad debido a la modulación de la inflamación durante la 
progresión de la enfermedad. 

Asimismo, los alimentos funcionales surgen como una alternativa prometedora para su implementación 
en pacientes renales. Cinco estudios revisados pudieron destacar a Curcuma longa como un alimento y 
nutracéutico de origen natural que ha demostrado resultados prometedores; su uso para el tratamiento 
de la ERC ha ido en aumento, así como el aprovechamiento de los metabolitos secundarios que contiene 
(tabla 6). Su eficacia ha sido evaluada en modelos animales, como el trabajo realizado por Wang et al. [46]; 
los resultados indicaron una disminución de productos provenientes de la peroxidación de lípidos, como el 
malondialdehído (MDA), y una mejora en la expresión de enzimas de acción antioxidante, como la superóxido 
dismutasa (SOD), la glutatión peroxidasa (GPx) y la glutatión reductasa (GR), cuyos niveles se encontraban 
reducidos en los ratones con ERC. Además, se vio que la actividad de la enzima glucógeno sintasa quinasa 
3β (GSK-3β) estaba altamente expresada en el músculo esquelético, lo cual contribuye a la atrofia muscular. 
Esta última fue inhibida por el tratamiento con cúrcuma tanto in vivo como in vitro. Alvarenga et al. [47] y 
Reis et al. [48] evaluaron la suplementación de curcumina, un compuesto fenólico de la cúrcuma con acción 
antioxidante y antiinflamatoria. Se obtuvo una reducción del factor de transcripción NF-kB y la PCR en plasma, 
y una disminución de MDA, respectivamente. 

Los curcuminoides han sido evaluados en torno a su efecto sobre el estrés oxidativo e inflamación. Freitas E 
Silva-Santana et al. [49] realizaron la suplementación de cúrcuma en conjunto con piperina, un compuesto 
bioactivo proveniente de la pimienta negra que comparte la misma actividad biológica que la cúrcuma. Se 
identificó así que su suplementación redujo la concentración en plasma de ferritina y MDA, lo cual demuestra 
que la piperina actúa como coadyuvante ante la baja biodisponibilidad de la cúrcuma.

Tabla 6. Otros nutracéuticos 

Nutracéutico Parámetros 
examinados

Resultados Referencia 
bibliográfica

Ácidos grasos omega-3 PCR, IL-6, colesterol total, 
creatinina, lipoproteína de baja 
(LDL) y alta densidad (HDL)

Posterior a tres meses hubo 
reducción de colesterol total 
(169.85 ± 37.02 mg/dL), PCR 
(0.29 ± 0.19 mg/dL), IL-6 (3.72 
± 3.06 pg/mL) y una mejora 
de la función renal, evaluada 
con la reducción de creatinina 
(0.28 ± 2.20 mg/dL). Asimis-
mo, se redujeron los niveles 
de colesterol total y LDL, con 
un aumento del HDL (37.04 ± 
10.33 mg/dL).

Lin et al., 2022 [44]

PCR, IL-6, IL-10, TNF- α Posterior a 12 semanas hubo 
reducción en los niveles de 
PCR (-26.08%), IL-6 (-25.06%) 
y TNF- α (-13.13%). Aunque no 
fue significativo, ocurrió un 
incremento de IL-10 (+12.21%).

Valle Flores et al., 2022[45]

Nutracéuticos y enfermedad renal



68

          Cúrcuma longa

Toxinas urémicas, microbiota 
intestinal, inflamación y 
peroxidación lipídica 

Posterior a tres meses se pre-
sentó una reducción de MPC-1, 
mientras que a los seis meses 
la concentración de IFN-γ e IL-6 
disminuyó, así como la pre-
sencia de la familia bacteriana 
Bacteroidaceae. Pese a que no 
hubo un resultado significati-
vo entorno a la reducción de 
toxinas urémicas, se observó 
una tendencia a la disminución 
de p-cresil sulfato.

Pivari et al., 2022 [27]

Alteraciones en GSK-3β y 
metabolismo mitocondrial

Incremento de la actividad en-
zimática de SOD, GPx y GR, así 
como reducción del consumo 
de oxígeno mitocondrial y pro-
ducción de ATP en ratones con 
actividad de GSK-3β inhibida.

Wang et al., 2020 [47]

Expresión de factores de 
transcripción inflamatorios

Posterior a tres meses, se 
redujo la expresión de NF-kB y 
la disminución de los niveles de 
PCR (3.8 mg/L a 2.00 mg/L).

Alvarenga et al., 2020 [48]

Estrés oxidativo, toxinas 
urémicas y marcadores 
proinflamatorios (IL-6, TNF-α)

Después de doce semanas, 
los niveles de MDA fueron 
reducidos, con observaciones 
que indican una disminución 
de toxinas urémicas (p-cre-
sil sulfato); sin embargo, no 
observaron cambios entorno a 
los niveles de los marcadores 
proinflamatorios.

Reis et al., 2023 [49]

Actividad antioxidante, estrés 
oxidativo e inflamación

Reducción en los niveles de 
MDA y ferritina; sin cambios 
aparentes en la actividad en-
zimática catalasa (CAT), GR y 
niveles de PCR.

Freitas E Silva-Santana et al., 
2021 [50]

Fuente: Elaboración propia basada en los artículos mencionados.

Discusión

Los nutracéuticos son alimentos funcionales destinados para complementar la dieta o requerimientos 
necesarios de los pacientes renales. Esto es con el fin de satisfacer los requerimientos nutricionales de los 
que se carece ante la presencia de la enfermedad. La búsqueda bibliográfica nos permitió concluir que la 
dieta mediterránea representa una alternativa favorable; uno de los alimentos más destacados de esta dieta 
es el aceite de oliva, preferiblemente virgen extra, el cual es rico en ácido oleico y polifenoles; es una fuente 
importante de grasa vegetal, omega 3 y omega 6. De igual manera, en esta dieta, se aumenta la ingesta de 
fibra a la vez que se reduce la ingesta de proteínas de origen animal, lo cual está asociado a una reducción 
en los niveles de urea y creatinina [22, 23]. 

La dieta vegetariana comparte características similares a la mediterránea, cuya efectividad en la mejora de 
la función renal ha sido documentada, ya que ayudan a reducir los niveles de creatinina, nitrógeno ureico y 
aumentan la filtración glomerular estimada (eGFR), gracias a su abundancia en proteínas de origen vegetal 
[26]. De igual forma, la New Nordic Renal Diet reduce los niveles de fósforo al restringir los alimentos ricos 
en este macronutriente [17], aunque varía en sus ingredientes; mantiene principios similares a los de la dieta 
mediterránea. Ante dichas observaciones, se sugiere que el consumo de especies vegetales desempeña un 
papel esencial en la salud; sin embargo, se requiere de información documental para relacionar el impacto 
del consumo de alimentos de origen vegetal y la enfermedad renal crónica. 

Nutracéuticos y enfermedad renal
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Entre las dietas recabadas, la cetogénica, a pesar de exhibir resultados que podrían ser benéficos, su consumo 
conlleva contraindicaciones [24, 25] que podrían ser perjudiciales para la salud a largo plazo, por lo que 
se sugiere implementar otros tipos de dietas. Ante la búsqueda de fuentes de nutracéuticos, la medicina 
tradicional sobresale como un área de gran interés, prevalencia e importancia a nivel mundial. Plantas 
medicinales como la cúrcuma y el comino negro han sido empleadas para el tratamiento de enfermedades, 
como la enfermedad renal; su funcionamiento ha sido observado en la mejora de la función renal [32] y 
modulación del perfil proinflamatorio [27].

La microbiota intestinal, la cual se deteriora progresivamente durante la presencia de alguna enfermedad, es 
un factor que impacta en la correcta absorción de nutrientes. El mantenimiento de su integridad es posible 
mediante la suplementación con alimentos de origen vegetal, como la fibra dietética presente en cereales, que 
favorece la reorganización de la microbiota intestinal [28], o el arándano rojo, que contribuye a la inhibición 
de especies patógenas [30]. 

CONCLUSIÓN

Como se ha comentado, no existe una clasificación establecida de los tipos de nutracéuticos, por lo que 
la principal aportación de este artículo consiste en una propuesta de los autores: sintéticos y naturales. 
Independientemente del tipo, se ha explicado en este trabajo que los compuestos activos pueden ser 
beneficiosos para diferentes enfermedades y sus síntomas, por lo que los nutracéuticos podrían tener un 
desarrollo prometedor en los próximos años para las personas con ERC, ya que ofrecen diversos beneficios 
potenciales. Entre ellos se incluyen el aporte de antioxidantes y antiinflamatorios, esenciales para aliviar 
el estrés oxidativo y la inflamación; la ayuda en la regulación de la presión arterial y los niveles de lípidos, 
con el fin de mejorar la salud cardiovascular; el mantenimiento del equilibrio electrolítico; la prevención de 
complicaciones; la influencia en la microbiota intestinal para favorecer el bienestar digestivo; y, en última 
instancia, la mejora de la calidad de vida de las personas que padecen ERC.

Aún se requieren más estudios enfocados en los nutracéuticos y su evaluación en pacientes renales, con un 
énfasis en la caracterización de las moléculas presentes en los diferentes nutracéuticos y en su funcionamiento 
en el organismo, lo que permitirá optimizar su uso en pacientes con enfermedad renal. A pesar del potencial 
terapéutico de los nutracéuticos, existen múltiples limitaciones que deben ser consideradas antes de su 
implementación generalizada en la práctica clínica. Entre ellas destacan la falta de estandarización de las dosis, 
la variabilidad significativa en la calidad y biodisponibilidad de los nutracéuticos disponibles comercialmente 
—especialmente aquellos de origen natural, cuya pureza y composición no siempre están garantizadas— y, 
finalmente, el factor económico, que representa una barrera importante para algunos pacientes.

Los pacientes que se someten a tratamientos convencionales, como la diálisis, adquieren escasos nutrientes 
de su dieta o presentan una pérdida energética, lo que conlleva a un estado de malnutrición y dificulta 
el pronóstico de la enfermedad. La nutrición debe considerarse un pilar fundamental en el manejo de la 
enfermedad renal, pues actúa como complemento al tratamiento médico-farmacológico. Una intervención 
nutricional adecuada no solo ayuda a mantener el estado nutricional del paciente, sino que también puede 
modular la inflamación, preservar la función renal y mejorar la calidad de vida. La implementación de dietas 
como la mediterránea representa una alternativa para mejorar la calidad de vida en pacientes con enfermedad 
renal crónica, al proporcionar nutrientes esenciales que suelen estar deficitarios en estos pacientes. Además, 
los nutracéuticos pueden complementar dichas dietas. 

Los nutracéuticos estudiados, cuyos resultados son más consistentes para mejorar los síntomas de los 
pacientes con enfermedad renal y algunas alteraciones metabólicas, son el omega-3, la cúrcuma y los 
polifenoles presentes en los frutos rojos, así como las vitaminas A y E. Con menor evidencia se encuentran 
productos considerados como plantas medicinales, en los cuales las concentraciones no han permitido 
determinar cantidades precisas que puedan ser indicadas en un tratamiento. A pesar de que ninguno de los 
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nutracéuticos descritos tiene un poder curativo, se han observado mejoras en síntomas como la uremia, la 
disgeusia, la disosmia, la anorexia y la inflamación sistémica.
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