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INTRODUCCION

Laimportancia de conseguir una nutricion apropiada de los pacientes con insuficiencia rena crénica
(IRC), en las diferentes fases de su tratamiento: predidisis, didlisisy trasplante renal es incuestionable. Cada
una de ellas plantea objetivos y problemas especificos. Desde hace unos afios € nimero de publicaciones
sobre este tema, en revistas médicas y de enfermeria, se ha multiplicado (I); buena prueba de ello es € gran
espacio dedicado alanutricién en las dos Ultimas reuniones de la SEDEN.

El cuidado nutricional de estos pacientes hace préacticamente imprescindible contar con el apoyo de
un Servicio de Nutricién. En nuestro pais € desarrollo y extensién de esta especialidad médica y de
enfermeria estd iniciandose, pero son muchos los centros que, como el nuestro, no cuentan con dicho
Servicio.

Cuando hace dos afios nos enfrentarnos a la necesidad de atender este aspecto del cuidado de
nuestros pacientes, Nos encontrarnos con numerosos problemas. Entre ellos:

a)Los derivados del empleo de dietas estandarizadas, muchas veces dificiles de adaptar a las
necesidades, gustos y posibilidades ddl paciente.

b)La laboriosidad de los calculos del contenido nutricional de las dietas prescritas y/o realizadas por
los pacientes (encuesta dietética).

c) Los derivados de consgjos dietéticos frecuentemente errdneos (basados exclusivamente en
criterios cualitativos prejuicios no contrastados) y tendentes a prohibir mas que adar aternativas validas.

Todo lo anterior nos llevé a pensar en la utilidad de un programa informéatico que permitiera:

a) Un acceso rapido al calculo de:
1. Las necesidades energéticas de | os pacientes.
2. Lavaloracion del estado nutricional (usando tablas de pesos y otros parametros
antropomeétricos) y
3. El contenido nutricional de los alimentos (dietas prescritas y encuestas dietéticas).
b) El disefio individualizado de dietas.

Con este proyecto en mente se formd un equipo de trabajo, que contando con un nutriélogo y un
ingeniero experto en informética, llevd a cabo € desarrollo de un programa que cumpliera esos objetivos. El

disefio se fundamenta en la version actualizada de |a base de datos bioestadistica que se utiliza habitualmente
en nuestra Unidad.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA
1. HERRAMIENTO DE DISENO:
Paguete integrado con gestor de base de datos, proceso de textos y calcul o estadistico.
2. ESTRUCTURA:
2.1 Archivos:

- Tablade composicion de alimentos obtenida del Instituto de Nutricién del C.S.I.C. (prof. Varela) (2) y
las de los Laboratorios S. A. E. Wander, Ciba-Geigy y Alter (3, 4y 5). Incluyen 471 alimentos con 18



nutrientes por alimento (agua, carbohidratos, lipidos, proteinas, sodio, potasio, calcio, fésforo,
vitaminas, etc.) con indicaciones en caso de restricciéon de carbohidratos solubles, lipidos, sodio y/o
potasio.

- Tabla de platos que incluye, en la actualidad, la descripcion y composicién nutricional de 46
desayunos/meriendas, 92 primeros platos, 155 segundos platos, 88 postresy 9 salsas.

- Tabla de recomendaciones dietéticas (2), que recoge las recomendaciones sobre calorias, proteinas,
calcio, hierro y varias vitaminas segin sexo, edad, actividad fisica y situacién o no de gestacién o
lactancia.

- Tablade pesos segiin sexo y talla(7),

- Tablade otros datos antropomeétricos (pliegue del tricepsy circunferenciadel brazo), segin sexoy
grupos de edad (8).

- Formulario pararealizar una encuesta dietética por alimentos o por platos.

2.2 Procesos que realiza:

- Posibilidad de ampliacion y modificacion de cualquierade las tablas.

- Consultade tablas, con busguedas selectivas.

- Cdlculo automatico de la composicién nutricional de los platos.

- Encuesta dietética. En ella
- Secalculalacomposicion nutricional de la dietaingerida.
- Se determinan las recomendaciones nutricional es seguin las caracteristicas del paciente.
- Seestablecen las diferencias entre ambas.
- Seconfecciona un informe en impresora.

Confeccion de dietas mediante e calculo de las necesidades energéticas obtenidas a partir de la edad,
sexo Y talla, modificadas en funcién del peso. La preparacion se realiza asignando proporcionamente las
calorias totales, o0 las proteinas en caso de que sea necesaria su restriccion, a cada una de las cuatro comidas
del dia; en comiday cena selecciona primeros platos con varias aternativas de segundos. Salidas en pantalla,
fichero o impresora. Avisa en caso de que existan limitaciones dietéticas.

OBSERVACIONES
1. TABLAS DE COMPOSICION DE ALIMENTOS:

El proceso seguido en la confeccion de las Tablas de Composicién de Alimentos esta basado en la
publicacién del Instituto de Nutricién del CSIC a partir de sus propios andlisis y de datos obtenidos en la
bibliografia 0; completadas con otros datos de las Tablas de los laboratorios mencionados (3, 4 y 5)
ampliamente difundidas en nuestro medio y de facil mangjo. El contenido en fibra vegetal de los alimentos,
de creciente importancia en nutricion y tratado de forma confusa por la mayoria de los autores, se ha
obtenido a partir de publicaciones de] Laboratorio de Nutricién del Centro de uno de los autores (6).

Los datos que pueden obtenerse mediante su consulta son: (por 100 g) agua, kilocalorias,
carbohidratos, lipidos, proteinas, acidos grasos poliinsaturados, colesterol, fibra vegetal, sodio, potasio,
calcio, fosforo, hierro, retinol, tiamina, riboflavina, acido ascorbico, écido félico, vit. 1312, y porcion
comestible No se ha considerado la inclusién de otros (magnesio, zinc, selenio, pirodoxina, niacina, etc.) ya
gue una dieta que contenga una cantidad adecuada de los nutrientes incluidos en las tablas nunca es
deficitaria en los otros y facilita enormemente los célcul os.

Por dltimo, en las tablas aparecen inclinaciones sobre alimentos que podrian ser suprimidos o
restringidos en determinadas situaciones clinicas (diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertension
arteriaj, insuficiencia cardiaca, insuficienciarena crénica, etc.).

2. LISTA DE PLATOS DISPONIBLES:

Incluye la descripcién cuantitativa de los ingredientes con significado nutricional, asi como un
pequefio comentario acerca de alguna peculiaridad en su preparacion o en la utilizacion de determinados
condimentos. Ademés, cuando en la lista de ingredientes aparece alguno sometido a restriccién proporciona
uno o varios de los siguientes avisos. SODIO; POTASIO; AZUCAR; COLESTEROL, quedando ajuicio de
lapersona que realice el consejo dietético su inclusion en la dieta de cada paciente.



3. DATOS ANTROPOMETRICOS:

Estas tablas estan obtenidas de fuentes bien contrastadas (7. 8) y nos permiten diagnosticar la
mal nutricién (por exceso o por defecto) para establecer las correcciones dietéticas oportunas.

4. ENCUESTA DIETETICA:

El formulario para la realizacion de una encuesta dietética, con todas las imprecisiones inherentes a
este método, nos permite una visién aproximada de los habitos dietéticos de un grupo de poblacion, lo que
nos dara la oportunidad de corregir posibles situaciones de déficit nutricional cualj y cuantitativos, antes de
gue aparezcan manifestaciones clinicas y nos facilitard ampliar este programa en la direccién de los gustos y
costumbres adquiridos por €l paciente a lo largo de los afios, siempre que éstos sean coherentes con las
limitaciones dietéticas que nos imponga su enfermedad.

UTILIDADESY VENTAJASDEL PROGRAMA

En nuestra Unidad el equipo de enfermeria realiza val oraciones nutricional es (datos antropométricos,
bioguimicos y encuesta dietética) cada seis meses en los pacientes en didlisis (36 en hemodidlisisy 9 en
DPCA) y cadatres meses en los pacientes de la consulta de predidlisis (un promedio de 10 pacientes).

El calculo de las encuestas dietéticas (tres dias por paciente, dos laborables y un festivo) resultaria
imposible, dada lalaboriosidad de las mismas, de no disponer del programa.

El rapido acceso a la composicion nutricional de los alimentos agiliza € consgjo dietético,
especialmente en lo que se refiere a dar alternativas adaptadas a los gustos y posibilidades del paciente.
Ademas este consegjo se basa en datos objetivosy no en prejuicios.

La confeccién automatizada de dietas, a partir de un contenido energético o proteico preestablecidos,
facilita la personalizacién de las mismas. El paciente elige entre numerosos platos posibles, no estando
limitado por la rigidez de una dieta estancar o la complejidad de las dietas por porciones. Al ser ficheros
abiertos se pueden definir nuevos alimentos propios de diferentes geografias y ampliar el nimero de platos y
por tanto las posibilidades de eleccién.

Dado que e programa permite llevar a cabo calculos estadisticos, se facilita la realizacion de
estudios nutricionales. Recientemente hemos establecido el grado de relacion en una muestra de 29 de
nuestros pacientes, entre la ingesta proteica y de potasio, calculadas a partir de la encuesta y la tasa de
catabolismo proteico (PCR) y los niveles séricos de potasio, respectivamente. Encontramos las siguientes
relaciones:

Ingesta proteica/PCR r=042, p<0,05

Ingesta de potasio/K+ séricor r =0,002, N.S.

Aunque se encuentra un coeficiente de correlacién muy bajo, la relacién ingesta proteica/ PCR arroja
resultados similares a los descritos en el National Cooperative Dialysis Study (1). La ausencia de reaccién en
€l caso del potasio puede ser debida a que sus hiveles séricos no dependen Unicamente de laingesta.
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