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INTRODUCCION

El estado nutricional de una persona se puede definir como la relacion entre el ingreso y el gasto de nutrientes,
es decir, el resultado entre las necesidades nutricionales de un individuo y el grado en que éstas estan
satisfechas.

Una relacion adecuada del estado nutricional permite la deteccion precoz de la presencia de desnutricion y
facilita una buena orientacion terapéutica.

La desnutricion proteico-energética se ha descrito como un problema clinico frecuente en los pacientes en
programa de didlisis y entre los factores que contribuyen a ello, se sefiala con importancia la alimentacion
insuficiente.

Sin embargo, los pacientes con tratamiento en D.PC.A., el aspecto nutricional se encuentra bastante
liberalizado en cuanto a cantidad y tipos de alimentos, del mismo modo que el aporte de liquidos no sufre
restricciones si los intercambios funcionan con normalidad.

Los estudios indican la conveniencia de ingerir de 35 a 50 Kcal/Kg/dia para adultos normales y entre 30 a 35
Kcal/Kg/clia en obesos. Teniendo en cuenta que los liquidos de didlisis llevan glucosa y parte de ella pasa a la
sangre, con lo que se aporta una cantidad adicional de calorias, las cuales deben ser tenidas en cuenta al
confeccionar una dieta para estos pacientes, debido a esto, la ingesta de gllcidos en la dieta debe controlarse y
los lipidos conviene que sean de origen vegetal por ser mas ricos en acidos grasos polisaturados.

OBJETIVO

1. Conocer los habitos nutricionales de los pacientes de nuestra Unidad sometidos a tratamiento de D.PC.A.
2. Valorar los resultados de educacion alimentaria personalizada de nuestros pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se realizan dos estudios con una diferencia de seis meses.

En el primera se estudian 14 pacientes, 9 hombres (64,28%) y 5 mujeres (35,72%), la edad media es de 47,42
afios (de 11 a 63 afios).

Al cabo de los 6 meses se hace un segundo estudio, previa informacion personalizada de la dieta que debe
seguir cada paciente, en la cual estan incluidos 3 nuevos pacientes, quedando fuera del estudio 7 pacientes que
estaban incluidos en el anterior, de los cuales 3 se excluyen por trasplante renal, uno pasa a H.D.R, uno recupera
la funcidn renal, otro por exitus y un nifio que por ser llevado por los nefrélogos pediatricos fuera de nuestra
localidad, es muy dificil hacerle un seguimiento correcto. Por tanto quedan en el 21 estudio 10 pacientes, 5 hom-
bres y 5 mujeres, la edad media es de 52,5 afios (de 28 a 77 afios).
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Valoramos los habitos alimenticios a través de dos encuestas, en la primera se recogen todos los datos relativos
al consumo de alimentos de 24 horas (recordatorio del dia anterior), la segunda se refiere a los alimentos
consumidos durante siete dias de la semana.

Medidas antropométricas:

- Pesoltalla

- Pliegue del Triceps (PT.)

- Indice de masa corporal (B.M.l.)

- Circunferencia del Brazo (C.B.)

- Circunferencia Muscular del Brazo (C.M.B.)

RESULTADOS

Respecto a la Ingesta Caldrica de la dieta mas lo que aporta el liquido de dialisis, en el 1% estudio (Gréf. 1) tres
de los pacientes estan dentro del rango recomendado (30-50 Kcal/Kg/dia) tr es estan por debajo y uno por encima.
En el segundo estudio. Dos de los pacientes que estaban por debajo del rango pasan al rango normal y uno que
estaba en el normal pasa por encima, de los tres nuevos pacientes, dos estan por encima del rango y uno por
debajo (Gréf. 2).

Las proteinas de la dieta, en el primer estudio dos pacientes ingieren las proteinas recomendadas (1,21,5
gr/Kg/dia), cuatro ingieren menos y uno mas de las recomendadas (Graf. 3).

En el segundo estudio tres pacientes estan dentro del rango normal, cuatro lo estan por debajo y tres por encima
(Gréf. 4).

Los lipidos de la dieta, seis pacientes ingieren menos de los recomendados (1,5 gr/Kg/dia), uno mas de los
recomendados (Graf. 5).

En el segundo estudio ocho ingieren menos y dos mas de lo recomendado (Graf. 6).

Los glucidos de la dieta mas los que aporta el liquido de didlisis, en el primer estudio cuatro pacientes estan
dentro del rango normal (50-60%), uno sobrepasa el rango normal y dos estan por debajo del rango (Graf. 7). En el
segundo estudio cuatro pacientes estan en el rango normal, cuatro estan por encima y dos estan por debajo (Graf.
8).

Segun el valor caldrico total de la dieta mas el que aporta el liquido de didlisis, con respecto a las proteinas, tres
pacientes estan dentro del rango normal (15%-20%), tres estan por debajo y uno por encima, a los lipidos, cuatro
pacientes estan dentro del valor normal (25%-35%) y dos lo sobrepasan, glicidos, cinco estan dentro del rango
normal (50%-60%), uno esta por encima, y uno por debajo del rango (Graf. 9). En el segundo estudio cinco
pacientes estan dentro del rango normal de ingesta de proteinas, uno por debajo y cuatro lo sobrepasan, lipidos tan
s6lo uno esta en el rango normal, siete estan por debajo y dos estan por encima. Glucidos, cuatro pacientes estan
dentro del rango normal, dos estan por debajo y cuatro lo sobrepasan (Graf. 10).

Con relacion a las kilocalorias totales en relacion con los aportes de los Principios Inmediatos, cuatro pacientes
ingieren entre 2.000-3.000 Kcal/dia, uno méas de 3.000 Kcal/clia y dos menos de 2.000 Kcal/clia (Graf. 11). En el
segundo estudio, cuatro ingieren entre 2.000-3.000 Kcal/clia, tres menos de 2.000 Kcal/dia y tres, méas de 3.000
Kcallclia (Graf. 12).

En relacion con el peso/talla, dos pacientes tienen peso normal, tres tienen sobrepeso, uno es obeso y uno
desnutrido leve (Graf. 13). En el segundo estudio tres pacientes tienen peso normal, tres sobrepeso y cuatro son
obesos (Graf. 14).

Segun el Indice de Masa Corporal (B. M. |.), tres pacientes tienen sobrepeso, dos son obesos y dos desnutridos
leve (Gréf. 15). En el segundo estudio tres tienen peso normal, tres tienen sobrepeso, dos son obesos y uno
desnutrido leve (Grag. 16).
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Segun la circunferencia muscular del brazo (C.M.B.) dos hombres y dos mujeres estan en el percentil 90-95.
Una mujer en el 25 y un hombre en el percentil 5 (Graf. 17). En el segundo estudio, cuatro hombres y tres mujeres
estan en el percentil 90-95. Un hombre y una mujer en el 75 y una mujer en el percentil 25 (Gréaf. 18).

CONCLUSIONES

1. En cuanto al aporte calérico, a pesar de la dieta personalizada, cuatro de nuestros pacientes no alcanzan el
rango normal.

2. Con respecto a las proteinas, dos de nuestros pacientes reciclados alcanzan la ingesta normal de proteinas,
pero el resto mantienen similares habitos. Lo que si cumplen todos, es la ingesta de mas proteinas de origen
animal que vegetal, pero si la valoracién proteica la hacemos sobre el porcentaje de calorias, nos encontramos
que cinco pacientes estan dentro del rango normal.

3. En el aporte de lipidos mas del 50% de nuestros pacientes no llegan a las recomendaciones diarias (1,5
griKg/clia).

4. El aporte de glucidos el 40% etan dentro de las recomendaciones diarias, gracias a las aportaciones del
liquido de dialisis y otro 40% estan por encima de éstas.

5. En cuanto a la ingesta cal6rica, si tomamos como dieta base una de 2.000 Kcal/dia, vemos que nuestros
pacientes el 20% toman de 2.000 a 2.500 Kcal/dia, el 60% mas de 2.500 Kcalldia y el 20% restantes menos de
2.000 Kcalldia, esto nos lleva a tener una poblacién en D.PQA, de 60% de obesos, 10% con sobrepeso, 20% con
peso normal y 10% de desnutricion leve.
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Graf. 3

INGESTA PROTEINAS
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Graf, 7
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Gréf. 17

CIRCUNFERENCIA MUSCULAR BRAZOC.M.B=C.B .-(3.14 XP.T)

HOMBRES Pc 90-95 3
Pc 50 1
Pc 25 0
Pc 5>5 5
MUJERES Pc 90-95 4
Pc 50 0
Pc 25 1
Pc 5>5 0
Gréf. 18

CIRCUNFERENCIA MUSCULAR BRAZOC.M.B=C.B .-(3.14 XP.T)

HOMBRES Pc 90-95
Pc 75
Pc 25

MUJERES Pc 90-95
Pc 75
Pc 25
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