SEGUIMIENTO DE LA CALIDAD NUTRICIONAL
EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Roberto Francisco Rodriguez, Agustin Marin Morejon, Isidro Sanchez Villar,
Juan Luis Lorenzo Gonzélez, Pilar Valido Acosta, Luz Marina Arrocha, Alvaro
Agraz Agraz, Alicia Rodriguez Diaz*, Nuria Garcia de la Cruz

Hospital Universitario de Canarias. Unidad de Didlisis.
*Unidad Satélite delHospital Universitario de Canarias.

INTRODUCCION

En trabgjos previos, realizados en nuestro servicio de Nefrologia, detectamos una falta de
conocimientos acerca de la adecuada alimentacion de nuestros pacientes, tanto antes de su
entrada en didisis como una vez iniciados en tratamientos sustitutivos. La informacion iba
direccionada hacia una dieta libre con minimas restricciones de liquidos y alimentos ricos en
potasio (frutos secos, agunas frutas, etc.). Fue una demanda importante en la que estuvo
implicado todo € colectivo de Enfermeria de nuestro servicio a lo largo de tres meses,
gportando informacion estandarizada, tanto a los pacientes propios, como aquellos de nueva
incorporacion. Por todo ello pensamos que era interesante realizar una nueva valoracion a
objeto de averiguar € calado de la informacién aportada.

OBJETIVOS

Valorar las carencias nutricionaes de cada paciente.

Estimar las carencias nutricionales de forma colectiva.

Evaluar la evolucion de la dieta en nuestro grupo de pacientes.
Verificar la eficacia de lainformacion aportada.
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PACIENTES,MATERIAL Y METODO

Nuestro grupo de estudio consta de 58 pacientes, de los cuaes, 28 pertenecen a
hemodidlisis y 30 son vistos en consulta predidlisis. Sus edades estéan comprendidas entre 17 y
81 afnos, sendo la edad media de 58 afios. 21 pacientes son mujeres y 37 hombres (35% y
64%). Dentro del grupo estudiado, la enfermedad de base es |la diabetes mellitus en un 25 %
de los pacientes.

Utilizamos una encuesta nutricional en la que se redliza una recogida completa de la
ingesta diaria total, de cada uno de los pacientes, durante 5 dias, de jueves alunes. En € caso
dd grupo de pacientes en hemodidisis incluye dos sesiones de hemodidisis y un fin de
semana todas estas encuestas, en la que los pacientes nos aportaban sus ingéstas en raciones,
se correlacionan a través de un programa informético con € desglose en principios
nutricionales: calorias, proteinas, hidratos de carbono, lipidos, acidos grasos, sodio, potasio,
calcio, fésforo, hierro, colesterol, cianocobalamina, &cido félico, piridoxinay tiamina.

Las variables estudiadas son: edad, sexo, peso, enfermedad de base y todos los principios
nutricionales referidos anteriormente.

El estudio relaciona cuatro grupos. alimentacion recomendada en pacientes en hemodidisis
y dimentacién recomendada en consulta predidisis, como referentes para nuestro grupo de



pacientes, y alimentacién de nuestro grupo de hemodidlisis y alimentacion en nuestro grupo en
consulta predidisis. (para una media de peso de 58 kg) Los resultados obtenidos se
correlacionaron, previa depuracion y normalizacion de variables con la" t "de student.

RESULTADOS

Como puede observarse en la primera tabla, tanto los pacientes de nuestra consulta
predidisis, como los que se encuentran en tratamiento de hemodidisis tienen un porcentgje
mayor de consumo proteico del recomendado y rozan € limite bgjo en porcentgje de hidratos
de carbono ingeridos. El grupo de pacientes predidisis tienen un consumo lipidico menor del
gue se aconsg 0.

Recomen. en Grupo HD Recom. Grupo Predidisis
HD Pedialisis

Proteinas 10-12% 14% 15% 16%

H. Carbono 50-60% 50% 50-60% 52%

Lipidos 30-40% 33.7% 30-40% 2%

En la sguiente tabla se evidencia mayor consumo caorico del recomendado en los
pacientes en hemodidlisis, y por € contrario menor en los pacientes de consulta predidisis.
Ingesta superior a la recomendada en minerales, en ambos grupos, como fosforo, hierro e
ingesta a limite bgjo de la recomendada de calcio. Sodio y potasio se mantienen dentro de los
valores aconsejados.

Recomen. en Grupo HD Recom. Pedidisis | Grupo

HD Predidiss
Cdorias 1740 2019 2030 1643
Colesterol 363 264
Cdcio 0.8 0.86 14 0.7

1.2 1.6
Fosforo 580 1161 690 969
Hierro >10 11,6 18 93
Sodio 2 19 1-1,7 1,02
Potasio 2-27 21 >2 19
Ac.F.Libre 62,9 71
Ac.F.Tota 161 133
Cianocoba 33 2,05
Piridoxina 12 11
Tiamina 1070 1002

En la tercera tabla observamos como las proporciones de &cidos grasos ingeridas son
mayoritariamente a costa de &cidos grasos saturados. Se ingieren de una forma
significativamente menor a la recomendada en ambos grupos de estudio los &cidos grasos
menos perjudiciaes, es decir los poliinsaturados.



Recomen. | GrupoHD | Recom. Grupo

en HD Pedidisis Predidiss
Ac Grasos polinsatura 33% 21.5% 49.5% 25%
Ac.grasosMonoinsaturados | 33% 36% 16% 3%
Ac. Grasos Saturados 33% 43% 33% 38%

Todos estos datos nos aportan la situacion nutricional de nuestros dos grupos de pacientes
de un modo global pero a cuantificar los resultados del grupo de pacientes diabéticos
observamos que las ingestas proteicas de éstos es significativamente muy superior alas cifras
obtenidas en ambos grupos de los pacientes no diabéticos, también se ve en la siguiente tabla
gue la ingesta energética de los pacientes diabéticos es siempre inferior a la que redizan los
pacientes no diabéticos. Laingesta de algunos minerales como sodio y potasio en los pacientes
diabéticos estd muy por encima de la establecida en € grupo de pacientes no diabéticos, Los
demas nutrientes a pesar de las diferencias no tienen significacion estadistica.

DIABETICO NO DIABETICO

Proteinas 17% 13
H. Carbono 47,30% 48%
Lipidos 35,70% 3%
Cdorias 1899 2019
Ac Grasos 191 0r 174 0r
polinsaturados

Ac Grasos 281 qr 29 gr
monoinsaturados

Ac Grasos saturados [ 27,9 gr 3390r
Colesterol 261 mgr 363 mgr
Cdcio 1002 mgr 862 mgr
Fosforo 1257 mgr 1161 mgr
Hierro 11,6 mgr 11,6 mgr
Sodio 2478 mgr 1970 mgr
Potasio 2820 mgr 2182 mgr

En la siguiente tabla se puede observar como las cantidades ingeridas por las mujeres
siempre son menores que las realizadas por 1os hombres a excepcion de las relacionadas con
&cidos grasos saturados y calcio, que es mayor, esto tiene una relacion evidente con € mayor
volumen corpora del hombre, que aumenta las necesidades de ingesta.

La edad de los pacientes no influy6 en la calidad alimenticia de nuestros pacientes.

DISCUSION

1. La dta ingesta de proteinas de los pacientes diabéticos y la disminucion del consumo
caldrico, puede estar relacionada con € miedo a la ingesta de hidratos de carbono, intentando
evitar las hiperglucemias.

2. La tendencia hacia la liberalizacion de la dieta podria ser un problema en los pacientes
diabéticos por la elevada ingesta de potasio que se detecta en este grupo.

3. Ante la comprobacién de que la informacién generalizada sobre la dieta, a pesar de
haber sido importante en tiempo y recursos, no ha dado los resultados esperados hay que



HOMBRE MUJER
Proteinas 79,1 64,6
Lipidos 89,15 79,9
Cdorias 2146 1791
Ac Grasos 19,3 14,1
polinsaturados
Ac Grasos 31,9 16,3
monoinsaturados
Ac Grasos 30,35 40,5
saturados
Colesterol 401,6 296,1
Cdcio 860 868
Fosforo 1243 1014
Hierro 12,5 99
Sodio 2210 1516
Potasio 2377 1829

pensar S € estilo aimentario de cualquier persona se mantiene como normaa padecer una
enfermedad cronicay reflexionar acerca de la motivacion para cambiar de habitos alimenticios
gue tienen nuestros pacientes, por 1o que € trabg o nutriciona debe enfocarse a aumentar esta
motivacion y por tanto ala elaboracion de pautas dietéticas individualizadas.

CONCLUSIONES
1. Hay carencias nutricionales generalizadas en la mayoria de | os pacientes encuestados.
2. Existe la necesidad de diferenciar la informacién aimentaria del paciente diabético

3.

4.

frente a paciente no diabético.

Los hébitos dimenticios adquiridos durante e periodo de atencion en consulta
predidisis se siguen manteniendo a realizarse tratamiento con hemodidliss.

La informacion generalizada sobre la dieta, no ha tenido unos resultados éptimos, por
lo que se debe actuar sobre las caracteristicas individual es de cada paciente.
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