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1. 

A N T E C E D E N T E S 

La diálisis peritoneal continua ambulatoria (O .. P.C.A.} es un mé­

todo sustitutivo de la función renal. que ha mejorado la sobrevida 

de los paciem:es con insuficiencia renal crónica en fase terminal 

( IRCFT), entre los principales problemas que presentan los enfer­

mos en DCPA est:li la desnutrición. ( 2. 3. s. ) . 

El estado nutricional deficiente de pacientes en o. p .. e. A. es de-

bido a varios factores, entre los que se encuentran: Anorexia, debido 

a la presencia de pequef\os solutos no dializables, pérdida protei­

ca alta por el dializado, inactividad fislca de los sujetos, --­

infecciones y enfermedades intercurrentes. (B, 12}. Las alteracio­

nes metabólicas contribuyen en forma importante a -cal situación. 

presentando intolerancia a la glucosa .. con hiperinsulismo. encon­

trando decremento de la actividad biológica de hormonas anabólicas 

como la insulina· y soma1:omedinas, con incremento de las catabólicas 

corno el glucágon y paratohormona. {B.lO). 

~a D.P.C.A. se ha asociado a hiperlipidemia# con hiperapolipoprotei­

nemia,. hipertrigliceridemia ( 60-80%}, e hipercolesterolernia secunda­

ria a aumentos de la VLDL y LDL (30%). Los cambios metabólicos 

mencionados, corno incremento de peso, debido en gran parte a re-

tención Jiidrica. predominan en el primer año de dialisis {B,.12). 

La pérdida de proteinas y aminoácidos. calculada en pacientes en 

D.P.C.A .. es de B-18 g/dia (apro><imadament:e 0.2 a 0.3g/kg.), -

siendo variable en cada paciente. la cual aún es mayor en presencia 

de per1 toni tis. El requerimiento diario de proteinas en el sujeto en 

D.P.C.A.es de l.2 a l.Sg/kg/dia y de 30 a 35 Kcal dia. cantidades que 

superan a las requeridas por el sujeto normal { 2. 5. 8 .12). 
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La albWnina es la proteina mas abundante en el dializado. habien-­

dose demostrado la dializancia de inmunoglobulinas.IgG. IgA e 

IgM. (4) 

El estado nutricicnal es sumamente importante en los pacientes en 

OPCA. ya que el detrimento del mismo se asocia a aumento en la 

mortalidad y morbilidad existiendo relación directa entre la 

presencia de desnutrición y cuadros de peritonitis. ( 6. 7) 

Para la evaluación del estado nutricional exxisten varios me'todos 

(simples y complejos) con sus respectivas ventajas e inconvenien­

tes: El peso e índice de masa corporal son útiles aunque varían -

de acuerdo a la retención hídrica del paciente. la somatometrla, 

tomando en cuenta pliegues cutaneos ha demostrado ser un metodo 

sensible y reproducible en la evaluación de estos pacientes. ( 1, 3) 

En el estudio NHANES I I ( National Heal th and Nutri tion 

Examination} ~e encentro que la población en diálisis no difiere 

si9nificativamente en los parametros antropométricos en relación 

a las normas de sujetos sanos, tendiendo los diabéticos mas a la 

obesidad. ( 1} La medición de proteinas plasmáticas circulantes co­

mo albúmina. transferrina. factor de crecimiento IGF-1. fibronec­

tina. medición de potasio corporal. evaluaciones inmunologicas -

como conteo <te linfocitos pruebas de sensibilidad cutanea e 

incluso tomografia computada y resonancia magnética(estas ultimas 

para medir grasa y masa muscular} han sido utilizadas para eva-­

luar la nutriciqn en sujetos en diálisis. (2) 

se han elaborado indices bioquímicos para evaluar el estado 

nutricional de pacientes nefropatas en diálisis, como el aclara­

miento de ni trogeno {UNA) y el indice catabólico proteico ( PCR} 

entre otros. teniendo como finalidad evaluar el estado catabOlico 
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calcular el balance nitrogenado y adecuar el aporte proteico a 

los pacientes.(9,10,13.15,16) 

Existen varias formas de dar apoyo nutricional a los pacientes 

con insuficiencia renal crónica en DPCA, como el uso de nutrición 

parenteral durante los cuadros de peritonitis ó en sujetos con 

desnutrición severa. mejorando en forma importante el deficl t -

proteico ( 6), la nutrición entera! es un método mas seguro. 

fácil de utilizar. teniendo un menor costo, ( 10, 15) pueden utili-­

zarse varias formulas existiendo en el mercado productos como 

Amin-Aid, Travasorb, Suplena, Nephro administrables de acuerdo al 

estadio de la enfermedad. El estado hipercatabólico que impone la 

insuficiencia renal en fase terminal ( IRC FT) en DPCA justifica 

el uso de nutrición entera! como apoyo nutricio. tal como la die­

ta polimérica a base de caseinato de calcio ( BYN) , que aporta una 

relación nitrógeno calorias de 153-1, cantidad adecuada para 

pacientes en DPCA no sobrepasando sus requerimientos de minerales 

y electroli tos. ( 10, 15) 

Mediante el siguiente estudio nos proponemos evaluar el estado 

nutricional de un grupo de pacientes en DPCA y valorar la utili­

dad del apoyo nutricio mediante nutrición enteral buscando mejo­

rar las condiciones de vida de estos pacientes. 
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OBJETIVO 

VALORAR LA UTILIDAD DE UN SUPLEMENTO PROTEICO EN EL 

MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES EN 

PROGRAMA DE D.P.C.A. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La dialisis peritoneal continua ambulatoria es un metodo t:erapéu­

tico sustitutivo que ha logrado mejorar la calidad de vida de los 

pacientes con IRC FT. Entre los problemas mas·import:antes -

que presentan,. se encuent:ra la desnutrición, la cual reper-

cute en la morblmortalidad de los pacientes: es frecuente que no 

se cuente con una adecuada valoración nutricional. lo cual nos -

impide saber el grado de desnutrición que presen~an~ como aplicar 

las medidas correctivas a tal estado~ 

En forma reciente se ha dado énfasis al apoyo nu'tricional de los 

enfermos crónicos y oncológicos. 

Respecto a los pacientes renales. un adecuado suplemento nutricio 

nal incluso podr la ayudar a disminuir el consumo de medicamentos 

que de manera frecuente o rutinaria se utilizan en estos enfermos 

Hasta la fecha no se ha definido la forma exacta para adminis- -

trar suplementos nut:ricios en los pacientes en D.P.C.A .. Entre 

los problemas de las fórmulas se encuentra el manejo de la 

cantidad de· liquidos y electroli tos. el encontrar un suplemento 

nutricio accesible de bajo costo y de acuerdo a las caracteris-­

'ticas de los pacientes en D.P.C.A. mejorará sin duda su calidad 

de vida, plante.endose el s1guien1:e problema: ¿Es el apoyo nutri-­

cional con dieta polimérica a base de caseinato de calcio util -

al mejorar el estado nutricional en enfermos nefropatas termina-­

les sometidos a D.P.C-A.?. 
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IDENTIFICACION DE VARIABLES • 

VARIABLE INDEPENDIENTE : 

Pacientes con IRC FT en OPCA tratados con 

diéta polimerica a base de caseinato de calcio 

TIPO 

Nominal 

MEDICION 

Si o No. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Estado nutricional de pacientes con IRC FT 

tratados con diéta polimérica. 

!NO I CADO RES : 

TIPO lJ. DE MEDICION. 

-Indice de masa corporal ( IMC) : Escalar discreta. Kg/mts 

-Pliegue cutaneo del triceps (PCT) 

-Pliegue cutaneo subescapular(PCS) 

-circunferencia muscular del brazo 

-Proteinas plasmáticas. Escalar· continua. g/dl 

-Albl1mina • • 

-Colesterol. 

-cuenta total de linfocitos. 

VARIABLES DE CONTROL: 

-Pacientes con IRC FT. 

-DPCA entre 6 meses y 3 anos. 

-Menos de 5 cuadros de peritonitis. 

cels/ml 
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Hl:POTESJ:S 

H l : EN LOS PACIENTES CON IRC EN PROGRMA DE DPCA EL APOYO 

NUTRICIONAL COMPLETO Y BALANCEADO Mi;;JoRA 

EL ESTAOO NUTRICIONAL. 

HO: EN ENFERMOS CON IRC i;;N PROGRAMA Di;; DPCA ¡;;L i;;sTAOO 

NUTRICIONAL ANTES Y DESPUES DE LA ADMINISTRACION Di;; 

APOYO NUTRICIONAL COMPLi;;TO Y BALANCi;;ADQ ES ¡;;L MISMO. 
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Tipo de estudio: 

EStudio unilateral con zona de rechazo a la derecha . 

Estudio de cohortes. {prospectivo.longitudinal,observacional y 

comparativo de causa efecto) 

Materiai y metodos 

UNIVERSO DE TRABAJO : 

Pacientes con insuficiencia renal fase terminal en programa 

de DPCA • atendidos en la consulta externa del Hospital General 

centro Médico La Raza. entre los meses de septiembre y octubre 

de 1993. 
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CRITERIOS DE INCLUSION. 

l.) Enfermos hombres o mujeres entre 18 y 68 anos de edad del 

programa de DPCA del HGCMR. 

2.) Que acudan regular y puntualmente a sus citas. 

3. ) Pacientes del programa de DPCA con una estancia en el mismo 

entre 6 meses y 3 afias. 

4.) Que acepte voluntariamente incluirse al estudio. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

l.) Pacientes amputados o con edema significativo. 

2. ) Presencia de problemas gastrointestinales crónicos. 

3.) Que al momento de ingresar al estudio sin evidencia de 

neoplasia o amiloidosis. 

4.) presencia de· infecciones crónicas. 

S.) Mas de tres cuadros de peritonitis previos. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

l.) Que durante el transcurso del estudio desarrollen perito­

nitis. 

2.) Que durante el periodo de estudio presenten problemas gas-

trointestinales mayores a una semana. 

3.) QUe presenten intolerancia al complemento alimentario. 

4.) Que no cumplan con las citas para su evaluación. 

5.) Que sean transfundidos por anemia secundaria a nefropatia 

u otras causas durante el estudio. 

6.) Que deseen retirarse voluntariamente del estudio. 
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Metodologla :-

Se incluiran a pacientes nefropatas del H.G.C.M.R que se encuen­

tre en programa de DPCA del servicio de Medicina Interna.que reu­

nan los criterios de inclusión. que no tengan criterios de no 

inclusión o exclusión. que acudan a sus citas a la consulta 

externa durante los meses de septiembre-octubre de 1993. se 

realizara ent:revista directa y revisión del expediente "obtenien­

dose. edad. nefropatia de base. tiempo en programa de DPCA 

numero de peritonitis. patologías preexistentes, cirugías. trans­

fusiones. medicamentos administrados, ingesta actual de alimentos 

y tolerancia a los mismos. registro de peso previo. 

Se mediran los siguientes pare.metros antropométc-icos: Peso. 

t:alla. pliegue cutaneo del triceps. (aplicandose plicometro 

en el brazo no diestro. en la cara posterior del brazo a mitad de 

la distancia entre el olecrano y acromio) pliegue cutaneo subes­

capular. (medido a lcm debajo de la escapula derecha) se obtendra 

la circunferencia muscular del brazo mediante la fórmula: Circun-

ferencia media de_ brazo -(O. 34 x pliegue cutaneo del triceps\. 

Las mediciones de pliegues se realizaran por triplicado por el 

mismo obseLvador utillzandose el valor promedio. 

Se realizara~ las siguientes pruebas de laboratorio: Proteinas 

plasmaticas totales (g/dl} por método calorimétrico con equipo 

V.P. de Abbot. Albúmina sérica (g/dl) por colorimetria equipo ABA 

de Abbot, nitrógeno ureico serico, urinario, y del dializado 

(g/dl).multiplicandose por 2.14 cuando seireportado como urea 

(mg/dll. creatinina sérica (mg/dll. colesterol (mg/dl). triglice­
ridos (mg/dl}. por método enzimático-calorimétrico con equipo V.P. 

de Abbot •. elactrolitos séricos : cálcio, rósfO["'O 
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por colorimetria con equipo VP. biometria hem tica por col:orimetria e 

impedancia. determinación de linfocitos por e tometria de flujo 

lasser y cuenta por impedancia con equipo Cel Oyn 3000. 

se realizarán los siguientes indices 

Indice de masa corporal ( lMC) Peso/talla e 

cuenta total de linfocitos (CTL) % de linf citos x leucocitos 

suma de pliegues cutaneos (SMC) PCT + PCS 

Donde: 

PCT ~ Pliegue cutaneo del triceps. 

PCS ,.. Pliegue cutaneo subescapular. 

ido 

Se evaluará a los pacientes en tres ocasione , con un mes de interva­

lo entre cada una_. obteniendose los parametr s an tropométr leos y 

reallzandose los éxamenes de laboratorio. 

En la cita ini'cial se obtendra el consentimi nto firmado por escri­

to y se indicara la forma de administración re la dieta polimérica­

(BYN), a una dilución que proporcione lml/kcal. (anexo 1) y en 

cantidad que aporte el 60% de las proteinas ~equeridas por el pacien­

te calcula~as a 1:2/kg/dla. Los pacientes cdntinuaran con su dieta 

habitual indicada por el departamento de di+ologla llevandose 

registro previo a la toma de éxamenes. continuaran coq la medica­

ción prescrita en sus citas de la consulta xterna. ajustandose el 
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carbonato de calcio a una dosis de 2 gramos diarios como máximo. 

ANALISIS ESTADISTICO . 

Los resultados se analizaran en base a un disei\o unilateral con zo­

na de rechazo a la derecha para una alpha de O. 05. 

Se utilizara prueba T pareada para las variables ademas de análisis 

de varianza. 

CONSIDERACIONES ETICAS. 

Se obtendra el consentimiento por eser! to de todos los participan­

tes. el presente protocOlo se apega a las declaraciones de Helsin­

ky. la modificación de Tokio y la reciente de Hong Kong 1990. igual­

mente se ajusta a la Ley General de Salud de La República Mexicana. 

FACTIBILIDAD Y RECURSOS: 

Para la realización del estudio se contara con los recursos del 

Centro Médico La Raza, los éxamenes de laboratorio se realizaran en 

el laboratorio de analisis clínicos del Hospital General . 

Recursos Humanos: 

Personal encargado del programa de DPCA del 

servicio de Medicina Interna. 

Personal del laboratorio del HGCMR. 

Recursos Materiales: 

Dieta polimérica a base de proteinas de caseinato 

de calcio. 

Plicometro y cinta métrica. 

Báscula. 

Reactivos de laboratorio. 



.. --·· 

Cronograma de trabajo_ 

L--------1 Obtención de parametro 
y datos 

Ag. Sept Oct. Nov. Dic. 

Análisis 
de datos 

Enero 

redacclón 

Envio a 
publicación 

Feb 
Marz. 

.... 
w 



14. 

RESULTADOS; 

Se incluyeron 15 pacientes al estudio. concluyendolo 12. 2 pa -

cientes fueron excluidos por intolerancia. caracterizandose el 

cuadro por diarrea. distención. y dolor abdominal. que cedieron 

al suspender el suplemento. un paciente fue excluido por no 

acudir puntualmente a sus citas. 

La edad promedio fué de 52.6 años, con 0.83 cuadros de peritoni­

tis y un tiempo promedio en DPCA de 13.08 meses. 7 pacientes con 

IRC secundaria a nefropatia diabética. y 5 a glomerulonefritis. 

6 hombres y 6 mujeres . 

En los examenes de laboratorio (tabla 1). la albúmina basal fue 

de 3.16•0.382, al mes de 3.20•0.390, a 2 meses de 3.29•0.5187. 

a 3 meses de 3.3±0.406, correspondiendo a valores de una deple­

ción leve, mostrando un discreto incremento, sin diferencias 

significativas. las proteinas totales y globulinas no presentaron 

variaciones con significancia estadística (P>.05). 

La cuenta 'total de linfocitos basal fue de 1300:t0. 5131, de 1080 

•0.3507 a 30 dias, de 1130•0.4766 a 60dias. de 1150:0.3822 a 90 

dias. correspondiendo a valores entre una deplecion leve a mode­

rada, sin variaciones significativas. 

El colesterol basal fue de 200.5±48.60, al mes de 193.S:tSl.97, 

a 2 meses de 170.3±34.790, a 3 meses de 180.72:t41.95. observan­

dose una disminuci.ón sin tener significancia estadis'tica. asi 

mismo no se observaron diferencias significativas en los niveles 

de po'tasio,calcio, y creatinina (P>.05). 
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En la somatometrla (tabla 2) el IMC basal fue de 23.66±4.0043. 

al mes de 24.0±3.BBSB. a 2 meses de 24.42±4.1821. a 3 meses de 

24.82±3.6431, sin mostrar diferencias significativas(P>.05). 

La suma de pliegues cutaneos basal fue de 27.67±12.439,al mes de 

2B.79:rl2.44. a 2 meses de 29.9:12.948, a 3 meses de 29.81±12.889. 

incrementandose respecto a la basal, sin alcanzar valores signi­

ficativos . La circunferencia media del brazo basal fue 24. 28±3. 5 

llegando a 24 .464±2.980 sin presentac- significancia estadistica­

(P>.05). 
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TABLA NO. RESULTADOS DE LABORATORIO DURANTE EL ESTUDIO (X OS) 

PARAMETROS BASAL 30 DIAS 60 DIAS 90 DIAS p 

EDAD 52.6 

# PERITONITIS 0.83 

TIEMPO EN 13.08 

D.P.C.A. 

LINFOCITOS 1300 • o.5131 1080 0.3507 1130 o .4766 1150 0.3822 NS 

PROT. TOT. 5.78 :t 0.679 5.71 :t: o. 730 5.65 :t 0.8190 5.72 :t 0.6590 NS 

ALBUMINA 3.16 :t 0.382 3.20 :t 0.390 3.29 :t o. 5187 3. 3 •0.406 NS 

GLOBULINA 2.6:t0.506 2.49 :t 0.5604 2 .35 :t: 0.5663 2.4 :t 0.5325 NS 

COLESTEROL 200.5 • 48.60 193.5 . 51.97 170.3 . 34. 790 180. 72 :t 41.95 NS 

POTASIO ~-3 :t 0.6690 5.027 . 0.626 4.4 . o. 5615 4 .se :t 0.861 NS 

CALCIO 9.28 l. 2851 8. 7 . 1.153 9.14 . l. 5708 8.~ :t 0.5367 NS 

CREATININA 9.18 3. 27 .. 8.56 . 3.502 9.65 . 3. 5507 11. 2 :t 3.446 NS 
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TABLA NO. 2 RESULTADO DE LOS PARJ\METROS ANTROPOMETRICOS 

DURANTE EL ESTUDIO ( X•DS) • 

PARAMETRO BASAL 30 DIAS 60 DIAS 

l. M. c. 23.66±4.0043 24.0:t3.9858 24.42:t4.1821 

P. c. T. 13.9:t7. 3150 13.8:7 .0114 14. 018•6. 6210 

P. c. s. 13. 6B:t5. 528 14.9:t6,313 15. 83:t6. 708 

c. M. B. 24. 2B:t3. 555 24. 3:3. 255 24 .45•3. 2505 

s. P. .c. 27 .67•12.439 28. 79±12 .44 29. 9:tl2. 948 

90 DIAS 

24. 82•3. 6431 

13.69:5.9475 

16.55•7.1732 

24.64•2.980 

29.Bl:tl2.BB9 

t.M.C.• Indice de masa corporal.P.C.T.• pliegue cutaneo del triceps. 

p 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

· P .. C.9.• pliegue cutaneo subescapular. C.M.B.• circunferencia media del brazo 
S.P.c ... suma de pliegues cutaneos. 
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DISCUSION. 

Se estudiaron a 12 pacientes con IRC en programa de OPCA valoran­

dose su estado nutricional con apoyo nutricio de diéta polimérica 

BYN. En el pérfil de proteínas el marcador mas tltil
0

es la albú­

mina correspondiendo sus valores a una depleción leve. las pro -

teinas totales y globulinas se encontraron dentro de rangos de 

normalidad. La cuenta total de linfocitos. que es una medida de 

inmunidad celular. presento valores correspondientes a una deple­

ción de leve a moderada. Respecto a la antropometría 6 sujetos 

presentaron los parametros por abajo de la percentila 25, lo cual 

refleja desnutrición, una paciente presento valores superiores a 

la percentlla 75. Los resultados de la somatometrla contrastan 

con los reportados en el estudio NHANES I I ( 1) , en donde los su­

jetos en DPCA no difirieron en gran medida de la poblaclon gene­

ral; observandose en nuestro estudio sujetos con estado nutri -­

cional aceptable y a la vez sujetos con desnutrición, encontr~ndo 

se en la mayoria una deplecion leve. 

Se administro dieta polimerica BYN ·durante 3 meses encontrandose 

aumentos en la albumina. IMC, pes. CMB. y spc sin llegar a dife­

rencias signif.icativas ( P~. OS), lo anterior pudo ser influido por 

el taman.o de la muestra. ajustandose estrictamente a los cri te-

rios del protocólo, siend<? la OPCA un programa relativamente re­

ciente en nuestro. hospital encontrandose un promedio de estancia 

de 13.08 meses. 

se puede considerar la tolerancia al producto aceptable , 2 pa -

cientes presentaron intolerancia de tipo gastrointestinal que hi­

zo suspender el medicamento, al inicio del estudio, tal vez en 
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relación a que fue preparada la fórmula en estos pacientes 

con lácteos , no s~ encontraron efectos adversos en el resto de 

los pacientes que concluyeron el estudio. 

CONCLUSION. 

En pacientes con IRC en DPCA el apoyo nutrlcional con dieta 

polimérica a base de caseinato de calcio BYN. no mejora de for-

ma significativa el estado nutricional, dur-ante 3 meses de 

adminlstraci6n. no se presentan efectos adversos una vez tolera-

do el producto. probablemente sea de mayor utilidad en pacientes 

en diálisis selecc.1,onados con determinado grado de desnutrición y 

depleción proteica, administrado por un tiempo mas largo, lo cual 

puede establecerse en estudios posteriores. 

{~'!'.~ 

sru.fü 
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AN1!:Xll I 

BYN DILUCION IOO%. 

KCAL PllLVO(grs) MEDIDAS(7. 5g e/u) AGUA(:nl) 

l'i'N"'! '°'j I750 420grs 56 I470:nl 73.5grs 
1700 408 54 .4 I428 7I.4 
I650 396 52.B I3Bti 69. 3 
I600 384 .5I.2 1344 67. 2 
I550 372 49.6 I302 65.I 
I500 3o0 46.o I260 ,;3.0 
I450 348 46.4 I2IB 60.9 
I350 324 43.2 II34 50.7 
1300 3I2 4I.6 I092 54.6 
I250 300 •o.o 1050 52. 5 
I200 288 3B.4 IDOS 50.4 
II50 276 36.8 966 43.3 
!IDO 264 35,2 924 46.2 
I050 252 33.6 082 44.I 
IODO 240 32.0 840 42.0 

950 228 30.4 .798 39.9 
900 2I6 28.8 75b 37.S 
850 204 27.2 7I4 35.7 
800 I92 25. 6 672 13. 6 
750 IBO 24 .o 630 3r.5 
700 ltiB 22.4 588 29.4 
ti50 I56 20.8 546 27.) 
bOO I44 19.2 504 25.2 
550 I32 I7. 6 462 23.I 
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