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RESUMEN 

En pacientes pediátricos con insuficiencia renal crónica en 
hemodiAlisis son frecuentes la desnutrición y detención de 
crecimiento en peso y talla y a6n hay controversias ac•rca de la 
proporción óptima de proteínas y calorías en la dieta. 
OBJETIVO: Evaluar el impacto nutricional de la suplementación 
proteínica con una proporción de aminoácidos esenciales de 48Y., 
en la dieta de pacientes con insuficiencia renal crónica terminal 
en programa de hemodiAlisis. 
MATERIAL Y l'IETODOS:fueron admitidos 9 pacientes con diagnóstico 
de insuficiencia renal cr6nica, en el programa de hemodiálisis en 
el servicio de Nefrologia del Instituto Nacional de Pediatría que 
cumplieron con los criterios de inclusi6n. Los pacientes fueron 
asignadas aleatoriamente a dos grupos de tratamiento• un grupo 
experimental con alimentación habitual .as suplemento nutricional 
CNEPRO>, para totalizar una in9esta de 1.5 g de 
proteinas/kilo/dia a la alimentación habitual durantR 4 meses y 
el grupo control con alimentación habitual. Todos los pacient"" 
fueron evaluados en su estado nutricional por antropometría , 
evaluación bioquímica del plas•a, prueba de Hantoux y composición 
corporal para determinar tejido magro y graso por bioimpedancia 
ellctrica tetrapolar los cuales se efectuaron al inicio y al 
final del ensayo. Se verificó la ingesta de proteínas y calorías 
mediante encuesta diaria f 4dias) por recordatorio, y por 
generación dP. nitr69eno ur~ico 
RESULTADOS: Se evaluaron 7 pacientes, se eKciuyeron 2 pacientes 
del grupo control por transplante renal. A la admisi6n, el 
estado nutricional de los ni"os fué adecuado o con ddficit leve 
en todos los indicadores realizados en ambos grupos. La encuesta 
nutricional al inicio del estudio muestra en ambos grupos ingesta 
inadecuada de prateinas y adecuada de calorías sin di~erencias 
estadísticas entre los grupas. Al termino del estudio, las 
variables radio peso/talla, pliegue cut4neo tricipital y área 
grasa mejoraron significativamente en los pacientes que 
recibieron la suplementaci6n proteínica, en comparación con el 
grupo control, asi mismo este grupo de pacientes tuvo una mayor 
ingesta de proteínas y menor ingesta de calorías. 
CONCLUSIONES: Aunque fué una muestra pequeña y esto& resultados 
son preliminares, se encuentra diferencia estadística 
~ignificativa en los indicadores peso/talla, pliegue cut~neo 
tricipital y mejoria importante en área grasa al término de la 
suplementación con NEPRO a la dieta habitual, lo cual sugiere su 
utilidad, la cual debe ser considerada en niños con IRC. en 
hemodiálisis, y la necesidad de estudiar una mayor muestra para 
resultados definitivos. 

PALABRAS CLAVE• Insuficiencia renal cr6nica, hemodiálisis, 
desnutrici6n, .suplementaci6n diet4tica. 



ABSTRACT 

In pediatric patients with chronic renal failur• and 
hemodialysis, noalnutritian and growth delay in ,..ight and h•ight 
is frequent, and the aptimal protein and calori• intak• in tha 
diet remains cantroversial. 
OBJECTIVE: We assessed the nutritional i..,.act of protein 
supplementation with a praportion of 48X of essantial aminoacids 
in the diet of pediatric patients with chronic renal failur•. 
DESIGN.Prospective, controled, randomized clinical assay. 
METHODS. Nine patients were admited with the diagnostic of 
chronic renal failure in hemodialysis program, in the Nephralogy 
service of el Instituto Nacional de Pediatría, who fullfill the 
inclusion criteria. The patients were randDtllly assigned in two 
treatment groups. Nutritional suplemented group !Neprol 
received liquid oral supplementation and their usual diet, to 
complete a total amount of 1.5 g/kg/day of proteins during 4 
months and the control group with habitual fl!9ding. The 
nutritianal status was evaluatad in ali the patients at the 
beginning of the study and 90 days after, by anthropo ... tric 
parometers, biochE>ftlical blood test, Mantoux t•st, and body 
composition to determine the body lean mass and body fat by 
Bioelectrical impedance analysis. The protein and caloric intake 
was verified thraugh a daily survey by dietary diary 14 daysl, 
and urea nitrogen appearance. 
RESULTS: Seven patients were evaluated, two patients t•ere 
excluded on the control graup due to kidney transplantation. At 
the admission, patients nutritional status was appropiata or 
had mild deficit, in all the indicators in both groups. The 
nutritional survey at the beginnig of the assay showed for both 
groups an unsuitable protein intake and a suitable calori• intake 
and were similar ••on9 the groups. At the end of the assay, the 
wei9ht/hei9ht ratio, tríceps skinfold thickness and fat area 
improved si9nificantly in patient on supplementation group in 
camparison to control 9roup, and had greater protein intake and 
less calorie intake. 
CONLUSIONS: This study reports a small sample of patients, 
therefore are preliminary results. Even so we found a statistical 
significance in increase of the wei9ht/hei9ht ratio, tríceps 
skiniold thickness and important improvement in fat area at th• 
end of the study in patients with supllHMlntation to their 
usual diet, which suggest benefits that needs to be considered in 
child with CRF in hemodialysis. 

KEY WORD: Chronic renal failure, hemodialysis, malnutrition, 
dietary-protein &upplementation <Nepro>. 
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INTRODUCCION 

Una gran proporción de pacientes urémicos de~uastran signos de 

desnutrición proteico-energética con disminución de peso 

corporal, masa muscular, 

velocidad de crecimiento y 

grasa corpórea, detención en la 

reducción de proteínas plasmáticas 

(alb6mina o transferrina>. Las principales causas se relacionan a 

una inapropiada ingesta de alimentos, por anorexia, o enfermedad 

ácido-péptica, trastornos del gusto al alimento, estados 

emocionales o depresión, aunado al aumento de pérdidas de 

proteínas, especialmente aminoácidos libres, en el liquido de 

diálisis; repetidas muestras sanguíneas y pérdida de sangre, con 

reducción de la síntesis de proteínas a nivel hepática, e 
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hipercatabolismo durante la hemodi~lisis. Factores agravantes los 

representan los frecuentes procesos infecciosos y la 

hiperlipidemia. Cl-10) 

Se han propuesto diferentes estrategias para la correcciOn de las 

deficiencias nutricionales, como el uso de eritropoyetina humana 

recombinante para la mejoría de anormalidades de amino~cidoe 

circulantes en pacientes con hemodiálisis, con resultados 

controversiales (11 1 12) 1 nutriciOn parenteral interdialitica en 

aquellos pacientes con valores de albúmina menor de 3.4 g/dl con 

resultados alentadores (13 1 14>, otra propuesta es alimentación 

con restricción de proteínas con suplementación de aminoAcidos 

esenciales. En esta Clltima tendencia se sugiere. para niños un 

aporte proteínico de 1.4 g/kilo/día Cl5,lb) 

Sin embargo a6n hay controversias acerca de la proporción óptima 

de proteí.nas en la dieta de los pacientes· con insuficiencia 

renal crónica CIRC>. Se han propuesto dietas libres con 

elevada cantidad de proteínas, otros sugieren administraciOn 

Qnicamente de proteinas de alto valor biológico en tanto otros 

extremos sugieren estricta restricción de proteínas y 

suplementaci6n con aminoacidos esenciales. (10,17-19) Se h• 

reconocido ~ue dietas con elevada proporción de proteínas puede 

determinar elevación dramática de las concentraciones plasmáticas 

de urea, acidosis y anemia, e incluso hiperparatircidismo 
- . -': 

asociado a la mejoría del crecimiento corporal, buen apetito y 

mejoría del estado general. 
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Experimentos en animales ur~micos han mostrado que una 

alimentación con reducción diet~tica de proteína~ y sustitució~ 

por insesta únicamente de amino~cidos esenciales, determina 

detención del crecimiento y reducción de los niveles de urea 

sanguínea. 120) Kluthe evaluó el impacte de la suplementación 

proteínica de 27.6 g y 400 calcrias por diálisis a 15 adultos con 

IRC en hemodilllisis, adicional a su régimen normal alimentario de 

9r de proteínas y 32 Kcal/k9 de pesa corporal, en comparación 

con un grupo control, asignados aleatoriamente, observando a los 

3 meses de estudie, una mejoría subclínica del estado 

nutricional, se91'.'.in antropometría y mejoría estadísticament·e 

significativa en algunas proteínas plasmáticas como B 

transferrina, con lo cual los autores sugieren que el incremehtá 

de la tradicional recomendación de ingesta protfica de .1 . ·~;~~' a. 

1.2 g/kg puede determinar mejoras importan tes y ~na·:, "bU~Oa 

tolerabilidad, en pacientes bien dializados. C21> 

La asociación de deficiente estado nutricicnal ~roti~co~Ld;~~o, · 
la necesidad de optimizar crecimie!1to .Y · d-es~',:.·~~i''i~'f»~·~\~;J~~¡~~-t·es :, 
ur~micos en hemodi~lisis, _ p·ar:-tiiCuía'.2~-~ri:~~\ ~r·t~,~!-\:}.~;i;¡~~~-(:' -h-~cen 

'. : ., .. ·: .-: "'.·-,1:_;;. ,.-);-~.~ .•. ·. ~:_..... , .. . ·~.•/ 
totalmente Justificables e~~·~t¿~~·" ·:üna·,;:-.-·;·mi'OU~ia~~:. '·~ &Vailjación 

nutricional en este grupo de "~~~~;~~;;~~ ;~c;~_;·.;~i'i,ifi'~{~J. '!~;acto· de 

la suplementación ~rc.teí.nicc\. ~-sp~C:·i·-~i~~~~~··.-. .'b·~~i.d~~~:::.;~,:¡· 'aminoácidos 

esenciales. Por lo ant·e·rior :~l"·:óbJ"eti~~<~~l, .'~_'~-~~·se~:t~ estudio es 
'•. "·.:·· · ... , 

la evaluación ·del impacto :nUtr:i~-i·~n.~1 :_~:de·.· ·1a suplementación 
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proteínica ara_l can una· ··me'zcla lí~L(i~a 'NEPRO en forma 

cafttparativa con· un g"rupo ccn-trof ·can ;3~Iimentaci6~ ha_b·itÍ.Jal· en 

niños ·~on IRC ~n Pr~s·~:~~ ··~~~~u·~·~·.~:. ~~·\1em0d~:c1li·~·i:~~.: 
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l'IETODOLOGIA: 

El estudio se verificó en l>ttp•rt........,to de 

Instituto Nacion•l de Pedi•tria, en forma pro•pectiv•; en .., fase 

inicial con l• evaluación de 9 pacientem, Y• que se h• 

deter•inado en su totalidad en 30 niños. 

Se incluyó de Octubre 1994 a febrero 1995 1 7 .... culino• y 2 

femeninos con el dia9n6stico de insuficiencia renal crónica 

terminal, en prograMa regular de hel'IDdi41isis. Se consider•ran 

criterio• de inclusión tl creatinina plasm~tica > 6m9-dl, 2J 

depuración de creatinina pl••mAtica < 5tal min, 3J tieMPo de 

evoluci6n sup•rior a tres meses del padecimiento da b•••, 4) que 

el paciente se encontrara en programa de hemodiálisis crónica y 

como criterios de exclusión 1> procesos infecciosos crónicos 

severos intercurrentes en otros órganos y sistemas, CDtllO 

neumonía, meningitis, peritonitis, septicem!ª• 2) tub•rculosis 

renal o en otros órganos o sistemas y 3) •ntecedentes d• 

resección quirór9ica intestinal o radiación de abdomen. 

Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusión fueran 

asignadas aleatoriamente a dos grupos de tratamiento.A un grupo 

se le proporcionó un complementa nutricional denamin•da NEPRO C 

TABLA 1> a su alimentación habitual para alcanzar una in9esta 

total de 1.S 9 de proteínas kilo día, considerando la ingesta 
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habitual de proteinas de cada uno de los pacientes, y el grupo 

control con la alimentación habitual recomendada por el 

nefr6logo clinico. 

Todo& los ni~os fueron inicialmente evaluados en su estado 

nutricianal mediante antropometria, con indice peso para la 

talla, tanto en su IM!dias y desviación estándar <Z> de acuerdo a 

las tablas del NCHS y en porcentaje; indice de masa corporal con 

la fórmula pr.;o/talla2; circunferencia 11edia del brazo, pliegue 

cutlneo tricipital, área grasa y área muscular¡ alb6mina 

plasmática, linfocitos totales <1,4,7-9,22-301; se d•termin6 

CQlllPOsición corporal por bioimpedanci• tetrapolar con frecuencia 

de 50 hertz mediante el equipo RJL y cálculo del tejido corporal 

magro <TMI y tejido graso <TGI a partir de la medición de 

resistencia, reactancia e impedancia total, post diálisis, y el 

cálculo de utilizando las formulas reco•andadas par el 

fabricante.(31-341 Adicionalmente se verificó el cálculo de 

calorías y proteínas mediante encuesta diaria por recordatorio en 

4 dias consecutivos y posteriormente se efectuó el promedio de 

ingesta calórica y protéica por kilo y por día de las cuatro 

determinaciones. <2,4,9,22~26,351 

.. :. -' ·.:·' ' 
Se consideró a un pa_cient~ -.A~-~·_,~~trié:ió~'~í_'!?!"mal, déficit leve, 

moderado o s~vero · d8 -~Cue'r·tto=·a-~~lDs :·cri ter:-i.o~_-id_e . Thunberg ( 1 1 '· 

<TABLA 21. Se con~iderÓ Í:r;i:sésta cal~ri~~';·.~decuada cuando fué 

mayor de 25. 5 cal/~ilo/día e;ins~~~~,~roté~~~ ,ad~ftada ~ -~qúella 
mayor de 1.4 g/l<ilo/di'a~ c16;221 ·TABLA;; ..... ·:.:~-:·: 
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Se verificó evaluación bioquímica del plasma, prediAlisis, can 1• 

medición de urea, creatinina, sodio, potasio, calcio, fósforo, 

magnesio en método automatizada Spectrum de Beckman Instruments 

y hemoglobina y cuenta de linfocitos totales en equipo Coulter. 

Se determin6 9eneraci6n de nitr6geno uréico <3-B,10,17,251. 

mediante medición de nitr6geno uréico <NUI en colecci6n de 24 

hrs de crina y cuantificación de NU en liquido de di~lisis con la 

fórmula <NU orina+ NU dialisis + 1.71/ 0.154 (3,361. Se verific6 

prueba de Mantaux, seg~n la recomendación de su verificación 

en la evaluación nutricional de los pacientes con IRC <7,9) 

Durante el estudio las pacientes fueran revisados durante su 

asistencia a las sesiones de hemodiálisis para verificar el apego 

al grupo de régimen dietético indicado. Los pacientes recibieron 

la suplementación proteínica durante 3 meses al t'rmina de lo 

cual se realizó nuevamente la evaluación nutricicnal por 

antropometría, evaluaci6n bioquímica del p}asma y' cuenta de 

linfocitos totales, 

consecutivos. 

y encuesta nutricional durante 4 días 

El análisis estadistiCo se realizó en una computadora personal de 

disco duro.en el prosrama EPI5 de la Or9anizaci6n Mundial de la 

Salud y consisti6 inicialmente en evaluaci6n de las 

características de ingreso por grupos dietéticos. La cornparaciOn 

de la, respuesta· al tratamiento dietético se realizó ~ediante 
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comparación de las di~erenciils .. entf-.e e!stad6 ·'f_inal-e:5tado· in~cial, 

por grupos medfante arlálisis d~ var_ianza · t cie ~tudent.o 

Krusskal Wallis>. 
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RESULTADOS: 

Las características de la población al momento del ingreso al 

estud~o, 

dende se 

por srupo dietético se presentan en la TABLA 4 y s, en 

presentan en X ± D.S. asi como de acuerdo a la 

evaluaci6n nutricional de déficit o nutrición adecuada. Se 

observa que el indice peso/talla .aastró una adacuada nutrición de 

acuerdo a la media y D.S. 

La encuesta nutricional al ingreso del estudia y al tdr~ino del 

tratamiento dietético se presentan en la TABLA 7. Se observa que 

a la admisión ambos 9rupos presentaron ingl!Sta inad11euada de 

proteínas y adecuada de calorías, sin di~erencias estadísticas 

entre los grupas en la ingesta calórica ni protéica. Los 

resultados del tratamiento nutricional mostraron que los 

pacientes con suplementación con Nepro al t•rmina del estudio 

tuvieron mayor ingesta de proteinas K ~ D.S.· en 9/k/dia 0.32 ~ 

.35; y menor ingesta de calarías x ~ D.S. en kcal/k/dia -.04 ~ 

5.9 en co.aparación con la encuesta inicial. Las pacientes del 

grupa control al término del estudio habian reducido su ingesta 

proteinica (K ± D.Sl -.lb ~ .69 e incre~entado la in9•sta 

calórica (K ± D.Sl b.57 ~ 18.25. Las diferencias f inale5 

-iniciales de ingesti6n de proteínas y calarias no tuvieron 

diferencias estadísticamente significativas entre las grupas 

dietéticos. 
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La respuesta al tratamiento 

dietéticos se presenta en la TABLA· 6, ·· en· .dende se· cbser;;,6 c¡ue el. 

indicador peso/tal la, p 1 iegue cután.eD tricipi tal . ·y· :l~ea. ·g·rasa 

fueran significativamente mayor en· los .pacientes. c:¡ue, r'Bcibi·~·ron 

la suplementación proteíni,ca. Otr-os indicadores nutriCfCrí'ales 

no mostrar-en diferencias est'adísticamente significativas entre 
les grupos, al igual que la prueba de l'lantcu>< •• 
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DISCUSION 

Este estudio reportS. Ios-·resultadOs· del .impci.C:to nutricional de 

una suplementa~iOn _:~~-º¡.~~~:;~~~ ·el~.v~da ·~n ·aminoácidos esenciales 

a la .diet:a habÚ~al, totaliz~~do ·1~'5 si~~/di,;; durante 4 meses, en 

pacientes con I~st.lficie.nci.St, ·. RÉ!~··~f '.Crónica:· en programa de 

hemodiAl isis en comparacióii C:C?n· un.·grupo cOntrol de pacientes que 

continuaron con una alimentación La suplementación 

prcteín1ca se propuso como apropiada en virtud de su relación de 

aminoácidos esenciales/ no esenciales de .8:1 y al grupo control 

se indicó una ingesta proteínica igual en cantidad, pero 

obtenido de alimentos habituales domiciliarios, como la reciben 

las pacientes en hemodiálisis crónica. La cantidad de proteínas 

recomendada de l.5g/k para ambos grupos se determin6 basado en 

las recomendaciones d~ ingesta proteínica de Uauy y colaboradores 

116> y Schoenfeld y colaboradores 122> para pacientes pediAtricos 

en hemodiálisis, lo cual permite mantener niveles plasmáticas de 

protefnas en rangos de normalidad y compensar las pdrdidas por el 

procedimiento dialf tico y el hipercatabolismo, 

Las caracteristicas nutricionales al momento de la admisión 

fueron similares en cada uno de las indicadores. en ambos grupos, 

y fueron concordantes ·eOtre si, mostrando una poblaCión de 

pacientes con estado nutricicnal normal a discreto ddficit. 

Diferentes artículos han se~alado de la frecuente asociación de 
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déficit del estado· nutricional en pacientes adultos y niños con 

IRC. Kopple reporta desnutrición leve a moderada en 33X de los 

pacientes y severa en 6 a B X (371. 

En el presente estudio el índice talla p~ra la edad, revela una 

importante disminución en relación a la media, que señala l• 

detención del crecimiento longitudinal de las niños; lo cuAl debe 

ser considerado secundario a la uremia, y seg6n lo reportado por 

Solomons la velocidad de crecimiento y la estatura final es un 

indicador funcional del estado nutricional (38) 

La composici6n corporal, determinada por diTer•nt•s tfcnicas, que 

permite conocer el contenido de tejido magra, metabólicamente 

activo, puede constituir realmente un indicador apropiado a 

utilizarse en padecimientos que afecten la proporción tejido 

magro / graso ya que eval~a reservas proteínicas¡ sin embargo en 

virtud que el tejido magro es un cálculo inferido del volumen de 

agua corporal total, en los pacientes en IRC terminal, en donde 

aOn postdiálisis ~xisten trastornos de los vol6menes de a9ua y su 

distribución en los compartimentos corporales intra y 

extracelular, resulta particularmente dificil emitir conclusiones 

definitivas. En el presente estudio. la evaluación del tejido 

magro postdiálisis, de forma concordante con el indice de •asa 

corporal y otros indicadores nutricionales antropo~étricos mostr6 

que los pacientes tenían una proporción y cantidad normal o 

discretamente.disminuido de tejido magro. 
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La encuesta di•tftica a la ad•isión al estudio fu. admcuada .., 

calarias en ambos grupos, aunque "" el grupo exp•rimental la 

ingesta proteinica fue inferior a la pr•scrito. La diferencia 

ingesta inicial y final no mostraron difer•ncias significativas 

entre los grupos. 

La evaluación nutricional, al tfrmino de la supl•mentación, en 

forma de radio final-inicial en cada uno de las variables de 

evaluación nutricional, ntastr6 que los 

suple1tentaci6n tuvieron incret11tntos 

significativos en peso para la talla y en 

resultados pued1H1 ser atribuidom a dos hechos 

en proporción de amina6cidos esenciales d• 

paci1H1t•B con 

••t•di•tic•...,,t• 

6rea gr•-· Estos 

al al incr......,nto 

la aliMentación 

supl8"'1!ntaria can NEPRO, ya que la cantidad de proteinas 

ingeridas en los grupos dietfticos en g/k no tuvo dif•r1H1cia 

entre los grupos y bl la optimizaci6n a mejor apego de los 

pacientes del grupo experimental a la rmcD191H1daci6n de la 

cantidad de proteínas en t.5 g /k/dia, 

Estudias previos han informada de los beneficias nutricionales 

de la suplementación proteínica, con mezclas basadas en 

amino~cidos esenciales, durante la hemodiálisis <15,16) los 

cuales han sido bien tolerados 

en la 1 i teratura informes 

y seguros; sin embargo no existe 

disponibles de suplementación oral 

continua en estos pacientes. Este estudio representa una visión 

preliminar, se requiere un numero mayor 

9ue permita emitir conclusiones 

de pacientes evaluados, 

definitivas, en donde 

15 



adicionalmente se pueda asegurar la in9esta de las pacientes a 

las recomendaciones, sin eltbar90 podemos concluir que dado el 

hecho de la similitud de los pacientes a la admisi6n y las 

dif•rencias encontradas en la •valuaci6n nutricional final de los 

pacient.s del grupo suplementado con prot•inas con elevado 

contEnido de ••inoAcidos esenciales, can meJaria nutricianal 

estadística•ente significativa en cOfltParacidn al grupo control, a 

pesar del reducido n6mero d& paciente& incluidos, .. tas 

diferencias deben s•r atribuibl•s al contenido da aminoácidos 

•sancialas en la dieta li9uida llEPRO. 
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TABLA 1 

COMPOSICION DE LA SUPLEMEN"rACION 
(NEPRO) 

NUTRIMEN"rOS 

ENERGIA, kc.a.1 
PROTEINAS, g 
HIDRATOS DE CARBONO 

LIPIDOS,. g 

VITAMINA A, U. I. 

VITAMINA D, U.I. 
V:CTAMINA E, U.I. 
VITAMINA K, mcg 
VITAMINA e,. mg 
ACIDO FOLICO, rncg 

'XX~INA, mg 
RIBOFLAVINA,. mg 
VITAMINA B6,. mg 

VITAMINA B12, mcg 
NIAC:CNA,. mg 
COLXNA,. mg 
BIOTXNA. mcg 
ACIDO PANTOLENXCO, mg 
SODIO,. mg 
CLORO, rng 

CALCIO, mg 

FOSFORO,. mg 
MAGNESIO,. mg 
YODO,. mcg 
MAGNESO,. mg 
COBRE,. mg 
ZINC, mg 
HIERRO,,. mg 
SELENIO,. mcg 
L-CARNITINA 
TAURINA,. mg 
AGUA,,. m1 

··-1000- m1 

2000 :·.,· 
·.,;9·~9 

·9~-·6> 
·ioss·.o:· 

.. · 
·.·,,· 

a:..:·:c.· .. 
47~'6 
:~~.~:9··

.-:·,J.._~?-~.?~-; ',/ ,·· 
:1os3.~o, ;;:··· 

···2.53:<::· 
'··:2.86:',,':'·· 

·~~i}i~,: ';' 
686~0··:· 

.\:;·.·.::2·1·1:~.·-0,: .. ;;-~ .~· 

· .. , ~t;~.;~;5,;:.· 
,·z3-;.·6·.: 

.ia~·9: 
1

/ 

ioi:~¿; 
:26i~o · 
:i:sá'~ a 

. '. 703':0 

17 



"" 

'rABLA 2. 

'EVALUACION NUTRICIONAL EN PACIENTES CON 
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

(THUNBERG*) 

VARIABLE 

% PESO/TALLA 

INDICE MASA 
CORPORAL 
(kg/m2) 

PLIEGUE CUT.ANEO 
TRICIPITAL (mrn2.) 

CIRCUNFERENCIA 
MEDIA BRAZO 
(nvn2) 

ALBUMINA (gr/d1) 

LINFOCITOS (nvn3) 
TOTALES 

*modi.fi.cada. 

VALOR 
NORMAL 

90 - 110% 

90 - 110% 

> 

LEVE 
D E F I C I T 

MODERADO 

ªº - 90% 60 -.80% 

ªº - 90% 60 - 80% 

SEVERO 

< 60% 

'< 60% 

·<" 6_0~. 

< 
0

60%· 

< 2·-.1 

·< ªºº 



TABLA 3 

EVALUACION NU'.l:RICIONAL PARA PACIENTES 
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

VARJ:ABLE 

XNGES'rA CA.LOR:CcA 

INGESTA ·.' PRO'XE:C:CA 

xci:c00\ MAGRO. 
1 ·,.> ·:.: .. 

. . _ )TEJIDf:> .- GRASO 

ADECUADO 

> 25-S ca1/kg/d1a 

> 1 .. 4 .sr(k$1día 

>" _90%. ,:Ld.891 

-> 90% ·: '' :f.dE?-~1 

J:NADECUADC 

. <·:~·~-~·~>·-~~:(/'~~/dí~ 

'< · '1-~4'·::;_-:,:g'r/.k.g/cJí.a· 

· <' ~-~%:'.·: .'<~~Íea.i: 
. .. ·'.' " . 

< 90% · ··,:'.:idea.1._ 



PLIEGUE CUTANEO 
TRICIPITAL 
(mm2) 

CIRCUNFERENCIA 
MEDIA BRAZO 
(nun2) 

ALBUMINA 
PLASMATICA 
(gr/dl.) 

LINFOCITOS 
TOTALES 
(mm3) 

N 
o 

TABLA 4 

CARACTERISTXCAS DE LA POBLACION AL MOMENTO DE LA 
ADMISION AL ESTUDIO ' 

GRUPO SUP~~CION 

T 

MEDIA+ DS 

2·:,- o o 16 .. 9 ±" 2:.·7 

2'-'; .'0 ·o 93 .. S ±. a.a 

o a· ~ 

1 2 1 

2 1 - i: -

1 1 1 

GRUPO .·D:rEr~ HABITUAL 

2 1 

2 ·1 

o 

2 

'-';._y 

.o ::·' .. ,{;-~-<::; ·± 

·o >~f~-6."± 
'. . " :~ :.~·., _: '. :' ~ ::·; 

s ·:-:·~.~-~·~·; ±· 

. \ ¡ ~· 
i · 'aa .·a··±. 

1 

·,_:' 



VAR:CABLE 

%~-P.Es6/TALLA 

·'~~~-~·''~~~~.:· 

TABLA S 

CAR.ATERISTICAS DE LA POBLACION 
AL INGRESO POR COMPOSICION CORPORAL 

GRUPO SUPLEMENTAC:CON GRUPO DIETA _liAB:CTUAL 

ADECUADO INADECUADO HE DI A 

2 2 93.5 :!:. a.a 20_4 

.1:·- 3 86'.2 ± ~:-6 6.7 

3 :L .. J..91-6: :!:. 79·e.·.:3 37.2 



TABLA 6 

RESPUESTA A LA SUPL'.EMENXAC:CON NUTRXC:CONAL 

DIF-~·c MASA 
CORPORAL., 
{k/m2) 

. :~:i~~:·,:::'.:·<,.::·,.:>' 
PESO · TALLA · · 

-. ~I:~ :-'~~:'~~i·E~~'.: 
-~TRICIP:CTAL·.-,~ 

~-;¡ 
-~m;~~~~~;./J" :.il \ 
or'F_.:.-<-"ALBuM-x~NA;-·. 
{g/d1) '; ·· .. ;:: \''. :··: :·' 

DIF _: ·1: LINFOC:CTOS 
~~~AL~S (~_3_) " 

GRUPO 
SUPLErwlENTAC:CON 

- '+. 

Q .. 67 ± .39 . 

·± -\~~-6~i-. 

.;, 

.± ·o~~·-· 

:±. 1 ·· 

:±- 3 

. .± 1:· 

: ± . o· .. 4 

·,·e orF .. ·-' D:i.fe.renC:i.a .c:i'~··.;_.1~; ·..,¡:¡~i.ab1:e ',E:l.n.aJ.··':f..n:i.c:i.a.l. 

N 

"' 

p 

··.s 

.. ·03 

.. ·03. 

.75 

:;.oe 

.. 55 

.60 

: .. 24 



VARXABLE,, 

cA¿0RI·~~··!:.' .. 

_,,,_ ;•, 

Pf.:OTZ::i~AS 

"' w 

TABLA 7 

ENCUESTA NUTRICXONAL AL XNGRESO 
Y AL FXNAL DEL XRATAMXISNTO DIETETICO 

GRUPO SUPLEMENTACXON 

º· ,39.:.1 

1 3:9 ... l.. 

3 

2 

1-2 

1.5 

GRUPO DIE1~ HABITUAL 

2, 
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