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RESUMEN

En pacientes pedidtricos con insuficiencia renal croénica en
hemodidlisis son frecuentes la desnutricién y detenci6én de
crecimiento en peso y talla y aGn hay controversias acerca de la
proporcibn o6ptima de proteinas Yy calorias en la dieta.
OBJETIVO: Evaluar el impacto nutricional de la suplementacién
proteinica con una proporci6n de aminodcidos esenciales de 48%,
en la dieta de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
en programa de hemodidlisis.

MATERIAL Y METODOS: fueron admitidos ? pacientes con diagnéstico
de insuficiencia renal cr6nica, en el programa de hemodidlisis en
el servicio de Nefrologia del Instituto Nacional de Pediatria que
cumplieron con los criterios de inclusi6n. Los pacientes fueron
asignados aleatoriamente a dos grupos de tratamiento: un grupo
experimental con alimentacién habitual més suplemento nutriciocnal
(NEPRO) , Fara totalizar una ingesta de 1.5 g de
proteinas/kilo/dia a la alimentaci6n habitual durante 4 meses y
el grupo control con alimentacién habitual. Todos los pacientes
fueron evaluados en su estado nutricional por antropometria ,
evaluacién bioquimica del plasma, prueba de Mantoux y composicién
corparal para determinar tejido magro y graso por bioimpedancia
eléctrica tetrapolar los cuales se efectuaron al inicio y al
final del ensayo. Se verificé la ingesta de proteinas y calorias
mediante encuesta diaria (4dias) por recordatorio, y por
generacitn de nitrogeno uréico

RESULTADOS: Se evaluaron 7 pacientes, se excluyeron 2 pacientes
del grupo control por transplante renal. A la admisitén, el
estado nutricional de los nifos fué adecuado o con déficit leve
en todos los indicadores realizados en ambos grupos. La encuesta
nutricional al inicio del estudio muestra en ambaos grupos ingesta
inadecuada de proteinas y adecuada de calorias sin diferencias
estadisticas entre los grupos. A&l termino del estudio, las
variables radio peso/talla, pliegue cut&neoc tricipital y &rea
grasa mejoraron significativamente en los pacientes que
recibieron la suplementaci6én proteinica, en comparacién con el
grupo control, asi mismo este grupo de pacientes tuvo una mayor
ingesta de proteinas y menor ingesta de calorias.

CONCLUSIONES: Aunque fué una muestra pequefia y estos resultados
son preliminares, se encuentra diferencia estadistica
significativa en los indicadores peso/talla, pliegue cutdneo
tricipital y mejoria importante en &rea grasa al término de la
suplementaci6n con NEPRD a la dieta habitual, lo cual sugiere su
utilidad, la cual debe ser considerada en nifos con IRC. en
hemodidlisis, y la necesidad de estudiar una mayor muestra para
resultados definitivos.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia renal crénica, hemodidlisis,
desnutricion, suplementacién dietética.



ABSTRACT

In pediatric patients with chronic renal failure and
hemodialysis, malnutrition and growth delay in weight and height
is frequent, and the optimal protein and calorie intake in the
diet remains controversial.

OBJECTIVE: We assessed the nutritional impact of protein
supplementation with a proportion of 48% of essential aminoacids
in the diet of pediatric patients with chronic renal failure.
DESIGN. Prospective, controled, randomi zed clinical A55aY .
METHODS. Nine patients were admited with the diagnostic of
chronic renal failure in hemodialysis program, in the Nephrology
service of el Instituto Nacional de Pediatria, who fullfill the
inclusion criteria. The patients were randomly assigned in two
treatment groups. Nutritional sup lemented group (Nepro)
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 habjtual feeding. The
nutritional status was evaluated in all the patients at the
beginning of the study and 90 days after, by anthropometric
parometers, biochemical blood test, Mantoux test, and body
composition to determine the body lean mass and bady fat by
Bioelectrical impedance analysis. The protein and caloric intake
was verified through a daily survey by dietary diary (4 days),
and urea nitrogen appearance.

RESULTS: Seven patients were evaluated, two patients were
excluded on the control group due to kidney transplantation. At
the admission, patients nutritional status was appropiate or
had mild deficit, in all the indicators ih both groups. The
nutritional survey at the beginnig of the assay showed for both
groups an unsuitable protein intake and a suitable calorie intake
and were similar among the groups. At the end of the assay, the
weight/height ratio, triceps skinfold thickness and fat area
improved significantly in patient on supplementation group in
comparison to control group, 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 weight/height ratio, triceps
skinfold thickness and important improvement in fat area at the
end of the study in patients with suplementation to their
usual diet, which suggest benefits that needs to be considered in
child with CRF in hemodialysis.

KEY WORD: Chronic renal failure, bhemodialysis, malnutrition,
dietary-protein supplementation (Nepro).
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INTRODUCCION

Una gran proporcitn. de pacientes urémicos demuastran signos de
desnutricién proféicn-éneréética con disminucion de peso
corporal, masa mus;ular. gﬁasa corpbrea, detencién en la
velocidad de crecimiento y reduccién de proteinas plasmaticas
(albamina o transferrina). Las principales causas se relacionan a
una inapropiada ingesta de alihentos, por anorexia, o enfermedad
Acido-péptica, trastornos del gusto al alimento, estados
emocionales o depresibn, aunado al aumento de pérdidas de
proteinas, especialmente aminodcidos libres, en el liquido de
didlisis; repetidas muestras sanguineas y pérdida de sangre, con

reduccién de la sintesis de proteinas a nivel hepatico, e



hipercatabolismo” durante la hemodidlisis. Factores agravantes los
representan los frecuentes procesos infecciosos y la

hiperlipidemia. (1-10)

Se han propuesto diferentes estrategias para la correccién de las
deficiencias nutricionales, como el uso de eritropoyetina humana
recnmbinante- para la mejoria de anormalidades de aminodcidos
circulantes en pacientes con hemodialisis, con resultados
contraversiales (11,12), nutricién parenteral interdialitica en
aquellos pacientes con valores de albamina menor de 3.4 g/dl con
resultados alentadores (13,14), otra propuesta es alimentacion
con restriccién de proteipas con suplementacién de amino&cidos
esenciales. En esta Gltima tendencia se sugiere. para nifos un

aporte proteinico de 1.4 g/kilo/dia (15,16)

Sin embarge adn hay controversias acerca de 1la proporcitn 6ptima
de proteinas en la dieta de los pacientes- con inéuficiencia
renal crénica (IRC). Se han propuesto dietas libres con
elevada cantidad de proteinas, otros sugieren administracioén
anicamente de proteinas de alto valor biolégico en tanto otros
extremos sugieran estricta restriccién de proteinas Yy
sup lementacién con aminoacidos esenciales, (10,17-19) Se ha
reconacido que dietas con elevada proporcién de proteipnas puede
determinar elevacio6n dramitica de las cnncentreciqnes plasmaticas
de urea, acidosis y anémia, e. iﬁ:lusav hiperparatiroidismo
asociado a la mejoria del Eré&imieﬁéémﬁqbpoFal, buen apetito y

mejoria del estado general.



Experimentos en animales = urémicos - han ‘nynostrfa’dg; . ‘qué : |V.|na"
alimentaci6n con reducci6n dietética de pr&te;nés: ‘fy'sus'ti'tu‘c_i_o?n
paor ingesta Gnicamente de aminascidos esevr:ncvi;a"les., deée’rmin«la
detepci&n del crecimiento y veducﬁdn de ‘los niveles de urea
sanguinea. (20) Kluthe evalué el impacto : de .la suplementacion
proteinica de 27.6 g y 406 calorias pﬁr di&lisis a 15 adultos cpﬁ
IRC en hemodialisis, adicional a su résimen (;nu'r-mal alimentario de
1 gr de proteinas y 32 Kcal/kg de péso cc;rporal, en comparacién.
con uﬁ grupo Enntrol, asignados ‘aleatoriamente, observando aAlos o

3 meses de estudio, una imejur'i'a subclinica del estada:

nutricional, segGn . antropaometria y mejoria estadisticamén_té*

significativa en algunas proteinas plasmiticas como B 1 CV;
transferrina, con lo cual los autores sugieren que el increnie“tc'l'

de la tradicional recomendaci6én de ingesta praeﬂca; de 1../g/k

urémicos

en hemodislisis,

totalmente Jjustificables

la suplementacion F_’rb_tei»ni.c
esenciales. Por lo ant‘erior‘ke‘l objetivo del

la evaluacién del: im ‘nutricional:




" proteinica . oral ‘con una - mezcla liqqiqé _' ¢ "N‘EPRQ )y 'en forma

comparativa con’un’’ 'l_irﬁéntacibﬁ habitual en-




METODOLOGIA:

El1 estudio se verificéd en Departasento de Nefrologia del
Instituto Nacional de Pediatria, en forma prospectiva; en su fase
inicial con la evaluaci6n de 9 pacientes, ya que se ha

determinado en su totalidad en 30 nikos.

Se incluyé de Octubre 1994 a febrero 1995 § 7 masculinaos y 2
femeninos con el diagnéstico de insuficiencia renal crénica
terminal, en programa regular de hemodidlisis. Se consideraron
criterios de inclusién 1) creatinina plasmitica > émg-dl, 2)
depuracién de creatinina plasmética < Sml min, 3I) tismpo de
evalucién superior a tres meses del padecimiento de base, 4) que
el paciente se encontrara en programa de hemodidlisis crénica y
camo criterios de exclusién 1) procesos infecciosos crénicos
severos intercurrentes en otros O6rganos y sistemas, como
neumonia, meningitis, peritonitis, 5epticem§a. 2) tuberculosis
renal o en otros G6rganos o sistemas y 3) antecedentes de

reseccién quirdargica intestinal o radiaci6én de abdomen.

Los pacientes que cumplieron 1os criterios de inclusién fueron
asignados aleatoriamente a dos grupos de tratamiento.A un grupo
se le proporcioné un complemento nutricional denominado NEPRO (¢
TABLA 1) a su alimentacién habitual para alcanzar una ingesta

total de 1.5 g de proteinas kilo dia, considerando la ingesta



habitual de proteinas de cada uno de los pacientes, y el grupo
cantrol con la alimentacion habitual recomendada por el

nefrélogo clinico.

Todos 1los niRos fueron inicialmente evaluados en su estado
nutricional mediante antropometria, con indice peso para la
talla, tanto en su medias y desviaci6tn estandar (Z) de acuerdo a
las tablas del NCHS y en porcentaje; indice de masa corporal con
la férmula peso/talla2; circunferencia sedia del brazo, pliegue
cuténeo tricipital, drea grasa y Aarea musculary albamina
plasmatica, linfocitos totales (1,4,7-9,22-30); se determiné
composicién corporal por bioimpedancia tetrapolar con frecuencia
de 50 hertz mediante el equipo RIL y cdlculo del tejido corporal
magro (TM) y tejidn grasa (TG a partir de la medicién de
resistencia, reactancia e impedancia total, post diidlisis, y el
calculo de utilizando 1las formulas recomendadas por el
fabricante. (31-34) Adicionalmente se verific6é el calculo de
calorias y proteinas mediante encuesta diaria por recordatorio en
4 dias consecutivos y posteriormente se efectué el promedio de
ingesta calérica y protéica por kilo y por dia de las cuatro

determinaciones. (2,4,%,22-26,35)

Se consideré a un paci déficit  leve,

moderado o severo de. acuerdo Thunberg

ULy
(TABLA 2)."" Se co ad; A
mayor de 25,S(ﬁcalkkilo/dia e

mayor de 1.4.g/kilo/c




Se verific6é evaluaci6n bioquimica del plasma, predialisis, con la
medicién de urea, creatinina, sodio, potasio, calcio, fésforo,
magnesio en método automatizado Spectrum de Beckman Instruments
y hemoglobina y cuenta de linfocitos totales en equipo Coulter.
Se determiné generaci6tn de nitrégena uréico (3-8,10,17,25).
mediante medici6n de nitrégeno uréico (NU) en colecci6n de 24
hrs de orina y cuantificaci6n de NU en liquido de diadlisis con la
formula (NU orina + NU dialisis + 1.7)/ 0.154 (3,36). Se verificot
prueba de Mantoux, segGn la recomendaci6n de su verificacién

en la evaluacién nutricional de los pacientes con IRC (7,9

Durante el estudio los pacientes fueron revisados durante su
asistencia a las sesiones de hemodiAlisis para verificar el apego
al grupo de régimen dietético indicado. L[os pacientes recibieron
la suplementacién proteinica durante 3 meses al término de lo
cual se realizé nuevamente la evaluaci6n nutricional por
antropometria, evaluacién biequimica del plasma y cuenta de
linfocitos totales, y encuesta nutricional durante 4 dias

consecutivos. -

£l ané&lisis eégadistito ée realizé en una computadora personal de
disco durﬁfenvéi progbama EPIS de la Organizaci6n Mundial de la
Salud y. consistib inicialmente en evaluacién de las
caracteriéticas de ingreso por grupos dietéticos. La comparaciotn

de la, Eespuesta'al tratamiento dietético se realiz6 mediante



N

:omparaciﬁn de las diferen::.as entre est‘adn ixnal-estada 1n1c131,

por grupos’ medlante anélxsls de var‘xanza ‘.'( "t de student o

Krusskal Wallis).




RESULTADDS:

l-as caracteristicas de 1la poblacién al momento del ingreso al
estud;o;, por grupo dietético se presentan en la TABLA 4 y 5, en
donde se presentan en X + D.S. asi como de acuerdo a la
evaluacib6n nutricional de déficit o nutricién adecuada. Se
observa que el indice peso/talla mostré una adecuada nutricién de

acuerdo a la media y D.S.

La encuesta nutricional al ingreso del estudio y al término del
tratamiento dietético se presentan en la TABLA 7. Se observa que
a la admisién amhos grupos presentaron ingesta inadecuada de
proteinas y adecuada de calorias, sin diferencias estadisticas
entre 1los grupos , en la ingesta calérica ni protéica. Los
resultados del tratamiento nutricional mostraron que los
pacientes con suplementacién con Nepro al término del estudio
tuvieron mayor ingesta de proteinas x + D.S.- en g/k/dia 0.32 #*
«35; y menor ingesta de calorias x + D.S. en kcal/k/dia -.04 +
5.9 en comparacifn con la encuesta inicial. Los pacientes del
grupo control al término del estudio habian reducido su ingesta
proteinica (x *+ D.S) -.16 =+ .&9 e incrementado la ingesta
calérica (x + D.S) 6.57 + 18.205. Las diferencias finales
~iniciales de ingesti6én de proteinas y calorias no tuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupaos

dietéticos.



La respuesta al tratamiento nutr'u:lnnal entr-e "‘1‘0';5"‘ grupos

dietéticos se presenta en la TABLA’b e donde se' vo ﬁdé"el )

indicador pesn/tal 1la, FIIESLIE cuténeo tr‘xcxpxtal i ér'ea srasa

fueran significativamente rﬁayqr én los pacxentes que recxbxer-on,:__ N

la suplementacién proteinica. Dtrns indxcadnres nutr‘u:
no mostraron diferencias Est:adistlcamente signif:catxvas entr'e

los grupos, al igual que 1la prueba de Mantoux..
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DISCUSION

Este estudio repnrta lcs resulta s &éi> ‘impacto nutricional de

una suplementacxbn prute;nxca ele,ada = véminoa:idus esenciales

a la dzeta hab:tual, totalxzand } 5'5/Kg/di; ddfante 4 meses, en

pacientes con anuf:ciencxa “Rén'l 'Crﬁnxca ‘en programa de

hamadxalxszs en :nmparac1dn con ﬁn grupo cuntral de pacientes que
continuaron can una alxmenta:xén ,hgpxtual. La suplementacion
proteinica'se propuso como apropiaﬂa EH Qirtud de su relacibn de
amxnuécxdoa esenciales/ no esenciales de .8:1 y al grupo control
. ée 1nd1c6 una ingesta pratezn:ca igual en cantidad, pero
obtenido de alimentos habituales damiciliarios, como la reciben
los pacientes en hemadidlisis cronica. La cantidad de prateinas
recomendada de 1.59/k para ambos grupos se determiné basado en
las recomendaciones de ingesta proteinica de Uauy y colaboradares
{14) y Schoenfeld y colabaoradores (22) para pacientes pedidtricos
en hemodialisis, 1o cual permite mantener niveles plasmiaticos de
proteinas en rangos de nnrﬁalidad y compensar las pérdidas por el

procedimiento dialitico y el hipercatabolismo.

Las caracteristiéés Jnuériciunales al momento de la admisién
fuernn 5imxlares en cada uno de laos. indicadores, en ambos srupos,
y fueron :ancnrdantes entre :éi, mostranda una poblacién de
pacientes con estada nutrxc:nﬁal' normal o discreto déficit.

Diferentes articulos han EEnaladD dela frecuente asociaci6n de



déficit del estado nutricional en  pacientes adultos y nifos con
IRC. Kopplé reporta desnutricién leve a moderada en 3I3% de los

pacientes y severa en 6'a 8 % (3I7).

En el presente estudio ei inaice talla para la edad, revela una
importante disminucién en relacién a la media, que seRala la
detencién del crecimiento longitudinal de los nifosy lo cual debe
ser considerado secundario a la uremia, Yy segan lo reportado por
Solomons la velocidad de crecimiento y la estatura final es un

indicador funcional del estado nutricional (38)

La c;mpusicion corparal, determinada por diferentes técnicas, que
permite conocer el contenido de tejido magro, metabélicamente
activo, puede constituir realmente un indicadar apropiado a
utilizarse en padecimientos que afecten 1la proporcién tejido
magro / graso ya que evalGa reservas proteinicasji sin emba?gn en
virtud que el tejido magro es un cdlculo inferido del volumen de
agua corporal total, en los pacientes en IRC " terminal, en donde
adn postdialisis existen trastornos de los volamenes de agua y su
distribucién en los compartimentos corporales intra y
extracelular, resulta particularmente dificil emitir conclusiones
definitivas. En el presente estudio, la evaluacitén del tejido
magro postdiilisis, de forma concordante con el indice de masa
corporal y otraos 1ndicadnres.nutricionales antropométricos mostreé
que los pa:ieptes,‘tenian una proporcién y cantidad normal o

discretamenfe;disminuido de tejido magro.

14



La encuesta dietética a la admision al estudio fue adecuada en
calorias ©n ambos grupos, aunque en el grupo experimental la
ingesta proteinica fue inferior a lo prescrito. La diferencia
ingesta inicial y final no mostraron diferencias significativas

entre los grupos.

La evaluacién nutricional, al término de la suplementaci6n, en
forma de radio final-inicial en cada uno de las variables de
evaluacibén nutricional, masitroé que los pacientes con
suplementacion tuvieron incresentos estadisticamente
significativos en peso para la talla y en 4rea grasa. Estos
resultados pueden ser atribuidos a dos hechos a) al incremento
en proporcién de aminocAcidos esenciales de la alimentacion
suplementaria con NEPRO, ya que la cantidad de proteinas
ingeridas en 1los grupos dietéticos en g/k no tuvo difersncia
entre los grupos y b) la optimizaci6n o mejor apego de los
pacientes del grupo experimental a la recomendacién de la

cantidad de proteinas en 1.5 g /k/dia.

Estudios previos han informado de los beneficios nutricionales
de la suplementacién proteinica, con mezclas basadas en
aminodcidos esenciales, durante la hemodidlisis (15,16) Alos
cuales han sido bien tolerados y seguros; sin embargo no existe
en la literatura infarmes disponibles de suplementacién oral
continua en estos pacientes. Este estudio representa una visién
preliminar, se requiere un numero mayor de pacientes evaluados,
que permi ta enmitir conclusiones definitivas, en donde



"adicionalmente se pueda asegurar la ingesta de 1los pacientes a
las recomendaciones, sin embargo podemos concluir que dado el
hecho de la similitud de los pacientes a la admisiéon y las
;Jif!rencias encontradas en la evaluacién nutricional final de los
pacientes del grupo suplementade con proteinas con elevado
contenido de aminoécidos esenciales, con mejoria nutricional
estadisticamente significativa en comparacioén al grupo control, a
pesar del reducido nGmero de pacientes incluidos, estas
diferencias deben ser atribuibles al contenido de aminodcidos

esenciales en la dieta liquida NEPRO.



TABLA 1

COMFPOSICION DE LA SUPLEMENTACION .
(NEPRO) S ‘

NUTRIMENTOS

ENERGIA, kcal
PROTEINAS, g
HIDRATOS DE CARBONO
LIPIDOS, &
VITAMINA A, U.X.
VITAMINA D, U.I.
VITAMINA E, U.I.
VITAMINA K, mcg
VITAMINA C, mg
ACIDO FOLICO, mcg
TILAMINA, mg
RIBOFLAVINA, mg
VITAMINA B6, mg
VITAMINA Bl2, mcg
NIACINA, mg
COLINA, mg
BIOTINA. mcg
ACIDO PANTOLENICO, mg
SODIO, mg

CLORO, mg

CALCTIO, mg
FOSFORO, mg
MAGNESIO, mg
YODO, mcg
MAGNESO, mg
COBRE, mg

ZINC, mg

HIERRO, mg
SELENIO, mcg
L-CARNILTINA
TAURINA, mg

AGUA , ml




TABLA 2

'EVALUA(E[ON NUTRICIONAL EN PACIENTES CON
xI

SUFICIENCIA RENAL CRONICA
3 ERGY)
VARIABLE VALOR DEFICTIT R
NORMAL _LEVE - MODERADO - SEVERO
% PESO/TALLA 90 - 110% 80 - 90% . 60.-.80% .

INDICE MASA
CORPORAL
(xg/m2)

PLIEGUE CUTANEO
TRICIPITAL {(mm2)

CIRCUNFERENCIA
MEDIA BRAZO
(mm2)

ALBUMINA (gr/d4l)

LINFOCITOS (mm3 )

. TOTALES

< eom

< 60%

84

Yemodif :!.c‘a‘qa.




61

TABLA 3

EVALUACION NUTRICIONAL PARA PACIENTES &
CON k

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA -

VARIABLE

ADECUADO .

" |rETIDO GRASO’

‘lincESTA caLorRICA

INGESTA; PROTEICA

> 25.5 cal/kg/afa
> 1.5 ‘gr/kg/dian,

ddeal

“ideal s




TABLA &

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

GRUPO SU Pml\_CION

GRUPQSDIEIQ»HABIIQAL

"DEFICIT

NORMAL LEVE MODERADO SEVERO

MEDIA + DS~

NORMAL |

INDICE DE MASA
OR. RAL
(kg/mz )

% PESO TALLA'

PLIEGUE CU’IANEO
TRICIPITAL
(mm2)

CXRCUNFERENCIA
MEDIA BRAZO
¢(mm2)

(sxr/al)

LINFOCIIOS
TOTAY]
(o3 )

02




TABLA S

CARATERISTICAS DE LA POBLACION
. AL INGRESQO FPOR COMPOSICION CORPORAL

GRUPO SUPLEMENTACION

GRUPO DIETA HABITUAL :

ADECUADO  INADECUADO MEDTIA

.2

93.5 &

ADECUADO - INADECUADD




TABLA &

RESPUESTA A LA SUPLEMENTACION NUTRICIONAL

. GRUPO s
SUPLEMENTACION.
no= L]

2e



TABLA 7

ENCUESTA NUTRICIONAL AL INGRESO
Y AL FINAL DEL TRATAMIENTO DIETETICO

" GRUPO SUPLEMENTACION . GRUPO DIE’.I.‘AﬂHA’BIIUAL

VARIABLE .

ADECiApo TRADRCURD

ADECUADO INADECUADO * . MEDIA

-1 !

€2
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