[V.C

UNIVERSIDAD NACIONAL DE RiO NEGRO
SEDE ATLANTICA
LICENCIATURA EN NUTRICION

TRABAJO FINAL DE GRADO

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN
HEMODIALISIS:

ANALISIS DE ELECTROLITOS Y HABITOS
ALIMENTARIOS COMO FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DEL
CENTRO RENAL DE SAN ANTONIO OESTE.

. ESTUDIANTE: HEREDIA, MARIANA BELEN.
. DIRECTORA: INDELMAN, MARIA FEDERICA.

VIEDMA, ARGENTINA, 2024.




AGRADECIMIENTOS

A Dios por la vida y la fortaleza que me permitié haber llegado hasta este momento

tan valioso de mi formacion académica.

A mis padres, hermanos, pareja y sobrino, quienes han sido un apoyo incondicional

durante los afios de estudios y aprendizajes.

A la Universidad Nacional de Rio Negro y docentes formadores de la carrera
Licenciatura en Nutricion, por brindarme la oportunidad de seguir cultivandome en el

camino del saber.

A la Docente y Lic. Indelman Maria Federica por el tiempo dedicado, la experiencia
compartida, su calidez humana y apoyo durante la elaboracién de la presente

tesina.

A mis amigas, especialmente Karen, por hacer de su casa un segundo hogar y por

todos los momentos compartidos.

Al Dr. Gaston Olivera y al Director del Centro Renal de San Antonio Oeste, por
permitir realizar este estudio con sus pacientes. A enfermeros y secretaria de la

misma institucion, por hacer que esta experiencia sea gratificante.

A los pacientes que aceptaron formar parte de este trabajo y de este modo dedicar

su tiempo y ayuda.



INDICE

RESUMEN. ...t r s s s s s s s s e s s s n s s s n s ranan e nanannnns 7
(L 20 ] 010 o od [0 ] N 1 8
2. JUSTIFICACION DEL TEMAL.......uuiiittieieeieteeeceane e e eesaeseesaaeeeeesnaeseennannsenns 9
B0 = | I Y@ P 1
3.1 ODbJetivo geNeral. ... ..o 11
3.2 ODbjetivos @SPECITICOS. ...t 11
5. MARCO TEORICO.......ccceuuiiiiiieuiieeeitteeeeesaesesessaessessanssersnnseersnnnssersnnns 12
BRI AN, .t e 12
511 FUNCION FENAL. ... .. e 14
5.2 Enfermedad renal CroniCa. ....... ..o 14
5.2, DefiNICION. .. 14
5.2.2 EPIdemMIOIOgia. .. .c.e et 15
5.2, 3 BliOIOgia. . oo 15
5.2.4 SIiNtOMAatolOgia. . .....veii 16
5.2.5 Categorias o grados de enfermedad renal cronica..............c.cccooeiiiiiieinnn.n. 16
5.2.6 Progresion de la Enfermedad Renal Cronica.............cccoooviiiiiiiiiiiinnn, 17
5.3 Tratamiento sustitutivo de hemodialisis. ..., 18
5.4 Relacion fisiologica entre los rifiones y el corazon............c.cooooiviiiiiiiiinnnn. 21
5.5 Enfermedad cardiovascCular.......... ..o 22
5.5.1 Enfermedad cardiovascular y enfermedad renal crénica............................ 23
5.6 ALTERACIONES NUTRICIONALES. ... ..o 25
5.6.1 MalNUEIICION. ...t 25
5.6.1.1 Causas de malnutricion en pacientes en hemodialisis............................. 25
5.6.1.1.1 Disminucion de la ingesta caldrica y proteica debido a......................... 26
5.6.1.2.1 Hipercatabolismo debido a...........c.coooiiii i 27
5.6.1.2 Malnutricion y enfermedad cardiovascular................ccccooiiiiiiiiiiiiii i, 28
5.6.1.3 DESNUIIICION. ....ee e 29
5.6.1.4 Sobrepeso y obesidad.......... ..o 30
5.6.2 Estado NULFCIONAL. ... 31
5.6.2.1 Valoracion del estado nutricional.................ooi i 31
5.6.2.1.1 ANtropometria. ... ..o 31
5.68.2.1.2 PESO SECO. ...ttt 31
B5.8.2. 1.3 Talla. ... 32
5.6.2.1.4 indice de masa corporal (IMC).............ccoeieiiiiiiieeee e, 32
5.6.2.1.5 Frecuencia de CONSUMIO. .......oiuiiii et eeeans 33
5.7 ALTERACIONES DE LOS ELECTROLITOS......ciiiiiiieeeeee e, 34
5.7.1 Alteraciones de fésforo y producto fosfocalcico. ... 34
5.7.1.1 Fosforo en la alimentacion........ ... 34
5.7.2 Alteraciones de CalCiO. ... ....eiuiieiiii e 37


https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.7mx6z2r944x6
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.s6t68ge6df9v
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6lyn22xhmcv5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.z1ltzppgzeph
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.2av8oickx41g
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.2av8oickx41g
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.a2qvskmuqq45
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.oqwe7iso6r1o
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.vgdb43ghioei
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.vgdb43ghioei
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.ji58va56r437
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.ji58va56r437
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.pewzxfh66vnl
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.pewzxfh66vnl
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.q42w5eafsu2r
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.q42w5eafsu2r
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.a10jjx879mdu
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.a10jjx879mdu
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.4wsv875rc2g5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.4wsv875rc2g5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fyy9i4grkw22
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.vrj5y0qoe9sg
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.cj8yv8xmanlk
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.8jrw8lb4v3mb
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.r0ytzbljzumf
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.usvdj4vamas2
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fys44ygg66lq
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.d2i7kipbxk4l
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.d2i7kipbxk4l
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.klmhxsb79ieh
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.t8z9cjy4iuxb
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.ndpk5m8xz4v
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.ndpk5m8xz4v
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.gyygomhmodwu
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.gyygomhmodwu
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.hqkolab0vbs3
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.hqkolab0vbs3
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.mr7q7ljrel3z
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.mr7q7ljrel3z
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fpmirww29248
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fpmirww29248
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.tuel739hga3m
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.tuel739hga3m
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.15zd8fnh4aab
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.15zd8fnh4aab
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.qv3ab08dvhcw
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.qv3ab08dvhcw
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.xgkxfeugr6h8
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.xgkxfeugr6h8
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.a87d83j3df45
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.a87d83j3df45
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.lxlg3134c0wg
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.lxlg3134c0wg
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.cyqwagwx7fki
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.cyqwagwx7fki
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.74k07m85btkn
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.74k07m85btkn
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.y96zyjf6zk23
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.y96zyjf6zk23
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.uaoldjshicgv
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.uaoldjshicgv

5.7.21 Calcio en la alimentacion. .......cooon e e 37

5.7.3 Alteraciones de PotasiO........couiiriii i 39
5.7.3.1 Potasio en la alimentacion........... ... 40
5.7.4 Alteraciones de SOUI........ouiiuiiie i 42
5.7.4.1 Sodio en la alimentacion..............oooiiii i 42
5.8 RECOMENDACIONES NUTRICIONALES.......coiiiiiiiieie e 44
5.8.1

1T Yo Lo TP 44
5.8.1.1 Pautas dietéticas para pacientes con hipernatremia.............................. 44
B 8.2 POtaSIO. .. 45
5.8.2.1 Pautas dietéticas para pacientes con hiperpotasemia............................ 45
B 8.8 FOSIOO. .. e 46
5.8.3.1 Pautas dietéticas para hiperfosfatemia...................oooii 46
B 8.4 CalCiO. . i 47
5.8.4.1 Pautas dietéticas para hipercalcemia...............ccooiiiiiiiiiiiiiii 47
5.8.4.2 Pautas dietéticas para hipocalcemia..............cociiiiiiiiiiiiii 47
5.8.5 Recomendaciones de electrolitos en hemodialisis...................ccoioiiiinls 48
5.9 Dietas basadas en plantas y sus beneficiosenla ERC................................ 50
6. METODOLOGIA DE TRABAUJO.........cuuiiiiiiiieiieitieeeraaeeeersnaesersnnssersnnnnns 54
6.1 TIPO d€ €SIUAIO. ... e 54
6.2 Poblacion y muestra. ... ... 54
6.3 Criterios de INCIUSION. ... ..o e 54
6.4 Criterios de exClUuSION. ... ..ot 54
7. RECOLECCION DE DATOS......uuiiiittieiiietieeeresnseerssneeeessnnsserssnnseessnnnnns 55
7.1 Plan de procedimientos. ........ooiieii i 55
7.2 Técnicas € INStrUMENtOS. ... ..o e 56
8. PRESENTACION DE RESULTADOS........cuiiiiiiuieiireteeeernnneeeersnnssersnnnans 59
T 0T KT 0d 117 [ ] X 1 69
10. CONCLUSION. ... .cceuuuiiiieieieeieteeeeeese e e e rsaa e e s rasanesessasnseessnnnseerssnnssenes 72
1. ANEXOS. ...t r e n e e 74
1.1 ANEXO N° 1: Solicitud de autorizacion para realizacion de la investigacion.... 74
11.2 ANEXO N° 2: Constancia de realizacién de la investigacion.............................. 75
11.3 ANEXO N° 3: Consentimiento informado................coooiiiiiiii . 76
11.4 ANEXO N° 4: Fichade datos..........ccoiiiiiiiii e 77
11.5 ANEXO N° 5: Cuestionario de frecuencia de consumo..................ccoceeennen.. 78
11.6 ANEXO N° 6: Tabla de Composicion QUImICa............ccveiiiiiiiiiiiiiieanes 80
12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cocetttiiiiiiiiieeeeeaeeeeeaneseersnneeeeens 82


https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.280r1npi9gga
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.280r1npi9gga
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.guxkjgpm00ci
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.guxkjgpm00ci
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.qdxcgu81lx3w
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.qdxcgu81lx3w
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.e7bon3r012pf
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.e7bon3r012pf
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6w6k9ar08syv
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6w6k9ar08syv
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.8ir8t3rz0gsv
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.8ir8t3rz0gsv
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.qsa487wdbgab
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.qsa487wdbgab
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.uazgyzm9lqd6
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.uazgyzm9lqd6
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.npwbq8cf4224
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.npwbq8cf4224
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.3bv5qonkmpsr
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.3bv5qonkmpsr
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.lfs0bc5ri4q5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.lfs0bc5ri4q5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.ezdmuc1tf8qr
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.ezdmuc1tf8qr
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.k9lqfbrgpkrd
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.k9lqfbrgpkrd
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.tyz8nz2rw28v
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.tyz8nz2rw28v
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.vg8fv71udbqv
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.vg8fv71udbqv
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.z9vefzw4uhbi
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.z9vefzw4uhbi
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.1q30i34e4fqz
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.1q30i34e4fqz
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.pmk4c0hur34l
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.agm5mg5w1365
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.agm5mg5w1365
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.exgpcekyo4wp
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.exgpcekyo4wp
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.hrq3ccppc5e4
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.hrq3ccppc5e4
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.qu7yhp7bq5jv
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.qu7yhp7bq5jv
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.bwiy7y4udlgz
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.tgwdntvcznfr
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.tgwdntvcznfr
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.lb9ed4ieqo39
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.lb9ed4ieqo39
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.w5x2io968qgx
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.1u6zqt2fnpun
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.r4q1zzp7lwrc
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.kkkb1o5vkzhq
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.kkkb1o5vkzhq
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6djtc5j9aaco
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6djtc5j9aaco
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.m6nrt3rd8682
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.m6nrt3rd8682
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6djtc5j9aaco
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6djtc5j9aaco
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.m6nrt3rd8682
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.fkvjq7esnoub
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.m6nrt3rd8682
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.hu7x199t73et
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.tpdvcty5not7
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.m6s5iciaffhe

indice de tablas

Tabla N° 1: Clasificacion de los estadios de la ERC segun guias Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (K/IDOQUI), 2002.............oemiiiiiiiiiiiiiieieeea 16

Tabla N° 2: Pronostico de la enfermedad renal cronica segun las caracteristicas de

filtrado glomerular y grados de proteinuria o albuminuria................................... 17
Tabla N°3: Factores de riesgos relacionados alalRC.....................cccvvvinan.... 22
Tabla N°4: Etiopatogenia de la malnutricion en la enfermedad renal cronica......... 25

Tabla N°5: Clasificacion del indice de masa corporal (IMC) en adultos segun la OMS

Tabla N° 6: Resumen de los numeros INS de aditivos con fésforo aprobados por el

Codigo Alimentario Argentino (CAA). ... e e 35
Tabla N° 7: Relacion fosforo/ proteinas de AVB...........ccooneeiniiiiiiiiiiiiiiiinan, 36
Tabla N° 8: Contenido de calcio en alimentos.................c.coviiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 38
Tabla N°9: Clasificacion de verduras segun el contenido en potasio.................... 41
Tabla N° 10: Clasificacion de frutas segun el contenido en potasio.................... 41
Tabla N° 11: Clasificacion de alimentos segun el contenido en sodio................... 43
Tabla N° 12: Recomendaciones de electrolitos en hemodialisis.......................... 48

Tabla N° 13: Investigaciones cientificas sobre los beneficios de dietas basadas en

plantas en la alimentacion de pacientes con patologias renales.......................... 50

Tabla N° 14: Distribucion del estado nutricional segun indice de masa corporal de

los pacientes en hemodialisis del Centro Renal de San Antonio Oeste................. 61


https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.s6t68ge6df9v
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6lyn22xhmcv5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.a2qvskmuqq45
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.s6t68ge6df9v
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6lyn22xhmcv5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.s6t68ge6df9v
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6lyn22xhmcv5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.a2qvskmuqq45
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.s6t68ge6df9v
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6lyn22xhmcv5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6lyn22xhmcv5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.a2qvskmuqq45
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.a2qvskmuqq45
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.a2qvskmuqq45

indice de graficos

Grafico N°1: Distribucion de los pacientes hemodializados que asisten al Centro

Renal de San Antonio OSLO. ... e e e 59

Grafico N°2: Distribucion por edad y género de los pacientes hemodializados que

asisten al Centro Renal de San Antonio OESIEe............c....e e eaaannnin, 60

Grafico N°3:Valores de calcio segun laboratorios en paciente en hemodialisis,
desde Noviembre del 2022 a Febrero del 2023..............c..cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiena, 62

Grafico N°4: Valores de fosforo segun laboratorios en paciente en hemodialisis,
desde Noviembre del 2022 a Febrero del 2023..............ooneeiieeiiiieiiiiiiiiiennn, 63

Grafico N°5: Valores de potasio segun laboratorios en paciente en hemodialisis,
desde Noviembre del 2022 a Febrero del 2023.................coeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiae . 64

Grafico N°6: Valores de sodio segun laboratorios en paciente en hemodialisis,
desde Noviembre del 2022 a Febrero del 2023...............cccoeeiieiiiiiiiiiiiiiiaiaen. 65

Grafico N°7: Andlisis de frecuencia de consumo de acuerdo a las recomendaciones

de electrolitos establecidas en el Manual Practico de Dietoterapia del Adulto........ 66

Grafico N°8: Analisis de frecuencia de consumo de acuerdo con las

recomendaciones de electrolitos establecidas por Grupo de trabajo Garin............ 67

Grafico N°9: Analisis de frecuencia de consumo de acuerdo con las

recomendaciones de electrolitos establecidas por la Guia EBPG........................ 68


https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.s6t68ge6df9v
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6lyn22xhmcv5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.a2qvskmuqq45
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.s6t68ge6df9v
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6lyn22xhmcv5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.s6t68ge6df9v
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6lyn22xhmcv5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.a2qvskmuqq45
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.s6t68ge6df9v

indice de imagenes

Imagen N°1: Tracto UrNAKIO. ...............cuuee e e e,
Imagen N°2: NEfrONaA. ............c.c.oe e ettt e

Imagen N°3:Circuito extracorpdreo de tratamiento sustitutivo de hemodialisis.......


https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.s6t68ge6df9v
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.6lyn22xhmcv5
https://docs.google.com/document/d/1FEfdDCjiN6ePo2G6Kvc3L6py3RJl-X4ZRP-JwUq9MLI/edit#heading=h.a2qvskmuqq45

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular, a
través de indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y alimentarios, dando
relevancia a la valoracion de electrolitos (calcio, fosforo, potasio y sodio), en
pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en el Centro Renal de San
Antonio Oeste.

Materiales y método: Estudio de disefio metodoldgico observacional, de caracter
descriptivo y corte transversal, realizado a todos los pacientes que asisten a la
institucion. A través de las historias clinicas, se obtuvieron los datos bioquimicos de
electrolitos, calcio, fésforo, potasio y sodio, de cada participante. Se tomaron
parametros clinicos y antropométricos basicos: Edad, sexo, altura, talla, indice de
masa corporal (IMC) calculado con la férmula: Peso seco (kg.) + talla2 (m). Asi
mismo, se realizd una frecuencia de consumo alimentario individualmente.
Resultados: Se evaluaron 15 pacientes, dado que cumplian con los criterios de
inclusion. Las edades comprendidas oscilan entre 40 a 89 afios, donde predomina el
género masculino. Un 66,6% de los individuos evaluados presentan malnutricion por
exceso de peso. En esta poblaciéon predomina la hipocalcemia e hiperfosfatemia.
Asi mismo preponderan valores normales de potasio seguido hiperpotasemia,
siendo minoritario los valores de hipopotasemia. En cuanto al sodio, predominan los
valores de normalidad, exceptuando el mes de enero donde es relevante la
hiponatremia. Las alteraciones presentes contribuyen a incrementar la
morbimortalidad cardiovascular. En cuanto al analisis de frecuencia de consumo, la
ingesta adecuada de electrolitos varia segun cada recomendacion establecida.
Conclusiones: El 66,6% de la poblacion evaluada presenta factores de riesgo
cardiovasculares relacionados a la malnutricion. Las alteraciones bioquimicas de
electrolitos varian constantemente mes a mes. Resulta de vital importancia el
acceso de la poblacién a un profesional nutricionista. Las dietas basadas en
vegetales resultan una alternativa nutricional beneficiosa en esta poblacion.
Palabras claves: Estado nutricional, bioquimicos, electrolitos, calcio, fésforo,
potasio, sodio, antropométricos, parametros clinicos, frecuencia de consumo,

malnutricién, hipocalcemia, hiperfosfatemia, hiperpotasemia, hipopotasemia.



INTRODUCCION

1. INTRODUCCION:

La funcioén renal juega un papel en la regulacion del equilibrio acido-base, balance
hidroeléctrico, metabolismo fosfocalcico y balance nitrogenado. Por ello, la
insuficiencia renal cronica (IRC) afecta de una manera especial la situacion
metabdlica nutricional de los pacientes (Kim, 2021), en el que el tratamiento
sustitutivo de hemodialisis puede agravar la situacion, dado que se caracteriza por
ser un proceso con efectos catabolicos (Ortiz & Riobd, 2004).

Asi mismo con el avance del deterioro cronico de la funcidén renal, se genera un
estado vasculopatico que facilita el desarrollo de lesiones del sistema cardiovascular
(Rebolledo-Cobos et al., 2018).

La asociacion de la ERC con las enfermedades cardiovasculares es una realidad,
con evidencias fisiopatologicas, clinicas y epidemiolégicas, de reconocimiento
creciente y universal. Por un lado, el riesgo de desarrollo de enfermedad renal es
mas elevado en los afectados de una enfermedad vascular, y, por otro lado, el
riesgo de presentar eventos cardiovasculares es también elevado en aquellos con
una nefropatia cronica, lo que genera una epidemiologia inversa (Diez. J, 2004).

El propésito de realizar este estudio es identificar aquellos pacientes que presenten
riesgo cardiovascular de acuerdo con los parametros bioquimicos de electrolitos
(sodio, fosforo, potasio y calcio), que reciban tratamiento sustitutivo de hemodialisis
en el centro renal de la localidad de San Antonio Oeste, provincia de Rio Negro.

Asi mismo se pretende identificar a los individuos con malnutricion a través de
herramientas como el indice de Masa Corporal (IMC), que consiste en uno de los
principales recursos para evaluar el estado nutricional, en el que se relaciona la
masa corporal de una persona con su estatura, aplicando en conjunto una
valoracion de habitos alimentarios a través de un cuestionario de frecuencia de
consumo. Debido a que un estado de malnutricion puede tener consecuencias
negativas en el musculo cardiaco, aumentando los riesgos para el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares.
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JUSTIFICACION DEL TEMA

2. JUSTIFICACION DEL TEMA

La enfermedad renal cronica (ERC) tiene una relacidon simultanea con la
enfermedad cardiovascular (ECV). Los pacientes con deterioro progresivo de la
funcién renal tienen asociados factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
tradicionales, como diabetes (DM), hipertensién (HTA), niveles de lipoproteinas y
habito tabaquico, que explican en cierta medida el aumento de la morbimortalidad
observada (Gonzalez Juanatey, 2007).

Sin embargo, otros factores de riesgo no tradicionales, tales como la malnutricion,
desequilibrio calcio-fésforo, alteraciones bioquimicas y electroliticas, contribuyen a
magnificar este adverso prondstico y a favorecer el desarrollo de cardiopatia
isquémica (Cl), en cualquiera de sus formas clinicas, incluida la isquemia silente;
arritmias ventriculares complejas, hipertrofia ventricular izquierda (HVI), rigidez y
calcificacion arterial, entre otras afecciones (Gonzalez Juanatey, 2007).

Actualmente guias internacionales de nefrologia (National Kidney Foundation, la
American Heart Association y el Seventh Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure) consideran a la ERC
como un FRCV independiente (Gonzalez Parra et al., 2011).

A medida que progresa la propia enfermedad renal, también lo hace el riesgo
cardiovascular, y las ECV constituyen la primera causa de morbilidad y mortalidad
en los pacientes que requieren tratamiento sustitutivo de la funcién renal. Estas
acontecen en mas del 50 % de las muertes en los pacientes en hemodialisis (Pérez
Escobar et al., 2017).

Es por ello que el presente trabajo tiene por finalidad integrar los conocimientos
contemplando no solo el 6rgano enfermo -rifidon-, sino también considerando al
sistema cardiovascular, dado que la enfermedad se halla vinculada de forma directa
con la afeccién del mismo.

Se efectuara simultaneamente un analisis de habitos alimentarios y seguimiento de
estudios bioquimicos, puntualizando en valores de electrolitos (calcio, fésforo,

potasio y sodio) de cada paciente debido a que los mismos resultan inestables, lo
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que genera un desequilibrio homeostatico en el medio interno que se asocian a un
mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares (CV).

El estudio planteado ayudara a identificar aquellos pacientes en tratamiento de
hemodialisis del centro Renal de San Antonio Oeste, que presenten riesgos
cardiovasculares asociados a electrolitos, habitos alimentarios y estado nutricional
inadecuados. Con la finalidad de que los mismos puedan recibir un proceso
terapéutico individualizado y adecuado, donde se permita retardar o frenar la
progresion de la patologia, generando nefroproteccion y proteccion cardiovascular.
Resulta una investigacion viable, puesto que se dispone de los recursos necesarios

para llevarla a cabo.
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OBJETIVOS

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

- Evaluar los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular, a
través de indicadores antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y alimentarios,
dando relevancia a la valoracion de electrolitos (calcio, fésforo, potasio y
sodio), en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en el Centro

Renal de San Antonio Oeste.

3.2 Objetivos especificos:

- ldentificar qué porcentaje de los pacientes en hemodialisis del Centro Renal
de San Antonio Oeste se encuentran malnutridos segun indice de masa
corporal (IMC).

- Valorar los habitos alimentarios de los pacientes hemodializados a través de
la realizacion de una frecuencia de consumo completa, donde se incluya los
grupos de alimentos relevantes para la patologia.

- ldentificar la totalidad de pacientes que presenten valores de calcio alterados.

- lIdentificar la totalidad de pacientes que presenten hipofosfatemia,
hiponatremia, hipopotasemia, hiperfosfatemia, hipernatremia o]

hiperpotasemia.
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MARCO TEORICO

5. MARCO TEORICO
5.1 Rifndén
Los rifiones son dos 6rganos ubicados justo debajo de la caja toracica (costillas),

uno a cada lado de la columna vertebral (National Kidney Foundation, 2021).

Imagen N°1. Tracto urinario.

Rifion

Uréter

Vejiga Uretra

Fuente. (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,
2018)

Cada uno de ellos esta formado por aproximadamente un millon de unidades de

filtracion llamadas nefronas. Cada nefrona incluye un filtro, llamado glomérulo, y un

tubulo. Las nefronas funcionan a través de un proceso de dos pasos: el glomérulo
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filtra la sangre y el tubulo devuelve las sustancias necesarias a la sangre y elimina

los desechos.

Imagen N°2. Nefrona.

Arteria renal

i

Glomérulo

Vena renal 1—\

, &

Tabulo

Fuente. (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,
2018)

A medida que la sangre fluye hacia cada nefrona, ingresa en una agrupacion de
diminutos vasos sanguineos: el glomérulo. Las finas paredes del glomérulo permiten
que las moléculas mas pequenas, los desechos y los liquidos, en su mayoria agua,
pasen al tubulo. Las moléculas mas grandes, como las proteinas y las células
sanguineas, permanecen en el vaso sanguineo (Telenefrologia, 2020).

Un vaso sanguineo fluye al lado del tubulo. A medida que el liquido filtrado se
mueve a lo largo del tubulo, el vaso sanguineo reabsorbe el 99% del agua, junto con
los minerales y nutrientes que el cuerpo necesita. El tubulo ayuda a eliminar el
exceso de acido de la sangre. El liquido restante y los desechos en el tubulo se
convierten en orina. La cual fluye de los rifiones a la vejiga a través de dos tubos
musculares delgados llamados uréteres, uno a cada lado de la vejiga. La vejiga
almacena orina. Los rifiones, los uréteres y la vejiga son parte del tracto urinario
(Telenefrologia, 2020).
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5.1.1 Funcion renal

Los rifiones son considerados 6rganos reguladores que excretan y conservan de
manera selectiva agua y varios compuestos quimicos. De esta forma, ayudan a
preservar la constancia del medio interno. Por lo tanto, algunas funciones esenciales

de los rifiones son (Riella, C. Miguel & Martins, Cristina, 2004):

e Contribuyen en la formacion de la orina.

e Mantienen el volumen de liquido, la osmolalidad, las concentraciones de
electrolitos y el estado acido-base del organismo. Mediante la variacién de la
excrecion urinaria de agua y iones, como el sodio, el potasio, el calcio, el
fosfato, entre otros.

e Son responsable de la filtracién de la sangre, con la finalidad de eliminar los
productos finales del metabolismo como el acido urico, urea, los fosfatos y
sulfatos. También excretan sustancias extrafas como drogas vy
medicamentos.

e Producen y secretan hormonas y enzimas que participan en:

1. Regulacion hemodinamica sistémica y renal (renina, angiotensina Il,
prostaglandinas y bradicinina).

2. Regulan el balance de calcio y fosforo y del metabolismo 6seo (activan
la vitamina D a calcitriol)

3. Maduracion de eritrocitos en la médula 6sea (forman eritropoyetina)

5.2 Enfermedad renal cronica

5.2.1 Definicion

La insuficiencia renal crénica se define como la condicion en la cual los riflones van
perdiendo su funcionalidad de manera progresiva, permanente e irreversible (Anton
Jiménez, Manue & Abellan Van Kan, Gabon, 2006).

Fisiolégicamente se describe como una disminucién en la filtracién de la sangre,
denominada tasa de filtracion glomerular (TFG) a valores < 60 ml/min/1,73 m, o
como la presencia de dafio renal de forma persistente durante al menos 3 meses
(Flores et al., 2009).
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5.2.2 Epidemiologia

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) constituye un problema de salud publica, no
s6lo por la necesidad potencial de dialisis y trasplante a largo plazo, sino por la
comorbilidad cardiovascular que implica desde etapas tempranas (Alegre et al.,
2013).

Segun los resultados preliminares de la Segunda Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENNyS 2), la prevalencia de ERC en Argentina es del 12,7%, estimando
que 1 de cada 8 argentinos padece dicha patologia (ENNyS 2, 2019).

5.2.3 Etiologia

La IRC puede ser producida por una gran variedad de patologias, en forma breve se

enumeran las mas frecuentes (Fresenius Kidney Care, 2018):

e Diabetes. Es la principal causa de insuficiencia renal, sobre todo la diabetes

tipo 2.

e Hipertension arterial: también llamada presion arterial alta, es la segunda

causa de insuficiencia renal.

e Enfermedad glomerular: provoca dafo en los vasos sanguineos que filtran la

sangre en los rifiones.

e Enfermedad renal poliquistica: provoca una acumulacion de quistes en los

rinfones que deriva en ERC.

e Otras: abuso de medicamentos o drogas ilicitas, enfermedades del sistema

inmunoloégico (VIH, SIDA), lupus, cancer e infecciones graves.
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5.2.4 Sintomatologia

La mayoria de las personas pueden no tener ningun sintoma grave hasta que su

enfermedad renal esté avanzada. Sin embargo, puede percibir (Facts About Chronic
Kidney Disease, 2020):

e Mas cansancio y tener menos energia

e Tener problemas para concentrarse

e Tener poco apetito

e Tener problemas para dormir

e Tener calambres musculares por la noche

e Tener los pies y los tobillos hinchados

e Tener hinchazon alrededor de los ojos, especialmente por la mafana

e Tener la piel seca y con picazén

e Necesidad de orinar con mas frecuencia, especialmente por la noche .

5.2.5 Categorias o grados de enfermedad renal crénica

El volumen del filtrado glomerular (FG) por minuto y/o dafio renal, permite clasificar

en estadios a la ERC. Cuando se progresa hasta un fallo renal, estadio 5, se hace

necesario para la supervivencia, la implementacién de un tratamiento sustitutivo

como lo es la hemodialisis (HD) (Soriano Cabrera, 2004).

Tabla N°1. Clasificacion de los estadios de la ERC segun guias Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQUI), 2002.

Estadio

Descripcion

FG (ml/min/1.73 m?)

Riesgo aumentado de ERC

> 60 con factores de

riesgo*

Dano renal + con FG normal

=290
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2 Dafo renal + con FG ligeramente 60-89
disminuido

3 FG moderadamente disminuido 30-59

4 FG gravemente disminuido 15-29

5 Fallo renal <15 6 dialisis

urinarias, uso de farmacos nefrotéxicos, otros.

*Factores de riesgo de ERC: edad avanzada, historia familiar de ERC,
hipertension arterial, diabetes, bajo peso al nacer, enfermedades autoinmunes y

sistémicas, infecciones urinarias, litiasis, enfermedades obstructivas de las vias

Fuente: (National Kidney Foundation, 2002).

5.2.6 Progresion de la Enfermedad Renal Crénica

La progresion y la evolucién de la ERC es muy variable entre los sujetos que la

padecen. Al no disponer de evidencias suficientes para definir e identificar a

aquellos que van a tener una progresion rapida, la recomendacion es evaluar

simultanea y sistematicamente el FG estimado y la albuminuria. Tanto la reduccién

del FG como el grado de albuminuria condicionan el prondstico, ejerciendo, ademas,

un efecto sinérgico (Gorostidi et al., 2014).

Estos marcadores se asocian con mayor morbimortalidad por riesgo cardiovascular,

complicaciones y progresion de ERC.

Tabla N° 2. Pronéstico de la enfermedad renal crénica segun las
caracteristicas de filtrado glomerular y grados de proteinuria o albuminuria.

descripcion y rangos (ml/min/1,73 m")

KDIGO 2012 Filtrado glomerular Categorias,

Alo| A20 | A3o0
P1* P2** P3***

Grado 1

Normal o elevado

1\

90

Grado 2

Ligeramente disminuido

60- 89
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Grado 3a | Ligera a moderadamente disminuido | 45-59

Grado 3b | Moderada a gravemente disminuido | 30-44

Grado 4 Gravemente disminuido 15-29

Grado 5 Fallo renal <15

Recomendaciones de seguimiento segun las categorias de filtrado glomerular y

proteinuria o albuminuria.

Riesgo bajo de progresion de ERC, no hay enfermedad renal si no existen

otros marcadores de dario renal. Seguimiento anual.
Riesgo moderado de progresion de ERC, Seguimiento semestral.
Riesgo alto de progresion de ERC. Seguimiento tres o mas veces al ario.

.Riesgo muy alto de progresion de ERC. Seguimiento cuatro o mas veces al

ano.

*A1 o P1: Albuminuria <30mg/g; Proteinuria <150 mg/g; Tira (-)

**A2 o P2: Albuminuria entre 30 mg/qg y 300 mg/q; Proteinuria entre 150 mg/q y
500 mg/g; Tira (+)

***A3 o P3: Albuminuria >300 mg/g; Proteinuria >500 mg/qg; Tira (++ 0 +++)

Fuente: (Acufia, Mario et al., 2021)

5.3 Tratamiento sustitutivo de hemodialisis

La hemodialisis no es una cura para la insuficiencia renal, pero puede ayudar a que

el paciente se sienta mejor y viva mas tiempo. Es un tratamiento para filtrar las

toxinas y el agua de la sangre, como lo hacian los rifiones cuando estaban sanos.

Ayuda a controlar la presion arterial y a equilibrar los minerales importantes en la

sangre como el potasio, el sodio y el calcio (Martinez, 2022). No suple las funciones

endocrinas y metabdlicas renales(Victor Lorenzo Sellarés & Juan Manuel Lépez

Gomez, 2023).
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Imagen N°3. Circuito extracorpdreo de tratamiento sustitutivo de hemodialisis.

Monitor de presion al
ingreso del dializador

-
Bomba de heparina [
(para prevenir
coagulos)
Dializador
(filtro) '
Pinza de
t B detector de aire
‘ =
Monitor de

Monitor de
presion venosa

Atrapadory
detector de aire

Sangre filtrada
que regresa
al organismo

OO‘O presion arterial

Bomba de sangre

Sangre extraida
para la dialisis

Fuente: (Hemodialisis Fuentes Ecatepec, 2019)

El proceso de filtracion tiene lugar en una parte de la maquina llamada dializador, o
rindn artificial. El dializador consta de dos partes. Una parte es para la sangre. Y la
otra parte se llena de una solucidn limpiadora llamada dialisato o solucion de dialisis
(Joshua J. Zaritsky, 2015).

Ambas partes del dializador estan separadas por una fina membrana
semipermeable. Las células sanguineas y otras partes importantes de la sangre son
demasiado grandes para pasar a través de la membrana. Pero los productos de
desecho y los fluidos sobrantes la atraviesan con facilidad .

La solucion de didlisis contiene agua y sustancias quimicas que se agregan para
eliminar de manera segura las toxinas, el exceso de sal y el liquido de la sangre. El
médico puede ajustar el equilibrio de los productos quimicos en la solucion si
(Joshua J. Zaritsky, 2015):
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e Los andlisis de sangre muestran que la sangre tiene demasiada o muy poca

cantidad de ciertos minerales, como potasio o calcio

e E| paciente tiene problemas como presion arterial baja o calambres

musculares durante la dialisis

El dialisato extrae los productos de desecho y los liquidos sobrantes de la sangre, a
través de la membrana y los elimina al exterior. Y la sangre filtrada se bombea y
regresa al cuerpo de nuevo. Durante un tratamiento se filtra muchas veces la sangre
hasta que queda “limpia”. Los mecanismos fisicos que regulan estas funciones son
(Hidalgo et al., 2007):

e Difusion: proceso por el cual se distribuyen de forma homogénea las
particulas y disolvente a favor de un gradiente de concentracién. En este
caso, se realiza el paso por los poros de la membrana semipermeable de
(particulas y disolvente) del compartimiento de mayor (circuito sanguineo) al
de menor concentracion (solucion fisioldgica estandar) de forma que llegara

un momento que tengan la misma concentracion.

e Ultrafiltracion “6smosis inversa”. fendmeno de difusidén de moléculas de agua
a través de una membrana semipermeable desde la de mas diluida
(hipotonica) a la mas concentrada (hipertdnica) cuya finalidad es equiparar

las dos concentraciones (isotonicas).

e Conveccion: se podria definir como el paso de solutos a través de la
membrana semipermeable arrastrados por el paso del agua de un

compartimiento a otro.

La sangre fluye del cuerpo a la maquina y luego hacia el cuerpo a través de unos
tubos. Estos tubos van unidos a unas agujas que entran en la piel de la persona.
Las agujas se conectan con venas o arterias de gran tamarfo a través de un acceso
vascular. Los médicos necesitan crear este acceso vascular antes de iniciar la
dialisis.

Existen tres tipos distintos de acceso vascular, pero todos ellos desempenan la

misma funcion (Joshua J. Zaritsky, 2015):
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e Fistula arteriovenosa (AV): El mejor tipo de acceso a largo plazo, conecta
una arteria a una vena, generalmente en el brazo para aumentar el tamafo
del vaso sanguineo, lo que facilita la colocacién de las agujas para la dialisis.

También permite que la sangre fluya y regrese rapidamente al organismo.

e Injerto arteriovenoso (AV): Cuando es imposible hacer una fistula AV, se crea
un injerto AV, en el cual se usa un tubo artificial para conectar una arteria a
una vena. Tiene mas probabilidades de generar infecciones y coagulos de

sangre.

e (Catéter: Los catéteres que se utilizan en la dialisis se pueden establecer en el
cuello, el pecho u otra parte del cuerpo, se utilizan de forma temporal hasta

que el paciente disponga de una fistula o de un injerto.

El tratamiento hemodialitico requiere la adicion de sustancias anticoagulantes, como
lo es la heparina, para evitar la formacion de trombos que pueden originar la
obstruccién parcial o total del dializador o de las ramas, lo que dificultaria su
eficacia. Durante el proceso, la maquina de didlisis verifica la presion arterial y
controla qué tan rapido fluye la sangre a través del filtro y que tan rapido se extrae el
liquido del organismo.

Para determinar la dosis necesaria de HD, se suele utilizar el indice Kt/V, que se
basa en la cantidad de urea eliminada en una sesion (Kt) y el volumen de
distribucion de la urea en el paciente (V), que coincide con el agua corporal (ACT)
(Pérez-Garcia et al., 2019).

La hemodialisis convencional se caracteriza por sesiones de alrededor de 3 horas,
tres veces a cuatro veces por semana, con dosis de dialisis (KT/V) entre 1,2 y 1,4.
Se busca reemplazar en 4 horas las funciones que los rinones normales realizan en
48 horas (Magrans Buch, Charles. et al., 2016).

5.4 Relaciodn fisiolégica entre los rifiones y el corazén

El corazon bombea sangre llena de oxigeno por todas las partes del cuerpo,
incluidos los rifiones. Los rifiones se encargan de limpiar la sangre, eliminando los

productos de desecho y el exceso de agua. Sin los rifones, la sangre tendria
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demasiados desechos y agua. Sin el corazén, los rinones no tendrian la sangre
llena de oxigeno necesaria para realizar sus funciones vitales. Sin la ayuda de los
rinones, el corazdén estaria trabajando demasiado o no funcionaria en absoluto. Un
sistema cardiovascular que funcione saludablemente es importante para que los

rinones hagan su trabajo (NFK - National Kidney Foundation, 2019).

5.5 Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que afectan al corazén y a todas
las arterias del organismo. La principal causa de las enfermedades cardiovasculares
son los denominados factores de riesgo cardiovascular (Ministerio de Salud
Argentina, 2017) . Los cuales pueden clasificarse en factores de riesgo tradicionales
no modificables y factores de riesgos tradicionales modificables (Clinica Alemana,
2020):

e factores no modificables (son constitutivos de la persona, la que siempre
tendra ese factor de riesgo y no es posible revertirlo o eliminarlo): edad, sexo

y antecedentes familiares y personales.

e [actores modificables (son aquellos que pueden ser corregidos o eliminados
a través de cambios en el estilo de vida): dislipidemia, tabaquismo, diabetes,

hipertension arterial, obesidad y sedentarismo.

Asi mismo existen factores de riesgos CV no tradicionales asociados a la IRC, los

mismos son detallados en la Tabla N°3:

Tabla N°3. Factores de riesgos relacionados a la IRC.

Disminucion del FG
Albuminuria
Actividad del sistema renina-angiotensina (Aumento de la tension arterial - TA)

Sobrecarga de volumen de liquido extracelular
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Anormal metabolismo del Ca-P
Dislipidemia

Anemia

Malnutricion

Inflamacion

Disfuncién endotelial

Factores trombogénicos

Estrés oxidativo

Resistencia a la insulina/sindrome metabdlico

Fuente: (Menon et al., 2005)

5.5.1 Enfermedad cardiovascular y enfermedad renal crénica

La enfermedad cardiaca es un espectro continuo que se inicia en fases precoces de
la ERC, aumenta a medida que empeora la funciéon renal y disminuye el FG, se
complica aun mas una vez iniciado el tratamiento sustitutivo de la funcion renal, es
por ello que los pacientes que requieren HD tienen una alta prevalencia de
desarrollar ECV (Almudena Vega Martinez & Juan Manuel Lopez Gémez, 2020).

La mayoria de los pacientes hemodializados presentan otros problemas de salud,
incluidos la presion arterial alta, la diabetes, la anemia, los problemas de colesterol,
malnutricidn, los desbalances electroliticos (desequilibrio de sodio, potasio, fosforo,
calcio) y problemas O&seos. Estas afecciones van generando cambios
fisiopatolégicos a nivel cardiovascular, generan que el corazén funcione con mayor
esfuerzo, lo que tiene como resultado su engrosamiento y aumento de tamafio.

Con el tiempo, se favorece a la aparicion de problemas cardiacos, incluidos ataques
cardiacos, problemas en el ritmo cardiaco, insuficiencia cardiaca, accidente

cerebrovascular o muerte prematura (NFK, 2016).
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Siendo los eventos isquémicos aterosclerdticos y la insuficiencia cardiaca las
principales manifestaciones clinicas de las complicaciones CV en los individuos en
HD. Su “traduccion” morfologica es la presencia de hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) y de cambios en la estructura y composicion del miocardio, respectivamente.
Otras complicaciones menos frecuentes son las arritmias (Magrans Buch, Charles.
et al., 2016).
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5.6 ALTERACIONES NUTRICIONALES

5.6.1 Malnutricion

La malnutricion se define como una condicion fisiolégica anormal causada por un
consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan
energia alimentaria (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y los micronutrientes
(vitaminas y minerales) que son esenciales para el funcionamiento del organismo
(FAO- Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura,
2014). Se manifiesta de muchas formas, entre ellas:

- La desnutricién: cuando la ingesta de alimentos es insuficiente para satisfacer las
necesidades de energia alimentaria.

-Sobrepeso y obesidad: es la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede

perjudicar la salud (OMS - Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).

5.6.1.1 Causas de malnutricidn en pacientes en hemodialisis

En los pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo de hemodidlisis, la
etiopatogenia de malnutricién es consecuencia de diversos factores carenciales e

hipercatabdlicos.

Tabla N°4- Etiopatogenia de la malnutricion en la enfermedad renal crénica.

Disminucion de la ingesta calérica y proteica debido a:
-Estado de uremia cronica
-Sintomas gastrointestinales
-Prohibiciones dietéticas exageradas
-Alteraciones del sentido del gusto

-Dialisis inadecuada

25


https://www.zotero.org/google-docs/?HtNBlF
https://www.zotero.org/google-docs/?HtNBlF
https://www.zotero.org/google-docs/?id9mQ5

-Sintomatologia presente durante el tratamiento dialitico
-Alteraciones de la rutina
-Anorexia por depresion

-Disminucién de la ingesta por factores economicos, -culturales y

psicosociales

Hipercatabolismo debido a:

Estado urémico

Alteraciones metabdlicas y hormonales

Dialisis

Estado inflamatorio

Fuente: (Torresani & Somoza, 2019)

5.6.1.1.1 Disminucioén de la ingesta calérica y proteica debido a:

-Estado de uremia cronica: la reduccion espontanea de la ingesta con un

filtrado glomerular por debajo de 28 mil/min .

-Sintomas gastrointestinales: propios de la uremia elevada y/u originada por
la medicacion (nauseas, distension abdominal, constipacion, saciedad

precoz, acidez).

-Prohibiciones dietéticas exageradas: al no provocarse una adecuada
anamnesis, en la que se restringen alimentos ocasionados al paciente la

imposibilidad de encontrar alternativas que resulten apetitosas.

-Alteraciones del sentido del gusto: si bien no se conoce a ciencia cierta la
causa, se estima que podria deberse a la restriccion dietética de sodio y

agua.
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-Diélisis inadecuada: Una dosis baja de dialisis puede contribuir a la
malnutricibn a través de la anorexia y de la disminucion del sabor. Los
resultados del Estudio Nacional de Dialisis Cooperativa (NCDS, por sus
siglas en inglés) han mostrado que existe una correlacién muy importante
entre la baja adecuacion y la anorexia (Wolfson & Strong, 1996). Si no hay
una correccidbn adecuada del estado animico del paciente, como
consecuencia puede existir una ingesta proteica escasa. La concentracion
habitual de urea de un paciente en tratamiento dialitico sera de 120 a 180

mg/dl (Torresani & Somoza, 2019).

-Sintomatologia presente durante el tratamiento dialitico: nauseas, vomitos o

fatiga intra y post dialitica en los pacientes en hemodialisis.

-Alteraciones de la rutina: que puede llevar al paciente a no realizar todas las

comidas los dias de hemodialisis.

-Anorexia por depresion: La depresion es frecuente en pacientes urémicos en

dialisis y también se asocia a anorexia.

-Disminucion de la ingesta por factores econdmicos, -culturales y
psicosociales: La dependencia que tiene el paciente hacia la maquina de
dialisis puede afectar su dependencia emocional y psicoldgica, e incidir en su
calidad de vida (Contreras et al., 2006).

5.6.1.1.2 Hipercatabolismo debido a:

e [Estado urémico: la uremia per se produce disminucion de la sintesis proteica

y aumento de la degradacion muscular de proteinas.

e Alteraciones metabdlicas y hormonales: propias de la IRC como la acidosis
metabdlica, resistencia a la insulina, hiperparatiroidismo secundario. La
acidosis metabdlica por si misma aumenta el catabolismo proteico por
aumento en la protedlisis muscular por el proteasoma (Aguilera et al., 2009) .
Ademas, reduce la sintesis de albumina e induce un balance negativo de
nitrégeno y aumenta el catabolismo de los aminoacidos de cadena ramificada
(valina, leucina e isoleucina) del metabolismo principalmente muscular, por

descarboxilacion de sus cetoanalogos (Soleymanian & Ghods, 2011).
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La uremia induce resistencia a la insulina, con la consiguiente insulinopenia e
infracaptaciéon de glucosa por el musculo, glucdlisis, liberacion de lactato
muscular y, en definitiva, protedlisis muscular (Magrans Buch, Charles. et al.,
2016).

El hiperparatiroidismo puede inducir catabolismo muscular proteico por
aumento en la liberacion de aminoacidos e inhibicidn en la secrecion de la

insulina por el pancreas.

e [a didlisis: permite la pérdida significativa de nutrientes. En hemodialisis las
pérdidas bordean los 13 g de aminoacidos totales y 30 g de glucosa por
sesion de cuatro horas. Borah y cols., demostraron mediante un estudio
investigativo que el balance nitrogenado era mas negativo los dias de dialisis

respecto de los dias sin dialisis (Borah et al., 1978).

e [Estado inflamatorio: el paciente urémico esta expuesto a complicaciones
infecciosas y/o inflamatorias. La inflamacion aumenta el consumo energético
en reposo, favoreciendo la malnutricion proteica-caldrica, incrementando el

estrés oxidativo y catabolismo proteico (Jose Mataix Verdu, 2009).

5.6.1.2 Malnutriciéon y enfermedad cardiovascular

Existe una estrecha relacion entre nutricion y corazén, para su correcto
funcionamiento, el corazon precisa del aporte energético proveniente de los
alimentos de manera constante. Cuando el corazon enferma y deja de ser capaz de
bombear la sangre hacia el resto de los 6rganos y sistemas corporales, la provision
de sustancias nutritivas se ve afectada. Un aporte deficiente de energia a partir del
alimento produce alteraciones estructurales y funcionales en el musculo cardiaco a
largo plazo (Farré & Miguel, 2009)..

Un estado de desnutricion afecta al corazén y su funcionamiento. Cuando una
persona esta desnutrida el peso de su corazén se reduce, la fibra muscular es mas
pequefia y se atrofia, situacidén a la que el musculo cardiaco se adapta y disminuye
la fuerza con la que expulsa la sangre hacia los tejidos. Se dice que se reduce el

gasto cardiaco (cantidad de sangre que es capaz de bombear el corazén en un
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tiempo determinado), por lo que el aporte de oxigeno y nutrientes a los érganos
vitales se ve afectado (Farré & Miguel, 2009).

Por otro lado, el exceso de peso es el factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular mas prevalente y ciertamente el factor que menos mejora en sujetos
con enfermedad cardiovascular establecida. La obesidad esta vinculada no sélo a
enfermedad coronaria, sino también a alteraciones del ritmo cardiaco y la funcion
ventricular (Lopez-Jiménez & Cortés-Bergoderi, 2011). Esta asociacion se da por
multiples mecanismos, entre los que se incluye la hipertension, la diabetes mellitus o

la dislipemia.

5.6.1.3 Desnutricion

La desnutricion es una de las complicaciones mas frecuentes en la ERC, suele
iniciarse mucho antes de que el paciente llegue al tratamiento dialitico y su
prevalencia aumenta progresivamente durante la evolucién de la patologia. Se
estima una frecuencia de 31 % de desnutricion moderada o riesgo de desnutricion y
3 % de desnutricion severa en los pacientes hemodializados (Castro et al., 2020).

La Sociedad Renal Internacional de Nutricion y Metabolismo (ISRNM) crea una
nueva denominacion para la desnutricion en los paciente con ERC, definida como
Protein-Energy Wasting (PEW) o su traduccion al castellano, sindrome de desgaste
proteico-energético (SDP) (Alhambra-Expésito et al., 2019), que se caracteriza por
la pérdida simultanea de proteinas corporales sistémicas y reservas de energia
(Ramy et al., 2020).

Son numerosos los factores que favorecen al SDP, entre ellos los asociados a la
uremia, como pueden ser la anorexia, los trastornos digestivos u hormonales por
incremento de hormonas catabdlicas y resistencia a hormonas anabdlicas, la
acidosis metabodlica y otros factores no nutricionales como problematicas
psicoldgicas o socioecondémicas, etc.

El tratamiento renal sustitutivo, ocasiona una mejoria nutricional del paciente, fruto
de la depuracion urémica; sin embargo, en algunos pacientes esta mejoria es
transitoria 0 no llega a concretarse, debido a la conjuncion de otros factores

relacionados como pueden ser la técnica dialitica utilizada, dosis insuficientes de
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didlisis o una respuesta inflamatoria sistémica en relacion con la biocompatibilidad
del sistema (Magrans Buch, Charles. et al., 2016).

Muchos trabajos han puesto de manifiesto que la desnutricion implica un aumento
de la morbimortalidad, que se plasma en un aumento de los ingresos hospitalarios,
de las complicaciones infecciosas, y aumento de la mortalidad, fundamentalmente

de causa cardiovascular (Alhambra-Expésito et al., 2019).

5.6.1.4 Sobrepeso y obesidad

Algunos estudios han sugerido que un grado moderado de sobrepeso, o la obesidad
tendrian efectos beneficiosos en la supervivencia de los pacientes con IRC
(Caravaca, 2004). Por lo tanto, se espera que los pacientes sometidos a HD, estén
protegidos por el exceso de peso frente a los factores catabdlicos propios de la
patologia y tratamiento sustitutivo.

La ganancia de peso no implica que el individuo presente un buen estado
nutricional, aquellos pacientes con sobrepeso y SPD, es decir, los que presenten
sarcopenia obesa, tienen un mayor porcentaje de masa grasa y menor porcentaje
de masa corporal magra que los pacientes sin signos de DPE, lo que favorece a la
prevalencia de ECV y mortalidad (Honda et al., 2007).

Los mayores niveles de adiposidad y su distribucion tienen implicancias
metabdlicas, en el que se relaciona la grasa abdominal con inflamacién por mayor
expresion de citocinas y adipocinas proinflamatorias, resistencia a la insulina,
dislipemia, estrés oxidativo y eventos cardiovasculares.

En una gran cohorte de pacientes prevalentes en HD, cada kilogramo de aumento
del indice de masa corporal (IMC) redujo el riesgo de muerte mientras que, al mismo
tiempo, cada centimetro de aumento de la circunferencia de la cintura aumento el
riesgo de mortalidad (Carrero et al., 2013).

Es por ello que existe una relacion paraddjica de la obesidad, porque a pesar de que
aumenta a corto plazo la supervivencia por una mejoria del estado nutricional, a
largo plazo la deposicion anormal de grasa abdominal puede ser perjudicial debido a

trastornos metabdlicos.
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5.6.2 Estado Nutricional

5.6.2.1 Valoracion del estado nutricional

La valoracion nutricional es el conjunto de medios empleados para describir el
estado nutricional de un individuo y valorar sus requerimientos nutricionales.

La evaluacion en el paciente con hemodialisis permitira detectar tanto a aquellos
pacientes con estado nutricional adecuado, como los que se encuentran en riesgo
nutricional por deficiencias o excesos nutricionales (Rosell Camps et al., 2021) .
Dentro de los métodos mas utilizados para hacer una valoracion nutricional, nos
encontramos con la historia clinica y dietética, exploracion fisica con parametros e
indices antropométricos, siendo los datos mas destacados el peso y la talla, y

determinaciones analiticas en sangre basicamente.

5.6.2.1.1 Antropometria

La antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable para
evaluar el tamano, las proporciones y la composicion del cuerpo humano. Refleja el
estado nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la
supervivencia (OMS, 1993).

Los métodos que se emplean en la antropometria son muy diversos, su seleccion

depende del objetivo que se asigne a la evaluacién.

5.6.2.1.2 Peso seco

El peso corporal esta constituido por la masa magra, masa grasa, masa residual y
masa osea (Vitamex Nutricion, 2019). Es un indicador de facil obtencion, al que se
lo relaciona constantemente con los parametros de sexo, edad y talla, por este
motivo se lo utiliza como referencia para establecer el estado nutricional de las
personas.

En el caso de los pacientes con tratamiento sustitutivo de hemodialisis, el peso
actual se ve alterado por la retencién de liquidos, y por ello se utiliza el peso seco, el
que corresponde al estado de normohidratacion, que se obtiene en el momento de
postdialisis inmediato, sin signos clinicos de sobrecarga hidrica (edema, hinchazon

y/o congestidn pulmonar) y con la presion arterial normal (Meditip, 2022).
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5.6.2.1.3 Talla

La talla es la estatura de una persona, medida en centimetros, desde el punto mas
alto de la cabeza hasta los talones (Universidad Autonoma de Yucatan, 2003). Los
individuos a los que se les realiza la medicion de la talla deben estar de pie,

erguidos, y sin zapatos.

5.6.2.1.4 indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m?) (OMS, 2021).

En el caso de los individuos en HD, se utiliza para su obtencion el peso seco.

La interpretacion de su rango de valores segun el Comité de Expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se muestra en la Tabla N°5. Un IMC
inferior a 23 kg/m2 en los pacientes en tratamiento sustitutivo renal ha sido asociado

a mayor mortalidad (Sellarés V, Lorenzo & Rodriguez D, Luis, 2022).

Tabla N°5. Clasificacion del indice de masa corporal (IMC) en adultos segun
la OMS 2000.

CATEGORIA PARAMETROS NORMALES
Bajo peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad tipo | 30.0-34.9
Obesidad tipo |l 35.0-39.9
Obesidad tipo |l >40.0

Fuente: (OMS - Organizacion Mundial de la Salud, 2000).
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5.6.2.1.5 Frecuencia de consumo

Es un método retrospectivo, que consiste en una historia dietética estructurada,
obtenida mediante un cuestionario debidamente elaborado, que puede ser
completado por autorregistro o mediante una entrevista. El método en si comprende
el registro del numero de veces que cada alimento, de una serie previamente
seleccionada es consumido en un periodo determinado, que puede ser una semana,
un mes o un afo.

Es un método rapido, barato y relativamente confiable para determinar el consumo
de alimentos especificos, relacionados con la ingesta de determinados nutrientes,
se ha combinado el método de frecuencia con técnicas semicuantitativas para
estimar las cantidades de alimentos (Instituto de Nutricibn de Centro América y
Panama, 2017).

La técnica semicuantitativa de frecuencia de consumo de alimentos ha sido
recomendada para estudios epidemiologicos a nivel individual, cuando se desea
relacionar la ingesta de determinados nutrientes con ciertas patologias (Menchu,
1992).
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5.7 ALTERACIONES DE LOS ELECTROLITOS

5.7.1 Alteraciones de fésforo y producto fosfocalcico:

El fésforo es un nutriente necesario y muy relevante para el funcionamiento de la
célula, ya que por un lado forma parte del ADN y de las membranas celulares, y por
el otro, se lo necesita para actividades relacionadas con la produccion de energia 'y
numerosas otras funciones del metabolismo. A su vez compone la estructura de los
huesos y dientes (Martinez Fernandez & Saracho, 2009).

Las alteraciones del fosforo comienzan muy tempranamente en la ERC, pero no se
hacen evidentes hasta el estadio 3. La hiperfosfatemia es la complicacion
metabdlica mas comun en la ERC, y es definida como un factor independiente de
enfermedad cardiovascular y muerte en dialisis.

Los valores elevados de fésforo sérico, por encima de 5.0 mg/dL, (hiperfosfatemia)
se relacionan con el desarrollo de hiperparatiroidismo secundario —al disminuir la
produccion de calcitriol, el metabolito activo de la vitamina D—, con todas las
alteraciones osteoarticulares y sistémicas que ello provoca.

El incremento de los niveles de calcio (hipercalcemia) junto con la hiperfosfatemia,
conducen a la formacion del producto fosfocalcico aumentado, lo que se considera
un factor relevante en el desarrollo de las calcificaciones vasculares en la ERC.

Las mismas pueden ser a causa de los depodsitos extra dseos de cristales de
hidroxiapatita que se generan debido al producto fosfocalcico elevado; por
transformacién fenotipica de las células musculares lisas a nivel de la media arterial
por la accion directa del fésforo o indirectamente a través del desarrollo de
hiperparatiroidismo secundario (Penalba et al., 2011).

Las calcificaciones tienen como resultado el incremento de la rigidez arterial y el
aumento de la presion adrtica central, eventos que se asocian con un mayor riesgo
CV (Forcada et al., 2015).

5.7.1.1 Foésforo en la alimentacion:

Existen tres fuentes dietéticas del fésforo (Puchulu et al., 2013) :

1. El fésforo organico presente en los alimentos de origen animal
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Se encuentra naturalmente presente en las proteinas de alimentos de origen animal
como los lacteos, carnes y huevos. Es hidrolizado en el tracto intestinal,
absorbiéndose como fosfato (PO4) entre un 40 y 60%. Su absorcién depende de la
digestibilidad y biodisponibilidad del fésforo dietético. La digestibilidad del fosforo de

los alimentos de origen animal es mayor que la de los alimentos de origen vegetal.

2. El fésforo organico presente en los alimentos de origen vegetal
Las frutas frescas y hortalizas aportan pequefas cantidades de fésforo organico a
diferencia de las legumbres, frutas secas y semillas donde se encuentra en forma
abundante y naturalmente. El fosforo proveniente de los alimentos de origen vegetal
se encuentra en forma de acido fitico o fitato, unido al inositol de la fibra. Como el
organismo humano no expresa la enzima fitasa la biodisponibilidad de esta fuente
es de 10-30 %.

3. El fésforo inorganico proveniente de aditivos de alimentos procesados:
El fésforo inorganico, es el componente principal de aditivos alimentarios. Es el mas
biodisponible, ya que se absorbe a nivel intestinal mas del 90%. Suele presentarse
como sales de orto, piro y polifosfatos, que se disocian facilmente y se absorben,
utilizadas ampliamente en los alimentos procesados como bebidas colas, golosinas,
amasados con chocolate y dulce de leche, galletitas, chacinados, embutidos, entre
otros. Para identificar el fosforo oculto, es importante la lectura del rotulado
alimentario, en la siguiente tabla detalla un resumen de los aditivos con fosforo

inorganico.

Tabla N° 6- Resumen de los numeros INS de aditivos con fésforo aprobados

por el Codigo Alimentario Argentino (CAA).

Namero INS

338 a 343

442

450 a 452
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541
542

Fuente: (Puchulu et al., 2013)

La proteina y el fosforo estan estrechamente relacionados en los alimentos.
Generalmente en pacientes hemodialiticos se pretende seleccionar alimentos que
presenten baja relacion Fosforo/Proteinas (P/Pr), es decir el menor aporte de fésforo
con el mayor aporte proteico de alto valor bioldégico (AVB), para lograr reducir las
toxinas urémicas y mejorar la hemodinamica renal.

Las guias K/DOQI recomiendan un aporte de fosforo total de la dieta de entre 10 y

12 mg de fosforo por gramo de proteina (Barril Cuadrado et al., 2013).

Tabla N° 7: Relacién fésforo/ proteinas de AVB.

Cantidad (g) | Fésforo (mg) Proteinas Relacion
AVB (9) P/AVB

Carne vacuna 150 271 31.6 8.6
Carne de ave 150 300 29 10.3
Carne de 150 302 28 10.8
pescado
Leche 200 170 6 28.3
Huevos 50 97 6 16.2
Quesos blandos 50 65 5.2 12.5
Quesos 50 255 12.5 20.4
semiduros
Quesos duros 15 105 5 21
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Fuente: Manual practico de dietoterapia del adulto, catedra de Nutricion de la

Universidad de Buenos Aires. (Torresani, Maria Elena, 2009).

La HD no es un método muy eficaz para la remocion de fésforo plasmatico, con
cada seccion de 4 horas se eliminan 800 mg. Es por ello que generalmente se
encuentra restringido y se utilizan quelantes de P con las comidas para disminuir su
absorcion (Andrés. E, 2005).

5.7.2 Alteraciones de calcio:

Es el mineral mas abundante del cuerpo humano, 99% de calcio (Ca) es parte del
tejido 6seo y dentario junto con el fésforo formando hidroxiapatita, y un 1% forma
parte de liquidos extracelulares, células y membranas de las células (Fernandez A
et al., 2011).

Esta implicado en la excitabilidad neuromuscular, en la contractilidad cardiaca y
coagulaciéon sanguinea. Sus variaciones pueden inducir alteraciones en la funcion
sistdlica y diastdlica, asi como en la génesis de las arritmias cardiacas.

La hipocalcemia, denominado asi a los valores de calcio menores a 8.6 mg/dL,
provocan inestabilidad hemodinamica, contribuyen a reducir la contractilidad
miocardica, favoreciendo al desarrollo de insuficiencia y arritmias cardiacas
(Rozman Borstnar, 2020).

Por otra parte, la hipercalcemia (valores de calcio mayores a 10.2 mg/dL) puede
producir hipertension arterial relacionada a vasoconstriccion directa, arritmias y

calcificaciones metastasicas anteriormente desarrolladas (Rozman Borstnar, 2020).

5.7.2.1 Calcio en la alimentacion

El calcio es un mineral presente en alimentos de origen animal como vegetal. Se
encuentra en los lacteos, como la leche, el yogur y algunos quesos. También dentro
de los alimentos de origen animal, algunos pescados como la sardina tienen muy
alto contenido en calcio, siempre que se lo consuma con el esqueleto.

Las fuentes vegetales la constituyen algunas verduras de hojas verdes, legumbres y

frutas secas.
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Generalmente la mayoria de los pacientes renales requieren suplementacion debido
a la disminucién de su absorcion intestinal por la deficiencia en vitamina D activa
que presentan los pacientes con IRC, mas la baja consecuente ingesta de P. Estos
suplementos deben ser consumidos lejos de las comidas, para favorecer su

absorcion.

Tabla N° 8: Contenido de calcio en alimentos.

Alimentos Porciones (ml /gramos) | Contenido en Ca (mg %)
Lacteos
Leche entera o 200 ml (1 vaso) 210
descremada
Leche extra calcio 315
Queso gruyere, roquefort | 30 g (2 dedos de la mano) 240
Queso mozzarella 150
Queso maquina 100 g (5 fetas) 400
Queso fresco (cottage, 30g (2 cucharadas 33
ricota, mascarpone) soperas)
Vegetales
Espinaca, acelga, brocoli, 100 g (2 taza cruda o 1 100
berro taza cocida)
Kiwi 100g (1 unidad mediana) 40
Naranja 150 (1 unidad mediana) 60
Legumbres
Soja 100 g (1 taza cocida o0 V2 200
cruda)
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Garbanzo 140

Porotos 140

Lentejas 40

Pescados y mariscos

Sardinas enlatadas con 60g 240

hueso

Mariscos 100 g 70
Frutos secos

Almendras 30 g (30 almendras) 75

Avellanas o nueces 30g 50

Semillas

Semillas de sésamo 30 g (2 cucharadas) 300

Semillas de chia 30 g (2 cucharadas) 200
Panificados

Pan integral de salvado 50 g (2 rebanadas) 40

Fuente: Fundacion Argentina Diabetes - Educacion en diabetes. (Carrefio, 2021).

5.7.3 Alteraciones de potasio:

El potasio (K) es un cation intracelular de marcada importancia en la sintesis de
ADN vy en el crecimiento intracelular, participa en el mantenimiento del equilibrio
acido-basico y es clave en el potencial de membrana en reposo que garantiza la
excitabilidad celular y la contraccion muscular (Magrans Buch, Charles. et al., 2016).
La concentracién sérica de potasio por debajo del limite inferior de la normalidad

(hipopotasemia) o por encima del limite superior de la normalidad (hiperpotasemia)
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generan alteraciones de la polarizacion de la membrana celular, que dan lugar a
diversas manifestaciones clinicas, siendo las mas graves las que afectan al sistema
cardiovascular.

La hipopotasemia (concentracion de potasio <3,8 mEg/L), es un trastorno
electrolitico frecuente en donde las manifestaciones cardiacas y neuromusculares
se deben fundamentalmente a hiperpolarizacion de la membrana celular. Puede
producir distintas arritmias, y ciertas alteraciones caracteristicas en el
electrocardiograma (ECG), (Ortiz, Patricia de Sequera. et al., 2021).

La hiperpotasemia (concentracion de potasio > 5.5 mEq/L) suele visualizarse
cuando el FG ha descendido por debajo de 10-15 ml/min. Es una alteracion
electrolitica grave, que se manifiesta principalmente con trastornos de la conduccion
cardiaca y de la funcion neuromuscular, pero puede provocar arritmias ventriculares

fatales en minutos (Ortiz, Patricia de Sequera. et al., 2021).

5.7.3.1 Potasio en la alimentacion:

El potasio se encuentra en muchos alimentos, se puede obtener a través de frutas,
verduras, frutos secos, legumbres, cereales integrales, leche, yogurt, carnes, aves,
pescados, chocolate, dulce de leche, bebidas ricas en K (jugos naturales,
comerciales, gaseosas e infusiones).

Asi mismo el potasio es un ingrediente en aditivos y muchos de los sustitutos de la
sal que las personas usan para reemplazar la sal de mesa, estos productos podrian
elevar mucho las concentraciones en la sangre (NIH -National Institutes of Health,
2019).

La biodisponibilidad del potasio en la dieta esta influenciada por el consumo de otros
nutrientes que afectan el metabolismo del potasio: residuo acido / base, fibra,
carbohidratos y los métodos culinarios empleados.

En la técnica de lixiviacion es posible eliminar un 40% del potasio, consiste en un
proceso de remojo de vegetales crudos o congelados en agua durante al menos dos
horas antes de cocinarlos para "sacar" parte del potasio de los alimentos (Bakris,
George L & Olendzki, Barabara, 2023).

En coccién por hervido o doble coccion hay una mayor pérdida, hasta el 80-90% del

potasio.
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Tabla N°9: Clasificacion de verduras segun el contenido en potasio.

Contenido en potasio

Grupo de verduras

Bajo aporte
(150 a 200 mg %)

Pepino - Zapallito - Calabaza.

Moderado aporte
(200 a 300 mg %)

Aji - Berenjena - Puerro - Choclo -
Esparrago - Tomate - Chauchas -

Zapallo.

Alto aporte
(300 a 400 mg %)

Acelga - Berro - Coliflor - Lechuga -
Mandioca - Rabanito - Radicheta -
Repollo - Habas - Arvejas frescas -

Remolacha - Champifiones.

Muy alto aporte
(> 400 mg %)

Achicoria - Apio - Brécoli - Escarola -
Espinaca - Hinojo - Alcaucil - Nabo -

Zanahoria - Ajo - Batata - Papa.

Fuente: Manual practico de dietoterapia del adulto, catedra de Nutricion de la

Universidad de Buenos Aires. (Torresani, Maria Elena, 2009).

Tabla N° 10: Clasificacion de frutas segun el contenido en potasio.

Contenido en potasio

Grupo de verduras

Bajo aporte
(<a 150 mg %)

Pera - Sandia - Manzana.

Moderado aporte
(150 a 200 mg %)

Anana - Frutillas - Mandarina - Naranja.

Alto aporte
(> 200 mg %)

Cereza - Ciruela - Damasco - Durazno -

Kiwi - Limoén - Meldén - Pomelo - Banana
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- Higo - Uva.

Fuente: Manual practico de dietoterapia del adulto, catedra de Nutricién de la

Universidad de Buenos Aires. (Torresani, Maria Elena, 2009).

5.7.4 Alteraciones de sodio:

En etapas avanzadas de la ERC, se ve comprometida la osmolaridad plasmatica y
tonicidad celular, donde el cloruro de sodio juega un papel determinante. Cuando se
incrementa el sodio sérico a valores mayores de 145 mEQ/L, hipernatremia, tiene
como consecuencia un aumento de sed y del tono simpatico que lleva a expansion
de volumen e hipertension arterial en el paciente (Sevilla & Grovas, 2018).

Mientras que, cuando el sodio sérico baja a valores menores a 135 mEq/L,
hiponatremia, se origina una caida de la osmolalidad sérica, con la consiguiente
alteracion de la vasoconstriccion, que favorece a la aparicion de episodios de
hipotension arterial tras dialisis y aparicion de isquemia miocardica.

Ambas situaciones, la hipertension arterial y los episodios repetidos de hipotension
arterial, favorecen el desarrollo de cambios estructurales de miocardio, con
hipertrofia ventricular izquierda, y en conjunto contribuyen finalmente a incrementar
la morbimortalidad CV (Sevilla & Grovas, 2018).

5.7.4.1 Sodio en Ia alimentacion:

Son seis las diferentes posibilidades de ingreso de sodio al organismo:
1. Sal (de cocina o gruesa y de mesa o fina)
2. Alimentos “salados”:
- Fiambres y embutidos.
- Alimentos en salmuera.
- Productos snacks.
- Caldos y sopas concentradas.
- Conservas.
- Mariscos.

3. Sodio contenido naturalmente en los alimentos.
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Segun el contenido natural de sodio en los alimentos, a estos se los clasifica
en tres grupos: con bajo, moderado y alto contenido en sodio (Ver Tabla N°
11)

4. Agua.

5. Aditivos utilizados por la industria alimenticia.

6. Compuestos utilizados por la industria farmacéutica.

Tabla N° 11: Clasificacion de alimentos segun el contenido en sodio

Clasificacion Alimentos
Muy bajo contenido en Na e Cereales y harinas.
(<40 mg %) e \egetales y frutas frescas permitidas.
e Aceites.

e Azucar y dulces caseros.
e |nfusiones naturales.
e “Panificados s/sal.

e Aguas con muy bajo tenor en sodio.

Bajo y moderado contenido en Na e |eche, yogur, crema de leche.

(=240 mg% y <240 mg%) e Carnes y huevos.

e Quesos con bajo contenido en Na.

e Vegetales ricos en Na (acelga, apio,
achicoria, escarola, espinaca,
radicheta y remolacha)

e Aguas con alto tenor en sodio.

Alto contenido en Na e Queso de rallar.
(=240 mg %) e Manteca y margarina.

e Panificados con sal.

Fuente: (Torresani Maria Elena, 2010).
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5.8 RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Las recomendaciones nutricionales han de individualizar segun los requerimientos
de cada paciente, que permita aportar en cantidad adecuada los minerales como el
sodio, potasio, fésforo y calcio, contemplando los valores bioquimicos de cada
individuo. A continuaciéon, se mencionan pautas dietéticas generales,

recomendables para la alteracion electrolitica mencionada en particular.

5.8.1 Sodio

5.8.1.1 Pautas dietéticas para pacientes con hipernatremia

- Prefiera los alimentos frescos. El sodio se afiade a muchos alimentos
preparados o empacados que compra en el supermercado o0 en los
restaurantes.

- Considerar que los quesos cuantos mas duros son, mayor contenido de sodio
tienen, por ejemplo, Parmesano, Reggianito, Goya, Sardo, entre otros.

- Cocine los alimentos desde cero en lugar de comer alimentos preparados,
comidas "rapidas", alimentos congelados y enlatados que son altos en sodio.
Cuando prepara su propia comida, usted controla lo que le pone.

- Preferir cocciones que otorguen sabor, evitar las desabridas, utilizar especias,
hierbas y condimentos libres de sodio en lugar de la sal y caldos comerciales.
Por ejemplo: orégano, tomillo, laurel, perejil, romero, cilantro, azafran, entre
otros.

- Evitar llevar la sal a la mesa a la hora de la comida

- Lave con agua los productos enlatados o con almibar antes de consumirlos.

- Se debe controlar la ingesta de los jugos de frutas envasados, no se
recomienda el consumo de alcohol, bebidas rehidratantes.

- Si se opta por sales dietéticas no adicionar cantidades elevadas, debido que
su adiccion en exceso aporta concentraciones de sodio y potasio
importantes.

- Cuando se realizan las compras se debe observar la Informacién Nutricional
en el envase de los alimentos, un valor diario de 20% o mas significa que el

alimento es alto en sodio. Busque las etiquetas en los alimentos que tengan
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palabras como libre de sodio o libre de sal; o bajo en sodio, sodio reducido, o

sin sal o sodio.

En los casos de hiponatremia, la no limitacion del sodio en la dieta puede satisfacer

la necesidad extra de dicho mineral.

5.8.2 Potasio

5.8.2.1 Pautas dietéticas para pacientes con hiperpotasemia

- Se debe evitar el ayuno prolongado, ya que la mayor salida de potasio de la
célula se produce en el ayuno.

- Considerar que el estrefimiento aumenta la absorcion a nivel coldnico del
potasio.

- Los vegetales que se vayan a consumir crudos deben pelarse ya que el
potasio se encuentra principalmente en la piel.

- Seleccione alimentos con bajo contenido en potasio, por ejemplo, pera,
sandia, manzana, pepino, zapallito, calabaza, entre otros. Considerar que
productos integrales aportan cantidades significativas del mismo.

- Las verduras congeladas tienen menos potasio que las frescas, ya que en el
proceso de escaldado al que son sometidas antes de la congelacién se
pierde potasio.

- No consumir nunca el agua de remojo ni la de coccion de frutas y verduras.

- Se aconseja lavar y desechar el liquido de los alimentos de conserva o
almibar, ya que estos alimentos pierden el potasio al estar mucho tiempo en
contacto con el liquido.

- Hay que comprobar cuidadosamente las etiquetas nutricionales de productos
como sustitutos de la sal y mezclas de hierbas bajas en sodio para
asegurarse de que no contienen cantidades peligrosas de potasio.

- Algunas técnicas culinarias aconsejadas:

Remojo y cambio de agua: En contacto con el agua los alimentos pierden
potasio. Para conseguir eliminar la mayor cantidad posible se deben pelar

bien, trocear en partes pequefias para exponer mas superficie al agua, y a las
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3 horas cambiar el agua por otra limpia y dejar el alimento otra media hora
mas.

Hervido: Al hervir un alimento el potasio pasa al agua de coccién. Se debe
hervir el alimento de 10 a 15 minutos y hacer un cambio de agua. Para
conservar la textura del alimento es aconsejable tener preparada la segunda
agua también hirviendo. Este liquido de coccién es muy rico en potasio ya
que contiene todo el que han perdido los alimentos por lo que debemos
desecharlo.

Congelacion: la pérdida de potasio es superior si la verdura se congela antes
de ponerla en remojo porque los cristales de hielo que se forman durante la
congelacion rompen las estructuras del alimento y después, al ponerla en
remojo o cocerla con abundante agua, el potasio se desprende con mas
facilidad.

En los casos de hipopotasemia, la no limitacion del potasio en la dieta puede
satisfacer la necesidad extra de dicho mineral. No tendria beneficios las técnicas

culinarias mencionadas con anterioridad.

5.8.3 Fosforo:

5.8.3.1 Pautas dietéticas para hiperfosfatemia

- La mejor manera de moderar el fosforo en la alimentacion es limitando los
alimentos que contienen mas fosforo, como los siguientes: Comidas rapidas,
alimentos procesados, quesos untables, aguas saborizadas, entre otros.

- Muchos alimentos procesados tienen fosforo. Busque el fosforo o las letras
‘FOS” en las etiquetas de los ingredientes. Un aporte de 5 a 10% de fosforo
se considera medio, un aporte de 10% o mas de 100 mg, se considera alto
(National Kidney Foundation, 2013).

- El tamafo de la porcion es muy importante porque la mayoria de los
alimentos contienen fésforo. Recuerde que una gran cantidad de alimentos

bajos en fésforo pueden resultar en una comida con alto contenido de fésforo.
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- Evitar el consumo de bebidas altas en fosforo como por ejemplo, licuados a
base de leche y chocolate, leches chocolatadas, bebidas carbonatadas,
bebidas energéticas, entre otras.

- En el caso de realizar comidas fuera del hogar, evite platos combinados o
cazuelas. De postre, prefiere aquellos con preparaciones sencillas, evitar
postres con chocolate, queso crema, helados y nueces, debido a que tienen

una mayor cantidad de fosforo.

En los casos de hipofosfatemia, la no limitacién del fésforo en la dieta puede

satisfacer la necesidad extra de dicho mineral.

5.8.4 Calcio:

5.8.4.1 Pautas dietéticas para hipercalcemia

- Se debera limitar el consumo de alimentos fuentes de calcio, como leches,
quesos, yogurt, helados a base de leche, sardinas enlatadas con huesos
comestibles, entre otros.

- Es importante leer la informacién nutricional de los alimentos, para evitar
comprar productos con calcio afadido, por ejemplo, lacteos, cereales
fortificados con calcio, productos de soya, jugos de frutas y sustitutos de la
leche, entre otros.

- Considerar que alimentos de origen vegetal como legumbres, vegetales,
tienen una menor biodisponibilidad de calcio.

- No consumir suplementos orales de calcio.

5.8.4.2 Pautas dietéticas para hipocalcemia

- Se aconseja evitar la ingesta de productos lacteos junto con cereales
integrales, legumbres, frutos secos o semillas oleaginosas, ya que estos
alimentos son ricos en fitatos, los cuales disminuyen la biodisponibilidad del
calcio presente en los lacteos.

- El contenido en fitatos disminuye con el proceso de remojo, es por eso que
resulta un proceso util en las legumbres, ya que favorece la absorcion del

calcio.
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A la hora de consumir leches chocolatadas tener en cuenta que el cacao
tiene elevado contenido de oxalatos, lo cual aporta menor cantidad de calcio
que si se tomara leche de forma natural.

- Ejemplo de alimentos vegetales ricos en calcio: brocoli, coliflor, coles de
Bruselas, tofu, legumbres en general, bebidas vegetales enriquecidas con
calcio, frutos secos y semillas.

- Con unos pocos minutos de exposicion al sol se obtiene Vitamina D, la cual
favorece la absorcion de calcio en el intestino.

- Evitar el exceso de sodio y cafeina, ya que favorecen la eliminacion renal de
calcio.

Se aconseja que la ingesta de calcio sea constante, diaria, evitando periodos
prolongados de ayuno, lo que implica repartir adecuadamente las ingestas y no
«saltarse» ninguna comida (fundamentalmente el desayuno y la cena), evitando
poner en marcha el mecanismo de resorcion 6sea para mantener constante la

calcemia.

5.8.5 Recomendaciones de electrolitos en hemodialisis

Tabla N° 12: Recomendaciones de electrolitos en hemodialisis

Electrolitos Cantidad recomendada
Manual practico Grupo Garin Guia EBPG
de dietoterapia del (Directrices Europeas
adulto de Mejores Practicas,

por sus siglas en

inglés)
Sodio <2300 mg/dia 2-3 g/dia en HD 2000- 2300 mg de
Dependera: de la Na/dia
presién arterial, 5-6 g de NaCl

peso interdialitico y

nivel de funcion
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renal residual.

Potasio 1 mEq/ k/Kg Pl/dia | 2-4 g/dia o0 40 1950- 2700 mg potasio
0 2000-4000 mg/kg/dia / dia o 1 mmol/kg es
mg/dia. recomendado
Se debe tener en
cuenta las pérdidas
en los vegetales
sometidos a remojo
previo y /o coccion
abundante en
medio acuoso.

Fésforo 800- 1000 mg dia o | 800-1000 mg/dia 800 -1000 mg/ dia
inferior a los 17 para conseguir unos
mg/Kg Pl/dia niveles en plasma

de 3,5-5,5 mg/dI
Calcio <2300 mg/dia 2 g 0 2000mg < 2000 mg (1500 mg

En el caso de usar
quelantes:

1500 mg aportado

por los quelantes +
500 mg aportados

por la ingesta.

elemental/dia

quelante + 500

dietético)

Fuente: Elaboracion propia, resumen de recomendaciones de Manual practico de

dietoterapia del adulto (Torresani, Maria Elena, 2009), Grupo de trabajo GARIN
(Alhambra-Expdsito et al., 2019) y EBPG Guideline on Nutrition (Fouque et al.,

2007).
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5.9 Dietas basadas en plantas y sus beneficios en la ERC

Cada vez es mayor el numero de publicaciones cientificas que nos hablan de los

beneficios de la inclusion de vegetales en la alimentacion de los pacientes renales,

recomendando la utilizaciéon de dietas basadas en vegetales en cualquier etapa de
la ERC (Pérez y Torres, 2022). Estas dietas (dieta DASH o dieta mediterranea)

recomiendan un alto consumo de alimentos vegetales (frutas, verduras, nueces,

semillas, aceites, cereales integrales y legumbres), incluyendo o no cantidades

pequefias 0 moderadas de carne, pescado, huevos y lacteos.

Tabla N° 13 : Investigaciones cientificas sobre los beneficios de dietas basadas en

plantas en la alimentaciéon de pacientes con patologias renales.

Estudio

Autor

Metodologia

Resultados

¢Influye la dieta DASH
(Dietary Approach to
Stop Hypertension)
baja en sodio en el
desarrollo de la
enfermedad renal
crénica entre pacientes
con alto riesgo

vascular?

Yuzbashian E, Asghari
G, Mirmiran P,
Amouzegar-Bahambari
P, Azizi F.

Publicado en NefroPlus
2019;11(1):27-30

Estudio de cohortes
prospectivo, anidado en
una cohorte global de
base poblacional y
muestreo aleatorio por
conglomerados.

Se seleccionaron
mujeres y varones
mayores de 30 afios
procedentes de la
cohorte global, con
historial médico
completo y evaluacion
dietética. Para el
analisis de los
subgrupos de riesgo se
seleccionaron sujetos
con disglucemia
(1.100), dislipidemia

Una mayor adherencia
al tipo de dieta DASH
puede reducir el
riesgo de la incidencia
de ERC en pacientes
con disglucemia,
dislipidemia o cifras
elevadas de PA. Por lo
tanto, este tipo de
dieta baja en sodio se
podria recomendar
como parte de la
terapia preventiva
para reducir la carga
futura de estas

enfermedades.
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(2.715) y con presién
arterial (PA) elevada
(2.089).

Factores de riesgo
dietético para la
incidencia o progresion
de la enfermedad renal
crénica en personas
con diabetes tipo 2 en

la Unién Europea.

Daniela Dunker, Maria
Kohl, Koon K. Teo,
Jorge Heinze, Mahshid
Dehgan, Catalina M.
Clase, Peggy Gao,
Salim Yusuf , Johannes
FE Mann , Rainer
Oberbauer

Publicado en:
Trasplante de dialisis
de nefrologia, volumen
30, numero supl 4,
agosto de 2015,
paginas iv 76—iv 85,

El ensayo ONTARGET
incluy6 a 25 620
participantes, de 55
anos o mas,
diagnosticados con
enfermedad vascular o
diabetes mellitus tipo 2
con dafio de 6rgano
terminal. Se incluyeron
los 3088 participantes
europeos con diabetes
tipo 2, normo o
microalbuminuria al
inicio del estudio y sin
informacién faltante
sobre el resultado renal
o los factores de
confusién. Se registré
un cuestionario
cualitativo de frecuencia
de alimentos una vez al
inicio, aplicando la
puntuacion modificada
del indice alternativo de
alimentacién saludable
(mAHEI).

Los participantes en el
tercil mas saludable
(en donde se prioriza
el consumo de frutas,
verduras, cereales
integrales, legumbres,
frutos secos) de la
puntuacién mAHEI
tuvieron un menor
riesgo de incidencia o
progresion de la ERC
en comparacion con
los participantes en el
tercil menos
saludable. Si las
personas con una
calidad dietética
suboptima (p. €j.,
mAHEI < 28) pudieran
mejorar su dieta a un
mAHEI de 28, se
podria evitar el 3,2 %
de la incidencia o la
progresion de la ERC
y el 10.0 % de las

muertes en 5,5 anos.

Efectos a corto plazo
de la dieta DASH en
adultos con
enfermedad renal

cronica moderada: un

Cristal C Tyson, Pao
Hwa Lin, Leonor
Corsifio , Bryan C Lote,
Jennifer Allen, Shelly

Savia, Huiman

En un estudio
prospectivo de antes y
después de la
alimentacion, 11 adultos

con una tasa de

En comparacion con
el valor inicial, DASH
aumento
modestamente el

potasio sérico a la




estudio piloto de

alimentacion.

Barnhart, Chinazo
Nwankwo, Jazmin
Burroughs, Laura P

Svetkey.

filtracion glomerular
estimada de 30-59
ml/min/1,73 m(2) e
hipertension tratada con
medicamentos
recibieron una dieta
inicial reducida en sodio
durante 1 semana
seguida de una dieta
DASH reducida en
sodio durante 2
semanas. Los cambios
en los electrolitos
séricos y la PA se
compararon antes y
después del DASH.

semana, pero no tuvo
un efecto significativo
sobre el potasio a las
2 semanas. El
bicarbonato sérico se
redujo alas 2
semanas. No se
observo
hiperpotasemia
incidente ni acidosis
metabdlica de nueva
aparicion. La PA
clinicay la PA
ambulatoria media de
24 horas no variaron.
DASH redujo
significativamente la
PA media nocturna y
mejoro las
disminuciones
porcentuales tanto en
la PA sistdlica
nocturna como en la
PA diastdlica

Fuente: Elaboracion propia, a través de los estudios: “;Influye la dieta DASH baja en sodio

en el desarrollo de la enfermedad renal crénica entre pacientes con alto riesgo vascular?”

(Nieto, 2019), “Factores de riesgo dietético para la incidencia o progresion de la enfermedad

renal cronica en personas con diabetes tipo 2 en la Union Europea” (Dunkler et al., 2015) y

“Efectos a corto plazo de la dieta DASH en adultos con enfermedad renal cronica moderada:

un estudio piloto de alimentacién” (Tyson et al., 2016).
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En funcién de destacar los beneficios de este tipo de régimen alimentario, podemos
decir que:

*La idea de que la proteina animal tiene un "alto valor biolégico" no es relevante en
el contexto de una dieta mixta y no es una razoén a priori para considerar que la
proteina vegetal es inferior a la proteina animal.

*Las plantas son la unica fuente dietética de fibra, lo que cambia el perfil de la
microbiota intestinal hacia una mayor produccion de compuestos antiinflamatorios y
una produccién reducida de toxinas urémicas.

sLas grasas vegetales, en particular el aceite de oliva, son antiinflamatorias y
antiaterogénicas.

*Las dietas basadas en plantas tienen una carga de acido endoégena neta baja, lo
que podria mitigar la acidosis metabdlica en pacientes con ERC y potencialmente
retrasar la progresion de la enfermedad renal.

*El fosforo vegetal esta ligado al fitato y es menos biodisponible que el fosforo
animal; en consecuencia, muchos alimentos de origen vegetal tienen una proporcién
favorable de proteina y fésforo.

sLa restriccion de alimentos vegetales como estrategia para prevenir la
hiperpotasemia priva a los pacientes con ERC de los posibles efectos beneficiosos
de estos alimentos; las plantas con bajo contenido de potasio brindan opciones para

aquellos que necesitan restringir su consumo de potasio.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

6. METODOLOGIA DE TRABAJO

6.1 Tipo de estudio

El presente estudio tiene un disefio metodoldgico observacional, de caracter
descriptivo y corte transversal. Debido a que no se requiere manipulacion de las

variables y la toma de datos se efectuara en un tiempo unico.

6.2 Poblaciéon y muestra

Corresponden a la totalidad de pacientes cronicos de ambos sexos con insuficiencia
renal cronica, que reciben tratamiento sustitutivo de hemodialisis en el centro renal

de la localidad de San Antonio Oeste, provincia de Rio Negro.

6.3 Criterios de inclusion

e Pacientes adultos que se realicen tratamiento sustitutivo de hemodialisis.

e Pacientes sexo femenino y masculino, que asistan durante los meses de

noviembre-diciembre del afio 2022 y enero-febrero del afio 2023.
e Pacientes que hayan leido y firmado el formulario de consentimiento
informado.

6.4 Criterios de exclusion

e Personas que no asistan regularmente al centro de dialisis de San Antonio

Oeste.
e Pacientes con estudios bioquimicos incompletos.

e Pacientes que estén ausentes, no se encuentren lucidos y/o estén

descompensados al momento de la recoleccién de datos.

54



RECOLECCION DE DATOS

7. RECOLECCION DE DATOS

7.1 Plan de procedimientos:

Para la recopilacion de los datos, se solicitd permiso mediante una nota (Anexo N°1)
al director y nefrélogo del Centro Renal de San Antonio Oeste, con la finalidad que
autorice el ingreso a la institucién para realizar el estudio. Asi mismo el director del
establecimiento elabor6 una constancia que certifica la ejecucion de la investigacion
(Anexo N°2).

Esta institucion cuenta 31 pacientes, distribuidos en cuatro grupos:

1. Pacientes que hemodializan lunes - miércoles y viernes, en un primer turno
de 6:30 a.m. a 10:30 am.

2. Pacientes que hemodializan lunes - miércoles y viernes, en un segundo turno
de 12:30 p.m. a 16.30/17.00 pm.

3. Pacientes que hemodializan martes- jueves y sabados, en un primer turno de
6:30 a.m. a 10:30 am.

4. Pacientes que hemodializan martes- jueves y sabados, en un segundo turno
12:30 p.m. a 16.30/17.00 pm.

La informacién fue recolectada en el en el periodo de noviembre-diciembre del afio
2022 y enero-febrero del afo 2023, en los cuales se asistio durante dos dias
consecutivos por mes, en ambos turnos (turno mafiana y turno tarde).

Por principios éticos, para proteger la salud y la confidencialidad de la informacion,
previo a dar inicio a la investigacion se obtuvo la aprobacion de Consentimiento
Informado, por parte de cada participante que forma parte del servicio de HD (Anexo
N° 3).
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7.2 Técnicas e instrumentos:

Se procedié a tomar los siguientes parametros clinicos y antropométricos basicos:
Edad, altura, talla, indice de masa corporal (IMC) calculado con la formula: Peso
seco (kg.) = talla2 (m).

Las herramientas para la obtencién del IMC fueron suministradas por la propia

institucion. Evaluando de la siguiente forma:

e Peso seco: Fue evaluado a través de una balanza mecanica estandarizada
con altimetro, donde se posicion6 al individuo sin calzado y abrigo en su
placa de apoyo, de manera erguida y con los pies juntos. Los pacientes
fueron pesados al final de la sesién de didlisis para asi aumentar la fiabilidad

de los resultados.

e Talla/ Altura: Fue evaluado con el altimetro propio de la balanza, para obtener
el valor adecuado, se tomd como referencia la superficie de la cabeza y a su
vez, el individuo debid posicionarse de manera recta con la cabeza alineada y

mirada al frente.

Aquellos pacientes que no deseaban sacarse el calzado o abrigo se le descontaba 1
cm o 500 g al peso o talla final. Los datos obtenidos fueron registrados en una
planilla individual (Anexo N° 4).
Para obtener datos bioquimicos de electrolitos, de sodio, potasio, fésforo y calcio, se
emplearon las historias clinicas de cada paciente. Se tomaron como parametro los
siguientes valores:
e (Calcio: <8.6 mg/dL (hipocalcemia), 8.6-10.2 mg/dL (valor normal) y 10.2
mg/dL (hipercalcemia).
e Fosforo: <2.5 mg/dL (hipofosfatemia), 2.5-4.5 mg/dL (valor normal) y >4.5
mg/dL (hiperfosfatemia).
e Potasio: <3.8 mmol/L (hipopotasemia), 3.8-5.5 mmol/L (valor normal)y >145
mmol/L (hiperpotasemia).
e Sodio: <135 mmol/L (hiponatremia), 135-145 mmol/L (valor normal) y >145
mmol/L (hipernatremia).
Asimismo, se realizdé una frecuencia de consumo alimentario a cada participante, la

cual fue confeccionada y utilizada en el consenso SEDYT de Espafa, que tenia
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como finalidad evaluar la nutricibn de pacientes en dialisis (Huarte-Loza et al.,
2006). La misma se modific6 con la finalidad de incluir los grupos de carnes
vacunas, cerdo, pollo y quesos de pasta blanda (Anexo N°5)

Dicho método se completd durante el periodo de intradialisis. En el cual se
entrevistd y asistio individualmente, dedicando el tiempo necesario a cada uno de
los participantes, dado que el acceso vascular empleado en el tratamiento dificulta la
escritura y movilidad por parte de los mismos.

Para estimar los pesos de los alimentos, sus equivalencias en medidas caseras y
construir el concepto del tamafio de una porcion promedio, se utilizé modelos
visuales de alimentos en diferentes porciones habitualmente consumidos y tablas de
relacion peso/volumenes impresos, realizados por las licenciadas en nutricion
Marisa Vazquez y Alicia Witriw (Alicia M. Witriw & Marisa B. Vazquez, 1997). En el
cual los alimentos se agruparon en 4 grupos: cereales y derivados, hortalizas, frutas
y carnes.

La ingesta de electrolitos se calculé a partir de la composicion quimica de los grupos
de alimentos contenidos en la frecuencia de consumo (Anexo N°5). Para ello se
empled la Tabla de composicion de alimentos del programa SARA (Sistema de
Analisis de Registro de Alimentos), proporcionada por el Ministerio de Salud de la
Nacién (Acuia, Mario et al., 2021). A fin de calcular el contenido de minerales diario,
se tabularon los datos en Microsoft Excel. Los cuales fueron comparados con las
diferentes recomendaciones de electrolitos establecidas en la tabla N°12.

Para los grupos de alimentos precocinados, fiambres y embutidos, pescado azul,
pescado blanco y pastas, se promediaron los electrolitos (calcio, fosforo, potasio,
sodio) de alimentos que lo integran, los cuales se detallan a continuacion:

e Alimentos precocinados: milanesa de pollo prefrita congeladas, nuggets o
patitas de pollo, bocaditos de pescado, milanesa de pescado prefrito,
milanesas de soja prefritas, milanesa de arroz prefritas, papas prefritas
congeladas.

e Fiambre y embutidos: bondiola (fiambre), cantimpalo, chorizo seco, fiambre
de cerdo, jamon cocido, jamon crudo, longaniza, morcilla, mortadela, paleta

(fiambre), salame, salchicha viena, salchicha parrillera, chorizo crudo.
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e Pastas: fideos frescos crudos, fideos secos crudos, Aoquis de papa artesanal
crudo, ravioles artesanal crudos, capelletis frescos artesanal crudos,
capelletis deshidratados envasados crudos.

e Pescado Azul: anchoa en aceite, atun al natural, atun en aceite, lomito fresco,
caballa, sardina al natural, sardina en aceite, pejerrey.

e Pescado Blanco: merluza, merluza enlatada en agua y aceite, lenguado,
abadejo.

Para la valoracion nutricional no se considero la ingesta de suplementos o consumo

de farmacos por parte de los pacientes.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

8. RESULTADOS

Poblacion estudiada

Grafico N°1: Distribucién de los pacientes hemodializados que asisten al Centro

Renal de San Antonio Oeste.

© Pacientes evaluados @ Pacientes no evaluados

Fuente: Elaboracion propia, a través de los datos generales obtenidos de los

pacientes que hemodializan en el Centro Renal de San Antonio Oeste.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

La poblacién total que acude al Centro Renal de San Antonio Oeste es de 31
pacientes que hemodializan en cuatro grupos de 7 a 8 integrantes, de los cuales 15
pacientes (48.4%) son los que cumplieron con los requisitos de inclusion. Los
restantes 16 pacientes (51.6%) no cumplian los requisitos, debido a que no se
encontraban lucidos, estaban descompensados, no presentaban laboratorios

completos o se encontraban ausentes al momento de la recoleccion de datos.
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Edades y género:

Grafico N°2: Distribucidn por edad y género de los pacientes hemodializados que
asisten al Centro Renal de San Antonio Oeste.

B Femenino B Masculing

40,00%

30,00%

20,00%
- J ' ' '
0,00%

40-48 50-58 60- 69 70-78 80-88

Edad

Fuente: Elaboracion propia, a través de los datos generales obtenidos de los

pacientes que hemodializan en el Centro Renal de San Antonio Oeste.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

Segun los datos obtenidos de los pacientes del Centro Renal de San Antonio Oeste
que son sometidos a hemodialisis, la edad oscila de 40 a 89 afios en una poblacién
de 15 personas, en donde el rango de 40 a 49 afos esta conformado por una
totalidad de 3 masculinos (20%), el género femenino representa el (6.70%). El rango
de 50 a 59 afios esta conformado por 2 masculinos (13.3%). Las edades de 60 a 69
anos estan conformadas por 5 masculinos (33,4%), las edades de 70 a 79 afios esta
conformada por 2 masculinos (13,3%) vy las edades de 80-89 afios esta

representada por 2 masculinos (13,3%).
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indice de masa corporal

Tabla N°14: Distribucion del estado nutricional segun indice de masa corporal

de los pacientes en hemodialisis del Centro Renal de San Antonio Oeste.

IMC Frecuencia Porcentaje (%)

Bajo Peso 0 0%

Normopeso 5 33,4%
Sobrepeso 4 26,6%
Obesidad | 4 26,6%
Obesidad Il 1 6,7%
Obesidad Il 1 6,7%
Total 15 100%

Fuente: Elaboracion propia, a través de los datos antropométricos obtenidos de los

pacientes que hemodializan en el Centro Renal de San Antonio Oeste.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

Segun datos obtenidos acorde a la categorizacidén del estado nutricional propuesto
por la OMS conforme al IMC, se tiene que: un 33,4 % de la poblacién estudiada se
encuentran dentro de la clasificacion de estado nutricional normal, seguido de
sobrepeso 26,6%, obesidad tipo | con un porcentaje del 26,6%, por otro lado,
también se tiene un porcentaje del 6,7% que se encuentra en obesidad tipo Il y el
otro 6,7% en obesidad tipo Ill. Lo que representa que un 66,6% de los individuos
evaluados presentan malnutricion por exceso de peso, donde la situacion

inflamatoria por el acumulo de tejido adiposo constituye un riesgo cardiovascular.
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Calcio

Grafico N°3: Valores de calcio segun laboratorios en paciente en hemodialisis,
desde noviembre del 2022 a febrero del 2023.

100,00% @ Hipocalcemia [l Normal

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
Noviembre Diciembre Enero Febrero
Fuente: Elaboracion propia, a través de la historia clinica de los pacientes en

hemodialisis del Centro Renal de San Antonio Oeste.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

En el grafico N°3 se observa que los valores de calcio en sangre varian de acuerdo
con los diferentes meses. Durante el mes de noviembre del afio 2022, un total de 8
pacientes (53.30%) presentaban hipocalcemia, 7 pacientes (46.7%) valores
normales. En el mes de diciembre del ano 2022, 12 pacientes (80%) poseian
hipocalcemia, los restantes 3 pacientes (20%) poseian valores normales de calcio.
En el mes de enero del afio 2023, 14 pacientes (93.3%) presentaban hipocalcemia,
1 solo paciente (6.7%) presentaba valores normales. Durante el mes de febrero del
ano 2023, 9 pacientes (60%) poseian hipocalcemia, los restantes 6 pacientes (40%)
poseian valores normales de calcio en sangre. Se visualiza que, durante los meses
mencionados con anterioridad, predominan valores por debajo del limite de
normalidad lo que ocasiona hipocalcemia, situacion que puede afectar al sistema

cardiovascular.
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Fosforo

Grafico N°4: Valores de fosforo segun laboratorios en paciente en hemodialisis,
desde noviembre del 2022 a febrero del 2023.

B Normal [l Hiperfosfatemia

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
Noviembre Diciembre Enero Febrero
Fuente: Elaboracion propia, a través de la historia clinica de los pacientes en

hemodialisis del Centro Renal de San Antonio Oeste.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

En el grafico N°4 se observa que los valores de fosforo en sangre varian de acuerdo
con los diferentes meses. Durante el mes de noviembre del afio 2022, un total de 5
pacientes (33,3%) presentan valores normales fésforo, 10 pacientes (66.7%)
presentaban hiperfosfatemia. En el mes de diciembre del ano 2022, 6 pacientes
(40%) poseian valores normales, 9 pacientes (60%) poseian hiperfosfatemia. En el
mes de enero del ano 2023, se repiten los valores obtenidos en el mes de
noviembre, un total de 5 pacientes (33,3%) presentan valores normales fosforo, 10
pacientes (66.7%) presentaban hiperfosfatemia. Durante el mes de febrero del afio
2023, 8 pacientes (53.3%) presentaban valores normales, los restantes 7 pacientes
(46.7%) presentaban hiperfosfatemia. Se visualiza que predomina en los individuos
hemodializados niveles elevados de fésforo, la hiperfosfatemia es un factor

relevante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
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Potasio

Grafico N°5: Valores de potasio segun laboratorios en paciente en hemodialisis,
desde noviembre del 2022 a febrero del 2023.
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Fuente: Elaboracion propia, a traves de la historia clinica de los pacientes en

hemodialisis del Centro Renal de San Antonio Oeste.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

En el grafico N°5 se observa que los valores de potasio en sangre varian de
acuerdo con los diferentes meses. Durante el mes de noviembre del ano 2022, un
total de 2 pacientes (13,3%) presentan valores hiperpotasemia, 13 pacientes (86.7)
presentaban valores normales. En el mes de diciembre del afio 2022, 1 paciente
poseia hipopotasemia (6.7%), 12 pacientes (80%) poseian valores normales y 2
pacientes (13,3%) poseian hiperpotasemia. En el mes de enero del afo 2023, 11
pacientes (73.4%) presentaban valores normales y 4 pacientes (26.6%)
hiperpotasemia. Durante el mes de febrero del afo 2023, 1 paciente poseia
hipopotasemia (6.7%), 9 pacientes (60,1%) valores normales y 5 pacientes (33.3%)
presentaban hiperpotasemia. Se visualiza que en esta poblacion es mayoritario los
valores normales de potasio, seguido por los valores de hiperpotasemia que se
incrementan a partir del mes de diciembre, siendo minoritario los valores de
hipopotasemia. Los desequilibrios del potasio pueden generar alteraciones de la

polarizacion de la membrana celular, lo que aumenta la morbimortalidad por ECV.
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Sodio

Grafico N°6: Valores de sodio segun laboratorios en paciente en hemodialisis,
desde noviembre del 2022 a febrero del 2023.
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Fuente: Elaboracion propia, a través de la historia clinica de los pacientes en

hemodialisis del Centro Renal de San Antonio Oeste.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

En el grafico N°6 se observa que los valores de sodio en sangre varian de acuerdo
con los diferentes meses. Durante el mes de noviembre del afo 2022, un total de 2
pacientes (13,3%) presentaban hiponatremia, 13 pacientes (86.7%) valores
normales. En el mes de diciembre del afio 2022, se repiten los valores del mes de
noviembre, (13,3%) presentaban hiponatremia, 13 pacientes (86.7%) valores
normales. En el mes de enero del afo 2023, 10 pacientes (66.6%) presentaban
hiponatremia, 5 pacientes (33.3%) presentaban valores normales. Durante el mes
de febrero del ano 2023, 4 pacientes (26,6%) poseian hiponatremia, los restantes 11
pacientes (73,4%) poseian valores normales de sodio en sangre. Se percibe que
durante el mes de enero predominan valores por debajo del limite de normalidad, la

hiponatremia contribuye a incrementar la morbimortalidad cardiovascular.

65



Frecuencias de consumo

Grafico N°7: Analisis de frecuencia de consumo de acuerdo a las recomendaciones
de electrolitos establecidas en el Manual Practico de Dietoterapia del Adulto.
B Cumplen con las recomendaciones B Mo cumplen conlas recomendaciones

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
Calcio Fosforo Fotasio Sodio
Fuente: Elaboracion propia, a través de las frecuencias de consumo realizadas a los
pacientes en hemodialisis del Centro Renal de San Antonio Oeste.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

En el grafico N°7 a través de los datos obtenidos de las frecuencias de consumo
realizada, se visualiza que 15 pacientes (100%), debido a la ausencia de un valor
minimo de ingesta, cumplen con las recomendaciones de calcio, aportando
diariamente a través de los alimentos <2300 mg/dia, dentro del cual 4 pacientes
(26.7%) poseen una ingesta menor a 500 mg/dia, 7 pacientes (46.6%) poseen una
ingesta igual a 500 mg/dia, los 4 pacientes (26.7%) restantes una ingesta superior a
500 mg/dia.

En cuanto al fésforo se observa que, 35 pacientes (33.40%) cumplen con las
recomendaciones diarias adecuadas 800-1000 mg/dia, mientras que los 10
pacientes restantes (66,60%) no cumplen dichas recomendaciones, excediéndose
en su ingesta.

Son mayoritarios los pacientes que cumplen las recomendaciones adecuadas de
potasio, 13 pacientes (86.7%) ingieren dicho mineral en el rango de 2000-4000
mg/dia, 2 pacientes (13.3%) exceden a las recomendaciones. En tanto, los 15

pacientes (100%) cumplen con las recomendaciones diarias de sodio <2300 mg/dia.
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Grafico N°8: Analisis de frecuencia de consumo de acuerdo con las

recomendaciones de electrolitos establecidas por Grupo de trabajo Garin.
B Cumplen conlas recomendaciones B Mo cumplen con las recomendaciones

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
Calcio Fosforo Potasio Sodio

Fuente: Elaboracion propia, a través de las frecuencias de consumo realizadas a los
pacientes en hemodialisis del Centro Renal de San Antonio Oeste.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

En el grafico N°8 a través de los datos obtenidos de las frecuencias de consumo
realizadas, se observa que 15 pacientes (100%) no llegan a cubrir con la
alimentacion las recomendaciones diarias de 2 g o 2000mg elemental/dia de calcio.
En cuanto al sodio, 2 pacientes (13.3%) cumplen con las recomendaciones
establecidas de 2000-3000 mg/dia, 13 (86.7%) pacientes no cubren las
recomendaciones.

Las cifras del potasio y fésforo son semejantes a las del grafico N°7, dado que las
recomendaciones de ingesta del grupo Garin y las brindadas por el Manual Practico
de Dietoterapia del Adulto son iguales, por lo que 35 pacientes (33.40%) cumplen
con las recomendaciones diarias de fésforo, 10 pacientes restantes (66,60%)
excediéndose a la ingesta de fosforo. Son 13 (86.7%) los pacientes que cumplen las
recomendaciones adecuadas de potasio 2000-4000 mg/dia, 2 pacientes (13.3%)

exceden a las recomendaciones.
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Grafico N°9: Analisis de frecuencia de consumo de acuerdo con las

recomendaciones de electrolitos establecidas por la Guia EBPG.

B Cumplen conlas recomendadaciones B Mo cumplen con las recomendaciones

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
Calcio Fosforo Potasio Sodio

Fuente: Elaboracién propia, a través de las frecuencias de consumo realizadas a los

pacientes en hemodialisis del Centro Renal de San Antonio Oeste.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

En el grafico N°9 a través de los datos obtenidos de las frecuencias de consumo
realizada, se observa que la totalidad de pacientes (100%) cumplen con las
recomendaciones diarias de calcio de < 2000 mg, debido a que se reitera lo del
grafico N°7, donde no se establece un limite minimo de ingesta.

Las cifras de fésforo son semejantes a los graficos 7 y grafico 8, dado que no varia
su recomendacién diaria de 800-1000 mg/dia, por lo que 35 pacientes (33.40%)
cumplen con las recomendaciones, mientras que los 10 pacientes restantes
(66,60%) exceden a su ingesta.

En cuanto al sodio, 2 pacientes (13.3%) cumplen con las recomendaciones
establecidas de 2000-2300 mg/dia, 13 (86.7%) pacientes no cubren Ilas
recomendaciones.

Un total de 12 pacientes (80%) cumplen con las cantidades recomendadas de
potasio de 1950- 2700 mg/dia, mientras que 3 pacientes (20%) exceden las
recomendaciones establecidas.
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DISCUSION

9. DISCUSION

La prevalencia de malnutricién es frecuente en pacientes que reciben tratamiento
sustitutivo de hemodialisis. El 66,6% de la poblacion evaluada presenta factores de
riesgo cardiovasculares relacionados a la malnutricion por exceso de peso. Sin
embargo, el exceso de peso puede proteger a los pacientes frente a los factores
catabdlicos propios de la patologia y tratamiento sustitutivo, en un periodo corto de
tiempo.

En un estudio realizado en el Hospital Churruca-Vizca de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires (Maria Clara One et al., 2012), que incluyd 75 pacientes en quienes se
determiné el estado nutricional (EN) mediante la obtenciéon del IMC, que se
clasificaba en: IMC menor a 23 (bajo peso), IMC 23 a 25 (normal), IMC 25.1 a 27
(sobrepeso), y mas de 27.1 kg/m2 (obesidad), se obtuvo como resultado que el
28% de los pacientes presentaba desnutricion, 19% de los pacientes estado
nutricional normal, 15% de los pacientes sobrepeso y el 38 % de los pacientes
obesidad.

En este trabajo si se utilizaba el mismo punto de corte, el porcentaje de desnutricion
seria del 20%, 13,4% de los pacientes presentaria estado nutricional normal, 20%
de los pacientes presentaria sobrepeso y 46,6% de los individuos obesidad. En
comparaciéon, en el Centro Renal de San Antonio Oeste, son minoritarios los
pacientes con desnutricion y estado nutricional normal, predominando la
malnutricién por exceso.

El IMC es un indicador que podria complementarse con otras herramientas, como
antropometria de pliegues, circunferencias o bioimpedancia, para hacer una
valoracion mas exacta del estado nutricional, que permita diferenciar los
compartimentos grasos y musculares.

Todos los pacientes del Centro Renal de San Antonio Oeste presentaron en los
meses evaluados algun evento de hipocalcemia, lo que aumenta el riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares, debido a las alteraciones que puede
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producir, puesto que favorece al desarrollo de insuficiencia y arritmias cardiacas. La
hipocalcemia puede ser atribuida a la escasa ingesta de alimentos fuentes de calcio,
situacion visualizada en las frecuencias de consumo, para evitar un incremento del
fésforo a través de los mismos.

Comparados con las recomendaciones del grupo Garin, se puede concluir que los
pacientes no cumplen con las recomendaciones de calcio establecidas, y que la
escasa ingesta de alimentos fuentes puede contribuir con las alteraciones
bioquimicas de calcio. Sin embargo, las recomendaciones establecidas por el
Manual Practico de Dietoterapia del Adulto y la Guia EBPG, hablan de no
sobrepasar un limite, pero no de un aporte minimo, por lo que los pacientes
cumplen el 100% de las recomendaciones, sin embargo el aporte de calcio
alimenticio de algunos pacientes es muy deficiente.

El 46.6% de los pacientes poseen una ingesta igual a 500 mg/dia de calcio, por lo
que la sustancias quelantes seria una alternativa para aquellos individuos que a su
vez presenten hiperfosfatemia, dado que habria un aporte total de calcio de 2000
mg/dia (1500 mg quelante + 500 dietético).

En el presente estudio hay que destacar que mas del 60% de pacientes ha padecido
de alteraciones quimicas de fosforo por sobrepasar los limites de normalidad, en
consecuencia, se genera la hiperfosfatemia. Esta situacion puede relacionarse con
la ingesta excesiva de dicho mineral, dado que en las frecuencias de consumo
obtenidas se observa que un 66.6% de los individuos exceden a las
recomendaciones nutricionales de fésforo establecidas.

La hiperfosfatemia contribuye en el desarrollo de las calcificaciones vasculares que
perjudican al sistema cardiaco, aumentando de esta manera la morbimortalidad CV.
Al ser un mineral presente en diversos grupos de alimentos, por ejemplo, alimentos
de origen animal como lacteos, carnes y huevos, alimentos procesados, alimentos
de origen vegetal como legumbres o frutas frescas, su limitacién para evitar una
ingesta elevada resulta dificultosa, dado que el consumo de estos grupos de
alimentos es frecuente en la poblacion de pacientes estudiados, destacandose los
productos alimenticios de origen animal.

Los valores en sangre de potasio en la poblacibn evaluada han sido
mayoritariamente dentro del rango de normalidad, sin embargo, aproximadamente el

25% de los pacientes ha padecido alguna alteraciéon del mismo, en donde
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predominaron los casos de hiperpotasemia y fueron minoritarios los casos de
hipopotasemia. Alteraciones en el potasio conllevan a variaciones en la polarizacion
de la membrana celular que afectan al sistema cardiovascular, lo que implica un
riesgo cardiovascular.

En los pacientes evaluados, el 13,3% al 20% (de acuerdo con la recomendacion
utilizada), exceden a la ingesta, favoreciendo a la hiperpotasemia. Las frecuencias
de consumo evidencian que ninguno de los pacientes emplea métodos de coccidn
que permitan minimizar el contenido de potasio, como el remojo y cambio de agua,
hervido con cambio de agua o congelacién. La mayoria de ellos expresa consumir,
en los casos posibles, la fruta con cascara entera o sin retirar almibar.

Gran porcentaje de los pacientes del Centro Renal de San Antonio Oeste, presentan
valores de normalidad de sodio, sin embargo, los casos de hiponatremia son
relevantes, especialmente durante el mes de Enero, en donde 66.6% de los
pacientes presentaban hiponatremia.

La hiponatremia persistente se asocia con diferentes cambios patolégicos en el
sistema cardiovascular, lo que contribuye finalmente a incrementar la
morbimortalidad.

Los medicamentos como antidepresivos, diuréticos para el control de la presién
arterial, las altas temperaturas durante la época de verano en que se tomaron los
datos, que genera la pérdida de sodio a través del sudor, podrian influenciar en la
disminucion de los valores de sodio.

En las frecuencias de consumo dependiendo los rangos de recomendacién de
ingesta diaria utilizados, se observa que el 86.7% o el 100% no cumplian a las
mismas. Solamente se registro el ingreso de sodio contenido naturalmente en los
alimentos, no se contabilizé el cloruro de sodio afiadido o utilizado en coccion, lo

que podria modificar los resultados obtenidos.
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CONCLUSION

10. CONCLUSION

La ERC es una patologia permanente, irreversible y de progresion continua que
tiene como forma de tratamiento sustitutivo de la funcion renal la hemodidlisis. Esta
modalidad permite que el paciente se sienta mejor y prolongue el tiempo de vida, sin
embargo, requiere que los pacientes construyan un proceso de cambio para
adaptarse y adherirse a la terapia sustitutiva y nutricional aconsejada.

Con el avance de la ERC vy el inicio de la hemodialisis, los pacientes tienen una alta
prevalencia de desarrollar ECV, la cual se potencia con las alteraciones electroliticas
y el estado de malnutricion.

En el Centro Renal de San Antonio Oeste nos encontramos con una poblacion
susceptible a padecer enfermedades cardiacas, dado que el 66,6% de los pacientes
evaluados presenta factores de riesgo relacionados a la malnutricion por exceso de
peso.

Asi mismo exhibieron riesgo de desarrollar ECV por alteraciones electroliticas, en
los meses evaluados todos los pacientes presentaron algun evento de
hipocalcemia, aproximadamente el 60% ha padecido de alteraciones quimicas de
fésforo, el 25% de los pacientes ha padecido alguna alteracion del potasio y la
mayoria de los pacientes presentaban valores normales de sodio, sin embargo los
casos de hiponatremia fueron predominantes durante el mes de Enero donde el
66.6% de los pacientes presentaban hiponatremia.

Las alteraciones bioquimicas de electrolitos varian constantemente mes a mes, si se
sostienen en el tiempo se incrementa la probabilidad de generar cambios
estructurales y funcionales cardiacos, que conlleva a un aumento de la
morbimortalidad.

A su vez, los habitos alimentarios y técnicas culinarias reflejadas en las frecuencias
de consumo, benefician a la progresion de la enfermedad renal crénica, donde se
destaca el alto consumo de carnes y derivados, productos alimenticios procesados,

escasa ingesta de lacteos, que favorecen a la hiperfosfatemia e hipocalcemia. No se
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evidencian la utilizacion de técnicas culinarias para disminuir el contenido de
potasio.

Las dietas basadas en vegetales resulta una alternativa nutricional beneficiosa en
esta poblacion, dado que contribuye a reducir las toxinas urémicas, mejora la
acidosis metabdlica, presentan una relacion favorable de fésforo/proteina, aportan
grasas que son antiaterogénicas y antiinflamatorias, reduciendo de esta manera el
avance de la ERC.

La terapia de sustitucion renal con hemodialisis mediante el liquido dializante
adecuado y los habitos alimentarios acorde al ionograma y patologia presente,
permiten ajustar la concentracién de electrolitos, con la finalidad de minimizar las
complicaciones clinicas y reducir la tasa de muertes por enfermedad cardiovascular
en los pacientes que hemodializan.

Es por ello que se considera importante el acceso de los pacientes a un profesional
nutricionista, para mejorar la educacion alimentaria, efectuar valoraciones
nutricionales combinando diferentes herramientas para obtener un diagndstico
certero y coadyuvar a una mejor evaluaciéon, seguimiento y tratamiento nutricional,
brindando planes de alimentacion acorde a las patologias, sin restricciones
innecesarias, situacion socioecondmica y necesidades nutricionales de cada

paciente.
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ANEXOS

11. ANEXOS

11.1 ANEXO N° 1:
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

San Antonio Oeste, 01 de Noviembre del 2022.

Sefior:
Dr. Olivera Gaston
Director del Centro Renal San Antonio Oeste

REF. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE INVESTIGACION “ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
EN HEMODIALISIS: ANALISIS DE ELECTROLITOS Y HABITOS ALIMENTARIOS COMO
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DEL CENTRO RENAL DE SAN
ANTONIO OESTE".

Mediante la presente reciba un cordial saludo, el motivo de |la misma es para
solicitar a su persona la autorizacion correspondiente para realizar la investigacion del Trabajo
de Final de Grado (TFG): “Enfermedad cardiovascular en hemodialisis: analisis de
electrolitos y habitos alimentarios como factores de riesgo cardiovascular en pacientes
del Centro Renal de San Antonio Oeste”, de elaboracién propia y dirigido por la Licenciada en
Mutricién Indelman, Maria Federica.

A llevarse a cabo en personas adultas que asisten y hemodializan en el Centro
Renal de San Antonio Oeste.

ESPETEHGD una TES[.‘!LIESI'H favorable me dESDiﬂD con las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente.

” €RCDIA TIATIANR BELES
41.08%.8%5s
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11.2 ANEXO N° 2:

CONSTANCIA DE REALIZACION DE LA INVESTIGACION

San Antonio Oeste, 18 de Diciembre del 2023,

CENTRO RENAL DE SAN ANTONIO OESTE

El que suscribe, en representacion del Centro Renal de San Antonio Qeste, dejo constancia
que Heredia Mariana Belén, D.N.I: 41.089.895, realiza investigacion en la institucion para el
Trabajo de Final de Grado (TFG): “Enfermedad cardiovascular en hemodiélisis: analisis de
electrolitos y habitos alimentarios como factores de riesgo cardiovascular en pacientes del
Centro Renal de San Antonio Oeste”, dirigido por la Licenciada en Nutricién Indelman, Maria
Federica, desde el mes de Noviembre del afio 2022.

El presente aval se extiende para ser presentado anate la Universidad Nacional de Rio Negro.

Sin otro motivo en particular, saludo atentamenie.

Firma: J'f
Aclaracion: )
D.N.I: . M/

CENTRO F ANGFONLG SESTE
Sello: DR, W4 STOM OLIVERA

EPRGLDGA P 5710
MHRECTOR MECO

.,

POLE T2 Y 54352
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11.3 ANEXO N° 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para satisfaccion de los derechos del paciente, como instrumento favorecedor del
correcto uso de los datos obtenidos, y en cumplimiento de la Ley general de
Sanidad.

Yo DNI:

expongo que fui invitado/a a participar en un estudio de investigacion a cargo de
Heredia Mariana, estudiante de Licenciatura en Nutricion, que tiene como objetivo
conocer el estado nutricional y parametros de laboratorio de un grupo de pacientes
dializados del Centro Renal de San Antonio Oeste.

Para ser participante es importante que conozca:
e Que su participacion es voluntaria.
e Que la informacion obtenida sera confidencial y usada para la investigacion
sin revelar su identidad.

Para el estudio se necesitara realizar algunos procedimientos que no implican
ningun riesgo para su salud como:

e Toma de peso

e Toma de talla.

Firma:

Aclaracion:
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11.4 ANEXO N° 4:

FICHA DE DATOS

DATOS GENERALES

Apellido y nombre:

Edad:

Sexo:
DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso seco: kg

Talla: cm

IMC: m?
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11.5 ANEXO N° 5:

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO

Nombre y apellido:

Alimentos

Medida casera

Técnica culinaria*

Mes**

Semana**

Dia**

Carnes

Vacuna

Cerdo

Pollo

Embutidos

Visceras

Pescados

Blanco

Azul

Mariscos

Huevos

Verduras

Frutas

Legumbres

Pan blanco

Pan integral

Cereales de
desayuno

Pastas

Arroz

Lacteos y derivados
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Leche

Yogur

Postres
lacteos

Quesos

Untables

Pasta blanda

Semiduros

Duros

Grasas

Oliva

Girasol

Manteca

Margarina

Mayonesa

Frutos secos

Azucar, miel

Dulces,
chocolate

Bolleria,
pasteleria

Alimentos
precocinados

Bebidas

*Indiquese si es frito, a la plancha, guisado, horno, natural, conserva, entero,
semidesnatado u otros.
**Indiquese el numero de veces que se ha consumido en ese periodo.
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11.6 ANEXO N° 6:

Tabla de Composiciéon Quimica

ALIMENTOS Na (mg) K (mg) P (mg) Ca (mg)
Leche fluida
Entera 57 137 95 123
Parcialmente descremada 55 138 109 120
Totalmente descremada 49 153 10
Postres de leche listos para consumir 93 160 133 112
Yogur
Entero 59 172 114 125
Parcialmente descremado 75 177 125 110
Quesos
Queso untable entero 74 148 97
Queso untable descremado 106 260 198 116
Queso pasta blanda 569,5 66,8 405,05 452
Queso pasta semidura 732 97 476 646
Queso pasta dura 998 66 698 996
Huevo
Entero 135 138 213 56
Yema 65 114 510
Clara 186 142 28
Carnes
Carne vacuna promedio 66 321 187 12
Pollo promedio 73 270 193 12
Pescado promedio 172 291 224 26
Pescado azul promedio 615,7 318,7 329,1 197,1
Pescado blanco promedio 188,7 279,5 250,2 22
Cerdo promedio 99 380 233 2
Visceras promedio 316 207 218 8
Mariscos promedio 157 231 215 56
Embutidos y chacinados
Promedio general 1245 2552 185,3 13,9
Vegetales
Promedio general 37,3 336 69 37
Frutas
Promedio general 7 202 20 21
Cereales y derivados
Pastas promedio general 250 182,5 142 123
Arroz blanco 4 78 93 9
Arroz Integral 7 427 433 21
Fideos Secos 7 162 150 18
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Cereales de desayuno 725 90 50 7
Legumbres

Promedio general 17 1047 349 78
Pan

Pan blanco promedio 245 138 131 22
Pan salvado promedio 320 295 219 70
Bolleria y pasteleria

Galletitas 323 99 174 44
Galletitas dulces 233 41 111 345
Bizcocho de grasa 628 148 143 35
Facturas rellenas 47,9 96,3 78,6 13,2
Facturas simples 54,7 91,4 93,7 10,5
Azicares y dulces

Azucar 2 1
Mermelada comun 13 90 17 30
Mermelada light 48 106 1,5 30
Miel/Arrope 4 52 4 6
Alfajor dulce de leche o de Maicena 157 151 141 128
Cacao en polvo 504 712 315 141
Dulce de leche 122 393 257 322
Caramelos duros 38 5 3 3
Caramelos masticables 30 10 4 3
Cuerpos grasos

Aceite de girasol 0 0 0 0
Aceite de oliva 3 1 1
Margarina 925 41 22 29
Manteca 223 15 24 15
Frutos secos 163 706 392 124
Mayonesa 833 20 21 8
Alimentos precocinados

Promedio general 396,4 298,14 154,4 23,3
Bebidas

Jugos concentrados 3 119 7 7
Gaseosas 4 1 13 3
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