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RESUMEN

El presente trabajo realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), area de
Nefrologia en pacientes sometidos a hemodidlisis; expone todos los temas relacionados a
la Enfermedad Renal Crénica (ERC) con relacién a su tratamiento nutricional, abordando
una serie de conceptos, fisiopatologia de la ERC, problemas de salud que se relacionan
al desarrollo de la misma, las principales causas que son los mecanismos de progresion
de la enfermedad y con ello los posibles tratamientos que se estan aplicando en la

actualidad tanto en la ERC como en el manejo nutricional.

Una parte fundamental de la investigacién es la relacion entre el uso de quelantes con el
tratamiento de la alteracion metabdlica calcio — fésforo, en el cual se detalla la utilizaciéon
de los tipos de quelantes, también su uso clinico basado en la aplicacion de los
profesionales de salud del HCAM y principalmente las dosis de los quelantes que son
administradas en este tipo de pacientes con problemas de alteracion metabdlica en la
ERC. Por otro lado, se describe mediante cuadros, las principales recomendaciones de la

alimentacién en la ERC sometidos a dialisis, asi como, una guia de ciclos de menus

Este trabajo fue realizado en el mes de Mayo del 2013, se evalu6 a 30 pacientes con
ERC con tratamiento controlado de quelantes, a quienes se analizaron datos generales;

antropomeétricos, peso y talla; y bioquimicos.

Los resultados indican que el 83,3% son pacientes de la ciudad de Quito, el 47% recibe
tratamiento con quelantes; mas del 60% presenta niveles éptimos de sodio y fésforo, un
80% niveles elevados de urea y la mitad de los pacientes son hipertensos. Esto indica
que los pacientes con ERC deben estar sometidos a constantes chequeos bioquimicos,
ya que siempre se va a presentar una variacion de los mismos, y con ello se tomaran las

medidas pertinentes en el tratamiento de la enfermedad.



ABSTRACT

The present work in the Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) area Nephrology
hemodialysis patients; exposes all topics related to chronic kidney disease (CKD) in
relation to their nutritional treatment, addressing a series of concepts, pathophysiology
CKD, health problems related to the development of the same, the main causes are the
mechanisms of disease progression and thus the possible treatments that are currently
implemented in both CKD and nutritional management.

A key part of the investigation is the relationship between the use of chelating treatment of
calcium metabolic disorder - phosphorus, in which the use of detailed types of chelators
also clinical use based on the application of professional HCAM mainly health and doses
of chelators that are administered in these patients with impaired metabolic abnormality in
CKD. On the other hand, is described by tables, the main recommendations of nutrition in
CKD on dialysis, as well as a guide to cycle menus

This work was done in the month of May 2013, was evaluated in 30 patients with CKD
controlled chelating treatment , to general data were analyzed, anthropometric, weight

and height, and biochemists.

The results indicate that 83.3 % were patients from the city of Quito, 47 % receive
chelation therapy, and over 60 % have optimal levels of sodium and phosphorus 80 %
elevated levels of urea and half of the patients are hypertensive. This indicates that
patients with CKD should be subject to constant biochemical screening, as it was always
going to present a variation thereof, and thus appropriate measures in the treatment of the

disease were taken.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se considera como uno de los problemas de salud
publica mundial, generalmente esta enfermedad ataca a paises en vias de desarrollo
imponiendo una carga econémica alta no solo para el paciente, sino para todo el sistema
de salud, ademés de causar la mortalidad y morbilidad temprana reduciendo la calidad de

vida de los pacientes que padecen esta enfermedad.

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), notifica que en “Ecuador, el 9% de la
poblacion registra algun tipo de enfermedad renal, con un crecimiento anual del 19%; se
estima que alrededor de 1.170.000 ecuatorianos segun la Asociacion Americana de
Nefrologia, padecen de enfermedades renales cronicas, del cual solo el 17% recibe
tratamiento en el IESS, un 5% a traves de instituciones semi-publicas o fundaciones vy el

78% no recibe ningun tipo de tratamiento”. (Pazos, 2010)

En la actualidad se estima que en Estados Unidos de Norteamérica la prevalencia de
la ERC es del 7 al 12% en los adultos, lo que incrementa el riesgo de padecer
complicaciones cardiovasculares y a una enfermedad renal crénica terminal (ERC-T). En
el caso de que estos estudios fueran exactos, se puede traducir que en todo el mundo

posiblemente hay de 200 a 300 millones de adultos con ERC. (Becerra, 2008)

Esta determinado que una vez que la persona es diagnosticada con ERC, en particular
cuando se asocia con la reduccion en el filtrado glomerular, requieren de un tratamiento
de sustitucion renal, (didlisis o trasplante), ya que los riflones pierden la capacidad de
filtrar las sustancias toxicas de la sangre. No se conoce una enfermedad especifica que
provoque la ERC, esta es el resultado de toda una progresion de patologias del rifion
(nefropatias) que llevan a la pérdida gradual, progresiva e irreversible de las funciones
renales, que dependiendo de la edad, género, antecedentes patoldgicos familiares y el

tipo de tratamiento establecido sera su evolucion y pronostico. (Becerra, 2008)

En las investigaciones hechas por laboratorios, se ha demostrado que algunos
tratamientos pueden disminuir la pérdida de la funcién renal y sus alteraciones séricas en
fésforo — calcio, estas acciones incluyen el control de la presién arterial, el uso de
medicamentos como quelantes para la disminuciéon de estos minerales, y también el
control nutricional para disminuir problemas de desnutricién y la mortalidad temprana en

pacientes con ERC. (Becerra, 2008)



Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), es una enfermedad en auge que lleva consigo el
dafio en general de la persona y en particular a la funcién renal. Esta evoluciona
habitualmente de manera lenta y progresiva hasta llegar al estado de uremia terminal,
ademas que presenta diversas complicaciones en la salud. La patologia, en el mundo es
considerada como una enfermedad crénica terminal, la cual contribuye al sufrimiento

social, econémico, financiero, psicolégico y biolégico del afectado.

En el mundo, se registra una tasa de incidencia de 100 personas por cada millén de
habitantes, en la poblacién adulta, que presenta enfermedades capaces de ocasionar
potencialmente dafio en la estructura del rifidn, de forma irreversible. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2009) “En Ecuador existen hasta el momento cerca de 150.000
personas diagnosticadas con alguna enfermedad nefrologica, cifra que equivale al 15 %
de los ingresos hospitalarios. El indice de pacientes con insuficiencia renal que requieren
de quelantes y dialisis son 3.000 aproximadamente de los cuales alrededor 700 son
potenciales candidatos a un trasplante renal’, (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2009), por lo cual el Hospital Carlos Andrade Marin acoge a 60 pacientes promedio por
mes que sufren de hiperfosfatemia, enfermedad que debe ser tratada con quelantes, ya

gue si no recibe el tratamiento oportuno puede desarrollar calcificaciones vasculares.

En el tratamiento de la ERC, existen alternativas como la hemodialisis, metodologia
gue debe llevarse a cabo con la complementacién de agentes externos, es el caso de los
quelantes, el calcio en particular. La alteracion de los niveles de fosforo en la sangre
indica al profesional nutricionista que debe plantear métodos de solucion eficaces como
una alimentacion con control en el calcio, mas el uso de quelantes. Controlar el
metabolismo del fésforo a través de los quelantes, regula las posibles complicaciones que

atraviesan los pacientes con esta alteracion.

El hospital Carlos Andrade Marin expone la necesidad del uso de quelantes en la
mayoria de pacientes en hemodidlisis, la cual, a través del andlisis pertinente, ayuda al
desarrollo de las personas asiladas en la institucion de salud. En diversos casos, la
situacion de los pacientes con esta enfermedad se ve agravada por los habitos
alimentarios, dieta desequilibrada en minerales, que conllevan al incremento de riesgo de

problemas en el metabolismo del fésforo en el 80% de personas que acuden al hospital



ya que presentan un tipo de alteraciébn en este mineral, por lo que la mayoria de

pacientes con esta enfermedad llegan al colapso homeostéatico.

La hiperfosfatemia es una complicacion frecuente de la enfermedad renal crénica
(ERC) avanzada. Estudios recientes demuestran que la hiperfosfatemia favorece las
calcificaciones vasculares e incrementa la morbi-mortalidad cardiovascular; directamente,
al facilitar el deposito fosfo-célcico en la pared vascular e indirectamente al empeorar el
hiperparatiroidismo. Debe iniciarse una dieta pobre en fésforo desde las etapas precoces
de la ERC, para evitar o minimizarla hiperfosfatemia. Estas dietas son dificiles de cumplir
por los pacientes, lo que obliga a recurrir a la utilizacion de quelantes del fosforo,
empleandose hasta el momento las sales de aluminio y de calcio, junto a una dieta

personalizada a cada paciente en la unidad hospitalaria.



1.2 JUSTIFICACION

Desde la obtencion de una calidad de vida, reduciendo la sintomatologia de cualquier
enfermedad renal; la hemodidlisis mas el uso de quelantes, corrige en gran medida la
hiperfosfatemia y es capaz de brindar la longevidad relativa de la persona en el curso del
tratamiento que se brinda por la unidad de salud del HCAM. Es importante que se hagan
estudios sobre el tratamiento de quelantes en los pacientes con alteraciones de fosforo-
calcio, para que los expertos en salud nutricional puedan desarrollar mejores alternativas

en el tratamiento y control nutricio de estos pacientes.

Los pacientes beneficiados con el uso de quelantes, evitan un mayor riesgo de
contraer hiperfosfatemia la cual esta ligada a la alteracion de fosforo-calcio en la ERC, de
igual manera su calidad de vida tiene un cambio positivo, tanto fisicamente mentalmente;
estos casos han dado la oportunidad de inducir investigaciones en mecanismos
terapéuticos, como es el caso de la quelacion. Este ayuda a las alteraciones patoldgicas
presentes, en las que se puede eliminar iones metalicos de los tejidos, o bien
introducirlos en el organismo con propésitos metabdlicos. Como técnica nutricional, se
justifica en el proceso de andlisis y recomendaciones a plantear, con el fin de saciar las

necesidades bioquimicas de los pacientes que son sometidos a este tipo de tratamiento.

El control de un paciente en la unidad de hemodialisis que recibe tratamiento con
gquelantes, beneficia al hospital a mantener una estadistica de calidad en su tratamiento
médico, igualmente disminuye el riesgo de morbi-mortalidad, dando mayor esperanza de
vida a la poblacion; ofreciendo parametros fisiolégicos y bioquimicos efectivos que
ayudaran a la salud del paciente; paralelamente se suma con importancia la
investigacion, en el mejoramiento biopsicosocial de la persona afectada ya que un

tratamiento oportuno y consentido aporta en todos los hechos de la vida cotidiana.

La investigacion sobresale en la actualidad, para el beneficio de los pacientes en el
tratamiento con quelantes, ya que en el proceso de andlisis curativo los mismos ayudan
a disminuir los valores sanguineos alterados, reducir los riesgos de morbi-mortalidad,
aportar al progreso anatémico y funcional del paciente, mejorar el entorno del mismo y
controlar el tratamiento planteado por el organismo de salud que en este caso, acoge al
Hospital Carlos Andrade Marin, del cantén Quito, como fuente informativa a lo largo de un
periodo establecido, que con los materiales fisicos al alcance del investigador, la
disponibilidad en el area de trabajo, la apertura con mencion a la legalidad y aprobacion

del mismo en el hospital y todo el conocimiento previo que maneja el realizador de esta



investigacion, beneficia la promocién, prevencion y tratamiento nutricional a través del
control y analisis de los valores deseados, consiguiendo una sociedad de pacientes con
hemodidlisis y quelantes de mejor provecho y calidad, mas el enriquecimiento del

investigador en la elaboracién de esta investigacion como beneficio profesional.

Es por los factores anteriormente mencionados, que se ha visto la necesidad de
realizar este estudio debido a que los pacientes con ERC sometidos a hemodialisis y que
sufren de trastornos calcio-fésforo, se encuentran con factores de riesgo de contraer
hiperfosfatemia, por lo que es necesario profundizar la relacion que con lleva el
tratamiento nutricional con los efectos de los quelantes, para evidenciar los efectos
negativos y positivos que presentan los pacientes por medio de los exadmenes
bioquimicos proporcionados.

1.3 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar el cumplimiento de los criterios de administracion de quelantes en el
tratamiento nutricional para las alteraciones del metabolismo calcio — fosforo en los
pacientes con hemodidlisis en el area de nefrologia del Hospital Carlos Andrade Marin
del cantén Quito, en el periodo de Marzo 2013.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Conocer la importancia del uso de quelantes con relacién al tratamiento en los
pacientes de hemodidlisis del area de nefrologia.

e Evidenciar la administracion de quelantes en el tratamiento nutricional que se
proporciona a los pacientes del hospital.

e Analizar los valores de laboratorio relacionados con la patologia de interés en el

estudio.



1.4 METODOLOGIA

La necesidad de un estudio mas profundo sobre la pertinencia de la utilizacién de
guelantes en el tratamiento nutricional, es de suma importancia en el ambito clinico
nutricional principalmente en el area de nefrologia. El correcto manejo de medicamentos
(quelantes) en una dieta personalizada puede ayudar a pacientes con alteraciones
fésforo-calcio, a reducir las incidencias de calcificaciones vasculares (hiperfosfatemia) y
con ello reducir los niveles de morbi-mortalidad que pueden causar este tipo de

enfermedades subsecuentes.

Tipo de Estudio

La presente investigacion es de caracter observacional, analitico y transversal, ya que
su proposito es realizar un analisis clinico de un determinado tratamiento de la ERC en
pacientes sometidos a hemodidlisis, evaluando por medio de examenes bioquimicos de
calcio, fosforo y potasio la pertinencia de la utilizacién de quelantes y con ello determinar
si el tratamiento es adecuado para la prevencion de la hiperfosfatemia. Para este tipo de
estudio se recogi6 informacion de los pacientes en tratamiento de hemodialisis durante el

periodo de mayo de 2013.

Por la particularidad del levantamiento de informacién y el acceso a la misma a través
de la nueva historia clinica en formato electrénico, la investigacion se limité a analizar la
pertinencia en la utilizacién o no de los quelantes en el tratamiento nutricional segun los
criterios de alteraciones metabdlicas de los pacientes, sin llegar a determinar si hubo o no
cumplimiento del tratamiento y como este pudo influenciar en las condiciones metabdlicas

de los pacientes estudiados.

Poblacién y Muestra

La poblacion de referencia para el presente trabajo de investigacion la constituyen
todos los pacientes del area de Hemodialisis del Hospital Carlos Andrade Marin, que
suman un total de 70 pacientes. De esta poblacion se seleccioné pacientes que cumplen
con los siguientes criterios de inclusién: pacientes que presentan alteraciones en el
metabolismo calcio-fésforo; reciben una dieta nutricional individualizada y mas
tratamiento con quelantes o sin ella; superan los 20 afios de edad tanto hombres como

mujeres; continuidad en el tratamiento de hemodialisis el dltimo afio.

El total de pacientes que cumplen estos criterios de inclusion fueron 30, por lo que
estos pasaron a ser la poblacién de estudio y por la cantidad de sujetos, no fue necesario

trabajar con una muestra.



Fuentes, técnicas e Instrumentos

La informacion necesaria para la investigacion se obtuvo de fuentes primarias y

secundarias.

Las fuentes primarias la constituyen los pacientes en hemodidlisis; y las fuentes

secundarias fueron las Historias Clinicas de los pacientes.

Para la obtencién de datos, se realiz6 una revision documental de las historias clinicas
electronicas, disponibles en el programa AS400, en el cual se registra datos clinicos y
datos bioquimicos, asi como los antecedentes generales de cada paciente. Esta
informacion fue levantada en el HCAM, unidad de hemodidlisis, a través de un

instrumento de recoleccidon de datos con las variables de interés en el estudio.

Adicionalmente se aplicaron encuestas directas a los pacientes utilizando un

cuestionario que recopila la informacion adicional necesaria para el presente estudio.

Plan de Analisis de Informacién

Todos los datos recolectados se tabularon en una matriz de datos en el programa
excel, para luego ser procesados y analizados en el programa estadistico SPSS Statistics
version 17, en el cual se desarrollaron los gréficos y tablas de contingencia, que sirvieron

para representar los resultados para el presente estudio.

Una vez obtenida la informacion, se procedié a un andlisis univariado de frecuencias
de cada una de las variables, en este caso la informacién registrada fue: edad, sexo,
lugar de residencia, tipo de dieta, dosis de quelantes, frecuencia de administracion de
quelantes, tipo de quelantes, tiempo de hemodialisis, frecuencia de hemodidlisis,
presencia de otras patologias, nivel del calcio, nivel del fésforo, nivel de sodio, presién
arterial, nivel de albimina, nivel de creatinina, nivel de triglicéridos, nivel de colesterol,

nivel de potasio, los cuales se representaron en tablas de frecuencia.

También se realiz6 un andlisis bivariado relacionando dos variables tales como: la
administracion de quelantes con relacion al nivel de calcio, administracién de quelantes
con relacion al nivel de fésforo, administracion de quelantes con relacion al nivel de
potasio, administracion de quelantes con relacién al cumplimiento de la dieta; se procedio
a la construccion de tablas de contingencia y aplicando el Chi Cuadrado se establecio si

la asociacion entre estas variables era significativa estadisticamente.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Enfermedad Renal Crénica (ERC).

La Enfermedad renal crénica (ERC) es una condicion en la cual los rifiones son
lesionados y no es posible la filtracion de la sangre, principalmente influye en la
incapacidad del rifién para excretar productos de desecho. Pudiendo acumular toxinas en
el cuerpo y condicionar a otras patologias cardiovasculares, anemia y enfermedad ésea.
(Omar, 2012)

Los problemas mas graves de la enfermedad renal crénica (ERC), depende de un
tratamiento sustitutivo mediante didlisis o trasplante renal, la misma actualmente presenta
un hecho y una prevalencia creciente desde hace dos décadas. Se estima que por cada
paciente en un programa de didlisis o trasplante puede haber 100 casos de ERC menos
grave en la poblaciéon general. Por un lado, estos casos constituyen la base de los
pacientes que llegaran mas tarde a una ERC avanzada. Por otro lado, 30 casos de estos
pacientes tienen un riesgo cardiovascular elevado y sufren una morbi-mortalidad por
problemas cardiovasculares que, probablemente, tenga un impacto en la salud mayor
que la evolucién hacia la necesidad de tratamiento renal sustitutivo. (Cabrera, 2004)

2.2 Definicion y Diagndstico

Actualmente, la National Kidney Foundation estadounidense, ha elaborado guias de
practicas clinicas K/DOQ)I, en la cual se explica claramente su definicion y la clasificaciéon
de la ERC, dando como resultado un diagnostico rapido y oportuno de la enfermedad en

si.
Clinicamente la:

ERC se define como una disminucion de la funcion renal, expresada por un filtrado
glomerular (FG) o por un aclaramiento de creatinina estimados < 60 ml/min/1,73 m2, o
como la presencia de dafio renal de forma persistente durante al menos 3 meses. El
dafio renal se diagnostica habitualmente mediante marcadores, en vez de una biopsia
renal por lo que el diagnostico de ERC, ya se establezca por un FG disminuido o por
marcadores de dafio renal, puede realizarse sin conocimiento de la causa. El principal
marcador de dafio renal es una excrecion urinaria de albumina o proteinas elevada.
(Cabrera, 2004, pag. 2)



Cuadro N° 1 CLASIFICACION DE LOS ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA, SEGUN EL FILTRADO GLOMERULAR (FG).

Etapa Grado de enfermedad renal FG (ml / min / 1.73m2)
1 Dafio renal con proteinuria, sangre en la orina >90
(hematuria) o anormalidad estructural y FG
normal.
2 Insuficiencia renal leve con proteinuria, 60-89
sangre en la orina (hematuria) o anormalidad
estructural.
3 Insuficiencia renal moderada. 30-59
4 Insuficiencia renal severa. 15-29
5 Insuficiencia renal que requiere de trasplante <15
sustituto renal (TSR).

Fuente: K/DOQ)I clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification and
Stratification. Am J Kidney Dis 2002
Elaborado por: Lisbeth Martinez, estudiante de Nutricion Humana, PUCE.
Dentro de la clasificacion de la ERC, en la primera y segunda etapa, se presentan
anomalias anatomicas en la funcién renal, con un ligero aumento en el FG, esto beneficia
en el diagndstico precoz, para la toma de medidas preventivas en el progreso de la ERC

y de enfermedades cardiovasculares.

En la tercera etapa hay una disminucion moderada del FG, se presenta un riesgo
aumentado en la ERC y problemas cardiovasculares, también puede aparecer anemia o
alteraciones en el metabolismo fdsforo-calcio propios de la ERC. Se necesita que los
pacientes de esta etapa, sean evaluados de forma global en la parte cardiovascular y
renal, con el fin de recibir un tratamiento adecuado y prevenir este tipo de

complicaciones.

En la cuarta etapa hay una disminucion grave de FG, riesgo de problemas
cardiovasculares son altos en esta etapa, el profesional de salud (nefrélogo), debe tener
un manejo de pacientes con ERC, para valorar si es necesario un tratamiento renal

sustitutivo.

En la quinta etapa o también denominada fallo renal, definitivamente se somete al
paciente a un tratamiento renal sustitutivo, principalmente cuando hay sintomas o signos

urémicos. (Cabrera, 2004)



Las pruebas de laboratorio mas comunes para detectar ERC son:

1. Examen completo de orina, detecta proteinuria

2. Examen de creatinina plasmatica permite valorar la funcion renal.

2.2.1 Excrecion Urinaria de Proteinas.

La excrecién urinaria de proteinas o proteinuria, generalmente se presenta en la ERC
como un marcador de riesgo morbi-mortalidad cardiovascular, principalmente por los
niveles bajos de proteina en la orina. Clinicamente, en adultos, una excrecion urinaria de

proteinas superior a 150 mg en 24 horas, define la proteinuria. (CALABIA, 2004)

Para valorar la existencia de proteinuria es preferente utilizar el cociente
albumina/creatinina, en una muestra aislada preferiblemente en la primera orina de la
mafana (normal < 30 mg/g), de esta manera se tiene una buena estimacion de la

proteinuria y se evita recoger la orina de 24 horas. (ADAER, 1997)

2.2.2 Albumina en la orina.

Segun la (National Kidney Disease Education Program (NIDDK), 2002), la albimina es
una proteina que se encuentra en la sangre. Cuando los rifiones estan sanos y tienen un
buen funcionamiento, no dejan que la albumina pase a la orina. Cuanto menos albumina

haya en la orina, mejor.

Gréafico N°1: COMPARACION DEL PASO DE ALBUMINA A LA ORINA EN
ENFERMOS CON ERC

Rinén saludable Rinén danado

- - -

orina

® @
o ® ) orina
® o

. albumina

Fuente:K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease
Elaborado por: Lisbeth Martinez, estudiante de Nutricién Humana, PUCE.
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Se puede evaluar la presencia de albumina, en una muestra de orina aleatoria o de 24
horas y con una prueba de tira reactiva, generalmente los valores normales de
concentracion de albumina son menores a 30 mg/24 horas, y una concentracion mayor a
30 mg/24 horas presenta enfermedad en el rifion. La microalbuminuria normal es la
eliminacion urinaria de albumina entre 30 y 300 mg/24 horas; actualmente, es el primer

marcador para comprobar la existencia de un problema renal inicial.

2.3 Fisiopatologia de la ERC.

Segun (Esther Casanueva, 2008) menciona que:

El incidente mas comdn que se presenta, es la pérdida en la funcién glomerular,
con la consecuente disminucion de la filtracion glomerular, retencion de liquidos y
trastornos electroliticos®. Es muy frecuente que en el periodo previo a la ERC
avanzada el paciente curse con proteinuria® nefrética, que cuando se deteriora
disminuye la filtracion glomerular. Ademas de producir mayor dafio, especialmente
tubular, conlleva al desarrollo de hipercolesterolemia® e hipoalbuminemia*, lo que
favorece la desnutricion.

Inicialmente la ERC se provoca por cambios degenerativos, en la actualidad el 90% de
los pacientes presentan multiples manifestaciones clinicas como hipertension arterial,
diabetes mellitus y una gran diversidad de otras glomerulopatias®, son las mismas que
condicionan el dafio directo al glomérulo® o a la nefrona. Estas enfermedades afectan a
los 6rganos y sistemas del cuerpo humano, ya que producen diferentes procesos
fisiopatoldgicos que favorecen el desarrollo de la ERC. El rifién es un 6rgano que posee
distintas funciones especificas como: depuradora, de regulacion hidroelectrolitica
(excrecion de agua, sodio, potasio, etc.) y el equilibrio acido base (regulaciéon del H o del
pH). (Krause Dietoterapia, 2010)

'Son todas aquellas alteraciones del contenido corporal de agua o electrolitos en el cuerpo humano.

’La proteinuria es la presencia de proteinas en la orina.

*Aumento del colesterol en la sangre.

*Disminucion por debajo de lo normal de la concentraciéon de albumina en la sangre. La albiumina es una
roteina de la sangre
Diversos procesos patologicos que afectan fundamentalmente al glomérulo.

® Es la unidad anatémica funcional del rifién donde radica la funcion de aclaramiento o filtracion del plasma

sanguineo
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Cuadro N° 2 Rango de valores de Bioquimicos utilizados en el HCAM

El siguiente cuadro presenta los valores bioquimicos utilizados en el HCAM, los cuales

sirven de referencia en los controles bioquimicos de los pacientes en tratamiento de
hemodidlisis con ERC.

Constituyente Valor Normal
Calcio 8,1 — 11,8 mg/dl
Potasio 3,50 — 5,50 meg/L
Sodio 135,0 — 155,0 meg/L
Urea 10 — 50 mg/dl
Creatinina 0,5 — 1,4 mg/dl
Fosforo 2,7 — 4,5 mg/d
Triglicéridos 44 — 135 mg/dl
Colesterol 135 — 200 mg/dl
Albdmina 3,5-5,5g/dl

FUENTE: Departamento de Nutricién, area de Nefrologia, Hospital Carlos Andrade Marin.
Elaborado por: Lisbeth Martinez, estudiante de Nutricion Humana, PUCE.
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Grafico N°2: ALGORITMO DE FISIOPATOLOGIA CON TRATAMIENTO ASISTENCIAL
EN ERC
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Fuente: Krause Dietoterapia 13° edicion, p. 814.
Elaborado por: Lisbeth Martinez, estudiante de Nutricion Humana, PUCE.
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2.4 Problemas de salud y alteraciones fisiopatolégicas en la ERC
2.4.1 Pérdida de Sodio.

Usualmente uno de los indicadores de la enfermedad renal crénica (ERC) es la
pérdida de sodio. Esto se debe a que la capacidad de reabsorber sodio en el tabulo de
los rifiones es limitada; asi se asocia con problemas de reduccion del flujo sanguineo,
deshidratacién, letargo, uremia y finalmente el deterioro del paciente llevando a
problemas de hipertensién arterial y la pérdida de peso del paciente consecuentemente.
(Przytulski, 2001).

2.4.2 Retencién de Sodio.

A medida que hay un deterioro adicional de la funcién renal, los rifiones pierden su
capacidad para excretar el sodio, lo cual origina edemas, esto es el resultado de la
retenciobn de agua corporal. La retenciébn de agua y sal en pacientes con uremia,
comunmente llegan a desarrollar insuficiencia cardiaca y el agravamiento de la

hipertensién arterial. (Przytulski, 2001)

2.4.3 Progreso a Uremia.

En el momento donde la funcién renal ha perdido el 80% o mas de su funcionamiento,
se establece el estado de uremia o sindrome urémico, en el que se producen alteraciones
en diversos 6rganos a causa de la acumulacién de las sustancias nitrogenadas en
sangre. El sindrome urémico es la causa principal de problemas cardiacos
principalmente, junto con la hipertension arterial; uno de los problemas que mas se
resaltan en el sindrome urémico son las manifestaciones cutaneas por el prurito
generalizado, la falta de apetito y trastornos nerviosos en los pacientes de ERC, esto se
comprueba en los cuadros clinicos de manera preocupante, por la presencia de anemia y

mal nutricion que presentan generalmente. (Przytulski, 2001)

2.4.4 Incremento de presion arterial

Se asocia como la principal causa del desarrollo de la ERC, con frecuencia se
encuentra incrementada debido a la sobrecarga del volumen del liquido extracelular,
secundario a alteraciones en el metabolismo de sodio y agua, otro factor es la produccion
de hormonas vaso activas que conducen a la hipertension y a una insuficiencia cardiaca
congestiva. Con el tiempo la HTA puede dafiar los vasos sanguineos del cuerpo, por lo
cual se reduce el suministro de sangre a los principales 6rganos como los rifiones, de ahi

el comienzo para desarrollar una enfermedad renal crénica. (Przytulski, 2001)
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2.4.5 Hiperfosfatemia

La hiperfosfatemia consiste en un alto nivel de fésforo sérico mayor de 4.7 mg /dL.
Puede ser originada por diferentes mecanismos como el ingreso elevado del fésforo o
vitamina D por via enteral, 0 a su vez por la principal causa que es la ERC, esto provoca
que el rindn no pueda excretar adecuadamente el fésforo por una disminucién en la tasa
de filtraciébn glomerular. Cabe recalcar que la hiperfosfatemia viene acompafada de
alteraciones fisiopatolégicas como es el hipoparatiroidismo e hipercalcemia, las cuales
pueden desencadenar enfermedades cardiacas que contribuyen a elevar la tasa de
mortalidad. (Luis Ize, 2010)

2.4.6 Hipercalcemia.

La hipercalcemia es la acumulacién del calcio en la sangre, el hiperparatiroidismo es
considerado como la causa mas comun en el desarrollo de la hipercalcemia, esto se debe
al agrandamiento e hiperactividad por parte de las glandulas paratiroides; se encuentra
presente en los problemas de enfermedad renal cronica principalmente, donde este
aumento provoca la reabsorcion ésea que se moviliza hacia el espacio extracelular, es
decir no existe una eliminacién adecuada del calcio renal. Es de suma importancia la
regulacién sérica del calcio para el control de problemas subsecuentes, como el caso de
la osteoporosis, calculos renales, cancer, deshidratacion, y ante todo las complicaciones

cardiacas que conllevan a la muerte de la persona. (Przytulski, 2001)
2.5 Causas y Mecanismos de la ERC
e Genéticos

Antecedentes de Diabetes Mellitus, enfermedades inmunolégicas renales, la historia

familiar de ERC, y la hipertension arterial.

e Endocrinos

Desequilibrio hormonal.

e Metabdlicos

Dislipidemias, uso de farmacos.

e Psicolégicos

Tension nerviosa por tratamientos que afectan el apetito.
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o Fisiologicos
Edad avanzada, diabetes, raza afroamericana, bajo peso al nacer.

e Nutricionales

Obesidad, alteraciéon del metabolismo fosforo-calcio, desnutricion.

o Disminucidn sintesis de Eritropoyetina

Conduciendo a la anemia y causando fatiga.

2.6 Tratamiento en ERC

El tratamiento adecuado en la insuficiencia renal crénica es de suma importancia, en
especial durante la primera etapa que se detecta la ERC, con ello se logra un curso mas
lento e incluso se puede detener el proceso de dafio a los rifiones; durante esta primera
etapa se recomienda hacer visitas regulares al médico de confianza, y seguir las
instrucciones especificas para el logro de un tratamiento exitoso. El manejo cuidadoso de
la presion arterial y la vigilancia de la salud utilizando los resultados de las pruebas son
primordiales para prolongar la funcién de sus rifiones tanto como sea posible. (Miguel C,
2007)

En el camino del tratamiento médico de la ERC se incluyen diferentes medidas que se
han puesto en marcha para detener la progresion del dafio renal, entre ellas se encuentra
la administracion de medicamentos inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, que actian en el tratamiento de la hipertension arterial y de la insuficiencia
cronica; el calcio antagonista es otro medicamento utilizado en este tratamiento, el cual
bloquea los canales del calcio y ayudan al control de la insuficiencia cardiaca. Los
diuréticos ayudan a forzar la pérdida de liquidos y la disminucién de retencidon del potasio.
Es importante nombrar que todos estos medicamentos, ayudan al control de la
hipertension arterial (HTA) que generalmente se encuentra presente en estos pacientes.
En algunos casos se administraran otro tipo de medicamentos en casos de obesidad para

el colesterol y de diabetes mellitus. (Esther Casanueva, 2008)

Para la etapa inicial de la enfermedad es recomendable una dieta hipoproteica (0.6-
0,8g de proteinas/kg de peso del paciente/dia), esto ayuda en el retraso de la aparicion
de los sintomas de uremia principalmente, sin embargo, son terapias que la nutricionista
debe estar capacitada para controlar una desnutricion en el paciente, en este caso la

ingestién de nutrimentos energéticos no proteicos (hidratos de carbono y lipidos) se
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mantiene o incrementa para cubrir los requerimientos de energia, en la ERC el manejo de

las calorias es de 25-35 kcal/kg de peso corporal al dia. (Esther Casanueva, 2008)
2.6.1 Didlisis

Otros 6rganos no pueden asumir las funciones renales. Para la enfermedad renal
cronica no existe cura alguna, sin embargo muchos pacientes pueden tratarse con
didlisis, (Przytulski, 2001) sefala que la dialisis es el proceso por medio del cual se
produce un filtrado artificial de la sangre. En éste, se retiran los elementos toxicos del
torrente sanguineo cuando los rifiones han perdido su capacidad. Este sistema suele
utilizarse en pacientes que padecen de ERC ya que al eliminar los productos de desecho
de la sangre y asistir en el mantenimiento del balance de liquidos, reduce los sintomas de
uremia, hipertension y edema, también se realiza cuando el paciente desarrolla sintomas

de sobrecarga grave de liquidos y concentraciones elevadas de potasio.

Los dos tipos de dialisis mas comunes son:

= Didlisis Peritoneal

=  Hemodialisis
2.6.2 Didlisis Peritoneal

Segun (Przytulski, 2001) en este tipo de didlisis, se implanta un catéter suave y
permanente en el interior del abdomen del paciente entre la pared abdominal y el
peritoneo, de esta manera el peritoneo hace el trabajo de membrana semipermeable,
permitiendo que los productos de desecho y el exceso de liquidos pasen a la sangre del
paciente. Se utilizan diversas concentraciones de glucosa con el fin de manipular la

cantidad de liquidos eliminados.

Una de las ventajas de recibir didlisis peritoneal es que las concentraciones
sanguineas de sodio, potasio y creatinina del paciente permanecen en niveles mas
estables y permiten una dieta menos estricta que los pacientes sometidos a hemodialisis,
también se logra un estilo de vida més normal. Algunas complicaciones que se pueden
presentar son peritonitis’, hipotension® que va a requerir tratamiento con liquidos y sodio,

y el aumento de peso en el paciente. (Krause Dietoterapia, 2010)

7 . . . .z .
La peritonitis es una inflamacién del peritoneo

8 . .z . s . .
La hipotension hace referencia a la presion arterial baja.
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Grafico N°3: FUNCIONAMIENTO DE LA DIALISIS PERITONEAL
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2.6.3 Hemodialisis.

La hemodialisis es el método mas frecuente para el tratamiento de la ERC
permanente. Segun (Przytulski, 2001) “consiste en extraer de forma continua sangre del
paciente por medio de la arteria, esta se dirige a un tubo que pasa a través de una

membrana semipermeable donde se retiran los desechos”.

Antes de iniciar el tratamiento se debe realizar un lugar de acceso en el antebrazo de
manera quirargica para el paso de la sangre en el paciente, a este acceso se lo conoce
como fistula, a continuacion, la sangre se hace pasar por un filtro (dializador) que ayuda a
eliminar productos de desecho y la devuelve limpia a la arteria. Por lo general este
tratamiento consta de tres sesiones semanales (trisemanal), con una duracién de 4 horas
en un centro hospitalario. En este tratamiento se pueden utilizar variaciones de sodio,
para mejorar las cantidades de liquidos que se eliminan durante el tratamiento de la
ERC, asi se elimina de manera eficaz residuos como potasio y urea, asi como agua en

exceso cuando los rifiones son incapaces de esto. (Przytulski, 2001)
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Gréafico N°4: FUNCIONAMIENTO DE LA HEMODIALISIS

Como funciona la hemodialisis
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2.6.4 Trasplante Renal.

Segun (ADAER, 1997) propone clinicamente que:

El trasplante renal es un procedimiento quirirgico mediante el cual se implanta un
riidn procedente de un donante vivo o cadaver, a un receptor para normalizar todas
las funciones del rifidén. Cuando el trasplante se realiza con éxito, se permite que el
paciente alcance una bioquimica normal y estable, ya que las funciones de depuracion
y filtracién son restauradas, por otro lado se reemplazan las funciones hormonales y
corrigen los problemas nutricios asociados en la ERC, a la vez que se proporciona una
sensacion general de bienestar.

Aungue un trasplante de rifidn puede restaurar la totalidad del funcionamiento renal, se
le considera un tratamiento, no una cura, es necesario emplear inmunosupresores para
evitar que se rechace el rifion trasplantado. Algunos inmunosupresores® utilizados con
frecuencia son azatioprina, corticoesteroides y ciclosporina. Estos medicamentos pueden
tener diversos efectos secundarios, incluyendo vémito, diarrea y nausea, lo que complica
en la absorcién y la ingesta de los nutrientes; los pacientes urémicos deben estar bajo

vigilancia nutricional por las probabilidades de presentar descompensaciones

9 - - n . . A PRt
Suspende la respuesta inmunitaria del organismo ante determinados tratamientos médicos.
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nutricionales y la prevencion de factores de riesgo para la conservacion efectiva del
trasplante renal. (Przytulski, 2001)

2.6.5Tratamiento Nutricional

En los pacientes con ERC, una meta principal del tratamiento nutricional es el control
de la ingesta de nitrégeno™ (proteinas). Este control puede significar un aumento o
descenso de las proteinas dietéticas a medida que la condicion médica y el abordaje del
tratamiento de estos pacientes cambian; ademas, el tipo de proteina consumida por el
paciente puede resultar importante. Al menos el 50% de la proteina dietética debe ser de
alto valor biol6gico (National Kidney Foundation, 2002). Debido a que los productos
animales contienen todos los aminoacidos esenciales, los ejemplos de alimentos que
contienen proteinas de alto valor biolégico incluyen: huevos, carne y productos lacteos.
(Przytulski, 2001)

El cambio constante de las necesidades nutricionales en los pacientes con
enfermedades renales es indispensable, esto se debe a que el estado de la enfermedad y
el abordaje del tratamiento no son estaticos. Los pacientes con este tipo de patologias
renales requieren evaluacion, monitoreo y orientacion continta en la parte nutricional.
Con una intervencion nutricional oportuna se puede lograr disminuir el progreso del dafio
renal, siempre y cuando esta se encuentre en una etapa inicial de la ERC. De otra
manera si el avance del dafio y la funcién renal va disminuyendo, es necesario, modificar

el consumo de fésforo, liquidos, potasio y sodio. (Esther Casanueva, 2008)
Segun (Esther Casanueva, 2008) los objetivos del manejo dietético con ERC son:

e Prevenir deficiencias y mantener un buen estado nutricional mediante la ingesta
adecuada de proteinas, calorias, vitaminas y minerales.

e Retrasar la progresion de la enfermedad renal.

e Controlar los edemas y desequilibrios hidroeléctricos mediante el control de sodio,
potasio y liquidos.

e Mejorar o mantener el estado nutricional del paciente.

e Prevenir o retrasar las alteraciones de osteodistrofia renal, con el control del
calcio, fosforo y vitamina D.

e Disminuir sintomas urémicos y la hipercolesterolemia.

e Regular la presion arterial

e Permitir una mejor calidad de vida.

1 El nitrégeno es un elemento quimico que estd presente en numerosas moléculas  organicas,
especialmente en las proteinas, la urea y la creatinina.
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Una dieta con una restriccion moderada de proteinas en etapas iniciales de la ERC 0,6
g/kg de peso corporal al dia con al menos 60% de ellas de alto valor biolégico que
aseguren suficientes aminoécidos indispensables. En etapas donde el paciente se
encuentra en un estado de enfermedad renal avanzada, el consumo de proteinas de 1,0
a 1,2 g/kg de peso corporal al dia es recomendado, para que no sufran de desnutricion y
mantengan mejores condiciones nutricias. (Esther Casanueva, 2008)

Los suplementos nutricionales especiales para el uso en pacientes con enfermedades
renales crénicas, aumentan la ingesta de nutrientes, energia y proteinas, estos se
pueden utilizar dependiendo el estado nutricional y tratamiento conservador del paciente.
En la actualidad se encuentran disponibles comercialmente, no obstante el costo de
dichos suplementos no siempre estd cubierto por el sistema hospitalario, causando

preocupacién por parte de las personas con un status econémico bajo. (Gibney, 2005)
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3.1 Tratamiento con Quelantes en ERC.

Un quelante, o antagonista de metales pesados, “es una sustancia que forma
complejos con iones de metales pesados, a estos complejos se los conoce como
gquelatos, palabra que proviene de la palabra griega chele que significa "garra".”
(Wikipedia, 2012). Mediante este proceso un elemento capta a otro por mecanismos de
sujecion, manteniendo relacion con otro agente para operar con eficacia en el medio que
se encuentren, de esta manera la accion que ejerce el quelante es de expulsién sobre el

otro agente cuando hay una saturacion del mismo. (Sarmiento, 2000)

Las aplicaciones mas frecuentes en el uso de quelantes, es evitar la toxicidad de los
metales pesados para los seres vivos, en el caso de la ERC, se los utiliza cuando las
concentraciones de fésforo y calcio sérico estan altas, junto con una dieta equilibrada
ayuda a ligar estos minerales de la dieta a nivel intestinal, estos a continuacién son
excretados por medio de las heces, deteniendo deterioros progresivos en los huesos lo
que podria causar una posible hiperfosfatemia®'. (Miguel C, 2007)

3.2 Bases Fisiopatol6gicas

El objetivo base del tratamiento con quelantes en la nutricibn de pacientes en
hemodialisis, desempefian un papel fundamental en la estabilizacion de los alimentos ya
que estos son tomados durante las comidas, asi actian captando los metales de los
alimentos en el intestino y lo eliminan por las heces evitando que pase a la circulacion
sanguinea, mejorando los niveles en sangre de fosforo y calcio principalmente. (Intramed,
2008)

En el aspecto dietético, son importantes los controles de los niveles séricos de fosforo;
en este caso la restriccién de alimentos lacteos como leche, queso y derivados; asi como
chocolate, nueces y ciertas bebidas gaseosas son necesarias. Pero a pesar de todos los
cuidados dietéticos, no es posible el control del fésforo con la dieta, por otro lado puede
haber dietas con alto contenido de proteinas, que por lo general contienen un elevado
porcentaje de fésforo. Asi el uso de quelantes es necesario para atrapar el fésforo de la

dieta a nivel intestinal y poder ser expulsado. (Miguel C, 2007)

11 . . . . ;. s .
La hiperfosfatemia consiste en un alto nivel de fosforo sérico por causas de ERC, causando calcificaciones
vasculares o tétano.
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3.3 Tipos de Quelantes
3.3.1 Quelantes con Calcio.

En la actualidad, los quelantes mas utilizados son los que se basan en el calcio
(acetato, carbonato o citrato de calcio) en vez del aluminio (hidréxido de aluminio e
hidroxido de magnesio), que fueron los primeros en emplearse. Actualmente la dosis
empleada en el servicio de Nefrologia del HCAM es de 950 miligramos (Densibon D) con
las comidas y se ajusta segun los niveles de fosforo y calcio de cada paciente. La dosis
de este tipo de quelantes con calcio se dividen en dos, para el carbonato calcico oscila
entre 200 y 1.500 mg por comida, determinado segun los niveles de fésforo. El acetato
calcico se utiliza en dosis de 1000mg por comida, pudiendo incrementarse hasta 2000 mg

segun los datos de laboratorio. (Cubana, 2012)

La funcién de este tipo de quelantes es atraer y eliminar el calcio en el torrente
sanguineo, es asi como el organismo se ve obligado a obtener calcio de otros lugares
depositados como son las arterias. Cuando ocurre la eliminacién de los depésitos de
calcio, el colesterol y otras sustancias grasas, el efecto quelante actiia de manera positiva
en las arterias, al ser absorbido este tipo de mineral y grasas, quedan expuestas a la
accion de la sangre y por lo tanto pasa facilmente al torrente sanguineo evitando
calcificaciones vasculares principalmente. (Centro de Investigaciones Clinicas, Ciudad de
La Habana, Cuba, 2009)

3.3.2 Quelantes sin Calcio.

Quelantes sin calcio ni aluminio (hidrocloruro de Sevelamer, Renagel). Es un polimero
no absorbible, libre de calcio y aluminio, que se administra con las comidas. Es bien
tolerado en el organismo, su efecto positivo hace descender los niveles del fésforo, PTH,
colesterol total y colesterol-LDL (“colesterol malo”). Puede asociarse con suplementos de
calcio y vitamina D. La dosis es de 2-4 capsulas/comida (800mg por cépsula) al dia
dependiendo de los valores del fésforo en la bioquimica del paciente (800mg por

capsula). (Intramed, 2008)

Los quelantes sin calcio ayudan a reducir en un 66% la progresion de calcificaciones
cardiovasculares, y por lo general son administrados en pacientes en proceso de didlisis,
estudios recientes por 'Kidney International' menciona que este tipo de quelante ayuda a

reducir los riesgos de mortalidad por complicaciones cardiacas. (Program, 2002)
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3.3.3 Quelantes de Fésforo.

Los quelantes de fosfato por lo general son tomados con las comidas y bocadillos para
reducir la absorcion del fosfato. Son usados tipicamente en pacientes con enfermedades
renales cronicas (ERC) dado que ellos no pueden librarse del fosfato que entra en su
sangre (es decir el fosfato del suero es tipicamente elevado en la insuficiencia renal

cronica).

Varios autores por medio de investigaciones han comprobado la eficacia de restringir
el fésforo en la dieta, evitando otro tipo de enfermedades como el hiperparatiroidismo.
Cuando la etapa de la patologia esta avanzada y el tratamiento nutricional no controla los
niveles de fosforo, se incorporan los quelantes de fosforo. Desde un inicio los quelantes
contenian aluminio por lo que se tuvo que suspender su uso, principalmente por
presentar efectos secundarios como anemia y huesos blandos (osteomalacia). (Sociedad
Espafola de Reumatologia, 2010)

En un principio se tuvo la utilizacién de quelantes con calcio para el tratamiento de los
estadios mas avanzados en la ERC, pero con el tiempo y al ser mas estudiado este tipo
de quelantes se modifico la limitacién de la entrada de calcio en el tratamiento, ya que se
lo asociaba con problemas de calcificaciones vasculares en los pacientes de didlisis; por
lo tanto fue necesario la aplicacién de quelantes de fésforo sin calcio, 0 mas conocido

como Hidroxido de Sevelamer. (Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2010)

3.4 Trastornos Metabdlicos a tratar con Quelantes en la ERC.
3.4.1 Hiperfosfatemia

Segun (Luis Ize, 2010) define a la hiperfosfatemia como:

Fosforo sérico mayor de 4.7 mg/dL, puede ocurrir debido a un aumento de la carga
exogena de fosforo, disminucién de la excrecion urinaria 0 aumento de la carga
enddgena debida a desviacion extracelular o destruccion celular. La causa mas comuan
es debida a una disminucion en la tasa de filtracion glomerular. Los pacientes con
disfuncion renal, particularmente cuando la tasa de filtracién glomerular es menor a
25mL/min, tienen el mayor riesgo de desarrollar hiperfosfatemia. La primera
complicacion de la hiperfosfatemia es la calcificacion metastasica*?de fosfato calcico
en tejidos blandos, articulaciones y arterias.

Una de las principales causas a las que mas se atribuye la hiperfosfatemia es la
sobredosis en la administracion de fosfato al corregir la hipofosfatemia, sobre todo en

pacientes con enfermedad renal; otra causa relacionada es la administracion de

12 g .z o . .
Entendemos por calcificacion metastasica al trastorno por el que se acumulan sales de calcio en tejidos
previamente sanos.
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medicamentos y al consumo de alimentos con altas concentraciones de fosfato; a esto se
suma la disminucién en la excrecién por la falla renal, al no poder ser excretada en las
fases tempranas, cuando la filtraciébn glomerular cae por debajo de 25 ml/min, la
hiperfosfatemia se implanta completamente. Cuando existen problemas de
hiperparatiroidismo donde la (PTH) hormona paratiroidea o parato-hormona se encuentra
ausente, y a pesar de que los niveles de la filtracion glomerular se encuentran normales,
es frecuente la aparicién de la hiperfosfatemia; las glandulas paratiroides se encuentran
localizadas en el cuello, estas hormonas intervienen en los controles del nivel de calcio,
fésforo y vitamina D en la sangre y los huesos, de ahi, se comprende las alteraciones

producidas a la regulacion del fésforo. (Guzman, 2004)

Para el tratamiento de la hiperfosfatemia se debe manejar la disminucion del nivel del
fésforo, en este caso no se debe administrar calcio ya que la hipocalcemia esta
relacionado con hiperfosfatemia; en la ERC es conveniente eliminar el exceso de fosfato
por via gastrointestinal con agentes que se enlacen al fosfato, asi, los agentes quelantes
se administran por via oral en las comidas, el agente quelante aconsejado en este
tratamiento es el carbonato de calcio, por lo general es utilizado en pacientes con

hipoparatiroidismo que al mismo tiempo sufren de hipocalcemia. (Guzman, 2004)

3.4.2 Hipercalcemia

Segun (Luis Ize, 2010) define a la hipercalcemia como:

El trastorno hidroelectrolitico que consiste en la elevaciéon de los niveles de calcio
plasmético por encima de 10.5 mg/dL; se ha referido que la hipercalcemia
asintomatica puede ocurrir en 0.1% de la poblacién en general. La hipercalcemia es
usualmente una manifestacion de otro proceso patolégico en este caso el
hiperparatiroidismo primario es la causa mas comun de hipercalcemia y se debe al
exceso de secrecion de PTH (hormona paratiroidea) por parte de las glandulas
paratiroides; por lo tanto sus signos son producidos por la patologia subyacente; no
obstante los signos y sintomas especificos que se presentan son
nefrolitiasis ** (hipercalciuria) en hiperparatiroidismo y sintomas complejos, como
anorexia, nausea, vomito, estrefiimiento, poliuria*, hipertensién, confusién y coma. Sin
embargo, si el proceso patolégico se prolonga, pueden aparecer calcificaciones
metastéasicas, insuficiencia renal cronica y pancreatitis.

En el tratamiento de la hipercalcemia, se debe tomar en cuenta el diagnéstico exacto
de su causa. El propésito en el tratamiento es la reduccién del calcio extracelular, en este
caso se puede actuar en distintos niveles; aumentando gradualmente la excrecién renal,
con ello se impide la salida al hueso y también su absorcién intestinal. Solo en los casos

mas graves de hipercalcemia se opta la utilizacién de fésforo intravenoso o agentes

13 P . . .
La nefrolitiasis se presentan cuando la orina se vuelve demasiado concentrada y las substancias en ella se
cristalizan y forman piedritas (los calculos).
14 . . . . ez . . .
La poliuria se refiere a la emisién anormal de grandes cantidades de orina cada dia.
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quelantes como el hidroxido de aluminio que es el mas utilizado por parte de los centros

hospitalarios. (Avendarfio, 2009)

3.5 Uso clinico de Quelantes.

Generalmente en los pacientes con enfermedad renal crénica, es muy importante
vigilar y controlar el fosfato de la sangre cuando los valores bioquimicos son altos, a esto
se le atribuye la asociacion con las enfermedades del hueso y la regulacion con el calcio
del suero por la hormona paratiroidea (PTH). Los niveles altos del fosfato en sangre,
también conocido como hiperfosfatemia, casi siempre eleva el nivel de PTH, esto provoca
a excretar de una forma mas alta el fosfato en la orina. En el caso de que los riflones no
tengan un funcionamiento adecuado, el nivel de fosfato aumenta, asi, los niveles de
calcio en la sangre tienden a ser bajos. Esto se debe a que los rifiones con la enfermedad
renal crénica no producen de una manera activa la vitamina D, esta ayuda principalmente
a la absorcion del calcio en los alimentos. Los niveles bajos del calcio en la sangre y el
alto nivel del fosfato, también llevan a los pacientes con ERC a una PTH alta. (Miguel C,
2007)

Un nivel alto de la PTH transporta el calcio fuera del hueso, y si esto no se sustituye,
ocurre la pérdida de masa Osea. La pérdida de la masa Osea en conjunto con la
enfermedad renal crénica (ERC) tiene el nombre de osteodistrofia renal. Para impedir un
PTH alta y la disminucién del hueso en los pacientes con ERC, generalmente los
pacientes evitan una dieta alta en fosfato junto con suplementos de calcio, vitamina D y

guelantes de fosfato para evitar su absorcién. (Miguel C, 2007)

Los compuestos de sales de calcio han sido una buena alternativa como quelantes del
fésforo, sustituyendo a los compuestos de aluminio. El carbonato de calcio tiene la
cualidad de disolverse mejor en medios acidos, interviene significativamente en el control
del fésforo, pero también hay limitaciones en su efectividad causando hipercalcemia;
tiene una proporcion del 40% de calcio elemental, lo que ayuda a la presencia de
hipercalcemia por su alto contenido de calcio, hay un mayor riesgo en el caso de que se
administre con la vitamina D, esto favorece a la absorcion intestinal de calcio. Es
importante el monitoreo en la ingesta de este quelante, ya que se puede absorber
drasticamente los niveles de calcio sérico cuando no se sincronizan con las comidas, o
peor aun, cuando se ingieren con el estbmago vacio o dos horas después de haber

comido. (Revista de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2009)

El hidréxido de aluminio fue utilizado al inicio de los afios 70, considerado como uno

de los quelantes mas eficaces del fésforo, su tratamiento en pacientes con enfermedad
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renal es alta, pero esta contraindicado su utilizacion por largos periodos de tiempo. La
administracion general del hidroxido de aluminio consiste en dar aguas tratadas con
concentraciones de aluminio, la dosis y frecuencia de su uso dependera de la gravedad
del fésforo sérico acumulada en el paciente, debe ingerirse esta dosis con el estbmago
lleno, ya que su absorcion en un medio acido es més elevada. (Revista de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia, 2009)

Los anteriores quelantes descritos, forman parte fundamental en esta investigacion por
ser los més utilizados en el tratamiento de la enfermedad renal cronica, en los casos de
hiperfosfatemia e hipercalcemia, las dosis que se aplican dependeran del tipo de
tratamiento que sigue cada paciente y de la patologia registrada, cada uno de ellos
cuenta con asesoria nutricional personalizada permitiendo que el efecto quelante sea

mas eficiente en el tratamiento

3.6 Mecanismos de Accion.

Estos agentes trabajan enlazandose al fosfato en el tracto gastrointestinal, de tal modo
que lo hace inasequible para la absorcién por el cuerpo y se eliminan a través del tracto
digestivo. Por lo tanto, estas drogas son usualmente tomadas con las comidas para
enlazar cualquier fosfato que pueda estar presente en el alimento ingerido. Por ejemplo
los quelantes de fosfato pueden ser simples entidades moleculares (como el aluminio,
calcio, o sales de lantano) que reaccionan con el fosfato y forman un compuesto
insoluble. Los quelantes de fosfato, tales como sevelamer, también pueden ser
estructuras poliméricas que se enlazan al fosfato y entonces son excretadas por medio
de la orina. (Wikipedia, 2012)

3.7 Complicaciones y efectos adversos.

Segun (Miguel C, 2007) establece que:

Los quelantes que contienen calcio como el carbonato, acetato y citrato de calcio,
son los mas indicados. El carbonato posee 40% de calcio, el acetato 25% vy el citrato
21%. Dado que aumenta la absorcion de aluminio no esté indicado administrar citrato
de calcio junto con quelantes que contengan ese mineral (hidréxido de aluminio). El
acetato de calcio parece ser quelante de fosforo mas eficaz. Sin embargo pueden
aparecer sintomas gastrointestinales como nauseas, flatulencia o estrefiimiento, son
mas frecuentes con el acetato que con el carbonato. Ademas estos estudios revelan
gue la incidencia de hipercalcemia es similar con ambos quelantes.

Con respecto a los quelantes de fosfato, los compuestos que contienen aluminio,
como el hidréxido de aluminio, son los menos preferidos porque la ingesta prolongada
de aluminio puede causar encefalopatia y osteomalacia. Si el calcio ya se esta usando
como suplemento, el calcio adicional usado como quelante de fosfato puede causar
hipercalcemia y calcificacion que dafia los tejidos. Se pueden evitar estos efectos
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adversos al usar quelantes de fosfato que no contienen calcio o aluminio como
ingredientes activos, tales como carbonato de lantano o sevelamer.

La propuesta del uso de nuevos quelantes sintéticos de fosforo que estén libres de
calcio y de aluminio, se ha venido evaluando, con el fin de evitar complicaciones
adversas, con ello se desarroll6 estudios para comprobar la eficacia y seguridad en largo
plazo, se debe destacar los beneficios tedricos en el manejo de los mismos. Sevelamer
ha demostrado efectos benéficos en el perfil lipidico, esto aporta beneficios adicionales

en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares. (R, 2003)

3.8 Dosis recomendada

Segun (Miguel C, 2007) recomienda que:

Las dosis prescriptas de quelantes deben concordar con la cantidad de fésforo
presente en la comida. Para la mayoria de los pacientes, 3 a 5 g de carbonato de
calcio son suficientes para controlar niveles séricos de fosforo. Por lo general se
recomiendan dos a tres comprimidos aproximadamente de 1.600 mg por comida o
colaciones. Las dosis altas de quelantes a base de calcio también se asocian con
enfermedad Osea adindmica (la hipercalcemia inhibe la secrecion de hormona
paratiroidea y deja de haber remodelacion 6sea).

También pueden usarse quelantes de fosforo a base de aluminio. No obstante,
debido al riesgo de intoxicacion por aluminio, deben evitarse y emplearse so6lo cuando
los que contienen calcio estan contraindicados o son ineficaces. Por lo general, el
tiempo de uso recomendado de los quelantes a base de aluminio es de 10 a 14 dias.
Sin embargo, en algunos pocos casos de hiperfosfatemia grave y de dificil control,
pueden usarse de manera cronica, solos o en asociaciébn con otro quelante que
contenga calcio.

En la unidad de hemodialisis del Hospital Carlos Andrade Marin, los quelantes mas
utilizados son el Carbonato de Calcio y el Hidroxido de Aluminio (Ditopax), los cuales son
administrados al paciente bajo las condiciones de andlisis bioquimicos de calcio y fésforo
principalmente; las dosis pueden variar segun el caso de cada paciente, por lo general se
administran por un tiempo de 15 a 30 dias en el tratamiento de quelantes. El carbonato
de calcio es ingerido en forma de tableta, por lo general una vez al dia con un contenido
de 500mg; el hidréxido de aluminio es ingerido en forma liquida, por 15 dias consecutivos

con un contenido de 90ml diarios.

El uso de quelantes no es necesario para todos los pacientes con ERC, el equipo
médico esta bajo la responsabilidad de su administracion dependiendo de los examenes
bioquimicos realizados a cada paciente, esto es parte fundamental de un trabajo
personalizado donde se discutird su utilizacion, en el caso de ser administrados seran
monitoreados frecuentemente mediante los resultados de los examenes bioquimicos,

para comprobar su eficacia y las dosis del mismo.
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Cuadro N°2 Resumen de los principales quelantes utilizados para el tratamiento de

los pacientes con ERC en el Hospital Carlos Andrade Marin.

QUELANTES
DE ALUMINIO

Uso/Accion

Sobrecarga de aluminio en los pacientes con
insuficiencia renal cronica (normalmente en
didlisis). Enfermedad oOsea relacionada con el
aluminio, anemia, intoxicacion por hierro.

Medicamentos, Efectos
Gastrointestinales/
Otros efectos

Nauseas, vomitos, diarrea, malestar abdominal.
Moviliza el aluminio de los huesos y de otros
tejidos. El uso a largo plazo puede causar
trastornos oculares. Puede aparecer hipotension
durante la hemodidlisis. Puede sobrevenir anemia
en los pacientes con reservas limitadas de hierro.

Manejo Nutricional

Monitorear los niveles séricos principalmente de
hierro y calcio. El acido ascorbico administrado por
via oral, puede aumentar la accidon quelante e
incrementar la excrecion del hierro.

QUELANTES
DE
CALCIO

Uso/Accion

Control de la hiperfosfatemia por la accién
quelante del fésforo del alimento en el tracto
gastrointestinal. -Preparaciones de calcio oral. -
Hidroxido de aluminio. Las sales de calcio son los
guelantes de fosfato preferidos pues evitan la
intoxicacion por aluminio, esto puede acarrear
anemia.

Medicamentos, Efectos
Gastrointestinales/
Otros efectos

Estrefliimiento, anorexia, nauseas, vomitos. El
carbonato de calcio disminuye la absorcién de
fosfato, vitamina A y hierro.

Manejo Nutricional

Tomar como minimo 1 hora antes o después de la
administracion de suplementos de hierro.
Restringir el fosfato de la dieta. La dosis adecuada
debe basarse en el contenido de fosforo de la
dieta. Interrumpir o disminuir el uso a medida que
los niveles del fésforo se normalicen.

FUENTE: “Nutricion y rifién” Miguel C. Riella, Cristina Martins, (pag 281)
Elaborado por: Lisbeth Martinez, estudiante de Nutricion Humana, PUCE.
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4.1 Apoyo nutricional de pacientes en hemodialisis.

Es muy importante el monitoreo nutricional para evitar sindromes de deplecion
nutricional o de sobrealimentacién, el manejo nutricional bien planeado es una parte
fundamental de cualquier plan de tratamiento para enfermedades renales. Cada paciente
en hemodialisis requiere una dieta individualizada, fundamentalmente debido al tipo de

trastorno metabolico que presenta. (Toro, 2004)

El desempefio en el apoyo nutricio en la ERC tiene bases muy bien establecidas, se
encuentran cada vez evidencias relacionadas a este tipo de enfermedades renales con la
gravedad de la desnutricion; los complementos nutricionales pueden mejorar el estado

nutricional e inmunitario, asi como la funcién renal en estos pacientes. (Luis Ize, 2010)

La nutricién enteral (nutricidbn por sonda) serd apropiada cuando no es posible una
adecuada alimentacion oral voluntaria y suficiente, se puede utilizar una sonda
nasoenteral (sonda colocada en la nariz que alcanza el intestino) y teniendo precaucion si
se encuentran varices en el es6fago; en pacientes que han sido sometidos a un
trasplante reciente, la nutricion enteral ayuda en la regulacion de proteinas (balance
nitrogenado), mejora las concentraciones séricas de albimina'® (cantidad de proteina) y
disminuye las infecciones virales como gripe, viruela, VIH/SIDA, etc. (Luis Ize, 2010)

Los pacientes en tratamiento de ERC no complicada, con alimentacién oral
espontanea que no cubre con los requerimientos nutricionales adecuados es necesaria la
utilizacion de suplementos orales en forma de batidos (NEPRO), en este caso el
monitoreo de los niveles de micronutrientes es importante, para evitar que la
suplementacién desencadene niveles toxicos. (Revista de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia, 2009)

4.2 Reguerimientos nutricionales en Hemodialisis (HD).

Los pacientes de ERC en hemodialisis son un grupo de alto riesgo nutricional, el
manejo nutricio es la base fundamental para el plan de tratamiento, tomando en cuenta
gue cada paciente requiere una dieta individualizada. En los pacientes bien nutridos y
estables en hemodidlisis, se recomienda el consumo de 1.1 a 1.2 g/kg/dia de proteinas
para mantener un buen balance del nitrégeno, para ello se debe tener una ingesta de
calorias de 35 Kkilocalorias/kg/dia. Sin embargo los pacientes con problemas de

malnutricion van a requerir hasta 1.5 g/kg/dia de proteinas con 45 kilocalorias/kg/dia, en

BLa albumina es una proteina producida por el higado. El examen de albimina en suero mide la cantidad de
esta proteina en la parte liquida y transparente de la sangre.
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el caso del sodio se recomienda 2.000 miligramos/dia, potasio 2.000-3.000

miligramos/dia.

Cuadro N°3 Requerimientos Nutricionales utilizados en los pacientes de
Hemodidlisis con ERC en el Hospital Carlos Andrade Marin.

En el siguiente cuadro se mencionan los principales requerimientos de: calorias,
proteinas, sodio, potasio y liquidos en los pacientes sometidos a Hemodialisis del area de
nefrologia del HCAM.

Paciente Pre Paciente en Paciente en Didlisis
dialisis Hemodialisis Peritoneal
Calorias 30 - 35 Kcal/Kg 30 - 35 Kcal/Kg 35 - 40 Kcal/Kg
Proteinas 0,6 — 0,8 gr/Kg 1,0-1,2 gr/Kg 15-1,8gr/Kg
Sodio 1.000 a 2.000 1.500 a 2.500 mg/dia | 2.000 a 3.000 mg/dia
mg/dia
Potasio 1.000 a 2.000 1.500 a 2.500 mg/dia | 2.000 a 3.000 mg/dia
mg/dia
Liguidos - Si el paciente tiene signos de recarga y no es anurico (no
orina): 1.200 a 1.500ml en liquidos.
- Si el paciente tiene signos de sobrecarga y es anurico (no
orina): 600 a 800ml en liquidos.
- No tiene sobrecarga y orina bien: liquidos libres.

FUENTE: Departamento de Nutricién, area de Nefrologia, Hospital Carlos Andrade Marin.
Elaborado por: Lisbeth Martinez, estudiante de Nutricion Humana, PUCE.

4.3 Trastornos Fisiopatolégicos en Hemodialisis (HD).
4.3.1 Acidosis Metabdlica en HD.

El rifidn contribuye a un adecuado balance del i6n hidrogeno reabsorbiendo
cantidades apropiadas de bicarbonato filtradas, excretando iones hidrogeno y generando
nuevo bicarbonato para reponer el que se excretd. En la ERC-T existe acidosis por
incapacidad de eliminar los acidos producidos en el metabolismo. La acidosis metabdlica
fue identificada como un estimulo importante del catabolismo proteico, ademas induce a
la resistencia a la insulina, desmineraliza los huesos, disminuye la sensibilidad a la PTH y
a la concentracion sérica de calcio. En el caso que la acidosis metabdlica se presente en
los pacientes, se recomienda la administracién de bicarbonato para mantener un pH

menor de 7,2. Una medida dietética que puede ser utilizada es la ingesta de aguas
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bicarbonatadas, aunque la mejor alternativa es el bicarbonato oral, en las dosis que el

paciente lo precise. (Comite de Nutricion, Guia Nutricional para hemodialisis, 2010)

4.3.2 Alteraciones Hematoldgicas en HD.

La Sociedad Espafola de Nefrologia explica:

La anemia es una complicacién frecuente en la enfermedad renal crénica (ERC),
que aumenta conforme disminuye el filtrado glomerular, y precisa tratamiento en
muchos casos desde los estadios 3y 4. Suele ser de tipo normocitica-normocrémica'®,
con un recuento normal de glébulos rojos y bien tolerados hasta fases avanzadas de la
ERC. Una vez que se inicia el tratamiento sustitutivo con dialisis, la anemia se agrava,
y es habitual que el 85-90% de los pacientes precisen tratamiento con agentes
estimulantes de la eritropoyesis (AEE). (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2011)

La causa principal de la anemia en la ERC es la disminucién de la produccion de la
hormona eritropoyetina (EPO) que normalmente se sintetiza en los rifiones sanos. La
funcién de esta hormona es estimular la hematopoyesis. Otro motivo de deficiencia de
hierro en los pacientes en HD se asocia con la pérdida de sangre a través del dializador,
sangre oculta en las heces y la necesidad frecuente de recoleccion para pruebas de

laboratorio. (Comite de Nutricion, Guia Nutricional para hemodialisis, 2010)

4.3.3 Pérdidas de Nutrientes en HD.

(Miguel C, 2007) Dice que:

Las pérdidas de nutrientes durante el procedimiento de hemodidlisis pueden ser un
factor importante de desnutricibn en estos pacientes. Se pierden principalmente
aminoacidos, péptidos, vitaminas hidrosolubles (principalmente vitamina C y vitaminas
del grupo B).

Las pérdidas de aminoacidos y péptidos pueden contribuir a la desnutricion. En cada
sesion de hemodialisis de bajo flujo se pierden de 5 a 8 gramos de aminoéacidos libres
y 4 a 5 gramos de aminoacidos ligados. Otros factores importantes que contribuyen a
las pérdidas proteicas son las muestras frecuentes de sangre, necesarias para las
pruebas de laboratorio, asi como la sangre perdida en el hemodializador, en
dializadores obstruidos y con fugas. Se estima una retencion de aproximadamente 5 a
10 mL de sangre en el dializador al final de cada sesion, lo que puede corresponder a
una pérdida proteica de 0,6 a 1,4 gramos por procedimiento de hemodialisis.

16 . . Lo - g . . B .z , Z
Una anemia normocitico normocrdémica significa que simplemente hay disminucion del nimero de glébulos
rojos pero no hay ninguna anormalidad en ellos.
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4.3.4 Mal Nutricion y Balance Nitrogenado en HD

La ingesta deficiente de energia (calorias) y de proteinas (aminoacidos) es
considerada como la principal causa de desnutricion de los pacientes en hemodidlisis,
segun (Miguel C, 2007) “Varios estudios sugieren que la ingesta caldrica de los pacientes
en hemodidlisis se halla por debajo de lo recomendado y el mas comun y grave es el
déficit de la ingesta proteica. En promedio los pacientes ingieren de 24 a 27 cal/Kg/dia;
aun estudios en los cuales los pacientes fueron seguidos méas cuidadosamente por
nutricionistas, la ingesta calérica diaria promedio fue de 22,8 a 28,8 cal/ Kg/ dia, lo cual
sigue siendo una ingesta caldrico-proteica deficiente”. Para los pacientes clinicamente
estables en tratamiento de hemodialisis, de tipo sedentario o con actividad fisica leve, se
recomiendan 32 a 38 cal/Kg/ dia, con una media de 35 cal /Kg/dia, logrando mantener un
peso ideal y sobre todo un balance nitrogenado neutro, seguido de la actividad y su
composicion corporal. (Miguel C, 2007)

De causa multifactorial, comprende alteraciones en el metabolismo proteico
energético, alteraciones hormonales e ingesta alimentaria deficiente, debido
principalmente a la anorexia, naduseas y vomitos asociados a estados de toxicidad
urémica. Varias enfermedades como la DM y la enfermedad vascular difusa (caquexia
vascular), asi como las afecciones superpuestas (pericarditis, infecciones, insuficiencia
cardiaca congestiva) pueden contribuir a la desnutricion. (Comite de Nutricion, Guia

Nutricional para hemodidlisis, 2010)

4.3.5 Diabetes en HD.

Es de vital importancia que mantengamos un buen control de la glicemia para evitar la
aparicion de estas complicaciones en caso de que aln no aparezcan y evitar su avance

en caso de que estén presentes al momento de ingreso a HD.

La morbi-mortalidad es mayor en los pacientes diabéticos en HD en comparaciéon con
los pacientes no diabéticos; siendo las causas principales de mortalidad, las
enfermedades cardiovasculares y las infecciones. En los pacientes diabéticos una vez
diagnosticada la ERC-T se recomienda iniciar precozmente la dialisis, debido a que la
funcion renal se deteriora rdpidamente y la HTA se asocia a una aceleracion rapida de la

retinopatia diabética. (Comite de Nutricion, Guia Nutricional para hemodidlisis, 2010)
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4.3.6 Metabolismo Oseo Mineral en HD.

(Robert H. Fitzgerald, 2004) Sefiala que:

El rifibn es un 6rgano importante en el mantenimiento de la homeostasis mineral y es
crucial para el metabolismo 6seo normal. La pérdida de la funcion renal no solo afecta
a los niveles de calcio, fésforo y magnesio, sino también la capacidad de convertir la
vitamina D inactiva en una forma mas activa. El rifidn también desempefia un papel
importante en la degradacion y excrecion de la hormona PTH. Por lo general una
alteracion de la funcion renal y la homeostasis mineral puede conducir a un aumento
en el metabolismo 6seo, como el caso del raquitismo o las calcificaciones vasculares.

Las alteraciones del metabolismo 6seo afectan practicamente a todos los pacientes con
tratamiento de sustitucion renal. En la ERC sobrevienen alteraciones del equilibrio del
Ca+, P+ y del metabolismo de la Vitamina D. (Comite de Nutricion, Guia Nutricional para
hemodialisis, 2010)

4.4 Recomendaciones Nutricionales en pacientes sometidos a HD

Una adecuada alimentacion es fundamental para mantener un buen estado de salud y
poder realizar las actividades de nuestra vida cotidiana. La alimentacién es un pilar
fundamental en el tratamiento de hemodialisis. Segun (Becerra, 2008) “A través de todas
las etapas del tratamiento la calidad de los estados nutricionales para cada paciente es
fundamental como intervencién temprana y para la prevencion de problemas potenciales

que afectan el resultado clinico del tratamiento”.

Cuadro N°4 Recomendaciones en la Alimentacidn de la Enfermedad Renal Crénica

en Hemodialisis.

Alimentos

Raciones
Recomendadas

Alimentos
Aconsejados

Alimentos
Desaconsejados

Lechey Lacteos

1 taza de leche (240 ml)

-Leche

-Lacteos desnatados

2 yogures (250 ml) -Yogurt -Leches chocolatadas
1 postre lacteo (natillas, -Leches enriquecidas
flan, arroz con leche) en minerales
15 racion de lacteos al dia -Quesos cremosos,
(l&cteos enteros o semicurados y curados
semidesnatados)
Frutas 1 pieza mediana de fruta | -Compota de -Platanos
de 200-250 gr. manzana/pera -Kiwi
1 vaso pequefio de zumo | -Limén -Aguacate
(100-125 ml). -Manzana -Uva
-Durazno en -Zumos comerciales
almibar -Coco
-Pera -Frutos secos

-Pera en almibar
-Pifia en almibar

-Aceitunas verdes y
negras.
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-Sandia

Verduras 1 plato mediano de -Berenjena -Alcachofa
verduras (200gr) -Cebolla perla -Coles de Bruselas
TIP: hay que aplicar -Esparragos -Champifiones
el remojo y la doble frescos -Acelga
coccion'’ a verduras, -Pepino -Espinacas
hortalizas y legumbres -Lechuga -Tomate triturado o frito
-Pimiento verde y | -Encurtidos vegetales.
rojo.
Azlcares y 2 cucharitas de azucar -Azlcar de mesa | -Pasteleria y confiteria
Dulces (10gn), 1 cucharada de -Miel -Chocolate y cacao.
miel (15gr), 1 cucharada | -Mermelada
de mermelada (15gr).
Féculas, Cereales | 1-2 rebanadas grandes -Arroz -Productos integrales

y Derivados de pan, 6 tostadas, 3 -Fideos -Avena
rebanadas de pan de -Tapioca -Legumbres (solo 1 vez
molde, 8 galletas tipo -Harina de trigo a la semana)
“maria”, 3 cucharadas -Pan -Galletas saladas
soperas de arroz, pasta -Snacks
harina o legumbres. -Soja y derivados
5-6 raciones al dia*

Carnes, 1 filete mediano de carne | -Carne magra -Embutidos grasos y
Pescados y (50gr), 1 porcién mediana | -Lomo de cerdo | pates.
Huevos de pescado (60gr), 1 -Pollo -Visceras y mollejas

huevo entero, 4 lonchas
finas de jamén
dulce/serrano/pavo/pollo
(50gr).

2 raciones al dia de este
grupo de alimentos*

-Pavo
-Conejo
-Huevos
-Pescados
blancos en
general

-Pescado ahumado

y salazones

-Conservas en lata
-Concentrados de carne
o pollo en
cubitos.(maggi)
-Bacalao salado
-Mariscos, crustaceos

y moluscos

Grasas y Aceites | 1 cucharada sopera de -Aceite de maiz, | -Frutos secosy
aceite (10gr), 2 girasol, etc. similares.
cucharaditas de -De vez en -Salsas mayonesas
mantequilla/margarina cuando comerciales.

(10gr). mantequilla o -Manteca y tocino de
margarina cerdo.

Aguay Liquidos. | Es muy importante la -Agua natural -Bebidas alcohdlicas
restriccion hidrica en la -Te - Cafés muy cargados
hemodidlisis. La cantidad | -Café -Caldos espesos de
permitida de liquidos al -Infusiones verduras
dia es el volumen de suaves. - Caldos comerciales

orina + medio litro.

- Bebidas para
deportistas

FUENTE: Federacion Alcer Aragén “Recomendaciones Dietéticas para Hemodialisis”

Elaborado por: Lisbeth Martinez, estudiante de Nutricion Humana, PUCE

17 2 . . .. . . s
DOBLE COCCION: Una vez remojados los alimentos se elimina esa agua de remojo. A continuacion se

afadira al alimento abundante agua fria y se pondra al fuego. Cuando el agua rompa a hervir se retirara el

alimento a otra olla con agua hirviendo para terminar la coccién.
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Cuadro N°5 Modelo de MenUs Semanal en la Enfermedad Renal Crénica en

Hemodialisis.

Desayuno Almuerzo Merienda
Dia 1 1 taza de leche (90 ml) Papas estofadas Té de manzanilla 200 ml,
Compota de manzana (remojadas) 180 gr 2 rebanadas de pan de
(200-250 gr.) con Filete de pollo molde, 2 lonchas de
4 unidades de tostadas a la plancha 40gr. jamon serrano y 2
1 huevo entero cocido. Ensalada de lechuga cucharaditas de
y cebolla mayonesa casera.

Lechuga remojo 60g,
cebolla remojo 30g, 2
cucharadas soperas
De aceite, vinagre 5g.
100ml de agua pura

Dia 2 Café con leche 150 ml. Sopa de cabello de
4 unidades de tostadas | angel 200gr.
2 cucharaditas de 3 cucharadas soperas
mermelada de mora. de arroz.
Pera en almibar 200gr. 60 gr de pescado frito.

Ensalada de pepino y
lechuga, Lechuga
remojo 60g, pepino
30g, 2 cucharadas
soperas Aceite,
vinagre 5g.

Limonada 100ml.

Infusién de cedrén 150 ml,
2 rebanadas de pan de
molde 2 cucharaditas de
dulce de leche.

Dia 3 Arroz con leche 3 cucharadas de pasta.
Arroz 30g, leche de vaca | Albdéndigas en salsa
entera 60g, azUcar Carne de res 40q,
blanco 20g, canela 1g. aceite10g,

2 tostadas. pan rallado 10g,

150ml de jugo de sandia. | cebolla remojo 20g, ajo
5g, vino blanco 20g,
harina de trigo 10g,
agua corriente 30g,
pimienta negra 1g,
leche de vaca entera
10g,nuez moscada 1g.
100ml de agua
hervida.

Sopa de cebolla con pan.
Pan blanco 40g, aceite
20g, ajo 5g, cebolla 80g,
agua, 100g.

Dia 4 Yogurt de sabor 200ml Puré de papa 150gr.
2 raciones de bizcocho Pollo al horno

1 huevo duro Pollo entero 60g,

1 vaso de jugo de mel6n | cebolla remojo 60g,
vino blanco 20g.

Caldo de pollo con fideos
Muslo de pollo 10g, agua
corriente 120g, fideos
40gr, 1 cucharadita de
aceite oliva virgen
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Ensalada de pimiento
con cebollas 200gr, 2
cucharadas soperas
Aceite, vinagre 5g.
100ml de agua hervida

Dia 5

Flan de leche 150gr,
3 Tostadas con 2
cucharaditas de
mantequilla.

150 ml de jugo de
tomate de arbol.

3 cucharadas de arroz.
Ternera estofada
Ternera magro 60g,
cebolla remojo 30g,
Laurel 1g, pimienta
negra 0,5g, agua 10g,
2 cucharadas soperas
de aceite

Ensalada de lechuga y
cebolla

Lechuga remojo 60g,
cebolla remojo 30g,
vinagre 5g.

100ml de limonada

Infusiéon de hierba luisa
150 ml.

Manzana Asada
Manzana 200g, azucar
blanco 10g, mantequilla

50.

Elaborado por: Lisbeth Martinez,

estudiante de Nutricion Humana, PUCE
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Cuadro N°6 Ejemplo de Comidas con Valoracion Dietética para pacientes con ERC.

A continuacion se describen dos modelos de comidas con su respectiva valoracion

nutricional.

Ejemplo de Comidas Valoracion Dietética
DESAYUNO:
Infusion y  tostada  con VALORACION DIETETICA
mantequilla. Ingesta total de Energia y nutrientes promedio diaria

Pan Blanco sin sal 60g, Té
1,89, mantequilla 25g, agua

Con Técnicas (de disminucién de potasio)

i ! Energfa (kcal) 1389 (AGP+AGMYAGS | 1,9
corriente 140g, azucar 12g. Proteina (g) 459 Colostarol me) 230
Hidratos de C (g) 110 Agua (g) 781
. Fibra dietéti 9,5 Alcohol 0
ALMUERZO: Grss ol @ | 825 || Minawales
Pollo al horno, Sopa de cebolla, gghs'{% 262 | | Sodio (mg 551
o ; . Potasi 1010
160g. Pifia en su jugo, 40g. pan . 5 || et e
blanco sin sal, 100ml agua AGP/AGS 0,33
corriente Minerales Sin Técnica (de disminucién de potasio)
Sodio (mg) 551
Potasio (mg) 1010
Fosforo (mg) 454
DESAYUNO:
Infusion 'y  bizcocho con VALORACION DIETETICA
mermelada. ) Ingesta total de Energia y nutrientes promedio diaria
Bizcocho 50g, azucar 12g, agua
corriente 100g, mermelada de Con Técnicas (de disminucion de potasio)
frambuesa 25g, té 1,75gr. Energia (kcal) 857 (AGP+AGMVAGS | 34
Proteina (g) 23 Colesterol (mg) 252
MERIENDA: Hidratos de C (g) 116 Agua (g) 423
Grasa total (g) 31,9 Minerales
0,5g. Arroz con Ie(.:he AGS (g) 6,5 Sodio (mg) 346
40g. pan blanco sin sal AGM (g 18,2 || Potasio (mg) 574
100g. agua corriente AGP (g) 4 Fésforo (mg) 323
AGP/AGS 0,62

Minerales Sin Técnica (de disminucién de potasio)

Sodio (mg) 351
Potasio (mg) 688
Fosforo (mg) 339

FUENTE: Federacién Andaluza “Menus semanales para ERC”
Elaborado por: Lisbeth Martinez, estudiante de Nutricion Humana, PUCE
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4.5 Evaluacion del estado Nutricional en HD.

Segun (Miguel C, 2007) menciona que:

Debido a una correlacion existente entre el estado nutricional y las tasas de
morbilidad y mortalidad de los pacientes en hemodidlisis, es esencial una evaluacién
nutricional inicial y de rutina para mejorar las probabilidades de éxito en la terapia
nutricional. Dado que los pacientes suelen recibir atencién de rutina una vez por mes,
anamnesis alimentarias, recordatorios de 24 horas *®, junto con examenes de
laboratorio, puede ayudar a la evaluacién del riesgo nutricional. Todo paciente que
presente riesgo nutricional tiene indicacion de atencién mas frecuente.

La desnutricibn en los pacientes en hemodidlisis se asocia con aumento en la
mortalidad y morbilidad. Se calcula que cerca del 34% de los pacientes en hemodidlisis
padecen de desnutricibn moderada a grave. Esta se asocia principalmente a las
alteraciones metabdlicas y la disminucién de ingesta de alimentos, los tratamientos que
se pueden utilizar para la desnutricién de proteico-energética de estos pacientes son los
suplementos orales, alimentacién por sonda, alimentacion intravenosa y la nutricion
parenteral intradialitica, que implica la administracién de lipidos, glucosa y aminoacidos

en la cavidad peritoneal. (Przytulski, 2001)

Una de las recomendaciones dietéticas mas extendidas es la restriccion proteica en la
dieta, la cual reduce la progresion de la ERC. No obstante, esta modificacion dietética
puede inducir en los pacientes urémicos una disminucién de su ingesta cal6rica por una
escasa adhesion a los cambios en los habitos alimenticios. La didlisis también puede
condicionar la situacién nutricional, no debemos olvidar que los pacientes tratados con
hemodialisis tienen un consumo proteico mayor, ademas existe mayor riesgo de déficit de

vitaminas hidrosolubles y de hierro. (Przytulski, 2001)

4.5.1 Métodos subjetivos.

Anamnesis Alimentaria y Encuestas Alimentarias de recordatorio de 48 hrs. y 72 hrs.

(Comite de Nutricion, Guia Nutricional para hemodidlisis, 2010)

4.5.2 Métodos objetivos.

Antropometria: peso, estatura y pliegues subcutaneos. IMC. (Comite de Nutricion,

Guia Nutricional para hemodidlisis, 2010)

BE| recordatorio de 24 horas no es otra cosa mas que definir y cuantificar todas las comidas y bebidas
ingeridas durante dicho periodo. Suele ser en este caso del dia anterior.
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4.5.3 Exdmenes de Laboratorio.

Albumina sérica, calcio, fosforo, potasio, bicarbonato, sodio, hematocrito,
hemoglobina, colesterol. (Miguel C, 2007)

4.6 Tratamiento Nutricional y Quelantes en Hemodialisis.

Dependiendo de la necesidad del paciente sometido a hemodidlisis se le administrara
el uso de quelantes junto con su alimentacién. Como ya se ha explicado antes, los
gquelantes captan el fésforo de los alimentos en el intestino y eliminan por la heces,
evitando que pase a la circulacibn sanguinea. El uso de quelantes no influye
directamente en el proceso de hemodialisis, al contrario ayuda a controlar diferentes
patologias®® en la ERC, en el caso de la hiperfosfatemia, los quelantes contribuyen a
bajar los niveles séricos de fosforo en la sangre; como resultado de ello, también se

controlan los niveles de calcio, evitando las calcificaciones vasculares. (Miguel C, 2007)

Los alimentos contienen numerosas sustancias que pueden interaccionar con los
farmacos, no solo en el momento de la absorcion, sino también en otras etapas del
proceso con los medicamentos complejos de dificil absorcion, lo que les impide alcanzar
concentraciones eficaces en el plasma, en el caso del uso de quelantes con ERC, se
recomienda una dieta rica en calcio (lacteos), ya que tiene la ventaja de ayudar en el
efecto quelante del fésforo a nivel intestinal, a esto se entiende que los alimentos ricos en
fosforo (chocolates, frutos secos, mariscos, etc.) deben ser restringidos, de forma que no

tengan un efecto contrario en la administracion de quelantes. (Arias, 2000)

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El control de la administracion de carbonato de calcio e hidréxido de aluminio
(quelantes), con relacion a la dieta especifica diaria, influye en los niveles normales del
fésforo en la sangre de los pacientes con alteraciones fésforo-calcio, sometidos a

hemodidlisis.

19 . " .. . .
Patologia se refiere a la rama de la medicina que estudia las enfermedades o dolencias del ser humano.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La matriz desarrollada de cada una de las variables se encuentra en el Anexo 4, a
continuacién se presenta la lista de variables, que se utilizaron para la recoleccion de

datos en el presente estudio.

e Edad

e Sexo

e Lugar de Residencia

e Tipo de Dieta

¢ Cumplimiento de Dieta

e Dosis de Quelantes

e Frecuencia de Administracion de Quelantes
e Tipo de Quelantes

e Tiempo de Hemodidlisis

e Frecuencia de Hemodialisis

e Presencia de Otras Patologias
¢ Nivel del Calcio

¢ Nivel del Fosforo

e Nivel de Sodio

¢ Nivel de la Presion Arterial

¢ Nivel de Albumina

e Nivel de Triglicéridos

¢ Nivel de Colesterol

¢ Nivel de Urea

¢ Nivel de Potasio
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. PERFIL DEL PACIENTE QUE ACUDE A HEMODIALISIS

A continuacién se exponen los gréficos con relacién al perfil del paciente que acude a
hemodialisis del HCAM, donde se describira: edad, sexo, lugar de residencia, otras
patologias y cumplimiento de la dieta.

Grafico N°5: DISTRIBUCION POR EDAD EN PACIENTES DE HEMODIALISIS.AREA
DE NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.
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Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

Segun los datos obtenidos, los pacientes de 60 afios en adelante, son el grupo mas
vulnerable de ingresar a hemodidlisis por desarrollar ERC. “Segun la S.E.N. los
problemas renales crénicos afectan mas a la comunidad de la tercera edad, ya que estos
padecen de altas tasas de hospitalizacion y mortalidad, en otros casos requieren de
dialisis o trasplante de rifidn; ademas de ser una poblacién cada vez mas prevalente en
hemodidlisis, suelen presentar mal estado nutricional, alta prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, neurologicas y osteo-articulares, y problemas psicosociales.” (Sociedad

Espariola de Nefrologia, 2009)

Se realiz6 un estudio epidemioldgico, transversal, multicéntrico, en diferentes unidades
de didlisis espafiolas, incluyendo un total de 1.230 pacientes. Se consideraron pacientes
evaluables para el informe estadistico 1.183 (96,2%). La edad media fue de 75,4 + 5,5
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afios, con una mediana de 75 y un rango entre 65 y 95. Un total de 625 fueron mayores
de 65 afios y 558 mayores de 75 afios. Esto comprueba que los pacientes mayores de 60
afos son los que méas acuden a los centros de hemodidlisis, comprobando los resultados
obtenidos en el HCAM. (Sociedad Espaiiola de Nefrologia, 2009)

Otro estudio realizado en los centros pertenecientes a las “Sociedades Aragonesas” y
norte de nefrologia, evalu6 la situacién de la poblacion en hemodidlisis, con especial
referencia a los pacientes mayores de 65 afios, se incluyen 1.162 pacientes entre los
cuales el 48,2% eran mayores de 65 afios, lo que significa que el aumento de edad en la
pirAmide poblacional, han puesto en evidencia una importante media en los pacientes de
ERC que acuden al tratamiento de hemodidlisis. (Comision Cientifica de la Sociedad

Aragonesa de Nefrologia., 1999)

Grafico N°6: DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES DE HEMODIALISIS.
AREA DE NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.

E Masculino

M Femenino

Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

En los datos obtenidos por el HCAM, el sexo masculino presenta un mayor porcentaje
de pacientes con ERC. “Un estudio reciente ha encontrado que los hombres tienen mas
posibilidades de desarrollar insuficiencia renal a lo largo de su vida, en la revista “Journal
of the American Society of Nephrology afirma que uno de cada 93 hombres y una de
cada 133 mujeres tendran insuficiencia renal si viven hasta los 80 afios de edad. Si llegan
a los noventa, esa cifra se eleva a uno de cada 40 hombres y una de cada 60 mujeres,

gque desarrollaran insuficiencia renal.” (Liftshitz, 2012)
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“Para llegar a estos resultados, un grupo de investigadores de la Universidad de
Calgary, en Canada, siguié a 2.9 millones de adultos de la ciudad de Alberta, en ese
mismo pais, desde el afio 1997 hasta el 2008. Cuando el estudio se inicio, los
participantes no tenian insuficiencia renal pero al finalizar, los investigadores hallaron que
los hombres de mediana edad que vivieron hasta los 90 tuvieron un riesgo de casi 2.7 por
ciento de desarrollar insuficiencia renal, mientras que el riesgo en las mujeres fue de 1.8
por ciento.” (Liftshitz, 2012)

Un caso similar realizado en la “Unidad Renal del Hospital Militar Central, con caracter
de estudio descriptivo retrospectivo, en la ciudad de Bogota, desde el 27 de abril hasta el
30 de junio del 2007, observo un total de 71 pacientes entre sexo masculino y femenino,
inscritos en el programa de hemodialisis y que asistieron a las sesiones programadas,
tanto el turno A como el turno B comprobaron que el género predominante fue el

masculino con un 62% (44 pacientes) con ERC.” (Cecilia Saad, 2008)

Asi se comprueba con los datos obtenidos por el HCAM, donde el género masculino

es el que mas problemas renales desarrolla con el paso de los afios.
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Grafico N°7: LUGAR DE RESIDENCIA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS. AREA DE
NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.

M Quito

4 Otras Provincias

Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

En el Ecuador se estima que 6.000 personas con ERC reciben tratamiento de esta
enfermedad. La mayor parte esta amparada por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) y el Programa de Proteccion Social (PPS) del Ministerio de Salud. (El

comercio, 2011)

Para los tratamientos de hemodialisis, el HCAM cuenta con una unidad de referencia
con 10 maquinas para pacientes generales, dos mas para pacientes con hepatitis Cy E'y
personas que viven con VIH/sida, y otra para pacientes con serologia dudosa. En total se
manejan 11 camas en el servicio de hemodidlisis, con diferentes horarios que acogen a la

mayoria de pacientes de la ciudad de Quito.
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Gréafico N°8: PRESENCIA DE OTRAS PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN
PACIENTES DE HEMODIALISIS. AREA DE NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO.
MAYO 2013.
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Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

En los datos obtenidos por el HCAM, las principales patologias relacionadas a la ERC,
son la HTA y DM, a ello se relaciona la edad de los pacientes que estan en tratamiento
(60 a 90 afios de edad) por ser un grupo con antecedentes de estas patologias, y que
con el tiempo fueron desarrollando problemas renales. “Los indicadores de salud publica
a nivel mundial y nacional muestran un alarmante y progresivo aumento del nimero de
pacientes de edad avanzada con enfermedad renal cronica (ERC), asociado a la elevada
prevalencia de patologias como la hipertension arterial y la diabetes mellitus.” (Revista
médica de Chile, 2011)

Cuando se analiz6 los datos del “Programa de Salud Renal del Uruguay (PSR), de los
8.877 pacientes registrados en el 2011 (con filtrado glomerular estimado menor de 60
ml/min o con proteinuria, o diabéticos con albuminuria mayor de 30 mg/d en forma
persistente), 92,9% de los mismos eran hipertensos al momento de ingresar al programa,
lo que demuestra la fuerte asociacion entre la enfermedad renal crénica y la hipertension
arterial.” (Oscar Noboa, 2012)

Se encontrd en otro estudio “descriptivo prospectivo de 103 pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus, atendidos en los consultorios de medicina familiar y comunitaria,
todos pertenecientes a la Policlinica Docente “Chiqui Gémez Lubian” de Santa Clara, Villa

Clara, Cuba. Desde septiembre de 2003 a junio de 2005, con el propédsito de mostrar el
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comportamiento de la enfermedad renal crénica en la poblacion diabética mayor de 18
afnos. Se obtuvo una media de edad de 64,32 afios, el 69,9 % eran mujeres, el 93,2 %
tenia diabetes mellitus tipo 2; el 66 %, hipertension arterial; el 33 %, retinopatia diabética,
y el 84,4 %, enfermedad renal crénica. De este estudio se concluye que en esta area de
salud predominan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la tercera edad, de sexo
femenino, con hipertension arterial, enfermedad renal cronica, con cumplimiento parcial
del tratamiento médico.” (ELSIEVER, 2007)

Con los datos anteriormente descritos, se puede llegar a la conclusion de que la HTA 'y
la DM, van ligadas a la ERC, ya sean estas de caracter hereditario, tipo de género, edad,

entre otros factores.
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3.2. CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION DEL PACIENTE CON
HEMODIALISIS.

En los siguientes graficos se exponen la alimentacion del paciente en hemodidlisis,
donde se describe: el tipo de dieta, cumplimiento de la dieta, uso de quelantes, dosis de

quelantes, administracién de quelantes y tipo de quelantes.

Grafico N°9: DISTRIBUCION DEL TIPO DE DIETA EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS. AREA DE NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.

H Dieta Hiposodica
i Dieta G.G

i Dieta Urémico

Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

Los resultados en la presente investigacion determinan que la mayoria de pacientes
sometidos a tratamiento de hemodidlisis tienen una dieta hiposddica, esto se debe a los
controles de edema como principal sintoma en extremidades inferiores y abdomen del
paciente con ERC. Otra causa son los valores de la presion arterial que presentan,
ayudando la dieta al descenso de la misma. La Dieta hiposodica es recomendable aplicar

a personas que padecen hipertensién e insuficiencia cardiaca.

En un estudio sobre “Influencia de la dieta hiposddica en el paciente hipertenso con
ERC”, los casos fueron extraidos de la poblacién de Domefio, segun datos del médico de
atencion primaria estan censados 160 hipertensos, y de la poblacién de Albalat dels
Sorells, donde segun el centro de atencion primaria estan censados 687 hipertensos,
durante un periodo de 10 dias (del 7 al 17 de julio de 2008). “El estudio de tipo
experimental tipo ensayo cruzado (crossover), donde los mismos sujetos se estudiaron
dos veces. En un primer periodo, el sujeto esta expuesto a un factor de riesgo (dieta mas
0 menos rica en sal) y se realiza la primera medida. Tras ofrecer al paciente la

intervencion (dieta hiposédica) y éste aceptarla, se practic6 una segunda medida con un
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periodo de 10 dias de diferencia y, posteriormente, las medidas se trataron como datos
de analisis apareados. Como resultado se obtuvo la disminucion media de la PA de 4,76
mmHg, ademas de una ligera pérdida de peso (media de 0,166Kg).” (S. Puchol
Enguidanos V. B., 2009)

La dieta hiposddica reduce la presion arterial (PA), cuanto mas se restringe la cantidad
de sodio de la dieta, mayor es la reduccion de las cifras de la presion arterial. El
compromiso del paciente con ERC al reducir la cantidad de sodio de la dieta ayuda en el

tratamiento para mejorar su salud con respecto a los niveles de PA.

Grafico N°10: CUMPLIMIENTO DE LA DIETA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS.
AREA DE NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.
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Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

Segun la percepcién del cumplimiento de la dieta, en los pacientes de Nefrologia del
HCAM, se puede determinar que la mayoria cumple con la dieta proporcionada por los
especialistas.“El analisis sobre del seguimiento y control de la dieta que tienen los
pacientes, indica que estan convencidos de que llevar unas pautas acordes a sus
necesidades y estadio de la enfermedad repercute positivamente, tanto en la evolucion
de la misma como en el mantenimiento y mejora de su calidad de vida.” (Nutricion
Hospitalaria, 2006)

Las investigaciones realizadas han identificado algunas variables que se relacionan
con escasa adhesion al tratamiento, estas son: la edad avanzada, el consumo de tabaco,

bajo nivel educativo, depresion y baja percepcion del dafio, efectos secundarios de los
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medicamentos, creencias y actitudes del paciente con respecto a la salud, instrucciones
poco claras, fallas en la comunicacion médico-paciente, complejidad de los regimenes,
escasa comprension de la razén de las terapias y dificultades socioeconémicas.
(FRANCOISE CONTRERAS G. E., 2006)

“La poblacién estudiada estaba formada por 81 pacientes de la consulta de nefrologia
del hospital "12 de Octubre" de Madrid, con IRC en didlisis. El andlisis sobre del
seguimiento y control de la dieta que tienen los pacientes, indica que la palatabilidad de
los alimentos no es un problema en el 67,90% de los casos, estdn convencidos de que
llevar unas pautas acordes a sus necesidades y estadio de la enfermedad repercute
positivamente, tanto en la evolucion de la misma como en el mantenimiento y mejora de
su calidad de vida. Estos valores son inferiores a los registrados por otros estudios.”

(Nutricién Hospitalaria, 2006)

Se ha comprobado que el papel de los profesionales de salud, en cuanto a la
influencia que ejercen sobre los pacientes a la hora de la aceptacién y seguimiento de la
dieta es importante. Dar una informacién adecuada y hacer una exposicién detallada de
la trascendencia de la dieta, es fundamental para que el profesional de salud obtenga del
paciente un compromiso que le involucre en su tratamiento dieto-terapeutico. Por ultimo,
la apreciacion subjetiva del paciente en cuanto a la dificultad o no de ajustarse a las
recomendaciones dietéticas pueden inducir hacia una actitud positiva o negativa al

respecto, que influira en su grado de adhesién. (Nutricion Hospitalaria, 2006)
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Gréfico N°11: USO DE QUELANTES EN PACIENTES DE HEMODIALISIS. AREA DE
NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.

4 No recibe

H Si recibe

Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

En los datos obtenidos del HCAM, se puede evidenciar que el 47% de los pacientes
estan con tratamiento de quelantes, el resto de pacientes no reciben quelantes. El
tratamiento con quelantes que recibe el paciente con ERC depende de las
complicaciones que se presenten en el transcurso de la enfermedad, los médicos son
guienes determinan su uso ya que esto dependera de los niveles séricos (calcio, fosforo)
gue se comprueben en los controles al paciente de hemodialisis; cabe recalcar que no
existe un determinado tiempo en la administracion de estos medicamentos, la
prescripcion médica solo sera en casos que lo requieran y por un tiempo determinado (de
15 a 30 dias).
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Gréfico N°12: DOSIS DE QUELANTES EN PACIENTES DE HEMODIALISIS. AREA DE
NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.
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Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

El uso de quelantes en los pacientes con ERC usualmente es necesario para tratar los
trastornos como hiperfosfatemia e hipercalcemia, ya que tiene un alto riesgo de que
padezcan calcificaciones vasculares entre otros problemas. Los quelantes que utiliza el
HCAM, son: carbonato de calcio (mg) y el hidréxido de aluminio (ml), las dosis varian
segun las complicaciones que presente el paciente, ya que cada caso requiere un

tratamiento personalizado.

Segun la S.E.N. (Sociedad Espafiola de Nefrologia) “La dosis de quelantes del fésforo
compuestos por calcio generalmente se aumenta hasta que el fosforo sérico se encuentre
entre 4,5 y 5,5 mg/dl o aparezca hipercalcemia pues los niveles de calcio plasmaticos
deben mantenerse en el limite bajo de lo normal (8,4 a 9,5 mg/dl) y el producto fosfo-
calcico debe mantenerse en < 55 mg/mm2. Ante la eventual complicacién de que el
tratamiento con compuestos calcicos produzcan el desarrollo de calcificaciones
coronarias arteriales9 el grupo de trabajo de las guias K/DOQI sugiere que la cantidad
total de calcio elemental (incluido aquel que viene con los alimentos) no debe de exceder
2.000 mg/dia asi que la cantidad de calcio elemental administrado no debe superar por
tanto 1.500 mg/diarios. Esos significa que la dosis maxima de acetato calcico son 6 g y
de Carbonato calcico 4 g. Incluso estas dosis de calcio producen un balance célcico
positivo en el caso de que el paciente esté recibiendo vitamina D lo que puede tener
consecuencias a largo plazo. Asimismo en las guias K/DOQI se recomienda que los
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compuestos quelantes del fésforo con calcio no deben de usarse en pacientes en dialisis
que estén hipercalcémicos (un calcio sérico corregido > 10 mg/dl).” (Sociedad Espafiola
de Nefrologia, 2009)

Segun (Uribe, 2003), indica que cuando los niveles de fésforo se elevan por encima de
6.0 mg/dl, se inicia un tratamiento con quelantes como hidroxido de aluminio (1 a 2
cucharadas o tabletas) con las comidas, siempre y cuando sea por tiempo limitado debido
a su toxicidad y carbonato o acetato de calcio (con las comidas para disminuir la

absorcion del fésforo).

Grafico N°13: PERIODICIDAD EN LA ADMINISTRACION DE QUELANTES EN
PACIENTES DE HEMODIALISIS. AREA DE NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO.
MAYO 2013.
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Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisheth Martinez.

Los especialistas del HCAM son los encargados de suministrar la medicacion a los
pacientes que se someten a hemodidlisis, para ello utilizan los siguientes parametros: TID
(tres veces al dia), BID (dos veces al dia), CD (una vez al dia). Como se demuestra en el
gréfico, la mayoria de los pacientes toman 3 veces al dia los quelantes (TID), como
consecuencia de esta administracion los niveles séricos principalmente de calcio y
fosforo son controlados de acuerdo a las necesidades de cada persona que padece

problemas renales.
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Grafico N°14: TIPO DE QUELANTES UTILIZADOS EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS. AREA DE NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.

M Carbonato de Ca

H Hidroxido de Aluminio

Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

El nefr6logo que controla pacientes con ERC, en hemodidlisis especialmente, se
enfrenta frecuentemente a la toma de decisiones en cuanto a la prescripcion de
gquelantes. Todas las medicaciones gue se usan actualmente como quelantes del fésforo
(hidréxido de aluminio, acetato y carbonato calcico, sales de magnesio, sevelamer y
carbonato de lantano) son efectivas en el descenso del fosforo sérico pero no hay datos
suficientes comparativos de eficacia para recomendar el uso de un captor especifico a
todos los pacientes. Ademas el nimero de comprimidos a afiadir al tratamiento del

paciente es numeroso y los costos muy diferentes.

Los quelantes que tienen contenido de calcio como el carbonato de calcio y el
hidroxido de aluminio son los més utilizados en el HCAM, principalmente por la
aceptacion de los pacientes y los costos que facilitan la adquisicion del medicamento

para el tratamiento.
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3.3. ESTADO DE SALUD Y NUTRICIONAL DEL PACIENTE EN HEMODIALISIS

A continuacion se representan los gréaficos con relacion al estado nutricional
(bioguimicos) en el tratamiento de hemodialisis, donde se describira: frecuencia de
hemodialisis, niveles de calcio, niveles de fosforo, niveles de sodio, niveles de potasio,
niveles de presion arterial, niveles de albumina, niveles de urea, niveles de colesterol y

niveles de triglicéridos.

Grafico N°15: FRECUENCIA DE HEMODIALISIS EN LOS PACIENTES DEL AREA DE
NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.

3%

M Trisemanal
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Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

La frecuencia con la que se realiza el tratamiento de hemodialisis a los pacientes del
Area de Nefrologia del H.C.A.M. de la ciudad de Quito es de tres veces a la semana, el
cual representa el 97%, un porcentaje alto que mantiene la frecuencia de asistencia.

El estudio publicado por la revista S.E.N. (2013) “Participaron 1.210 pacientes de 25
centros de dialisis de 10 provincias de Argentina (lo cual representaba el 4,7 % de la
poblacién prevalente en didlisis del pais en 2010), y en los resultados se encontro que el
95,8 % de los pacientes incluidos se realizaban hemodialisis con un régimen trisemanal,
el 2,9 % lo hacia dos veces a la semana, 10 pacientes cuatro veces a la semana y en un

caso seis sesiones semanales.” (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2013)
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“La hemodidlisis convencional consiste -en 3 sesiones a la semana, con una duracion
por sesion de unas 4 horas y habitualmente se lleva a cabo en el hospital.” (Sistema de
deteccion de tecnologias nuevas y emergentes (Detecta-t), 2006)

Grafico N°16: NIVELES DE CALCIO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS. AREA DE
NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.
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Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.
Los resultados demuestran que los niveles de calcio son 6ptimos en los pacientes del
HCAM, ya que por medio de los quelantes se logra el control sérico del mismo, asi como
la dieta que debe seguir rigurosamente el paciente con ERC.

“OSERCE es un estudio multicéntrico y transversal cuyo objetivo es conocer las
caracteristicas bioquimicas, clinicas y el manejo de las alteraciones del metabolismo
O0seo-mineral, asi como el grado de cumplimiento de las guias K/DOQI en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC), se incluyeron 634 pacientes procedentes de 32
Unidades de Nefrologia de Espafia. En 409 pacientes se realiz6 ademas analitica en un
laboratorio centralizado determinando creatinina, calcio, fésforo, hormona paratiroidea
(PTH) intacta, como resultado se obtuvo que el 45 % de los pacientes presentaban
niveles de calcio fuera de rango (40 % por encima y 5 % por debajo del rango).”
(Nefrologia (Madrid), 2012)

En contraste con esta informacién un adulto tiene 1,4 kg de calcio, y el 99% se

encuentra en el hueso. El 40% del calcio plasmatico esta unido a proteinas,
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principalmente albumina (por 1 gm/l de descenso de albdmina, el calcio sérico total
disminuye 0,9 mg/dl. Los niveles de calcio son regulados principalmente por la accién de
la hormona paratiroidea (PTH), la vitamina D (el calcitriol) y la calcitonina; para llegar a
niveles normales del calcio, es fundamental el control de la PTH principalmente, y en
pacientes con ERC esto se dificulta por su alteracion. (Sociedad Espafiola de Nefrologia,
2011)

Grafico N°17: NIVELES DE FOSFORO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS. AREA DE
NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.
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Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

El calcio y el fésforo son dos minerales tan intimamente ligados, la deficiencia o
exceso de uno de ellos puede interferir en la utilizacién del otro. Los resultados del HCAM
demuestran que los pacientes mantienen niveles optimos de fésforo, no obstante se

registré un porcentaje de paciente que mantiene niveles de fésforo alto (30%).

Segun Markus Ketteler, nefrélogo en el Hospital universitario de Aachen, Alemania, en
la VII conferencia Internacional sobre hipertension y rifidn celebrado en Madrid explicé
gue "los niveles altos de fosfato son el elemento clave de los procesos de calcificacion
arterial, con toda su influencia en las enfermedades coronarias". Por lo que subrayo la
importancia de la prevencion en pacientes con enfermedad renal cronica "para evitar
episodios cardiovasculares graves". (EUROPA PRESS, Madrid, 2010)
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Los pacientes que ya muestran sefales de las calcificaciones cardiovasculares es la
poblacién que esta en mayor riesgo. Desde el punto de vista epidemioldgico, "se trata de
un 50-60 por ciento de los pacientes con insuficiencia renal crénica en etapas cuatro y
cinco en didlisis, y esto incluye hasta el 80-90 por ciento de los pacientes que estan en
algun momento de la didlisis. Por lo tanto es un grupo bastante grande", explico.
(EUROPA PRESS, Madrid, 2010)

Si los pacientes muestran calcificaciones arteriales o cardiovasculares su fosfato debe
ser reducido a un rango normal, preferiblemente se deberia suministrar un quelante no
célcico. Los niveles normales de fosforo en adulto han de estar entre 2,5 y 4,5 mg/dl pero
en pacientes en didlisis este nivel de fésforo suele ser mayor de 6,5 mg/dl por eso se
precisa la ingesta de quelantes de fésforo para que se una a éste mientras esta en el
tracto digestivo y sea eliminado en las heces sin ser absorbido. (EUROPA PRESS,
Madrid, 2010)

Grafico N°18: NIVELES DE SODIO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS. AREA DE
NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.
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Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisheth Martinez.

En el caso del sodio los niveles que presentan los pacientes son Optimos, esto se
relaciona a las recomendaciones dietéticas que el personal de salud mantiene en los
pacientes; como se observé en el grafico de tipo de dieta, la mayoria de los pacientes
consume una dieta hiposédica favoreciendo la disminucién de sodio. “El sodio es un

mineral que se encuentra en la sal y otros alimentos, y es el rifidn el encargado de
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eliminar su exceso mediante la orina y de esta manera mantener el equilibrio en el
cuerpo.” (Miguel C, 2007)

La hipotensiéon es uno de los factores que se presentan mas frecuentemente en
hemodialisis. Se realiz6 un estudio de 11 pacientes en hemodidlisis, un total de 132
sesiones con control inicial de: urea, creatinina, glucosa, cloro, sodio y potasio. El
tratamiento consisti6 en administrar 20c.c. de cloruro de sodio (CINa), diariamente
durante la sesién de HD, como resultado se presentd presion baja en 44 sesiones
(33,3%). (A. Gamen Pardo, 2009)

Leshem y Rudoy estudiaron 18 pacientes que ingerian sopas con siete
concentraciones de sal, inmediatamente después de la Hemodialisis y al cabo de 24
horas. Las preferencias después de la didlisis entre los pacientes menores de 65 afios se
inclinaron por las concentraciones mas altas. No hubo diferencia en las preferencias de
los que tenian 65 aflos o mas. Tanto los hipertensos como los normo-tensos mostraron
preferencias por mayores concentraciones de sodio tras la hemodidlisis. Otro estudio de
Fernstrom y Col se observé que los pacientes en hemodidlisis, asi como aquellos en
predidlisis, poseen una agudeza gustativa para la sal mas baja que los individuos
normales. (Miguel C, 2007)

En general, se orienta a los pacientes a que restrinjan los alimentos enlatados y
procesados debido a su elevado contenido de sodio. Es especial revisar continuamente
los puntos importantes de la dieta hiposédica con el paciente, pues su cumplimiento

puede disminuir de manera significativa con el tiempo. (Miguel C, 2007)

59



Gréfico N°19: NIVELES DE POTASIO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS. AREA DE
NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.

Alto Optimo Bajo

Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

La distribucién de potasio a los pacientes de hemodialisis es 6ptima, lo cual permite
entender que, si hay un buen control sérico de calcio y fésforo, el potasio también se
mantendré estable.

En la ERC, los rifiones reducen la capacidad de excrecion de potasio. En los controles
mensuales de los pacientes en terapia de hemodialisis (HD) se encuentra
hiperpotasemia en un 5-10% de los pacientes. El potasio influye en la excitabilidad de las
células, tanto musculares como cardiacas. Ademas, tenemos el dato de que el 24% de
los pacientes en ERC requiere HD de urgencia al menos por tratamiento de
hiperpotasemia, lo cual da una idea de la importancia de la complicacion en HD. (Dialisis

y Transplante, 2013)
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Grafico N°20: NIVELES DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES EN HEMODIALISIS.
AREA DE NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
,00

Alto Optimo Bajo

Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

El Area de Nefrologia HCAM, de la ciudad de Quito se demuestra que la mayoria de
los pacientes tienen problemas de HTA alta. “La hipertensién arterial (HTA) es una
complicacién frecuente entre los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
con hemodialisis (HD), y es a la vez, un factor de riesgo relevante en el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares las que constituyen la primera causa de mortalidad de

estos pacientes.” (Revista médica de Chile, 2002)

Segun el estudio de “Epidemiologia de la hipertension en hemodialisis cronica”
estudio de tipo transversal de una poblacion urbana de 353 individuos en tratamiento con
HD crénica en Santiago, Chile. “La mayoria de los pacientes estudiados, present6
hipertension sistolica aislada, 65% se mantuvo con presion arterial elevada al finalizar la
sesion de HD con el mismo patron de HTA de predominio sistolico y solamente 35%
alcanzé valores normales. El 73,5% de los pacientes analizados presentd alguna forma

de HTA confirmando la alta frecuencia” (Revista médica de Chile, 2002)

En conclusion, la HTA es altamente prevalente en pacientes hemodializados es
necesario tener un alto grado control de la presion arterial en especial a personas de

mayor edad y con problemas de calcio-fésforo.
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Gréafico N°21: NIVELES DE ALBUMINA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS. AREA
DE NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.

[ Bajo
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Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

La distribucién de Albumina a los pacientes de hemodidlisis del Area de Nefrologia es
baja, en los pacientes con ERC se pierden proteinas por medio de la orina. La albumina
es una proteina que se encuentra en la sangre. Cuando los rifiones estan sanos y tienen
un buen funcionamiento, no dejan que la albumina pase a la orina, por lo que el control
periédico de los niveles de esta proteina es importante para conocer los efectos del
tratamiento, también ayuda a determinar el estado nutricional de una personay si esta en

riesgo de malnutricién. (Southern California Renal Disease Council, Inc., 2008)

En el estudio longitudinal del Hospital Universitario Virgen de la Nieves, Granada
Espafa, del servicio de nefrologia Unidad de Hemodidlisis, “se intervinieron a 90
pacientes de ambos sexos, desde Enero del 2007 a Diciembre de 2010. A los pacientes
se realizaron mediciones trimestrales de albumina plasmaética y otros exdmenes de
laboratorio; en los resultados se encontr6 que los niveles de albumina plasmatica
descendieron significativamente durante los cuatro afios de estudio con un 48,2%,
ninguno de los pacientes del estudio presento niveles de albumina plasmatica por encima
de los valores de referencia del laboratorio.” (Archivos Latinoamericanos de Nutricion,
2011)

En otro estudio longitudinal de 73 pacientes de ambos sexos, con ERC en programa
de hemodidlisis periédica en el Centro Periférico de Guadix, durante el periodo de tiempo
comprendido entre 1995 y 2003, donde se valoré tanto parametros nutricionales como los
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bioquimicos, entre ellos la albumina; para la obtencion de resultados realiz6 703
determinaciones de albdmina plasmatica, el 17,78% correspondieron a valores de
albumina plasmética inferiores a 3,5 gr/dl y el 82,22 % fueron normales. (Nutricion
Hospitalaria, 2006)

La albumina sérica es un indicador sensible de proteinas, los resultados pueden variar
por el tratamiento médico prescrito, algunos farmacos y las complicaciones subsecuentes
que pueda presentar el paciente con ERC. “Algunos autores, como Steinman, han
recomendado que los niveles de albumina sean eliminados como indicador de
malnutricion en el paciente con enfermedad renal, ya que la albumina sérica no

determina una adecuada ingesta nutricional.” (DEJEAS, 2011)

Grafico N°22: NIVELES DE UREA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS. AREA DE
NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.
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Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

Los pacientes del HCAM presentan niveles altos de urea, esto es causa de la propia
enfermedad renal ya que hay un mal funcionamiento de los rifiones. La urea es un
producto de desecho que proviene de la ingesta de proteinas, por lo general los rifiones
son los que se encargan de filtrar esta sustancia y eliminarla mediante la orina. En el
caso que los riflones no funcionen, la urea se acumulara en la sangre y esto puede
causar malestares estomacales o nauseas; puede ser potencialmente mortal y causar
problemas graves en todo el organismo. (Revista de Investigacion e Informacién en

Salud, 2009)
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En el estudio tipo retrospectivo de corte transversal, de la Universidad del Valle
estudiados en el laboratorio central; se revisaron 38 resultados de quimica sanguinea
(urea y creatinina) desde el lero de julio al 31 de diciembre de 2009, realizando los
examenes de urea pre y post-hemodialisis. Los resultados demostraron una disminucion
de urea del 61-80% en post- hemodidlisis. (Revista de Investigacion e Informacion en
Salud, 2009)

En general la eficacia de hemodialisis es de un 70% para la disminucién y control de
urea, los controles de hemodidlisis son la clave para un mejor control de padecer uremia;

generalmente la presion baja (hipotension) es una alerta de niveles altos de urea.

Grafico N°23: NIVELES DE COLESTEROL EN PACIENTES EN HEMODIALISIS. AREA
DE NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.
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Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

El nivel de colesterol que presentan los pacientes tratados en el HCAM es 6ptimo en la
mayoria de los pacientes, frecuentemente los niveles del colesterol sérico tienden a
descender a medida que se presente niveles de desnutricion en los pacientes de ERC, la

hipercolesterolemia es significativamente menos frecuente en estos pacientes, solo

ocurre en un 10% de los pacientes tratados. (Di Bernardo, 2006)

Se estudié una poblacion de pacientes con ERC Terminal en Hemodidlisis crénica, en
la Unidad Renal Corrientes-Gambro Healthcare, Argentina; fueron admitidos para el
estudio 153 pacientes. “A partir de los valores de triglicéridos y colesterol se dividio la

muestra en cuatro grupos (tabla 1), en el grupo A: 15 pacientes (9.8%) con hiperlipidemia
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mixta, en el grupo B: 24 pacientes (15.7%) con hipertrigliceridemia pura, en el grupo C:
13 pacientes ( 8.5%) con hipercolesterolemia pura y en el grupo D: 101 pacientes (66%)
normolipidemicos. Lo que revela que el 34% de nuestros pacientes presentan alguna
alteracion en el nivel de los lipidos séricos.” (Di Bernardo, 2006)

“Las cifras de HDL colesterol estuvieron descendidas en todos los grupos y en la
poblacion general, no obstante los pacientes hipercolesterolemicos puros (gp C)
mostraron niveles menos riesgosos de HDL. Uno de cada 10 pacientes (9.8%) mostré
valores altos de colesterol y triglicéridos y un porcentaje algo menor (8.5%) present6 solo

hipercolesterolemia, fueron entre el 80 y 90% mayores de 45 afios.” (Di Bernardo, 2006)

Los pacientes con ERC no presentan generalmente niveles altos de colesterol, no
obstante es muy importante el cuidado de la dieta para que los riesgos de problemas

cardiacos no vayan en aumento.

Grafico N°24: NIVELES DE TRIGLICERIDOS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS.
AREA DE NEFROLOGIA DEL H.C.A.M. QUITO. MAYO 2013.
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Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

La mayoria de pacientes del HCAM presenta niveles de triglicéridos Optimos. Los
pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis presentan

frecuentemente alteraciones lipoproteicas (hipertrigliceridemia), provocando mayores
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problemas cardiovasculares lo que se asocia con la principal causa de muerte en estos

pacientes. (Fernandez-Vega, 2004)

En un estudio de concentraciones séricas lipidicas en 101 pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal (IRCT) sometidos a hemodidlisis peridédica “Se ha encontrado que
pacientes bajo tratamiento hemodialitico con enfermedades vasculares tienen un 50 % de
incremento en los niveles de triglicéridos y un 20 % de disminucién en los valores de HDL

en comparacion con pacientes sin enfermedades vasculares”. (Nefrologia, 2005)

Segun (Maria del Pilar Cancela, 2012) afirma en términos médicos a la relacién entre
una alta concentracién de triglicéridos en sangre, complicada con diabetes y un posible
sobrepeso, se la conoce con el nombre de Triada Metabdlica Aterogénica (TMA). Esta
aumenta en 20 veces el riesgo de sufrir algin tipo de cardiopatia, y este porcentaje

puede aumentar al tener antecedentes cardiacos.

La hipertrigliceridemia es el trastorno mas comunmente documentado en los pacientes
urémicos y en aguellos sometidos a HD y aunque la prevalencia varia entre un 20 y 70%
segun las poblaciones estudiadas, en general el aumento de los triglicéridos suele ser
moderado. Los niveles plasmaticos de colesterol total y triglicéridos generalmente
permaneces estables o disminuyen ligeramente en pacientes sometidos durante largo
tiempo a HD. En HD, el principal defecto parece ser una disminucion del catabolismo de

las lipoproteinas ricas en triglicéridos. (Cols., 2000)
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3.4. RELACION DE LA ADMINISTRACION DE QUELANTES CON FACTORES
RELACIONADOS CON EL CUMPLIMIENTO DE LA DIETA

A continuacién se detallan las tablas de contingencia, en las cuales se hace una
relacion de dos variables, como principal variable de interés tenemos a la administracion
de quelantes relacionada con: el nivel de calcio, nivel de fosforo, nivel de potasio y el

cumplimiento de la dieta; en las cuales se muestran los siguientes resultados.

Tabla N°1: RELACION ENTRE LA ADMINISTRACION DE QUELANTES Y EL NIVEL
DE CALCIO, EN PACIENTES EN HEMODIALISIS, HCAM QUITO. MAYO 2013

Tabla de contingencia

El nivel del Calcio
Total
Optimo Bajo
No recibe % dentro de
Administracién 81,3% 18,8% 100,0%
de quelantes
Administraciéon
de quelantes
Si recibe % dentro de
Administracién 78,6% 21,4% 100,0%
de quelantes
Total % dentro de
Administracién 80,0% 20,0% 100,0%
de quelantes

Los resultados del trabajo demuestran que los niveles del calcio en pacientes que
reciben y no reciben quelantes, ninguno presenta niveles altos; como en ninguno de los
grupos existen niveles altos de calcio, esto quiere decir que el nivel de calcio no fue un
factor de consideracion para la administracion o no de quelantes.

Cleary Et (1995) realizd6 un estudio de adherencia al tratamiento farmacol6gico con
pacientes sometidos a HD y se encontré que el carbonato no tiene un buen cumplimiento
por parte de los pacientes. Segun los autores del estudio, mencionan que no habia una
buena tolerancia por el sabor desagradable, por un gran numero de comprimidos al dia,

dificultad al tragar por el tamafio de la pildora y la necesidad de ingesta con la comida,
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estos factores concuerdan con la incapacidad de concluir el tratamiento con quelantes de
calcio. (REIS, 2004)

Se realizé un estudio comparativo en el Servicio de Nefrologia. Hospital General de
Especialidades Jaén, estudiaron 28 pacientes con ERC avanzada y se dividié a los
pacientes en dos grupos: Grupo 1: 14 pacientes que recibieron carbonato de calcio a
dosis de 2.500 mg/dia (1.000 mg de calcio elemento); Grupo 2: 14 pacientes que
recibieron acetato calcico a dosis de 1.000 mg (equivalente a 254 mg de calcio
elemento). Ambos grupos realizaron dieta baja en fosforo. El periodo de seguimiento fue
de 24 meses. Se hicieron determinaciones analiticas de calcio y fosforo trimestral. Como
resultados se determind que tanto el carbonato como el acetato calcico se muestran
igualmente eficaces como quelantes del fésforo a las dosis administradas, para obtener
el mismo efecto de quelante de fésforo, el grupo de carbonato de calcio recibié una dosis
de calcio 4 veces superior a los del grupo de acetato calcico. En los pacientes del grupo 1
gue recibieron Carbonato de calcio, el calcio sérico present6é tendencias de aumento,
aungue no fue estadisticamente significativo (p=0,05); se cree que el Carbonato de
calcio no es el mejor quelante de fésforo comparado con otros quelantes (acetato calcico
y carbonato de lantano). (J. Borrego, 2000)

Segun la Sociedad Espafiola de Nefrologia (2009), explica: “La proporcién de calcio
que se absorbe aumenta dramaticamente cuando no se sincroniza con las comidas y se
absorbe mucha mas cantidad de calcio elemental cuando el carbonato calcico se da en
un estdbmago vacio o dos horas después de haber comido en comparacion con la
administracion inmediatamente después de las comidas” (Sociedad Espafiola de
Nefrologia, 2009)

El Dr. MarkusKetteler expone: “Es importante el control del metabolismo del calcio y
conocer los procesos de calcificacion de las arterias asi como la prevencion de estas
calcificaciones y, por lo tanto, para evitar episodios cardiovasculares graves’.
(Publicacion Médica de Nefrologia, 2010)

Todos los estudios demuestran que todos los captores de fosforo, en dosis
adecuadas, reducen el fosforo sérico y, por consiguiente, su potencia es comparable. Si
observamos los estudios comparativos que incluyen componentes calcicos, lantano,
sevelamer y carbonato de magnesio con acetato calcico, observaremos que la reduccion
media a las cuatro semanas esta en alrededor de 2 mg/dl en todos los estudios, sin que
se encuentren diferencias entre ellos cuando el paciente sigue correctamente el
tratamiento. (Francisco, 2012)

En sintesis si bien el nivel de calcio no es un factor condicionante para la decision o no
de la administracion de quelantes, es importante y necesario realizar un seguimiento de

loes efectos de los quelantes sobre los niveles de calcio y comparrarlos con el grupo que
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no los reciben, para determinar los efectos que podrian darse como se muestra en los

estudios mencionados.

Tabla N°2: RELACION ENTRE LA ADMINISTRACION DE QUELANTES Y EL NIVEL
DE FOSFORO, EN PACIENTES EN HEMODIALISIS, HCAM QUITO. MAYO 2013

Tabla de contingencia

El nivel del Fésforo

- - Total
Alto Optimo Bajo

] % dentro de
No recibe  Administracion 18,8% 68,8% 12,5% 100,0%
de quelantes

Administracion
de quelantes

) ) % dentro de
Sirecibe  Administracion | 42,9% 50,0% 7,1% 100,0%
de quelantes

% dentro de
Total Administracion 30,0% 60,0% 10,0% 100,0%
de quelantes

En la tabla de resultados del HCAM, se observa que existen niveles de fosforo altos
en los pacientes con tratamiento de quelantes; esto se comprueba con las pruebas de
Chi cuadrado aplicadas a los resultados, demostrando que hay una relacién entre los
niveles de fésforo y la toma o no de los quelantes p= 2,098, esto quiere decir que el nivel
de fésforo fue un factor de consideracion para la administracion de quelantes.

Los estudios in vitro han demostrado que el hidroxido de aluminio captor de fésforo es
potencialmente eficaz. Su capacidad quelante actia en un amplio rango de pH: entre 3-7.
En la actualidad disponemos de un amplio abanico de captores del fosforo* (CF), pero
sabemos poco acerca de las preferencias de los pacientes y de su repercusién sobre el
cumplimiento del tratamiento y el control de los niveles de fosforo. (Arenas, 2010)

El estudio observacional transversal en el Hospital Perpetuo Socorro, Alicante servicio
de Nefrologia. Los 121 pacientes que estaban recibiendo una combinacion de dos (85
pacientes) o tres CF (36 pacientes) contestaron a un cuestionario especifico relacionado
con sus preferencias respecto a los CF. Las cuestiones especificas acerca de los CF se
referian a los farmacos que los pacientes tomaban habitualmente (mas de 3 mes de

tratamiento); 36 pacientes tomaban tres tipos de CF: hidroxido de aluminio (Pepsamar®),
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acetato célcico (Royen®) y sevelamer (Renagel®), y 85 pacientes tomaban dos: acetato
céalcico (Royen®) y sevelamer (Renagel®). Todos los pacientes entrevistados habian
probado dos o tres CF. Las consecuencias de la falta de cumplimiento del tratamiento
con CF se estimaron indirectamente analizando los valores promedio de fosforo
sérico. Se determind que el 40% de los pacientes era incumplidor segun el cuestionario
SMAQ; se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre la falta de
cumplimiento en general y no alcanzar el objetivo de fésforo sérico promedio (p=0,02). El
hidréxido de aluminio PEPSAMAR no fue del agrado de los pacientes por lo que se
genera incumplimiento en el tratamiento; mal sabor (54,5%) e intolerancia gastrica
(45,4%). En general los quelantes de fosfato no se administran por tiempos prolongados
en los pacientes, ya que se pueden presentar efectos secundarios, en el caso del
hidréxido de aluminio puede haber aumento de resorcién 6sea e hipercalciuria con el
riesgo de osteomalacia. Se recomienda la asesoria médica en caso de uso a largo plazo
0 en pacientes con riesgo de deplecién de fosfato. (Arenas, 2010)

En la revista de Nefrologia S.E.N encontramos: “El cumplimiento de las prescripciones
terapéuticas de los captores del fésforo es bastante bajo. Hay que tener en cuenta que un
paciente en didlisis recibe una prescripcion de multiples medicamentos y sabemos que en
enfermedades crénicas el cumplimiento no supera el 50%. Muchas veces en muchos
pacientes el empleo de estos farmacos se asocia con problemas gastrointestinales y el
exceso numero de pastillas conduce al incumplimiento, a la pérdida de apetito y sus
consecuencias nutricionales y a la pérdida de la calidad de vida.” (Sociedad Espafiola de
Nefrologia, 2009)

El sexo femenino ha sido sefialado en algunos estudios como determinante de la
hiperfosfatemia en la ERC, pero no en todos, el hidroxido de aluminio es un quelante
eficaz administrandose en las dosis adecuadas y sobre todo en el tratamiento constante

por parte del paciente. (F. Caravaca, 2011)
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Tabla N°3: RELACION ENTRE LA ADMINISTRACION DE QUELANTES Y EL NIVEL
DE POTASIO DE PACIENTES EN HEMODIALISIS, HCAM QUITO. MAYO 2013

Tabla de contingencia

Nivel de potasio
Optimo Alto Bajo Total
% dentro de 75,0% 18,8% 6,3% 100,0%
No recibe  Administracion
de quelantes
Administracion
de quelantes
% dentro de 78,6% 21,4% ,0% 100,0%
Sirecibe  Administracion
de quelantes
% dentro de 76,7% 20,0% 3,3% 100,0%
Total Administracion
de quelantes

Las cantidades de alimentos con alto contenido de potasio de la dieta depende de la
etapa de la ERC, que se encuentre el paciente, y si estd tomando algin medicamento
que cambie el nivel de potasio en su sangre. (NIDDK, 2002). Los resultados presentados
en la tabla, se observa que los pacientes que estan sometidos a tratamiento de
gquelantes, tienen un porcentaje de potasio alto, este no es significativo aunque se lo
puede asociar con las dietas mal controladas o el incumplimiento en la toma de
medicamentos. Por otro lado las pruebas de Chi cuadrado demuestran que no hay
relacién de los niveles de potasio con la toma o no de quelantes (p=,914) por lo tanto el
nivel de potasio no fue un factor condicionante para la administracién o no de quelantes.

La hiperpotasemia es una de las alteraciones electroliticas mas frecuentes en el
paciente con enfermedad renal cronica (ERC). Se ha estimado que afecta al 2,5% de los
pacientes mayores de 65 afios con ERC'y que aparece de forma sintomética con una
prevalencia del 1,5% en la poblacion hospitalizada, para el tratamiento del mismo se
aplican resinas de calcio como el carbonato de calcio el cual ayuda con un 38% para la
reduccion del potasio;. Los quelantes de calcio ayudan a reducir los niveles de potasio en
pequefias cantidades no obstante en pacientes que reciben hidréxido de aluminio no se

ha encontrado resultados relacionados a los niveles de potasio. (David Arroyo, 2012)
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Tabla N°4: RELACION ENTRE LA ADMINISTRACION DE QUELANTES Y EL
CUMPLIMIENTO DE LA DIETA, EN PACIENTES DE HEMODIALISIS, HCAM QUITO.
MAYO 2013

Tabla de contingencia

Cumplimiento de Dieta
Sl NO

Total

) % dentro de
No recibe  aAdministracion 93,8% 6,3% 100,0%
de quelantes
Administracion
de quelantes

] ) % dentro de
Sirecibe  Administracion 100,0% ,0% 100,0%
de quelantes

% dentro de
Total Administracion 96,7% 3,3% 100,0%
de quelantes

Fuente: Sistema Operativo AS400, Area de nefrologia HCAM, Quito. Mayo 2013
Elaborado por: Lisbeth Martinez.

La importancia de la dieta en los pacientes en hemodidlisis con al relacion al uso de
gquelantes ha sido objeto de numerosos estudios a lo largo de los afos, tratando de
buscar e identificar situaciones y factores que contribuyan a un mejor manejo y
conocimiento de la misma.

Segun la percepcion del cumplimiento de la dieta, por tratarse de un estudio
transversal obtenidos en el HCAM, se determiné que todos los pacientes que reciben
guelantes cumplen con la dieta descrita por parte de los especialistas, lo que se evidencia
que la persona encargada del cuidado de la dieta del paciente, fuera o dentro de casa,
lleva un control adecuado de la dieta.

Se realizé un estudio descriptivo analitico en Hospital Universitario Valdecilla
(Servicio de Nefrologia. Santander) de algunos factores que pudieran influir en el
cumplimiento de la dieta especifica para los pacientes renales, donde se encuest6 a 48
pacientes que se dializan 3 veces por semana (11-12 horas/semana). Los resultados en
lo que refiere al cumplimiento de la dieta, son negativos, ya que los pacientes tienen
conocimiento de la dieta pero no hay ningun cambio con respecto a lo que ingerian antes
de entrar al tratamiento de hemodialisis, creen que la edad con la que iniciaron el
programa fue un factor condicionante. (Carmen Pedreguera, 2000)

Segun el Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Valdecilla. Santander (Espafia)

determina que el fracaso del tratamiento con quelantes de fosforo es por incumplimiento
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o dosificacion inadecuada en las diferentes comidas, el nefrélogo debe pensar en la
eficacia, seguridad, coste beneficio y nUmero de pastillas adecuadas. El cumplimiento de
las prescripciones terapéuticas de los captores del fésforo es bastante bajo. Hay que
tener en cuenta que un paciente en dialisis recibe una prescripcion de multiples
medicamentos y sabemos que en enfermedades cronicas el cumplimiento no supera el
50%. Muchas veces en muchos pacientes el empleo de estos farmacos se asocia con
problemas gastrointestinales y el exceso numero de pastillas conduce al incumplimiento,
a la pérdida de apetito y sus consecuencias nutricionales y a la pérdida de la calidad de
vida. (Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN), 2009)

Las investigaciones realizadas han identificado algunas variables que se relacionan
con escasa adhesion al tratamiento, estas son: la edad avanzada, el consumo de tabaco,
bajo nivel educativo, depresion y baja percepcion de dafio, efectos secundarios de los
medicamentos, creencias y actitudes del paciente con respecto a la salud, instrucciones
poco claras, fallas en la comunicacion médico-paciente, complejidad de los regimenes,
escasa comprension de la razén de las terapias y dificultades socioecondmicas (Kaveh &
Kimmel, 2001). (FRANCOISE CONTRERAS G. E., 2006)

Segun los resultados del HCAM, comparando con el estudio mencionado, se observa
que no hay una relacion directa con el uso o no de quelantes, ya que influye en gran
medida los patrones alimentarios, costumbres y edad; por lo cual no siempre se cumple

con los objetivos planteados en la dieta del enfermo renal.
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CONCLUSIONES

e Los resultados del HCAM, demuestran que la mayoria de pacientes sometidos a
tratamiento de hemodidlisis son mayores de 65 afios de edad, asi como el sexo

masculino es el género mas predominante con ERC.

e La HTA y Diabetes Mellitus (DM) son enfermedades de alta prevalencia en la ERC
(70%), las mismas que contraen complicaciones cardiacas y generan un aumento

en la ERC, promoviendo mayor morbi-mortalidad en los pacientes.

e En cuanto al ambito nutricional, el 76% de los pacientes consumen una dieta
hiposédica, estudios afirman que una dieta baja en sal reducen los niveles de
HTA e insuficiencia cardiaca, ademas del control de edemas que en estos

pacientes es comun a desarrollar por la falta de proteinas.

¢ El uso de quelantes en los pacientes de este estudio es del 47%, y solo se aplican
dos tipos de quelantes en el HCAM: Carbonato de calcio e Hidréxido de aluminio.
El Carbonato de calcio es el quelante mas se prescrito en el tratamiento de
hiperfosfatemia (64%), su administracion se debe principalmente a los costos,

eficacia y facil adquisicion para los pacientes.

e Los niveles de HTA se presentan altos en la muestra de estudio (50%);
generalmente a los pacientes con ERC la hipertensién va en aumento, debido a
varios factores como: edad avanzada y problemas cardiacos (calcio-fésforo). Los
médicos deben administrar medicamentos que controlen su presién arterial, asi
como el monitoreo y exadmenes bioquimicos de calcio, fésforo, sodio, potasio y

urea.

e Con respecto a los controles bioguimicos, la albumina es alarmante en esta
muestra de pacientes, el 80% mantiene niveles bajos de la misma, esta
complicacion es propia de la ERC ya que se pierden proteinas por medio de la

orina al no tener un buen funcionamiento los rifiones.

e Los niveles de calcio se presentaron 6ptimos en el 80% de la poblacién estudiada,
al igual que los niveles de fésforo (60% 6ptimos), reduciendo las complicaciones

cardiacas Yy calcificaciones vasculares en los pacientes.
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Los niveles de sodio también se presentan 6ptimos con el 67%, este valor se
puede relacionar con la dieta hiposédica que consume la mayoria de pacientes
del estudio.

El 80% de los pacientes del estudio presento niveles altos de urea por la propia

enfermedad renal.

En cuanto al perfil lipidico, los niveles de colesterol son 6ptimos en el 63% de los
pacientes, la hipercolesterolemia es menos frecuente en estos pacientes; de igual
manera los niveles de triglicéridos son oOptimos con un 67%, reduciendo

complicaciones cardiacas.

Con respecto a los resultados de las tablas de contingencia, las pruebas de Chi
cuadrado no demostraron una relacién significativa entre las variables cruzadas,
esto se debe a que la muestra de estudio es muy pequefia (30 pacientes) por lo

tanto no hay valores significativos que lo comprueben.

Tanto el quelante de Carbonato de calcio como el quelante de Hidroxido de
aluminio presentan efectividad en el tratamiento de hiperfosfatemia. En la

actualidad se recomienda el uso de quelantes libres de calcio como el Sevelamer.
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RECOMENDACIONES

La enfermedad renal crénica por acumulacion de toxinas de desechos, especialmente
de la urea, suprime el apetito y lleva a un declive del estado nutricional del paciente, por
lo que es importante la programacion de un régimen dietético que cubra las necesidades
nutricionales del paciente, mejorando su calidad de vida.

La educacion nutricional es la base principal en los pacientes con ERC, no solo
depende de los especialistas involucrados en el tratamiento, también va a depender del
cuidado por parte de los familiares del paciente, para ello se necesitan realizar
intervenciones educativas en la manipulacién y seleccion de alimentos; se recomienda
guias alimentarias con ejemplos de preparaciones y alimentos que son permitidos en este
grupo de pacientes, dependiendo de las patologias que se presenten, las restricciones y

control de alimentos deben ser mejor monitoreadas.

Cuando al paciente se le administra quelantes, es importante que la nutricionista tenga
en cuenta las cantidades de fosforo y calcio que aportan la dieta prescripta, de esta
manera habr& un mejor control en los resultados bioquimicos, lo que asegura una mejoria

inmediata en el paciente con ERC.

El control adecuado de proteinas es vital en los pacientes con ERC, con ello
descartamos problemas de urea alta, y también los niveles bajos de albumina evitando

complicaciones de desnutricién en los pacientes.

El perfil lipidico de los pacientes sometidos a hemodidlisis es complejo debido a al tipo
de dieta y de patologias adyacentes, generalmente se presentan valores bajos de
colesterol y triglicéridos, pero deben ser siempre monitoreados para evitar el riesgo

cardiovascular.

No se debe administrar por tiempo prolongados los quelantes con compuestos de
aluminio, el uso prolongado puede causar acimulo de aluminio y una toxicidad que se
manifestaba como encefalopatia, osteomalacia, anemia microcitica y miopatia; solo debe
ser administrado por un periodo corto, cuando los niveles de fésforo estén ya estables en

los pacientes de ERC.
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ANEXO 1: Certificado de permiso para la obtencién de los datos en el Hospital

Carlos Andrade Marin, otorgado por la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Paontificia Universidad Catdlica del Eeuador

Facultad de Enfermeria T —

Secretaria Apartado Postal 17-01-2184
E-MAIL: nsarmientos@puce.edu.ec

Fax: 593- 22- 991-615

Telefax: PBX 2565-627 Ext.1811

Quito - Ecuador

Quito, 20 de marzo del 2013
Oficio No.097-ENF-DT-013

Doctor

Diego Calderon Mazon

JEFE DOCENCIA

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Presente.-

De mi consideracion:

Con un atento saludo, solicito a Usted muy comedidamente, se sirva
autorizar que la Srta. Lisbeth Jhoana Martinez Jacome, estudiante
egresado de la carrera de Nutricion Humana de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, pueda aplicar: Recoleccién de datos bioquimicos
de las Historias Clinicas-Estudio Retrospectivo, durante los meses de
abril a mayo del 2013, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
disertacion titulado: “ANALISIS DE LA ALTERACION DEL METABOLISMO

CALCIO-FOSFORO CON R'ELACIC')N AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN LOS
PACIENTES CON HEMODIALISIS EN EL AREA DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL

CARLOS ANDRADE MARIN, DEL CANTON QUITO", requisito previo a la
obtencidn de su titulo de Licenciada en Nutricion Humana.

Agradezco de antemano por su valiosa gestion, me suscribo.
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ANEXO 2: Certificado de autorizacion parala obtencion de datos en el Hospital

Calos Andrade Marin, Area de Nefrologia, pacientes sometidos a Hemodialisis.

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN”
DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA
ﬂ AYACUCHO Y 18 DE SEPTIEMBRE - TELEFONO 2546255
=)

DM. Quito, mayo 3 de 2013
111011241-467
TR145075

Doctor

Rodmy Caizapanta C.

SECRETARIO - ABOGADO

FACULTAD DE ENFERMERIA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
Quito

ASUNTO: SE APRUEBA DESARROLLO DE TRABAJO DE DISERTACION

Por el presente me permito comunicar a usted que en la sesi6n de la
Comision de Gestion en Investigacion Clinica del Hospital CAM, realizada
el 24 de abril de 2013, se conoci6 y aprobd el desarrollo del trabajo de
disertacion titulado: “ANALISIS DE LA ALTERACION DEL
METABOLISMO  CALCIO-FOSFORO CON RELACION AL
TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN LOS PACIENTES CON
HEMODIALISIS EN EL AREA DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN, DEL CANTON QUITO”, a cargo de la
sefiorita Lisbeth Jhoana Martinez Jacome, egresada de la carrera de
Nutricion Humana.

Mucho agradeceré que al concluir el trabajo, se haga la entrega de una

copia del documento final con las conclusiones y recomendaciones, para
beneficio de esta unidad médica.

Atentamente,

/74

Dr. Diego Calderén Mason
DIRECTOR TECNICO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

Copias: archivos %7, 7/“,@ P fered
7
//

Elaborado por: Lic. Dolores Reyes C. Cileqs), i, S
Revisa/ aprueba: Dr. Diego Calderén M. )
Fecha: 2013-5-3

Dr. Luis Manjarres
HCAM 101-08-47

1802629335 .
L SEFE &) NFFROLOGIA
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de recoleccién de datos para trabajo de disertacion.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PARA TRABAJO DE DISERTACION

TEMA: Andlisis de la alteracion del metabolismo calcio — fosforo, con relacion al tratamiento nutricional, en

los pacientes con hemodialisis en el area de nefrologia, del Hospital Carlos Andrade Marin, del cantén Quito.

NOMBRE: LISBETH MARTINEZ.

N° de paciente

Criterios de observacion

Edad

Tipo de sexo

Lugar de Residencia

Tipo de dieta

Cumplimiento de Dieta

Dosis de Quelantes

Frecuencia de
administracion de
Quelantes

Tipo de Quelantes

Tiempo de Hemodialisis

Frecuencia de
Hemodidlisis

Presencia de otras
patologias

El nivel del Calcio

El nivel del Fosforo

Nivel de Sodio

Nivel de la Presion
Arterial

Nivel de Albumina

Nivel de Triglicéridos

Nivel de Colesterol

Nivel de Urea

Nivel del Potasio
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ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables

Definicién

Indicador

Edad

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de
un individuo.

Porcentaje de pacientes mayores de 20 afios.

Tipo de sexo

Diferencia de género de la especie humana

Porcentaje de pacientes hombres y mujeres

Lugar de Residencia

Es el lugar geografico donde la persona,
ademas de residir en forma permanente,
desarrolla generalmente sus actividades
familiares sociales y econémicas.

Porcentaje de pacientes residentes en Quito y
otras provincias.

Tipo de dieta

Es el conjunto de nutrientes que se ingieren
durante el consumo habitual de alimentos

Porcentaje de pacientes con:
Dieta Hiposodica

Dieta G.G.

Dieta Urémico

Cumplimiento de Dieta

Actuacion que se lleva a cabo como
consecuencia de una obligacién o una orden,
para el consumo de su dieta

Porcentaje de pacientes que cumplen o no la dieta

Dosis de Quelantes

Cantidad de medicina o de otra sustancia que
se ingiere en cada toma

Porcentaje de pacientes que reciben:
1500mg a 500mg de Carbonato de Calcio
60 a 90ml de Hidréxido de Aluminio

Frecuencia de
administracion de
Quelantes

Repeticion de un acto habitual en la toma de
ciertos alimentos o medicamentos.

Porcentaje de pacientes que reciben tratamiento
de quelantes:

Cd: Una vez al dia

Bid: Dos veces al dia

Tid: Tres veces al dia

Tipo de Quelantes

Diferente tipo de medicacién administrada.

Porcentaje de pacientes que reciben quelantes de
Carbonato de calcio e Hidroxido de Aluminio
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Tiempo de Hemodidlisis

Duracion del tratamiento médico sometido a
pacientes con ERC

Porcentaje de pacientes que acuden a hemodialisis
por 4 horas.

Frecuencia de
Hemodialisis

Repeticion del tratamiento médico.

Porcentaje de pacientes que acuden a hemodialisis
3 veces a la semana (Trisemanal), 2 veces a la
semana (Bisemanal).

Presencia de otras
patologias

Otro tipo de enfermedades relacionadas a la
ERC.

Porcentaje de pacientes con HTA, DMy otras
patologias.

Nivel del Calcio

Mineral que ayuda al mantenimiento de la
arquitectura 6sea y de la transmisiéon
neuromuscular.

Porcentaje de pacientes con niveles de calcio
optimo y bajo.

Nivel del Fésforo

Mineral que se encuentra en el organismo
formando parte de compuestos organicos o
como fosfatos inorganicos cumpliendo
funciones diversas, tantoen el transporte de
energia como en la estructura de los tejidos y
el mantenimiento del pH de losliquidos
corporales.

Porcentaje de pacientes con niveles de fésforoalto,
optimo y bajo.

Nivel de Sodio

El sodio es una sustancia que el cuerpo
necesita para funcionar apropiadamente y se
encuentra en la mayoria de los alimentos. La
forma mas comun de sodio es el cloruro de
sodio, que es la sal de cocina.

Porcentaje de pacientes con niveles de sodio
optimo y bajo.

Nivel de la Presion
Arterial

Es la fuerza de presion ejercida por la sangre
circulante sobre las paredes de los vasos
sanguineos, y constituye uno de los
principales signos vitales.

Porcentaje de pacientes con niveles de presion
arterialalta, optima y baja.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Signos_vitales

Nivel de Albumina

La albamina es una proteina producida por el
higado. ElI examen de albumina en suero
mide la cantidad de esta proteina en la parte
liquida y transparente de la sangre

Porcentaje de pacientes con niveles de albumina
optimo y bajo.

Nivel de Triglicérido

Los triglicéridos son un tipo de grasa presente
en el torrente sanguineo y en el tejido
adiposo. Un exceso en este tipo de grasa
puede contribuir al endurecimiento y el
estrechamiento de las arterias. Eso lo pone en
riesgo de tener un infarto o un ataque cerebral
(derrame).

Porcentaje de pacientes con niveles de triglicéridos
optimo y alto.

Nivel de Colesterol

El colesterol es una sustancia serosa que su
cuerpo utiliza para proteger los nervios,
formar tejidos celulares y producir ciertas
hormonas.

Porcentaje de pacientes con niveles de colesterol
alto, 6ptimo y bajo.

Nivel del Urea

Principio que contiene gran cantidad de
nitrégeno y constituye la mayor parte de la
materia organica contenida en la orina en su
estado normal. Es muy soluble en agua,
cristalizable, inodoro e incoloro

Porcentaje de pacientes con niveles de urea
Optimo y alto.

Nivel de Potasio

El potasio es un mineral que el cuerpo
necesita para funcionar normalmente. Ayuda
a los nervios y musculos a comunicarse,
permite que los nutrientes en las células
fluyan y ayuda a expulsar los desechos de las
células.

Porcentaje de pacientes con niveles de triglicéridos
alto, 6ptimo y bajo.
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