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Relacion dedl bal ance nitrogenado y ener gético

en @ estado nutricional denifnosde 2 a 16 afos

con | nsuficienciarenal cronicaen tratamiento
dedialisisperitoneal’

Resumen

E r‘f' objetivo fue determinar en que medida influye el balance

nitrogenadn y energético en el estado nutneional de los

nifios con Insuficiencia Renal Cronica en {ralamiento
de Didlisis Perttoneal. El estudio es de lypo deseriptivo y
correlacional. Se tomd como poblacion los 24 nifios y mifias
en trataniiento de didlisis periloneal en el drea de nefiologia
del Hospital Bloom, a los cuales se les caleuld ef halance
nitrogenado y el balance energético, asi como también exdmenes
séricos de Albdmina. Los resultados maostravon gque los nifios
lienen pérdidas diferentes de proteinas aunque pertenezcan al
mismo grupo etdreo y que coincidan sus pesos, va que las
pérdidas proteicas se pueden ver aumentadas, por la presencia
de peritonitis, uremia, frecuencia y calidad del tratamiento de
didlisis. Por medio de este estudio se ha podide comprobar
que ¢l balance nitrogenado si liene un tmpacto sobve el estado
nidricional, pero para que se logre una mejoria nutricional,
la ingesta debe ser muy superior al valor obtenido en la lasa
de Catabolismo Proterco (PCR), ya que se observd que aungue
en alounos casos la ingesia eva mayor que la tasa de catabolismo
proteico, no era suficiente para contributy a una mejora en el
estado nutricional v no se logrd un awmento de peso,
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Abstract

T e abjective was lo delernine to whal extent the nitrogen
and energy balance in the nutritional state of the children
related to Chronic Renal Insufficiency in treatment of
Peritoneal Dialysis. "The study is of deseriptive and co velational
tpe. The pofmlation taken was that of 24 claldren in treatment
of peritoneal dialysis in the avea of neploalogy from Bloom
Hosprtal, who were studied to calculate the nitrogen and energy
balance, as well as seric and Albumen examinalions. The
resulls showed that the childven have different loss of proleins
althowgh they belong to the same eldreo group and also that
thetr weight cotncide since the protein loss seem mereased die
lo the presence of perilonitis, uremia, frequency and qualty
of the dialysis treatment. "This study has showen that the mtrogen
balance impact on the nutritional state,

] ) far be)
vablue abtained in Catabolic Protan Rate. Since il was observed
that although in some cases the ingestion was greater than

of frotein catabolism, o was nol suffictent Lo contribute
to an tmprovement stale inerease g
wetght was nol vhiained.
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Introduccion

El Balance Nitrogenado es un indicador que refleja
la relacion que existe entre la ingesta v la pérdida de
proteinas, mientras que el Balance Energético
representa la relacion del requerimiento calorico con
la ingesta calorica real del paciente, v ambos se
supone guardan relacion con el estado nutricional
de los pacientes; pero en el pais se carece de un
estudio que relacione el balance nitrogenado v
energético con el estado nutricional a nivel pediatrico
#n |OSpacientes que S encuentran en tratamisnto
de didlisis peritoneal.

La insuficiencia renal eronica es un cuadro clinico
caracterizado por una disminucion persistente,
progresiva e irreversible de la funcion de los rinones
a la que puede llegarse por miltiples etiologias, tanto
de cardcter congénito y/o hereditario como
adquiridas. Este dafio renal atecta funciones como
el filtrado de la sangre que ayuda a eliminar las
sustancias nocivas producidas por el propio cuerpo
COIMo urea y creatinina.

En pacientes son dafio renal avarizade la Dialisis
peritonedl esd procedimiento quese utiliza pata
reemplazar la funcién del rifién. EN edetipo de
didlisis se aprovecha € propio revestimiento del
interior Od abdomen (membrana peritoneal) =Para
limpiat |a sangre. Atendiendo |a problematica
nutricional gueactualmente presentan log pacientes
con insuficiencia réhal cromica, esgue se plarites
este estudio, en el cual se busca medir Ia ingesta
calériea y proteica, utilizando métodos actuales v
compmbados pars dichs determinacion.

lazs funciones principales del rifion de acuerdo a
Mahan y Escote-Stump (2001), pueden clasificarse
coma: Mantenimiento de la composicion del
organismo, excrecién de productos finales del
metabolismo y de sustancias extranas, produccion y
secrecion de enzimas Y hormonas. Eanuestro pais,
duranted 2005 en ¢l Hospital Nacional de nifios
Benjamin Blocin s2atendieron un izl aproximado
de 156 nifios. De los cuales 120 se encontraron €N
tratamiento conservadoren consulta externa; 24 en
didlisis peritoneal y 1l con tratamiento de
hemaodialisis.

Alteraciones Metabdlicas

Metabaoligmo de Carbohidratos. Laanormalidad del
metabolismo de carbohidratos es especialmente
Importante en Npgs, porque &l déficit de energia
puede producir alteraciones del metabolismo proteico,
escaso anabolismo y contribuir a retrasa del
crecimiento (Match et. a. 1998).

Metabolisme delas proteinas. Lalnsuficiencia renal
cronicaes un est ado catabalico que causa desgaste
del tgjidomuscular y esqueléticoy que interrumpe
d crecimiento. EN nifios con IR se ha demostrado
gue existe un desequilibrio entre |a sintesis y el
catabolismo proteico. En los pacientes que s&
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encuentran en didlisis peritoneal, las necesidades
proteicas por kilo de peso son muy superiores a las del
adulto, en parte por una mayvor perdida proteica
peritoneal y por necesidades intrinsecas del crecimiento
(Exeni v Gordillo, 2003).

Metabolismo de las grasas. En la Insuficiencia renal
cronica se reduce el catabolismo de las lipoproteinas
con incremento de las concentraciones de lipoproteinas
de muy baja densidad y reduccion de las de alta
densidad. Lo que representa un factor independiente
de riesgo para el desarrollo de aterosclerosis (Exeni v

Gordillo, 2003).
Dialisis Peritoneal

El término dialisis proviene del griego que significa
“pasar a través de”. Durante la dialisis se realiza la
depuracion sanguinea de solutos y toxinas utiizando
como membrana dializante el peritoneo y una solucion
de dializado que se infunde a la cavidad peritoneal.
En el Hospital Nacional de Ninos Benjamin Bloom el
tipo de didlisis Peritoneal que se realiza es Dialisis
peritoneal | nterntent e intrahospitalaria, se realizan
2 sesiones par semznz (Andreu et al, 1897):

Parametros para la evaluacién nutricional

La Evaluacion nutricional, segiin la define la American
Diet Asociation (ADA) (Andrew v Force San Martin,
1997) es un enfoque integral, que recaba un dietista
certificado, para deflinir el estado nutricional
recurriendo a los antecedentes médicos, sociales,
nutricionales \ de medicacion; exploracion fisica;

medicionesantopemétricas; Y datos de laboratorio.

Clinicos
Valoracion global subjetiva, encuesta dietética de 3
dias.

Antropometria

Indice peso/edad. Es un buen indicador durante el
primer ano de vida, pero no permite diferenciar a
nifios constitucionalmente pequenos, Su uso como
parametro inico no es recomendable. Se acepta como
normal una variacion de £ 10% con respecto al peso
esperado. (Hodgson, 2001

Indice peso/talla. El crecimiento lineal continuo es el
mejor indicador de dieta adecuada y dz estado
nutricional a largo plazo. Se acepta como normal una
talla entre €l 95% y e 105% del tandart (Mahan,
2001)

Pliegues Cutaneos. La medicion de pliegues cutaneos
es un indicador de masa grasa. Los pliegues pueden
medirse en diferentessitics, anivel pedidtrico ef mas
usado es el pliegue tricipital. Se mide en el brazo
izquierdo, en el punto medio entre acromion y
olécranon, en cara posterior, teniendo la precaucion
de no incluir ¢l musculo en la medicion. (Mahan,
2001)

Circunferencia N A del Brazo. 8% ni indicador
satisfactorio d¢ & masa gorporal magra, y por
consiguiente, de las reservas de proteina esquelética

33




CREA Relecitn def balance pitogenado y snsridtico en ef aatido meticionalde wihos de D 18 afos con lnsulfeihicn moal crosioa e tralemisnio de dizhisis peritonesl

de} individueo. Es muy atil para valerar una posible
desnutricién proteico-calorica como resultado de
enfermedades erénicas. Estrés, mltiples
intervenciones guirurgicas 0 dicta inadecuada.
(Mahan, 2001". Pero rn ¢l caso de pacientes en didlisis
peritoneal hay gnetener presente que éste pugde ser
alectado por el edema presente en la mayoria de estos
pacientes. (Riclla et g,

Disminucién de la tngesta de alimentos. La
disminucion de i ingesta de alimentos es la principal
causa por la cual se da la desnutricion en los pagienies
en Dialisis, sin embargo esta es influenciada por uma
serie de factores come la anorexia, facrores
ccondmicos, culturales y psicosociales. EN stros casos,
|aescasa ingestion de alimentos gaiede ser en respaests,
alaz numerosas prohibiciones dietéticas que reciben,
La anerexia puede deberse alas siguientes causas:

Uremia y dialisis inadecuada. La anorexia es uno de
les sintomas de lauremia Y solo se corrige parcialmente
con didlisis, La provisién de una cantdad |

de dialisis es upa causa frecuente de anorexia.

Gastroparesia y diarren diabéticas: La disminucion
del vaciado gastrico y la diarrea en las pacientes
diabéticos en didlisis son habitoalmente una
manifestacion de menropata auténema diabética.

Absercidn de glucosa de la solugibn de dislisis
peritoneal: Laabsorcion de glucosa pueds inducir
una sensacion de saciedad, bmitando la ingests oral.

Benisacién de tud abdomind: En les pacientes
en continua ambulatoria (CATTM,
la distension abdominal gebida ala presencia
ligmde de dilisis pusde contribuir ala sensacién de
plenitud abdominal, disminuyendodeest a ferma €
apetito.(Young et al, 1381},

El objetive dd estudio fue determinar en quémedida:
mifluyer el balance nitrogenado V. engrgético en el
estado nutricional de los mfios can Insuficiencia Renal
Crénica en tratamiento de Didlisis Peritaneal,

Objetivos Especificos:

~ Medir el impacto del Balance Nitregenade en ¢
estado nutricional deninos #4573 Insuficiencia Rernsl
Urénica en tratammenio de Diadlisis Peritonesl.

- Medir € impacto del Balance Energético en e
estado nutricional (€ nifios con Insuficiencia Renal
Cibnica en waramiento de Didlisis Peritoneal.

Metodologia de la investigacion

La muestra consistiéo en 24 nifios v nifas que se
encontraban en tratamiento de dialisis peritoneal, en
el drea de nefrologia del Hospital Nacional de Nifos
Benjamin Bloom, durante ¢l periodo de Enero a
Agosto de 2006. El periodo de tiempo para la
recoleccion de datos consistio en 2 meses, durante
los cuales se les proporciond a los padres un kit el
cual consistia en una bhascula, tasas v cucharas
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medideras, equipo con el cua pesaron y midieron
t6do lo que e pacienteingeriapor 2 dias, con =l fin
de shterer una media de ka ingesta real por paciente
y se les tomé también muestras de laboratoriode

Nitrégeno ureico de liquido peritaresl, Nitrdgeno
uieieo wrinarie de 24 horas, y alhiiniliia sérica; asi
CcoOMo tambifn pardimetegs antropométricos, datos
necssarios para |a realizacion de las formulas
pertinentes, las cuales se describen a continuacion:

1- Balance Nitrogenado
Tasa de Catabolismo Proteico

La Tasa de Catabolismo Proteico (POR) es un método
indirecto para iz estimaci@in de la ingesta proteica.
En situaciones de equilibtio nitrogenado, |a tasa de
catabolismo proteico €sigual ala ingesta proteica
neta. Por etro lado, no. es frecuente encontrar Un
balance nitrogenado negativo, €N situaciones en las
que | & perdidas fijas de proteinas por peritoneoo el
efecto catabdlico de las infecciunes NO pueden ser
compensadas poir UN ingesta adecuada debido ala
anorexia 0 problemas gastrpintestinales que
frecuentemente aquejan a este paciente.

Debido a que lu tasa de eatabblismo proteico Y la
generacion dewres e hallan relacionadas linealmente
en los pacierités €N didlisis, |aPCR puede determiinarse
apartir de la recogida del dializado V. [aering de 24
horas. Puede atilizarse |a formula de Randerson:
PER (g/dia)= 10.76 X (Gun + 1.46)

Donde Gun=t asa de generacién denitrégena ureico
(mg/min)=

Volumen dd efluente peritoncal X concentracién de
nitrbgens ureica peritoneal+ volumen urinario X
concentracion de nitrdgeno ureico urinario / dtempo
derecaleccidn (1440 uun,,

Ljemplo: En un paciente en dialisis peritoneal se han
drenado 10 lis. de dializado a lo largo de 24 horas.
H nivel medio de nitrégene ureico del dializado es
de 70 mg/dl. El nitrégeno ureico wotal del dializado
es entonces d& 7g Considérese que no existe
eliminacion de srina residual.

Entoniees; |a tasa de generacién de nitrogeno ureico
es 7.0g/dia. Antes de utilizar |a ecuacion de
Randerson; se precisa corvertr e3€ date amg/min
= 7.000 mg/dia/24 x 60 = 4.86 mg/min, La PCR
estimada es 10.76 x {4.86+1.46) = 68 v/dia.
Los estudiosvriginales sugirieron que los pacientes
adultos en dislisis peritoncal precisan ingerir alrededor
de 1.2 g/kg/dia de proteinas para mantenerse con
un balanee nitrogenado positivo (Daugirdas, Ing,
1996).

Balance energético

Bl ser humano requiere alimentos que gportan
nutrientes con encrgia quiniica que: al ser oxidados
proveen encrgia paralas funciones vitales y pars €
gerciciofisice.

|asnecesidades de galorias dependen de 12 masa del
individuo (peso y talla), dela edad y su condicién



fisiologica, del género y de la composicion corporal
(masa magra) que son los principales determinantes
del Gasto Energético Basal (GEB) que es a su vez,
el principal componente del Gasto Encrgético Total
(GE'T).

Los otros dos componentes son el gasto derivado de
la Termogénesis inducida por alimentos (TTA) y el
gasto variable por la actividad fisica (GAF):

GET = GEB + TIA + GAF

El GE'T se puede caleular midiendo ¢l GEB mediante
Calorimetria Indirecta, basada en el consumo de
oxigeno o estimarlo por ecuaciones, En un adulto
sano, el GEB es de 20 a 25 Cal/kg de peso al dia.
A ello debe agregarse el gasto de TTA (10 % sobre
¢l GEB) v el derivado del GAF que puede ser muy
variable (20 a 90 % sobre el GEB)

Los alimentos contienen nutrientes cuya cquivalencia
energética es:

Carbohidratos 4 Cal/g

Lipidos 9 Cal/g

Proteinas 4 Cal/g

Considerando la ingesta de energia en los nutrientes
de los alimentos (Ein) y evaluando el GET se puede
determinar el Balance Energético (BL):

BE = Ein -~ GET

Un balance energético negativo resultara entonces
por Un gasto calorico figayst - la ingesta, ya sea
por una disminucion de la ingesta alimentaria o por
wn aumento #n los requerimientos de energia como
eemrre €N enlermedades que cursan ¢on
hipermetabolismo. El balance negativo se
acompanara de baja de peso par disminucion de las
reservas energéticas del tejido graso (masa grasa),
auncue también habra una pérdida de musculos y
visceras (masa magra) quc pucde ser muy importante
en los estados hipercatabdlicos. (Coste. E 1997)
PCR (g/dia)= 10.76 X (Gun + 1.46)

Donde Gun= tasa de generacion de nitrogeno ureico
(mg/min)= Velumen del elluente peritoneal x
concentracion de nitrdégeno ureico peritoneal+
volumen urinario x concentracion de nitrogeno
ureico urinario / tiempo de recoleccion (1440 min.)

Baldnce Nitrogrenado BN= PUR [gr/dia) -
IPD (gr/dia)

Bulance Energético BE = Ein ~ GET
Ein: ingesta energética, GET: gasto energético total.

Analisis y discusion de resultados

Por medio de este estudio se ha podido comprobar
que ¢l balance nitrogenado si tene un impacto sobre
el estado nutricional, pero para que se logre una
mejoria nutricional, la ingesta dehe ser muy superior
al valor obtenido en la tasa de catabolismo proteico
(PCR), va que se ohservd que aunque en algunos
casos la iIngesta era mayor que la tasa de catabolismo

proteico (PCR) no era lo suficiente para contribuir a
una mejoria en el estado nutricional y no se logré un
aumento de peso.

Ademas aunque los pacientes logren un halance
energético positivo este no es suficiente para mantener
un estado nutricional normal es necesario lograr un
equilibrio tanto del halance nitrogenado coma del
halance energético.

Correlacion entre el estado nutricional y el
Balance Nitrogenado:

Grafico 1. Correlacion del EstadoNutricional con el
Balance Nitrogenado
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El sgtado nutricional estd intimamente relacionado
con cl balance nitrogenado ya que a mayor grado de
deshutficidn aumenta la presencia del balance
nitrogenado negative.

Correlacion entre d estado nutricional yéel
Balance Energético:

Grafico 2. Correlacion del EstadoNutricional con
el Balance Energético
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El balance energéuco negativo se ve en aiirncnto
conformea la gravedad de ta desnutricion,en el caso
dela desnutriciém scvcra aunque reflejé un balance
energético positivo su estado nutricional deficiente e
podria atribuir auna desnutricion de ongen proteico
debide a un balance nitrogenado negativo que C
puede observar en lagrafica antenor.

Conclusiones y Recomendaciones

1. Cedaniiio tieng una pérdida diferentede protefias
aunque pertenczean al mismo grupo etireo y que
coincidan sus pesos, ya que las pérdidas proteicas
se pueden ver aumentadas, por |a presencia de
peritonitis, Wegifiia, frecuencia y salidad del
tratamiento de dialisis;

2. Se llegd a la conclusion que aunque los pacientes
logren un balance energético positivo ¢ste no es
suliciente para mantener un estado nutricional
normal; es necesario lograr un equilibrio tanto del
balance nitrogenadao como del balance energético;

3. Por medio de este estudio se ha podido comprobar
que el balance nitrogenado si tiene un impacto
sobre el estado nutricional, pero para que se logre
una mejoria nutricional, la ingesta debe ser muy
superior al valor obtemndo en la tasa de catabolismo
proteico (PCR), ya que se observo que aungue en
algunos casos la ingesta era mayor que la tasa de
catabolismo proteico (PCR) no era lo suficiente
para contribuir a una mejoria en el estado
nutricional. v no se logro un aumento de peso.

Recomendaciones:

1. Hs necesarie individualizar ¢l requerimiento
proteico porque cada uno delosmiemes tiene
diferentes pérdidas las cuales debér ser cuantficadas
por medio del calculo del balance energético y
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QEA Halation del balgnce nifrogenatio v ensigativo en el esiedn nurelenal e mios de 2 3 16 aios son Jasuficren 2 monal uranics an fataiana de didgisis perifeneal

nitpogenado cada myey, Y de ésta forma poder
recomendar |adieta adecuada especifica de cada
paciente;

2. Para lograr una mejorid en estado nutricional g

caleulo del requeriniiciito proteico debe superar
al menos 10 grs. Al valor de la tasa de catabolismo
proteico (PGR), Segin Jas pérdidas devroteinas
de lsg niNos estudiados, las recomendaciones
dictéticas de prateimas serian lag Sigui entes.

Lo recomendable es gue se midan las pérdidas
proteicas de cada nifio para individualizar la ingesta
proteica gque cada uno debe tener en su dieta
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