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INTRODUCCION 

La alimentacién es esencial para todo ser vivo ya que a través de 

ella se obtienen los nutrientes necesarios para que todos los érganos y 

sistemas {leven a cabo sus funciones, dichos nutrientes son ingeridos via oral 

cuando se esta en condiciones saludables, sin embargo en algunos estados 

patologicos o en casos de desnutricién muy graves es necesario 

administrarlos por via parenteral para seguir cubriendo las necesidades del 

organismo, para utilizar esta via se deben de considerar el estado nutricional 

del paciente, la enfermedad que padece asi como la edad det mismo antes 

de administrar algun tipo de nutrimento directamente a la circulacién 

sanguinea. 

El estado nutricio de un paciente es importante ya que nos indica que 

tan bien puede responder éste cuando las demandas de los metabolitos 

provenientes de carbohidratos, grasas y proteinas se ven aumentados al 

estar alterados los procesos enzimaticos del organismo, dicha alteracion 

ocurre en todos los procesos patolégicos al perderse el equilibrio 

homeostasico del organismo; por lo que un paciente que presente 

enfermedades renales tendra alterada ta excrecién de metabolitos, mientras 

que en uno con problemas hepaticos se ve afectado el metabolismo de las 

sustancias, otro factor importante que contribuye es la edad, ya que tas 

necesidades nutricionales varian de acuerdo a los cambios metabdlicos que 

ocurren como un proceso normal a través del tiempo, por lo cual no requerira 

Ja misma alimentacién un nifio que un adulto o que un anciano, o un paciente



con problemas hepaticos que un nefropata, y mas complicado aun si a la edad 

se le adiciona alguna de las afecciones antes mencionadas. 

Tomando en cuenta lo anterior y considerando que con los avances 

cientificos hasta ahora realizados se ha logrado aumentar el periodo de 

sobrevida para los seres humanos sin disminuir el deterioro fisico y funcional 

del mismo, incrementando con esto fa cantidad de ancianos que presentan 

diversas patologias; dentro de las cuales se encuentra Ja Insuficiencia Renal 

que requiere de consideraciones especiales de tratamiento y nutricién, por to 

cual es necesario realizar un ajuste de nutrientes adecuado a los cambios 

metabdlicos que sufren estos pacientes, como parte natural del 

envejecimiento, asi como tomar en cuenta que muchos de sus érganos ya no 

realizan funciones fisiol6gicas adecuadas como es el caso del rifién que en 

este tipo de padecimientos dismunuye su capacidad filtrante. 

Por lo anterior el objetivo del presente trabajo es profundizar en todos 

los aspectos que se encuentren relacionados con la nutricién parenteral en 

ancianos con Insuficiencia Renal ya que en muchos de los casos son 

hospitalizados y tratados sin individualizar su caso.



OBJETIVO 

Analizar de acuerdo a la bibliografia existente como se ve 

afectado el metabolismo y excrecién de los nutrientes en un paciente con 

insuficiencia renal para poder asi establecer las condiciones y caracteristicas 

que debe reunir una nutricién parenteral que va a ser administrada a enfermos 

ancianos con problemas renales. 

we



CAPITULO 1 

1.1 FUNCION DEL RINON 

El rifién tiene tres funciones primarias: funcién de excreci6n, 

endocrina y metabdlica (1). Estas funciones pueden verse disminuidas en 

enfermedades renales y pueden tener un impacto en el control y el estado 

nutricional del paciente. Cuando el! dan y la necrosis del parenquima causa 

una disminucién en la funcién renal, ia cantidad de sustancias que son 

filtradas por el rifidn decae. Sin embargo, muchos aspectos de la funcidn renal 

sufren cambios que preservan la homeostasis y minimizan los trastornos 

ocurridos en el plasma y tejido por las concentraciones de sustancias que 

normalmente son excretadas por el rifidn. 

En la insuficiencia renal muchos compuestos organicos aumentan su 

concentracion plasmatica debido a que la capacidad filtrante del rifién se ve 

disminuida por lo cual se acumulan, la mayoria de éstos son productos 

provenientes del metabolismo de las proteinas dentro de los cuales se 

encuentran prominentemente la urea, creatinina y Acido urico que son 

potencialmente t6éxicos cuando se encuentran en altas concentraciones. En 

algunas ocasiones la insuficiencia renal puede volverse tan severa que los 

mecanismos de adaptaci6én antes mencionados no son tan adecuados para 

mantener la homeostasis, entonces es necesario realizar un ajuste especial y 

terapéutico de la dieta en la cual se restringe la ingesta de fluidos, electrolitos 

y proteinas. A ta acumulacién de estos compuestos, asi como Ja alteracién 

enddécrina y metabélica ademas de los signos clinicos y los sintomas que 

tesultan de la insuficiencia renal se les ha referido como uremia (2). Si esta 

situacién no es tratada por hemodidlisis, dialisis peritoneal, o transplante renal 

puede sobrevenir la muerte.



  

  

Tabule proximal 
a 

Qh  Transporte active 

E> Tramporte pasivo 

Tébulo distal      
  

  
Tu
bo
 

co
le
ct
or
 

  

Lugares de transporte activo y pasivo de solutos y agua a lo largo de fa nefrona. 
ALDO=Aldosterona; ADH=hormona antidiurética. 

 



_ ‘Dentro de las funciones del rifién se encuentra también la elaboracién 

de ciertas hormonas que poseen diversos efectos metabdlicos, dentro de las 

cuales se encuentran el 1,25-dihidroxicolecalciferol, eritropoyetina y 

calicreina. El rifién juega un papel importante en el metabolismo de la vitamina 

D. La vitamina D (colecatciferol) es hidroxilada en el higado a la forma 25- 

hidroxicolecalciferol, este compuesto es convertido en el rifdén a 1,25- 

dihidroxicolecalciferol. (1,25- dihidroxivitamina D). En la insuficiencia renal, la 

sintesis disminuida de 1,25-dihidroxivitamina D contribuye al estado de 

deficiencia de vitamina D asociado con la disminucién en la absorcion de 

calcio intestinal, hiperparatiroidismo, y desarrollo de osteodistrofia renal. 

La eritropoyetina es una glicoproteina con un peso molecular de 39 

kd que estimula la eritropoyesis en la medula 6sea. La anemia presente en 

la insuficiencia renal es primeramente ocasionada por fa disminucién de la 

eritropoyesis, ef decremento en la formacién de células de fa serie roja_es 

principalmente debida a ia produccién reducida de eritropoyetina, aunque 

otros compuestos que son acumulados en la insuficiencia renal también 

pueden suprimir ta eritropoyesis. Puede presentarse también una hemidlisis 

moderada que puede contribuir a !a anemia. Ciertas enfermedades del rifién, 

tales como quistes 0 tumores son ocasionalmente asociadas con el aumento 

de hemoglobina y hematocrito causado por el incremento en Ia sintesis de 

eritropoyetina. 

También se ha observado que por si solos los rifones sufren 

cambios anatémicos, estructurales y fisioldgicos. A partir de los 50 anos de 

edad hay una disminucion entre el 3 y el 10 % en el peso dei rifién por cada 

subsecuente década de vida, asi mismo el numero de glomerulos comienza 

a disminuir progresivamente después de los 40 afios, esta disminucicn en la 

masa glomerular es proporcionat a la pérdida de masa tubular, 

manteniéndose un balance glomerulotubular.



Ademas de esta esclerosis glomerular se presenta un incremento 

gradual en la fibrosis intersticial, ademas de un aumento en el espesor de las 

membranas basales de los glomerulos y tibulos, probablemente debido a la 

acumulacion de colageno tipo IV. 

Después de los 40 afios, el flujo sanguineo renal disminuye 

aproximadamente 10 % por cada década, ésto asociado al engrosamiento e 

hiperplasia de las arteriolas y arterias del rifién (3). 

Los cambios mencionados se ven reflejados en fa funcion del rifién. 

Se ha establecido que la taza de filtracién glomerular (GRF) declina de 

122.8 ml/min. a los 20 afios hasta 65.3 ml/min. a tos 90 afios (4). Disminuye 

también ta capacidad para reabsorber glucosa y fluidos; debido a esto se 

puede presentar deshidratacién o retencién de fluidos lo cual puede causar 

un desbalance electrolitico; todo ésto sin considerar las multiples patologias 

que el anciano padece, entre ellas la insuficiencia renal. 

En resumen, ta pérdida de la funcién renal y la_hiperfiltracion en el 

anciano son de gran importancia clinica en los individuos que sufren estrés 

por alguna enfermedad en curso como puede ser la insuficiencia renal y mas 

aun si se deben administrar algunos medicamentos 0 iniciar apoyo nutricio 

para mejorar su estado.



1.2 INSUFICIENCIA RENAL 

1.2.1. DEFINICIONES 

Es necesario comentar las manifestaciones de 1a insuficiencia renal, 

para identificarlas cuando éstas se presenten. Primero, es necesario 

esclarecer la terminologia. Hiperazoemia se refiere a ta retencidn de 

desechos nitrogenados, sea por incapacidad del rifén para excretarlos, o 

porque no alcanzan a llegar a los rifones, como en la _ insuficiencia 

circulatoria de cualquier causa. Esto se refleja en aumento det nitro6geno 

ureico en sangre (BUN), que suele acompafiarse de otras anomalias 

bioquimicas, como concentraciones elevadas de creatinina. Cuando la 

hiperazoemia se hace sintomatica, se denomina uremia, Esta es un sindrome 

complejo caracterizado por un grupo variable e inconstante de cambios 

bioquimicos y clinicos de concentraci6n (22).



1.2.2. MANIFESTACIONES CLINICAS Y METABOLISMO. 

Cuando se altera la regulacién del volumen, hay deshidratacion o 

tendencia a retener sal y agua con formacién de edema. Si hay insuficiencia 

fenal crénica intensa, la deshidratacién aparece en etapas tempranas de la 

evolucién, cuando hay deterioro de la capacidad de concentracién; el edema 

ocurre mas tarde, cuando los glomerulos se hialinizan y el plasma ya no 

puede filtrarse por los tubulos. La sobrecarga de liquidos puede originar 

insuficiencia cardiaca congestiva, con congestién pulmonar. Esto es muy 

probable cuando hay hipertensién, la cual, es una caracteristica 

concomitante de diversos tipos de nefropatia. 

La insuficiencia de la regulacién renal del equilibrio acidobasico 

causa acidésis metabdlica progresiva. El acortamiento de la respiracion que 

acompafia a fa congestion pulmonar puede, en consecuencia, agravarse por 

el que resulta de la acidésis. 

La uremia también incluye multiples alteraciones electroliticas, las 

mas importantes de las cuales son hiperpotasemia e hipocalcemia (5), que 

pueden causar arritmias cardiacas peligrosas y alteraciones en la 

contractilidad miocardica, Mas aun, tienden a producir debilidad muscular 

generalizada y a aumentar la excitabilidad neuromuscular. Esta ultima 

proveca fas contracturas espasmédicas y los calambres musculares 

observados a menudo en la uremia . 

Los urémicos suelen tener manifestaciones gastrointestinales entre 

ellas, nauseas, vomito, anorexia y, en uremia avanzada, estomatitis, 

esofagitits, enteritis o colitis, dichos trastomos pueden impedir que el 

paciente ingiera alimentos (6), ésto se hace atin mas importante en los 

ancianos en los que por su misma edad y depresién se rehusan a



alimentarse ya que dicen prefieren morir, es entonces donde la Nutricién 

Parenteral puede ser de gran utilidad; ademas de que a través de ella 

pueden administrarse los nutrientes en cantidades adecuadas y reguladas de 

tal forma que puede llegar a evitarse una dialisis . 

Entre los componentes mas prablematicos de ja uremia estan 

diversas lesiones Oseas, denominadas en conjunto osteodistrofia renal, que 

se extienden desde cambios tipicos de osteomalacia hasta alteraciones mas 

avanzadas conocidas como osteitis fibrosa quistica. Esos dos tipos se 

felacionan con trastornos del metabolismo del calcio y del hueso. En la 

insuficiencia renal crérica hay concentraciones séricas aumentadas de 

fosfato e hipocalcemia, en gran parte atribuibles a insuficiencia del rifion 

dafiado para sintetizar 1,25- dihidroxi-vitamina D3, forma activa de la 

vitamina D que normalmente aumenta la absorcion de calcio a partir del 

intestino. 

Los urémicos también pueden desarrollar otras diversas 

anormalidades. En muchos pacientes hay pericarditis fibrinosa difusa. La 

pericarditis no suele ser grave, no causa dolor y rara vez provoca alteracion 

importante de la funcién cardiaca. La piel suele tener una coloracion cetrina 

peculiar. Esto depende en parte de la acumulacion de pigmentos urinarios, 

principalmente urocroma, que en condiciones normales dan su color 

caracteristico a la orina. No obstante, el color de la piel también es influido 

materialmente por una anemia persistente, que aparece con !a insuficiencia 

tenal. Es caracteristico que la anemia sea normocromica y normocitica y 

tesistente al tratamiento. Si bien se considera que es en gran parte et 

resultado de disminucién renal de eritropoyetina, la vida media de los 

eritrocitos también es menor.



También son notorias las alteraciones en la funcién del Sistema 

Nervioso Central originadas por la denominada encefalopatia urémica. Suele 

haber apatia notoria y deterioro en la concentracién: mas tarde, aparecen 

convulsiones, delirio o coma. Muchas de las manifestaciones neurolégicas 

pueden atribuirse en parte a las crisis hipertensivas terminales encontradas a 

menudo en esos enfermos. Los trastornos en la regulacién de volumen 

originan edema o deshidratacién cerebral y generalizada que sin duda 

también contribuye a los cambios neurolégicos. En algunos urémicos hay 

diatesis hemorragicas acompahada de manifestaciones purptrica. Si bien 

hay cantidades normales de plaquetas, son defectuosas desde el punto de 

vista cualitativo y se hacen relativamente ineficaces en la hemostasia (7).



1.2.3. TIPOS DE INSUFICIENCIA RENAL. 

Existen dos tipos de Insuficiencia renal: Insuficiencia Renal Aguda 

(IRA) e Insuficiencia Renal Cronica (IRC). 

La primera se define como un sindrome caracterizado por la 

disminucién relativamente rapida de la funcion renal, lo que conduce a 

acumulacion de agua, solutos cristaloides y metabolitos nitrogenados en el 

cuerpo. Las causas mas comunes de IRA _ incluyen estado de choque, 

infecciones, traumatismos, hemorragia, nefrotéxicos (eg.), medio de 

contraste, aminoglucésidos o antiinflamatorios no esteroideos), obstruccién y 

glomerulonefritis aguda. 

La IRC es un diagndstico funcional que se caracteriza por 

disminucion progresiva y generaimente irreversible del indice de filtracién 

glomerular, dentro de las causas mas frecuentes se encuentran: 

Glomerulonefritis, causas cardiovasculares e hipotensién, anomalias 

congénitas, diabetes, infecciones renales, entre otras (7). 

En los ancianos la insuficiencia renal aguda puede presentarse por 

diversas causas entre las cuales, tenemos: a)El volumen de contraccién 

asociado a la pérdida de fluidos renales (uso de diuréticos) o 

gastrointestinales (ingesta baja en liquidos o por diarrea); b) Insuficiencia 

Cardiaca congestiva; c) 

Farmacos (antiinflamatorios no esteroideos, inhibidores de la ECA, 

algunos antibidticos, entre otros). Siendo ésta Ultima la mas frecuente (3).



En cuanto a la Insuficiencia renal Crénica tenemos como principales 

causas de ella en ancianos: a) Hipertensidn, el aumento en la presién 

sanguinea incrementa la presién en los glomerulos lo cual dafa a las células 

endoteliales provocando la activacién plaquetaria y coagulacion 

intraglomerular; b) Proteinuria; c) Ingesta de Fosfato, se ha observado que el 

grado de calcificacién y fibrosis en los rifiones esta relacionado con los 

nivetes de fosforo en sangre; d) Aciddsis, durante periodos de aciddsis la 

produccion de amonio se ve aumentada para amortiguar éstos cambios de 

pH, sin embargo, se ha visto que el amonio activa la via alterna del 

complemento lo cual produce inflamacién tubulointersticial y una fibrosis 

subsecuente; e) Hiperlipidemia, debido a alteracién de la hemodinamia 

glomerular , asi como dafo celular por oxidacién de las LDL; f) Factores 

intrinsecos, como el sexo o ei tipo de dafio (8). 

En ambas patologias pueden llegar a presentarse toda la serie de 

dafios y sintomas antes mencionados, como se puede observar la 

Insuficiencia Renal trae consigo toda una serie de complicaciones que 

afectan no solamente al rifién como tal sino que también quedan 

comprometidos algunos otros sistemas como el cardiovascular ; sin embargo 

aunado a estas dificultades se presentan otras relacionadas con la nutricién 

det paciente, que en la mayoria de la ocasiones se encuentra en estado 

hipercatabdlico ( nitrogeno de urea de por lo menos 30mg/dLidia).



CAPITULO 2 

2.4 ESTADO NUTRICIO EN EL PACIENTE ANCIANO CON INSUFICIENCIA 

RENAL. 

2.1.1 CONSECUENCIAS NUTRICIONALES 

La ingestién insuficiente de sustancias energéticas y proteinas 

desemperfia un papel importante en el hipercatabolismo de los pacientes con 

Insuficiencia renal (9). 

Varios factores inducen este proceso catabdlico en la uremia aguda. 

Primero, la concentraci6n plasmatica de hormonas catabdlicas como cortisol, 

epinefrina y glucagon se halla frecuentemente elevada en sujetos con 

Insuficiencia renal, asi como la hormona paratiroidea que es otro agente 

potencialmente catabdlico . Segundo, fas citocinas y monocinas, asi como ef 

factor de necrosis tumoral (FNT) y fa interleucina 1 (IL-1) se incrementan en 

sépsis intensa y otros estados catabdlicos que pueden encontrarse en 

pacientes sépticos con IRA. Tercero, toxinas liberadas de algunos 

microorganismos pueden favorecer también el catabolismo. Cuarto, es 

posible pero no se ha comprobado que productos metabolicos normaimente 

excretados por la orina y que se retienen en insuficiencia renal pueden 

contribuir al estado catabdlico de estos pacientes. 

La insulina desempefia un papel crucial en la respuesta catabdlica 

por sus acciones en el metabolismo de proteinas y glucosa, aunque las 

bases de la relacién entre el deterioro del metabolismo de glucosa 

dependiente de insulina y el incremento de la desnutricion proteica en 

musculo en la Insuficiencia Renal no es bien conocido.



Otros factores también favorecen la desnutricién y el desgaste en el 

paciente con insuficiencia Renal y se muestran en {a siguiente tabla (10): 

  

FACTORES QUE FAVORECEN LA DESNUTRICION EN EL PACIENTE CON 
_ INSUFICIENCIA RENAL. 

1.- Ingestion insuficiente de proteinas, sustancias energéticas y de otros nutrimientos por 
anorexia o vémito 
2.- Pérdida de nutrimentos por drenaje de fistula y durante los tratamientos de hemodialisis 0 
dialisis peritoneal 
3.- Efecto catabdlico de hemodialisis 
4,- Hemorragia gastrointestinal 
5.- Secuestro sanguineo en los dializadores 

A este estado hipercatabdélico e hipermetabdlico debido a la 

Insuficiencia renal debe suméarsele Ja desnutricién que ya de por si puede 

afectar al anciano; se ha observado que del 20 al 60 % de los sujetos 

geriatricos hospitalizados y en 5 a 10 % de los ancianos de comunidad se 

presenta desnutricion caloricoproteica (Kwashiorkor) ésto debido a un gran 

numero de causas que a continuacién se mencionan (10): 

  

CAUSAS DE DESNUTRICION EN EL ANCIANO, 
REDUCCION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS 

Causas médicas 
Farmacos 
Hiperparatiroidismo 
Escasos dientes 
Problemas de deglucién 
Deficiencia de cine 
Causas fisicas (temblor) 

tsquemia intestinal 
tnfeccion 

Causas psicoldgicas 
Depresion 

Demencia 
Paranoia tardia 
Anorexia nerviosa (tardia) 

Incremento del metabolismo 
Hipertiroidismo 
Feocromocitoma 
Enfermedad de Parkinson 

Mixtas 
Enfermedad pulmonar obstructiva croénica 
Cancer 
Caquexia cardiaca 

Mala absorcién intestinal 
Enfermedad celiaca 
Deficiencia de lactasa



Este estado de desnutrici6n que puede presentar el anciano por tas 

causas ya mencionadas se acentua como una complicacion de la 

Insuficiencia Renal, y se debe tomar en cuenta que cuanto mas tiempo se 

encuentre un sujeto en estado hipercatabdlico, se prolonga mas fa 

Insuficiencia renal y puede llevar a necrosis cortical parcial o bilateral. Al 

disminuir de sobremanera el tejido renal funcionante, se reduce por supuesto 

atin mas la funcién renal. Todas las medidas que se tomen para recuperar la 

funcién influyen de modo directo en el pronéstico de la funcién renal a corto 

y largo plazo. Mientras menos tiempo un sujeto se halle en hipercatabolismo 

y con desnutricion, mejor es el pronostico para la funcion renal.



2.1.2. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIO 

Al realizar la evaluacién del paciente anciano con insuficiencia rena} 

se toman en cuenta de igual forma las determinaciones rutinarias (11), sin 

embargo, en la Insuficiencia renal tal vez sea imposible obtener algtin dato 

debido a las condiciones del paciente. Ademas, muchos de estos individuos 

no pueden comer por anorexia, nausea, vomito y aversion a fa comida. 

La evaluacién fisica debe incluir el desgaste muscular y la reserva de 

tejido adiposo (12). La desnutricién y desgaste en dialisis ha sido asociado 

con alto indice de mortalidad. E! estado de hidratacion se determina por 

turgencia de la piel y edema periférico; la antropometria tiene poco valor en 

los pacientes en estado critico como lo son los que presentan dafio renal. La 

mayoria de las mediciones par evaluar el estado nutricio en sujetos con 

insuficiencia renal son bioquimicos; los marcadores apropiados de la 

evaluacion nutricia en estos pacientes son: albumina, prealbumina, 

determinacién de Nitrégeno de urea en sangre y tas medidas 

antropométricas (13,14). La concentracién de albumina plasmatica es 

importante y se ha correlacionado con el indice de mortalidad. También son 

importantes para evaluar el estado nutricio en pacientes con Insuficiencia 

renal la transferrina plasmatica, prealbimina unida a_ tiroxina 

(transtirerina), el factor de crecimiento insulina 1 (IGF-1), asi como es 

importante la estimacién de los requerimientos energéticos y proteicos (10). 

La desnutricién caloricoproteico que presentan los pacientes con 

Insuficiencia renal pueden afectar la evolucién en forma adversa. De tal 

manera que es esencial que se proporcione un apoyo nutricio eficaz en este 

tipo de sujetos .



La estimacién del nitré6geno de urea aparente (UNA) es un dato 

clinico importante que proporciona un indicativo acerca de la degradacion 

proteica que ocurre en el organismo (15) , ademas de que durante la 

insuficiencia renal éste parametro toma en cuenta la disminucién en la 

formacion de orina y la secreci6n de urea. 

El UNA puede ser calculado facilmente cada 24 hrs. usando la 

ecuacién que acontinuacién se muestra: 

UNA (g/dia)= Cambio de nitrégeno de urea corporal + Nitrégeno de urea 

urinario+Nitrégeno de urea de dialisis. 

Cambio de Nitrégeno de urea corporal (g/dia}= (Cambio de nitrégeno de 

urea en sangre (g/l) * peso inicial (kg.) * 0.6 Kg.) + (cambio en peso 

corporal (kg.) * nitrégeno de urea sanguineo final (g/l) * 1 l/kg.) 

La diferencia entre el Nitrégeno ingerido y el Nitrégeno de urea 

aparente, nos permite obtener el balance de Nitrogeno (16).



CAPITULO 3 

3.1 APOYO NUTRICIO EN ANCIANOS CON INSUFICIENCIA RENAL. 

3.4.1. INDICACIONES DE ALIMENTACION PARENTERAL EN EL 

PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL. 

Antes de que se dispusiera realmente de didlisis y hemofiltraci6n, la 

terapéutica nutricia frecuentemente se reducia a disminuir la toxicidad 

urémica y las alteraciones de liquidos y electrolitos. Se recomendaban dietas 

bajas en proteinas y agentes anabdlicos esteroideos. Con el desarrolio de las 

técnicas modernas de alimentacién enteral y parenteral y la disponibilidad 

real de dialisis, ei mantener un estado nutricio éptimo es una meta. 

El apoyo nutricio se debe dar a todos los sujetos gravemente 

enfermos en quienes se prevé que no podran tener una ingestion oral 

adecuada en los siguientes cinco a siete dias. En casos de hipercatabolismo 

se debe proporcionar apoyo nutricio enteral o parenteral y ofrecer un 

tratamiento de dialisis peritoneal o hemodidlisis de preferencia. Es también 

mejor fa alimentaci6n enteral, en caso de que las vias gastrointestinales no 

se encuentren afectadas, sin embargo, como ya se mencioné dentro de la 

sintomatologia de la Insuficiencia renal se encuentran, natiseas, vomito, 

diarrea, entre otras que afectan el tracto digestivo, lo cua! es la principal 

indicacién para administrar una nutricién parenteral. 

Dicho apoyo constituye un riesgo, sobre todo en individuos graves 

que requieran tratamiento dialitico y que ademas son de edad avanzada; sin 

embargo, ef estado del paciente con Insuficiencia renal no es una 

contraindicacion para darle apoyo siempre y cuando se contemplen los 

requerimientos energéticos, proteicos, de hidratos de carbono, lipidos, 

vitaminas y oligoelementos de! sujeto en particular .



Se debe tomar en cuenta también que la composicion corporal 

cambia_ con el envejecimiento; después de los 65 afios de edad, existe una 

tendencia a perder peso debido al decremento de la masa magra corporal 

(17). 

La disminucién en la masa magra origina cambios en el gasto 

energético y alteraciones en el control de la ingestion de alimentos en el 

anciano. La Segunda Comisién de ia National Health and Nutrition 

Examination mostré que los varones entre 23 y 34 afios de edad consumen 2 

700 Kcal/dia, mientras que personas entre 65 y 74 afos de edad tienen un 

consumo calérico de 1 800 kcal/dia. Las ancianas consumen aun menos 

calorias, 0 sea un intervalo entre 1 300 y 1 600 kcal/dia (10). 

El gasto energético total (GET) es aproximadamente 20 % menor en 

el anciano de sexo masculino que en el joven (1.58 en comparaci6n con 

1.85 del gasto energético en reposo (GER), respectivamente). En las mujeres 

tanto ancianas como jévenes, no hay diferencia significativa (1.43 en 

comparacién con 1.5 del GER). 

Las causas de la disminucién del gasto basal energético no han sido 

totalmente dilucidadas. Si bien de 20 a 40 % del GBE se debe a la accién 

enzimatica de la ‘bomba de sodio-potasio ATPasa”, no se ha encontrado 

disminucién de esta enzima en el anciano. Otros factores que pueden reducir 

el GBE es una reduccién moderada de fos valores de triyodotironina y una 

respuesta disminuida a la norepinefrina. El tono muscular se encuentra 

reducido por la pérdida de fibras musculares, y finalmente e! decremento de 

la ingestion de alimentos puede causar por si solo disminucién del gasto 

basal energético.



Los requerimientos energéticos diarios de un paciente geriatrico pueden 

ser aproximados si se calculan con ta ecuacién de Harris y Beenedict. Se ha 

tecomendado iniciar a razén de 25 Keal/kg y 1.5 g de proteinas por 

kilogramo en el anciano en estado critico. Las grasas deben de comprender 

menos del 30 % del aporte calérico con menos de 250 mg de colesterol al 

dias. El uso de dextrosa como tnica fuente de calorias no proteicas no se 

recomienda debido a las complicaciones que incluyen lipogénesis y 

disfuncion hepatica e hiperglucemia. Los requerimientos de algunos 

micronutrimentos tales como vitaminas D, Bg y Bi2 estan aumentados; en 

Estados Unidos se recomiendan 200 Ut de vitamina D, 0.16 mg de vitamina 

Bs por cada gramo de proteina de la dieta. También hay deficiencias de 

oligoelementos lo cual debe ser contemplado a! momento de indicar una 

nutricion parenteral (10). 

En cuanto a la insuficiencia renal existen varios nutrimentos que 

influyen en la evolucién de la enfermedad y que deben ser tomados en 

cuenta. Estos pueden clasificarse en dos etapas: 1)los que afectan o 

aceleran la progresién de la enfermedad, y 2) los que modifican el 

metabolismo de diferentes sustancias en sujetos tratados ya con didlisis 

peritoneal o hemodialisis. 

En dialisis peritoneal continua ambulatoria, que es !a mas utilizada en 

México, el enfermo siempre posee 2 a 3 L de liquido de didlisis en el 

abdomen, lo cual produce distensi6n abdominal, trastornos de motilidad 

gastrica, y favorece la anorexia y retarda et vaciamiento gastrico, sobre todo 

en sujetos diabéticos. Ademas, en la didlisis peritoneal continua ambutlatoria 

(DPCA), ia pérdida de proteina es muy importante y también de minerales, 

vitaminas hidrosolubles, asi como de aminoacidos esenciales y péptidos 

aunque en menor cantidad que en hemodialisis. 

2l



La ingestién proteica recomendada en estos pacientes ha variado a lo 

largo de los afios; en la actualidad es de 1.2 g/kg. En cuanto a las fuentes de 

aminoacidos que se aportan hay: a) combinacién de esenciales con no 

esenciales; b) de formulas especificas para urémicos antes de llegar a 

didlisis, y c) combinacién de aminoacidos esenciales y cetoandlogos. Cuando 

se administran con dietas bajas en proteinas retardan la progresién de la 

enfermedad renai crénica y pueden generar también efectos adversos en la 

etapa predialitica y en la dialitica. 

Los requerimientos nutricionales se encuentran  influenciados 

directamente por: la prescripcién o no de dialisis, y si esta ya ha sido 

prescrita se debe tomar en cuenta el tipo de dialisis indicada; asi mismo se 

debe tomar en cuenta las necesidades del individuo de acuerdo a su edad y 

sexo. Ciertamente, los pacientes oliguricos reciben 2 litros o mas de fluidos 

diariamente pero son sometidos a una ultrafiltracién diaria. La didlisis 

peritoneal puede ser indicada continuamente, pero es mas comun el! uso de 

hemodidlisis para mantener el balance de fluidas. Ademas en el paciente en 

estado hipercatabdlico, la hemodialisis es mas efectiva que la didalisis 

peritoneal para reducir los niveles de nitrogeno de urea y potasio en sangre 

(16). 
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3.1.2, FORMULACION PROPUESTA PARA NUTRICION PARENTERAL 
EN ANCIANOS CON INSUFICIENCIA RENAL. 

La prescripcién de energia debe ajustarse al gasto real, mas que a 

un patrén fijo de 25, 35, 45 Kcal por Kg. de peso tedrico o peso actual (13), 
por lo cual considerando la edad y actividad de un paciente anciano se ha 
establecido que los requerimientos energéticos diarios son de no menos de 
1800 kcal/dia, sin embargo debe considerarse el estado hipercatabdélico por 
el que cursa durante la Insuficiencia renal lo cual tleva a un aumento en el 
consumo de energia, sin sobrepasarse demasiado, ya que un aumento 
energético favorece la acumulacion de tejido adiposo que puede llevar a 
mayores trastornos en el metabolismo de lipidos y glucosa (18). 

En cuanto al aporte proteico en individuos ancianos sanos se ha visto 
que un aporte de 1 g/kg. de peso parece ser apropiado, sin embargo, en este 
caso debemos considerar primeramente la disminucién en ta taza de 

filtracién glomerular y/o la pérdida proteica por didlisis; para realizar un ajuste 
en la cantidad de proteinas administrada y evitar asi una posible intoxicacién, 
pero también se debe evitar la pérdida de masa magra corporal. 

Debido a que la mayoria de pacientes no toleran grandes cantidades 

de agua la glucosa es administrada usualmente en una solucién al 70 %. EI 

uso de glucosa como unica fuente de calorias no proteicas no esta 
recomendada debido a las complicaciones que incluyen lipogénesis y 

disfuncién hepatica e hiperglucemia. Par lo tanto se ha determinado que es 

necesario suministrar alrededor de 25 g por dia de emulsién lipidica para 

evitar la deficiencia de dcidos grasos esenciales (19). En ef anciano la 

administracién de lipidos est&é mayormente  indicada para proveer mas 

calorias en un voltmen menor, pero debe monitorearse su concentracién en 

sangre ya que con la edad ésta aumenta (16). 
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En cuanto a los requerimientos de vitaminas en el anciano se ha 

visto que son semejantes a los requeridos por tos jévenes y adultos, por lo 

cual se pueden administrar en las cantidades indicadas para éstos en caso 

de presentar insuficiencia renal. Asi mismo se ha establecido que tos 

tequerimientos de minerales deben establecerse de acuerdo a las 

necesidades del organismo asi como a Ia patologia que se cursa, ademas de 

‘otras enfermedades que puedan padecerse al mismo tiempo, como es 

hipertension, osteopordsis, cirrosis, entre otras (16). 

Los pacientes que no son catabdlicos y que tienen un UNA menor a 

5g/dia, se les puede administrar entre 2000 y 2500 Kcal/dia en un volumen 

de 1500 ml. Una solucién al 70 % de dextrosa provee alrededor de 2.4 

Keal/ml; asi , 600 ml de dicha solucién y 400 ml de aminoacidos esenciales al 

5.2 % proporcionan cerca de 1500 kcal.; y de 500 a 1000 Keal son 

proporcionadas por 250-500 mi! diarios de emulsién fipidica al 20 %. Este 

régimen provee 21 gramos de aminoacidos, por lo cual si el paciente no es 

oligurico y no esta recibiendo grandes cantidades de fluidos {a dialisis diaria 

puede ser no requerida para mantener e! balance de fluidos . 

Para los pacientes que tienen un UNA mucho mayor a 5g/dia, es 

probable que sea oliglrico y que requiera frecuentemente de hemodialisis. 

Dichos pacientes requieren de una alta ingesta de proteinas debido a la 

pérdida catabolica que existe en el tratamiento dialitico, y esta se obtiene de 

una mezcila de aminoacidos esenciales y no esenciales (16). 
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La siguiente formulacién es la que puede recomendarse para 

pacientes con insuficiencia renal y es la que puede cumplir mayormente con 

las necesidades de los ancianos con dicha patologia. 

  

INFUSIONES CONTENIDO 
  

1. 500 ml de una solucién de 

dextrosa al 70 % y 500 mi de 

aminoacidos* al 10 %. 

2. Emulsién de lipidos al 20 % 

3. Vitaminas® 

4. Electrofitos 

Dextrosa 350 g 

aminoacidos 50 g 

Energia 1400-1700 kcal 

Energia 1000 kcal. 

Vitamina B, 10 mg 

Vitamina Bz 2 mg 

Niacina 20 mg 

Acido pantoténico 5 mg 

Vitamina Be 5 mg 

Acido ascérbico 100 mg 

Sodio 50 meq/L 

Potasio 35 meq/dia 

Fésforo 20 meq/dia 

Magnesio 8 meq/dia 
  

* Aminosyn 10% (Labs Abbott) 

® Contenido parcial del Multivitaminico 

(19) 

Como puede verse el aporte nutricional esta mayormente influenciado 

por la patologia en curso, las necesidades fisiolégicas del individuo y por 

otras patologias asociadas; por lo cual se ha observado que para éste caso 

en el que lo importante primeramente es el estado hipercatabdlico, asi como 

la pérdida de filtraci6n glomerular debido a a insuficiencia renal, los 
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requerimientos nutricios aportados para esta patologia en esta edad son 

suficientes; sin embargo debe levarse a cabo periédicamente una evaluacién 

del estado nutricio de! paciente —_con e! fin de evaluar la terapia nutricional. 

Aunque se debe estar consiente de que al existir componentes que modifican 

la nutricion como lo son el propio dafio renal, la catabolia, la edad, los 

componentes de Ja disfuncién organica multiple, las modificaciones propias 

de didlisis, etc., es dificil suprimir por completo la desnutricién con los 

recursos habituales de apoyo nutricio. - 
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3.1.3. MONITOREO PARA PACIENTES RECIBIENDO NUTRICION 

PARENTERAL. 

El monitoreo del paciente con insuficiente renal es obligatorio, para 

vigilar asi el efecto del régimen nutricional administrado. Por ejemplo cuando 

se administran grandes cantidades de glucosa es necesario realizar varias 

determinaciones al dia para ajustar de acuerdo a ésto la cantidad de insulina 

que debera ser administrada; es también importante el determinar la 

cantidad de nitrSégeno de urea en sangre ya que se estan administrando 

grandes cantidades de aminodcidos, y observar si realmente a través de la 

didlisis se estan eliminando los metabolitos téxicos. 

Dentro de los parametros que deben ser monitoreados diariamente 

tenemos (16): 

-PESO CORPORAL 

-EXCRECION DE ORINA 

-SITIO DE CATETERIZACION VENOSA 

-VALORES DIARIOS DE LABORATORIO EN SUERO 

soDIO 

POTASIO 

NITROGENO DE UREA 

CREATININA 

GLUCOSA 

FOSFORO 

Parametros a monitorear cada dos o tres dias 

-NITROGENO DE UREA APARENTE 

-BALANCE DE NITROGENO 

-MAGNESIO SERICO 

-TIEMPO DE PROTROMBINA 

-CALCIO SERICO 

De acuerdo a los resultados obtenidos diariamente debe 

considerarse el ajuste de nutrientes en ta Nutricién Parenteral. 
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OBSERVACIONES 

Cabe mencionar que el apoyo nutricio parenteral, no solamente 

puede ser brindado por via central sino que también el acceso vascular 

periférico puede ser utilizado pero solo cuando la alimentacion parenteral 

puede ser combinado con la enteral, y ésta no va a ser utilizada por tiempos 

Muy prolongados. 

También se puede brindar a poyo nutricio a través del acceso que se 

tenga para la hemodialisis, debido al alto flujo sanguineo que se tiene por 

éste pueden infundirse soluciones hipertonicas; sin embargo, esta técnica 

incrementa el riesgo de infeccién en el acceso vascular por lo cual no se 

recomienda usarla en pacientes que requeriran hemodialisis por periodos 

prolongados. 

Algunos investigadores han propuesto adicionar aminoacidos y 

glucosa al liquido de didlisis de los pacientes bajo didlisis peritoneal 

ambulatoria o hemodialisis, asi los nutrientes difunden por el cuerpo durante 

la didlisis; sin embargo, aunque este método puede proveer un suplemento 

hutricional al paciente, no puede ser usado como un soporte nutricional 

total(18). 

Otro aspecto importante a considerar es el hecho de que no 

solamente debe vigilarse el aporte caldrico, proteico y electrolitico en éstos 

individuos, sino que también debe considerarse que estos pacientes por su 

misma edad y enfermedad, pueden estar cursando con otra patotogia que 

requieran de algun medicamento por to cual debe verificarse que dichos 

farmacos no interactien con los componentes de la Nutricioén parenteral 

administrada, asi como que no favorezcan o produzcan_ un dafio renal mayor 

(20), 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SAU? DE LA BIBLIOTECA 

Es necesario también hacer mencién de las complicaciones técnicas, 

metabdlicas e infecciosas que pueden presentarse durante la administracién 

de la nutricién parenteral, lo cual puede ser un riesgo mas de muerte para 

estos pacientes en los que ya de por si su estado es muy comprometido. 

Dentro de las primeras se encuentran todas aquellas que estan involucradas 

con el procedimiento y equipos utilizados para el acceso venoso central; las 

segundas se relacionan con los problemas que se presentan relacionados 

con la transformacion de los nutrientes por el orgnanismo, asi como con su 

eliminacién; y por ultimo las infecciosas que pueden presentarse debido a un 

mal manejo 0 una asepsia deficiente de la zona de acceso parenteral (21). 

Estas tres complicaciones deben ser consideradas doblemente debido al 

acceso por dialisis que también presenta ej paciente insuficiente renal, lo 

cual incrementa el riesgo de manifestarlas. 

Asi mismo debe considerarse el monitoreo que se realice al paciente 

para establecer si realmente los nutrientes administrados estan cubriendo ta 

demanda de éste sin ocasionarle mayores problemas. 
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CONCLUSIONES 

-El paciente anciano es por si mismo de alto riesgo para presentar 

desnutrici6n por factores fisicos, médicos, psicolégicos, sociales y 

econdémicos; por lo cual presentarse un estado catabélico aumentado como 

en la Insuficiencia renal es muy facil desarrollar datos de desnutricién 

rapidamente, por lo que es necesario iniciar un apoyo metabélico y nutricio 

temprano. 

-Debido al estado fisiopatolégico y de desnutricién en dichos 

pacientes es necesario iniciar un plan de apoyo nutricional, el cual en la 

mayoria de las ocasiones es parenteral debido a la_ sintomatologia, 

condiciones y caracteristicas del mismo. 

-Es necesario modificar el aporte caloricoproteico, asi como de 

liquidos, Sodio, Potasio, Calcio, y Fésforo, de acuerdo a las necesidades 

fisiopatolégicas del individuo y tomando en cuenta el tratamiento dialitico al 

que esta siendo sometido (didlisis peritoneal o hemodialisis). 

-Se debe cuidar el aporte proteico que se brinde al paciente con 

insuficiencia renal ya que pude incrementar la taza de generacién de urea los 

cual es nocivo para el paciente, es también importante no exceder el aporte 

calérico ya que puede generarse un incremento en la produccién de 

lipoproteinas y triglicéridos, !o cual ademas de afectar la filtracién favorece 

problemas cardiovasculares que pueda ya estar cursando el! individuo. 

-Es necesario flevar a cabo un monitoreo estricto de estos pacientes 

debido al alto riesgo que tienen de presentar complicaciones debido a su 

edad, a fas patologias asociadas y a la misma insuficiencia renal. 
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-Aunque actualmente se ha explotado mayormente el aspecto 

correctivo de las nutricién parenteral combinado con un tratamiento dialitico, 

es necesario investigar mas acerca de como a través de las nutricién 

parenteral puede evitarse una dialisis en el paciente nefropata. 

-Por ultimo se requiere también de mas investigaciones que 

demuestren los requerimientos nutricionales reales de un paciente de 

acuerdo a su edad, a su estado metabdlico y al tipo de insuficiencia rena! que 

presenta, sin causar problemas metabolicos adversos. 
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GLOSARIO 

ANTROPOMETRIA: Método para evaluar la composicién corporal utilizando fa 

altura del paciente, el peso corporal, el espesor del tejido subcutaneo y la 

circunferencia muscular del brazo. 

BUN: Es el nitrageno proveniente de la urea, cuantificable en sangre. 

CETRINA: Coloracién verde-amarilenta. 

DIATESISIS HEMORRAGICA: Trastorno caracterizado por hemorragias 

espontaneas que puede ser originado por aumento de la fragilidad de los 

vasos 0 por respuestas hemostaticas inadecuadas. 

ESTOMATITIS: Inflamacién en la mucosa de la cavidad bucal, de naturaleza 

infecciosa. 

FIBROSIS: Aumento circunscrtito o difuso de tejido conectivo fibroso en 

detrimento de! tejido parenquimatoso de un organo. 

GASTO ENERGERTICO: Es la energia consumida por el organismo. 

HIPERAZOEMIA: Retencion de desechos nitrogenados, sea por incapacidd 

del rifién para excretarlos, o porque no alcanzan a llegar a lo rihones. 

HIPOCALCEMIA: Disminucién en la concentracién total de calcio. (Menor 

a 7.5mg/dL). 

OSTEITIS FIBROSA QUISTICA: Enferemedad caracterizada por la resorcién 

por fa resorcién osteociastica del hueso, con sustitucién fibrosa. Dentro del 

tejido fibroso se forman quist3ew microscépicos y macroscxépicos. 

OSTEODISTROFIA RENAL: Término genérico que describe las lesiones 

éseas complejas que existen en la mayoria de los pacientes con Insuficiencia 

Renal avanzada. 

UNA (Nitrégeno de urea aparente): Es un dato clinico importante que 

proporciona un indicativo acerca de la degradacién proteica que ocurre en el 

organismo. 

UREMIA: Se refiere al conjunto de sintomas que se producen como 

consecuencia de la hiperazoemia. 
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