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RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema
de salud publica de alta prevalencia, asociado a alteraciones metabdlicas,
inflamatorias y nutricionales que comprometen la calidad de vida del paciente

en hemodialisis.

METODO: Se realizdé un estudio descriptivo y transversal en 127 pacientes
adultos (63 mujeres y 64 varones) atendidos en un centro de dialisis en la
ciudad de Guayaquil (Ecuador) durante 2024. Se recopilaron datos
antropométricos, bioquimicos y dietéticos mediante protocolos clinicos,
andlisis de laboratorio y recordatorio dietético de 24 horas en dos dias no
consecutivos. Los nutrientes fueron calculados con tablas del USDA vy del
Ecuador. Se usaron medias, desviacion estan- dar y frecuencias para el

analisis descriptivo.

RESULTADOS: La edad media fue de 54,66 + 17,08 afios. El IMC promedio
fue 24,25 + 4,11 kg/m?2, con normopeso en el 54% y bajo peso en el 21%. Se
observaron valores elevados de urea, creatinina y BUN en el 100% de los
casos. La glucosa fue elevada en el 79% (137,61 + 49,38 mg/dL), la albumina
fue baja en el 33%, y el calcio sérico disminuido en el 80%. En lo dietético, la
ingesta caldrica fue insuficiente en el 90,55% (1147,85 + 496,69 kcal/dia),
mientras que el 94,49% present6 ingesta proteica elevada (66,24 + 31,61
g/dia). La fibra fue deficiente en el 98,43% (8,61 + 6,20 g/dia). Se identificaron
deficiencias importantes de potasio (100%), calcio (96,06%), zinc (79,53%),
hierro (69%), vitamina C (72,44%), folatos (94,49%) y vitamina B12 (65%).

CONCLUSIONES: Los pacientes con ERC en hemodialisis presentan un
desequilibrio nutricional estructural que requiere intervenciones dietéticas
personalizadas para optimizar la in- gesta, corregir carencias y reducir riesgos

clinicos asociados.

Palabras claves: Marcadores bioldgicos; Patrones dietéticos; Estado

nutricional; Insuficiencia renal, Didlisis renal.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic kidney disease (CKD) represents a prevalent public
health problem, associated with metabolic, inflammatory, and nutritional
alterations that compromise the quality of life of patients undergoing

hemodialysis.

METHOD: A descriptive, cross-sectional study was conducted on 127 adult
patients (63 women and 64 men) treated at a dialysis center in Guayaquil
(Ecuador) during 2024. Anthropometric, biochemical, and dietary data were
collected through clinical protocols, laboratory analyses, and 24-hour dietary
recall on two non-consecutive days. Nutrient intake was calculated using
USDA and Ecuadorian food composition tables. Means, standard deviations,

and frequencies were used for descriptive analysis.

RESULTS: The mean age was 54.66 + 17.08 years. The average BMI was
24.25 + 4.11 kg/m?, with normal weight in 54% and underweight in 21%.
Elevated levels of urea, creatinine, and BUN were observed in 100% of cases.
Glucose was elevated in 79% (137.61 + 49.38 mg/dL), serum albumin was low
in 33%, and calcium was reduced in 80%. Regarding dietary intake, caloric
intake was insufficient in 90.55% (1147.85 + 496.69 kcal/day), while 94.49%
had excessive protein intake (66.24 + 31.61 g/day). Fiber intake was deficient
in 98.43% (8.61 + 6.20 g/day). Notable deficiencies were identified in
potassium (100%), calcium (96.06%), zinc (79.53%), iron (69%), vitamin C
(72.44%), folates (94.49%), and vitamin B12 (65%).
CONCLUSIONS: Patients with CKD undergoing hemodialysis exhibit a
structural nutritional imbalance that requires personalized dietary interventions

to optimize intake, correct deficiencies, and reduce associated clinical risks.

Key words: Biomarkers; Dietary patterns; Nutritional status; Renal

insufficiency; Renal dialysis.

XIII



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) representa un problema creciente de
salud publica a nivel mundial. Segun datos de la encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutricion (NHANES) 2005-2020, alrededor del 16,5 %
de los adultos evaluados presentaban algun estadio de ERC, lo que

evidencia una carga sustancial para los sistemas sanitarios y la calidad de

vida de los pacientes (1). Este impacto se intensifica por las complicaciones

asociadas, como el riesgo cardiovascular, la progresién del deterioro renal y

la necesidad de terapias sustitutivas como la hemodialisis (2). Este
tratamiento, esencial en estadios avanzados, permite la eliminacién de
productos nitrogenados y el mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico;

sin embargo, también conlleva alteraciones clinicas y nutricionales

relevantes (3).

En este contexto, la alimentacion cobra un papel determinante en la
evolucion clinica de los pacientes en dialisis. La desnutricion proteico-
energética es altamente prevalente y se asocia con un mayor riesgo
inflamatorio, hospitalizaciones frecuentes y disminucion de la sobrevida (4).
Herramientas como el indice de riesgo nutricional geriatrico (GNRI) han
demostrado ser Utiles para predecir tanto la progresiéon de la enfermedad
como la mortalidad en estos pacientes (5). En paralelo, los patrones
alimentarios ejercen una influencia decisiva sobre procesos inflamatorios,
estado oxidativo y la generacién de toxinas urémicas mediadas por la
microbiota intestinal, elementos que, si no son controlados

adecuadamente, pueden agravar la progresion de la ERC (6).

La planificacion dietética debe guiarse por recomendaciones adaptadas al
contexto clinico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) han propuesto lineamientos generales sobre alimentacion saludable

gue pueden servir de base para la gestion nutricional en esta poblacion



(Tabla 1) (6,7). No obstante, la intervencién nutricional debe considerar
individualmente el consumo de nutrientes criticos como potasio, fésforo y
sodio. En este sentido, los cuestionarios estructurados permiten identificar
conductas alimentarias inadecuadas y ajustar el tratamiento nutricional de
forma personalizada. Ademas, la percepcion del paciente sobre su dieta
influye directamente en la adherencia al tratamiento; Sin et al. observaron

que los enfoques educativos personalizados pueden mejorar

significativamente los resultados clinicos en adultos mayores con ERC (8).

Por otra parte, diversos estudios han destacado el papel protector del
consumo adecuado de frutas y vegetales en la prevencion de la progresion
hacia la enfermedad renal terminal. Banerjee et al. documentaron una
reduccion significativa del riesgo de desarrollar estadios avanzados de ERC
en aquellos pacientes con un patron alimentario equilibrado, lo cual resalta

la necesidad de enfoques dietéticos integrales en la intervencién nutricional

(9).

Junto con la dieta, los marcadores bioquimicos permiten monitorear el
estado inflamatorio, metabdlico y nutricional de estos pacientes. Estos
parametros facilitan la toma de decisiones terapéuticas individualizadas.
Ribeiro et al. advirtieron que la suplementacion oral con hierro, aunque
habitual en esta poblacion, puede alterar negativamente la microbiota
intestinal, por lo que su administracion debe ser evaluada cuidadosamente

para evitar efectos adversos en la salud digestiva y sistémica (10).



Tabla 1 Recomendaciones diarias de ingesta de nutrientes segun la
OMS vy FAO para la poblacién general

Nutriente Valores
Recomendados

1800 — 2200 kcal /dia
(promedio general)

Energia (Kcal)

Proteina (%) 10 - 15% de la energia
total

Grasa Total (%) 15 - 30% de la energia
total

Carbohidratos (%) 50 - 60% de la energia
total

Fibra 25 - 30 g/dia

Acidos Grasos
Saturados (%)

(AGS)

Acidos Grasos
Monoinsaturados (%)
(AGM)

Acidos Grasos
Poliinsaturados (%)

<10% de la energia total

10 - 20% de la energia
total

5-10% de la energia
total

(AGP)

Colesterol <300 mg/dia

Calcio 1000 - 1200 mg/dia
Fosforo 700 - 1250 mg/dia
Hierro 8 - 18 mg/dia
Potasio 3500 - 4700 mg/dia
Sodio <2000 mg/dia

Zinc 8 - 11 mg/dia
Vitamina C 75 - 90 mg/dia
Vitamina A 700 - 900 pg/dia
Folatos 400 - 600 pg/dia
Vitamina B12 2.4 - 3 yg/dia

Referencia: (OMS/FA0)6.7.

La evaluacion del estado nutricional se complementa con mediciones
antropométricas que permiten identificar desnutricion o riesgos nutricionales
tempranos. Indicadores como el indice de masa corporal (IMC) y la

circunferencia media del brazo son dutiles para disefiar intervenciones



nutricionales eficaces. Hiruy et al. evidenciaron que estos indicadores son
fundamentales, especialmente en pacientes bajo dialisis peritoneal continua,
para detectar alteraciones nutricionales y orientar decisiones clinicas

adecuadas (11).

En conjunto, la integracion de los patrones alimentarios con los parametros
biogquimicos y antropométricos proporciona una vision integral del estado
nutricional de los pacientes con ERC en hemodidlisis, o que permite
implementar intervenciones mas efectivas orientadas a mejorar la calidad de

vida y reducir las complicaciones asociadas a esta condicion.



DESARROLLO

1.1. Enfermedad renal cronica: aspectos generales

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como una alteracion progresiva
e irreversible de la funcién renal que se extiende por mas de tres meses,
caracterizada por una reduccion en la tasa de filtracién glomerular (TFG) o la
presencia de dafo estructural renal, es considerada una epidemia silenciosa
por su curso asintomatico en estadios iniciales y su alta carga de morbilidad,
mortalidad y costos sanitarios a nivel mundial; mas del 10% de la poblacién
global padece algun grado de enfermedad renal cronica, y se estima que para
el afio 2040 sera la quinta causa de muerte a nivel global, se destaca factores
de riesgo la hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, edad avanzada
y antecedentes familiares, lo cual exige un enfoque preventivo e integral

desde el primer nivel de atencion sanitaria (12).

1.2. Rol de la hemodialisis y su impacto metabdlico

La hemodidlisis constituye una de las principales terapias sustitutivas para
pacientes con ERC en estadios 4 y 5, consistente en la eliminacién
extracorpérea de sustancias toxicas acumuladas por la pérdida de la funcion
renal, a través del paso de sangre por un dializador que simula parcialmente
la filtracidén renal; sin embargo, aunque admite prolongar la vida del paciente,
también implica alteraciones significativas en el metabolismo proteico,
electrolitico y mineral, ademas de una pérdida considerable de aminoacidos,
vitaminas hidrosolubles y albumina durante el procedimiento, lo cual favorece
el desarrollo de desnutricién proteico calorica y desequilibrios en el perfil
bioquimico del paciente, como hipocalcemia, hiperfosfatemia e
hipoalbuminemia, lo que exige una vigilancia nutricional estricta y continua
(13).

1.3. Importancia de la alimentacion en pacientes con ERC en
hemodialisis



Los patrones alimentarios en pacientes sometidos a hemodialisis adquieren
un valor terapéutico, ya que una dieta desequilibrada agrava la carga
metabdlica y empeorar el pronéstico del paciente; en este sentido, se
recomienda una alimentacién que restrinja el consumo de fésforo, potasio y
sodio, pero que garantice una adecuada ingesta cal6rica y proteica de
elevado valor bioldgico, ya que la restriccion excesiva conduce a desnutricion
y sarcopenia, lo que incrementa la morbilidad hospitalaria y la mortalidad en
esta poblacion; estudios recientes indican que el patrén alimentario tipo
occidental, caracterizado por elevado consumo de alimentos ultra
procesados, embutidos, shacks y bebidas azucaradas, se asocia
significativamente con peores desenlaces clinicos, mientras que una dieta
cercana a un patron mediterraneo adaptado mejorara los niveles de albimina,

fésforo sérico y nitrégeno ureico (14).

1.4. Perfil biogquimico y su relacién con la dieta

Los principales pardmetros bioquimicos evaluados en pacientes con ERC en
hemodialisis incluyen la albumina, como marcador del estado nutricional
proteico; el fésforo y el calcio, como indicadores del metabolismo 6seo-
mineral; la creatinina, como reflejo de la masa muscular y funcién renal
residual; y el nitrégeno ureico, que evidencia el catabolismo proteico y la
eficiencia dialitica; estos valores son modulados por el tipo, frecuencia y
calidad de la ingesta alimentaria, por lo que un patrén dietético inadecuado,
rico en fésforo inorganico (presente en aditivos alimentarios), grasas
saturadas y bajo en fibra y proteina vegetal, suele correlacionarse con
hipoalbuminemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia e incluso aumento del
nitrdgeno ureico post dialitico, lo que incrementa el riesgo cardiovascular y
0seo (15).



1.2 METODOLOGIA
1.2.1. Participantes

Estudio descriptivo y transversal en el que se incluyeron 127 pacientes (63
mujeres y 64 varones) atendidos en el Centro de Dialisis SERDIDYV S.A.,
ubicado en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, durante el afio 2024. El protocolo
fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del
Hospital Clinica Kennedy (HCK-CEISH-2023-007), y todos los participantes
firmaron un consentimiento informado por escrito, conforme a los principios

éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (16).

Fueron incluidos en la investigacion pacientes mayores de 18 afios con
diagnéstico de ERC en estadios 4 o 5, que recibian tratamiento regular de
hemodialisis. Se excluyeron aquellos que no otorgaron su consentimiento
para participar, asi como pacientes en estadios 1 a 3 de la enfermedad, con
restricciones dietéticas severas que limitaran el consumo de fibra,
enfermedades inflamatorias intestinales, antecedentes de cirugia
gastrointestinal en los Ultimos tres meses, mala ad- herencia terapéutica o

embarazo.

1.2.2. Coleccion de data

Para la recoleccion de datos se recopilaron antecedentes generales y tres
tipos de variables. Los patrones alimentarios fueron evaluados mediante un
recordatorio de 24 horas aplicado en dos dias no consecutivos, y los
nutrientes estimados con base en las tablas de composicion de alimentos
del USDA (17). y del Ecuador (18). Los parametros antropométricos se
obtuvieron de los controles clinicos rutinarios, y los parametros bioquimicos
fueron clasificados como normales, eleva- dos o deficientes segun los
puntos de corte definidos por el laboratorio clinico del centro, en

concordancia con las guias de la Kidney Disease Outcomes Quality

Initiative (KDOQ)I) (19) y del Consenso Latinoamericano de Practicas

Clinicas en Hemodialisis Cronica (20).



Los datos fueron procesados mediante el software estadistico SPSS version
23. Las variables cuantitativas continuas fueron descritas mediante medias
y desviaciones estandar. Las variables cualitativas se presentaron como

frecuencias absolutas y porcentajes.

1.3. RESULTADOS

En el presente estudio, realizado en una unidad renal de Guayaquil entre
enero y marzo de 2024, se evidencid que los pacientes sometidos a
hemodialisis que presentaban un patron alimentario inadecuado
caracterizado por frecuencia elevada de consumo de arroz blanco, carnes
procesadas, bebidas azucaradas y ausencia de frutas y verduras mostraban
alteraciones significativas en los valores bioquimicos, particularmente en el
foésforo sérico y la albamina; por otro lado, aquellos pacientes con una
alimentacion mas equilibrada, en la que se incluian proteinas animales
magras, frutas frescas, vegetales cocidos y lacteos bajos en fosforo,
mantenian niveles bioquimicos estables y dentro de rangos recomendados,
destacandose asi la relacion directa entre los habitos alimentarios y el estado

metabdlico del paciente en hemodialisis.

Los hallazgos de esta investigacion concuerdan con estudios realizados en
paises latinoamericanos, en México, donde se reportd una correlaciéon
significativa entre consumo de bebidas endulzadas y fosforo elevado (21), y
en Peru, que evidencio que los pacientes con mayor adherencia a pautas
dietéticas nefroprotectoras mantenian mejores niveles de albumina vy
menores tasas de hospitalizacion por complicaciones metabdlicas (22); estas
evidencias respaldan la necesidad de integrar a los profesionales de nutricion
en los equipos de nefrologia para individualizar la educacion alimentaria,
optimizar los resultados clinicos y reducir la progresién de complicaciones en

pacientes con ERC en hemodialisis.

En la Tabla 2 se presentan los parametros antropométricos de la muestra. La
edad media fue de 54,66 + 17,08 afios. El peso promedio fue de 60,27 + 13,23



kg, la talla de 157,37 + 8,83 cm y el indice de masa corporal (IMC) de 24,25 +
4,11 kg/m2. El 54% de los pacientes presentd normopeso, el 21% bajo peso, el

20% sobrepeso y el 5% obesidad.

Tabla 2. Parametros antropométricos de pacientes con ERC en
hemodialisis

Caracteristicas Media £ DS N [%]

Generales

Edad 54,66 + 17,08

Peso 60,27 £ 13,23

Talla 157,37 £ 8,83

IMC 2425 +4.11
Bajo Peso 27 [21]
Normopeso 68 [54]
Obesidad 6 [5]
Sobrepeso 26 [20]

La Tabla 3 muestra los resultados de los parametros bioquimicos. El 79% de
los pacientes presentd glucosa elevada (2100 mg/dL) y el 21% valores
normales (70-99 mg/dL). El 100% presento urea, creatinina y BUN en rangos
elevados. La albumina fue baja (<3,5 g/dL) en el 33% y normal (3,5-5,0 g/dL)
en el 67%. El calcio sérico fue bajo (<8,5 mg/dL) en el 80% y normal en el
20%. El colesterol total fue aconsejable (<200 mg/dL) en el 88%, riesgo
moderado (200-239 mg/dL) en el 11% Yy riesgo elevado (=240 mg/dL) en el
1%. Los triglicéridos estuvieron elevados (200—449 mg/dL) en el 14%, en limite
alto (150-199 mg/dL) en el 18% y normales (<150 mg/dL) en el 68%. El fésforo
fue bajo en el 9%, normal en el 45% y elevado en el 46%. Los valores de AST-
TGO fueron normales en el 92%, bajos en el 6% y elevados en el 2%. Para
ALT-TGP, el 90% presento valores normales, el 9% bajos y el 2% elevados.
La fosfatasa alcalina fue normal en el 57%, elevada en el 43% y baja en el
1%.

10



Tabla 3 Parametros Bioquimicos de pacientes con enfermedad renal

crénica
Parametros Media + DS N [%] Parametros Media + DS N [%]
Glucosa (mg/dL) 137,61 + 49,38 Albtimina (g/dl) 3,62 £ 0,27
Bajo <70 - Bajo <3.5 42 [33]
Normal 70-99 27 [21]
Normal 3.5 - 5.0 85 [67]
Elevado =100 (pre-diabetes)
/2126 (diabetes) 10079l Elevado >5.0 -
Urea (mg/dL) 102,9 + 27,03 BUN (mg/dL) 48,08 +
Bajo <10 - 12,63
Bajo <6 -
Normal 10 - 50 -
N 16-2 -
Elevado >50 127[100] ormal 6 - 20
Creatinina (mg/dL) 7,79+1,93 Elevado >20 127 [100]
Bajo: <0.5 (mujeres) ) Calcio (mg/dL) 7,9 £ 0,66
/ <0.6 (hombres)
Normal: 0.5 - 1.1 (mujeres) ) Bajo <8.5 102 [80]
/0.6 - 1.3 (hombres)
Normal 8.5 - 10.5 25 [20]
Elevado: >1.1 (mujeres) 127[100]

/ >1.3 (hombres)

Elevado >10.5
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Tabla 3 continuacién. Parametros Bioquimicos de pacientes con

enfermedad renal crénica

Parametros Media + DS N [%] Parametros Media + DS N [%]

Colesterol (mg/dL) 160,72 + 34,9 ASTL-TGO (U/L) 16,62 + 8,96

Aconsejable < 200 112 [88] Bajo <8 8 [6]

Riesgo Elevado >=240 1[1] Normal 8 - 40 117 [92]

Riesgo Moderado 200 - 239 14 [11] Elevado >40 2 [2]
Triglicéridos (mg/dL) 136,73 + 74,59 ALT-TGP(U/L) 15,03 + 11,61

Elevado 200-449 18 [14] Bajo <7 11 [9]

Limite Elevado 150-199 23 [18] Normal 7 - 56 114 [90]

Normal <150 86 [68] Elevado >56 2 [2]
Fosforo (mg/dL) 435+ 1,42 Fosfatasa Alcalina(U/L) 173,8 £ 135,35

Bajo <2.5 11 [9] Bajo <44 1[1]

Normal 2.5 - 4.5 57 [45] Normal 44 - 147 72 [57]

Elevado >4.5 59 [46] Elevado >147 54 [43]

La Tabla 4 presenta el andlisis del consumo alimentario. El consumo energético
fue insuficiente en el 90,55% de los pacientes, recomendado en el 3,15% y
elevado en el 6,3%. La ingesta de proteinas fue elevada en el 94,49%,
recomendada en el 3,94% e insuficiente en el 1,57%. En cuanto a grasa total,
el 61,42% presentd niveles recomendados, el 29,92% elevados y el 8,66%
insuficientes. Los carbohidratos fueron insuficientes en el 48,82%,
recomendados en el 34,65% y elevados en el 16,54%. La fibra dietética fue
insuficiente en el 98,43%, recomendada en el 0,79% y elevada también en el
0,79%. EI 80,31% tuvo una ingesta recomendada de &cidos grasos
saturados (AGS) y el 19,69% elevada. En acidos grasos monoinsaturados
(AGM), el 72,44% present0 ingesta insuficiente y el 27,56% recomendada.
Para los &cidos grasos poliinsaturados (AGP), el 76% tuvo niveles
insuficientes, el 23% recomendados y el 2% elevados. El 57,48% presento
colesterol dietético recomendado y el 42,52% elevado. El calcio fue

insuficiente en el 96,06%, recomendado en el 0,79% y elevado en el 3,15%.
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El fosforo fue insuficiente en el 62,2%, recomendado en el 30,71% y elevado
en el 7,09%. El hierro fue insuficiente en el 69%, recomendado en el 26% y
elevado en el 6%. El potasio fue insuficiente en el 100% de los casos. El
sodio se mantuvo dentro del nivel recomendado en el 92,13% y fue elevado
en el 7,87%.

El 79,53% tuvo una ingesta insuficiente de zinc, el 15,75% recomendada y
el 4,72% elevada. En cuanto a vitamina C, el 72,44% tuvo consumo
insuficiente, el 9,45% recomendado y el 18,11% elevado. La vitamina A fue
insuficiente en el 73,23%, recomendada en el 7,87% y elevada en el 18,9%.
El 94,49% el 4,72%
recomendada y el 0,79% elevada. Finalmente, la vitamina B12 fue

presentd una ingesta insuficiente de folatos,

insuficiente en el 65%, recomendada en el 12% y elevada en el 23%.

Tabla 4 Ingesta de energia y nutrientes en pacientes con ERC en
hemodialisis

Ingesta Media + DS N [%] Ingesta Media = DS N [%]
Energia calculada 1147,85 + 496,69 Fibra 8.61 + 6.20
(Kcal) o
Insuficiente 115 [ 90,55] Insuficiente 125 [98,43]
Elevado 816.3] Elevado 1[0,79]
Proteina 66,24 + 31,61
AGS 9,33+6,71
Insuficiente 2 [1,57]
Recomendado 5 [3.94] Recomendado 102 [80,31]
Elevado 120 [94,49] Elevado 25 [19,69]
Grasa Total 35,28 £ 21,36 AGM 10,42 + 7,02
Insuficiente 11 [8,66] Insuficiente 92 [72,44]
Recomendado 78 [61,42] Recomendado 35 [27,56]
Elevado 38 [29,92]
AGP 5,15+ 4,80
Carbohidratos 141,97 + 66,03
Insuficiente 62 [48,82] Insuficiente 96 [76]
Recomendado 44 [34,65] Recomendado 29 [23]
Elevado 21 [16,54] Elevado 2[2]
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Tabla 4 continuacion. Ingesta de energia y nutrientes en pacientes con

ERC en hemodidlisis

Ingesta Media = DS N [%] Ingesta Media = DS N [%]
Colesterol 333,05 * 306,62 Zinc 6,97 £ 12,79
Recomendado 73 [57,48] Insuficiente 101 [79,53]
Elevado 54 [42,52] Recomendado 20 [15,75]
Calcio 382,22 + 330,23 Elevado 6 [4,72]
Insuficiente 122 [96,06] Vitamina C 56,19 + 46,21
Recomendado 1[0,79] Insuficiente 92 [72,44]
Elevado 4 [3,15] Recomendado 12 [9,45]
Fosforo 703, 22 + 352,23 Elevado 23 [18,11]
Insuficiente 79 [62,2] Vitamina A 696, 31 + 1084,94
Recomendado 39 [30,71] Insuficiente 93 [73,23]
Elevado 9[7,09] Recomendado 10 [7,87]
Hierro 8,66 + 10,44 Elevado 24 [18,9]
Insuficiente 87 [69] Folatos 152,67 + 122,86
Recomendado 33 [26] Insuficiente 120 [94,49]
Elevado 7 [6] Recomendado 6 [4,72]
Potasio 1269,24 + 295, 66 Elevado 1[0,79]
Insuficiente 127[100] Vitamina B12 251+4,11
Sodio 1123,17 + 642,02 Insuficiente 83 [65]
Recomendado 117 [92,13] Recomendado 15 [12]
Elevado 10 [7,87] Elevado 29 [23]
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1.4. DISCUSION

La presente investigacion analizo el perfil bioquimico y antropométrico de
pacientes con ERC sometidos a hemodidlisis en relacion con sus patrones
alimentario. La edad promedio de los participantes (54,66 £ 17,08 afos)
concuerda con estudios recientes realizados en poblacién en didlisis, donde
se ha documentado un rango etario similar asociado al inicio de tratamiento
dialitico y a la presencia de comorbilidades cronicas acumuladas (23). EI IMC
promedio fue de 24,25 + 4,11 kg/m?, con predominancia de normopeso (54%),
seguido de bajo peso (21%). Este patron ha sido descrito en la literatura,
aunque es importante resaltar que el IMC aislado puede enmascarar alte-
raciones importantes en la composicion corporal, como pérdida de masa
muscular o sarcopenia, ampliamente documentadas en pacientes con ERC
(24,25). La presencia de bajo peso en una quinta parte de los pacientes
refuerza esta preocupacion, considerando el riesgo de desnutricion proteico-
energética y su impacto negativo sobre la funcionalidad y la supervivencia
(26).

En relacion con el perfil bioquimico mostraron que el 79% de los pacientes
presentd glucosa elevada (=100 mg/dL), lo que es consistente con lo reportado
en otras cohortes de pacientes en hemodilisis, donde el deterioro del
metabolismo glucidico se asocia a mayor riesgo cardiovascular,
complicaciones metabdlicas y mortalidad prematura (27). Asimismo, se
observaron niveles persistentemente elevados de urea (102,9 + 27,03 mg/dL),
creatinina (7,79 £ 1,93 mg/dL) y BUN (48,08 £ 12,63 mg/dL), resultados
esperables dada la insuficiencia depuradora propia de la ERC avanzada, pero

gue también pueden reflejar un elevado catabolismo proteico (28).

En cuanto a la albumina sérica, el 33% de los pacientes presentd valores
por debajo de 3,5 g/dL, confirmando un riesgo nutricional elevado. Este
marcador sigue siendo una herramienta Gtil para valorar el estado nutricional
y la inflamacion subyacente, aunque debe interpretarse en conjunto con

otros parametros clinicos y dietéticos. Intervenciones nutricionales
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especificas, como la suplementacion con acidos grasos omega-3, han
mostrado efectos positivos en la reduccion de marcadores inflamatorios en
esta poblacion, lo cual refuerza la necesidad de un enfoque integral del
soporte nutricional en pacientes en hemodialisis (29). El calcio sérico se
encontrd por debajo de 8,5 mg/dL en el 80% de los pacientes. Este hallazgo
es relevante, dado que las alteraciones en el metabolismo mineral-6seo son
frecuentes en pacientes en dialisis y deben ser tratadas de manera
adecuada para prevenir complicaciones 6seas y vasculares, como lo

establece el consenso europeo mas reciente (30).

En el andlisis dietético, se observé una ingesta calorica insuficiente en el
90,55% de los pacientes (media: 1147,85 * 496,69 kcal/dia), situacion
ampliamente reportada en estudios multicéntricos, donde se ha
documentado un déficit energético crénico asociado a anorexia urémica,
restricciones alimentarias excesivas y escaso soporte nutricional

especializado (31).

Por otra parte, la ingesta proteica fue elevada en el 94,49% de los pacientes
(66,24 + 31,61 g/dia), superando las recomendaciones de las guias
internacionales. Este hallazgo, aunque podria interpretarse como positivo
en términos de prevencion de pérdida muscular, requiere un analisis
cuidadoso, ya que un exceso proteico no controlado puede agravar los
niveles de fosforo sérico y aumentar el riesgo cardiovascular en esta

poblacion (32).

El consumo de fibra dietética fue insuficiente en el 98,43% de los
participantes, con una media de 8,61 * 6,20 g/dia, muy por debajo de las
recomendaciones internacionales. Esta situacion ha sido ampliamente
documentada, destacando la importancia de la fibra no solo en la funcién
intestinal, sino también en la modulacion del microbioma y en la reduccién

de toxinas urémicas (33,34).

El perfil de micronutrientes mostro deficiencias importantes en vitamina C
(72,44%), zinc (79,53%), folatos (94,49%) y vitamina B12 (65%), resultados
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consistentes con la literatura actual, que advierte sobre la alta prevalencia
de estas deficiencias y su impacto negativo sobre la funcion inmunoldégica,
la anemia y la calidad de vida (19,20,29). La totalidad de los pacientes
presento ingesta insuficiente de potasio, lo que probablemente responde a
las restricciones dietéticas impuestas para prevenir la hiperpotasemia,
aunque debe individualizarse la intervencion para evitar carencias de micro-

nutrientes (35).

Finalmente, la mayoria de los pacientes present6 ingesta de sodio dentro
de los rangos recomendados (92,13%), aunque se observlo exceso en un
7,87%, lo cual representa un riesgo potencial de sobrecarga hidrica y

presion arterial elevada (36).
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CONCLUSIONES

El andlisis conjunto de los parametros bioquimicos, antropométricos y
dietéticos de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis
evidencié un patron nutricional disfuncional, caracterizado por un consumo
caldrico notoriamente insuficiente en mas del 90% de los casos y una ingesta
proteica elevada en el 94,49% de los individuos, lo cual, aunque
potencialmente protector frente a la pérdida muscular, plantea riesgos
adicionales vinculados al metabolismo del fésforo y al equilibrio acido-base, lo
que refuerza la necesidad de ajustes nutricionales basados en la situacion

clinica y en la respuesta bioquimica individual de cada paciente.

Asimismo, el perfil bioquimico revel6 niveles incrementados de marcadores
nitrogenados como la urea, creatinina y BUN, junto a una prevalencia
significativa de hipoalbuminemia y calcemia reducida, lo que en conjunto
sugiere un estado catabdlico cronico y una elevada carga inflamatoria,
condiciones que son abordadas mediante estrategias integrales de soporte
nutricional, que incluye educacion alimentaria continua, suplementacion

selectiva y monitoreo periddico de marcadores de riesgo metabdlico.

Desde el punto de vista antropométrico, aunque predominé el nhormopeso
segun el indice de masa corporal, la presencia de bajo peso en mas del 20%
de los pacientes y las limitaciones del IMC como Uunico indicador
antropométrico en esta poblacion dialitica subrayan la importancia de
incorporar herramientas complementarias como la valoracion de masa
muscular, perimetro braquial y marcadores de sarcopenia para una

caracterizacion mas precisa del estado nutricional.

La evaluaciéon detallada de la ingesta de micronutrientes revel6 deficiencias
criticas en nutrientes esenciales como la fibra dietética, la vitamina C, el zinc,
el folato y la vitamina B12, todos ellos asociados con funciones clave en la
modulacion inmunolégica, el control de toxinas urémicas y la prevencion de

complicaciones hematoldgicas y cardiovasculares, lo que sugiere que las
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restricciones dietéticas vigentes son revisadas y adaptadas para evitar

carencias que impacten negativamente en la calidad de vida del paciente.

Finalmente, la evidencia recopilada reafirma que el abordaje nutricional en
pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis debe
alejarse de esquemas rigidos y generalizados para adoptar intervenciones
altamente individualizadas, dinamicas y multidisciplinarias, basadas en
indicadores bioquimicos, antropomeétricos y dietéticos actualizados, con el
objetivo de restaurar la homeostasis nutricional, minimizar las complicaciones

metabdlicas y mejorar la sobrevida funcional de esta poblacion vulnerable.
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