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ESTADO NUTRICIO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICO
TERMINAL EN TRTAMIENTO SUSTITUTIVO CON DIALISIS PERITONEAL

Angeles Espinosal *, Alfonso Cueto!, Consuelo Velazquez?, Ana Alicia Hernandez!, Nayely Cruz!, Blanca
Zamora!, Esther Irigoyen? y Ricardo Correal. 1Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral. Instituto
Nacional de Nutricion Salvador Zubiran 2Departamcnto de Atencion a la Salud; Universidad Auténoma
Metropolitana/Xochimilco. México, D.F. México.

La desnutricion energético protéica, a menudo
se presenta en pacientes con insuficiente renal
cronica en dialisis peritoneal y contribuye al
aumento en su morbilidad y en su mortalidad;
evaluar su estado nutricio ayuda a identificar,
prevenir y tratar a estos pacientes.

Objetivos

Evaluar el estado de nutricién en pacientes con
insuficiencia renal en didlisis peritoneal y
establecer diferencias entre enfermos con y sin
diabetes mellitus para identificar factores rela-
cionados con el estado nutricio de ambos
grupos.

Métodos

Se evaluaron pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal del Departamento de Nefrologia
y Metabolismo Mineral del Instituto Nacional de
la Nutricién "Salvador Zubiran", que estuvieran
en dialisis peritoneal por mas de 2 meses y que
no hubieran presentado peritonitis en las ultimas
6 semanas. La evaluacién del estado nutricio
incluyé: recordatorio de 24 h , y el sistema de
puntuacién de Bilbrey (disefiado y validado para
pacientes con didlisis), que considera
parametros antropométricos, bioguimicos, Yy
evaluacién nutricia subjetiva. Este sistema
clasifica a los pacientes como: normales o
desnutridos: leves, moderados o severos. Se
estimé % de grasa corporal, indice de masa
corporal y se registré el tiempo en dialisis y la
presencia de diabetes mellitus. Por medio del
recordatorio de 24 h se calculdé la ingestion
actual de de energia y proteina. Se utilizaron las
siguientes pruebas para el analisis estadistico: t
no pareada, Mann-Whitney, y chi 2, asi como
analisis de correlacion.

Resultados

Se estudiaron 90 pacientes (35 con diabetes y
55 sin diabetes), con edad promedio de 52 + 16
afios y con un tiempo en didlisis de 16.5 + 18
meses en los diabéticos y de 34 + 31 meses en
los no diabéticos. Dieziseis pacientes (18%)
presentaron diagnoéstico nutricio de normalidad,
18 (20%) desnutricion leve, 22 (24%) moderada
y 34 (38%) severa. Se observaron diferencias
en el diagnostico nutricio entre diabéticos y no
diabéticos (p=0.03) y entre hombres y mujeres
(p=0.01) al agrupar normalidad y desnutricién
leve contra desnutricion moderada y severa.
Variables como indice de masa corporal, (25 vs
23) y % de grasa corporal (34 vs 28) fueron
mayores estadisticamente en los diabéticos y en
este mismo grupo se observdé una menor
ingestion de energia (65 vs 89% de Ia
recomendacién), y cifras menores de albimina
serica (2.7 vs 3.3); p<0.05. Al considerar el
sexo; el pliegue cutaneo tricipital (16 vs 12), y %
de grasa corporal (31 vs 26) fueron
estadisticamente mayores en las mujeres y la
circunferencia media de brazo, area muscular
braquial, albimina sérica e indice de masa
corporal fueron estadisticamente menores
(p<0.05). No hubo correlacién entre el tiempo
en dialisis y el estado nutricio entre diabéticos y
no diabéticos.

Conclusiones

Se encontré6 una elevada frecuencia de
desnutricion en la poblacion (82%) similar a
algunos reportes de la literatura pero con una
proporcion mas elevada de desnutricién
moderada y severa. La diabetes y el sexo
femenino fueron los factores predictivos mas
fuertes para la desnutricion moderada y severa
en este estudio.
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ALIMENTACION ENTERAL TEMPRANA EN PACIENTES CON QUEMADURAS
AGUDAS UTILIZANDO UNA DIETA ESPECIAL COMPLEMENTARIA

*Dr.

Luis Fernando Lira Menéndez. Cirujano Plastico. Practica privada.

Lic. Mary Carmen Cerda Mena. Nutri6loga del Departamento de Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética.
Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez".
Dr. Oscar Ulloa Gregori. Cirujano Plastico. Jefe del Departamento de Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética.
Hospital Universitario "José Eleuterio Gonzalez".
Departamento de Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética. Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez".
Monterrey, Nuevo Le6n, México

Se presenta un estudio prospectivo de 25
pacientes tratados en el Departamento de
Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética del
Hospital Universitario de Monterrey, a partir de
abril del 95 a enero del 96, con quemaduras
agudas de mas del 15% de superficie corporal
total con edad promedio de 34 afios y menos de
24 horas de evolucion que recibieron una dieta
especial (parcialmente hidrolizada), con relacién
Calorias: Nitrégeno de 113:1, proporciones de
Hidratos de Carbono 48%, Proteinas 32%,
Grasas 30% y una dieta convencional con
proporciones de Hidratos de Carbono 50%,
Proteinas 20%, Grasas 30%, durante 28 dias a
partir de su ingreso cuando menos, valorando
sus requerimientos nutricionales con la férmula
de Harris Benedict modificada.

Objetivo

Determinar los beneficios de la dieta especial en
pacientes con quemaduras agudas mayores al
15% al administrarse en forma temprana y
demostrar su eficacia a los 7 y 28 dias.

Conclusiones

Demostramos que hay una recuperacion
metabdlica (Albumina y Proteina) mas
pronunciada al utilizar la dieta especial
complementaria (Immun Aid) en asociacién a la
dieta Hipercalérica, Hiperprotéica convencional a
los 7 y 28 dias de la quemadura, en pacientes
con superficie corporal total quemada mayor al
15%. Sin embargo hay mejores resultados en la
albumina de pacientes con quemaduras
mayores al 40%, en relacion a los otros grupos.
Se discutiran resultados en la exposicién.
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METABOLISMO DE ALCOHOL EN CIRROTICOS POR ALCOHOL

Pilar Milke! * Eduardo Rmm'rezz, Marte Lorenzana-Jiménez3, Ismael Laresz, Helgi Jung3 Juan
Tamayo?, Florencia Vargas-Vorackoval. David Kershenobich!.

1 Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran, México, D.F., México
2 Instituto Nacional de Pediatria, México, D F., México.
3 Facultad de Medicina y Quimica, Universidad Nacional Autonoma de México
4 Clinica de Osteoporosis, Médica Sur, México, D.F., México.

Los principales factores que influyen en el
metabolismo del alcohol son el género, el estado
de nutricién, la désis de etanol y el polimorfismo
enzimatico. El alcohol se metaboliza a través de
la deshidrogenasa alcohdlica (DHA), el sistema
microsomal de oxidacién de etanol (SMOE) y la
catalasa. El SMOE es Ila principal via
metabdlica del alcohol en el alcohdlico sin dafio
hepatico. La actividad de la DHA disminuye en
los alcohdlicos, alin en ausencia de dafio
hepatico, y de acuerdo a la severidad del daiio
hepético, especialmente por cirrosis hepatica
alcohdlica. Ademas del dafio hepético, otros
factores como la desnutricién y la deficiencia de
Zn, ambos presentes en la enfermedad hepatica
por alcohol, pueden también interferir con la
actividad de la DHA. Las mujeres presentan
dafio hepatico por alcohol en menor tiempo que
los hombres aun ingiriendo wuna dosis
equivalente, posiblemente por diferencias en la
actividad de la DHA, composicién corporal o por
efecto de las hormonas gonadales en el
metabolismo del etanol.

Objetivo
Evaluar el efecto de la cirrosis alcohdlica en la
farmacocinética del etanol.

Material y Método

Se realizé en el Instituto Nacional de la Nutricion
de agosto de 1992 a julio de 1994 el presente
estudio, en el que se midieron las
concentraciones de alcohol en sangre en 20
consumidores excesivos de alcohol (AA) sin
enfermedad hepatica (10 hombrse, 10 mujeres)
y 10 cirréticos por alcohol, estadio Child Pugh A
(CA) (5 hombres, 5 mujeres) después de una
dosis oral postprandial de etanol (0.3 g/Kg).
Para estudiar la diferencia en el metabolismo de
alcohol debido al género, se evalué Ila
composicién corporal por densitometria de rayos
X de doble energia.

Resultados

El contenidko de agua corporal fue
significativamente mayor en hombres (59.73 +/-
2.3% en AA y 5879+/-3.79% en CA) que en
mujeres (54.12+/-2.5 en AA y 53.17+/-3.31% en
CA) (p<0.005). La concentracion maxima de
alcohol (Cmax) fue mayor, aunque no
significativamente, en los hombres (22.33
mg/dL+/-13.22 en CA y 19.12+/-15.43 mg/dL en
AA) que en la mujeres (19.46+/-13.89 mg/dL en
AA y 14.06+/-9.97 mg/dL en CA), asi como el
area bajo la curva de la concentracién-tiempo de
alcohol en hombres (640.9+/-356.72 mg.h/dL en
CA y 548.49+/-371.17 mg.h/dL en AA) vs
588.4+/-371.26 mg.h/dL en mujeres CA y
349.05+/-327.23 mg.h/dL en mujeres AA. Los
cirréticos presentaron una menor depuracién de
etanol (5802.555+/-6987.46 mL/h en hombres y
3620.7+/-1669.44 mlL/h en mujeres) que los
consumidores excesivos de alcohol (6771.33+/-
5583.29 mU/h para hombres y 9277 88+/-
6020.38 mL/h para mujeres).

Conclusiones

El dafio hepéatico por alcohol incipiente puede no
alterar la forma como el alcohol se metaboliza;
en cambio, si puede alterar la capacidad de
eliminar el alcohol sanguineo, reflejadc como
una disminucién en la depuracién hepatica del
alcohol.
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EFECTO DEL AYUNO SOBRE LOS NIVELES DE TRH EN DIFERENTES REGIONES
DEL CEREBRO DE RATA

Gonzalez ME*,Uribe RM* Cisneros M** Monroy O*, De Gortari P* Joseph-Bravo P**

* Universidad Iberoamericana, México, D.F.
** Instituto de Biotecnologia, UNAM, Cuernavaca, Mor.

El ayuno es un estado metabélico asociado con
anormalidades neuroendocrinas que se traducen
en manifestaciones clinicas y conductuales. La
hormena liberadora de tirotropina (TRH) es un
tripéptido que tiene funciones hormonales
(induce la liberacién de tirotropina y prolactina a
nivel hipofisiario) y neuromoduladoras, tales
como induccién del comportamiento locomotor,
supresion del apetito y sed, aumento de la
temperatura corporal y antidepresivo, entre
otras.

Los niveles de TRH y de su RNA son
negativamente controlados por las hormonas
tiroideas (HT). En el ayuno, pese a que los
niveles de hormonas ftiroideas estan
disminuidos, se encuentra también disminucién
del RNAm del TRH en el hipotalamo.(1)

En este estudio, cuantificamos los niveles de
TRH en ratas sometidas a ayuno en algunas
regiones extrahipotalamicas (amigdala,
neurchipéfisis, hipocampo y corteza frontal) por
su posible papel en eventos conductuales.

Ratas Wistar macho de 90 dias fueron
colocadas en un ciclo de luz-oscuridad 12h-12h
y recibieron agua ad libitum. Las ratas
experimentales fueron sometidas a un ayuno de

48 horas y las control fueron alimentadas ad
libitum, posteriormente, fueron pesadas,
decapitadas y sus cerebros disecados y
congelados a 700C. Los niveles de TRH se
midieron por RIA y las proteinas totales por €l
método de Lowry (2). Para el analisis
estadistico se utilizé la prueba t-de student
(p<0.05).

Las ratas sometidas a ayuno tuvieron una
pérdida de peso del 11.7%. En comparacion
con los controles (452.6+15.45 g), la pérdida de
peso del grupo de ayuno (396+9.38) fue
estadisticamente significativa. Los niveles de
TRH en hipotdlamo y eminencia media son
similares a los reportados. Se encentraron
cambios significativos en amigdala /74.7+16.07
control; 3591955 ayuno) y neurohipdfisis
(349.8+45.8 control; 5.21+0.46)

Estos resultados pueden sugerir que el TRH
tiene un papel en los cambios conductuales
observados durante el ayuno.

1. Blake NG, Eckland DJA, Foster OJF,
Lightman SL. Endocrinology: 129(5), 1991.

2. Lowry OH. Rosebough NJ, Farr AL, Randall
RJ. J. Biol. Chem: 193.1951.
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