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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
EXCRECION DE ELECTROLITOS EN SUJETOS NORMALES
SOMETIDOS A REGIMENES DIETETICOS CON DISTINTOS
CONTENIDOS PROTEICOS

Resumen:
Se estudio el efecto de proteinas animales y vegetales en el indice de fraccion
excretada de sodio (IFENa), en el indice de fraccion excretada de potasio {IFEK),
en el indice de fraccién excretada de osmoles (IFEOs) y en la depuracién de agua
(DH20), durante nueve semanas consecutivas, con tres planes dietéticos. Cada
plan fue precedido por siete dias de dieta ad libitum y siete dias de dieta
vegetariana sin soya (pericdos de referencia). En el ultimo periodo se utilizaron las
dietas: a base de carne roja, otra con carne blanca y otra con proteina de soya
(dietas experimentales).
58 jovenes sanos, fueron reclutados a través de avisos publicados en la
Universidad de Monterrey. Cada sujeto roto al azar por los tres planes dietéticos.
Las variables dependientes fueron: IFENa, IFEK, IFEOs y DH20. Los datos de las
variables se determinaron en sangre y orina, obtenidas al concluifc\é‘da semana
del estudio.
Los resultados fueron analizados estadisticamente, por medio de la t Student
para lotes apareados.

En el IFENa se confirma la hipotesis, con excepcion en la comparacion
entre dieta de carne roja y proteina de soya.

Para el IFEK se rechaza la hipotesis planteada, pues se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las dietas.

Para el IFEOs se acepta la hipotesis en cuanto a la dieta vegetariana, pero en
la dieta con proteina de soya se rechaza la hipotesis.
Para la DH20 se rechaza la hipétesis planteada.

En general, el trabajo obtuvo resultados que pueden proveer al nutridlogo y al

médico con alternativas dietéticas practicas.



INTRODUCCION

Hace mas de cuatro décadas, desde que Addis sugirid que la ingesta de
proteinas deberia restringirse a los pacientes con insuficiencia renal (1) no soélo
para prevenir los sintomas, sino con el fin de evitar el trabajo a realizar por las
nefronas restantes, evitando la disminucion de su reserva renal. El estudio de la
reserva renal es importante, ya que en diversas situaciones, tanto fisiologicas
como patoldgicas, esta reserva funcional renal se utiliza en forma continua e
inadecuada, como sucede en el paciente diabético, el cual presenta en los
primeros estadios de evolucién cambios en su fisiologia renal caracterizados por
aumento de flujo plasmatico renal y velocidad del filtrado glomerular conocido
como estadio de hiperfiitracion. El rifién responde con un aumento de su funcién a
situaciones en las que aumenta el flujc plasmatico como respuesta a algunos
factores liberados a nivel glomerular, aumento de flujo y presién de filtracién con el
consiguiente aumento en la filtracién glomerular. Este aumento produce dafio

progresivo de los glomérulos.

Debemos reconocer a a Diabetes Mellitus tipo Il como ur-gtave problema
de Salud Publica a nivel Mundial. Aungue no se conoce su prevalencia exacta,
varios estudios indican que cerca del 5% de la poblacién en Estados Unidos tiene
la enfermedad. (44,48,49,50,52) Anualmente se diagnostican 400,000 casos, la
mayoria en personas mayores de 40 afios que ademas tienen una o mas de las
condiciones crénicas del sistema vascular; incluyendo enfermedad cardiaca,
hipertensién, neuropatias, nefropatias y retinopatias. La Diabetes es la principal
causa de muerte, cerca del 2%, anualmente, de las muertes en Estados Unidos.
Es la enfermedad de mayor costo socio-economico (seis billones de dolares
anuales), por pérdida de salarios y costos de hospitalizacién, pagos médicos,
medicamentos y rehabilitacion. La enfermedad es mucho mas prevalente en los
grupos étnicos: negros, hispanicos e indigenas (53). En estudios recientes

realizados en la ciudad de México sobre prevalencia de diabetes se encontrd un

]



10.6% para hombres y 14.8% para mujeres y para intclerancia a la glucosa 12.8%
para hombres y 12.3% para mujeres, siendo éstos Jos mas altos a nivel mundial.
(9,11,17,29,36).

Con los avances realizados en las titimas décadas con relacién a dialisis y
transplantes renales, se ha dado poca atencion, a la influencia de la dieta en el
progreso de las enfermedades renales, asi como, en el deterioro normal del rifion
con la edad. (2,52).

El presente trabajo estudid, el efecto de regimenes dietéticos con distintos
contenidos protéicos, durante nueve semanas consecutivas con tres planes
dietéticos. Cada plan fue precedido de siete dias de dieta ad libitum, seguidos de
siete dias de dieta vegetariana sin soya (periodos de referencia). En el ultimo
periodo de siete dias se manejaron las siguientes dietas protéicas: a base de

carne roja, a base de carne blanca y proteina de soya (dietas experimentales).

Con el fin de valorar y analizar los cambios que la ingesta de los diferentes
ingredientes dietéticos pueden tener sobre los electrolitos y el agua manejados por
el rifién, en donde se presente o no el fenbmeno de hiperﬁltracign glomerular
(HFG). Esta valoracion se llevé a cabo cuantificando la fraccién excretada de
sodio (IFENa), la fraccion excretada de potasio (IFEK), la fraccién excretada de

osmoles (IFEOSs) y la depuracién de agua libre (DH20) por via renal.



I EL PROBLEMA A INVESTIGAR

1. Delimitacién del Problema

Este trabajo estudia dietas de diversas fuentes protéicas en sujetos sanos,
para valorar y analizar los cambios que la ingesta de diferentes ingredientes
dietéticos, pueden tener sobre los electrolitos manejados por el rifién, en el que se
‘presenta hiperfiltracién o por el contrario en el que se disminuye este estado
hiperfiltrante. Los resultados de este estudio pueden aplicarse para prevenir o
retrasar la instalaciéon del Sindrome de Hiperfiltracidon Glomerular.

La pregunta a investigar fue !
¢ Como afectan los distintos contenidos protéicos la excrecidn de sodio, potasio,
osmoles y agua?

Para contestar la pregunta anterior se examinaron las siguientes dietas: Ad
Libitum (basal), vegetariana, basada en carne roja, basada en carne blanca y
basada en proteina de soya.

Esta valoracion se llevée a cabo cuantificando el indice de la fraccion
excretada de sodio (IFENa), indice de la fraccion excretada de potasio (IFEK),
indice de la fraccion excretada de osmoles (IFEOs) y la depuraciéon-de agua libre
{DH20) por via renal,

Estos valores son calculados de la siguiente manera:

Indice = Numero que indica [a proporcién de una substancia.
IFENa = (U/P) Na/(U/P) Cr X 100

IFEK = (U/P K/(U/P) Cr X 100

IFEOs = (U/P) Os/(U/P) Cr X 100

DH20 = Vol. Orina por minuto — Depuracién de osmoles por minuto

U = concentracidn urinaria; P = concentracion plasmatica;
Cr = Creatinina en mg/dl; Na = Sodio en mEg/l; K = Potasio en mEg/l
Os = Osmoles en mOsm/Kg



2. Justificacion

Se espera por medio del presente estudio mejorar el conocimiento de los
efectos que sobre el organismo produce el manejo del sodio, potasio, osmoles y
agua por medio del riidén, bajo diferentes regimenes dietéticos con distintos
contenidos protéicos, con el fin de poder ayudar a mantener durante mas tiempo la
reserva renal en los individuos, mejorando su calidad de vida, tanto en personas
con problemas renales (Insuficiencia Renal, Nefropatia Diabética) como en
personas sanas en quienes por la edad se va disminuyendo su reserva renal.

Es importante para el presente trabajo €l reconocer que la diabetes mellitus
representa un grave problema de salud publica a nivel mundial. Estos pacientes
presentan en forma sostenida el sindrome de hiperfiltracidon renal, desde los
primeros estadios de evolucion, periodos con ausencia de manifestaciones
clinicas en donde persiste la hiperfiltracion renal, lo que aumenta el deterioro de su
funcion renal que puede llevar a una insuficiencia renal crénica. Por estas razones
es vital el control temprano de los pacientes para llevar a cabo medidas

preventivas como:

-Seguir estrictamente la prescripcidon médica. ~
-Realizar una actividad fisica razonable.
-Llevar habitos dietéticos adecuados.



3. Objetivos

- Objetivo General

El presente trabajo pretende valorar y analizar los cambios que la ingesta
de distintos regimenes dietéticos con diferentes contenidos protéicas, pueden
tener sobre los electrolitos, osmoles y agua manejados por el rinén en sujetos

normales.

-Objetivos Especificos
En sujetos sanos bajo las dietas: ad libitum, vegetariana, de carne

roja , de care blanca y proteina de soya, durante siete dias:

-Obtener el indice de fraccién excretada de sodio (IFENa)

-Determinar ef indice de fraccién excretada de potasio (IFEK)

-Medir el indice de fraccion excretada de osmoles (IFEOs)

-Medir la depuracién de agua libre (DH20).

- Determinar la diferencia estadistica de los resultados obtenidos bajo .Ias

condiciones anteriores.

Una implicacién practica de este trabajo seria proveer al \rytrié!ogo y al
médico de probables alternativas dietéticas que se pudieran utilizar en los
pacientes, mejorando asi su funcidén renal. Implementacién de programas
nutricionales preventivos, asi como de tratamiento y rehabilitacion para las
enfermedades nutricionales de acuerdo a las necesidades reales de la comunidad,

ademas de mejorar su nutricién.



il MARCO TEORICO

El estudio de la reserva renal {(estado hiperfiltrante glomerular) es
importante pues cuando se utiliza en forma continua e inadecuada el rifion
responde con un aumento de su funcién, lo que produce un dafio progresivo de
sus glomérulos. Es necesario tomar medidas preventivas que disminuyan esta
complicacion, en la forma mas temprana posible con el fin de evitar o retardar su
" aparicion,

En diversas situaciones tanto fisiolégicas como patolégicas se presenta el
fenémeno de hiperfiltracién glomerular (HFG). Este aumento en la filtracién
glomerular, en algunas ocasiones se acompaia de cambios hemodinamicos
renales como el aumento de flujo plasmatico renal (FPR) y disminucion de la
resistencia vascular renal (RVR).

Aunque no se conoce la prevalencia exacta de la Diabetes Mellitus, en
estudios realizados recientemente en México (9,11), se encontré un 10.6% para
hombres y 14.8% para mujeres, siendo tal vez, la mas alta a nivel mundial.

Considerando que el 30% de las personas con Diabetes Mellitus llegan a
presentar enfermedad renal, la cual los puede incapacitar y conducir a la muerte.
El costo anual del manejo de la Diabetes en la sociedad mexicana esta estimado
en aproximadamente 450 ddlares por persona diabética: para su control,
servicios de salud adicionales y costos indirectos; tomando en cuenta este alto
costo, debemos buscar la posibilidad de poder retardar o prevenir la aparicion de
la complicacién, de esta forma no sélo disminuiria el costo, sino que ademas
mejoraria en forma importante la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Durante los ultimos afios diversos investigadores han descrito la capacidad
del rifibn para incrementar la filtracion glomerular ante estimulos diversos,
produciendo todos ellos un cuadro denominado “Sindrome de Hiperfiitracién

Renal’. Siendo algunas de las situaciones clinicas y/o experimentales:



Diabetes Mellitus (19, 27, 28, 34, 48}. Ablacion Renal. (2, 24, 26). Estas
condiciones establecen una forma cronica o sostenida de hiperiitracion renal.
Ingesta de proteina animal derivada de carne roja (2,3,4,7,9,10,12,14,30).
Administracion intravenosa de diversos aminocacidos como arginina y glicina.
Infusion de glucagon prehepatico y en forma periférica (17,18,19,20). Asi como
los factores auriculares natriuréticos (FAN) (23,27,50). Bajo estas condiciones la
hiperfiliracion se presenta en forma aguda (de 30 a 60 minutos post-prandial) aun

en sujetos normales.

Ha sido reportado ademas que individuos con ingestas bajas en proteinas
animales, asi como individuos vegetarianos, presentan una baja filtracidon
glomerular, lo cual permite suponer que proteinas derivadas de distintas fuentes
tienen diferentes efectos en |a fittracion glomerular. (3,9,14)

Tenemos conocimiento de que normalmente con la edad se presenta un
deterioro del rindn, si conocieramos la forma de retardar el dano progresivo sobre
los gloméruios renales podriamos tener una mejor calidad de vida al final de
nuestra existencia. “a

Hasta la fecha no se ha logrado aclarar el o los mecanismos que
intervienen en la hiperfittracién renal, ya sea en forma aguda o crénica. Distintos
investigadores han descrito posibles mediadores potenciales que han sido
resumidos por Premen en 1988 y son:

El glucagon, la glomerulopresina hepatica, la hormona del crecimiento, por
medio de la somatostatina, las prostaglandinas glomerulares, péptidos
gastrointestinales (VIP), mecanismos intrinsecos renales (pérdida de Ila

retroalimentacion tabulo-glomerular), el sistema renina-angiotensina y el fosfato.



Es probable que algunos de estos mediadores interactien en ciertas
situaciones. De cualquier manera independientemente del mecanismo y
mediadores, el sindrome de hiperfiltracién glomerular (HFG) es a la larga nocivo
para el glomérulo ya que en la HFG se utiliza en forma continua la llamada
reserva renal, siendo esta la diferencia entre filtracién glomerular post-ingesta

protéica vy filtracién glomerular basal. (9,14,15,16).

El agua corporal total se distribuye en forma pasiva, determinado por el
ndmero de particulas osméticamente activas en los espacios intracelular y
extracelular. Las sales de sodio son los principales osmoles extracelulares y
mantienen el agua extracelular. Las sales de potasio representan casi todos los
osmoles intracelulares y mantienen el agua dentro de la célula. Aungue la
membrana celular es muy permeable a estos cationes que actian como osmoles
activos por el efecto de la bomba de intercambio sodio-potasio, localizada en las

membranas celulares.

En sujetos normales el organismo responde a variaciones de voiumen
efectivo de sangre; al aumentar el volumen, la excrecion de sodio aumenta
intentando reducir el volumen circulante y cuando hay una reduccion, el riRon
retiene sodio inientando restaurar el volumen. La eliminaciéon de sodio es de
acuerdo a las necesidades por medio del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (35, 36, 37).

La principal via por la cual el potasio de la dieta y de la descomposicion
celular endégena se elimina del organismo, es la excrecidn renal, por lo que la
regulacién renal de! potasio es el factor mas importante en la homeostasis

externa del potasio.

Existen fluctuaciones de Ila funcién renal durante los periodos
postprandiales caracterizados por el aumento en fta velocidad de fiitracion



glomerular;, como en la diabetes y en las pérdidas de glucosa, agua y sodio por
orina.

Los péptidos auriculares natriuréticos, estimulan una profunda natriuresis y
diuresis hidrica por acciones a través del rifién, incluyendo la estimulacién de la
filtracibn glomerular e inhibicién de reabsorcion de sodio y agua en tldbulos
colectores a nivel de médula, por reduccién de aldosterona y aumento de
presiones hidrostaticas que se oponen a la reabsorciéon de sodio y a la posible
estimulacién del lavado de la médula {disminucién de la hiperosmolalidad
medular) e inhibicién directa del transporte de sodio y agua (23, 42, 50).

La presencia de un mecanismo tubulo glomerular de retroalimentacién
nhegativa por la estimulaciéon de reabsorcién proximal de sodio, debido
probablemente a un aumento del co-transporte sodio-aminoacidos en tubulo
proximal (16, 35).

E! efecto producido por la reabsorcion de aminoacidos, en el que el
cotransporte sodio-aminoacidos, estimula el transporte de sodio en tubulo
proximal por cambios en la permeabilidad de la membrana .o_cambios en la
secrecion de hidrégeno y reabsorcion de bicarbonato que produce la absorcion
de sodio (32, 33).

Esto sugiere tanto cambios humorales directos como cambios
hemodinamicos que producen algunas alteraciones en el manejo de los
electrolitos por el rifdn en las diferentes condiciones experimentales.

Tomando en cuenta todo 1o anterior seria muy importante al realizar el
presente estudio, el poder encontrar el o |os factores que nos permitan mantener

un mejor funcionamiento del rifign.



11 HIPOTESIS

1. Desarrollo

- ¢ Como afectan los distintos contenidos protéicos la excrecién de sodio, potasio,
osmoles y agua?

Como una respuesta a la pregunta, se plantean las siguientes hipoétesis.
2. Estructura

De acuerdo a la bibliografia existente, se plantearon las siguientes hipétesis:

a. El indice de fraccion excretada de sodio (IFENa) no sufrird cambios

con las dietas con distintos contenidos proteicos. .

b. El indice de fraccion excretada de potasio (IFEK) no tendra cambios
en os diferentes regimenes dietéticos.

e El indice de fraccion excretada de osmoles (IFEOs) sera menor en
las dietas basadas en soya y vegetariana.

d. La depuracion de agua libre (DH20) no cambiara con los distintos

regimenes dietéticos.

11



Variables Independientes y Dependientes:

Los regimenes que se mantuvieron constantes: ad libitum, seguido de la
dieta vegetariana (sin soya) representan periodos de referencia dentro de cada
uno de los planes dietéticos.

La variable independiente cuenta con tres variantes dentro de cada plan de
dietas: régimen a base de carne roja, régimen a base de camne bfanca y régimen

a base de proteina de soya.

Las principales variables dependientes son: la fraccién excretada de sodio
(IFENa), la fraccion excretada de potasio (IFEK), la fraccidn excretada de
osmoles (IFEOs) y depuracién de agua libre (H20) por via renal.

Esto se determiné tomando la orina de 24 horas, la cual fue coleccionada
por cada sujeto durante el séptimo dia de cada periodo dietético. La muestra

sanguinea se obtuvo también durante el séptimo dia de cada periodo dietético.

3. Operacionalizacidn

Cada sujeto fue asignado al azar (estudio ciego) a uno de los tres planes
dietéticos descritos a continuacién. Posteriormente, cada sujeto fue rotando al
azar por los otros dos planes restantes hasta concluir las nueve semanas.

PLAN A:

1).- Dieta ad libitum por 7 dias.

2).- Dieta vegetariana (sin soya) por 7 dias.

3).- Dieta a base de carne rojas por 7 dias (carne de res y/o cerdo a razén de 3
gr’kg. De peso corporal/dia)



PLAN B:

1).- Dieta ad libitum por 7 dias

2).- Dieta vegetariana (sin soya) por 7 dias

3).- Dieta a base de carne blanca por 7 dias (carne de polio y/o mariscos a
razén de un minimo de 3 gr/kg. de peso corporal por dia.

PLAN C:
1).- Dieta ad libitum por 7 dias.
2).- Dieta vegetariana (sin soya) por 7 dias.
3).- Dieta a base de proteina vegetal derivada de soya por 7 dias, a razon de un
minimo de 3 gr/kg. de peso corporal por dia.
Se realizaron por siete dias, las dietas en el orden descrito dentro de cada
uno de los planes, se tomaron las muestras de sangre y orina al concluir cada
inciso (1,2,3).



vV

DISENO

1.  Metodoldgico

1.1 Tipo de Estudio.

El disefio de esta investigacibn es de tipo experimental, dirigida al
descubrimiento de nuevos hechos, en donde a partir de los datos obtenidos,
sus resultados y conclusiones se amplien y se ubiquen en el contexto

general con relacion a lo estudiado.

Variables independientes y Dependientes:

Los regimenes que se mantuvieron constantes (ad libitum seguido de dieta
vegetariana sin soya) representan periocdos de referencia dentro de cada
uno de los planes dietéticos.

Dentro de cada plan varié el régimen protéico (variable independiente), el
que contaba con tres variantes: a base de came roja, a base de carne
blanca, y proteina de soya. s

Las variables dependientes son: el indice de la fraccién excretada de sodio
(IFENa), indice de la fraccion excretada de potasio (IFEK), indice de la
fraccion excretada de osmoles (IFEOs) y la depuraciéon de agua libre
(DH20) por via renal.

Estas se determinaron en orina de 24 horas, la cual fue coleccionada por
cada sujeto durante el séptimo dia de cada periodo dietético.La muestra de
sangre venosa fue obtenida durante el séptimo dia de cada periodo

dietético.
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1.2 Unidades de Observacion

Los participantes fueron reclutados a través de dos convocatorias distribuidas en
la Universidad de Monterrey (UDEM). Dichas invitaciones especificaron lo
siguiente:
1. No habra remuneracion ni crédito académico por la participacion durante las
nueve semanas del estudio.
2. Se requerira una historia clinica completa, asi como exdmenes preliminares de
sangre y orina.
( BHC, QS, EGO y creatinina plasmatica ).
3. Se tomaran muestras de sangre y orina al cancluir cada una de las nueve
semanas del estudio.
4. Se tendra que dar consentimiento por escrito y con testigos para participar.
conforme a las normas de SSA (ver Anexo 2).
En el aviso también se describié la naturaleza y duracién de cada una de las
dietas ( ver anexo 1).
Se informo a cada voluntario que el costo de las distintas dietas correria por su
cuenta.
Un total de 83 personas expresaron interés en participar, pero\§6lo 72 iniciaron
el protocolo. De ellos, 14 sujetos fueron excluidos por ne cumplir con uno o varios

de los criterios establecidos.
1.3 Temporalidad

Los participantes fueron reclutados a través de dos convocatorias, durante
los Semestres de Otofio de 1999 y Primavera de 2000, en la Universidad de
Monterrey (UDEM).



Primera Semana

Segunda Semana

Tercera Semana

Cuarta Semana

Quinta Semana

Sexta Semana

Séptima Semana

Octava Semana

Papeleria. Historias Clinicas.
Invitacion a participar.

Aceptacion a participar
Conseguir reactivos. Organizar
su realizacién. Bibliografia.

Formar grupos. Iniciar Historias
Clinicas. Revisiones bibliograficas.

Continuar historias clinicas
Estudios preliminares de laboratorio y
Revisiones bibliograficas.

Terminar historias clinicas.
Estudios de laboratorio. Valorar sujetos y
excluir los que no reunan las caracteristicas

requeridas. Revisiones bibliograficas.

Todos los sujetos inician con la dieta
habitual por 7 dias. Al terminar la semana,
recolectar orinade 24 hrs. y

toma de muestras sanguineas.
Inician régimen vegetariano por

7 dias y recoleccion de muestras.

Régimen protéico. Procesar muestras

Revisiones bibliograficas



Novena Semana Igual a la sexta semana.
Asignar sujetos al siguiente plan.
Revisiones bibliograficas.

Décima Semana I[gual a la séptima semana.
Onceava Semana lgual a la octava semana.
Doceava Semana Igual a la sexta semana.
Treceava Semana Igual a fa séptima semana.
Catorceava Semana Igual a la octava semana.

15ava. y 16ava. Procesar las muestras pendientes
Semana Revisiones bibliograficas

17ava. y 18ava. Tabulaciéon de datos.

Semana N
19ava. 20ava. y Recopilar bibliografia

21 ava Semana Tabulacién de Datos.

1.4 Ubicacién Espacial

La fraccion excretada de sodio (IFENa), la fraccion excretada de potasio
(IFEK), la fraccion excretada de osmoles (IFEOs) y depuracion de agua libre
(H20) por via renal.
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Se determiné tomando la orina de 24 horas, la cual fue coleccionada por
cada sujeto durante el séptimo dia de cada periodo dietético. La muestra
sanguinea se obtuvo al terminar cada periodo dietético.

Las creatininas se midieron en un analizador de creatinina 2 de Beckman,
los electrolitos sodio y potasio se midieron en fotometro de Flama IL-343, las
osmolalidades en un Osmometro Digimatic Advance Modelo 3D2.

Los estudios preliminares: Biometria hematica (BH), Quimica sanguinea
(QS), Examen General de QOrina (EGO), fueron determinadas con las técnicas
usuales (ver Anexo 4), en el Laboratorio Servicio Social Labastida de la
Universidad de Monterrey (UDEM). Las historias clinicas (ver Anexo 3) fueron
realizadas por el Dr. Federico Maese Sanchez, con apoyo del personal medico del
Centro de Salud y Desarrollo (CESADE) de la UDEM.

Las determinaciones de sodio, potasio, osmoles y creatinina fueron
realizadas por la investigadora.

Este proyecto se realizd en el Departamento de Ciencias Fisiolégicas de ia
Division de Ciencias de la Salud (actualmente Departamento de Ciencias Basicas
de la Division de Estudios Generales) de la Universidad de Monterrey.

1.5 Criterios de Inclusion, Exclusion, No inclusion
Criterios de Inclusién:

Edad : Entre 18 y 30 afios
Clinicamente sanos y sin medicamentos (excepto anticonceptivos orales)

Sin antecedentes de enfermedades renales y/o enfermedad sistematica con
manifestacion renal. Sin antecedentes de infeccibn en vias urinarias altas y/o
bajas en dos 0 mas ocasiones, asi como infeccién activa al iniciar ef trabajo.

Presion arterial diastolica menor de 90 mmHg y sistolica menor de 140

mmHg.
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Creatinina Plasmaética al iniciar entre 0.8 y 1.6 mg/dl, corregida segun la
superficie corporal.

Biometria Hematica completa (BH). Quimica Sanguinea (QS) Examen
general de Orina (EGO) Preliminares, dentro de limites normales.

No tener antecedentes de sindromes de mala absorcion protéica.

Peso corporal no mayor o menor de 20% del peso esperado conforme
edad, talla y sexo del individuo *
Criterios de Exclusién:

Desarrollo de enfermedad renal o sistémica durante cualquier fase del

estudio.

Falla en adherirse estrictamente a las dietas indicadas.

* Peso ideal: pego correspondiente al mayor promedio de duracién de vida.

Tablas Cientificas. CIBA-GEIGY, Suiza
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2. ESTADISTICO

2.1 Marco Muestral

Los participantes fueron reclutados a través de dos convocatorias (captacién de
participantes), distribuidas durante los Semestres de Primavera y Otofio en la
UDEM.

Un total de 83 personas expresaron interés en participar, pero solo 72 iniciaron ef
protocolo. De ellos, 14 sujetos fueron excluidos por no cumplir con uno o varios
de los criterics establecidos.

De los 14 sujetos No incluidos, 5 fallaron en apegarse a las dietas indicadas
(informaron que en varias dietas no cumplieron con los requisitos por dos @ mas
dias), 2 eran obesos e hipertensos, 2 eran mayores de 30 afos, 2 eran mayores
de 30 anos e hipertensos, uno presenté al iniciar una infeccion de las vias
urinarias bajas, uno presentoé varicela y el ultimo era obeso. Cabe sefalar que no

se restringid la ingesta de etanol, cafeina y el uso del tabaco.

2.2 Tamafio Muestral

Los 58 sujetos incluidos en el estudio tenian una edad media de 21.86 + 3.94
anos, 53 % pertenecian al sexo masculino, el 84.5% eran estudiantes y 15.5% era
personal administrativo. Ningln sujeto refiri6 el uso de drogas llicitas.
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2.3 Tipo de Muestreo

Los participantes fueron reclutados a través de dos convocatorias distribuidas
en la Universidad de Monterrey (UDEM).

A todos los sujetos reclutados y que aceptaron participar, se les tomaron
muestras de sangre y se les pidié colectar la orina de 24 horas al concluir cada
una de las nueve semanas del estudio.

La muestra de sangre venosa fue obtenida durante el séptimo dia de cada
periodo dietético para realizar las determinaciones de sodio, potasio, osmoles y

creatinina .

Después de la obtencion de ios resultados para creatinina, sodio, potasio,
osmoles y volumen urinaric de cada una de las nueve semanas del estudio, se
tabularon los valores obtenidos en cada una de las dietas, ya que éstas fueron
asignadas al azar para cada uno de los sujetos en estudio, los datos fueron
ordenados para cada uno de |os sujetos.

Posteriormente se tabularon los datos para ser introducidos a la computadora
y obtener los valores de IFENa, IFEK, IFEOs y DH20. ~

2.4 Analisis Estadistico

El anélisis estadistico se realizé por medic del pregrama SAS, paquete S, en una
computadora Hewellet Packard PC con disco CS, las diferencias entre los distintos
periodos con las distintas dietas se les hizo una prueba t Student de dos-colas
para muestras pares con el procedimiento univariable. Un valor p para dos-colas

de menos de 0.05 se toma como significativo.
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Para determinar si existia o no inestabilidad dentro de los tres periodos de
dieta ad libitum, asi como dentro de los tres periodos de dieta vegetariana sin soya
(periodos de referencia), se utilizé un analisis de varianza multiple para
observaciones repetidas (ANGVA). Solamente 10s sujetos con datos en los tres
periodos fueron incluidos en estos analisis ( ya que no todos los sujetos
cumplieron con los tres periodos de referencia).

En cuanto a la depuraciéon de creatinina (aproximacion de filtracién giomerular),
ésta es un producto endogeno del catabolismo muscular, su concentracion en
plasma no se aitera con la dieta ni con actividad fisica y tiene una produccién
diaria constante, casi toda se excreta por filtracion glomerular, debido a todo lo
anterior es que, el aclaramiento de creatinina puede ser tomado como un fiel

indicador de ia filtracion glomerular .

Las diferencias en IFENa, IFEK, IFEOs y DH20, fueron establecida por medio de t
Student para lotes apareados. Para realizar éstas comparacioﬁés en las dietas ad
libitum y vegetariana sin soya, para cada sujeto, se obtuvieron indices
representativos (puntajes promedio), para las comparaciones entre las dietas
protéicas, se utilizé el resultado obtenido la Unica vez que se realizé cada una.

Todos los datos se reportan como media + desviacion estandar (x + DS).
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\'/ METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Cada sujeto fue asignado al azar (estudio ciego): A uno de los tres planes
dietéticos descritos a continuacién. Posteriormente, cada sujeto rotd al azar por los

otros dos planes restantes hasta concluir ias nueve semanas.

PLAN A:

1).- Dieta ad libitum por 7 dias.

2).- Dieta vegetariana (sin soya) por 7 dias.

3).- Dieta a base de carne rojas por 7 dias (carne de res y/o cerdo a razén de 3

gr/’kg. De peso corporal/dia)

PLAN B:

1).- Dieta ad libitum por 7 dias

2).- Dieta vegetariana (sin soya) por 7 dias

3).- Dieta a base de came blanca por 7 dias (carne de pollo y/o mariscos a
razén de un minimo de 3 gr/kg. de peso corporal por dia.

PLAN C:

1}.- Dieta ad libitum por 7 dias.

2).- Dieta vegetariana (sin soya) por 7 dias.

3).- Dieta a base de proteina vegetal derivada de soya por 7 dias, a razén de un
minimo de 3 gr/kg. de peso corporal por dia.
Se realizaron las dietas en el orden descrito dentro de cada uno de los

planes, se tomaron las muestras de sangre y orina al concluir cada inciso (1,2,3).



Vi RESULTADOS

Estabilidad de los periodos de referencia:

Los resultados para determinar la estabilidad de los periodos de referencia

b, Il y lll para la depuracién de creatinina (filtracién glomerular) de las dietas ad
libitum y vegetariana sin soya se encuentran en la tabla siguiente:

Tabla 1. Determinacion de estabilidad de los periodos de referencia |, I, Il

para la depuracién de creatinina en las dietas ad libitum vy

vegetariana (sin soya). Analisis multiple de varianza para

observaciones repetidas (ANOVA), sélo en los sujetos con datos en
los tres periodos.

Depuracién de creatinina

Dietas Periodo x + DS F p N
ml/min (grados de libertad)
Ad libitum:
1 12461 +32.79 44
I 121.32 + 37.36 i 44
1l 127.55 + 39.25 44
ANOVA 1.08 (86,2) =0.345

Vegetariana (sin soya):

I 104.46 + 24.99 33

Il 105.67 + 28.44 33

(1) 102.64 + 25.98 33
ANOVA: 0.18 (64,2) =0.835
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Se observa que de los 58 sujetos, 44 completaron los tres periodos ad libitum y 33

los tres vegetarianos sin soya.

En cuanto a los valores encontrados para la depuracion de creatinina en los
periodos 1, Il y lll ad libitum fueron de 124.61 + 32.79 ml/min, 121.32 + 37.36
ml/min y 127.55 + 39.25 ml/min con una F (86,2) =1.08 y p=0.345.
Para los periodos I, Il y lll de dieta vegetariana sin soya fue de 104.46 + 24 .99

mi/min, 105.67 + 28.44 ml/min y 102.66 + 25.98 ml/min respectivamente; con una
F (64,2)=0.18 y p= 0.835.

Tabla 2.

Resultados de los valores medios y sus desviaciones estandar en

Filtracion Glomerular ml/min; ademas de las comparaciones entre pares de dietas,
mostrando si son ¢ no estadisticamente significativos,

Ad Libitum Vegetariana Carne Roja Carne Blanca  Proteina Soya
1229+ 279 102.7 £ 19.5 134.31+27.0 114.3+259 96.9+243
ml/min ml/min ml/min ml/min mi/min
Ad fibitum Ad libitum
Vegetariana Carne blanca
p<0.01 p<0.05
Came roja ~ Carne roja
Ad libitum Carne blanca
p<001 p < 0.001
Vegetariana Vegetariana
Carne roja Proteina Soya
p < 0.001 NS
Proteina Soya Proteina Soya
Ad libitum Carne roja
p <0.001 p <0.001
Vegetariana Proteina Soya
Carne blanca Came blanca
p<0.01 p <001




Los resultados obtenidos para la depuracion de creatinina (aproximacion de

filtraciéon glomerular) para las dietas de los periodos de referencia; dieta ad libitum

y dieta vegetariana fueron comparados usando un analisis maliiple de varianza

para observacicnes repetidas (ANOVA), ademas con valeres t de Student al

comparar las dietas vegetarianas con y sin soya y las dietas que incluian proteinas

animales (carne roja, came blanca y ad libitum), se encontraron valores

estadisticamente significativos p < 0.05 y también al comparar la dieta de carne

blanca y la dieta ad libitum, se encontraron valores menores para la carne blanca y

con significacion estadistica p < 0.05.

Tabla 3. Resultados de los valores medios y sus desviaciones estandar en

IFENa, IFEK, IFECs y DH20O para las diferentes dietas.

IFENa IFEK IFEOs DH;0
% % % miimin
Ad libitum 0.58 + 0.24 6.82 +2.75 1.44 + 0.43 -0.96 + 0.58
166

Vegetariana 0.57 +0.29 757 + 361 1.30 + 0.42 0.60+0.57

N = 156
Roja 0.55 + 0.21 68427 1.40 £ 0.39 1.00 £ 0.53

N = 58
Blanca 0.54 + 0.23 6.38 + 3.58 1.38 £ 0.44 -0.87 £ 0.53

N =53
Proteina Soya 0.63+£0.25 8.87 +£3.32 1.50+ 043 -0.68+0.54

N =43
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La tabla 3, contiene los resultados obtenidos:

Para IFENa:

El resultado mayor es para la dieta a base de soya que es de 0.63 + 0.25 %;
seguida por la dieta ad libitum cuyo valor es de 0.58 + 0.24 %; en seguida se
encuentra la dieta vegetariana siendo su valor de 0.57 + 0.29 %; el valor que
sigue es para la de carne roja siendo su valor de 0.55 + 0.21 %, al final se
encuentra el valor encontrado para la carne blanca siendo su valor de 0.54 +
0.23 %.

En el IFEK.
El resultado mas alto es para la dieta a base de proteina de soya de 8.87 + 3.32
%; sequido por la dieta vegetariana 7.57 + 3.61 %; el siguiente valor es el de la
dieta de carne roja 6.84 + 2.7 %, en seguida se encuentra la dieta ad libitum
siendo su valor de 6.82 + 2.75 %; el valor menor es para la dieta de carne blanca
6.38 + 3.58 %.

En cuanto al IFEOs:

El valor mayor es el obtenido para la dieta con proteina de soya 1.50 + 0.43 %; se
encuentra en seguida el valor para la dieta ad libitum que es de 1.44 + 0.43 %; el
siguiente valor es el obtenido por la dieta con carne roja 1.40 + 0.39 %; le sigue el
valor para la dieta de carne blanca 1.38 + 0.44 %; siendo el valor menor el de la
dieta vegetariana 1.30 + 0.44 %.

Con respecto a la DH20:

Se encontré una disminucidon en la depuracién de agua en todas las dietas,
obteniendo valores negativos; el valor mas negativo se encontré para la dieta con
carne roja de —=1.00 + 0.53 ml/min; seguido por la dieta ad iibitum en ei que el valor
encontrado es de — 0.96 + 0.58 ml/min; sigue el valor obtenido para la dieta con

carne blanca que es de - 0.87 + 0.53 ml/min; el valor obtenido para la dieta de
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proteina de soya que es de — 0.68 + 0.54 ml/min; el valor menos negativo es el

obtenido para la dieta vegetariana el cual es de — 0.60 + 0.57 m¥/min

Tabla 4. Resultados de las comparaciones entre pares de dietas de los
valores medios y sus desviaciones estandar en IFENa, IFEK, IFEOs y DH20 para
la dieta ad libitum y sus posibles comparaciones, asi como sus valores p en

aqueilos que son estadisticamente significativos.

IFENa IFEK IFEOs DH.0
% % % mi/min
Ad libitum 0.58 £0.24 6.82+275 1.44+0.43 -0.96 £ 0.58
Vegetariana 0.57 £0.29 7.57 £ 3.81 1.30+ 0.44 -0.60 x 0.57
p <0.002 p < 0.0001
Ad libitum 0.58 +0.24 6.82+2.75 1.44 + 0.43 -0.96 + 0,58
Carne roja 0.55 + 0.21 B8.84 + 270 1.40 + 0.39 -1.00+0.53
p < 0.0001
Ad libitum 0.58 +0.24 6.82+275 1.44 + 0.43 -0.96 + 0.58
Carne blanca 0.54 +0.23 6.38 + 3.58 1.38 £ 0.44 -0.87 £ 0.53
p < 0.0001
Ad libitum 0.58+0.24 6.82+2.75 1.44 £'6.43 -0.96 £ 0.58
Proteina Soya 0.63+0.23 8.87 £3.32 1.50£0.43 -0.68 £ 0.54
p<0.04 p < 0.005 p<0.01

Dieta ad libitum:
Al comparar los resultados obtenidos para el IFENa entre las distintas dietas, no

se encontré diferencia significativa estadisticamente.

Al comparar los valores obtenidos en el IFEK: Se encontré una diferencia
estadistica significativa en los resultados obtenidos entre la dieta ad libitum siendo
el valor de 6.82 + 2,75 % y la dieta de carne blanca 6.38 + 3.58 % con una p <
0.05; y entre la dieta ad libitum cuyo valor es de 6.82 + 2.75 % y la dieta a base

de proteina de soya con valores de 1.5 + 0.43 % con una p < 0.05.
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En cuanto al IFEQOs: Al comparar los valores obtenidos se encontraron datos
significativos entre |a dieta ad libitum de 1.44 + 0.43 % y la dieta vegetariana cuyo
valor es de 1.30 + 0.44 % encontrandose una p < 0.002; y en la comparacién
entre la dieta ad libitum de 1.44 + 0.43 % y la dieta a base de proteina de soya
cuyo valor es de 1.50 + 0.43 % con una p < 0.005.

Al comparar los valores de DH20, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en todos los casos: entre la dieta ad libitum - 0.96 + 0.58 al
compararlo con { la dieta vegetariana — 0.60 + 0.57 con una p < 0.0001; la dieta
de carne roja —1.00 + 0.53 con una p < 0.0001; la dieta de carne blanca - 0.87 +
0.53 con una p < 0.0001; y con la dieta de proteina de soya — 0.68 + 0.54 con una
p < 0.01).

Tabla 5. Resuitados de las comparaciones entre pares de dietas de los
valores medios y sus desviaciones estandar en IFENa, IFEK, IFEOs y DH20 para
la dieta vegetariana y sus posibles comparaciones, asi como los valores p
significativos.

IFENa IFEK IFEOs DH,0
% Y% % ml/min

Vegetariana 0.57 + 0.29 7.57 + 3.61 1.30+ 0.44 -0.60 £ 0.57
Ad libitum 0.58+0.24 6.82+275 144 + 043 -0.96 £ 0.58

p < 0.002 p < 0.0001
Vegetariana 0.57 £0.29 7.57 £ 3.81 1.30£0.44 -0.60 + 0.57
Carne roja 0.55 £ 0.21 68427 1.40 £ 0.39 -1.00 £ 0.53
Vegetariana 0.57£0.29 7.57 £ 361 1.30x 0.44 -0.60 £ 0.57
Carne blanca 0.54 £ 0.23 6.38 + 3.58 1.38 044 -0.87 £ 0.53
Vegetariana 0.57 +0.29 7.57 + 3.61 1.30+ 0.44 -0.60 + 0.57
Proteina Soya 063+0.25 8.87 + 3.32 1.50 + 0.43 -0.68 + 0.54

p < 0.002 p < 0.005
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Dieta vegetariana:
En la comparacién de los pares de dietas los valores obtenidos en el IFENa: No se

encontré diferencia significativa estadisticamente entre ellas.

Al comparar los pares de dietas para el IFEK: Se encontré una diferencia
estadistica significativa entre la dieta vegetariana cuyo valores de 7.57 + 3.61 %y

la dieta de proteina de soya cuyo valor es de 8.87 + 3.32 % con una de p < 0.002.

En la comparacion de los pares de dietas para el IFEOs: Se encontrd una
diferencia significativa entre la dieta vegetariana con valor de 1.30 + 044 % y
para dieta ad libitum es de 1.44 + 0.43 % con una p < 0.002 y no encontrandose
diferencia significativa entre los otros pares de dietas.

En los resultados obtenidos para la DH20: Se encontr6 diferencia significativa
entre la dieta vegetariana cuyo valor es de — 0.60 + 0.57 mi/min y la dieta ad
libitum que es de — 0.96 + 0.58 ml/min con una p < 0.0001. También se encontré
diferencia entre la dieta vegetariana cuyo valor es de — 0.60 + 0.57 ml/min y la
dieta de proteina de soya con su valor de — 0.68 + 0.54 mIImi»I::\E;on una p < 0.005.
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Tabla 6. Resultados de las comparaciones entre pares de dietas de los
valores medios y sus desviaciones estandar en IFENa, IFEK, IFEOs y DH20 para
la dieta con carne roja y sus posibles comparaciones, asi como sus valores p, se
muestran aquellos que son estadisticamente significativos.

IFENa IFEK IFEOs DH.0

% % % ml/min
Carne roja 0.55+0.21 6.84 +2.70 1.40 % 0.39 -1.00 £ 0.53
Ad libitum 0.58+0.24 6.82+£275 144 £043 -0.96 £ 0.58
Carmne roja 0.55 +0.21 6.84 270 1401 0.39 -1.00x0.53
Vegetariana 0.57 £0.29 7.57 £ 3.61 1.30+0.44 -0.60 + 0.57
Carne roja 0.55+0.21 6.84 +2.70 1.40+0.39 -1.00 + 0.53
Carne blanca 0.54 +0.23 6.38 + 3.58 1.38+0.44 -0.87 £ 0.53
Carne roja 0.55+0.21 6.84+ 270 1.40 + 0.39 -1.00 £ 0.53
Proteina soya 0.63x0.25 8.87+332 150+ 043 -0.68 + 0.54

p<0.03 p < 0.001 p<0.01

L

Carne roja:

Al comparar los valores obtenidos para el IFENa: Se encontrd diferencia
significativa al comparar la dieta de carne roja con un resultade de 0.55 + 0.21 %
y la de proteina de soya de 0.63 + 0.25 % con una p < 0.05.

En los resultados obtenidos para el IFEK: Se encontré diferencia al comparar la
dieta de carne roja con un valor de 6.84 + 2.70 % y la dieta con proteina de soya

con un valor de 8.87 + 3.32% en donde se encontré una p < 6.001.

Al comparar los valores encontrados para e! IFEOs: No se encontré diferencia

significativa en ninguna de las comparaciones.
Para los resultados encontrados en la DH20Q: Se encontrd que al comparar la dieta

de carne roja con un valor de —=1.00 + 0.53 ml/min y la dieta ad libitum con el valor
de ~0.96 + 0.58 mi/min se encontré una diferencia significativa con una p <
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0.0001; ademas al comparar las dietas de carne roja con un valor de —1.00 + 0.53
mi/min y la dieta con proteina de soya con un valor de - 0.68 + 0.54 ml/min, con
una p < 0.01.

Tabla 7. Resultados de las comparaciones entre pares de dietas de los
valores medios y sus desviaciones estandar en IFENa, IFEK, IFEQOs y DH20 para
la dieta con carne blanca y sus posibles comparaciones, asi como los valores p,

mostrando aquellos que son estadisticamente significativos

IFENa IFEK IFEOs DH.0
% % % ml/min
Carne blanca 0.54 £ 0.23 6.38 + 3.58 1.38+044 -0.87 £ 0.53
Ad libitum 0.58 + 0.24 6.82+275 144 +£0.43 -0.96 + 0.58
p<0.03 p < 0.0001
Carne blanca 0.54 +0.23 6.38+358 1.38+0.44 -0.87 £0.53
\fegetariana 0.57 + 0.29 7.57 £+ 361 1.30+ 0.44 -0.60 £ 0.57
Carne blanca 0.54 £ 0.23 6.38 + 3.58 1.38+0.44 -0.87 £ 0.53
Carne roja 0.55+021 684+27 1.40 £ 0.39 -1.00 + 0.53
Carne blanca 0.54 £ 0.23 6.38 £ 3.58 1.38>.0.44 -0.87 £ 0.53
Proteina soya 0.63+0.25 8.87+£3.32 1.50 £ 0.43 -0.68 + 0.54
p < 0.006 p < 0.02

Carne blanca:
Al comparar los pares de dietas con la dieta de carne blanca en el IFENa: No se
encontré una diferencia significativa en ninguna de ellas.

En los resultados encontrados para el [FEK: Al comparar los pares de dietas se
encontrd una diferencia entre la dieta de carne blanca con un valor de 6.38 + 3.58
% v la dieta ad libitum con un valor de 6.82 + 2.75 % en donde se encontro una p
<0.05.
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Al comparar los pares de dietas para el IFEOs. No se encontré diferencia en la
comparacion de las distintas dietas con la de carne blanca.

Comparando los pares de dietas para la DH20O: Se encontraron diferencias al
comparar ¢| valor para la dieta a base de carne blanca — 0.87 + 0.53 ml/min con la
dieta ad libitum con un valor de — 0.96 + 0.58 ml/min encontrandose una p <
0.0001; también al comparar la dieta de carne blanca con un valor de - 0.87 +
0.53 ml/min y la dieta con proteina de soya con un resultado de — 0.68 + 0.54
ml/min se encontrd un valor de p < 0.05.

Tabla 8. Resultades de las comparaciones entre pares de dietas de los
valores medios y sus desviaciones estandar en IFENa, IFEK, IFEOs y DH20 entre
la dieta con proteina de soya y sus posibles comparaciones, asi como los valores
p significativos.

IFENa IFEK IFEOs DH.0
% % % mi/min
Proteina Soya 0.63+025 8.87 £3.32 1.50+ 0.43 -0.68 + 0.54
Ad libitum 0.58+0.24 6.82+275 1.44 + 0.43 -0.96 + 0.58
Proteina Soya 0.63+0.25 8.87 £3.32 150+ 043 -0.68 + 0.54
Vegetariana 0.57 +0.29 7.57 £ 3.61 1.30+£0.44 -0.60 +£ 0.57
p <0.002 p < 0.005
Proteina Soya 0.63+0.25 8.87 £3.32 1.50+£043 -0.68 £ 0.54
Carne roja 0.55+0.21 6.84+£2.70 1.40 £ 0.39 -1.00 £ 0.53
Proteina Soya 063+025 8.87 £3.32 1.50 + 0.43 -0.68 + .54
Carne blanca 0.54 +0.23 6.38 + 3.58 1.38 £ 044 -0.87 053
p < 0.005 p<0.02

Proteina de soya:

se encontré diferencia en ninguno de los pares entre las distintas dietas.

Al comparar los pares de dietas con la proteina de soya para el IFENa: No
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Al relacionar los pares de dietas con el IFEK: Se encontré diferencia entre la
proteina de soya con un valor de 8.87 + 3.32% y la dieta ad libitum con 6.82 + 2.75
% con una p < 0.05; al comparar la dieta de proteina de soya con un valor de
8.87 + 3.32 % y la dieta vegetariana con 7.57 + 3.61 % encontrando un valor de p
< 0.002; al comparar la dieta de proteina de soya con 8.87 + 3.32 % y la dieta de
carne roja con 6.84 + 2.70 % una p < 0.001; al comparar la dieta de proteina de
soya con valor de 8.87 + 3.32 % y la dieta de carne blanca de 6.38 + 3.58 % se

encontré una p < 0.005

Comparando los pares de dietas para el IFEOs: Se encontré diferencia entre las
dietas de proteina de soya con 1.50 + 0.43 % y la dieta ad libitum 1.44 + 0.43 %

encontrandose una p < 0.005.

Al comparar los pares de dietas para la DH20O: Se encontr6 diferencia estadistica
significativa en todas ellas, al comparar la dieta de proteina de soya con un valor
de — 0.68 + 0.54 mi/min y la de la dieta ad fibitum de — 0.26 + 0.58 ml/min se
encontré una p < 0.01; entre la dieta de proteina de soya de — 0.68 + 0.54 ml/min y
la dieta vegetariana de - 0.60 + 0.57 ml/min dando una p < 0.005; al comparar la
proteina de soya con — 0.68 + 0.54 ml/min y la de la dietade carne roja —1.00 +
0.53 se enconiré una p < 0.01; comparando el valor obtenido para la dieta de
proteina de soya con — 0.68 + 0.54 ml/ min y la de |a dieta de carne blanca con
—0.87 + 0.53 ml/min se encontré una p < 0.02.
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VII  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Las hipdtesis de investigacidon se piantearon como sigue:

1. Elindice de fraccion excretada de sodio (IFENa) no sufrird cambios con las

dietas con distintos contenidos protéicos.

2. Elindice de fraccion excretada de potasio (IFEK) no tendra cambios en los

diferentes regimenes dietéticos.

3. El indice de fracciéon excretada de osmoles (IFEOs) sera menor en las dietas

basadas en soya y vegetariana.

4. La depuracién de agua libre (DH20) no cambiara con los distintos regimenes

dietéticos.

Para evaluar las cuatro hipétesis planteadas, los resultados de los valores
medios y sus desviaciones estandar entre las dietas que resultaron con una p

estadisticamente significativa se presentan en la tabla siguiente:

35



Tabla 8. Resultados de las comparaciones entre pares de dietas, medias y
sus desviaciones estandar en el IFENa, IFEK, IFEOs y DH20, entre las posibles

comparaciones de dietas y valores p estadisticamente significativos.

IFENa IFEK FEOs DH.0
mi/min
Ad libitum 1.44 £ 0.43 -0.96 £ 0.58
Vegetariana 130+ 044 -0.60 057
p < 0.002 p <0.0001
Ad libitum -0.96 £ 0.58
Carne roja -1.00 £ 0.53
p < 0.0001
Ad libitum 6.82+275 -0.96 £ 0.58
Carne blanca 6.38+3.58 -087 £ 053
p<0.03 p < 0.0001
Ad libitum 6.82+275 1.44 £ 043 -0.96 +£0.58
Proteina soya 8.87 +3.32 1.50 £ 0.43 -0.68 £ 0.54
p<0.04 p <0.005 p <0.01
Vegetariana 7.57 + 3.61 -0.60 £ 0.57
Proteina soya 8.87 £ 3.32 -0.68 £ 0.54
p <0.002 . p < 0.005
S
Carne roja 0.55+0.21 6.84 +2.7 -1.00+£0.53
Proteina soya 066+025 8.87 +3.32 -0.68 +0.54
p<0.03 p<0.001 p<0.01
Carne blanca £.38 £ 3.58 -0.87 £0.53
Proteina soya 8.87 £3.32 -0.68 £ 0.54
p < 0.005 p<0.02

Carne blanca
Carne roja

Vegetariana
Carne blanca

Vegetariana
Carne roja
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En cuanto al IFENa: se confirmé la hipdtesis con excepcion de la comparacion
entre la dieta con proteina de soya en donde se encontré un incremento en su
valor y al compararla con la dieta a base de carne roja se obtiene una diferencia
significativa con una p < 0.05. El IFENa se conserva dentro de limites normales y
sin cambios significativos, 10 que sugiere un aumento proporcional en la
reabsorcion tubular. En el caso del incremento en la excrecidon de sodio con la

dieta con proteina de soya se puede pensar en un intercambio entre el potasio y el
sodio en la nefrona distal.
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En la grafica 1 se muestran los valores obtenidos para el IFENa bajo el efecto de
las distintas dietas, se muestra el incremento bastante marcado que se produce
con la dieta con proteina con soya que fue de 0.63%, seguida por ia dieta ad
libitum 0.58%, la vegetariana 0.57%, la dieta con carne roja 0.55% y al final la
carne blanca 0.54%, la regulacion de estos resultades puede ser a través del
sistema renina-angiotensina-aldosterona y donde la eliminacién de sodio es de
acuerdo a sus necesidades (35, 36, 37).

La presencia de un mecanismo tibulo glomerular de retroalimentacion negativa
por la estimulacién de reabsorcidn proximal de sodio, debido probablemente a un
aumento del co-transporte sodio-aminoacidos en tubulo proximat (16, 35).

Se reduce el IFENa bajo |a dieta de carne blanca.

Para el IFEK se rechaza la hipétesis planteada, ya que se-gncontraron diferencias
estadisticamente significativas para Ja comparacion de todas las diferentes dietas
con la de la proteina de soya (ad libitum p < 0.04; vegetariana p < 0.002; carne
roja p < 0.001; carne blanca p < 0.005) y ademas en la comparacién entre la dieta
ad libitum y la de ¢arne blanca con una p < 0.05. Una probable explicacién a esto
es el alto contenido de potasio en la proteina de soya como se puede ver en la
tabla (anexo 5), ya que un aumento en la concentracion de potasio, estimula la
preduccion de aldosterona lo que puede aumentar la secrecion de potasio por la
nefrona.
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En la grafica 2 se muestra el IFEK con el valor mas alto para la dieta con proteina
de soya 8.87%, se puede ver que para la dieta vegetariana es de 7.57%.

Se reduce el IFEK bajo la dieta de carne blanca ( lo que nos puede hacer pensar
en cambios aparte de los dietéticos), ya que el IFEK fue de 6.38%.

Para el IFEOs: se comprueba la hipétesis para la dieta vegetariana, donde se
encontré un IFECs de 1.3%, probablemente debido a la cantidad de particulas
osmolares producidas por los vegetales, ademas de su bajo contenidc de
electrolitos entre sus constituyentes ver tabla (anexo 5); se rechaza la hipotesis
para la dieta con proteina de soya pues se encontré un IFEOs de 1.5% , siendo el
valor mayor con relacion a las distintas dietas, esto puede deberse al alto
contenido de potasio en la proteina de soya, como Eé*puede ver en la tabla
(anexo 5). Ademas se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
comparar las dietas ad libitum con la vegetariana con una p < 0.002 y también
entre las dietas de proteina de soya con la ad libitum con una p < 0.005.

Es importante recordar que la osmolaridad de fos liquidos intracelular y
extracelular estan regulados por medio de los osmorreceptores por lo que al ser
estimuladas las células tubulares renales pueden aumentar o disminuir la

excrecion de las diferentes particulas para mantener el volumen celular.
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Se puede observar también en la grafica 3 que el IFEOs para la dieta con
proteina de soya es 1.5%, el mayor al compararlo con las dietas estudiadas. En la
dieta vegetariana se encontré €l menor valor de IFEOs 1.3%, Se reduce el IFEOs
cuyo valor es de 1.38% bajo la dieta de carne blanca. El IFEOs para las dietas ad

libitum 1.44% y para la carne roja de 1.40%.

Para la DH2O: se rechaza la hipétesis planteada, pues se encontrd una ausencia
en la depuracion de agua en todas las dietas, obteniendo valores negativos, [0 que
significa que no solo no se depura agua sino por el contrario se presenta una
reabsorcion de ella; ademas se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar las dietas ad libitum con todas las dietas estudiadas (
vegetariana p < 0.0001; carne roja, p < 0.0001; carne blanca, p < 0.0001;
proteina de soya, p < 0.01); también al comparar la proteina de soya con las
distintas dietas (ad libitum p < 0.01; vegetariana p < 0.05; carne roja p < 0.01;

carne blanca p < 0.02).

>~
-

Para la DH20O, los valores obtenidos son negativos, lo que significa que el agua se
retiene, por lo que se reporta como reabsorcion final de agua (RFH20), estos
resultados se muestran en la grafica 4, donde se puede ver que las las dietas con
carne roja tienen una RFH20 de 1 mi/min, seguida de |a dieta ad libitum con 0.96
ml/min y la de carne bianca 0.87 ml/min, presentan mayor cantidad de agua que
se retiene y las dietas a base de proteina de soya 0.68 mi/min. y |la vegetariana 0.6
mi7min tienen menor cantidad de agua retenida,

Es importante recordar que la osmolaridad de los liquidos intracelular vy
extracelular estan regulados por medio de los osmorreceptores por lo que al ser
estimuiadas las ceélulas tubulares renales pueden aumentar o disminuir la

excrecion de las diferentes particulas y el agua para mantener el volumen celular.
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Vil CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

9)

No existen cambios estadisticamente significativos entre los IFENa en los
diferentes regimenes dietéticos,

Lo anterior sugiere que la hiperfiltracion puede ser de origen hemodinamico y si
tiene algun componente hormonal no es posible detectarlo en las condiciones
estudiadas.

El IFEK se encuentra signiﬁcativaménte reducido con las dietas a base de
proteinas de origen animal, significativa con carnes blancas comparativamente
a la dieta ad libitum; ademas muy significativamente la dieta con proteina de
soya al compararla con las distintas dietas.

El IFEOs se encontrd consistente y significativamente bajo, probablemente
debido a que [a carga osmolar manejada por el rinén se reduce
considerablemente durante la semana de dieta vegetariana comparado con los
otros regimenes dietéticos; en el caso de la dieta con proteina de soya el valor
del IFEOCS, fue el mayor.

Se sugiere que la carga osmolar proporcionada por la dieta vegetariana, la cual
es muy inferior a la proporcicnada por I0s demas regimenes dietéticos y
ademas la carga filtrada inducida por la disminucién de la filtracién glomerular,
se encuentra disminuida como lo indica la déburacién de creatinina
(aproximacion de filtracion glomerular).

Por el contrario en la dieta con proteina de soya el valor es el mayor io que
nos hace pensar en un aumento de la carga osmolar debido a que sus
componentes protéicos, que aumentan el numero de particulas osmolarmente

activas.

En la DH20 los valores obtenidos fueron negativos, lo que significa que no solo
no se depura agua, sino que por el contrario se presenta una reabsorcion de
ella; siendo la cantidad de agua retenida mayor en las dietas de carne roja,
carne blanca y ad libitum, que en las dietas a base de proteina de soya y

vegetariana.
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Comentarios acerca de las dietas:

Los sujetos no reportaron dificultad para seguir las dietas basadas en carne roja y
en came blanca por periodos de siete dias.

Ademas la mayoria de los sujetos mencionan que su dieta ad libitum era bastante
simifar, principalmente a la dieta a base de carne roja.

En las dietas vegetarianas, si reportaron problemas para cumpliffas en forma
estricta. En la dieta vegetariana sin soya, 33 sujetos la cumplieron las tres veces,
19 sujetos dos veces y 5 solo una vez. Estos ultimos refirieron dificultad para
completar 7 dias sin ingerir carne, ya que con frecuencia se quedaban con
hambre.

Solo 44 de los 58 sujetos cumplieron con la dieta de soya. Algunos refirieron no
tolerar el sabor de la soya por mas de 2 a 3 dias seguidos a pesar de cocinaria y
condimentarla de distintas formas, mientras que otros mencionaron no siempre

encontrarla disponible en las tiendas.
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IX Sugerencias

Una persona normal podria obtener proteccion de su funcién renal, tratando de
mantener un mayor tiempo su reserva renal, combinando dietas vegetarianas con
y sin soya, ademas de utilizar dietas a base de carne blanca y procurar utilizar
dietas bajas con carne roja en menos ocasiones para tratar de mantener durante

un tiempo mas prolongado la funcionalidad de su rifién.

Un paciente con enfermedad renal crénica, podria obtener mas proteccion de la
funcién renal combinando dietas vegetarianas con y sin soya, con dietas bajas en
proteinas derivadas de la carne blanca. Iniciando esto desde estadios tempranos
de la enfermedad, lo que evitaria la hiperfiltracién renal y ayudaria a retardar el
deterioro de la funcién renal. Ademas cabe mencicnar que como plan dietético,

dicha combinacion seria una alternativa.

La implementacion de programas por especialistas de la nutricién, para mejorar el
conocimiento de las caracteristicas de la proteina de soya, sus diferentes formas

de presentacion, asi como desarrollar su distribucion en nuestra comunidad.

~.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE MONTERREY
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS

CONVOCATORIA

Por medio de |la presente se invita a todo el personal académico,
administrative y alumnos de la Universidad de Monterrey a participar en el
trabajo de investigacién titulado. "EXCRECION DE ELECTROLITOS EN
SUJETOS NORMALES SOMETIDOS A REGIMENES DIETETICOS CON
DISTINTOS CONTENIDOS PROTEICOS"

Este proyecto se realizara durante el presente Semestre
Académico. Los objetivos principales son los siguientes:

l.- Determinar el tipo de dieta cor la cual se podria ayudar a
mejorar la Funcion Renal, principalmente en aquellas
personas con familiares con diabetes mellitus © con
hipertension, enfermedades crénico degenerativas con
repercusidén Renal.

.- Evitar el deterioro tempranc de ia Funcién Renal en el
paciente con diabetes mellitus.

lll.-  Contribuir a los conocimientos dietéticos generales con el
fin de que el nutridlogo o el médico, le sugiera mas
opciones al paciente con diabetes mellitus © con
hipertension, asi como también, en quienes se presenta un
deterioro normat, producido por la edad.



A los participantes se les hacen |as siguientes recomendaciones:

A)

B)

C)

E)

Lacteos: Disminuir la ingesta de leche, queso, yogur,
mantequilla, etc. debido a su alto contenido de grasa.

Grasas: Evitar lo mas posible cualquier tipo de grasa al
cocinar o como aderezo. De ser necesario ulilizar aceite
vegetal y en cantidad minima. Favor de quitar la grasa de la
carne, la piel al pollo y el aceite al atan. Usar la
mayonesa so6lo en cantidades moderadas. Evitar los
alimentos fritos.

Azacar. Utilizar la menor cantidad posible en postre, cafée,
te, agua de fruta, etc..

Harinas: Disminuir lo mas posible la cantidad de pan, tortilla
de harina y de maiz. Utilizar de preferencia pan integral.

Antojos v Refrescos: Nuestra sugerencia es evitarlos ya que
no tienen valor nutritivo.  Los refrescos dietéticos tampoco

son nutritivos, aunque no contengan azlcar, Se sugiere
tomar jugos naturales y frutas.

PLAN DE TRABAJO

Consiste en Diferentes Estud\i& de Laboratoric y 5 distintos

Regimenes Dietéticos. A cada uno de los voluntarios se les realizara una

Historia  Clinica

y los siguientes anélisis: Biometria Hematca, Quimica

Sanguinea, Examen General de Orina y Depuracion de Creatinina.

Adicionalmentie cada semana por un total de nueve

semanas se les tomara una muestra de sangre y una muestra de orina de

24 horas.

Las dietas que se llevaran en forma estricta por todos los

participantes seran (e! orden es variable):

Primera Semana.
Dieta ad libitum {lo que el individuo acostumbra comer).

Segunda Semana.

Dieta Vegetariana.

No comer carne. Productos lacteos y tampoco huevo. Nada

de mariscos. Incrementar Ingesta de fruta, verduras y

gereales (con éstos se puede tomar un vaso de leche al
ia).



k- Tercera Semana. _
Dieta basada en carnes rojas a razon de 3 gr/ Kg de peso
por dia como minimo.

No comer carnes blancas, huevo, ni soya. Productos
lacteos permitidos pero en moderacién.  Incrementar
ingesta de verduras y frutas.

IV.- Cuarta Semana.
Dieta ad libitum.

V.- Quinta Semana.
Dieta Vegetariana como la descrita en la Segunda
Semana ( Nada de carnes ).

Vi.-  Sexta Semana.
Dieta basada en carnes blancas a razon de 3 gr/ Kg de
peso por dia como minimo. No comer carnes de ningun
otro tipo, tampoco productos lacteos o huevo.
Incrementar ingesta de verduras, frutas.

VIl.- ~ Séptima Semana.
Dieta ad libitum.

VIHl.-  Octava Semana.
Dieta Vegetariana: Igual que en la Sequnda Semana ( Nada
de carnes).

IX.-  Novena Semana.
Dieta basada en soya a razén de 3 gr / Kg de peso por dia
como minimo. No comer carnes de ningun tipo, tampoco
productos lacteos o huevo.
Incrementar ingesta de verduras, frutas y cereales.

No se olviden que las muestras de orina de 24 horas se
colecciona los domingos para entregarla los lunes. Es de suma importancia que
ésta muestra sea lo mas exacta posible. Las muestras de sangre se tomaran
cada lunes de las 10 de la mafana a las 6 de la tarde. No es necesario
presentarse en ayunas. SoOlo despues de entregadas las muestras se
continuara con la siguiente semana del Plan Dietético.

Cualquier duda o pregunta favor de dirigirlas a la Q.F.B.

Maria Teresa Garza Gallardo o al Dr. Federico Maese S. en la Division de
Ciencias de la Salud, Departamento de Ciencias Fisiologicas.

Gracias por su cooperacion.,



ANEXO 2
Protecolo Nam. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACLIENTE

BASES DE LA PARTICIPACION

Su parucipacion en esi¢ esiudic es 1o1almente voluntara ¥ pucde inicrrumpirla en cualquicr momenio Su decision de
participar o no er. ¢l estudio no afectara a2 aiencion medica que recibird v su médico le ofrecera las mejores opciones
lerap€uticas disponubles. En caso de intolerancia al tratamiento o de detenoro de su enfermedad. el médico podréa
excluirlo del cstudio si considera que es lo mas comveruente. Su médico puede dar por terminada su pariicipacion en
gste estudio si usted no sigue las instrucciones del mismo o si se considera que s por su propio beneficio ¢ si el estudio
fuera cancelado par el pawocinador. Se le comunicard oportunamente cuaiquier snformacién nueva que pueda influir
en su voluntad de seguir pariicipando en ¢l estudio

DECLARACION Y FIRMA DEL PACIENTE

He leido esie conszntimiento infermade v he tenide la oportunidad de discutir su contenido con ¢! Dr. (nombre del
investivador). He wnico opdrunidad de haser preguntas acerca de los procedimientos del eswudio. sus
inconveniencias. nesgos v pasibles efectos secundanos. Se ha dado respuesta a todas mis preguntas a mi compieta
satisfaccidon. Toda la informacion verbal v por escrito v las platicas sobre el estudio que se mic han proporcionade han
sido cn mi propie idioma (Espanol). M firma indica que voluntanamente consiento ¢n participar ¢n esie gsiudio
despucs de haber [cido detenidamente. emtendido y recibido una explicacion completa de la antentor informacion.
Entiendo que puade dezidir retirarme del estudie en cualquier momento sin que esto afecte mu alencion médica futura
cn lanstitucion panticipanis. Ee recibido una copia completa de este documento.

1. Nombre y Firma del paciente (o de su representanic legal en caso que aplique) @

Nombre completo | Fecha

Firma

Direscion 4 pacienie

Numezo de telifono del padienie

El suscrito, ha explicado rmpliamentc los detallcs importantes de este ostudio al paciente cuyo nombre aparece arriba (0 2 34 representants
Jegal en caso que aplique)

1L Nombre v [irma det s csugacar (0 dal madion gue hava explicade ¢l consantimuento); ..
Nombre completo Fecha
Firma

111, Nombre v Firma d: un prmer Testigo:

Nombse complcto TFecha

Firma

Direceidn def Testigo l

Relacion ¢ Pargntesco con ¢l paciente

IV, Nombre v Firma de un segundo Teshigo

Nombre complcto | Fecha

Firma

Direccion del Testigo

Relacion o Parentcsco con el paciente

Version Numero



ANEXO 3

HISTORIA CLINICA

Nombre:

Edad:
Genero;
Estado civil:
Oficio:

Antecedentes perscnales
patolégicos:

Antecedentes personales no
patologicos:

Antecedentes Familiares:
Diabetes Hipertension

Lupus Inf. Estreptocdcicas
Otros:

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS:

Aparato digestivo:

Aparato respiratorio;

Aparato cardiovascular:

Aparato Genitourinario:

Volumen:___ Aspecto:
Frecuencia: Urolitiasis:
infecciones: Otros:

Sistema Nervioso;

Sistema Musculo esquelético

Organos de los sentidos:




Exploracion Fisica.

Estatura Peso actual Peso ideal
Frec. resp. Frec. card. Pulso
P. arterial

Habitus exterior y facies:

Conformacion Orientacion

Constitucion Marcha

Posicién

Cabeza:

Ojos:

Nariz:

Oidos:

Boca:

Cuello:

Torax:

Abdomen:

Genitales:

Miembros superiores:

Miembros inferiores:

Columna vertebral:




ANEXO 4

TECNICAS DE LABORATCRIO

Biometria Hematica:

Eritrocitos (millones/mm3)
Memoglobina (g por di) {Hb)
Hematocrito (Htc)

Voi. Glob. Med. (VCM)

Conc. Med. de Hb (CMHC) %

Leucocitos (por mma3)
Diferencial de leucocitos

Quimica Sanguinea:

Glucosa
Urea

Ac. trico
Creatinina

Examen General de Qrina:

Densidad
Reaccion (pH)
Glucosa
Albumina
HMemoglobina

Estudio microscopico del sedimento.

Método

Manual de conteo
Cianometahemoglobina
Microhematocrito

Htc X 10/Erit.(mill./mm3)
g. Hb por dl X 100/Htc

Manual de conteo
Microscopia

Oxidasa enzimatica
Oxima

Caraway

Jaffé

TN

Densitometria

Tira reactiva para uroanalisis
n

n



ANEXO 5

Contenidos de nutrientes y electrolitos por 100g de producto alimenticio

Proteinas Grasa Carbohidratos P Na K

g g g mg mg mg

Res 20 14 o 220 67 439
Puerco 13 37 0 : 250 44 244

Pollo 3 6 7 29 78 70
Pescado 21 12 i 250 90 350
Vegetales 2 0.1 10 438 98 121
Soya 34 17 33 730 2 1797

Para los vegetales se tomaron en cuenta aquellos que los participantes
mencionaban utilizar y se hizo un promedio de sus contenidos.
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