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1. INTRODUCCION

El presente trabajo destaca el tipo de alimentos que ayudan a los pacientes a
mantenerse nutridos, y ademas que en si benefician, mejoran y mantienen la
calidad y el tiempo de vida de dichos pacientes, claro siempre y cuando se sigan
los consejos e instrucciones nutricionales tal y como el profesional de esta rama lo

sugiere.

Ya que en este momento, las causas mas importantes de morbi-mortalidad de los
diabéticos son las complicaciones cronicas de la Diabetes. En la mayoria de los
paises, la diabetes mellitus es la primera causa de nefropatia diabética; incluso
cuando la diabetes esta controlada, la enfermedad puede conducir a una
insuficiencia renal terminal. Dado que estd aumentando su incidencia en todo el

mundo, sigue siendo una de las primeras causas de morbimortalidad.

Y tenemos como finalidad, brindar soporte nutricional en los pacientes diabéticos
con insuficiencia renal (nefropatia diabética), en las diferentes etapas de la
enfermedad que se presentan en cinco estadios; los cuales tratan de mostrar una a
una las etapas por las que pasa un paciente cuando no hay el debido cuidado

nutricional para mantener su salud y calidad de vida.

El presente trabajo de investigacion es desarrollado durante el transcurso del
internado de la carrera el cual fue realizado en la Clinica Contigo Da Vida de la
Ciudad de Santo Domingo de Tsachilas, que es donde las personas que se realizan
sesiones de Hemodidlisis, ya que cada dia aumentan los casos de pacientes que se
sufren de insuficiencia renal, que en si es una nefropatia, pero a mas de esto se les
une ciertas complicaciones o patologias asociadas como lo es la Diabetes; o
personas que padecen de cualquier tipo de Diabetes que terminan realizdndose
sesiones de hemodialisis, a esta patologia la conocemos como NEFROPATIA

DIABETICA.
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Es por eso que nos llam6 mucho la atencion realizar este trabajo de investigacion
ya que bibliograficamente, y nutricionalmente hablando hay poco contenido que

sustente la alimentacion especial que debe tener un paciente con dicha patologia.

En este trabajo se realizd una revision de las necesidades y requerimientos
nutricionales y las prohibiciones dietéticas a las que deben entregarse por su doble
condicidn de paciente renal y diabético, incluido una serie de recomendaciones y
concejos dietéticos los cuales se consideran apropiados en cada caso y de gran

utilidad para el dia a dia junto a los pacientes.

En resumen el Capitulo I en el que se encuentra el marco tedrico contiene la
sustentacion de las variables, de la cual al inicio se indica lo que es un tratamiento
dietético y poco a poco se introduce especificamente al tratamiento dietético en
nefropatia diabética. La segunda variable trata sobre los pacientes con nefropatia
diabética, aqui hablamos en si sobre la enfermedad, su fisiopatologia, los estadios
que pasa hasta llegar a complicarse tanto que logra causar la muerte sino es

tratada medicamente y nutricionalmente a tiempo.

El Capitulo II planteamos la hipdtesis, en el Capitulo III mostramos la
metodologia que estamos utilizando para descubrir los resultados de la
investigacion. En el Capitulo IV exponemos el marco administrativo con los
recursos utilizados durante el desarrollo de la investigacion. En el Capitulo V
describimos el analisis y la interpretacion de los resultados obtenidos en las
encuestas y entrevistas aplicadas a la poblacion investigada. Continuando asi con
las comprobacion de la hipotesis, las conclusiones y recomendaciones de todo este

trabajo de titulacion.
Al final de todo el trabajo de investigacion se desarrolla una propuesta, que en si

es una guia para los pacientes, el personal médico, nutricional y toda persona que

lea o tome como referencia este trabajo investigativo en un futuro.

12



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. CONTEXTOS

2.1.1. Contexto Macro.- Se estima que globalmente ocurren al menos 150
millones de casos de nefropatia diabética, y casi la mitad es debido a la diabetes
mellitus y su mal habito alimenticio lo que queda en claro para muchos expertos
que la diabetes es la principal causa de la nefropatia diabética. Segun datos

estadisticos mundiales més del 15% de pacientes en hemodialisis fallecen.'

En los paises de Europa la nefropatia diabética es de un 20-40%, y con cifras en
aumento. Asi mismo han analizado la evolucion de la diabetes y la nefropatia en
Estados Unidos entre los afos 2008 y 2013, lo cual se presentaron nuevos casos
26.000/afio en 2008 que pasaron a ser 43.000pacientes/afio en el 2013 de forma
paralela hemos asistido a un aumento de diabetes como causa de insuficiencia
renal.”> Esta patologia es considerada actualmente como un problema de Salud
Publica; produce un impacto socioeconémico importante en los paises que se
traduce en una gran demanda de los servicios ambulatorios, hospitalizacion
prolongada, ausentismo laboral, discapacidad y mortalidad producto de Ias

complicaciones agudas y crdénicas.

Segun el Sistema Nacional de Salud en el 2013 desarrollé tratamientos dietético
para combatir esta patologia y concluyeron que la dieta es una de las armas que
puede contribuir a disminuir la progresion de la insuficiencia renal en diabéticos,
manteniendo las glicemias en valores aceptables que puede ayudar a prevenir o
frenar complicaciones asociadas a la diabetes como retinopatia etc.’. Asi mismo
con la dieta podremos prevenir aumento de lipidos e malnutricion que estan
asociadas a un aumento de la morbilidad y mortalidad de los pacientes con

nefropatia diabética en hemodialisis en los paises con mayor incidencia.

2.1.2. Contexto Meso.- De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y

Censos (INEC), la diabetes en pacientes renales es la primera causa de muerte en

! http://www.mintra.gob.pe/archivos/file/dnrt/diabetes_mellitus.pdf
2 http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/2767/1/09836.pdf
3 http://www.fesnad.org/pdf/Libro_Blanco_FEN_2013.pdf

13



el Ecuador. Byron Cifuentes, presidente de la Federacion Ecuatoriana de Diabetes,
explica que los primeros agentes responsables de esta patologia son el sobrepeso y
la obesidad. Uno de los mayores inconvenientes que se estd presentando en la
actualidad es qué la nefropatia diabética antes afectaba solo a personas mayores

de 40, ahora ya se la encuentra en jovenes desde 15 afios”.

En Ecuador, la tasa para el afio 2011, fue de 113,6 mientras que para el 2014, fue
de 981,8%. Esto se debe principalmente a los malos héabitos que tienen hoy dia en
cuanto a la alimentacion y ejercicio. Generalmente las personas con sintomas de
diabetes mellitus son de escasos recursos econdmicos con bajo grado de
escolaridad por lo que tienden a automedicarce segin sus creencias o costumbres
y cuando consultan al médico muchos de ellos ya son casos complicados, esto
conlleva a que sufran limitaciones en la actividad laboral y sus labores cotidianas.
En resumen es de vital importancia el tratamiento dietético en pacientes con
nefropatia diabética; el cual debe ser aplicada diariamente, ya que estos

beneficiaran y mejoran la calidad de vida de cada paciente que lo padece”.

2.1.3. Contexto Micro.- La Clinica de Dialisis Contigo Da Vida es una
importante institucion de la ciudad de Santo Domingo, que cuenta con 85
pacientes que presentan nefropatia diabética los cuales carecen de otras
enfermedades asociadas al sistema cardiovascular y trastornos de regulacion
metabdlica. En la actualidad las diferentes unidades de hemodidlisis no cuentan
con un plan nutricional especificos para pacientes con nefropatia diabética, esto
se debe a que no existe un presupuestd general designado a cubrir las necesidades

nutricional de cada paciente.

Es por esa razon que se debe implementar métodos innovadores que logren
estimular al paciente a llevar su estilo de vida normal, esto se lograra con la ayuda
nutricional, psicologica y médico tratantes que se denominan como equipo
multidisciplinario, asi obtendremos resultados favorables que no solo favoreceran

al paciente sino a la institucion misma.

* http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/fenilcetonuria.pd f
> https://www.dspace.espol.edu.ec/bitstream/123456789/24746/1/Tesina%20C%C3%B3rdova.pdf
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

(Como el tratamiento dietético incide en los pacientes con nefropatia diabética en
hemodialisis de la Clinica Contigo Da Vida de la Ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas entre el periodo de Septiembre del 2014 a Febrero del 2015?

2.3.Delimitacion del problema

2.3.1. Campo: Salud.

2.3.2. Area: Nutricion.

2.3.3. Aspectos: Tratamiento dietético y su incidencia en la nefropatia diabética.

2.3.4. Tema: Tratamiento dietético en nefropatia diabética de pacientes con
hemodialisis.

2.3.5. Problema: Diariamente el indice de personas con diabetes aumenta en
nuestro pais, ya que por nuestras costumbres alimentarias y estilo de vida,
vemos casos clinicos de Diabetes, los cuales deterioran la salud fisica de
nuestro cuerpo atrofiando las funciones de los 6rganos de nuestro cuerpo.

2.3.6. Delimitacion espacial: Clinica Contigo Da Vida de la Ciudad de Santo
Domingo de los Tsachilas.

2.3.7. Delimitacién temporal: Desde Septiembre del 2014 a Febrero del 2015.

2.4. Interrogantes de la investigacion
e ;Cuales son los tratamientos dietéticos adecuados para evitar la nefropatia

diabética?

e ;Qué alimentos son los indicados para el consumo de un paciente con

nefropatia diabética?

e ;Cuales son las bases teoricas de la fisiopatologia de la nefropatia diabética?

e ;Qué signos y sintomas aparecen en la nefropatia diabética?

e ,Cuadles son las diferencias entre pacientes con insuficiencia renal y nefropatia

diabética?
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3. JUSTIFICACION

La investigacion es de importancia porque mediante esta se busca el
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes de la Clinica Contigo Da Vida
mediante tratamientos dietéticos como una herramienta util para favorecer este

procedimiento nutricional.

El tema es de interés para el campo de la salud porque con este trabajo
contribuiremos al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes que asisten
a sus sesiones de dialisis diariamente a esta prestigiosa institucion y también para

enriquecer el conocimiento del personal que labora en la misma.

La originalidad de la investigacion, obedece a que en la institucidon, no se han
realizado con anterioridad este tipo de investigaciones y por ende nos enfocamos
en este tema que es de gran importancia, ya que los pacientes con esta patologia
tienen que tener un trato especial en su nutricion complementado con una

alimentacion balanceada y adecuada en su diario vivir.

Es factible porque se cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios
para su desarrollo, ademas de que existe la asesoria del Director de Tesis asignado
por la Universidad Laica Eloy Alfaro, y la colaboracion de los pacientes y del

personal Institucion investigada.

Se beneficiara el personal y los pacientes de la institucion, ademas de manera
indirecta toda la institucion sera beneficiada con los resultados alcanzados con el
desarrollo de la investigacidon, porque este material podra ser utilizado como

fuente de consulta para investigaciones similares a futuro.

Finalmente se cumplira con la mision y la vision de la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi, que es de formar profesionales integros con principios éticos y
humanisticos que puedan ser reconocidos nacional e internacionalmente por su
compromiso por la transformacion social de la comunidad en el logro de una

mejor calidad de vida y salud integral del ser biopsicosocial.
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4. OBJETIVOS

4.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia del tratamiento dietético en pacientes con nefropatia
diabética en hemodidlisis de la Clinica Contigo Da Vida de la Ciudad de Santo
Domingo de los Tsachilas desde Septiembre del 2014 a Febrero del 2015.

4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconocer el tratamiento dietético adecuado para evitar que los pacientes

contraigan nefropatia diabética.

o Identificar los alimentos que deben consumir los pacientes que tienen

nefropatia diabética.

e Definir las bases tedricas de la fisiopatologia de la nefropatia diabética.

e Indicar los signos y sintomas que aparecen en la nefropatia diabética.

e Describir las diferencias entre pacientes con insuficiencia renal y nefropatia

diabética.

17



CAPITULO I

5. MARCO TEORICO.

5.1. TRATAMIENTO DIETETICO.

5.1.1. Definicion.- De acuerdo al Diccionario médico web ONSALUS,
entendemos por “fratamiento dietético al Tratamiento nutricional basado en los
requerimientos nutricionales de una persona normal, pero modificado para una
enfermedad o trastorno para proporcionar los cambios adecuados en la cantidad

y forma de los nutrientes, valor energético y textura de sélidos y liquidos” °

Segin la enciclopedia web de Salud, Dietética y Psicologia: “Tratamiento
dietético y Tratamiento nutricional para un paciente. Se basa en las necesidades
nutricionales de una persona normal, pero adaptadas a los requisitos impuestos
por la enfermedad. Se controla la cantidad de nutrientes, el valor energético de

los mismos, la textura adecuada de solidos y liquidos, etc.””

En resumen tratamiento dietético es la alimentacion completa, equilibrada,
suficiente y adecuada que se le brinda a cada persona que la solicite, y que va de
acuerdo a la patologia que padezca, cumpliendo las necesidades energéticas

diarias y acordes a su actividad fisica y su antropometria.

5.1.2. Tratamiento dietético en nefropatia.- Generalmente el tratamiento
adecuado para los pacientes que presenten una nefropatia sin asociacién con
ninguna otra patologia es primeramente el control de los liquidos que se
consumen diariamente, de ahi con una adecuada ingesta de alimentos tratar de
controlar y mantener en niveles normales los electrolitos que encontramos en la

sangre. Primeramente la persona que presenta nefropatia diabética debe tener una

® http://www.onsalus.com/index.php/diccionario/tratamiento-dietetico/28471
7 http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/tratamiento-dietetico
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dieta baja en proteinas, ya que los rifiones como estan delicados o han cesado su
funcién ya no pueden procesarlas adecuadamente y a demads tratar de obtener la
mayor cantidad de calorias de los alimentos de alto valor bioldgico que se deben

consumir para mantener su indice de masa corporal.

Ya que las personas o pacientes que se encuentran realizando sesiones de dialisis,
necesitan de una dieta especial primeramente para mantener su indice de masa
corporal y también asi poder reducir la acumulacion el nivel de toxinas y residuos

en la sangre.

5.1.3. Tratamiento Nutricional en Nefropatia Diabética.- En nefropatia
diabética ademas de controlar los liquidos, la proteinas y los electrolitos que se
encuentran acumulandose en la sangre también tenemos que tomar en cuenta el
consumo de carbohidratos, ya que estos contribuyen a la evolucion de dicha
enfermedad, la cual llega hasta el cese de las funciones renales, hepaticas y de
otros drganos del cuerpo, complicando la patologia y llegando hasta la muerte de

una persona.

5.1.3.1. Rifiones.- Son dos 6rganos con forma de frejol, cuyo tamafio es el
del pufio de una mano. Por lo general se ubican a la mitad espalda, debajo de la
caja toracica dorsal. En cada rifiéon existen muchas nefronas, que infiltran la
sangre, excretando las sustancias de desecho y abundancia de agua, que se
convierte en orin. El orin viaja a través de los uréteres hacia la vejiga, donde se

acumula hasta que ser evacuado.

En su mayoria las patologias renales afectan las nefronas. Provocando que los
riflones no puedan excretar los desechos. Los problemas genéticos, las lesiones o
farmacos son mayormente las causas principales. Se puede tener gran peligro de
sufrir una patologia renal si tiene diabetes, hipertension o un familiar cercano con

alguna complicacion renal. La patologia renal crénica va destruyendo las nefronas
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poco a poco con el paso del tiempo. Otros padecimientos de los rifiones pueden
encerrar:
e Cancer
e Quistes
o Litiasis

¢ Infecciones

Su galeno puede ejecutar pruebas que descubran si padece una patologia renal. Si
los riflones fallan totalmente, un trasplante renalo el procedimiento
con diélisis puede sustituir la funcion que habitualmente desempefian los rifiones.®

Los indices de glucosa elevados continuamente destruyen los vasos sanguineos y
las unidades de depurado en los rifiones. Esta situacion se reconoce
como nefropatia diabética. Hay 4 incidentes que deberia saber acerca de esta

situacion evitable:

1. La destruccion temprana puede pasar inadvertido por casi una década.

2. El signo inicial de un problema renal son las proteinas o microalbiimina
acrecentadas en la orina.

3. Hay menor probabilidad que sucedan dafios en los sujetos cuyos niveles de
glucosa en sangre y presion sanguinea estan vigilados.

4. El descubrimiento y tratamiento a tiempo puede garantizar y conservar la

funcion renal favorablemente.

Pasos para tratar de evitar la nefropatia diabética.

e Controle la azucar en sangre.

e Examine la tension sanguinea.

e Vigile el colesterol en sangre

e No fume

o Evitar medicinas para el dolor que puedan perjudicar los rifiones (tales como

los antiinflamatorios no esteroides AINE)

¥ http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/kidneydiseases.html
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o Hacerse exdmenes anuales de orina para vigilar la funcion renal y los niveles

de microalbumina / creatinina en la orina.

La nefropatia diabética cuando no se trata provoca hipertension haciendo que se
viertan mas y mas proteinas dentro del orin. En los periodos avanzados, la funcion
renal se ve dafiada y se incrementa la creatinina en suero. La fase final es la

. . . . . g . 9
insuficiencia renal, que requiere o necesita de dialisis o transplante.

e Funcioén renal normal (relacion microalbimina/Cr en orin: > de 30 mg/g Cr)
 Nefropatia temprana (relacion microalbimina/Cr en orin: de 30-300 mg/g Cr)

 Nefropatia tardia (relacion microalbimina/Cr en orin: < de 300 mg/g Cr)

5.1.3.2. Higado.- Es el 6rgano mdas grande del cuerpo. Este infiltra los
elementos nocivos de la sangre, cataliza las grasas de los alimentos, acopia la

glucosa que el cuerpo requiere para conseguir energia y excluye toxinas.

Hay muchas clases de patologias asociadas al higado. Muchas de ellas son
causadas por virus, como la hepatitis A, By C. Otras suelen resultar de drogas,
venenos o toxinas o por beber exceso alcohol. Cuando se forma tejido cicatricial
en el higado por alguna patologia, a esta se le llama cirrosis. La ictericia, es la
pigmentacion amarilla de la dermis y es una sefial de un padecimiento hepatico.
El cancer alcanza a danar el higado. Otras patologias hepaticas suelen ser

. .10
hereditarias, como la hemocromatosis.

Ademas el higado es afectado indirectamente por la nefropatia ya que en €l se
procesan y sintetizan los carbohidratos convirtiéndolos en glucdégenos y cuando
los rifones no cumplen su funcidén, estos acumulan toxinas que no son
desechadas, sino que regresan a la sangre, y quien procesa este tipo de toxinas en

el cuerpo es el higado; y cuando el higado es afectado por una gran cantidad de

? http://dtc.ucsf.edu/es/la-vida-con-diabetes/complicaciones/complicaciones-individuales/
' http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/liverdiseases.html
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toxinas se puede provocar cualquier tipo de hepatitis, que al final va a afectar la
funcidon hepatica y por ende el deterioro o descompensacion de la salud del

paciente.

5.1.3.3. Pancreas.- Es una glandula encontrada por detras del estomago y
frente de las vértebras lumbares. Segrega sustancias que colaboran en la
catalizacion de los alimentos y hormonas que nivelan la glucosa en la sangre. Los
inconvenientes en el pancreas pueden llegar a provocar muchos problemas de

salud. Los cuales se traen a conocer:

e Pancreatitis o inflamacion del pancreas: que sucede cuando las enzimas
digestivas comienzan a asimilar al mismo pancreas.

e Cancer de pancreas.

e Fibrosis quistica, un trastorno genético en el que una secrecion de consistencia

viscosa obstruye los canales pancreaticos.

El pancreas desenvuelve un papel importante en la diabetes. En la diabetes tipo I,
las células beta del pancreas no producen insulina como reaccidén del sistema
inmunologico en contra ellas, esto nos quiere decir que el cuerpo rechaza la
insulina. En la diabetes mellitus tipo II, el pancreas no puede secretar insulina
suficiente en respuesta a los alimentos consumidos, esto nos quiere decir que el
pancreas deja de producir insulina y a consecuencia de esto el cuerpo acumula

glucosa en la sangre que es obtenida de los alimentos.''

5.1.4. Cambios dietéticos en pacientes con nefropatia diabética

. Cantidad de proteinas: estas colaboran en la disminucion de deshechos
en la sangre. Los alimentos que son altas en proteinas son las carnes: de res, de
cerdo, de cordero, de aves, de pescado, huevos y lacteos. EIl nutricionista

ensefiard la cantidad de proteina que se debe consumir diariamente.

" http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/pancreaticdiseases. html

22



Es trascendental consumir las porciones adecuadas de proteinas, ya sea
de alimentos que contengan proteinas o cuando se necesita un consumo extra, se
obtiene de suplementos proteicos. Los suplementos por ejemplo: los batidos de
proteinas son ventajosos para las personas que realizan ejercicios que colaboran
en el desarrollo de los musculos pero mayormente en las personas es suficiente

con perseguir una dieta hiper proteica.

Los alimentos que contienen proteina vegetal tenemos: la soja, frutos secos,

champifiones, legumbres y cereales.

La carne es un alimento con alto valor proteico. “El lomo de res embuchado
contiene 50gr. de proteinas y solo 8gr. de grasa por cada 100gr. Es uno de
los alimentos con mas proteinas, e/ lomo embuchado esta libre de grasas por lo

. . . . r ))12
que es recomendable al seguir una dieta baja en grasas y rica en proteinas’~.

La soja “Es una semilla que contiene proteinas de alta calidad, 37gr. /100gr. de
soja; ademds la mayoria de los aminodcidos esenciales a excepcion de la
metionina. Al hacer comparacion de la soja con otros alimentos como la carne
del mismo peso, esta dobla su contenido proteinas, tiene 4 veces mas proteinas

que el huevo y 12 veces mds que la leche ™.

La leche desnatada en polvo tiene un alto nivel de contenido de proteinas ya que a
esta leche se le ha eliminado toda la grasa, pero conserva todas sus proteinas. La
cantidad de proteinas usuales en la leche desnatada en polvo son 35gr. /100gr. y

solo contiene 1gr. de grasa /100gr. También esta es una gran fuente de vitamina B.

El queso, también es rico en proteinas ya que cada 100gr del mismo encontramos

32gr de proteinas, pero también tiene 35gr grasas. El queso amarillo y el queso

12 r
www.Proteinas.org.es

13 Tabla de contenidos de nutrientes en los alimentos.
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fresco contienen un 26% de proteinas de cada 100gr.; el queso magro que hasta un

39% vy es bajo el nivel de grasa.

El Pez azul, contiene muchas proteinas y es muy bajo en grasas, ademas es rico
en vitaminas y minerales haciéndolo uno de los alimentos mas completos y es

recomendable su consumo para cualquier persona.

El jamon serrano es una importante fuente de proteinas ya que contiene 30,5gr.
/100gr., es muy importante cuando se realiza una dieta deportiva (hiper proteica).
Es un alimento de biologicamente adecuado ya que las proteinas del mismo son de

facil asimilacién en nuestro organismo.

El mani o cacahuate es considerado un fruto seco que contiene una cantidad
formidable de proteinas. Por cada 100gr. de mani hay 27gr. de proteinas. El
mani es un alimento que se debe consumir con precaucion ya que es un alimento

muy pesado para su digestion.

Las carnes procesadas como los embutidos contienen por cada 100gr de
alimento 25,8gr. de proteina. Atun, bonito, pechuga de pavo y Lentejas rondan

los 24gr. de proteinas por cada 100gr."*

Aqui una lista de otros alimentos ricos en proteinas, pero en menores cantidades

que los antes mencionados:

e Alverjas (EI 23% de cada 100gr. son proteinas)
¢ Queso Roquefort ( 23% de proteinas)

¢ Pechuga pollo (22,8% de proteinas)

¢ Fiambre de pavo (22,4% de proteinas)

¢ Chorizo, jamoén cocido (22% de proteinas)

' http://proteinas.org.es/alimentos-ricos-proteinas
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¢ Sardinas en lata (22% de proteinas)

e Carne de cerdo con grasa (21,2% de proteinas)
e Carne de buey magra (21% de proteinas)

¢ Queso de Cabra (21% de proteinas)

e Filete de ternera (aporta 20,7% de proteinas)

e Carne magra de vaca (20,7% de proteinas)

e Pollo asado (20,6% de proteinas)

e Higado (20,5% de proteinas)

e Langostinos, camarones... (20,1% de proteinas)
e Garbanzos (20% de proteinas)

e Almendras (20% de proteinas)

e Carne magra de cerdo (20% son proteinas)

e Morcilla (19,5% de proteinas)

e Cabra (19% de proteinas)

¢ Habas blancas (19% de proteinas)

e Rape, salmon (19% de proteinas)

e Carne de Cordero (18% de proteinas)

e Pistachos (17,6% de proteinas)

e Bacalao (17% de proteinas)

e Carne semi magra de cerdo (El 16,7% son proteinas)
e Lenguado (16,5% de proteinas)

e Caracoles (16,3% de proteinas)

e Merluza (15,9% de proteinas)

¢ Atn enlatado (15% de proteinas)

e Clara de huevo (11,1% de proteinas)

e Leche descremada (3,5% de proteinas)
. Cuantia de fosforo: Los rifiones no pueden descartar el fosforo excedente

que se acumula en la sangre. Esto podria provocar que la estructura Osea

malgasten calcio y lo cual provoca que sean fragiles. Los comestibles con alto
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nivel de fosforo son los productos derivados de la leche, frejoles, nueces y granos
integrales. Ademds lo encontramos en el cacao, la cerveza y soda. La
nutricionista enseiara que el total de fosforo usted deberia contener en la dieta

cada dia es de 1000mg/dia.

Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) tienen que evitar el consumo
de fosforo ya que cuando el nivel de fosforo se eleva y se mantiene asi a pesar de
ingerir una dieta baja en foésforo, hay que prescribir un farmaco para ayudar a
eliminarlo (quelante). Esta medicina se llama quelante de fosfato, el cual se une
al fosforo en los alimentos consumidos y después se excreta por medio de las
heces. Los quelantes de fosforo se ingieren con la alimentacién. Su galeno le
informara si es obligatorio tomar un quelante de fosforo.”” Los suministros con

gran cantidad de fosforo que se deben limitar en su consumo incluyen:

Productos Lacteos Frutas / Vegetales Otros alimentos
Fréjoles secos como:
Queso soja, panamito, Cereales integrales
canario, rojo, negro
Helado Hongos Chocolate
Leche Frutos secos Atun, sardinas
Yogurt Alverjas, lentejas Pan de maiz, arroz
El fosfqro S¢ agrega a veces Crema de mani, semillas
a los alimentos empacados o | Habas secas .
e 2 de girasol
procesados. “fos.
Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez
Fuente: Tabla de alimentos y contenidos de nutrientes.
Alimentos con fosforo que se debe Mejores opciones en alimentos con
limitar fosforo
Todo tipo de colas o gaseosas Jugos naturales

Avena, todo tipo de carnes y mariscos
enlatados y embutidos, higado.
Limitar las porciones de carne en su
consumo diario con el tamafo Pollo, pescado, camarones, huevos y
adecuado del grosor de un dedo y el carnes magras frescas

ancho de la palma de la mano.

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez
Fuente: Tabla de alimentos y contenidos de nutrientes.

Crema de trigo, sémola de maiz

™ http://www.unckidneycenter.org/patiented/TheRenalDietPhosphorus_esp.pdf
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Alimentos con alto contenido en | Mejores elecciones en alimentos con
fosforo y potasio fosforo y potasio

Queso crema light, postres preparados
con limén o manzana

Mermeladas o jaleas preparadas en

Queso duro, postres de chocolate

Sopas enlatadas, crema de mani

casa
Leche o yogurt, helados entero Leche, helados o yogurt de leche
descremada
Granos verdes como: fréjoles, habas,
Frutos y granos secos .
alverjas
Granos integrales como: arroz, cebada, | Pan y arroz blanco, galletas naturales y
trigo sin sal

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez
Fuente: Tabla de alimentos y contenidos de nutrientes.

. Cantidad de sodio (Na): Es un mineral que lo encontramos naturalmente
en todos los alimentos. Los rifiones saludables excretan el excedente de sodio a
través del orin para conservar el equilibrio de liquidos en el cuerpo. El plan
alimentario renal contiene 2000mg.Na./dia. La sal de mesa es conocida como

cloruro de sodio (CINa), cada cucharada de sal de mesa contiene 2300mg.Na.

El consumo excesivo de sodio le causa sed. Para impedirla, la dieta debe ser
minima en sodio. Mayormente los alimentos procesados contienen sodio ya que
la sal es un excelente preservante. La alimentacion que consuma deben tener en la
etiqueta “bajo en sodio” o deben consumir alimentos frescos que son por
naturaleza bajos en sodio. Se detallan algunos alimentos con alto nivel de sodio

. . . . 1
que debe disminuir en su dieta:'°

e Sal de mesa

e Jamon

e Fiambres/ carnes frias
® Quesos

e Papas fritas

e Comida china

1 http://www?2.kidneyfund.org/site/DocServer/Health_Eating_for_Hemodialysis_Spanish.pdf?docID=181
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e Tocino

¢ Chorizo

e Pizza

e Pepinillos

e Cualquier clase de comida rapida.

. Consumo de potasio: Cuando se elevan los niveles de potasio en la sangre
hay que tratar de evitarlo ya que se halla en frutas y verduras. Es posible que usted
limite la ingesta ya que provoca latidos del corazén irregulares y que son
riesgosos para su salud. La cantidad diaria que se debe consumir es 200mg. de
potasio por dia. Las frutas y verduras que son altos en potasio como las

siguientes:

¢ Leche (descremada, con bajo contenido de grasa, entera o pasteurizada)
¢ Habas

e Arvejas

o Kiwis

e Manies

e Bananas

e Aguacates

¢ Frutos secos

e Tomates

e Nueces

e Naranjas

e Yogurt

e Papas

e Pasta de tomate
¢ Chocolate

e Jugos procesados
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. Regular el consumo de liquidos: Cuando cuerpo detiene los liquidos, la
persona se edematiza y los liquidos llegaria a acopiarse en los pulmones. Esto

. ., . . 17
provocaria otros problemas de salud, como obstruccion de las vias respiratorias.

Evitar el consumo de alimentos en cuyo contenido sea mayormente agua, como:
sopas, gelatina, helados, uvas, melones, lechuga, tomates y apio. Use vasos
pequetios y devuelva la taza después de haber culminado. Las sugerencias para

evitar estar sediento abarcan:

e Evitar los comestibles salados.
e Congelar los jugo o hacerlos cubos de hielo y consumirlos como un helado
naturalmente sano.

« Enfriarse en los dias calidos.

5.1.5. Nutriciéon en pacientes con nefropatia diabética en hemodialisis.- Se ha
confirmado que el procedimiento de didlisis es mas seguro si se efectuan una serie
de condiciones al momento de la alimentacion, la cual se cree que es uno de los
pilares esenciales en el tratamiento de la insuficiencia renal, junto a los

medicamentos y las sesiones de didlisis.

Un plan alimentario adecuado, favorece a que no surja la desnutricién proteica y
calorica, caracteristica de una mala nutricion agregada al desgaste de minerales y
vitaminas comunes en la didlisis, a lo que hay que afiadir, las variaciones en el uso

de las proteinas y los aminoacidos que surgen en la nefropatia diabética (ND).

Con un plan alimentario apropiado se puede disminuir la cantidad de desechos
que se almacenan en el cuerpo entre las sesiones de hemodialisis controlando los
alimentos que ingiere y los liquidos que adquiere. Es de suma importancia que el
individuo dializado conlleve un control alimentario correcto y que sea apropiado

para cubrir sus requerimientos individuales.

7 hitp://www.drugs.com/cg_esp/dieta-para-la-insuficiencia-renal. html
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La dialisis engloba un desgaste de nutrientes. Se malgastan cerca de 10 a 12gr. De
aminoacidos, ciertos péptidos, y proteinas (<1 a 3 g/didlisis, incluida pérdida
sanguinea) el 30 a 40% de los aminoacidos perdidos son necesarios (esenciales).
Al igual que se disipan de 12 a 25g de glucosa por sesion de dialisis con dializado

sin glucosa. A demds hay merma de minerales y vitaminas hidrosolubles.

Las personas con nefropatia diabética y con procedimiento de didlisis tienen que

tener una nutricion especial. El régimen nutricional que siguen tiene como fin:

Suministrar una alimentacion correcta y conservar un excelente estado

nutricional.

e Controlar el aumento de la insuficiencia renal

e Moderar la toxicidad urémica

e Suplir el desgaste de proteinas, sustituir los aminoacidos malgastados sin
ocasionar indicios urémicos

e Conservar el mantenimiento de electrolitos, minerales y liquidos en los
individuos que estén con hemodialisis.

e Impedir la destruccion de los tejidos, suministrando la energia apta y
promoviendo la asimilacién de kilocalorias no proteicas a partir de
carbohidratos y lipidos.

e Restringir el consumo de sodio para vigilar la tension arterial, sed e impedir la
formacién de acumulaciones de liquidos.

e Comprimir las variaciones metabolicas complementarias al dafio renal, entre

ellas:

a) Controlar el acrecentamiento de peso entre una sesion de hemodialisis y
otra.- Se tratara de no acrecentar mas de 1 kilo al dia. Al momento de retener
liquidos aumenta el peso del individuo y esto provoca una pesadez cardiaca ya

que se exige al corazén a bombear un gran volumen de sangre, eso incrementa la
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tension arterial llegando a causar una insuficiencia cardiaca. A demas hay riesgos
de provocar un edema agudo de pulmoén. Por todo ello disminuiremos la cantidad

de liquido y la sal a consumir, dentro de los alimentos ricos en sodio estan:

e Sal de mesa: La cantidad de Na con la que colabora este alimento es de
38850mg. /100gr.

e Cubitos sazonadores: 100gr. de estos concentrados de carne, aportan al cuerpo
16982mg. de sodio.

e Pescado Azul salado: la cantidad de sodio que contiene es de 8100mg. /100 gr.

e Salsa de soja: Cada 100gr. aporta 5720mg. de sodio.

e Sardinas en aceite: Aporte 3930mg. de sodio por cada 100gr. de este alimento.

« Levadura: Encontramos 3600mg. de sodio por cada 100gr.'®

Estos alimentos causan mucha sed y retienen liquidos en el cuerpo por su alto

contenido de sodio.

b) Controlar el incremento del potasio en la sangre.- El incremento de la
acumulacion de potasio en sangre (hiperpotasemia) provoca sintomas como efecto
de hormigueo, adormecimiento, dolor muscular, reduccion de la fuerza que no
dejan caminar o moverse, palpitaciones, incluso llega a producir paro cardiaco.
Para impedir esto se sugiere consumir en la dieta, frutas y verduras bajas en

potasio como:

 Manzanas
e Uvas

¢ Peras

¢ Sandia

¢ Arandano
o Cerezas

e Pepino

*® http://alimentos.org.es/alimentos-ricos-en-sodio
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e Cebolla blanca

e Lechuga

e Zanahoria

e Arroz

e Fideos arroz

« Cereales naturales y sin azucar

 Panes de panaderia

Es importante tener siempre presente que casi todos los alimentos contienen
potasio, el tamafio de la porcion que la persona consuma determinara si el
contenido de potasio es bajo, moderado o alto, ya que una porcion grande de un
alimento que tenga un contenido bajo en potasio puede convertirse en una fuente

rica en potasio.

¢) Recuperar los nutrimentos que se malgastan en las sesiones de
hemodialisis.- En el transcurso de la hemodialisis se pierden de la sangre, no solo
toxinas, sino también algunos nutrimentos como proteinas, minerales esenciales y
vitaminas. Y gracias a esto se debe consumir complementos vitaminicos e
incrementar la ingesta de comestibles con alto contenido de proteinas de alta
calidad, como es el caso de algunas carnes (pollo, pavo, pescado, vacuno) y las
claras de huevo (albumina). Ciertas frutas y verduras que ayudan en la
recuperacion de los minerales como lo son: el guanabano, el rabano, el succini, el

pepino, etc.

d) Nivelar el consumo de fosforo y de calcio.- En la patologia conocida como
insuficiencia renal cronica el rifion pierde la capacidad de excretar el fosforo, por
lo que se almacena en la sangre, esto causa trastornos metabdlicos y desgaste de
los huesos, entre ellos hiperfosfatemia, la aparicion de osteodistrofia renal y el
hiperparatiroidismo secundario. Para impedir el incremento del fésforo en la

sangre se sugiere restringir el empleo de productos lacteos.
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Aqui una alternativa de alimento que son una excelente fuente de calcio y que no

son productos lacteos los vegetales como:

 Brocoli

o Esparragos

e Espinacas

e Acelga

e Repollo , entre otros, pescados como:
e Las sardinas

e El salmon.

El fosforo aunque esta presente en muchos alimentos, podemos destacar:

e Las almendras
e El ajo

e Laavena

e El maiz

e Las lentejas
e Las coles

e La lechuga

e La cebolla

e La manzana
e El arroz

 El apio

o La patata
 El puerro

e La fresa

¢ El tomate

e El pepino

o Las castanas

e Las alcachofas
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e Las avellanas y

e Las nueces, entre otros.

Y por esta razon hay que limitar su consumo, porque se tiene que tener equilibrio
entre estos 2 niveles de minerales dentro de nuestro cuerpo, porque si el uno esta
alto, el otro se baja, o viceversa, provocando complicaciones seria en la salud

especialmente si se un paciente con Insuficiencia Renal Cronica.

e) Evitar la presencia de algunas patologias crénmicas relacionadas a la
insuficiencia renal.- Las patologias cardiovasculares secundarias a la
ateroesclerosis se relacionan al incremento de colesterol y otros lipidos en sangre.

Mientras evoluciona la IRC, se incitan varios cambios en 6rganos y sistemas:

1. Alteraciones hidroelectroliticas.- En la primera fase de la IRC, las nefronas
sanas incrementan su trabajo, el cual es conservar el equilibrio hidroelectrolitico.
Cuando se arruinan mas nefronas, en la sangre aparece un incremento del fosforo
y del potasio ya que no logra eliminarse adecuadamente; se disminuye el calcio,
por la baja en la produccion de vitamina D por el rifién; y baja el sodio, por lo
general a causa de que agua se detiene dentro del organismo. Ademas, los rifiones

no son capaces de excluir los dcidos originados normalmente, surgiendo acidosis.

2. Alteraciones en la sangre.- Durante la IRC aparece como secuela de la misma
la anemia y por ende sangrado frecuente. La anemia se produce, por la ausencia
de eritropoyetina (EPO). La EPO es una hormona originada por el rifidén, la cual

incita a la medula dsea para que fabrique los gldbulos rojos.

El trato de la anemia en la IRC se efectia mediante tratamiento con EPO humana,
que es procesada y sintetizada en el laboratorio. La propension al sangrado en la
IRC avanzada no se expresa por hemorragias espontaneas, pero hay que tener

muy en cuenta en caso de requerir cirugia.
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3. Alteraciones cardiovasculares.- La persona con IRC muestra “cardiopatia
isquémica” y cuadros de “deficiencia cardiaca2 mas frecuentes que las otras
personas. En el progreso de la “cardiopatia isquémica” interceden factores, como
la hipertension arterial, la anemia, los trastornos en el metabolismo de las grasas y

e hipertrofia ventricular izquierda.

Asi mismo, esta cardiopatia isquémica y la hipertension arterial habitualmente
causan sucesos de IC, los cuales contribuyen en el aparecimiento de fibrosis en el
musculo cardiaco, que es ocasionada por cambios en los niveles del calcio y por el
ambiente urémico. La pericarditis la cual es una inflamacion del pericardio, es
poco usual y sbélo aparece en individuos que estdn en hemodidlisis y muy

delicados.

4. Variaciones 0seas.- Las variaciones en el metabolismo de calcio y fosforo, y
la baja en la elaboracion de vitamina D por el rifidon, crean que las glandulas
paratiroideas quieran corregir estos estragos. Las glandulas paratiroideas, son las
encomendadas de elaborar la parathormona, la cual es la que mantiene los niveles

de calcio y fosforo normales.

El acrecentamiento de parathormona aumenta la evacuacién de fosforo por los
riflones y causa que los huesos reabsorban el calcio. La misma que provoca la

patologia dsea asociada a la IRC, reconocida como “osteodistrofia renal”.

5. Variaciones del sistema nervioso.- La variacion de la urea afecta al cerebro o
el sistema nervioso periférico. La afectacion cerebral, reconocida como
“encefalopatia urémica” es poco habitual y so6lo surge en individuos no

controlados, con la patologia en estado muy evolucionado.

Mientras que la afectacion del sistema nervioso periférico o neuropatia urémica,

se empieza por adormecimiento, debilidad y malestares en los pies. La
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hemodialisis apropiada reduce esta sintomatologia, que en varios individuos s6lo

se muestra a través de pruebas especificas.

6. Variacion en otros organos.- Incluyen los cambios en el sistema endocrino,
como son: “los cambios en el metabolismo de los lipidos, inclinaciéon a la
hiperglucemia, en el hombre impotencia sexual y en la mujer dismenorreas”. A la

altura del aparato digestivo es habitual sufrir gastritis. "

5.1.6. Consejos para la dieta de un diabético con nefropatia.

a) Consumir de cereales integrales ya que contienen de hidratos de carbono
complejos. Mejorando el control glucémico gracias a que son ricos en fibras, la
susceptibilidad a la insulina y disminuyen la Hipertrigliceridemia. La fibra
colabora en la pronta y extensa saciedad en el individuo con exceso de peso. Debe

tomarse en cuenta que algunos de estos productos contiene un alto nivel de sodio.

b) La ingesta de grasas recomendadas es de un maximo de 30% de las
calorias totales de la dieta diaria; de estas calorias, el 10% deben ser lipidos
poliinsaturados como: el aceite de soja, margarinas vegetales, el otro 10%
monoinsaturados como: el aceite de oliva extra virgen, y el 10% sobrante de

grasas saturadas o de origen animal.

) La ingesta de proteinas, sera de acuerdo al grado de filtracion glomerular
(FG). Se sugiere limitar las proteinas de manera moderada, de 0,6 a 0,8 gr. de
proteina por kg. de peso diarios en individuos con FG menor a 25ml/min, si la FG
estd entre 70 y 50ml/min se sugiere de 0,8 a 1,0gr/kg. de peso corporal diario.

Habitualmente no se prohibe la ingesta proteica en FG < a70 ml/min.

9 http://www.dmedicina.com/enfermedades/urologicas/2003/02/11/enfermedades-asociadas-
insuficiencia-renal-4687.html
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d) Reduccion del uso de sodio en la preparacion de comestibles y limitar el
uso de embutidos y enlatados por su gran contenido de preservantes a base de
sodio. Los viveres ricos en sodio son: aceitunas, queso, carnes, pescados
enlatados para su preservacion, las botanas o carnes saladas, salsas de soya,

condimentos, etc.

e) Las kilocalorias apropiadas para el individuo con ND, es de acuerdo al
estado nutricional del mismo. Se debe evitar una baja rapida de peso por su efecto
destructivo. El requerimiento calorico se puede obtener por la formula de Harris
Benedict que calcula el metabolismo basal. “(Hombres = 66 + (13.7 x peso kg) +
(5 x talla cm) — (6.8 x edad anios) Mujeres = 66.5 + (9.6 x peso kg) + (1.8 x talla
cm) — (4.7 x edad aiios) »20

f) El Potasio, se sugiere limitar en individuos con IR un consumo diario de 2
a 3gr. /dia, dependiendo de los estadios circulantes. Se delimita la ingesta de
platanos, frutos secos, champifiones, naranjas, melon, tomate y granos verdes. La

. . . . . . .21
ingesta de potasio en Insuficiencia Renal leve a moderada persiste sin cambios

5.1.7. Recomendaciones Nutricionales Para Pacientes Diabéticos En
Hemodialisis.- Es recomendable la restriccion del aporte proteico ajustando la
ingesta a la cantidad minima para mantener el balance nitrogenado neutro; un
60% deben ser de alto valor bioldgico, ya que los pacientes con nefropatia
diabética en hemodialisis tienen que tener un estricto y riguroso control de la

cantidad y calidad de todos los alimentos que consumen diariamente.

a) Hidratos de carbono: Seran de un 60% de ser posible con valor glicémico
bajo, siendo estos los hidratos de carbono de cadena larga como los almidones que
se catalizan para su absorcion mas lentamente que los carbohidratos de cadena

simple, por lo que se impide el pico post-pandrial. Recordar que los hidratos de

%% Formula estandar segun la OMS
L http://www.alad-
latinoamerica.org/DOCConsenso/PREVENCION%20DE%20NEFROPATIA.pdf
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carbono aportan con 4 calorias por cada gramo consumido, al igual que las

proteinas.

b) Grasas: Se indica que no seran mayor a un 30% del total del aporte
calorico requerido diariamente, observando que la dieta no contenga un aporte de

colesterol que supere a 350mgr/dia.

) Fibra: Se debe consumir de 30 a 40gr. al dia provenientes de productos
integrales, lentejas, alverjas, etc., y beneficia al mejoramiento del control de los
indices glicémicos, pero tiene el pequefio problema de que son ricos en potasio y
fosforo, es complicado utilizarlos en pacientes diabéticos renales, muy a pesar de

sus beneficios nutricionales.

d) Sodio: Se sugiere un consumo de sodio de 1,5 a 2gr. diarios; no obstante el
paciente no debe usar sal de mesa y se informa al individuo de los alimentos que
son ricos en sal para que impida su consumo. Esta indicacion ayudaré a controlar

la presion arterial.

e) Potasio: el consumo recomendado de potasio en esta fase de esta patologia
renal es de 2,0mg/dia. Por lo que hay que limitar el consumo de frutas a 1 porcion
por dia, y posiblemente la manzana o la pera. Las verduras, preferiblemente
congeladas y hervidas por dos veces a este proceso se le llama dializar y doble

coccion cambidndoles agua de hervido.

f) Liquidos: El consumo de liquidos en esta fase de la patologia renal para el
paciente diabético sera libre su consumo, siempre y cuando no existan edemas que
restrinja su libre consumo. Y si la restriccion fuera indispensables se pide
consumir liquidos de acuerdo al volumen de la diuresis mas de 750cc de liquido al

dia.
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2) Calcio y fosforo: El consumo de calcio recomendado es de 1.000mg/dia y
900mg/dia de fosforo en caso que exista valores fuera de lo normal se dosificara

los alimentos ricos en fosforo como lacteos.

h) Vitaminas y minerales: Las frutas casi no estin presentes en la dieta y las
verduras tienen que pasar por el proceso de dializado y doble coccion, se tendra
que sustituir con preparaciones vitaminicas sobre todo de complejo B y acido
folico de 5 a 10mg/dia. La vitamina C se sugiere pero en cantidades bajas. Los
minerales, si se encuentran presentes, y solo los pacientes sufren de deficiencia de

Fe, el cual se aportard con medicacion ya sea via oral o intravenosa.

i) Suplementos vitaminicos: Algunos individuos no ingieren de forma
voluntaria las calorias adecuadas y la cantidad que requieren a través de la
alimentacion y de ciertos suplementos vitaminicos que son adecuados para este
tipo de personas que presentan nefropatia diabética en hemodidlisis ejemplo:

Glucemia. Suprimir tabaco y reducir el alcohol y el café.”

5.1.8. Alimentos prohibidos en la insuficiencia renal.

Almidones: Los siguientes comestibles contienen sodio y fosforo agregados.

X un pan pequefio

x una porcion de pastel

x media taza de avena

x media taza de cereal integral o de salvado

x una pieza de pan de elote

x tres cuartos de onza de pretzel con sal en palillos o aros

x cuatro galletas en sandwich

22 http://www.revistaseden.org/files/art274_1.pdf

39



x Panes de almidon
x Panes de yuca

Carnes y alimentos con proteinas: Los siguientes productos carnicos y quesos

tienen alto nivel de sodio:

x Una onza de carne procesadas, como se encuentran en los supermercados: la
carne de res, jamon o pavo

x Una onza de sardinas o atin en lata

x Un cuarto de taza de requeson

x Quesos fabricados como: el queso americano y los queso crema

x Carnes ahumada o curada, como tocino ahumado, jamén ahumado, salchichas

para hot dogs y cocteleras y chorizos parrilleros.

Vegetales: Los vegetales que tienen un nivel elevado de potasio son de acuerdo a
la porcion ya que todos los vegetales contienen mas de 250mg de potasio. Una
porcion es igual a media taza, salvo que el profesional de nutricion recomiende

otra cantidad.

x Alcachofa

x Un cuarto de una unidad de aguacate
x Coles blancas, de brucelas u otra

x Espinacas

x Camotes

x Jitomates

x salsa de tomate menos de % de taza
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x Remolacha fresca

Fruta: Las siguientes frutas contienen un alto nivel de potasio. Cada porcion tiene
mas de 250mg de potasio.

x 1 naranja pequena

x Jugo de naranja 2 taza

Melodn dulce 1/8 de taza

X

X

1 guineo pequeio

X

5 ciruelas pasa secas o 72 taza de jugo de ciruelas pasas

Grasas: Se debe restringir el consumo de lipidos que no son saludables, como las

grasas saturadas:

X

Mantequilla 1 cdta.

Coco 2 cds.

X

X

Crema para café en polvo 1 cdta.

x  Manteca de cerdo 1 cdta.

Otros: Los siguientes son viveres son ricos en sodio.

x Sopa congelada, enlatada y comida rapida, como las hamburguesas y la pizza.
x Sal sazonada, como sal de cebolla o ajo

x Salsa de BBQ, kétchup, mostaza y salsa de aji.

x Aceitunas verdes medianas 2 unidades

- - 23
x Aceitunas grandes negras 3 unidades

2 http://www.drugs.com/cg_esp/dieta-para-la-insuficiencia-renal. html
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5.2. NEFROPATIA DIABETICA.

5.2.1. Definicion.- “La nefropatia diabética es el nombre que se da a las
alteraciones en el rifion que se producen en personas con diabetes cuando su
control de la glucosa en sangre y otros factores asociados no ha sido

b 124
adecuado’”.

La nefropatia diabética es una patologia renal, y mayormente es consecuencia de
la diabetes. Pueden padecerla los individuos con diabetes de tipo 2, que es mas
habitual entre las personas. O los individuos con diabetes de tipo 1, la cual
empieza a temprana edad y que es la consecuencia de que el cuerpo ya no elabore
insulina. La destruccion de los capilares sanguineos es causa la nefropatia
diabética. Cuando los capilares sanguineos emprenden su destruccién, ambos
riflones principian a excretar proteinas hacia el orin. A medida que la destruccion
de los capilares sanguineos continda, los rifiones se detienen gradualmente su

capacidad para filtrar los productos de deshecho de la sangre.

En resumen la nefropatia diabética es una enfermedad renal que es como
consecuencia de un problema diabético que deteriora las nefronas del rifion
causando insuficiencia renal que va desde aguda a crénica, o sea, que los rifiones
empiezan a dejar de funcionar normalmente hasta llegar al cese total de sus
funciones, lo cual lleva a la persona que lo padece a realizarse sesiones de

hemodialisis.

La nefropatia diabética (ND) es una de las consecuencias mas inclementes de la
diabetes mellitus (DM). El individuo diabético muestra alto riesgo de afeccion
renal, que habitualmente se debe a la existencia de ND, comprendido como tal la
afeccion renal en el individuo que se le ha detectado de DM, con proteinuria
mayor a 300 mg/dia en la no presencia de otra enfermedad renal. Esa afeccion

sera acompafiada de HTA y reduce la funcién de los rifiones. La “retinopatia

24 .
Tesis-Carranza-Bazan.docx
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diabética” la encontramos con frecuencia, pero su falta no quita la coexistencia de

ND, mas atn en el asunto de la diabetes tipo 2.

Para intentar dar mejora al estilo de vida del individuo diabético y retardar la
iniciacion de la nefropatia, todos las pruebas realizadas hasta la actualidad se
apoyan en la falta de establecimiento de un diagndstico y tratamiento lo mas
prematuros posibles. Todo lo que no se realice en las fases primordiales del

avance de la nefropatia sera inutil acorde la patologia avance.

La historia natural de la ND se entiende como una via creciente desde las
variaciones estructurales que envuelven variaciones funcionales hasta la IRCT,
cruzando estadio por estadio sefialados por la presencia de la microalbuminuria y

proteinuria.

La historia de la ND llega a ser mas complicada, ya que el transcurso de la misma
puede estancarse en un estadio determinado, retornar bajo mediacion muy precoz,
adelantar muy rapido tras etapas relativamente largas de estabilidad, o culminar
por muerte prematura del individuo, habitualmente de causa cardiovascular. En
cambio, la historia natural de la ND en la DM tipo 1 no es precisamente parecida a

la de la DM tipo2.

Un 5% de las personas con DM tipo 2 muestran ya proteinuria en el instante de la
deteccion de la diabetes, indice que se eleva al 25% cuando el rastreo es mayor a
25 afios de adelantamiento. En cambio, en diabéticos tipo 2 no es raro hallar la

ND en etapa avanzada, inclusive con IRC severa.

La ND se responsabiliza del 30% de los pacientes en hemodialisis frecuente y el

principal motivo de trasplante renal en los paises de occidente.

Hasta el 40% de los pacientes con diabetes de tipo 1 de manera eventual tienden a

desarrollar patologias renales, que frecuentemente necesitan de hemodidlisis o un
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trasplante de rifion. Entre el 4 y el 6% de todos las personas con diabetes de tipo 2
acaban requiriendo hemodialisis y entre el 20 y el 30% de los pacientes con
diabetes de tipo 2 tienden a padecer de dafo renal. Cerca del 40% de todos los
individuos que precisan comenzar hemodialisis llegan a tener una IR causada por

diabetes de tipo 1 o 2.

5.2.1.1. Sintomas.- Habitualmente, no hay sintomatologias en las fases
primordiales de las etapas de la ND. Cuando la sintomatologia empieza a surgir,
llega a incluir hinchazén de los tobillos y agotamiento leve. La sintomatologia que
aparecen después encierran fatiga extrema, nauseas, vomitos y disminucion en el

, 25
volumen de orin.

5.2.1.2. Diagnostico.- El primer indicio de dafio renal es el aparecimiento
de proteina en el orin, un galeno evalua y realiza un conteo microscopico, lo cual
se conoce como “microalbuminuria”. La albumina en pequefias cantidades surgen
en la orina entre 5 a 10 afios precedentemente a que suceda un dafo en los
ritones. Cuando hay diabetes, el galeno le instruird un control de la orina y

examenes de hematoldgicos frecuentes para valorar la salud de sus rifiones.

Hay muchas posibilidades que al galeno le inquiete el dafio renal en un paciente
diabético y que esté correlacionado con una dificultad distinta. Ademas es posible
que le solicite otros examenes como una ecografia o una biopsia del rifion. En una
biopsia, se toma una pequefia parte del tejido del rindn con una aguja y se la

examina en el laboratorio.

5.2.1.3. Duracion.- El rifion no se regenera una vez que el deterioro esta
hecho. La patologia renal provocada por la diabetes es sucesiva, lo que indica que

continua y se agrava.

% http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000494.htm
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No obstante, la vigilancia correcta de la glucosa en sangre, de la tension arterial, y
el tratamiento con farmacos de los ambos grupos, llegan a retrasar el progreso de

la patologia.

5.2.1.4. Prevencion.-La mejor forma de prevenir la ND es mantener
vigilado el nivel de glucosa en la sangre. Ademas, debe controlar con mucha
frecuencia su tension arterial y la cual se debe mantener bajo de un nivel maximo
de 120 mm. /Hg y un minimo de 80mm. /Hg. Estos niveles estandares para la
tension arterial son los mas bajos que los indices que manejan los individuos que

no poseen diabetes.

Hay dos clases de medicinas para la tension arterial que evitan el dafio renal con
metodologias que van mads alla de bajar la tension arterial. El individuo que posea
diabetes y también Hipertension arterial debe consumir uno de estos farmacos
diariamente. Proceden de un grupo de farmacos llamados inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (inhibidores ECA), incluido: “e/ lisinopril (Zestril,
Prinivil), el enalapril (Vasotec), el moexipril (Univasc), el benazepril (Lotensin) y
otros, o de un grupo de medicamentos llamados bloqueadores de los receptores
de angiotensina (BRA), incluyendo el losartan (Cozaar), el valsartan (Diovan) y

26
otros .

El evadir los fArmacos que frecuentemente llegan a tener consecuencias nocivas
para los rifiones, se logra evitar la patologia renal. Si posee una patologia renal
severa, existen posibilidades que el galeno recomiende eludir los farmacos para el
malestar que corresponden al grupo de los antiinflamatorios no esteroides
(AINES) como el ibuprofeno. Hay posibilidad que un plan alimentario bajo en
proteinas, contenga el avance de la patologia renal. Si fuma, tiene que

abandonarlo.

26Sarmiento Rojas, EDGAR, Fundamentos de la farmacologia médica, Tomo I, séptima edicion
2010, Quito-Ecuador.
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5.2.1.5. Tratamiento.-Si posee DMT2 con HTA, microalbuminuria o
examenes hematoldgicos que expongan una patologia renal, es especifico que se
consuma una medicina del grupo de los inhibidores ECA o BRA. Estos farmacos
retardan la continuidad de la patologia renal en los individuos con diabetes,
cuando la patologia avanza gradualmente. Ambos grupos de fArmacos estan muy
correlacionados, a manera que, usualmente no se utilizan preparados entre si. El
disminuir el consumo de proteinas en su alimentacion diaria, asimismo logra ser

util para frenar el progreso de la patologia renal.

Cuando la nefropatia logra fases avanzadas, hay posibilidad que requiera

hemodialisis para excluir los productos de desecho de la sangre.

Una opcion para tratar la patologia renal avanzada es el transplante de renal.
Existen dos tipos de dialisis: “la hemodialisis y dialisis peritoneal. La hemodialisis
infiltra las sustancias excedentes y elimina la abundancia de liquido en la sangre.
Habitualmente, se realiza en una clinica de dialisis, en periodos de 3 a 4 horas, 3
veces por semana. Mientras que la dialisis peritoneal no infiltra la sangre
directamente. En vez del procedimiento de hemodidlisis, en esta se inyecta un
liquido estéril en la cavidad abdominal utilizando de un catéter que estd colocado
de manera perenne a través de la piel. Asi, el liquido se extrae luego de haber

. . . 2
impregnado las sustancias de desechos y toxinas™”’.

Cuando se ha obtenido practica, la didlisis peritoneal puede realizarse en la
comodidad de la casa. Es una buena opcion para algunos pacientes, aunque es

muy tedioso y requiere de mucho cuidado.

Los transplantes de renales han alcanzado que los pacientes con una patologia
renal severa suspendan las sesiones de hemodialisis. Sin embargo, el donador y el

receptor deben ser compatibles a nivel genético o el cuerpo se resistird a aceptar el

%7 Salvador Davila, GUSTAVO; Nefropatia Clinica Dialisis y Transplante, Tercera Edicion, Quito-
Ecuador (2009)
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nuevo riidn. La etapa expectativa para que un rifion donado sea compatible es de
entre 2 a 6 anos. Las medicinas anti-rechazo prepara el sistema inmune ayudando
al cuerpo a consentir el érgano donado. Un receptor de 6rganos debe consentir
que va a ingerir dichas medicinas mientras que el organo transplantado siga
actuando de manera correcta. Hay posibilidades que un rifion transplantado
desempene su funcion minimo por 10 afios si su genética es muy compatible. Si
un rifidn transplantado cesa su funcion, es obligatorio realizarse hemodialisis o un

nuevo trasplante.

Un trasplante de pancreas y de riiidén es otro método posible en un paciente con
diabetes de tipo 1 con insuficiencia renal. Esta alternativa es apta s6lo para un
grupo selecto de individuos por la falta de donantes de érganos, por los peligros
de la cirugia y por la necesidad de tomar medicinas inmunodepresoras de por
vida. Cuando es exitosa, el pancreas transplantado empieza a crear insulina y hay

posibilidades que revierta la diabetes.*®

5.2.2. Fisiopatologia.- Numeroso factores actuan sobre los mecanismos de
lesion y reparacion tisular en las estructuras renales (mesangio, matriz extracelular
y vasos), produciendo finalmente glomerulosclerosis, fibrosis intersticial y dafio

vascular.

La hiperglicemia y la elevacion de la presion renal son los principales
desencadenantes, a los que se unen la activacion de la angiotensina II y factores
genéticos. Interviene también en la patogenia la alteracion de la via de los
polioles, que produce un exceso de sorbitol intracelular. La hiperglucemia es la
alteracion fundamental y la causa de la lesion tisular. Ademas, otros factores

ambientales y genéticos participan en el desarrollo de la nefropatia diabética.

La hiperglicemia es responsable de la glucosilacion no enzimatica de proteinas

circulantes y estructurales. Este proceso es capaz de inducir hiperfiltracion

% http://www.vidaysalud.com/salud-de-a-a-z/enfermedades-y-condiciones/nefropatia-diabetica/
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glomerular e incrementar la secrecion de citosinas y factores de crecimientos que

producen proliferacion mesangial e incremento de la matriz extracelular.

5.2.3. Historia natural.-Tras una primera fase preclinica, a partir de los cincos
afios de evolucioén aparece la microalbuminuria, que es la sefial de alarma que
lanza el rifion acerca de la presencia de disfuncion endotelial. Se produce
hiperfiltracion glomerular. El incremento en la excrecion urinaria de la albumina
(EUA) y otras proteinas marcan la progresion hacia proteinuria establecida y el
inicio de la nefropatia, que en la DM-1 puede ir precedida de la aparicion de HTA,

y que en la DN-2 suele ya estar presente.

Ello se debe a los cambios estructurales que han ido sucediéndose engrosamiento
de las membranas basales y capilares y expansion mesanginal, y que continuaran
acentuandose. La progresion vendra marcada por el incremento de la proteinuria y
descenso progresivo del filtrado glomerular (FG), con elevacion de la creatinina
plasmatica; es decir, aparicion de insuficiencia renal. La insuficiencia renal
crénica terminal (IRCT) suele llegar después de 20 a 30 afos de evolucion de la
DM-1. En la DM-2, la evolucién puede ser muy diferente. Podemos diagnosticar
la DM a través de la HTA o, incluso, la DM a través de la deteccion de la

nefropatia.

5.2.4. Evolucion clinica.- El estricto control de la PA y el control metaboélico de
la glucemia, la estabilizacion de la proteinuria y el control adecuado de las
alteraciones lipidicas son aspectos fundamentales e interdependientes para frenar
la evolucion de la DM. De su manejo precoz y adecuado dependera la reduccion

de la progresion de la ND y del riesgo vascular del paciente diabético.
El estudio UKPDS ha demostrado que el estricto control de la glucemia y de la

HbA, reduce el riesgo de complicaciones micro y macrovasculares igual que el

control estricto de la PA.
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Un analisis post hoc del estudio RENAL en pacientes con DM-2 estimo que la
intensidad de la proteinuria basal al igual o superior a 3g/dia tenian 5,2 veces mas
probabilidad de alcanzar el objetivo de duplicacion de la creatinina plasmatica y
8,1 veces mas probabilidad de llegar a la IRCT que los pacientes con proteinuria

inicial inferior a 3 g/dia.

La creatinina o el aclaramiento de creatinina pueden subestimar el grado de
deterioro de la funcidn renal. Debe calcularse el filtrado glomerular por medios
isotdpicos o, mas facilmente, aplicando férmulas adecuadas como las de Cockroft

o MDRD (Modification of Diet in Renal Diesease).

5.2.5. Estadios de la nefropatia diabética.

a. Estadio 1.: No provoca sintomas. No hay cambios en los resultados de los
exdmenes de orina y creatinina son normales. Tampoco hay alteraciones en el

tejido celular e histologico.

b. Estadio I1.: Aparece alrededor de 5 afios después de evolucidon. Actia de
manera silenciosa. Mantiene funcion renal normal y no hay pérdida de albimina.

Las alteraciones son minimas en la fisionomia del rifion.

c. Estadio III: Aqui se presenta con frecuencia la microalbuminuria (mas de
30 mg de albimina en 24 horas o 20 mg/litro de orina). La creatinina en sangre es
normal. La HTA llega a complicar la lesion renal. Hay expansion mesangial y de

las membranas basales.
d. Estadio IV: La proteinuria es persistente, disminuye la funcion renal.

Creatinina sérica en niveles mas altos de lo normal. Puede presentarse como

sindrome nefrotico.
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e. Estadio V.. Aqui encontramos la proteinuria. Creatinina mayor de
200pmol/litro o 2,2mg/dl, HTA. Glomerulosclerosis, lesiones nodulares, fibrosis
intersticial, atrofia tubular. Aparece generalmente después de 20 afios de

cr 2
evolucion.”’

La presencia de microalbuminuria es un signo de nefropatia incipiente y se usa

como screening para la deteccion precoz de la afectacion renal.

5.2.6. Causas.- Factores que favorecen la afectacion renal:

. Tiempo de evolucion de la DM. La ND surgen en el 50% de los pacientes

después de 20 afios de la deteccion de la diabetes.

o HTA. La presencia de HTA es un factor alto de riesgo en los diabéticos y

mas importante para desarrollas ND.

. Hb glicosilada. Hay relacion entre el control de la glucemia y las lesiones
microvasculares. Por otra parte el control intensivo de la glucemia retarda el

desarrollo de la glomerulosclerosis.

. Hiperlipoproteinemia.

) Obesidad.

5.2.7. Sintomas.- Los principales sintomas son los siguientes:
e Ascitis

o Inflamacién de las piernas

o Inapetencia

o Falta de energia

* hitp://www.alad-
latinoamerica.org/DOCConsenso/PREVENCION%20DE%20NEFROPATIA. .pdf
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o Fastidio

o Espuma abundante en la orina

e Hipo con frecuencia

e Malestar generalizado

o Escozor generalizado

o Cefalea

e Mareo, Nauseas y vomitos

o Estos sintomas no son especificos y aparecen acorde al grado de compromiso

renal >’

5.2.8. Complicaciones nefropatia diabética.- Recordemos que la DM es una
enfermedad integral, y como tal son varios los drganos que se ven afectados por

esta patologia.

a) Retinopatia.- Numerosas investigaciones garantizan el paralelismo que
hay entre la evolucion de la nefropatia diabética y de la retinopatia diabética. El
control del metabolismo de la tension arterial, aportan a detener el progreso de la
retinopatia. La existencia de maculopatia diabética, glaucoma o cataratas, o el
requerimiento de fotocoagulacion, hace digno de vigilia por lo menos dos veces al
afio la evolucion oftalmoldgica de nuestros clientes, para tratar de frenar el

adelanto hacia la amaurosis.

b) Cardiopatia y vasculopatia.- La consecuencia vascular con mayor
frecuencia en el diabético es la cardiopatia isquémica. Esta bien investigada la

incidencia de infarto agudo de miocardio (IAM) en los dos tipos de diabetes.

La patologia de las arterias coronarias ocurren con mucho mayor frecuencia en los
pacientes con diabetes que en los que no la poseen. Haffner y Cols estudian: “/la

incidencia de IAM entre 1.373 pacientes no diabéticos y 1.059 diabéticos y

30

http://www.nutriciaclinico.es/pacientes_enfermedades/urologicos_nefropatia.asp#trastornos_renal
es
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encuentran que el riesgo de IAM es tan alto entre los diabéticos sin IAM previo
como en los no diabéticos con IAM previo. La incidencia de IAM en los no
diabéticos con IAM previo fue de 18,8% y sin IAM previo de 3,5%. Esas mismas
cifras en los diabéticos se convierten en 45% y 20%, respectivamente. Por otra
parte ocurre con poca frecuencia la produccion de infartos silentes, infarto no Q

o de arritmias y muerte subita por esta causa’.

El diabético muestra hipertrofia ventricular y disfuncién diastélica, lo que
favorece tanto la hipertension arterial como la propia miocardiopatia metabolica.
Por ello, la insuficiencia cardiaca muy frecuente en esta poblacion, siendo una de
los motivos que adelantan en el comienzo de la hemodidlisis con relacion a los

individuos no diabéticos.

El control electrocardiografico o ecocardiografico debe de ser habitual. El examen
a través de talio de esfuerzo puede dar informacién precisa sobre el estado
coronario del individuo, antes de acudir a la angiografia, para evitar la toxicidad

nefrotica del contraste.

En varias ocasiones los pacientes con nefropatia diabética seran sometidos a
derivaciones arteriales, o dilatacion transluminal coronaria que es acompainado de
la ubicacion de protesis tipo stent para solucionar las estenosis coronarias o
vasculares periféricas. Asi mismo, la patologia vascular periférica estipula un alto

grado de amputaciones.

c) Neuropatia sensitivo-motora.- Las expresiones de la neuropatia son
muchas: pérdida de la sensacion de la temperatura, sensacion de dolor lacerante
nocturno, pérdida de sensibilidad distal en extremidades, paralisis y paresia

muscular de las extremidades inferiores o isquemia monomélica amiotrofica.

Es provechoso practicar miografias electronicas para valorar la intensidad de la

ND. La misma llega ser ventajosa para solucionar cual es la mejor extremidad en
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orden para colocar una posible fistula arteriovenosa para la dialisis, si el individuo

es un futuro candidato a esta técnica de TSR.

5.2.9. Factores de riesgo de nefropatia diabética

a) Hipertension Arterial.- El estricto control de la presion arterial es uno de
los factores mas importantes en la prevencion de desarrollo y progresion de la
nefropatia diabética. La elevacion de la PA en los pacientes diabéticos procede o

es concomitante a la aparicion de la albuminuria.

El adecuado control de la presion arterial tiene indudables beneficios en la
relacion con la proteccion renal. Esta relacion beneficiosa se ha demostrado
ampliamente en estudios clinicos, como el Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD), donde controles estrictos de PA (125/75 mmHg) determinaban una

mejor evolucidn de la funcion renal.

b) Dislipidemia.- Diversos estudios han demostrado que la dislipidemia es
un factor de riesgo para el desarrollo y progresion de dafio renal. Los mecanismos
a través de los cuales se ha vinculado la hiperlipidemia con la progresion de la
enfermedad renal cronica son diversos, e incluyen proliferacion de células

mesangiales, retraccion de podocitos, expresion de quimiocinas, etc.

) Obesidad.- En relacion con las alteraciones renales ligadas a la obesidad,
se sabe que esta situacion se relaciona de forma habitual con una situaciéon de
hiperfiltracion glomerular, lo que conlleva al desarrollo de proteinuria y lesiones

de glomeruloesclerosis.
d) Tabaquismo.- En los ultimos afios han aparecido evidencias que

relacionan el consumo de tabaco con la aparicidon y progresion de ND. Por otro

lado, existen datos fisioldgicos que relacionan el tabaquismo con la ND. Trabajos
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iniciales demostraron que los fumadores presentaban un mayor riesgo de ND que

los no fumadores.

e) Raza.- En la diabetes mellitus dos se observa una mayor incidencia en

pacientes asiaticos, afroamericanos y americanos nativos.

5.2.10. Nefropatia Diabética Y Dialisis.- La insuficiencia renal terminal
secundaria a nefropatia diabética supone un reto para el nefrologo, tanto por su
frecuencia (principal causa de entrada en didlisis en nuestro medio) como por su

elevada morbimortalidad, como ya hemos discutido.

La supervivencia del paciente diabético en didlisis ha mejorado en las ultimas
décadas, aunque sigue siendo muy inferior a la del paciente no diabético. La
enfermedad cardiovascular y las infecciones son las principales complicaciones
que presentan en las etapas predialisis y de didlisis. Varias consideraciones deben

de tenerse en cuenta en el diabético con la insuficiencia renal terminal:

a) Debe anticiparse con mucho tiempo la técnica de didlisis a utilizar. En caso de
hemodialisis, debe crearse una fistula, preferencialmente autéloga, con suficiente
antelacion, ya que la patologia vascular de estos pacientes hace que la fistula tarde

en madurar, con elevada incidencia de fallo precoz de la misma.

b) Se admite que al inicio de la didlisis debe plantearse antes que en otras
etiologias. Esto es, con filtrados glomerulares en torno a 15ml/min, debido al
riesgo de malnutricion, insuficiencia cardiaca congestiva, dificultad para el control
de la presion arterial y empeoramiento de la retinopatia diabética si se espera

demasiado a iniciar la didlisis.
¢) La eleccion entre didlisis peritoneal y hemodialisis debe de plantearse en
funcién a los deseos del paciente teniendo en cuenta las peculiaridades de cada

una de las técnicas. Si la dialisis peritoneal implica para los diabéticos una mayor
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mortabilidad respecto a la hemodialisis es un tema de debate hoy dia, haciendo

estudios contradictorios entre si.

d) Una vez iniciada la didlisis debe presentarse especial atencion:

. El control glucémico, que muchas veces, es muy complicado
especialmente en dialisis peritoneal por la sobrecarga de glucosa de los liquidos
de dialisis.

. El control de la presion arterial, en cuenta que el diabético es muy
frecuente la hipotension intradialisis en caso de hemodialisis.

J La enfermedad vascular periférica. Los diabéticos tienen una tasa muy alta
de amputacion, por lo que debe educarse al paciente sobre los cuidados de los
miembros inferiores para evitar la formacion de ulceras y, en caso de aparicion,
tratarse de forma precoz.

. La retinopatia. No esta demostrado que con la utilizacién de heparina en la
hemodialisis, la retinopatia progrese mas que en la didlisis peritoneal. El buen
control glucémico y la presion arterial son los principales elementos a tener en

cuenta para evitar la progresion de la retinopatia.

5.2.11. Hemodialisis.- La hemodialisis se trata de que la sangre pase por un filtro
o dializador durante 4 horas y 3 veces a la semana, dependiendo de la necesidad
de cada paciente. Dentro del dializador se efectuara una serie de fendmenos que
haran posible la depuraciéon de la sangre como lo son: la osmosis, la difusion, la
ultrafiltracion, etc. El liquido de la hemodialisis facilita la realizacion de una
combinacion de 33 partes de agua desionizada y de 1 concentrado con glucosa,

sodio, calcio, potasio, etc.

Estos procedimientos llevan dextrosa, pasan por el dializador a un flujo de
500cc/minuto y produce propagacion de glucosa en la sangre, pero es muy dificil
de medir, lo que variard el control de las glucemias en estos individuos. Ademas,

debido a la hiperglucemia, en los dias entre dialisis se ganard mucho peso por
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exceso de volumen, debido al aumento de la sed, algo que es muy perjudicial para

la seguridad vascular, ademas de acrecienta el riesgo de Hiperpotasemia.

La hemodidlisis expulsa la urea y la creatinina. Con la hemodialisis se puede
levantar la restriccidon proteica previa, teniendo en cuenta que se hay una pérdida
de aminoacidos por el dializador y se aumenta la destruccion proteica por el

contacto de la sangre con una membrana artificial.

Cuando empiezan los pacientes a realizarse didlisis suele eliminar la diuresis
residual, permaneciendo un volumen muy pequefio de orin emitido. Se sugiere
que el consumo de liquidos diario sea igual a la diuresis no mas 500cc. La
limitacion de sal tiene que mantenerse, ya que consumirla incrementa el agua y el

aumento de peso interdialisis.

5.2.12. Nefropatia diabética y trasplante renal.- El trasplante renal es el
tratamiento renal sustitutivo de eleccion en el paciente diabético. Tanto el
trasplante de donante vivo como el de donante cadaver en los diabéticos se
asocian a una supervivencia muy superior a la obtenida en dialisis. En los
diabéticos con insuficiencia renal avanzada deberia considerarse el trasplante
predidlisis, ya que puede obviar la necesidad de crear un acceso vascular, prevenir
episodios de insuficiencia cardiaca congestiva, mejorar el control de hipertension

y enlentecer la retinopatia y la neuropatia diabética.

La evaluacidon pretrasplante debe de ser muy rigurosa especialmente, en lo
referente a patologia vascular periférica y coronaria. En este sentido, y ante la
falta de rentabilidad de los estudios de perfusiéon miocardica no invasivos en los
diabéticos (con sensibilidades y especificidades inferiores al 75%), algunos
autores aconsejan realizar una coronariografia en todos los pacientes con mas de
20 afios de evolucion diabética, cuya edad sea superior a 45 afos, antes de incluir

en programa de trasplante.

56



CAPITULO II

6. HIPOTESIS

El tratamiento dietético incide en la nefropatia diabética de los pacientes en
hemodialisis de la clinica Contigo Da Vida de la Ciudad de Santo Domingo de los
Tsachilas durante el periodo de Septiembre del 2014 a Febrero del 2015.

6.1. Variables

6.1.1. Variable Independiente

Tratamiento dietético

6.1.2. Variable Dependiente

Nefropatia diabética

6.1.3. Término de relacion

Incide
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CAPITULO III

7. METODOLOGIA

7.1.  Tipo de investigacion

7.1.1. De campo y bibliografica.- Porque nos permitié realizar un analisis
sistematico de la metodologia del tratamiento dietético aplicado en el contexto de
la clinica Contigo Da Vida de la Ciudad de Santo Domingo, lugar desde donde se
tomd la informacién necesaria para desarrollar la investigacion. Ya que este
trabajo investigativo se realizd a partir de la revision de fuentes bibliograficas y
web graficas del tratamiento dietético en pacientes en hemodialisis, informacién

que permiti6é fundamentar el desarrollo tedrico y practico.

7.2.  Nivel de investigacion

7.2.1. Exploratorio y descriptivo.- Porque la investigacion se desarrollé en la
clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, y en el
hogar de los sujetos a investigar, para asi lograr obtener informacion mas precisa.
Y describimos las situaciones y los factores que hacen que los sujetos
investigados siguen con un control nutricional en su patologia, y la evolucién o

control de la misma.

7.3. Meétodos

7.3.1. Inductive y deductivo.- Ya que primeramente estudiamos la poblacién
total de pacientes que asisten a sus sesiones de hemodidlisis en la Clinica Contigo
Da Vida de la Ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, por medio de
anamnesis alimentaria, toma de medidas antropométricas, historial médico y
resultados de los estudios de laboratorio determinamos la muestra a estudiar. A

demas una vez estudiada la poblacion total de pacientes, seleccionamos aquellos
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presentan la patologia estudiada e hicimos el seguimiento médico — nutricional —

dietético adecuado.

7.4. Técnicas de recoleccion de informacion

7.4.1. Encuesta y entrevista.- La encuesta aplicada es tipo anamnesis
alimentaria, clinica y personal ya que los pacientes de la Clinica Contigo Da Vida
de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas nos brindaron la informacién
necesaria para el desarrollo de nuestra investigacion. La entrevista fue aplicada a
todo el personal médico, nutricional y de enfermeria para determinar el
seguimiento, el conocimiento, la atenciéon y la manera de actuar en caso de
emergencias que presenten dichos pacientes de la Clinica Contigo Da Vida de la

ciudad de Santo Domingo de los Tséchilas.

7.5. Poblacion y muestra

7.5.1. Poblacion.- La poblacion total con la que se llevo a cabo esta
investigacion es de 99 personas la cual estuvo representada por 85 pacientes con
nefropatia diabética, mas 2 médicos, 1 director médico, 1 nefrologo, 1
nutricionista, 1 jefe de mantenimiento de maquinas de didlisis, 1 jefa de
enfermeria, 5 enfermeras, 1 psicélogo clinico y 1 administrador que asisten a la

clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas.

6.1.1. Muestra.- La muestra que se tomd en cuenta estan representados por el
100% de los pacientes con nefropatia diabética que corresponde a 85 pacientes,
mas 2 médicos, 1 director médico, 1 nefrologo, 1 nutricionista, 1 jefe de
mantenimiento de maquinas de didlisis, 1 jefa de enfermeria, 5 enfermeras, 1
psicologo clinico y 1 administrador que asisten a la clinica Contigo Da Vida de la

ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas.
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CAPITULO IV

8. MARCO ADMINISTRATIVO

8.1.

8.3.

Talento Humano
Investigadoras: Maria Pierina Gonzalez Loor y
Katiuska Maribel Velez Muioz
Tutor de Tesis: Lcdo. Eddy Mendoza Rodriguez
Recursos tecnologicos
Computadora
Internet
Impresora
Scanner
Camara digital
Recursos Financieros.
COSTO
COSTO TOTAL
RUBROS CANT. UNITARIO
Impresiones 120 0,25 230.00
Internet 60 h 1.00 160,00
Movilizacion 580.00
Materiales de oficina 270,00
Alimentacion 300,00
Empastados 6 5 60,00
Anillados 10 1 50,00
Copias 50 0,05 52.50
Resma de hojas INEN A4 4 5 50,00
Cd’s 3 2 6.00
Memory Flash 2 15 30,00
Imprevistos 400,00
TOTAL $ 2188.50
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CAPITULO V

9. Resultados Obtenidos En Las Encuestas Aplicadas A Los Pacientes De La
Clinica Contigo Da Vida De La Ciudad De Santo Domingo De Los

Tsachilas.

1. ;Cuales de estos sintomas son los que usted muestra en su patologia?

PREGUNTA #1
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
PROBLEMAS VISUALES 21| 24,71
PROBLEMAS NERVIOSOS 30| 35,29
AMBOS 23| 27,06
NINGUNO 11] 12,94
TOTAL 85| 87,06

Elaborado por: Pierina Gonzélez y Katiuska Vélez
Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas.

PREGUNTA #1

= PROBLEMAS VISUALES

® PROBLEMAS NERVIOSOS
AMBOS

B NINGUNO

Analisis e interpretacion de los resultados

Analizando e interpretando los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a
los pacientes de la clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de los
Tsachilas mostramos que en su mayoria nos responde que uno de los sintomas
mas notorios dentro de su patologia como son los Problemas Nerviosos, de ahi los

Problemas Visuales y en nimero considerable presentan ambos sintomas.
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2. ;Cual su primer diagnodstico patoldgico antes de usted tener nefropatia
diabética?

PREGUNTA #2
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | %
DIABETES TIPO I 3] 3,53
DIABETES MELLITUS TIPO II 42| 49.41
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 20| 23,53
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 15| 17,65
OTRA PATOLOGIA 5| 5,88
TOTAL 85/100,00

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez

Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas.

PREGUNTA # 2

3%

‘ ’ u DIABETES TIPO I
u DIABETES MELLITUS TIPO II
' INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
24% B INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
= OTRA PATOLOGIA

Analisis e interpretacion de los resultados

La Diabetes Mellitus Tipo II es una de las patologias que con mayor frecuencia se
diagnostica previamente a tener nefropatia diabética, ya que la Diabetes deteriora
la funcién de organos del cuerpo como lo son los rifiones; de ahi con menor
frecuencia se encontr6 como patologias previas a el diagnostico de nefropatia
diabética a la Insuficiencia Renal Aguda, Insuficiencia Renal Croénica, La

Diabetes Tipo I, y otras patologias.
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3. /Qué problemas patologicos se ha asociado a su condicion de paciente en
hemodialisis con nefropatia diabética?

PREGUNTA #3
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | %
HTA 33| 38,82
OBESIDAD 10| 11,76
TIROIDISMO 0| 0,00
PROBLEMAS HEPATICOS 25| 29,41
PROBLEMAS GASTROINTESTINALES 11| 12,94
OTRAS PATOLOGIAS 6| 7,06
TOTAL 85 /100,00

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez

Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas.

PREGUNTA#3

EHTA

® OBESIDAD

= TIROIDISMO

® PROBLEMAS HEPATICOS

= PROBLEMAS GASTROINTESTINALES

5 OTRAS PATOLOGIAS
0%

Analisis e interpretacion de los resultados

La mayoria de pacientes encuestados respondieron que los problemas patoldgicos
asociados en su condicion de padecer nefropatia diabética, es la HTA
(hipertensiéon  arterial), luego los problemas hepaticos, problemas
gastrointestinales que por su condicién son con frecuencia en el area del colon,

obesidad y otras patologias.
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4. ;Controla usted la ingesta de liquidos diariamente?

PREGUNTA #4
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
SI 52 61,18
NO 33 38,82
TOTAL 85 100,00

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez
Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas.

PREGUNTA #4

m ST
ENO

Analisis e interpretacion de los resultados

Uno de los problemas que padecen los pacientes que sufren nefropatia diabética es
el controlar la ingesta de liquidos diariamente, entre los pacientes encuestados se
obtuvo como resultado que la mayoria de ellos si controla o le ayudan a controlar

la ingesta diaria de liquidos.
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5. (Consume usted alimentos enlatados o embutidos entre semana?

PREGUNTA #5
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
SI 23 27,06
NO 62 72,94
TOTAL 85 100,00

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez
Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas.

PREGUNTA#5

m ST
ENO

Analisis e interpretacion de los resultados

Entre los pacientes encuestados se investigd el consumo de productos procesados
como embutidos o enlatados durante el transcurso de una semana, obteniendo
como respuesta de la mayoria de ellos que no consumen este tipo de alimentos ya
que son ricos en sal y otros minerales que perjudican su salud, aunque una minoria

nos afirman su consumo de este tipo de alimentos.
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6. ;Su familia ayuda a controlar su nivel glicémico por medio de la alimentacion?

PREGUNTA # 6
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
SI 43 50,59
NO 42 49,41
TOTAL 85 100,00

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez

Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de

los Tsachilas.

PREGUNTA# 6

m SI
ENO

Analisis e interpretacion de los resultados

Como resultado obtenido al aplicar esta pregunta en la encuesta desarrollada entre

los pacientes con nefropatia diabética en hemodialisis de la Clinica Contigo Da

Vida de Santo Domingo de los Tsachilas, el resultado fue que la mayoria de ellos

sus familiares si ayudan a controlar su nivel glicémico por medio de una

alimentacion adecuada, aunque una gran mayoria también responden que no son

ayudados dentro de casa.
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7. (Sus familiares han recibido alguna educacion sobre nefropatia diabética y los
cuidados que debe tener?

PREGUNTA #7
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
SI 67 78,82
NO 18 21,18
TOTAL 85 100,00

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez
Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas.

PREGUNTA#7

m SI
ENO

Analisis e interpretacion de los resultados

Entre la mayoria de los pacientes encuestados se obtuvo como resultado que los
familiares de los mismos reciben con mucha frecuencia educaciones sobre
nefropatia diabética, los cuidados que se debe tener con la alimentacidon especial

que tienen dichos pacientes.
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8. (Recibe usted consulta nutricional entre semana?

PREGUNTA #8
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
SI 85 100,00
NO 0 0,00
TOTAL 85 100,00

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez
Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas.

PREGUNTA # 8

0%

m Sl
ENO

Analisis e interpretacion de los resultados

Como respuesta undnime de esta pregunta aplicada se puede demostrar que los
pacientes que padecen nefropatia diabética y que se realizan didlisis en esta
institucion y dentro de los reglamentos de la misma esta que los pacientes deben
recibir minimo una vez por semana consulta nutricional, y el nutricionista debe
estar a disposicion de responder cualquier duda o inquietud que se le presente al

paciente.
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9. ;Realiza actividad fisica diariamente?

PREGUNTA #9
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
SI 42 49,41
NO 31 36,47
A VECES 12 14,12
TOTAL 85 100,00

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez
Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas.

PREGUNTA#9

m ST
ENO
= A VECES

Analisis e interpretacion de los resultados

Uno de los principales factores para tener estabilidad en la salud es la actividad
fisica, y en esta pregunta aplicada a los pacientes una gran mayoria respondieron
que si realizan actividad fisica diariamente, y otro gran nimero de ellos dijeron
que a veces, mientras que los que no pueden realizar ninguna actividad fisica son
aquellos pacientes que tienen poca facilidad de movimiento x algin problema

fisico que se los impide.
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10. ;Lleva usted un control adecuado de los niveles glicémicos en su sangre?

PREGUNTA # 10
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
SI 77 90,59
NO 8 9,41
TOTAL 85 100,00

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez
Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas.

PREGUNTA # 10

m ST
ENO

Analisis e interpretacion de los resultados

Analizando los resultados de esta pegunta aplicada en la encuesta se muestra que
la gran mayoria de los pacientes si lleva un control riguroso de los niveles
glicémicos en su sangre, y ellos indican que lo realizan minimo 2 veces en el dia

para asi evitar cualquier consecuencia de su descontrol.
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11. ;Cuéntas veces al mes se realiza usted un control hematologico?

PREGUNTA # 11
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

1 VEZ 50 58,82

2 VECES 15 17,65

MAS DE 2 VECES 8 9,41

1 VEZ CADA 2 MESES 12 14,12

TOTAL 85| 100,00

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez
Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de
los Tséachilas.

PREGUNTA # 11

®]VEZ
®2 VECES

MAS DE 2 VECES
® | VEZ CADA 2 MESES

Analisis e interpretacion de los resultados

Como resultados a esta pregunta se expone que el equipo médico de la clinica de
dialisis realiza bien su trabajo aplicando como minimo una vez al mes la
realizacion de examenes hematologicos a todos sus pacientes, para asi tener un
mejor control de sus niveles de electrolitos y residuos téxicos en la sangre,

observando el autocontrol que cada paciente tiene.
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12. ;Ha tenido alguna complicacién en su patologia a causa de descuido

alimentario?
PREGUNTA # 12
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
SI 37 43,53
NO 48 56,47
TOTAL 85 100,00

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez
Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas.

PREGUNTA # 12

m SI
ENO

Analisis e interpretacion de los resultados

La mayoria de los pacientes que respondieron esta pregunta de la encuesta
coincidieron que no han tenido ninguna complicaciéon en su patologia a
consecuencia de un descuido alimentario, ya que llevan una dieta muy rigurosa y
estricta, ademas los que contestaron que si, su complicacidén ha sido porque han
comido alimentos que no han sido preparados en casa, por alguna razén mayor o

por viajar a otra ciudad.
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13. Los alimentos que usted consume diariamente ;Ddénde son preparados?

PREGUNTA #13
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
EN CASA 50| 58,82
EN RESTAURANTE 13| 15,29
PAGA PARA QUE LE PREPAREN 22| 25,88
TOTAL 851 100,00

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez
Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas.

PREGUNTA # 13

= EN CASA
® EN RESTAURANTE

PAGA PARA QUE LE
PREPAREN

Analisis e interpretacion de los resultados

La mayoria de los pacientes encuestados responden que sus alimentos son
preparados en casa, siguiendo las indicaciones que el/la nutricionista ha indicado
en conjunto con el médico especialista, mientras que un menor numero de
pacientes contestaron que pagan para que le preparen su dieta diaria y otros que

consumen sus alimentos en restaurantes a causa de sus trabajos diarios.
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14. ;Cree usted que una alimentacion adecuada disminuird el avance de su
condicion patoldgica?

PREGUNTA # 14
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
SI 63 74,12
NO 22 25,88
TOTAL 85 100,00

Elaborado por: Pierina Gonzélez y Katiuska Vélez
Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas.

PREGUNTA # 14

m SI
ENO

Analisis e interpretacion de los resultados

De los pacientes encuestados, la mayoria coinciden que alimentarse
adecuadamente ayuda a la disminucion del avance de su condicidén patoldgica
como lo es ser paciente con nefropatia diabética en hemodidlisis, ya que al
consumir los alimentos correctos evitan elevar el indice de los electrolitos en

sangre, y asi mejorar o disminuir riesgos por su contenido en sangre.
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Analisis De Los Resultados De La Entrevista Dirigida Al Personal Médico,
Enfermeros Y Nutricionista De La Clinica Contigo Da Vida De La Ciudad

De Santo Domingo De Los Tsachilas.

El personal entrevistado tiene buen conocimiento de los exdmenes seroldgicos que
determinan a un paciente en didlisis con Nefropatia Diabética. Los médicos,
enfermeras y nutricionistas tienen gran conocimiento del tratamiento
farmacologico y su modo de uso o aplicacion para los pacientes con nefropatia

diabética.

El personal nutricional siempre esta pendiente de que el resto del personal que
labora en esta prestigiosa clinica tenga el conocimiento basico y adecuado de la
alimentacion correcta para los pacientes que se realizan dialisis y por ende los
pacientes que tienen Nefropatia Diabética. Todo el personal conoce los
principales sintomas que determinan o diagnostican a un paciente con Nefropatia

Diabética.

La mayoria del personal sabe como actuar en caso de emergencia cuando un
paciente con Nefropatia Diabética lo requiere. El personal en su mayor parte sabe
diferenciar a un paciente con solo hemodidlisis, de un paciente con Nefropatia

Diabética en hemodialisis.

Todo el personal entrevistado conoce que los pacientes con Nefropatia diabética
deben ser tratados meticulosamente ya que el control nutricional y médico

requiere mucha mayor atencion.

Recomendamos que el personal médico, de enfermeria y nutricional, contintie con
su aprendizaje y enriquezca mucho mas su conocimiento no solo de nefropatia
diabética, sino de todas la complicaciones que conlleva el estar en Hemodialisis y
los cuidados que se debe tener al momento de administrar los medicamentos, de

actuar en caso de emergencia, asesorarse sobre la gran diferencia que hay entre un
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paciente en hemodidlisis normal y un paciente con nefropatia diabética en

hemodialisis.

Tener mucho mejor conocimiento de los alimentos que los pacientes deben
consumir y ayudar a controlar lo que ingieren con charlas educacionales
personalizadas, para asi tratar de mantener los parametros bioquimicos, y fisicos,

para asi prevenir cualquier complicacion a causa de esta patologia.

Ademas recomendamos que todo el personal de la aclinica ya sea médico o
administrativo tenga una charla o educacion basica de como determinar la
diferencia entre un paciente con hemodialisis normal y un paciente con nefropatia
diabética en hemodidlisis y saber lo basico de coémo actuar en caso de alguna

emergencia con uno de dichos pacientes.

Y por altimo el equipo multidisciplinario, conformado por el personal médico y
de enfermeria, laboratoristas, nutricionistas, psicologos y auxiliares de enfermeria,
tienen el conocimiento adecuado sobre la alimentacion indicada para cada uno de
los pacientes y que medidas de porciones deben consumir, como lo deben
consumir y porque si o porque no deben consumir ciertos alimentos; ya que cada
paciente atendido en esta unidad de salud es un universo diferente, y cada uno
tiene sus propias patologias, ya sean fisicas o emocionales, porque el ser un
paciente nefropata diabético en si causa depresion en muchos de los pacientes
investigados y esto afecta a su diaria alimentaciéon ya sea que el individuo
consuma alimentos en grandes cantidades o deje de consumir alimentos y

provoque deterioro en su delicado estado de salud.
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10.COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

De acuerdo a la investigacion realizada dentro de la Clinica de Didlisis Contigo
Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas durante el periodo de
Septiembre del 2014 a Febrero del 2015 hemos comprobado la hipdtesis
confirmando que una adecuada alimentacidon incide en la detencion de la
evolucion de los estadios de la patologia en cuestion que es la Nefropatia
Diabética, de acuerdo a los cuadros estadisticos de las preguntas # 12, # 13 y # 6,
ya que los pacientes que se sometieron a dicha investigacion y que siguieron las

indicaciones nutricionales al pie de la letra se encuentran estables.

Y en un minimo porcentaje los pacientes que no siguieron las dichas indicaciones
nutricionales, empeoraron sus sintomas y fueron avanzando de estadio por estadio

de la patologia, llegando unos cuantos lamentablemente a la muerte.

Estadisticamente hablando, y de acuerdo a los resultados del cuadro de la
pregunta # 14, el nimero de pacientes que siguen una alimentacién adecuada es
de un indice de 74% los que han llevado una dieta adecuada las cual les ha
ayudado a disminuir la evolucion de los estadios de la Nefropatia Diabética.
Mientras que el 26% de los pacientes que no siguieron las recomendaciones

nutricionales han sentido que la enfermedad avanza dia con dia.

Es importante también recordar que la actividad fisica, el control de los liquidos y
los controles de los hematoldgicos y glicémicos son fundamentales para llevar un
estilo de vida aceptable en el padecimiento de esta patologia como lo es la

Nefropatia Diabética en Dialisis.
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11.CONCLUSIONES.

e Se realiz6 la investigacion de los diferentes tratamientos dietéticos que ayudan
a los pacientes con Nefropatia Diabética a controlar la evolucion de los
estadios de dicha enfermedad, ya que cuando no hay un control nutricional
adecuado, los estadios avanzan rapidamente, empeorando su salud, llegando
hasta la muerte, pero en esta institucion la salud nutricional del paciente es

primero.

e Se determind cuales con los alimentos adecuados en sus porciones correctas
para no alterar el consumo excesivo de minerales y nutrientes que el cuerpo
puede acumular como toxinas o desechos si son ingeridos en las cantidades
equivocadas; ademds se hizo una lista de los alimentos prohibidos que
aumentan el riego de acumulacién de toxinas y por ende crear complicaciones

en la salud.

e Durante el desarrollo de la investigacion se determiné cual es la fisiopatologia
general de la Nefropatia Diabética, dindonos cuenta que la misma enfermedad
puede tener dos origenes diferentes como lo es cuando el paciente previamente
ha tenido la diabetes como patologia, y cuando el paciente previamente ha

tenido la insuficiencia renal como patologia previa.

e Los signos y sintomas de la Nefropatia Diabética varian de paciente en
paciente, ya que cada persona es un universo diferente, las unicas coincidencias
fueron que sus problemas visuales y nerviosos aumentaron como signo de que
habian evolucionado a otra patologia mas compleja que la que tenian

previamente.

e Y por ultimo hay gran diferencia entre la Insuficiencia Renal (IR) y la
Nefropatia Diabética (ND), ya que la IR es un estadio el cual puede ser previo
a la ND o esta puede ser una patologia asociada a la Diabetes con la cual

termina siendo ND.
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12.RECOMENDACIONES.

e Se felicita al personal de la Clinica de Hemodidlisis Contigo Da Vida de la
ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas y se sugiere que sigan con su gran
labor, ya que ellos tienen la calidad y calidez para tratar a sus pacientes como
si fueran una familia, preocupandose siempre por el bienestar nutricional —
alimentario y de la salud de los pacientes que asisten aqui a realizar sus

sesiones de dialisis.

e Se recomienda aplicar las sugerencias nutricionales que se han indicado
durante el transcurso de esta investigacion ya que ahi se muestran las porciones
adecuadas, y los alimentos permitidos y prohibidos para un paciente que

padezca Nefropatia Diabética en Hemodidlisis.

e Hay que tener muy presente que cuando existe una patologia previa como lo es
la diabetes o la insuficiencia renal, se recomienda realizar un buen control
nutricional y asi evitar que una estas patologia se complique y termine siendo

Nefropatia diabética.

e Se recomienda a los pacientes que padecen insuficiencia renal o nefropatia
diabética sigan los consejos nutricionales y médicos, para asi evitar la aparicion
de nuevos sintomas e dichas patologias y que puedan llevarlos nuevas
complicaciones médicas que empeoren su estado de salud, tanto fisica como

emocional.

e Y por ultimo se recomienda seguir siempre con las indicaciones médicas y
nutricionales ya que la insuficiencia renal y la nefropatia diabética no solo
deterioran y provocan el cese de la funcion renal, sino que también afectan la
funcién de varios 6rganos del cuerpo comprometiéndolos en su funcionamiento
y por ende va haber acumulacion de desechos y toxinas en la sangre afectando

la salud.
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO
DE MANABI EXTENSION CHONE

Entrevista dirigida al personal Médico, Enfermeros y

Nutricionista
Nombre del Entrevistado:
Cargo que desempeiia: Fecha:
OBJETIVOS:
. Determinar el tratamiento dietético en pacientes con nefropatia diabética

en hemodialisis de la Clinica Contigo Da Vida de la Ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas en el ano 2014-2015.
1. (Cuadles son los principales examenes que determinan a un paciente con

Nefropatia Diabética?

2. (Que tratamiento farmacologico es el indicado en Nefropatia Diabética?

3. (Cuadl es el tratamiento nutricional adecuado que se le da al paciente con

Nefropatia Diabética?

4. (Conoce usted los principales signos y sintomas que presenta un paciente

con Nefropatia Diabética? ;Cuales son?
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5. (Como actiia usted en una emergencia con un paciente que presente

Nefropatia Diabética?

6. (Diferencia usted en a un paciente con Nefropatia Diabética y un paciente

en hemodialisis normal de la clinica? ;Cémo?

7. [Hay algin tratamiento especial o diferente para los pacientes que se

encuentran en Hemodialisis solamente y un paciente con Nefropatia Diabética?

8. (Conoce usted cuales son los alimentos adecuados y no adecuados para los

pacientes con nefropatia diabética en hemodialisis?

Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez

Fuente: Personal de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas.
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO

DE MANABI
EXTENSION CHONE

Encuesta dirigida a los pacientes en hemodialisis de la clinica “Contigo Da
Vida” de la ciudad de Santo Domingo

Lugar: Fecha:

e Determinar el tratamiento dietético en pacientes con nefropatia diabética en
hemodialisis de la Clinica Contigo Da Vida de la Ciudad de Santo Domingo de
los Tsachilas en el afio 2014-2015.

INSTRUCCIONES: Mucho agradeceré se sirva de responder con sinceridad
marcando una (x) dentro del paréntesis de la alternativa de su eleccion.

1. ;Cuadles de estos sintomas son los que usted muestra en su patologia?

Problemas visuales )
Problemas Nerviosos )
Ambos ()
Ninguno ()

2. ;Cudl su primer diagndstico patoldgico antes de usted tener nefropatia
diabética?

Diabetes Tipo I ()
Diabetes Mellitus Tipo II )
Insuficiencia Renal Aguda )
Insuficiencia Renal Cronica )

3. (Qué problemas patoldgicos se ha asociado a su condicion de paciente en
hemodialisis con nefropatia diabética?

HTA )
Obesidad )
Tiroidismo )
Problemas Hepaticos )
Problemas Gastrointestinales )
Otras Patologias )
4. ;Controla usted la ingesta de liquidos diariamente?
Si )
No ()
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5. (Consume usted alimentos enlatados o embutidos entre semana?

Si )
No )
A veces )
6. (/Su familia ayuda a controlar su nivel glicémico por medio de la alimentacién?
Si )
No ()

7. ¢Sus familiares han recibido alguna educacidon sobre nefropatia diabética y los
cuidados que debe tener?

Si )
No ()
8. (Recibe usted consulta nutricional entre semana?
Si )
No )
9. (Realiza actividad fisica diariamente?
Si )
No )
A veces )
10. ;Lleva usted un control adecuado de los niveles glicémicos en su sangre?
Si )
No )
11. ;Cuantas veces al mes se realiza usted un control hematoldgico?
1 vez )
2 veces )
Mas de 2 veces )
1 vez cada 2 meses )
12. ;Ha tenido alguna complicacion en su patologia a causa de descuido
alimentario?
Si )
No )
13. Los alimentos que usted consume diariamente ;Ddénde son preparados?
En su casa )
En un restaurante )

Paga para que se los preparen  (___)
14. ;Cree usted que una alimentacion adecuada disminuird el avance de su
condicidn patologica?
Si )
No ()
Elaborado por: Pierina Gonzalez y Katiuska Vélez

Fuente: Pacientes con nefropatia diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas.
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PROPUESTA.

TEMA:

PLAN NUTRICIONAL PARA PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA
EN HEMODIALISIS QUE SE ENCUENTRAN REGISTRADOS EN LA
CLINICA “CONTIGO DA VIDA” DE LA CIUDAD DE SANTO DOMINGO
DE LOS TSACHILAS DURANTE LOS MESES DE ENERO A JULIO DEL
2015.

PERIODO DE EJECUCION.

Fecha de inicio: Enero del 2015

Fecha de culminacion: Julio del 2015

DESCRIPCION DE LOS BENEFICIARIOS.

Beneficiarios directos: Esta conformada por 85 pacientes con nefropatia
diabética de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de los

Tsachilas.

Beneficiarios indirectos: La comunidad de Santo Domingo en general.

UBICACION SECTORIAL Y FiSICA.

Se encuentra ubicada en la Avenida Chone, de la provincia de Santo Domingo de

los Tsachilas, Republica del Ecuador.
Tiempo estimado para la ejecucion: 6 meses

Autoras: Maria Pierina Gonzalez Loor y Katiuska Maribel Vélez Mufioz

Tutor: Lcdo. Eddy Rigoberto Mendoza Rodriguez
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ANTECEDENTES

Los pacientes con Nefropatia Diabética que asisten a sus sesiones de dialisis a la
Clinica Contigo Da Vida de la Ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, deben
tener una alimentacidon adecuada y estricta por su condicidon de salud, ya que hay
que influir en sus habitos alimentarios y el consumo de liquidos diariamente, para
asi tener un mejor control de sus indices de electrolitos y disminuir la
acumulacidon de toxinas en la sangre por una alimentacién inadecuada, lo cual

puede traer mas complicaciones en su organismo.

INTRODUCCION

Realizar un plan nutricional es adecuado para poder llevar un excelente
tratamiento dietética para cualquier patologia, en este caso la patologia a la que
vamos a controlar su evolucion por medio de la alimentacion es la Nefropatia
Diabética, ya que si no es tratada y controlada por medio de alimentacion esta va
evolucionando por varios estadios deteriorando la salud de la persona que la

padece.

JUSTIFICACION

La importancia de esta propuesta en primer lugar es porque se cumplié con el
proyecto de investigacion sobre la incidencia de la alimentacion en pacientes con
nefropatia diabética en hemodialisis, gracias a la ayuda del personal médico,
nutricionista, enfermeria y administrativo de la clinica; y creamos este plan
nutricional para ayudar a mejorar la calidad de visa de los pacientes, con
alimentos adecuados en sus porciones correctas para asi no alterar o aumentar la
necesidad diaria de cada uno de los requerimientos del organismo de cada

paciente.

90



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

DISENAR DE UN PLAN NUTRCIONAL PARA PACIENTES CON
NEFROPATIA DIABETICA EN HEMODIALISIS QUE SE ENCUENTRAN
REGISTRADOS EN LA CLINICA “CONTIGO DA VIDA” DE LA CIUDAD

DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS DURANTE LOS MESES DE
ENERO A JULIO DEL 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer de los alimentos prohibidos para el consumo de los pacientes con

nefropatia diabética.

e Mostrar la cantidad por porcidén de alimentos para en consumo de los pacientes

con nefropatia diabética.

¢ Investigar los alimentos permitidos para que sean consumidos por los pacientes

con nefropatia diabética.
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ANALISIS DE FACTIBILIDAD

El plan nutricional para pacientes que padecen Nefropatia diabética en
hemodialisis, goza de gran factibilidad, debido a que el equipo multidisciplinario
de la Clinica Contigo Da Vida de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas
estan muy capacitados y empapados sobre el tema del cuidado nutricional estricto
que lleva cada uno de los pacientes, y no solo eso sino que también se cuenta con
el apoyo de los familiares de dichos pacientes para llevar a cabo la ejecucion de

dicha propuesta.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA TECNICA

Definicion de plan nutricional.- el plan nutricional o régimen especial es aquel
que realiza un especialista (nutridlogo o nutricionista) para que el individuo o
paciente lo realice cotidianamente; el seguimiento de este régimen le permitird a
la persona preservar o mejorar su salud, corregir deficiencias, alcanzar su peso
saludable y, sobre todo, mantenerlo. Esta dieta se realiza tomando en cuenta los
nutrientes, textura, sabor y presentacion necesarios para el individuo segin su
estado de salud, peso, estatura y edad, con el fin de lograr un adecuado

crecimiento, desarrollo y funcionamiento.

Factores que influyen en la nutricion de pacientes con nefropatia diabética.-
El mal control metabdlico es uno de los principales factores de riesgo para
desarrollar nefropatia diabética medido por la hemoglobina glicosilada (<8), tanto
en la Diabetes Tipo 1 como en la Diabetes Tipo 2, asi también factores genéticos

relacionados.

La Dislipidemia: se considera otro factor de riesgo importante, asociado a la HTA
en el desarrollo de Nefropatia Diabética (ND) que puede contribuir a una mayor
morbimortalidad, la hipertrigliceridemia (Triglicéridos Séricos), disminucion del

Colesterol y la disminuciéon del C-HDL coadyuvarian ala ND
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El estado nutricional: La mayor parte de los autores plantean una asociacion
importante entre obesidad y enfermedad renal asociada a la diabetes. Surge el
interés de realizar este estudio debido a que cada dia hay un incremento de la
cantidad de pacientes con Nefropatia Diabética con requerimiento de terapia
dialitica. Ademds es necesario conocer los factores que afectan de manera
negativa en la progresion de la enfermedad, y de esta manera se pueda determinar
la conducta adecuada que se debe seguir respecto a los pacientes diagnosticados

con Nefropatia Diabética.

ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA:

La propuesta se administra en base a la nutricion adecuada y saludable

ejecutandose de la siguiente manera:

Responsables: Maria Pierina Gonzalez Loor y Katiuska Maribel Vélez Mufioz.
Lugar: Clinica Contigo Da Vida de la Ciudad de Santo Domingo de los
Tsachilas.

Participantes: Pacientes con Nefropatia Diabética en Hemodialisis, Familiares y
Equipo multidisciplinario de la Clinica.

Area: Nutricién y Dietética

Dias: Lunes a Sabado

Hora: 8:00 a.m. hasta las 21:00 p.m.

PRESUPUESTO:

DESCRIPCION DE GASTOS VALOR
MATERIALES DE OFICINA $ 300,00
RECURSOS BIBLIOGRAFICOS $ 450,00
EQUIPOS NUTRICIONALES $ 400,00
TRANSPORTE Y ESTADIA $ 900,00
TOTAL $2050,00
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