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RESUMEN

Se ha demostrado que la acidosis metabdlica acelera la progresion de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) y que la dieta moderna se
caracteriza por un elevado contenido de 4cidos que podria contribuir con este trastorno metabolico. El objetivo del presente estudio fue
estimar la Carga Acida Potencial Renal (CAPR) en pacientes con ERC atendidos en el Servicio de Nefrologia del Hospital de Nifios J.M.
de los Rios entre abril de 2014 y febrero de 2016. Método: Se realizd un estudio descriptivo y transversal en 28 nifios (10 meses-17 aflos)
con diagnodstico de ERC en estadios 1-4. El estado nutricional se evalué mediante peso, talla y circunferencia media del brazo y la
composicion de la dieta mediante cuestionario de frecuencia de consumo y recordatorio de ingesta de 24 horas. La CAPR se calcul6 por
el método de Manz y Remer. Resultados: La talla y el estado nutricional se encontraron por debajo de lo normal en 15 y 9 pacientes
respectivamente. Se observo alta ingesta de cereales y carnes, y baja ingesta de vegetales y frutas. Veintidos pacientes consumian una
dieta hiperproteica. Se obtuvo una CAPR 16+10,7 mEq/dia, con una correlacion positiva con la ingesta proteica (p=0,001), raciones de
carnes (p=0,010), de cereales (p=0,022), y de grasas (p=0,006), y negativa con la ingesta de vegetales (p=0,032). Conclusiones: El patron
de consumo de los nifios con ERC podria contribuir a la progresion de la enfermedad al favorecer la acidosis metabolica. La CAPR debe
abordarse como parte del tratamiento nutricional de nifios con ERC.
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Potential Renal Acid Load in children with Chronic Kidney Disease

SUMMARY

It has been shown that metabolic acidosis accelerates the progression of Chronic Kidney Disease (CKD) and that modern diet is
characterized by a high content of acid -forming elements that could contribute to this metabolic disorder. The aim of this study was to
estimate the Potential Renal Acid Load (PRAL) in CKD patients attended at the Department of Nephrology at the Children's Hospital
J.M. de los Rios from April 2014 through February 2016. Method: A descriptive cross-sectional study was conducted in 28 children (10
months-17 years) with the diagnosis of CKD in stages 1, 2, 3 and 4. Nutritional status was evaluated by weight, height and mid-arm
circumference, and the diet composition by food frequency questionnaire and 24 hours intake reminder. PRAL was calculated by the
method of Manz and Remer. Results: Height and nutritional status were under normal values in 15 and 9 patients respectively. Meat and
cereal intake were high, whereas vegetables and fruit intake were low. Protein intake was high in 22 patients. PRAL was 16 +10.7
mEq/day and a positive correlation was observed with protein intake (p=0,001), daily rations of meat (p=0,010), fat (p=0,006), and
cereals (p=0,022), and a negative correlation with vegetable intake (p=0,032). Conclusions: The dietary pattern of children with CKD
may contribute to the progression of the disease by promoting metabolic acidosis. PRAL must be addressed as part of the nutritional
treatment of children with CKD.
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INTRODUCCION contenidos en el grupo de frutas y hortalizas (1). Por este
hecho, la dieta habitual en la sociedad occidental constituye

El balance 4cido-base es uno de los pardmetros mas celo-  un factor de riesgo para la aparicion de acidosis metabolica

samente controlado por los distintos mecanismos amortigua-
dores del organismo. La dieta moderna se caracteriza por un
elevado contenido en elementos formadores de acido prove-
nientes de alimentos de origen animal, en comparaciéon con
los alimentos alcalinos precursores del anién bicarbonato
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subclinica con sus conocidos efectos sobre la disminucion
progresiva del contenido mineral 6seo, originando riesgo de
presentar osteoporosis y sarcopenia en el adulto, retardo del
crecimiento en los nifios, hipercalciuria y formacion de calcu-
los renales, entre otras patologias (2-4). Desde hace algunos
aflos, se ha demostrado que la acidosis metabolica es uno de
los factores que acelera la progresion de la Enfermedad Renal
Cronica (ERC), ya que los mecanismos amortiguadores que
desarrolla el organismo para mantener el balance 4cido base
ocasionan dafio del tibulo-intersticio con la subsecuente dis-
minucion de la funcion renal (5-7). Estas evidencias sugieren
que el control de la carga acida de la dieta deberia formar
parte importante del tratamiento de todo paciente con ERC, a
fin de aminorar la velocidad de progresion de la misma.

Uno de los métodos para estimar la carga acida de la dieta
es el calculo de la Carga Acida Potencial Renal (CAPR) des-
arrollado por Manz y Remer en Alemania, el cual estima la
produccion endogena de acido en exceso del nivel de alcali




producido por una cantidad determinada de alimentos inge-
ridos diariamente (8). Los estudios publicados en cuanto a la
carga acida de la dieta en pacientes con ERC han sido reali-
zados s6lo en adultos (9). El objetivo del presente estudio es
el de estimar la CAPR en los pacientes con ERC atendidos
en el Servicio de Nefrologia del Hospital de Nifios J.M. de
los Rios durante el periodo comprendido entre abril de 2014
y febrero de 2016.

METODOS

Muestra

El estudio es de tipo descriptivo y transversal. El univer-
so del estudio estuvo constituido por los pacientes que asis-
tieron a la Consulta de Enfermedad Renal Cronica del
Servicio de Nefrologia del Hospital de Nifios JM de los Rios
durante el periodo entre abril de 2014 y febrero de 2016. Se
incluyeron los nifios con diagnostico de ERC en estadios 1,
2,3 y 4 que asistieron a la mencionada consulta. Se conside-
raron criterios de exclusion la presencia de patologias agudas
que interfirieran con la ingesta habitual, tales como cuadros
febriles o gastrointestinales. Se registraron los medicamen-
tos que estuviesen recibiendo habitualmente para el trata-
miento de su ERC. El estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Institucion y se solicitd el consentimiento es-
crito de los padres o representantes y de los nifios mayores
de 8 afios, mediante el Consentimiento y Asentimiento infor-
mados, respectivamente.

Evaluacion antropométrica

Se tomaron medidas antropométricas: peso (P), talla (T)
y circunferencia media de brazo (CMB) siguiendo las técni-
cas internacionales recomendadas por el Programa Biologico
Internacional. A partir de ellas se obtuvo el indice de masa
corporal (IMC): El crecimiento se evalué segun los indica-
dores antropométricos Peso para la Edad (P/E) y Talla para
la Edad (T/E); para la evaluacion del estado nutricional se
utiliz6 la Circunferencia Media de Brazo para la Edad
(CMBV/E) e IMC para la Edad (IMC/E), tomando como valo-
res de referencia, los correspondientes al Estudio Nacional
de Crecimiento y Desarrollo Humanos de Fundacredesa,
considerando como valores limite: normal >p10 - <90, alto >
p 90, bajo < p 10 para todas las variables e indicadores, ex-
cepto para la talla: normal >p3 - <97, alto > p 97 y bajo <p
3 (10).

Evaluacion dietética

La evaluacion dietética se realiz6 mediante recordatorio
de ingesta de 24 horas y cuestionario de frecuencia de con-
sumo (CFC). El interrogatorio de la ingesta de 24 horas se
realiz6 utilizando como herramienta de apoyo modelos bidi-
mensionales para la estimacion de la porcion servida. Se to-
maron en consideracion las cantidades de alimentos y bebi-
das consumidas, los ingredientes para la preparacion, los mé-
todos de coccion, nombre de las marcas de los alimentos
consumidos, uso de suplementos vitaminicos y minerales;
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asi como el horario de las comidas. A partir de dicho recor-
datorio se calculo la Carga Acida Potencial Renal (CAPR),
tomando como base la lista de alimentos con su nivel de
CAPR establecida por Remer y Manz en 1995 (8). Este cal-
culo se realiz6 a partir de la ingesta diaria de nutrientes con
base a 100 g de alimento cocido, la cual se deriva de la for-
mula de célculo para la excrecion neta de acido por el méto-
do indirecto. Los valores negativos de la CAPR indican un
exceso de formadores de base (frutas y hortalizas) y valores
positivos indican un exceso de formadores de 4cidos (pesca-
do, carne y productos carnicos, leche, productos lacteos y ce-
reales) (8).

El cuestionario de frecuencia de consumo semi-cuantita-
tivo disefiado ad hoc evalud la frecuencia de consumo por
grupo de alimentos durante un periodo de tiempo especifico
(diario, semanal o quincenal). El CFC permitié identificar
factores de riesgo o de proteccion dietética que pudieran in-
fluir de manera positiva o negativa en la CAPR de la dieta y
los habitos de alimentacion de los niflos estudiados.

Se calcularon los requerimientos de energia y macronu-
trientes individualmente de acuerdo a los lineamientos de las
guias Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI)
Pediatric Clinical Practice Guidelines for Nutrition in
Chronic Renal Failure (Normas KDOQI) (11), propuestas
por la National Kidney Foundation, en su actualizacién pu-
blicada en 2009. Estos requerimientos se tomaron como re-
ferencia para el calculo de la adecuacion nutricional de ener-
gia y macronutrientes. Para los rangos de adecuacion nutri-
cional se tomaron como referencia los propuestos por el
National Research Council: <85%, de 85% a 115% y > de
115%, como consumos bajo, adecuado y alto respectivamen-
te (12).

Anilisis estadistico

Los datos se analizaron a través del paquete estadistico
SPSS. Se aplicaron estadisticas descriptivas basicas (media,
desviaciones estandar, valor maximo y minimo y frecuen-
cias). Adicionalmente se aplicé estadistica bivariada utili-
zando las correlaciones de Pearson entre la CAPR de la dieta
con las siguientes variables: consumo energético y de macro-
nutrientes, raciones de alimentos consumidos diariamente,
crecimiento fisico y estado nutricional. En cada uno se deter-
mino el nivel de significacion estadistica: p < 0,05 (13).

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 28 pacientes, 14 de sexo feme-
nino y 14 masculino. El rango de edad estuvo comprendido
entre 10 meses y 17 afios: un paciente (3,6%) menor de 23
meses, 18 pacientes (64,3%) de 2 a 9 afios y 9 pacientes
(32,1%) de 10 a 17 afios). En cuanto al estadio de la enfer-
medad renal, el estadio 3 fue el mas frecuente con 14 pacien-
tes (50%), seguido del estadio 4 con 7 (25%), 4 pacientes en
estadio 2 (14,3%) y tan s6lo 3 pacientes de estadio 1
(10,7%).
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Evaluacion antropométrica

En la evaluacion del crecimiento, el indicador peso-edad
se encontré dentro del rango normal en 13 pacientes
(46,4%), mientras que 14 pacientes (50,0%) tenian déficit de
peso, sélo un paciente masculino tuvo sobrepeso. En cuanto
a la talla, 15 pacientes (53,6%) tuvieron talla baja y 13 pa-
cientes (46,6%) talla normal.

Los indicadores para la evaluacion del estado nutricional
se especifican en la Tabla 1.
Tabla 1. Distribucién de la muestra segtin indicadores del

estado nutricional segun Categorias del indice de masa
corporal (IMC) y de la circunferencia del brazo (CBI)

Indicador n %
IMC-edad

Normal 15 53,6

Défict 9 32,1

Exceso 4 14,3

Total 28 100,0
CBl-edad

Normal 18 64,3

Bajo 8 28,6

Alto 2 7.1

Total 28 100,0

Ingesta dietética y adecuacion nutricional

A través del recordatorio de ingesta se obtuvo la ingesta
estimada de calorias y macronutrientes, Se e observd una
mayor ingesta en los pacientes del sexo masculino, especial-
mente en calorias y grasas, sin significancia estadistica (p =
0,500 y 0,181 respectivamente) (Tabla 2).

Tabla 2. Ingesta de calorias y macronutrientes

Minimo Méximo Media DESviacion
Masculino
Calorias (Kcal/dia) 932 2648 1684 4871
Proteinas (gr/dia) 27 71 49 13,3
Grasas (gr/dia) 14 86 41 20,2
Carbohidratos (gr/dia) 113 437 278 99,2
Femenino
Calorias (Kcal/dia) 683,5 2143,2 1255 417,2
Proteinas (gr/dia) 17,8 73,4 42 16,9
Grasas (gr/dia) 10,9 47,3 31 11
Carbohidratos (gr/dia) 75 359,9 201 91,1
Muestra Total
Calorias (Kcal/dia) 684 2648 1480 487,62
Proteinas (gr/dia) 18 73 46 15,1
Grasas (gr/dia) 1 86 36 16,6
Carbohidratos (gr/dia) 75 437 241 99,6
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Al calcular la ingesta proteica en funcion del peso corpo-
ral, se obtuvo una media de 2,7 gr/kg/dia, con un minimo de
0,4 y maximo de 6,0 gr/kg/dia. El valor maximo observado
correspondi6 a la paciente menor de dos afos. La media en
el subgrupo de nifios de 2-9 afios fue de 3 gr/Kg/dia y de
1gr/kg/dia en los adolescentes. Esta ingesta result6 mayor
que lo recomendado segun estadio y edad en los lineamien-
tos K/DOQI en 21 pacientes, 4 estuvieron por debajo de la
recomendacion y 3 dentro del rango.

En cuanto a la adecuacion nutricional de la dieta (Tabla
3), se encontro una alta ingesta proteica en 22 pacientes (78,6
%), y alto consumo de carbohidratos en 17 pacientes (60,7%).

Tabla 3. Adecuacién nutricional de calorias
y macronutrientes

Bajo (<85%) fé%?ﬁg% Alto (>115%)
n (A)) n (%) n (A))
Calorias 7 (25,0) 7 (25,0) 14 (50,0)
Proteinas 4 (14,3) 2(7,1) 22 (78,6)
Grasas 14 (50,0) 9 (32,1) 5 (17,9)
Carbohidratos 5 (17,9) 6 (21,4) 17 (60,7)

Frecuencia de consumo y raciones diarias por grupos
de alimentos

Pan o almidon: los almidones de mayor consumo estuvie-
ron en el grupo de cereales, siendo el mas frecuente la harina
de maiz precocida (en forma de arepa o bollito) con 16 pa-
cientes (57,1%) quienes lo consumieron diariamente y 12
(42,9%) de dos a cuatro veces por semana. Para el arroz se ob-
servaron 13 pacientes que lo ingierieron a diario (46,4%) y 12
(42,9%) que lo consumieron dos a cuatro veces por semana.
En el caso de la pasta, 17 pacientes (60,7%) la consumieron
dos a cuatro veces por semana. De los alimentos con carga al-
calina, el platano fue el de mayor consumo, ya que 15 pacien-
tes lo ingierieron de dos a cuatro veces por semana. Los ali-
mentos menos consumidos en este grupo estuvieron represen-
tados principalmente por la cachapa y los cereales azucarados.

Lacteos y derivados: 13 pacientes reportaron consumo
diario de leche entera de vaca y 13 un consumo diario de
quesos blancos, mientras que el yogurt y el queso amarillo
fueron los alimentos menos consumidos en este grupo con 10
y 20 pacientes, respectivamente, quienes respondieron que
nunca los consumian. Al contabilizar las raciones en el recor-
datorio de ingesta de 24 horas, se observo un rango amplio
de 0,5 a 6 raciones, con promedio de 2 raciones al dia en el
grupo de nifios y adolescentes. La paciente del grupo de lac-
tantes consumi6 4 raciones diarias.

Carnes y huevo: el alimento proteico de mayor consumo
fue la carne de pollo, ya que 18 pacientes (64,3%) refierieron
consumirlo de dos a cuatro veces por semana, En segundo
lugar estuvieron los embutidos (jamon de pavo) y huevos. La
carne de res y el pescado fueron elecciones menos frecuentes
en la muestra evaluada; en el primer caso, 15 (53,7%) pacien-
tes refierieron consumir carne de res molida en frecuencia




quincenal y 13 (46,43%) respondieron que nunca comen bis-
tec de res. Con relacion a la ingesta de pescado, tan solo 9 pa-
cientes (32,1%) seleccionaron filete de pescado en la opcién
de dos a cuatro veces por semana, mientras que 12 (42,86%)
manifestaron que nunca lo consumian.

Vegetales: la forma mas frecuente de ingesta de este
grupo de alimentos estuvo representada por aquellos utiliza-
dos para aderezar las preparaciones (alifios) en cantidades
muy inferiores a una racion; 19 pacientes (67,9%) consumie-
ron estos vegetales diariamente como Uinico alimento de este
grupo. Al interrogar la ingesta de cada una de las hortalizas
en forma de ensaladas, al menos 12 pacientes y, para algunas
hortalizas, hasta 25 de ellos manifestaron que nunca las con-
sumian; tal es el caso de guisantes en 25 pacientes, berenjena
y repollo en 22 pacientes, pepino y coliflor en 20 pacientes.
Al contabilizar las raciones de vegetales en el recordatorio de
ingesta de 24 horas, se observéd un promedio de 0,4 raciones,
en un rango que oscila entre 0,25 y 1 racién diaria sin dife-
rencias importantes entre los grupos de edad.

Frutas: 1a ingesta de frutas estuvo representada principal-
mente por los jugos o batidos naturales; 11 pacientes (39,3%)
refierieron ingerirlos diariamente y 13 (46,6%) de dos a cua-
tro veces por semana. Por otro lado, la ingesta de frutas en tro-
z0s o enteras fue muy baja, siendo el cambur la fruta de mayor
preferencia con 17 pacientes (60%) que la consumieron de
dos a cuatro veces por semana. Tan so6lo 5 pacientes (17,8%)
manifestaron ingerir frutas enteras diariamente. Tomando en
cuenta tanto las preparaciones en jugo como enteras, el recor-
datorio de ingesta de 24 horas arrojé un promedio general de
1,5 raciones diarias de fruta, oscilando entre 0 y 5 raciones; 2
en el caso de nifios y 1 en el grupo de adolescentes.

Alimentos con alto contenido de sodio: al interrogar
sobre la ingesta de comida rapida, condimentos altos en
sodio y el uso de sal, se observd que, en promedio, sélo el
14% los consumi6 diariamente; representado principalmente
por el uso diario de sal de mesa (24 pacientes, 85%). El
50,6% de la muestra refierié no consumirlos nunca.

Dulces, chucherias y bebidas azucaradas: el agregado de
azucar refinada fue el patrén de consumo mas frecuente, te-
niendo que 27 (96,4%) la utiliza todos los dias, afiadida a
jugos naturales o bebidas lacteas. Apartando esto, la ingesta
de productos azucarados y bebidas gaseosas fue baja, ya que,
en promedio, el 55,88% de los pacientes nunca los consumi-
an, 17,9% lo hacian quincenalmente y 13,9% mensualmente.

Grasas y aceites: el agregado de grasas estuvo represen-
tado por margarina y el aceite utilizado en las preparaciones
(20 pacientes diariamente). Los alimentos con aporte de aci-
dos grasos insaturados (ej. aguacate) fueron consumidos con
poca frecuencia, siendo que 20 pacientes (71,43%) nunca los
consumian.

CARGA ACIDA POTENCIAL RENAL DE LA DIETA
En relacion al calculo de la CAPR, se observo una alta
carga acida, con un promedio para la muestra de 16 mEq/dia
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(dieta acida), con valores que oscilaron entre 0 y 41 mEq/dia.
Ninguno de los pacientes evaluados tuvo valores de CAPR
negativos, es decir, ninguno presentd una dieta alcalina. Los
valores de CAPR segtin estadio de enfermedad renal y sexo
se muestran en la Tabla 4. La CAPR en el grupo masculino
fue superior a la encontrada en las nifias, sin embargo, esta
diferencia careci6 de significacion estadistica (p = 0,998).
Tabla 4. Distribuciéon de la muestra segun valores

de Carga Acida Potencial Renal,
estadio de enfermedad renal y sexo

Minimo ~ Méaximo  Media DoSiaden
(mEq/dia) (mEg/dia) (mEq/dia) (0 gia)
Estadio
o3) 5 26 19 10,2
2 (n_4) 0 25 14 107
3 (n=14) 6 41 7 106
4 (n=7) 1 38 14 121
Sexo
Masculino 1 41 18 10,7
(n-14) ,
Fnezn;i;uno 0 38 13 10,2
Total (n=28) 0 41 16 10.7

CAPR Y PATRON DE CONSUMO DIETETICO

Las correlaciones entre las raciones de alimentos que
contribuyen a la carga 4cida y alcalina y los valores de la
CAPR se resumen en la Tabla 5. Las raciones de carnes, de
grasas y de cereales tienen una correlacion positiva y signi-
ficativa con la CAPR; la correlacion con las raciones de lac-
teos es positiva pero no significativa. Por otra parte, al ana-
lizar los grupos de alimentos de carga alcalina (frutas y ve-
getales) se observa una correlacion negativa en todos ellos
pero solo es significativa con las raciones de vegetales.

Tabla 5. Correlacién de Pearson entre la Carga Acida
Potencial Renal y raciones de alimentos

Alimentos r p

Lacteos (raciones/dia) 0,269 0,167
Carnes (raciones/dia) 0,480 0,010*
Cereales (raciones/dia) 0,431 0,022*
Frutas (raciones/dia) -0,219 0,264
Vegetales (raciones/dia) -0,405 0,032*
Frutas+Vegetales (raciones/dia) -0,318 0,099
Grasas (raciones/dia) 0,508 0,006**
Azucares (raciones/dia) -0,322 0,095

*p< 0,05 **p<0,01

En cuanto a la ingesta de calorias, proteinas, grasas y car-
bohidratos, se encontrd una correlacion positiva y estadistica-
mente significativa con la CAPR en todos los casos (Tabla 6).
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Tabla 6. Correlaciéon de Pearson entre CAPR e
ingesta de calorias, proteinas, grasas y carbohidratos

Nutriente r p
Calorias 0,589 0,001**
Proteinas 0,604 0,001**
Grasas 0,551 0,002**
Carbohidratos 0,413 0,029*
*p< 0,05 **p<0,01
DISCUSION

La mayoria de los 28 niflos incluidos en este estudio pre-
sentd un desbalance acido base de la dieta con predominan-
cia de dietas acidificantes, posiblemente relacionadas con el
elevado consumo de alimentos formadores de acidos, tales
como carne, pollo y cereales, y el muy bajo consumo de ali-
mentos formadores de bases tales como frutas y vegetales.
Se encontr6 una correlacion positiva estadisticamente signi-
ficativa entre la CAPR vy las raciones diarias de carnes y ce-
reales. También se observo una correlacion positiva estadis-
ticamente significativa entre la CAPR y la ingesta caldrica,
de proteinas, grasas y carbohidratos. Por otro lado, se evi-
dencid una asociacion negativa estadisticamente significati-
va con la ingesta de vegetales, y también negativa pero no
significativa con el consumo de frutas. Estos resultados con-
firman los hallazgos reportados recientemente en 52 niflos
aparentemente sanos entre 2 y 6 aflos del estado Miranda,
Venezuela (14).

Aunque se encontré una CAPR maés alta en los pacientes
del sexo masculino en comparacion con el sexo femenino,
esta diferencia no fue estadisticamente significativa, a dife-
rencia de los hallazgos del estudio mencionado anteriormen-
te (14), en el cual reportan valores significativamente supe-
riores de CAPR en varones, con una media de 16,52 mEq/dia
vs. 12,24 mEg/dia en nifas. Asimismo, en Alemania, el
Estudio Longitudinal Antropométrico y Nutricional de
Dortmund (DONALD por sus siglas en inglés) (14), en una
muestra de 720 niflos y adolescentes, reportd valores de
CAPR significativamente superiores en nifios de 8 a 14 afios
y de 15 a 18 afios en comparacion al grupo femenino. La
CAPR promedio en ambos estudios fue positiva para todas
las edades y para ambos sexos, coincidiendo con los resulta-
dos presentados en la presente investigacion, en la cual se
encontrd que, no sélo la media de CAPR fue positiva, sino
que ninguno de los pacientes presentdé CAPR negativa suges-
tiva de una carga alcalina de la dieta.

En el caso de nifios con ERC, el patréon de consumo die-
tético estd influenciado por creencias y/o recomendaciones
alimentarias no siempre suministradas por personal profesio-
nal de salud, que condicionan la seleccion de alimentos como
es el caso de los lacteos. En este caso, podria presentarse una
disminucion en la ingesta de leche o yogurt sujeta a inquietu-
des por su aporte de fosforo y proteinas, que alteran el patron
de consumo con respecto al de la poblacion sana. Sin embar-
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g0, los motivos de la seleccion de alimentos no fueron inte-
rrogados dentro del protocolo de esta investigacion.

La ingesta de frutas fue superior a la de hortalizas en el
grupo estudiado. Esto podria explicar que la ingesta de hor-
talizas, mas no de frutas, haya mostrado correlacion negativa
significativa con la CAPR de este grupo de pacientes.

La ingesta de proteinas en los nifios del presente estudio
fue elevada cuando se compara con los requerimientos pro-
teicos recomendados para ambos sexos independientemente
de la edad, tanto cuando se expresa en gramos/dia como
cuando se expresa en gramos/kg/dia. Estudios previos en
nifios con ERC han reportado resultados similares: Moreno y
Campos en 2011 (16) encontraron que 12 de 17 pacientes en
diferentes estadios de ERC tenian un consumo proteico su-
perior a las recomendaciones. Lopez y colaboradores igual-
mente reportaron una alta ingesta proteica en el 46,1% de
los 52 nifios sanos que estudiaron (14).

Al evaluar los pardmetros antropométricos, se pudo ob-
servar que la alteracion de la talla fue mas evidente en el
grupo de 2 a 9 afios. La ERC se caracteriza por un retraso del
crecimiento, observandose una disminucion progresiva del
z-score en talla-edad durante la progresion de la enfermedad,
sin lograr alcanzar su talla final adulta estimada por el poten-
cial genético (17-19). Un retraso moderado a severo del cre-
cimiento se asocia ademas con un aumento de la morbimor-
talidad en este grupo. Se ha observado que estos nifios tienen
mayores tasas de hospitalizacion y mortalidad (16)

La causa del déficit de talla en la ERC es multifactorial.
La enfermedad renal primaria, el déficit nutricional, la acido-
sis metabolica, los trastornos hidroelectroliticos, la anemia,
las alteraciones del metabolismo mineral 6seo, la edad pre-
coz de comienzo de la insuficiencia renal (antes de los 2
afios), los tratamientos cronicos con esteroides y las altera-
ciones de los mecanismos de la hormona de crecimiento son
los factores asociados mas importantes que inciden en el re-
traso de crecimiento en estos pacientes (18,19).

En cuanto a los indicadores del estado nutricional, en el
presente estudio, se observé que la malnutricion por déficit
se presentd en la tercera parte de la muestra estudiada. Los
pacientes con ERC tienen un riesgo elevado de deterioro nu-
tricional, favorecido por diversas alteraciones fisiopatologi-
cas y comorbilidades (20). En el presente estudio mas de la
mitad de la muestra evaluada present6d valores de IMC y
CBI dentro de la categoria normal, mostrando concordancia
con algunos autores quienes, utilizando el indicador IMC/E,
no encontraron déficit nutricional (21). Por otra parte, la
mitad de los pacientes presentd adecuacion calorica elevada
a expensas de proteinas y carbohidratos, lo cual pudiera estar
relacionado con los valores de IMC y CBI.

El patron de consumo de los nifios del presente estudio,
con elevado contenido de proteinas, grasas y carbohidratos,
aunado a la baja ingesta de frutas y hortalizas, es muy similar
al reportado en estudios poblacionales nacionales e interna-
cionales (14-16). Estos resultados confirman la asociacion de




este patron de consumo con una CAPR elevada reportada
previamente por varios investigadores en nifios y adultos
normales. El efecto acidificante de este tipo de dietas sobre
el medio interno, con la posibilidad de generar acidosis me-
tabdlica subclinica, es especialmente deletéreo en pacientes
con ERC por los mecanismos amortiguadores que activa el
rifion y que producen aceleramiento de la progresion de la
enfermedad hacia estadios terminales. Cuando se trata de
nifios, esta acidosis inducida por una dieta con una elevada
CAPR, trae como consecuencia trastornos adicionales por su
efecto negativo sobre el crecimiento y el estado nutricional.

Multiples estudios publicados recientemente en adultos
con ERC han reportado mayores indices de morbilidad y
mortalidad en pacientes con niveles de bicarbonato sérico in-
feriores a 22 mEq/L (22-24). Adicionalmente, varios autores
coinciden en sefialar los resultados alentadores que han en-
contrado con dietas de elevado contenido en frutas y hortali-
zas como parte del tratamiento alcalinizante de estos pacien-
tes (25-27).

Por otra parte, en las tltimas décadas se ha reportado un
aumento significativo en la prevalencia de ERC terminal en
adultos y nifios, mientras que, paralelamente, ha ocurrido un
incremento en la frecuencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacion general. La relacion de la obesidad con la ERC no
esta bien dilucidada, aunque en un estudio publicado por
Kelishadi y colaboradores, se le ha atribuido a alteraciones
metabolicas el deterioro de la funcion renal ocasionada por
la obesidad y el sindrome metabdlico (28). Estos autores se-
flalan que la obesidad visceral, la resistencia insulinica y la
hiperinsulinemia se asocian con un riesgo aumentado de mi-
croalbuminuria y deterioro progresivo de la funcién renal.
En la presente serie se observé que s6lo una pequeila propor-
cion de los pacientes que asistieron a la primera evaluacion
presentaron IMC alto, lo cual habla a favor de que al menos
en esta muestra, el sobrepeso o la obesidad no tuvieron un
papel importante como factores favorecedores de la ERC.

Conclusiones: El patrén de consumo del grupo de pacien-
tes reportado en el presente estudio (alta ingesta proteica,
baja ingesta de frutas y hortalizas y carga acida elevada) po-
dria contribuir a la progresion de la ERC al favorecer la aci-
dosis metabodlica. La CAPR de la dieta constituye un factor
que debe abordarse como parte del tratamiento nutricional de
nifios con ERC, haciendo énfasis en el control de las raciones
de carnes y cereales y promoviendo la ingesta de frutas y ve-
getales. La adecuada nutricion del nifio con ERC es un ele-
mento fundamental para disminuir la morbimortalidad y ab-
solutamente necesaria para optimizar el crecimiento en peso
y talla. Una alimentacion ajustada a la condicion de ERC fa-
vorece un estado metabolico que permite estabilizar o dismi-
nuir la velocidad de la progresion de la enfermedad.
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