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RESUMEN

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una afeccién renal derivada de la declinacion gradual
de los nefrones, que son los componentes fundamentales ubicados en la corteza de los rifiones.
Esta condicién ocasiona un deterioro gradual de los rifiones, evolucionando hacia la
Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT). Si la patologia no se trata de manera oportuna y
a tiempo puede llevar al fallecimiento del paciente, dependiendo del avance de la afeccion. El
objetivo general del estudio fue conocer el proceso de atencion nutricional en la IRC. Se trato
de un paciente masculino de 62 afios de edad con 80% de discapacidad fisica, diagnosticado con
IRC por lo cual se realiza dialisis 3 veces por semana. Acude a consulta médica por lumbalgia,
hernia inguinal izquierda y dolor. Por su condicion patolégica el médico lo deriva con la
nutricionista para que reciba un tratamiento dieto terapéutico acorde a sus necesidades. Los
resultados permitieron concluir lo siguiente: luego de dos meses se observo respuestas
favorables en el paciente, uno de ellos fue que aument6 notablemente de peso, pasando de 49
kg a 52 kg. Por otro lado, su IMC mejoro, encontrandose actualmente dentro de los valores
normales para los adultos mayores a 60 afios; asi mismo, se redujeron significativamente los
niveles de urea y evidencid una leve mejoria en cuanto a niveles de creatinina. En lo que
corresponde a los signos fisicos /clinicos el paciente reflej6 cambios positivos, en cuanto a la

dieta el adulto ha seguido un régimen alimentario adecuado a sus necesidades.

Palabras claves: antropometria, creatinina, dialisis, funcién renal, insuficiencia renal cronica.
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ABSTRACT

Chronic Kidney Failure (CKD) is a kidney condition derived from the gradual decline of the
nephrons, which are the fundamental components located in the cortex of the kidneys. This
condition causes a gradual deterioration of the kidneys, evolving towards End Chronic Renal
Failure (ESRD). If the pathology is not treated in a timely manner, it can lead to the death of the
patient, depending on the progression of the condition. The general objective of the study was
to understand the nutritional care process in CKD. This was a 62-year-old male patient with
80% physical disability, diagnosed with CKD for which he underwent dialysis 3 times a week.
He went to the doctor for low back pain, left inguinal hernia and pain. Due to his pathological
condition, the doctor refers him to a nutritionist to receive therapeutic diet treatment according
to his needs. The results allowed us to conclude the following: after two months, favorable
responses were observed in the patient, one of them being that he increased his weight
significantly, going from 49 kg to 52 kg. On the other hand, their BMI improved, currently being
within normal values for adults over 60 years of age; Likewise, urea levels were significantly
reduced and there was a slight improvement in creatinine levels. Regarding the physical/clinical
signs, the patient reflected positive changes; in terms of diet, the adult has followed a dietary
regimen appropriate to his needs.

Keywords: anthropometry, creatinine, dialysis, kidney function, chronic kidney failure,



1 INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) trata de una disminucion gradual de la
funcionalidad del rifién, causante de una serie de sintomatologias que afectan el estado fisico y
mental de las personas que padecen el trastorno tales como: dolor, fatiga, fiebre, inflamacién,
retencion de liquidos y liberacién de toxina. Este trastorno impacta negativamente en el
bienestar de los pacientes y el tratamiento varia de acuerdo al grado de dafio de sus 6rganos. Por
lo general la prevalencia se da en la poblacion de sexo masculino. De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de Salud (OMS) 10% de la poblacion mundial padece IRC.
(Parrales, 2022)

Actualmente la IRC es una patologia que se convertido en un problema de salud cada
vez mas preocupante, sobre todo por el deterioro en la calidad de vida de las personas que viven
con la misma, las complicaciones derivadas de la enfermedad hacen que los individuos
dependan de centros médicos especializados, personal médico, cuidados especiales y de
cambios dietéticos para mitigar los sintomas asociados a la patologia, dicha escenario repercute

significativamente el estado tanto fisico y mental de los pacientes. (Ramirez & Tejeda, 2022)

La enfermedad suele ser producida por dafios propios del rifidén. Entre las principales
causas de la IRC se encuentran: diabetes, enfermedades vasculares como hipertension arterial y
arteriosclerosis, constituye mas del 50% de las causas de enfermedades en diversas partes del
mundo. Por otro lado, otras causas pueden ser anomalias producidas por abuso de farmacos,
quistes renales y traumatismos, aunque estos uUltimos no provocan directamente la IRC.
(Miraval, 2021)

El presente caso clinico trata de se trata de un paciente masculino de 62 afios de edad
con 80% de discapacidad fisica, diagnosticado con Insuficiencia Renal Crénica (IRC). La
finalidad del estudio es conocer el proceso de atencion nutricional en la insuficiencia renal
cronica, para realizar una intervencién nutricional que ayude a mejorar las condiciones de salud

del paciente, reducir sintomas y asi tener una adecuada calidad de vida.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los reportes médicos indican que actualmente la insuficiencia renal se incrementa
considerablemente con el paso de los afios. Un estudio realizado por Sellarés y Rodriguez,
(2023) revela que la patologia mencionada se constituye un problema de salud publica, segun
datos obtenidos de una revision sistematica en paises desarrollados, la prevalencia es del 7.2%
en individuos mayores a 32 afos, y en el caso de las personas con una edad superior a los 60
afios, la prevalencia es del 20%. Ademas, el estudio resalta que seguramente se trata de una
patologia infradiagnosticada; lo cual quiere decir que los datos estadisticos reflejados no
evidencian la totalidad de los casos, porque existen muchos que no se han sido diagnosticados

por falta de controles médicos.

Las complicaciones médicas causadas por la insuficiencia renal cronica son varias, en
este contexto, Amercian Kidney Fund (2024) expresa que, considerando que los rifiones ayudan
a que todo el organismo funcione bien, cuando estos no lo hacen con eficiencia, inmediatamente
aparecen otros problemas como: insuficiencia cardiaca, anemia, concentraciones altas de
potasio - fosforo y presion arterial alta. Es preciso considerar que la patologia como tal, muchas
veces no es diagnosticada a tiempo pues generalmente los sintomas aparecen cuando los rifiones

ya estan muy dafiados.

El presente caso clinico se trata de un paciente masculino de 62 afios de edad con 80%
de discapacidad fisica, diagnosticado con Insuficiencia Renal Cronica (IRC), por lo cual se
realiza didlisis 3 veces por semana. Acude a consulta médica por lumbalgia, hernia inguinal
izquierda y dolor. Por su condicion patoldgica el médico lo deriva con la nutricionista para que

reciba un tratamiento dieto terapéutico acorde a sus necesidades.

Los datos generales del paciente indican que su nivel socioeconémico es medio, la
actividad a la que se dedica es a la agricultura, el estado civil que manifiesta es soltero y
actualmente vive en la ciudad de Guaranda. Los antecedentes médicos familiares establecen que
su padre padece de hipertension y los sintomas actuales a la elaboracion de este estudio
investigativo son: malestar general, dolor de cabeza, vémitos, fatiga y dolor muscular e

insomnio.
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3 JUSTIFICACION

El presente estudio tiene la finalidad de contribuir significativamente con el
mejoramiento alimentario del paciente que se analiza, de tal manera que pueda mejorar su estado
nutricional y en consecuencia esto pueda ayudar al tratamiento de la insuficiencia renal crénica
que padece. Esta investigacion es importante porque existe un alto grado de desconocimiento
de los beneficios que ofrece la nutricion adecuada a los pacientes diagnosticados con

enfermedades cronicas.

El desarrollo del caso clinico es pertinente porque el tratamiento de las patologias
crénicas, indiscutiblemente debe ir acompafiado de una ingesta alimentaria adecuada, caso
contrario los esfuerzos que realicen los médicos no seran del todo fructiferos. Por tal razon, se
resalta la necesidad de generar conciencia sobre la importancia de que los pacientes se
empoderen de los beneficios que ofrece un asesoramiento nutricional, porque este ayuda a
mejorar las condiciones de salud de las personas que estan atravesando por cuadros complicados

respeto a su estado de salud.

El estudio es factible porque se tiene a disposicion los recursos necesarios para llevarlo
a cabo; en primera instancia se cuenta con la informacion bibliogréfica de fuentes académicas
confiables, por medio de lo cual se puede entender la patologia de manera general y especifica.
Por otra parte, los datos generales y clinicos del paciente analizado estan a disposicion, por
tanto, se pueden realizar valoraciones que ayuden a determinar el procedimiento que se debe
seguir en este caso particular, pero que puede ser aplicado a otros pacientes con condiciones

similares y que presenten un contexto parecido.

El beneficiario directo de la realizacidn de este caso clinico es el paciente al que se hace
mencién en el mismo, puesto que tendra a disposicidn una asesoria sobre la ingesta alimentaria
que debe realizar para mejorar su estado de salud, de modo que el tratamiento que actualmente

esta siguiendo, evidencie resultados mas efectivos.
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4 OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo General
Conocer el proceso de atencién nutricional en la insuficiencia renal cronica.
Objetivos Especificos

e Valorar el estado nutricional del paciente mediante la revision de los indicadores

antropométricos.
e ldentificar los parametros bioquimicos y clinicos del paciente.
e Establecer la ingesta alimentaria adecuada en el paciente.
5 LINEAS DE INVESTIGACION
Linea de investigacion

La linea de investigacion que esté relacionada con este caso clinico es “Salud Humana”,
puesto que el desarrollo del mismo se enfoca en el mejoramiento nutricional para que el paciente

logre mejorar su salud y asi obtener una mejor calidad de vida.
Sub linea de investigacion

El caso se desarrolla bajo la sub linea de investigacion denominada “Alimentacion
saludable, Nutricion, Actividad Fisica, Salud Publica”. Esto porque se contribuye con
especificaciones nutricionales especificas, que ayudaran al tratamiento de enfermedades

crénicas como la insuficiencia renal cronica, que se ha constituido un problema de salud pablica.
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6 MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO
Antecedentes

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una patologia que va en aumento, datos de la
Organizacion Panamericana de Salud revelan que 10% de la poblacion mundial padece IRC, la
cual si nos es trata a tiempo puede desencadenar consecuencias fatales. Se estima que perturba
a 850 millones de personas en todo el mundo que equivale al 10% de la poblacion adulta mundial
y que causa al menos 2,4 millones de muertes al afio. (OPS, 2022). De acuerdo con Barreto y
Véascones (2020) en el afio 2017 existieron aproximadamente 697.5 millones de casos de ERC
de los cuales 386 millones se presentaron en Asia, Europa tuvo 92 millones. Por su lado, Oceania
tuvo 3, Norteamérica 42, América Central 26, Caribe 4 y América del Sur 26 millones. Es decir

que, en America Latina hubo un total de 52 millones de casos registrados.

En Ecuador la IRC es la cuarta causa de mortalidad y es considerada un problema de
salud publica por su elevada incidencia, prevalencia, costos elevados en la atencion de salud, y
también por su morbimortalidad, que aumenta significativamente. De acuerdo con estudios
realizados por especialistas, el 64% de los afectados son individuos 50 y 80 afios. EI Ministerio
de Salud Publica estima una tasa de incidencia en el pais de pacientes con IRC en tratamiento
de 206 casos por millon de habitantes y una tasa de prevalencia de 1.074 por millén de
pobladores. (Acebo, Jiménez, Guerrero, & Cabanilla, 2020)

Martinez (2020) en su caso clinico: Insuficiencia Renal Cronica. Evaluacion nutricional,
efectuado en una paciente femenina de 54 afios de edad, que fue diagnosticada de IRC tras
presentar sintomatologia vinculada al deterioro de su enfermedad. Para el plan de cuidados se
llevo a cabo una evaluacion integral haciendo uso del marco de las 14 necesidades basicas de
Virginia Henderson. Esta valoracion se refuerza con un andlisis nutricional y aplicacion del
cuestionario IPAQ. A partir de esta apreciacion, se desarrollaron diagnosticos de enfermeria
segun la clasificacion NANDA, y se determinaron los objetivos correspondientes de la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y las intervenciones de la Clasificacion de

Intervenciones de Enfermeria (NIC).
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Zurita (2022) en su caso clinico: Proceso de atencion nutricional en paciente masculino
de 58 afios de edad con insuficiencia renal y anemia ferropénica. El proposito fue mejorar el
estado nutricional del paciente con IRC y anemia ferropénica a través de la dieto terapia, para
lo cual fue necesario recopilar datos en fuentes significativas, como su historia clinica, examenes
de bioguimicos complementarios y evaluacion del estado nutricional. Durante un periodo de dos
meses de intervencion, se observaron mejoras significativas en el estado nutricional del paciente
durante la asesoria nutricional. Estos resultados se obtuvieron mediante la implementacion de

una terapia dietética adaptada a sus requerimientos nutricionales.

Millan et al. (2021) en su caso clinico sobre la Enfermedad Renal Cronica en un paciente
de 55 afios emitida a la consulta de nefrologia por su médico de atencidn primaria por deterioro
del filtrado glomerular. Se procedio a realizar una exploracién fisica profunda y anamnesis,
para realizar un plan de cuidados, donde se pudo conocer que la paciente no realiza ningdn tipo
de ejercicio y se encuentra agotada. En relacion a la dieta, consume alimentos altos en grasas y
sal, ademas ingiere regularmente alimentos procesados. Dentro del plan nutricional al paciente
se recomendd: Reducir la cantidad de sal, grasas saturadas, carnes rojas, productos con azucares
afiadidos y alimentos procesados. Promover el consumo de lacteos bajos en grasas, aumentar la

ingesta de verduras, frutas, cereales integrales y legumbres, que son ricos en fibra.

Acosta (2022) en su caso clinico: Proceso de atencion nutricional en paciente de sexo
masculino de 61 afos de edad con IRC. El objetivo principal fue: Evaluar el Estado Nutricional
del paciente de sexo masculino de 61 afios de edad con insuficiencia renal crénica mediante el
método antropomeétrico, bioquimico, clinico y dietético. Se realizd una evaluacion de este
paciente mediante el método de recordatorio de 24 horas, permitiendo recopilar informacion
sobre su patron alimenticio, revelando que su dieta no cubria sus necesidades nutricionales.
Posteriormente, el paciente experimentd mejoras gracias a un plan de alimentacion disefiado
especificamente para su condicion y la medicacion recetada por su médico. Registré un aumento

de peso de 1 kg y mejoras en los indicadores bioquimicos previamente afectados.
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Bases teoricas
Insuficiencia Renal Crénica(IRC)

La insuficiencia renal cronica trata de una disminucion gradual de la funcionalidad del
rifidn, generando diversas alteraciones a nivel organico como dolor, fatiga, fiebre, inflamacion,
retencion de liquidos y liberacién de toxinas, entre otras causas. Este trastorno impacta
negativamente en la calidad de vida de los pacientes y el tratamiento varia de acuerdo al grado
de dafio de sus 6rganos. Por lo general la prevalencia se da en la poblacion de sexo masculino.
(Parrales, 2022)

Mientras que, Miraval (2021) define a la IRC como una afeccion renal derivada de la
declinacion gradual de los nefrones, que son los componentes fundamentales ubicados en la
corteza de los rifiones. Esta condicion ocasiona un deterioro gradual de los rifiones,
evolucionando hacia la Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT). Si la patologia no se trata
de manera oportuna y a tiempo puede llevar al fallecimiento del paciente, dependiendo del
avance de la afeccion. Los signos de la patologia se manifiestan de manera gradual y en fases
avanzadas engloban pérdida del apetito, sensacion de malestar estomacal, episodios de vomitos,

entre otros.

Figura 1.

Manifestaciones clinicas y bioquimicas de la ERC

Sistema nervioso
Encefalopatia urémica Dificultad de concentracién, obnubilacién, mioclonias, asterixis
Polineuropatia Difusa, simetrica y principalmente sensitiva, Sindrome de las piemas
periférica inguietas de predomino nocturno
Meuropatia
autoncmica

Hipotension ortostatica y trastornos en la sudoracion

Sistema hematoldgico
Anemia Palidez, astenia, tagquicardia. angina hemodinamica
Disfuncion plaguetaria Equimosis, menorragias,. sangrado prolongado despuées de pequenas heridas

Deaficit inmunitario Inmunidad celular y humoral. Mumero de linfocitos B reducido.
Sistema cardiovascular

Hipertension Arterial Pericarditis
Insuficiencia Cardiaca
congestiva y arritmias

Claudicion intermitente

Aparato digestivo

Anorexia Hemorragia digestiva alta o baja
Mauseas y vomitos Driverticulitis
Sistema locomotor
Prurito Trastornos del crecimiento
Dolores oseos Debilidad muscular

Nota. La figura muestra las manifestaciones mas caracteristicas de la ERC Obtenido de la
investigacion de Magana (2021)
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Etiologia

La insuficiencia renal es generada por lesiones propias del rifion o por varias causas
patoldgicas. Las causas principales de la IRC se detallan a continuacion: La diabetes, junto con
enfermedades vasculares como hipertension arterial y arteriosclerosis, constituye mas del 50%
de las causas de enfermedades renales en muchos paises, especialmente en la fase de
Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT). Asi mismo, hipertension arterial y enfermedades
degenerativas como la glomerulonefritis, causada por procesos inflamatorios en el glomérulo,
también contribuyen significativamente. Otros factores incluyen enfermedades producidas por
abuso de farmacos, quistes renales hereditarios que pueden activarse bajo ciertas condiciones, y

traumatismos, aunque estos Gltimos no provocan directamente la IRC. (Miraval, 2021)
Fisiopatologia

La insuficiencia renal crénica se da en dos etapas la inicial y final, perjudicando a
diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo. En la primera etapa se presenta una combinacién de
componentes quimicos y bioldgicos, pero no surgen manifestaciones clinicas, mientras que en
la fase final que genera el sindrome urémico acompafiado de varios sintomas. Cada rifidn tiene
alrededor de un millon de nefronas, las cuales interceden en la filtracion glomerular total (TFG).
Cuando existe dafo renal independiente del origen, el rifidn tiene la capacidad de conservar la
filtracion glomerular, pese a ello, cuando hay una destruccion grande de nefronas, las sanas se
hipertrofian y ocasionan un aumento de filtracion. Este ajuste de las nefronas se prolonga para

conservar el balance de los solutos. (Magafia, 2021)

La IRC progresa a la etapa final en un tiempo prolongado, aunque no permanezca la
causa de la nefropatia inicial. Hay dos mecanismos que provoca esta tendencia, los dafios
estructurales residuales generados por la enfermedad causal y la hiperfiltracion sin considerar
la fuente de la pérdida de la funcion renal. Ademas, la disminucidn de la masa nefronica genera
un conjunto de cambios adaptivos en las restantes. A nivel glomerular, origina vasodilatacion
de la arteriola aferente, incrementa la presién intraglomerular y la fraccion de filtracion. Estos
cambios corresponden a mecanismos iniciales de compensacion, pero son seguidos de

proteinuria, hipertension y falla renal progresiva. (Santana, 2019)
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Factores de riesgo de la IRC

Martinez et al. (2020) indican que entre los elementos de riesgo que pueden contribuir
al desarrollo de la ICR, se pueden identificar aquellos que aumentan la predisposicién y otros

que, directamente, inician la enfermedad. A continuacion, se detallan:

Factores que elevan la susceptibilidad a la IRC: incluyen, edad avanzada,
antecedentes familiares de ERC, masa renal reducida, bajo peso al nacer, pertenencia a
la raza negra y otras minorias étnicas, hipertension arterial, diabetes, obesidad, y un nivel

socioeconémico bajo. (p.466)

Factores inductores: provocan directamente el deterioro renal, tales como:
enfermedades autoinmunes, infecciones sistémicas, infecciones del tracto urinario,
formacion de calculos en los rifiones, obstruccion de las vias urinarias inferiores,
especialmente por farmacos nefrotoxicos como los AINE, hipertension arterial, y
diabetes. (p.466)

Factores de progresion: agravan el dafio renal y aceleran la disminucion funcional del
rifidn como: presencia persistente de proteinuria, hipertension arterial sin control
adecuado, diabetes con manejo deficiente, habito de fumar, niveles elevados de lipidos

en la sangre, anemia, presencia de enfermedades cardiovasculares, y obesidad. (p.467)

Factores de etapa terminal: aumentan la morbimortalidad en casos de insuficiencia
renal tales como: baja dosis de diélisis, utilizacidn de accesos vasculares temporales para
dialisis, anemia, niveles bajos de albumina en la sangre y demora en la derivacion a

especialistas nefroldgicos. (p.467)
Clasificacion de ERC

A continuacion, se muestra la clasificacion de la insuficiencia renal crénica.



Figura 2.

Clasificacion de la enfermedad renal crénica
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Categoria ERC FG (mlmin/1,73 m~) Descripcién
G1 =90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligera o mederadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada o gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal
Categorias albuminuria y Orina 24 hs Muestra aislada Muestra aislada
proteinuria mg/24 hs Alb/Cre mg/g Pro/Cre mg/mg
Al: Normal o levemente elevada = 30 =30 = 0,15
A2: Moderadamente elevada 30-300 30-300 > 150-500
A 3: Muy elevada =300 = 300 =500

Nota. La figura muestra la clasificacion de la ERC en funcién del filtrado glomerular (FG) y la
albuminuria o proteinuria Obtenido de la investigacion Sellarés y Rodriguez, (2023)

Diagnostico

Para el diagnostico de la insuficiente renal cronica los profesionales de la salud efecttan
diferentes procedimientos, que van desde los basicos hasta los mas complejos. Algunas de las
acciones que realizan son: analizar la historia clinica para conocer la sintomatologia urinaria,
padecimientos sistémicas, exposicion a toxicos, infecciones y antecedentes familiares;
exploracién fisica es un paso esencial porque permite identificar como se encuentra su estado
nutricional, malformaciones, trastornos, entre otros aspectos fundamentales; y examenes
bioquimicos para valorar alteraciones relacionadas a la enfermedad como anemia, niveles de

calcio, vitaminas, entre otros. (Sellarés & Rodriguez, 2023)

Otras de las acciones que se realizan para el diagnéstico de la enfermedad renal crénica
son: ecografia para verificar ciertos aspectos como existencia de los rifiones, tamafio de los
mismos, morfologia y obstruccion urinaria; eco-doppler es una prueba que se emplea para
conocer informacion anatémica y funcional de las arterias renales; y biopsia renal es un

procedimiento que se efectla cuando hay dudas con el diagnéstico de insuficiencia renal
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primaria o sobre el nivel de cronicidad del dafio tisular, si este se hace en la etapa inicial de la
ERC su informacion puede ser gran utilidad, porque en etapas progresivas solo se identifica

riflones esclerosados y terminales. (Sellarés & Rodriguez, 2023)
Tratamiento

El tratamiento de la insuficiencia renal cronica se establece en cada una de las etapas de
la enfermedad. Existen tratamientos esenciales en la ERC como son, el conservador, sustitutivo,
farmacoldgico y nutricional. EIl tratamiento sustitutivo se emplea en funcion de la decision del
paciente y médico, este busca adaptarse de mejor forma al estilo de vida, preferencias y
condicion del paciente. El enfermo tiene dos opciones si elige este proceso, el trasplante renal
radica en acoger un nuevo rifion para que supla las funciones que habian desaparecido a causa
de la enfermedad, este puede ser de una persona viva o muerta. Y la diélisis es un proceso que
se usa para sustituir parte de la funcion de los rifiones, a través de la extraccion de los productos
de desecho y altos niveles de agua del cuerpo. (Yuguero et al., 2018)

Dentro de la didlisis, existen dos modalidades que el paciente tendrd que seleccionar
voluntariamente, siempre que no haya alguna contraindicacién para alguna de los

procedimientos:

Hemodidlisis es una técnica sustitutiva de la funcion renal donde se filtra la sangre
habitualmente. En este proceso, la sangre se extrae del cuerpo para luego circular por el
dializador en donde se desechan las toxinas acumuladas y la abundancia de liquidos,
posteriormente se devuelve la sangre limpia al organismo. La hemodialisis se efectla

tres dias a la semana durante 4 o 5 horas.

Dialisis peritoneal es un procedimiento que radica en erradicar el exceso de toxinas y
liquidos del cuerpo por medio de la membrana natural que cubre los érganos del espacio
abdominal y peritoneo. Este proceso se realiza diariamente en el hogar del paciente.
(Yuguero et al., 2018, parr.13)

Otros de los tratamientos de la ERC son, el conservador es un procedimiento que busca
tratar la sintomatologia de la enfermedad a traves de medicamentos, cambios en el estilo de vida

y dieta. Este método solo hace que los rifiones sigan funcionando el tiempo que el padecimiento
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lo permita. Esta opcion debe ser decision voluntaria del paciente y su familia. El tratamiento
farmacoldgico consiste en la ingesta de diferentes medicamentos, los cuales tienen diferentes
propositos como son los hipotensores, diuréticos, quelantes del fosforo y fosforo, suplementos

de calcio, vitamina D, eritropoyetina e inmunosupresores. (Yuguero et al., 2018)

El tratamiento nutricional es fundamental para sobrellevar la ERC, por eso la dieta baja
en proteinas es el mejor método para la prevencion o tratamiento de diferentes alteraciones
metabdlicas y clinicas durante la enfermedad, asi como en la reduccién de la proteinuria. La
reduccion de la urea no es solo el proposito de la dieta hipoproteica, también busca disminuir el
consumo de fosforo en la ERC, porque permite un mejor manejo de la retencion de sodio y agua,
control de la presion y disminucion de la proteinuria. (Magafa, 2021). Por otro lado, Zavaleta
(2019) menciona que en cada etapa de la enfermedad se debe dar una dieta diferente con el fin
de minimizar problemas de hiperlipidemias, edemas e hipoalbuminemia. Los pacientes con
déficit proteico necesitan mayor atencion nutricional para asegurar las energias y proteinas

necesarias para perseverar el balance de nitrégeno positivo sin contrapesar los rifiones.

Datos generales

Sexo: masculino

Edad: 62 anos

Nivel socioeconéomico: medio
Residencia: Guaranda
Ocupacion: agricultor

Estado civil: soltero
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7. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

7.1. Andlisis del motivo de consulta y antecedentes, historial clinico del paciente.

Paciente masculino de 62 afios de edad con 80% de discapacidad fisica, diagnosticado
con Insuficiencia Renal Cronica (IRC), por lo cual se realiza dialisis 3 veces por semana. Acude
a consulta médica por lumbalgia, hernia inguinal izquierda y dolor. Por su condicién patologica
el médico lo deriva con la nutricionista para que reciba un tratamiento dieto terapéutico acorde

a sus necesidades.

Antecedentes patol6gicos personales: no refiere
Antecedentes patologicos familiares: padre hipertenso.
Antecedentes patoldgicos quirargicos: no refiere

7.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad Actual

(Anamnesis)

Paciente masculino de 62 afios de edad, refiere que en las Ultimas semanas ha sentido un
malestar general, acompafiado de dolores de cabeza, fiebre, vomitos, nduseas, cansancio
insomnio, dolores musculares. El paciente manifiesta que los medicamentos que toma son

paracetamol 500mg, Ibuprofeno 400 mg.

7.3. Examen fisico clinico

Paciente se encuentra orientada en tiempo y espacio, mucosas y piel secas y palidas, a
febril, no presenta edemas, en extremidades inferiores. Cuenta con los siguientes signos fisicos
evaluados: Presion arterial 110/60 mmHg, temperatura 36,6 °C, frecuencia cardiaca 84 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria 20 por minuto, saturacion de oxigeno de 97%. Dentro de los

datos antropomeétricos se obtiene peso 49 kg, talla 149 cm, IMC 22.07 kg/m2.



7. 4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

Tabla 1.

Examenes complementarios realizados al paciente
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Parametros Valores actuales Valores referenciales
Albumina 3.6 mg/dl 3.4-4.8 mg/dI
Hemoglobina 10 g/dl 12-16 g/dl
Hematocrito 39% 42-52%
Hemoglobina glicosilada 5.6% 5-6%

Glucosa 112 mg/dl 80/110 mg/dl
Urea 60mg/dl 10-50 mg/dl
Creatinina 2.9 mg/dl 0.6-1.1 mg/dI
Cloro 100 mEg/L 95-105 mEqg/L
Calcio 6 mEqg/L 4.5-5.5 mEg/L
Sodio 142 mEq/L 135-145 mEq/L
Potasio 4.9 mEg/L 3.5-5.3 mEqg/L
Nitrégeno Urico (BUN) 30 mg/dl 0-35 mg/dl

Elaborado por: Angye Bonilla Contreras

7.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo: Anemia no especificada (D64.9).

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis (AQ09).

Diagnéstico definitivo: Enfermedad Renal Cronica (N189) y Anemia no especificada (D64.9).
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7.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problemay de los

procedimientos a realizar

La IRC produce una serie de complicaciones que ponen en riesgo la calidad de vida del
paciente, por eso se debe tratar y detectar a tiempo. Para el diagnéstico los profesionales de la
salud efecttian diferentes procedimientos, que van desde los basicos hasta los méas complejos.
Algunas de las acciones a realizar son: analizar la historia clinica para conocer la sintomatologia
urinaria, padecimientos sistémicas, exposicion a toxicos, infecciones y antecedentes familiares;
exploracion fisica es un paso esencial porque permite identificar como se encuentra su estado
nutricional, malformaciones, trastornos, entre otros aspectos fundamentales; y examenes
bioguimicos para valorar alteraciones relacionadas a la enfermedad como anemia, niveles de

calcio, vitaminas, entre otros. (Sellarés & Rodriguez, 2023)

7.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud considerando valores

normales

La IRC trata de una disminucion gradual de la funcionalidad del rifidn, generando
diversas alteraciones a nivel organico, los cuales producen sintomas como: dolor, fatiga, fiebre,
inflamacion, retencion de liquidos y liberacion de toxinas, entre otros. Este trastorno impacta
negativamente en la calidad de vida de los pacientes y el tratamiento varia de acuerdo al grado
de dafio de sus 6rganos. Por lo general la prevalencia se da en la poblacion de sexo masculino.
Es indispensable que las personas con IRC sigan un tratamiento adecuada para evitar el deterioro
de la enfermedad y consecuencias fatales. Asi mismo que sigan una adecuado plan de

alimentacion para evitar complicaciones en su salud (Parrales, 2022)

Proceso de Atencién Nutricional

Peso: 49 kg
Talla: 149 cm
IMC: Peso kg/Talla m2

IMC: 49 kg/2.22



IMC: 22.07 kg/m2 Bajo Peso
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Interpretacion: de acuerdo con la Tabla de IMC para adultos mayores a 60 afios de la

OMS, el paciente posee un estado nutricional de Bajo Peso.

Valoracion Bioquimica

Tabla 2.

Valoracion bioquimica realizada al paciente

Parametros Valores actuales Interpretacion
Albumina 3.6 mg/dl NORMAL
Hemoglobina 10 g/dl ANEMIA
Hematocrito 39% BAJO
Hemoglobina glicosilada 5.6% NORMAL
Glucosa 110 mg/dl NORMAL

Urea 60mg/dl HPERURICEMIA
Creatinina 2.9 mg/dl ELEVADA (Dafio renal)
Cloro 100 mEqg/L NORMAL

Calcio 5 mEqg/L NORMAL

Sodio 142 mEqg/L NORMAL

Potasio 4.9 mEg/L NORMAL
Nitrégeno Urico (BUN) 30 mg/dl ELEVADO

Elaborado por: Angye Bonilla Contreras

Interpretacion: los examenes bioquimicos revelaron que el paciente presenta
alteraciones en algunos indicadores bioquimicos como hemoglobina y hematocrito con valores
por debajo de lo normal; lo cual se interpreta como anemia, urea con valores elevados de 60
mg/dl, representa una hiperuricemia; creatinina valores elevado de 2.9 mg/dl reflejando un dafio

renal y el BUN con valores elevados de 45 mg/dl.
Valoracion clinica/fisica

Paciente se encuentra orientada en tiempo y espacio, mucosas y piel secas y palidas, a

febril, no presenta edemas, en extremidades inferiores. Cuenta con los siguientes signos fisicos



24

evaluados: Presion arterial 110/60 mmHg, temperatura 36,6 °C, frecuencia cardiaca 84 latidos

por minuto, frecuencia respiratoria 20 por minuto, saturacion de oxigeno de 97%. Dentro de los

datos antropométricos se obtiene peso 49 kg, talla 149 cm, IMC 22.07 kg/m2.

Valoracion dietética

Recordatorio de 24 horas

Desayuno: café, dos empanadas de harina con queso.

Refrigerio: colada de leche con avena

Almuerzo: sopa de pollo, 1 taza de arroz, 1 rebanada de sandia, agua.

Merienda: choclo cocinado con queso, 1 taza de café.

Calculo de Recordatorio de 24 horas.

Tabla 3.
Calculo de Recordatorio de 24 horas del paciente
Hora Tiempo de Alimento P G CHO KCAL
comida

7:00 am Desayuno  1ltazadecafé (200ml) 05¢ 199 12.23 ¢ 66
2 empanadas de harina  18¢g 289 529 554
con queso (176 g)

10:00 am Refrigerio 1 vaso de colada de 3.2¢ 419 15¢ 102
leche con avena (200
ml)

13:00 pm Almuerzo 1 porcion de sopa de 29.3¢g 3590 20.8 g 418

ollo

E taza de arroz 549 064¢ 56.3 g 260
Sandia 1 rebanada (80 059 0.1¢g 69 24
,gA)gua (200 ml) 0 0 0 0

18:00 pm Merienda 1 choclo cocinado 2949 1119 19.86 g 87
1 tajada de queso (289) 7.22g 7879 0.7¢g 103
1tazade café (200ml) 0.5g 199 12.23¢g 66
Total 67.56 ¢ 49.08 g 195.12 g 1680
Recomendado 58.8 g 57.16 ¢ 241.3 1715
% de adecuacion 114% 85% 80% 97%

Inadecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado

Elaborado por: Angye Bonilla Contreras
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Diagnostico nutricional integral

PES

Paciente de sexo masculino de 62 afios de edad, presenta Insuficiencia renal cronica
estadio V (Dialisis), anemia y estado nutricional de bajo peso relacionado con ingesta
inadecuada de alimentos evidenciado por valores bioquimicos alterados, resultados de IMC y

recordatorio de 24 horas.
Interaccion farmaco nutriente

Paracetamol 500mg: Evitar ingerir el medicamento junto con las comidas, de
preferencia tomar el medicamento en horarios diferentes con los tiempos de comida; puesto que
al consumirla con los alimentos aumenta el tiempo de absorcion del paracetamol y disminuye
la motilidad y transito gastrointestinal. lbuprofeno 400 mg: se recomienda ingerir el
medicamento mas o0 menos 2 horas antes 0 3 horas después de las comidas; puesto que los
alimentos retrasan la absorcion del medicamento.

Intervencion nutricional
Estimacion de requerimientos nutricionales
Gasto energético en reposo

Peso * kcal/kg/dia

49 kg* 35= 1715 kcal/dia

Tabla 4.

Calculo de la energia
Energia Estado nutricional
Bajo peso 35-45 kcal/kg/dia
Normopeso 35 kcal/kg/dia
Obesidad 20-30 kcal/kg/dia

Elaborado por: Angye Bonilla Contreras



Calculo de proteinas diarias

49* 1.2 kg/P/dia= 58.8 g/P/dia

58.8* 4= 235.2 kcal

Representa el 13.7% de la dieta total.
Prescripcion dietética

Dieta de 1715 kcal/dia hipercaldrico, normoproteica, hipograsa, hiposodica, rica en

hierro, controlada en fosforo y potasio. Fraccionada en 4 comidas al dia.

Tabla 5.

Distribucién de macronutrientes
Macronutrientes % Kcal Gramos
Carbohidratos 56.3 965.5 241.3
Proteinas 13.7 235.2 58.89
Grasas 30 514.5 57.16
Total 100 1715kcal

Elaborado por: Angye Bonilla Contreras

Tabla 6.

Distribucién de micronutrientes
Micronutrientes Distribucion Referencia
Sodio 1000 mg 1000 — 3000 mg
Potasio 1600 mg 1600 — 2000 mg
Fosforo 800 mg 800 — 1000 mg

Elaborado por: Angye Bonilla Contreras

Tabla 7.

Distribucién de tiempos de comida

Tiempo de comida % Kcal
Desayuno 20 343
Refrigerio 15 257.25
Almuerzo 40 686
Merienda 25 428.75
Total 100 1715

Elaborado por: Angye Bonilla Contreras
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Menu

Desayuno: 1 taza de colada de quinoa, 2 rebanadas de pan blanco, 1 huevo cocido, 1 manzana

cocida.
Refrigerio: 6 unidades de galletas maria, 1 taza de puré de manzana

Almuerzo: 1 taza de arroz cocido, 1 filete de pescado al vapor, 2 tazas de ensalada cocida de

remolacha, zanahoria y coliflor, 1 cdta de aceite de oliva, 1 rodaja de pifia, agua 1 vaso.

Merienda: 1 taza de arroz cocido, pollo 1 filete a la plancha, 1 % taza de pepino, cebolla,

pimiento, 1 cdta de aceite de oliva, 1 pera, 1 vaso de agua.



Tabla 8.

Calculo de la dieta
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Tiempo Alimento Cantidad Proteina Grasas CHO Kcal Fosforo Potasio Sodio

de comida

Desayun Colada de quinoa 1 taza (200ml) 2.82 ¢ 0.32¢g 23 ¢ 110 5845mg 74.35mg 2.30 mg

o (8:00

am) Pan blanco 2 rebanadas 777 ¢ 20l g 22.77g 148 92 mg 105 mg 195 mg

(60 g)

Huevo cocido lunidad (75g) 7.26¢g 528¢ 0.56g 107 75 mg 103.5 mg 106.5 mg
Durazno cocido 1 unidad 180 g 0.36¢g 023 ¢g I5¢g 72 10 mg 110 mg 16 mg

Refrigeri Galletas maria 6u. (60 g) 3.06g 15.66 g 3274 g 286.8 102mg 157.6 mg 185 mg

o 10:00

am Puré de manzana ltaza(180g) 0.36¢g 023 g I5¢g 72 10 mg 110 mg 16 mg

Almuerz  Quinoa cocida 1 taza (150 g) 3.72g 0.38¢g 474 ¢ 220 60 mg 70 mg 2 mg

o (11:00

am) pescado al vapor I filete(56g) 10g 022¢g 0Og 48 105 mg 120 mg 138 mg
Remolacha 50g 08¢g 0Og 4.78¢g 37 48 mg 97 mg 45 mg
Zanahoria S0g 0.58 g 0.15¢g 6.03g 258 13mg 108 mg 20 mg
Brocoli 50g 0.99 ¢ 0.05¢g 265g 12 16 mg 90 mg 15 mg
Aceite de oliva lcdtas(15g) Og I5¢g 0Og 90 0 0.1 mg 0.2 mg
Pifa 1 rodaja(80g) 05¢g 0.1g 9¢ 29 17.60 mg 132.2 mg 1.60 mg
Agua 200 ml Og Og 0Og 0 0 6 mg 58 mg
Puré de alverjas 1 taza (150 g) 6.72¢g 1.38¢g 404 ¢ 251 76 mg 0Og 12 mg
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Meriend Pollo lfilete (75g) 12¢g lg 0 81 75 mg 125 mg 107 mg
a  (6:00 pepino 40 g 03¢g 0 7¢g 26 14 mg 50 mg 2 mg
pm) Cebolla 20g 0.1g 0.05¢ 19¢ 8 10.6 mg 40 mg 8.5 mg
tomate 40¢g 05¢g 0.15¢g 302g 13 10mg 66 mg I mg
Aceite de oliva lcdtas(15g) Og 15¢g 0Og 90 0 0.1 mg 0.2 mg
Mandarina 1 unidad (100 0.36¢g 0.14 ¢ 152¢g 57 8 mg 64 mg 0 mg
g
Agua 200 ml Og Og Og 0 0 6 mg 58 mg
Total 582¢g 5735¢g 2464 ¢ 1783. 800.65 1634 mg 989 mg
6 mg
Recomendado 58.8¢g 57.16 g 2413 g 1715 800 mg 1600 mg 1000 mg
% de 98% 100% 102%  104% 100 % 102% 98%
Adecuacion Adecuad Adecuado Adecua Adec Adecuado Adecuado  Adecuado
0 do uado

Elaborado por: Angye Bonilla Contreras
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Recomendaciones

e Evitar alimentos con contenido elevado de sodio como alimentos procesados, en
conservas, enlatados, embutidos o salsas comerciales, entre otras.

e Utilizar la técnica de remojo para las verduras y legumbres, aproximadamente de 12 a
24 horas, desechar varias veces el agua de remojo, para ayudar a disminuir su contenido
de potasio.

e Potencializar el sabor de las comidas con condimentos naturales como tomillo, laurel
romero, ajo, orégano, albahaca, etc.

e Evite alimentos como menudencias y visceras.

e Aplique la técnica de doble coccién, (deseche la primera agua cuando los alimentos
estén a punto de hervir, luego volver a cocinar los alimentos) agregar la sal al final de
las preparaciones.

e Evitar alimentos con alto contenido en potasio como aguacate, acelga, col, guineo, apio,

entre otros).



8. RESULTADOS
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Seguimiento
Tabla 9.
Seguimiento realizado al paciente
Indicador Inicial 1 mes 2 meses Interpretacion
Peso 49 kg 50 kg 52 kg El paciente ha aumentado
favorablemente su peso.
IMC 22.07 kg/m2 22.52 kg/m2  23.42 kg/m?2 El paciente ha aumentado
su IMC, encontrandose
actualmente dentro de los
valores normales para
adultos mayores a 60 afios.
Urea 60 mg/dl 58 mg/dl 54 mg/dl El paciente ha reducido
significativamente los
niveles de urea.
Creatinina 2.9 mg/dl 2.5 mg/dl 2 mg/dl El paciente ha
presentado  una  leve
mejoria en cuanto a niveles
de creatinina.
Signos Presencia Presencia Disminuciéon ~ El paciente ha reflejado
fisicos, leve cambios positivos en la
clinicos presencia de signos
fisicos/clinicos propios de
su enfermedad.
Dieta Inadecuada Adecuada Adecuada La paciente ha seguido un

régimen alimentario
adecuado a sus
necesidades.

Elaborado por: Angye Bonilla Contreras
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Observaciones

Para determinar un tratamiento dietoterepeutico en el paciente fue necesario realizar una
estimacion de calorias acorde a su estado nutricional que era de bajo peso en relacion a la tabla
de referencia de IMC para adultos mayores de 60afios. Por lo tanto, para el disefio dieto
terapéutico se consideraron los parametros antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos;
para cubrir con todas las necesidades del paciente. Educar al paciente fue clave, para mejorar su
estilo de vida como individuo con IRC, de esta manera sabré elegir los alimentos mas idéneos

acorde a su condicion patoldgica, mejorar su estilo de vida y evitar un progreso de su patologia.
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9.DISCUCION DE RESULTADOS

Una vez realizada la intervencion nutricional, luego de dos meses se obtuvieron
resultados favorables en el paciente, uno de ellos es que ha aumentado notablemente su peso,
pasando de 49 kg a 52 kg. Por otro lado, su IMC ha mejorado, encontrandose actualmente dentro
de los valores normales para los adultos mayores a 60 afios; asi mismo, se ha reducido
significativamente los niveles de urea y ha presentado una leve mejoria en cuanto a niveles de
creatinina. En lo que corresponde a los signos fisicos /clinicos el paciente ha reflejado cambios
positivos, en cuanto a la dieta el adulto ha seguido un régimen alimentario adecuado a sus

necesidades.

Los resultados descritos guardan relacion con el caso clinico de Acosta (2022) en
paciente de sexo masculino de 61 afios de edad con IRC, donde una vez efectuada la
intervencion, el adulto mayor experimentd mejoras gracias a un plan de alimentacién disefiado
especificamente para su condicién y la medicacion recetada por su médico. El paciente registro

un aumento de peso de 1 kg y mejoras en los indicadores bioquimicos previamente afectados.

Por lo tanto, de acuerdo a los resultados, se pude conocer la relevancia que posee la
alimentacion en aquellos pacientes que poseen IRC ya que cuando esta es la adecuada es posible
mantener en los individuos un peso adecuado que le ayudé a sobrellevar la enfermedad y mitigar
los sintomas asociados a la misma, asi mismo a mantener los indicadores bioquimicos en los
rangos normales. Segin Magafia (2021) el tratamiento nutricional es fundamental para
sobrellevar la ERC, por eso la dieta baja en proteinas es el mejor método para la prevencién o
tratamiento de diferentes alteraciones metabdlicas y clinicas durante la enfermedad, asi como

en la reduccién de la proteinuria.
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10.CONCLUSIONES

Las conclusiones que se detallan a continuacion fueron elaboradas teniendo en

consideracién los objetivos del caso:

Mediante la revision de los indicadores antropomeétricos se pudo conocer el paciente de
sexo masculino de 62 afios de edad, con Insuficiencia renal cronica estadio V (Dialisis), presenta
anemia y estado nutricional de bajo peso relacionado con ingesta inadecuada de alimentos
evidenciado por valores bioquimicos alterados, resultados de IMC para adultos mayores a 60

afios de la Organizacion Mundial de Salud y recordatorio de 24 horas.

Se observaron alteraciones en algunos indicadores bioquimicos del paciente como
hemoglobina que presenta valores por debajo de lo normal (10g/dl) que se interpreta como
anemia, urea con valores elevados de 60 mg/dl, representa una hiperuricemia; creatinina
valores elevado de 2.9 mg/dl reflejando un dafio renal y el BUN con valores elevados de 45

mg/dl.

La ingesta alimentaria adecuada para el paciente debe ser de 1715 kcal/dia hiposddica,
hiperproteica, controlada en fosforo y potasio, fraccionada en 4 comidas al dia, con la finalidad
de optimizar el estado nutricional, prevenir complicaciones asociadas a la enfermedad y mejorar
la calidad de la vida del paciente con ERC. El tratamiento nutricional es fundamental para
sobrellevar la ERC, por eso la dieta es el mejor método para la prevencion o tratamiento de

diferentes alteraciones metabdlicas y clinicas durante la enfermedad.
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11.RECOMENDACIONES

Se recomienda a aquellos pacientes que padecen de ERC restringir la ingesta de
alimentos con alto contenido de fosforo y potasio, en virtud de que niveles altos de los minerales
mencionados pueden desencadenar consecuencias negativas para los rifiones. Por esta razén se
recomienda, evitar alimentos procesados, en conservas, enlatados, embutidos o salsas
comerciales, lacteos, entre otros, lo cual ayudara a reducir el riesgo de complicaciones asociadas

con la enfermedad renal crénica.

Se sugiere que los pacientes con ERC lleven una buena alimentacion, por lo que es
indispensable que acudan a un especialista en nutricion para que elabore un plan nutricional
acorde a sus necesidades. Asi mismo, es importante que incluya en su dieta alimentos saludables
que le den fuerzas y energia como frutas, verduras, granos integrales y grasas saludable, evitar
alimentos con alto contenido en potasio como aguacate, acelga, col, guineo, apio, espinaca entre
otros y respete los tiempos de comida.

Es recomendable que las personas que padecen de IRC y sus cuidadores se capaciten
sobre la importancia de la alimentacion saludable en su condicidn, de esta manera podran
escoger los alimentos mas idoneos acorde a la condicion patologica, mejorar su estilo de vida y
evitar un progreso de su patologia. Las decisiones que tome el paciente sobre qué comer y beber

pueden ayudarle a sentirse mejor y hacer que sus tratamientos para IRC funcionen mejor
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13. ANEXOS

Tabla 1. Escala de niveles de potasio
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Alimentos con |Alimentos con
bajo contenido |contenido medio de
de potasio potasio

Alimentos con alto
contenido de potasio

Alimentos con
contenido muy alto
de potasio

menos de 100 mg|101-200 mg 201-300 mg

mas de 300 mg

Tabla 2. Clasificacién de alimentos

Alimento (sin sal afiadida)

Tamaiio de la

porcion Potasio (mg)

2 crudos o 5 200
Albaricoques (chabacanos) secos
Alcachofa 1 mediana 345
Platano (banana) 1 425
Frijoles (de lima, blancos al horno) ¥, taza 280
Carne de res, molida 3 onzas 270
Remolachas, crudas o cocidas > taza 260
Brécoli ¥ taza 230
Coles de Bruselas ¥ taza 250
Melén cantalupo ¥, taza 215
Almejas, enlatadas 3 onzas 535
Datiles 5 270
Frijoles y arvejas secos Y, taza 300-475
Pescado (eglefino, perca, salmén) 3 onzas 300
Papas fritas 3 onzas 470
Lentejas ¥ taza 365
Leche (descremada, semlc.iescremada, 1 taza 350-380
entera, suero de mantequilla)
Nectarina 1 fruta 275
Frutos secos (alrr}endras, acaju, avellanas, 1 onza 200
cacahuates [manies])
Naranja 1 fruta 240
Jugo de naranja > taza 235
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Chirivia 1, taza 280
Papa, al horno 1 papa 925
Papas fritas de bolsa, comunes, con sal 1 onza 465
Ciruelas pasas 5 305
Calabaza, en lata 14 taza 250
Uvas pasas, sin semilla T4 taza 270
Semillas (girasol, calabaza) 1 onza 240
Espinacas ¥ taza 420
Camote (batata), al horno 1 papa 450
Tomates, en lata 14 taza 200-300
Tomate, fresco 1 fruta 290
Pavo 3 onzas 250
Jugo de verduras Y taza 275
Calabaza de invierno 1, taza 250
Yogur, sin sabor 6 onzas 260
Calabacin 1, taza 220

Tabla 3. Clasificacién de la enfermedad renal cronica

Categoria ERC FG (mV/min/1,73 m~) Descripcién
G1 =90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-39 Ligera o mederadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada o gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal
Categorias albuminuria y Orina 24 hs Muestra aislada Muestra aislada
proteinuria mg/24 hs Alb/Cre mg/g Pro/Cre mg/mg
A1l: Normal o levemente elevada <30 <30 < 0,15
A2: Moderadamente elevada 30-300 30-300 > 150-500
A 3: Muy elevada =300 =300 > 500
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