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RESUMEN

La acidosis metabolica es causa de retardo del crecimiento en la poblacion pediatrica debido a sus efectos sobre el metabolismo 6seo,
muscular y hormonal. El equilibrio acido-base puede ser alterado por una dieta de elevado contenido acido. Objetivo: Determinar las
caracteristicas de la dieta de los pacientes referidos por acidosis metabolica y alteraciones del crecimiento a la consulta nefrologica del
Centro Médico Docente La Trinidad desde mayo 2017 a febrero 2018. Métodos: Se incluyeron 40 pacientes con edades entre 9 meses y
10 afios. Se consideraron las siguientes variables: peso y talla; pH, HCO3, creatinina y electrolitos séricos; el consumo de energia,
macronutrientes, frutas y hortalizas fue estimado mediante un Cuestionario de Frecuencia de Consumo y la Carga Acida Potencial Renal
(CAPR) segun Remer y Manz. Resultados: 11 pacientes (27,5%) tenian déficit de peso y 18(45%) talla baja. La ingesta proteinica fue
superior a los requerimientos recomendados en todos los pacientes. La CAPR fue positiva en todos los casos y se correlaciond
directamente con el consumo de energia (p=0,002), proteinas (p=0,005), grasas (p=0,049) y carbohidratos (p=0,002). La creatinina sérica
fue normal en todos los pacientes. Los valores para pH y HCO3 séricos fueron 7,34+0,03 y 19,37+2,09 mEq/l respectivamente.
Conclusion: La dieta de los nifios y adolescentes estudiados resultd hiperproteica, deficiente en alcalis y de elevado contenido acido. Se
sugiere adecuar la ingesta proteinica e incrementar el consumo de frutas y hortalizas como estrategia coadyuvante del tratamiento
alcalinizante en niflos con acidosis metabolica y alteraciones del crecimiento.
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DIET COMPOSITION IN CHILDREN WITH METABOLIC ACIDOSIS AND FAILURE TO THRIVE.

SUMMARY

Metabolic acidosis is a cause of failure to thrive in the pediatric population due to its effects on bone, muscle and hormonal metabolism.
Acid-base balance may be altered by diets with a high acid load. Objective: To determine the characteristics of the diet in patients
referred to the nephrology outpatient clinic of the Centro Médico Docente La Trinidad with metabolic acidosis and failure to thrive
between May 2017 and February 2018. Methods: Forty patients with ages between 9 months and 10 years were included. The following
variables were determined: weight and height; serum pH, HCO3, creatinine and electrolytes; energy, macronutrients, fruits, and vegetable
intake was assessed with a Food Frequency Questionnaire. Potential Renal Acid Load (PRAL) was estimated according to the method
by Remer and Manz. Results: Weight and height were under normal values in 11 (27, 5%) and 18 (45%) of the patients, respectively.
Protein intake was above recommended requirements in all patients. PRAL was positive in all cases and was positively correlated with
energy (p=0,002), protein (p=0,005), fat (p=0,049) and carbohydrate (p=0,002) intake. Serum creatinine was normal in all patients. X
and SD for serum pH and HCO3 were 7.34+0.03 and 19.37+2.09 respectively. Conclusion: Diet consumed by children in this study was
high in protein, deficient in alcali, and high in its acid load. Adequate protein intake and high consumption of fruits and vegetables are
suggested as part of alkalinizing treatment in children and adolescents with metabolic acidosis and failure to thrive.

Keywords: Metabolic acidosis, short stature, low weight, Potential Renal Acid Load, acid diet.

INTRODUCCION

El analisis antropométrico constituye una parte muy im-
portante de la consulta pediatrica, ya que permite evidenciar
alteraciones en el desarrollo pondoestatural. La acidosis me-
tabolica es parte de la etiopatogenia del déficit ponderal, de-
bido a sus efectos negativos sobre el metabolismo dseo, mus-
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cular y hormonal. Durante los tltimos afios se ha prestado
atencion creciente a la influencia que puede ejercer la dieta
sobre la homeostasis acido base del organismo (1-4). Esta in-
fluencia es particularmente importante con la dieta de origen
occidental debido a su elevado contenido en elementos for-
madores de acido provenientes de alimentos de origen ani-
mal, en comparacion con los alimentos alcalinos precursores
del anion bicarbonato contenidos en el grupo de frutas y hor-
talizas (5). El exceso en el consumo de proteinas, especial-
mente las de origen animal aumenta la carga acida de la dieta
por su contenido de aminoacidos azufrados. Esta carga acida
puede generar acidosis metabolica que a su vez induce los
mecanismos amortiguadores del organismo con sus conse-
cuentes efectos sobre la disminucion del contenido mineral
o6seo (6,7).

El efecto acidificante del exceso en el consumo de prote-
inas es contrarrestado por la ingesta de futas y hortalizas de-
bido a su elevado contenido en precursores de bicarbonato.
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La combinacion de alimentos acidos y basicos es la que con-
diciona la carga 4cida de la dieta, la cual puede medirse me-
diante diferentes técnicas. El método de Frasetto utiliza la re-
lacion proteina/potasio y considera en su ecuacion un compo-
nente de cada lado del balance acido base (8). Por otra parte,
el método preconizado por Remer y Manz estima la Carga
Acida Potencial Renal (CAPR) mediante la produccion endo-
gena de acido en exceso del nivel de alcali producido por una
cantidad determinada de alimentos ingeridos diariamente (9).
Las bases fisiologicas del calculo de la CAPR consideran las
diferentes ratas de absorcion intestinal de minerales y de pro-
teinas sulfuradas, asi como también del sulfato producido por
el metabolismo proteico.

En la literatura mundial han sido escasos los estudios pu-
blicados sobre la carga acida de la dieta en personas sanas, es-
pecialmente en niflos (10-13). En la edad pediatrica, el tnico
estudio encontrado en la literatura hispanoamericana sobre
CAPR en niflos sanos fue publicado por Lopez-Sayers y col
en nifios de 2 a 6 afios (14). Estos autores reportan que la ma-
yoria de los nifios estudiados consumian una dieta con una
CAPR elevada como consecuencia de una ingesta de protei-
nas superior a los requerimientos recomendados para esa
edad y de una ingesta deficiente de frutas y hortalizas. No se
encontraron estudios en la literatura mundial sobre la carga
acida de la dieta en nifios con alteraciones del crecimiento y
acidosis metabolica. El presente trabajo tiene por objeto de-
terminar la composicion de la dieta de los pacientes referidos
a la consulta de Nefrologia Pediatrica del Centro Médico
Docente La Trinidad con alteraciones del crecimiento y aci-
dosis metabodlica.

METODOS

La presente es una investigacion exploratoria, transversal
y descriptiva Se analizaron las caracteristicas de la dieta de
los pacientes que acudieron a la consulta de Nefrologia
Pediatrica del Centro Médico Docente La Trinidad con aci-
dosis metabolica. El universo estuvo constituido por 400 pa-
cientes con edades comprendidas entre los 6 meses y 12 afios
que asistieron a la consulta de nefrologia pediatrica en el pe-
riodo de mayo de 2017 a febrero de 2018. Muestra no proba-
bilistica, constituida por 46 pacientes seleccionados de ma-
nera intencional, los cuales cumplian con los criterios de in-
clusion y exclusion. El estudio fue aprobado por el Comité
de Bioética de la Institucion y se obtuvo el Consentimiento
Informado por los padres o representantes.

Criterios de Inclusion:

Nifios de ambos sexos con edades comprendidas entre los
6 meses y 12 aflos quienes fueron referidos por sus pediatras
a la consulta ambulatoria de nefrologia pediatrica del
CMDLT por presentar acidosis metabodlica. Los motivos por
los cuales los pediatras tratantes habian solicitado el estudio
de gases venosos incluian peso o talla bajos, descanalizacion
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en los percentiles de talla o de peso e inapetencia. Estos mo-
tivos fueron expresados por los padres durante el interrogato-
rio, aunque en la mayoria de los casos no se lograron obtener
datos especificos en cuanto a peso y talla previos a la consulta
nefrologica

Criterios de exclusion:

Malformaciones congénitas de rifion o vias urinarias, pa-
tologias renales agudas o cronicas, otras patologias cronicas
(diabetes mellitus, cardiopatias, hipotiroidismo, enfermedad
renal cronica, malnutricion severa o cancer), cuadros agudos
febriles o gastrointestinales y tratamientos con antibioticos o
antipiréticos que interfirieran con la ingesta habitual o que
pudiesen inducir acidosis metabolica transitoria.

Parametros antropométricos:

El peso y la talla fueron determinados mediante balanzas
y estadiometros apropiados para cada edad y los percentiles
para peso y talla fueron estimados mediante las graficas de
crecimiento de Peso y Talla para la Edad segin la
Organizacion Mundial de la Salud (15). Las mediciones fue-
ron realizadas por el personal de enfermeria del Servicio de
Pediatria de la institucion, el cual siempre fue el mismo, salvo
raras excepciones. No se calcularon las velocidades de creci-
miento previas a la consulta debido a que en muchos casos no
se contaba con los valores de peso y talla previos por ser pa-
cientes referidos de otros centros de salud.

Estimacion de la composicion de la dieta

Para la estimacion de la composicion de la dieta se utilizo
un Cuestionario de Frecuencia de Consumo (CFC) disefiado
por ¢l Departamento de Nutricion y Dietética (DND) de la
institucion para evaluar la frecuencia de consumo por grupo
de alimentos. Las encuestas dictéticas fueron aplicadas a los
padres o representantes al ingresar el paciente al estudio y
fueron realizadas por tres de los autores entrenados por el
personal del DND de la Institucion. Para la elaboracion del
CFC se utilizaron como herramientas de apoyo modelos tri-
dimensionales, tazas y cucharas medidoras para la estima-
cion de la porcidn servida (16). Este cuestionario incluyo 43
alimentos de 7 grupos y la frecuencia de consumo durante el
ultimo mes se clasificd en cuatro categorias: diaria, semanal,
mensual y nunca. Las respuestas obtenidas del CFC sobre el
de nimero de veces que era consumido cada item a la sema-
na o al mes se extrapolaron al nimero de veces que eran con-
sumidos al dia. Posteriormente se calcularon los g/dia multi-
plicando las frecuencias de consumo de cada item por el peso
estimado de la porcion servida. Dividiendo este valor por el
peso en kg, se obtuvieron los valores para g/kg/dia. Por tlti-
mo, se calculd la media diaria de ingesta energética y distri-
bucion de macronutrientes en base a las Tablas Venezolanas
de composicion de alimentos

El CFC permiti6 identificar los grupos de alimentos pre-
cursores de acidos y los precursores de alcalis que pudieran




influir de manera positiva o negativa en la CAPR de la dieta.
Los productos lacteos y carnicos (carne de res, pescados,
pollo, embutidos), asi como los cereales y granos son forma-
dores de acidos, mientras que las frutas y hortalizas son for-
madores de base. Los 45 items del CFC se agruparon en 7
grupos de alimentos: 1.- Lacteos (leche, yogurt, queso); 2 -
Proteicos de origen animal (huevos, carne de res, pescado,
pollo, embutidos), 3.- Almidones (pan, arepa o bollito, galle-
tas, cereales cocidos, cereales secos, granos, arroz, pastas),
4.- Vegetales (berenjena, brocoli, calabacin, coliflor, espina-
cas, lechuga, pepino, repollo, tomate, zanahoria, cebolla, vai-
nitas, otros):, 5.-Verduras (papas, apio, ocumo, fiame, auya-
ma, platano); 6 - Frutas (cambur, guayaba, naranja, lechosa,
mandarina, meldn, patilla, parchita, pifia, mango, otras); 7.-
Grasas (aceite, margarina o mantequilla, aguacate),

Se determind la ingesta de nutrientes en base a energia,
proteinas, grasas y carbohidratos comparandola con los
Valores de Referencia de Energia y Nutrientes para la
Poblacion Venezolana (17). La ingesta de frutas y hortalizas
se cuantifico en gramos/dia y se compar6 con los requeri-
mientos recomendados para cada grupo de edad (18)

La adecuacion nutricional de las dietas se calculd utili-
zando como referencia la propuesta del National Research
Council 1989, la cual considera porcentajes de <85, de 85 a
115 y > de 115, como consumos bajo, adecuado y alto res-
pectivamente (19).

Consumo de los alimentos segtin la CAPR:

Tomando como base la lista de alimentos con su nivel de
CAPR establecida por Remer y Manz en 1995 (9), se calculd
en cada paciente la CAPR de los alimentos consumidos por
medio de una regla de tres. La CAPR se calcula a partir de la
ingesta diaria de nutrientes con base a 100 g de alimento co-
cido y se deriva de la formula de calculo para la excrecion
neta de acido por el método indirecto. Los valores negativos
de la CAPR indican un exceso de formadores de base (frutas
y hortalizas) y valores positivos indican un exceso de forma-
dores de acidos (pescado, carne y productos carnicos, cerea-
les, granos, leche y otros productos lacteos).

Parametros de laboratorio:

Los parametros de laboratorio analizados fueron: gases
venosos, creatinina y electrolitos séricos. Los gases venosos
fueron analizados por métodos potenciométricos con electro-
dos ion-selectivos. En relacion a la determinacion de los
gases venosos, es importante sefialar que estos fueron realiza-
dos en distintos laboratorios, ya que muchos pacientes ya tra-
ian los resultados a la consulta por haber sido solicitados por
sus pediatras. Una variable que si se controld en todos los
casos fue que la muestra de sangre hubiese sido tomada en el
periodo post prandial (entre 1 y 4 horas después de la ultima
comida). La creatinina y los electrolitos séricos fueron anali-
zados por métodos colorimétricos. Los criterios para definir
acidosis metabdlica fueron niveles de bicarbonato séricos in-
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feriores a 22 mEq/1 en nifios menores de 2 afios, e inferiores
a 23 mEq/l en nifios mayores de 2 afios. Los valores de pH
sanguineo inferiores a 7,35 fueron considerados como acide-
mia. En los casos en que se sospechaba la existencia de aci-
dosis tubular renal no se logroé realizar las pruebas de acidifi-
cacion tubular debido a que no habia disponibilidad de los
reactivos requeridos.

Analisis estadistico:

Todos los datos fueron sometidos al analisis estadistico
mediante el programa SPSS para Windows version 17.0. Se
aplicaron estadisticas descriptivas basicas (media, desviacio-
nes estandar, valor maximo y minimo y frecuencias). Se apli-
caron adicionalmente estadisticas bivariadas utilizando las
correlaciones de Pearson entre la CAPR de la dieta y el con-
sumo energético, de macronutrientes y de raciones de frutas y
hortalizas consumidas diariamente. En cada uno se determino
el nivel de significancia considerando al menos un p valor <
0,05 (20).

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 40 pacientes, 18 (45%) de sexo
femenino y 22 (55%) de sexo masculino. El rango de edad es-
tuvo comprendido entre 9 meses y 10 afios: 20 pacientes
(50%) menores de 2 afios, 13 pacientes (32,50%) entre 2 y 6
afios y 7 pacientes (17,50%) mayores de 6 afios.

Evaluacion antropométrica

Veintinueve pacientes (72,5%) se encontraron dentro del
rango normal para el indicador peso-edad, mientras que 11
pacientes (27,5%) tenian déficit de peso. En cuanto a la talla,
18 pacientes (45%) tuvieron talla baja y 22 pacientes (55%)
talla normal.

Composicion de la dieta:

El consumo de energia y macronutrientes para la mues-
tra total se describe en la Tabla 1. En relacion al consumo de
calorias, la media en el subgrupo de nifios menores de 2
afios fue de 142,82 Kcal/kg/dia, de 164,02 Kcal/kg/dia en
los de 2 a 6 aflos y de 88,89 Kcal/kg/dia en los mayores de
6 afos. Para la ingesta de proteinas, en el subgrupo de nifios
menores de 2 afios la media fue de 5,79 gr/k/dia, de 6,93
gr/kg/dia en los de 2 a 6 afios y de 3,17 gr/kg/dia en los ma-
yores de 6 afos. Esta ingesta resultd superior a los requeri-
mientos recomendados para cada edad en el 100% de la
muestra.

La adecuacion nutricional de la dieta de los pacientes es-
tudiados se especifica en la Tabla 2. En el caso de la ingesta
proteica, esta adecuacion resultd elevada en todos los pa-
cientes con una media de 561,99%, un valor minimo de
175,79% correspondiente a un paciente de 11 meses y un
valor maximo de 1482,57% en una paciente de 2 afios y 5
meses.
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Tabla 1.- Consumo diario de nutrientes
y energia de la dieta

Calorias (Kcal/dia) 436 3994 1696,44 762,74
Calorias

(Kcallkg/dia) 4417 353,45 140,27 65,95
Proteinas (g/dia) 16,70 167,53 70,09 36,17
Proteinas (g/kg/dia) 1,76 14,83 5,76 3,06
Grasas (g/dia) 9,00 328,04 95,26 82,69
Grasas (g/kg/dia) 0,83 29,82 4,71 7,25
Carbohidratos

(g/dia) 60,78 602,24 252,30 114,88
Carbohidratos

(g/kg/dia) 6,16 53,30 20,90 9,56

D.S: Desviacién estandar

Tabla2.- Adecuacion del consumo de energia
y proteinas de la dieta

De 6 meses a 2 afios (n=20)

Energia 4 (20%) 3 (15%) 13 (65%)
Proteinas 0 0 20 (100%)
De 2 a 6 afios (n=13)

Energia 0 (0%) 1(7,7%) 12 (92,3%)
Proteinas 0 0 13 (100%)
De 6 a 12 anos (n-7)

Energia 0 (0%) 5(71,4%) 2 (28,6%)
Proteinas 0 (0%) 0 (0%) 7 (100%)
TOTAL (n=40)

Energia 4 (%10%) 8 (20%) 28 (70%)
Proteinas 0 (0%) 0 (0%) 40 (100%)

Tabla 3.-Carga Acida Potencial Renal

Nifios (n=22) 9 42 2389 9,81
Nifias (n=18) 4 73 2358 16,90
Total (n=40) 4 73 2375 13,28

D.S. Desviacién estandar

Tabla 4. Correlaciones de Pearson entre la CAPR
(mEg/dia) y el consumo de energia, nutrientes
y raciones de frutas y hortalizas

Calorias/kg/dia 0,435 0,002
Proteinas (g/kg/dia) 0,434 0,005
Grasas (g/kg/dia) 0,313 0,049
Carbohidratos (g/kg/dia) 0,472 0,002
Raciones de frutas/dia 0,398 >0,05
Raciones de hortalizas/dia -0,058 >0,05

Consumo de Frutas y Hortalizas

El consumo de frutas estuvo por debajo de los requeri-
mientos recomendados en 20 (50%) de los pacientes evalua-
dos, especialmente en el grupo de menores de 2 afios. El con-
sumo de hortalizas estuvo por debajo de lo recomendado en el
85,4%, con igual predominio en los nifios menores de 2 afios.

Carga acida potencial renal de la dieta

La CAPR se especifica en la Tabla 3. E1 100% de los pa-
cientes estudiados presentaron un desequilibrio acido—base
en su dieta, con un predominio de las cargas acidas. La CAPR
de la dieta fue similar en ambos sexos con una media de 23,89
+ 9,81 mEq/dia para los nifios y de 23,58 + 16,90 mEq/dia
para las nifias.

Correlaciones de la CAPR de la dieta con el consumo de
energia, macronutrientes, frutas y hortalizas.

En la Tabla 4 se especifica la correlacion de la CAPR de
la dieta (mEq/dia) de los pacientes con el consumo de energia
y nutrientes. Se observo una correlacion positiva estadistica-
mente significativa entre la CAPR de la dieta y el consumo de
energia en calorias/kg/dia (p=0,002), proteinas en g/kg/dia
(p=0.005), grasas en g/kg/dia (p=0,049) y carbohidratos en
g/kg/dia (0,002). La relacion de la CAPR con el consumo de
frutas y hortalizas no fue significativa.

Valores de laboratorio

Los valores obtenidos para pH y bicarbonato sérico se es-
pecifican en la Tabla 5. Dieciocho pacientes (45%) presenta-
ron niveles de pH por debajo de lo normal. En relacién al bi-
carbonato sérico, del grupo de 21 pacientes menores de 2
aflos, 19 (90,47%) presentaron niveles séricos por debajo de
22 mEq/L, mientras que 18 pacientes de los 19 mayores de 2
aflos (94,73%) presentaron niveles séricos por debajo de 23
mEgq/L. La creatinina sérica fue normal en todos los pacien-
tes.

Se consignaron resultados de niveles séricos de cloro en
15 de los pacientes estudiados (37,5%), de los cuales 10 tu-
vieron valores normales (99-108 mEq/l) y 5 mostraron hiper-
cloremia (>108 mEq/1.)

DISCUSION

Las formas mas graves de la acidosis metabolica en los
nifios son la acidosis tubular renal y la producida por la insu-
ficiencia renal crénica. Las consecuencias de la acidosis
cuando se prolonga en el tiempo son multiples, incluyendo

Tabla 5.-Resultados de Laboratorio

pH 7.28 7.43 7.34 0.03
14.3 24 19.37 2.09
D.S: Desviacion Estandar

Bicarbonato
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efectos sobre el metabolismo 6seo, muscular y hormonal (21-
25). La acidosis metabdlica ejerce un efecto anti-anabdlico en
los centros de crecimiento 6seo, lo cual puede explicar la al-
teracion del crecimiento longitudinal. Adicionalmente, la ex-
posicion cronica al medio acido altera la expresion del factor
de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1), factor determinante
del crecimiento y contenido mineral del hueso y de la accion
de la hormona de crecimiento (26-28).

Durante los ultimos afios ha ocurrido un aumento en el
numero de nifios con alteraciones del crecimiento que son re-
feridos a la consulta de nefrologia pediatrica para descartar el
diagnoéstico de acidosis tubular renal. En relacion a la fre-
cuencia de esta tubulopatia, han sido pocos los estudios reali-
zados en nuestro medio. En 2001 Orta y col publicaron un es-
tudio multicéntrico que abarcd 15 centros hospitalarios de
Venezuela e incluy6 4018 pacientes pediatricos, en 6 % de los
cuales se registro el diagnostico de acidosis tubular (29). En
Mexico, Mufioz Arispe y col publican una actualizacion en
acidosis tubular renal a proposito de la observacion de estos
autores en relacion al sobrediagndstico de acidosis tubular en
la poblacion pediatrica de ese pais, atribuyendo este hecho a
la implementacion inadecuada de los métodos diagndsticos
(30). Esta observacion es corroborada posteriormente por
Medeiros y col en un reporte de 3 casos clinicos de acidosis
tubular en pacientes mexicanos (31)

Todos los pacientes reportados en el presente estudio fue-
ron referidos a la consulta de nefrologia pediatrica por pre-
sentar acidosis metabolica asociada a poca ganancia de peso
o de talla, de acuerdo a la referencia de los pediatras. En mas
de la mitad de los pacientes en quienes la talla o el peso se en-
contraban normales, la ganancia deficiente de peso o de talla
que habia motivado la referencia, se habia traducido en una
descanalizacion en los percentiles de talla o de peso. En la
mayoria de los pacientes no se logré obtener los datos relati-
vos al crecimiento previo a la consulta. Todos ellos traian el
reporte de los gases venosos que habia sido solicitado por sus
pediatras. Sin embargo, el cloro sérico habia sido determina-
do en menos de la mitad de los pacientes, por lo cual no fue
posible la clasificacion de la acidosis metabdlica en hiperclo-
rémica o normoclorémica en todos los casos. Solo en 5 pa-
cientes en quienes se evidencid hipercloremia era posible sos-
pechar el diagndstico de acidosis tubular renal, la cual no fue
comprobada debido a que este estudio no incluyd la realiza-
cion de pruebas de acidificacion tubular. En el resto de los pa-
cientes en quienes se obtuvieron los valores de cloro sérico,
estos se encontraban dentro de los rangos normales, hecho
que descarta el diagnostico de acidosis tubular renal. En pre-
sencia de acidosis metabdlica normoclorémica en nifios apa-
rentemente sanos, en quienes se excluyeron patologias agu-
das y crénicas que pudiesen explicar dicho trastorno, se plan-
tea como posible etiologia la composicion acida de la dieta,
ya que en la mayoria de los nifos estudiados se comprobd una
CAPR elevada. Un incremento moderado de los niveles de
hidrogeniones resultante de una composicion acida de la dieta
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puede producir una disminucién en la concentracion de bicar-
bonato extracelular con la consecuente produccion de una
forma leve o subclinica de acidosis metabdlica que incremen-
ta la resorcion Osea para liberar sales alcalinas como mecanis-
mo amortiguador. Esta acidosis sub clinica puede conducir a
una disminucién gradual y progresiva del contenido mineral
6seo y de la sintesis proteica con su consecuente efecto sobre
el retardo del crecimiento (32-35). El exceso en el consumo
de proteina animal, cereales y granos ha mostrado tener el
efecto de disminuir el pH sanguineo (mayormente dentro de
los rangos normales), principalmente debido al metabolismo
de aminoacidos sulfurados, tales como cisteina y metionina
(36,37). Los aniones SO4 y PO4 producto del metabolismo
proteico y especialmente de estos aminoacidos serian los res-
ponsables del hiato anidnico elevado que caracteriza la acido-
sis metabolica normoclorémica, posiblemente prevalente en
los pacientes de este estudio.

El consumo de proteinas estuvo elevado en todos los
nifios del presente estudio cuando se compard con los reque-
rimientos de proteinas recomendados para ambos sexos inde-
pendientemente de su edad. La media del consumo de prote-
inas en g/kg/dia estuvo muy por encima de los rangos estable-
cidos en los Valores de Referencia de Energia y Nutrientes
para la Poblacion Venezolana (17). Por otra parte, el consumo
de frutas estuvo por debajo de lo recomendado en la mitad de
los pacientes, mientras que el de hortalizas fue deficiente en
la mayoria de los casos estudiados. Estos resultados son simi-
lares a los hallazgos de estudios nacionales e internacionales
que coinciden en reportar un consumo de proteinas superior y
una ingesta de frutas y hortalizas inferior a las recomendacio-
nes establecidas internacionalmente (38-44)

En cuanto a la CAPR, la totalidad de los nifios estudiados
presentd un desequilibrio acido base en su dieta, con un pre-
dominio de las cargas acidas, lo cual posiblemente tiene su
explicacion en el alto consumo de alimentos formadores de
acidos, como son la mayoria de las fuentes de proteina animal
y vegetal, y por el bajo consumo de alimentos formadores de
alcalis como son las frutas y hortalizas. Estos resultados coin-
ciden con los reportados por Lopez-Sayers y col, quienes en-
contraron una CAPR elevada en nifios venezolanos de 2 a 6
afios (14). Estos valores fueron mayores a los reportados por
Ute y col en niflos alemanes con edades similares (3-7 afios)
y atin mas elevados a los de los nifios de 8-14 afos del mismo
estudio (5). A diferencia de lo reportado por los autores men-
cionados anteriormente, quienes encontraron una mayor
carga acida en los nifios en comparacion con las nifias, en el
presente estudio la CAPR fue similar en ambos sexos.
Cuando se relaciono la CAPR de la dieta con el consumo de
energia y nutrientes se obtuvo una correlacion positiva y es-
tadisticamente significativa con la ingesta caldrica y con la de
proteinas, grasas y carbohidratos. Esta correlacion positiva
entre la CAPR y la ingesta de energia y nutrientes también ha
sido reportada en estudios previos, incluyendo uno realizado
en adolescentes chinos (7,14,35). Por otra parte, la correla-
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cion con la ingesta de frutas y hortalizas no presento signifi-
cacion estadistica.

La ingesta elevada de proteinas en los nifios del presente
estudio concuerda con la creencia prevalente en la sociedad
moderna que tiende a favorecer el consumo de proteinas, es-
pecialmente la de origen animal, por encima de los demas nu-
trientes. Esto es aun mas evidente cuando se trata de nifios
con alteraciones del crecimiento, cuyos padres y abuelos in-
sisten en aumentar la ingesta de lacteos y carnes en preferen-
cia a otros alimentos especialmente las frutas y hortalizas.
Este punto es importante para intentar explicar los valores
elevados de la ingesta de proteinas en la totalidad de la mues-
tra, a pesar de que durante el lapso en el cual se realizo el es-
tudio (mayo de 2017 a febrero de 2018) el acceso a alimentos
lacteos y fuentes de proteina animal estuvo bastante compro-
metido en Venezuela. Otra razon para explicar este hecho es
que la poblacion que asiste a la consulta de pediatria del
CMDLT es, en su mayoria, de estratos sociales elevados.
Seria de interés realizar un estudio similar en la Consulta de
Medicina Comunitaria de la misma institucion en la cual se
atienden pacientes de estratos sociales mas bajos

Es importante sefialar que la acidosis metabdlica se asocia
frecuentemente con hiporexia, y de hecho, fue reportada por
algunos de los pacientes estudiados. En este sentido, el ha-
llazgo de adecuaciones clevadas de energia en la mayoria de
los pacientes parece contradictorio. Sin embargo, y aunque no
fue registrado sistematicamente, en muchos de los pacientes
el interrogatorio reveld que la hiporexia posiblemente estaba
relacionada con habitos de alimentacion inadecuados, tales
como horarios con insuficiente separacion entre las comidas
que no permiten que el nifio tenga deseos de comer antes de
la proxima comida. Era frecuente oir a los padres decir que
ofrecian alimentos a sus hijos con mucha frecuencia porque
“nunca comian lo suficiente” en las comidas principales. En
los menores de 2 afios se reportaba que la ingesta de leche (te-
teros) era muy alta debido a que los padres preferian ofrecer-
los en sustitucion de las comidas. Estos habitos podrian expli-
car que la mayoria de los pacientes tenian adecuaciones de
energia elevadas, atin en presencia de lo que los padres refe-
rian como inapetencia.

El bajo consumo de frutas y hortalizas evidenciado en los
pacientes de este estudio es consistente con lo reportado por
multiples estudios nacionales e internacionales y constituye
un factor que complica el tratamiento nutricional de estos pa-
cientes, ya que estos alimentos actuian como amortiguadores
y permiten disminuir la carga acida de la dieta sin disminuir
el consumo de proteinas (44-47). Es evidente que el aumento
en el consumo de frutas y hortalizas seria una excelente estra-
tegia para el tratamiento de la acidosis metabolica que se pre-
senta en estos pacientes con CAPR elevada.

Los resultados reportados en el presente trabajo constitu-
yen el producto de la primera fase de un estudio que pretende
evaluar el efecto de una intervencion nutricional sobre la
carga acida de la dieta y el equilibrio acido base en nifios con
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alteraciones del crecimiento y acidosis metabolica.

Las limitaciones del presente estudio incluyen el hecho de
que las determinaciones de gases venosos fueron realizadas
en distintos laboratorios, ya que estos fueron solicitados pre-
viamente por los pediatras para decidir la pertinencia de soli-
citar una consulta nefrologica. Otra limitacion es el hecho de
que en muchos casos no fue posible obtener los valores de
peso y talla previos al ingreso de los pacientes al estudio y,
por ende, no se logré determinar las velocidades de creci-
miento previas al estudio

Se concluye que la totalidad de los nifios estudiados por
déficit pondoestatural o descanalizacion en los percentiles de
peso y talla asociados con acidosis metabdlica tuvieron una
dieta con carga acida elevada condicionada por una ingesta de
proteinas por encima de los requerimientos reportados para
cada grupo de edad y una deficiente ingesta de frutas y horta-
lizas. Esta carga acida elevada de la dicta se plantea como po-
sible etiologia de la acidosis metabdlica, al menos en un ni-
mero importante de los pacientes, lo cual sugiere como una
alternativa terapéutica recomendable la intervencion dietética
mediante la adecuacion apropiada de la ingesta proteica y el
aumento de la ingesta de frutas y hortalizas. En este sentido
es oportuno sefialar el importante papel preventivo que deben
tener los pediatras en la educacion nutricional de sus pacien-
tes a fin de evitar dietas con una carga acida elevada.
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