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RESUMEN.

El principal objetivo de este trabajo se basa en determinar los efectos que brinda la
proteina aislada de soja, en pacientes con insuficiencia renal crénica, dicha proteina
posee un alto valor nutricional y es considera una excelente fuente de proteina
vegetal, la cual posee beneficios importantes para mejorar el estado nutricional de los
individuos. Es por ello que se plantea la presente investigacion de tipo estudio
experimental, en la cual se administra por via oral un suplemento a base de proteina
aislada de soja ; a una poblacion de 10 pacientes con insuficiencia renal cronica
sometidos a dialisis de la unidad de nefrologia del hospital central de san Cristobal
“Dr. Jos¢ Maria Vargas”, la suplementacion constd del consumo de 5 medidas
equivalentes a 20g de suplemento diluidas en 250cc de agua, una vez al dia durante
20 dias continuos. Tomando como eje central los niveles séricos de albumina,
triglicéridos y colesterol en los pacientes, se realizaron los analisis bioquimicos de
albumina, triglicéridos y colesterol antes de la suplementacion y luego de ella,
ademas de ello se realizd un diagnostico antropométrico para determinar el estado
nutricional de los pacientes; una vez obtenido los datos y realizados los analisis
estadisticos se llego a la conclusion que los valores de triglicéridos y colesterol en
sangre disminuyeron notablemente y los valores de albumina alcanzaron niveles de
normalidad.

PALABRAS CLAVES: Soja, Enfermedad Renal Cronica, Albumina, Colesterol,
Triglicéridos.



INTRODUCCION

Los rifiones son organos retroperitoneales que tienen como funcion la formacion
de orina para promover la excrecion de productos de desecho, mantener el equilibrio
acido base, regular la presion arterial, los procesos de homeostasis y el volumen
circulante del cuerpo, ademas de promover la secrecion hormonal y la reabsorcion de
electrolitos. Los rifiones filtran a través de los capilares glomerulares liquidos
provenientes del plasma sanguineo hacia los tubulos renales; conforme el filtrado
glomerular pasa por los tibulos, su volumen se reduce y su composicion se modifica
por los procesos de reabsorcion tubular y secrecion tubular para formar la orina

(Tortora & Derrickson, 2009).

En condiciones normales, la alta reserva funcional del rifiidén le permite excretar
cualquier sobrecarga dietética de proteinas, pero en el rifion insuficiente se debe
adecuar el ingreso proteico a sus posibilidades excretoras, para lo cual es necesario
determinar la capacidad funcional de la nefrona. Dicha filtracion glomerular se mide
a partir de la excrecion y el valor plasmatico de una sustancia que se filtra
libremente a través de los glomérulos y no se secreta ni se observe en los tibulos

(Tortora & Derrickson, 2009).

La insuficiencia renal cronica, se produce en funcion de que el rifion se lesione
bruscamente por isquemia o toxicidad a lo largo del tiempo, en este caso el rifion

pierde su capacidad endocrinometabodlica, esto trae como consecuencia retencion
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nitrogenada, como expresion de una depuracion insuficiente; hiperglicemias, por
resistencia a la insulina; hipertrigliceridemia, por menor actividad de la lipoproteina
lipasa, y anemia. Ademads, se manifiestan sintomas correspondientes al desequilibrio
hidroelectrolitico como lo son acidosis, hiperpotasemia, hiperfosforemia e

hipocalcemia (Gil, 2010).

La proteina aislada de soja ademas de su alto valor nutricional, proveen una serie
de beneficios para la salud, que provienen de los fitoestrogénos que contiene. A partir
de las isoflavonas, se puede sintetizar un compuesto denominado “ipriflavonas”, el
cual puede incrementar la densidad mineral 6sea y disminuir el riesgo de fracturas y
osteoporosis. Para evitar la progresion de esta enfermedad las recomendaciones
dietéticas estan enfocadas en la reduccion del consumo de proteinas y en un aumento
de aquellas provenientes de productos vegetales. La proteina aislada de soja es de
origen vegetal y posee un contenido de proteina de muy buena calidad, es decir que
cubre con todos los requerimientos de aminodcidos indispensables para nuestro
organismo, se recomienda su consumo para este tipo de pacientes. El consumo de
esta proteina reduce las complicaciones de la insuficiencia renal cronica y atentia el

dafio causado por esta (Newman, et al 2007)

En la presente investigacion se investigd sobre los efectos positivos que provee la
suplementacion con proteina aislada de soya en pacientes con enfermedad renal, con
el motivo de disminuir la progresion del dafio renal y preservar el estado nutricional

optimo, y asi prevenir la morbimortalidad en dichos pacientes.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La insuficiencia renal cronica (ERC) consiste en el descenso progresivo y por lo
general irreversible de la filtracion glomerular. Puede deberse a multiples causas
(lesiones, anomalias congénitas entre otros) o patologias asociadas como la diabetes,
hipertension arterial, problemas cardiovasculares y otros. La ERC evoluciona en tres
estadios. En el primer estadio, tiene lugar una disminucion de la reserva renal,
pudiendo alcanzar la destruccion del 75% de las nefronas funcionales. En este estadio
el paciente puede no presentar signos o sintomas ya que las nefronas que quedan
sanas aumentas de tamafio y compensan la funcién de aquellas que se perdieron.

(Tortora & Derrickson, 2009).

Este autor afiade, que una vez que se pierde el 75% de las nefronas funcionales el
paciente ingresa en su siguiente estadio, denominado insuficiencia renal,
caracterizado por el descenso de la filtracion glomerular y por el aumento de la
concentracion sanguinea de desechos nitrogenados y creatinina, el estadio final,
llamado insuficiencia renal terminal, se produce cuando se pierde cerca del 90% de
las nefronas. En este estadio la filtracion glomerular disminuye al 10-15% de su valor

normal, hay oliguria y las concentraciones



sanguineas de desechos nitrogenados y de creatinina aumentan atin mas. En la ERC,
se presenta un estado hipercatabolico que produce un aumento en el consumo de
glucosa. Si no existe un aporte dietético adecuado; una vez agotados los depdsitos de
glucdgeno hepatico, comienza una fase de gluconeogénesis. La obtencion de las
nuevas moléculas de glucosa a partir de las proteinas viscerales y del musculo
esquelético, produce una situacion metabdlica desfavorable. Por otra parte la
protedlisis produce acidosis metabdlica; que a su vez favorece al catabolismo
proteico, dando lugar a una pérdida cada vez mayor de masa muscular y el
empeoramiento del estado nutricional del paciente. Ademas la acumulacion de
productos nitrogenados en sangre genera anorexia y nauseas, manteniendo la
situacion de catabolismo al no permitir una ingestion adecuada (De Luis, Aller &

Culebras, 2006).

La ERC se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial, el
numero de pacientes se viene incrementando tanto en paises desarrollados como en
via de desarrollo. Como consecuencia cada vez es mayor la necesidad de recurrir a
procedimientos de didlisis y/o trasplante renal y por lo tanto se incrementa
progresivamente el costo de atencion. Actualmente un reporte publicado por el
Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion de la
Salud (CDC) en Atlanta, revela que la ERC ostenta una prevalencia en EUA sobre el
10% de la poblacion. Mas de 20 millones, sobre los 20 afios de edad padecen ERC. El
35% de la poblacion que es diabética sobre los 20 afios poseen ERC y el 20% de la

poblacion con hipertension de 20 afios de evolucion padecen ERC. Esto demuestra
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que la ERC esté asociada a diferentes enfermedades y que las mismas se presentan

significativamente en la poblacion mundial (Garcia, 2012).

Actualmente los pacientes que presentan ERC tienen que someterse a un riguroso
tratamiento tanto farmacoldgico como dietético. Una de las soluciones a la ERC es el
trasplante de rifion, sin embargo esta tiene dificultad para realizarse debido a la alta
demanda de rifiones a consecuencia de las pocas donaciones, es por tal motivo que la
gran mayoria de pacientes con ERC recurren a la didlisis, la cual se realiza de por
vida y trae consigo un alto costo para el manteamiento de la misma. Muchos
pacientes por condiciones socioecondmicas dejan el tratamiento y después de
un tiempo mueren a causa de complicaciones asociadas a esta enfermedad renal

(Riella & Martins, 2007).

En pacientes con ERC la dieta clinica debe tener un control en el aporte proteico
para evitar un mayor dafio en la funcionalidad del rifién, sin embargo es importante
el aporte proteico en rangos entre 0,7g-kg/peso/dia y 0,9g-kg/peso/dia que garanticen
una sintesis proteica necesaria para llevar a cabo los diferentes procesos en el
organismo. Por el contrario, en la etapa terminal (estadio V) de la ERC el aporte de
proteina debe estar en rangos entre 1,2g-kg/peso/dia y 1,4g-kg/peso/dia, debido a la
pérdida que se presenta después del proceso de dialisis (Anaya, Arenas & Arenas,

2012).

Un soporte nutricional con proteina aislada de soja en la etapa terminal de la ERC

puede influir beneficiosamente en la conservacion de la funcion renal residual, debido



a que esta proteina no aumenta la velocidad de filtrado ni el flujo sanguineo renal. Por
su parte disminuye levemente las concentraciones sanguineas de las LDL-C y de los
triglicéridos, aporta acido a-linolénico y reduce la presion arterial en personas
hipertensas. Los alimentos a base de soja resultan beneficiosos para diabéticos ya que
en comparacion con las proteinas de origen animal aportan valores mucho mas bajos

y disminuyen la carga renal (Ridner, 2006).

En busca de formas de tratamiento a esta enfermedad nuestro estudio se baso en
la suplementacion con aislado de proteina de soja a pacientes con ERC estadio V,
donde se observara la influencia de la soja en los niveles de albumina, triglicéridos y

colesterol

Formulacion del problema

¢ (Qué efectos tuvo el suplemento de proteina aislada de soja en los niveles de
albumina en pacientes con ERC estadio V?
¢ (Qué efectos tuvo el suplemento de proteina aislada de soja en los niveles de

colesterol y triglicéridos en pacientes con ERC estadio V?



Objetivos

General

e [Establecer los efectos de un suplemento nutricional a base de proteina aislada
de soja, en los niveles sanguineos de albumina, colesterol y triglicéridos en

pacientes con enfermedad renal cronica estadio V.

Especificos

Evaluar el estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal cronica a

través IMC.

e Preciar los niveles sanguineos de albiimina, colesterol y triglicéridos, en
pacientes con enfermedad renal cronica pre-suplemento.

e Determinar los niveles sanguineos de albumina, colesterol y triglicéridos, en
pacientes con enfermedad renal cronica pos-suplemento.

e Compara los resultados de los niveles obtenidos de albumina, colesterol y

triglicéridos pre suplemento y post suplemento en pacientes con enfermedad

renal cronica.

Justificacion

En la actualidad el desarrollo de enfermedades es una consecuencia en la mayoria de

los casos del modo de alimentacion de los individuos, seglin la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS). Las nuevas exigencias de la sociedad, como



consecuencia de la globalizacion, hoy dia, han provocado cambios en los hébitos
alimentarios los cuales propician el deterioro de la salud. Dichos hébitos generan
patologias cronicas (diabetes, hipertension, ERC, entre otros.), que se propagan
constantemente hasta el punto de causar pandemias. Estas enfermedades son un
problema de salud publica que llevan a la necesidad de desarrollar estrategias
cientificas, farmacologicas, nutricionales y educativas, con el fin de dar soluciéon a

esta problematica mundial.

La ERC como se menciona anteriormente es una de las enfermedades que
asociada a otras patologias constituye un problema de salud publica. Esta enfermedad
es de tipo irreversible obligando a las personas que la padecen a estar en un estricto y
constante tratamiento. La terapia conservadora para pacientes con ERC incluye la
prescripcion de dietas bajas en proteinas de origen animal, con lo cual se intenta
detener el deterioro de la funcion renal. En afios recientes, se ha prestado un gran
interés al posible papel de la hipercolesterolemia e hiperlipidemia en el progreso de la
enfermedad renal. El efecto hipocolesterolémico de la proteina de soja, en
combinacion con el efecto favorable que tiene la soja sobre la funcion del rifion,
indica que los alimentos con soja pueden jugar un papel importante en el tratamiento

dietético de los pacientes nefriticos.

En pacientes con patologias renales el consumo prolongado de proteina de soja
(PS) reduce la proteinuria y la reaccion inflamatoria durante el sindrome nefrético y
que atenua el dafio oxidativo a través de la disminucion de la formacion de

nitrotirosinas. Se ha demostrado que el consumo abundante de proteina se vincula



con una elevada velocidad de filtracion glomerular (VFG), lo cual es nocivo en
presencia de enfermedad renal ya existente. La VFG de sujetos vegetarianos sanos es
mas baja que la de individuos no vegetarianos, por lo que el tipo de proteina de la
dieta puede tener un efecto benéfico. La VFG es 16% mads alta en personas que
consumen proteina de origen animal respecto de los que consumen PS. Ademas, el
efecto hipocolesterolémico de la PS puede ser de particular beneficio en pacientes
con insuficiencia renal cronica, ya que los niveles elevados de colesterol pueden

exacerbar la progresion de la enfermedad.

En la ERC el consumo de proteina juega un papel importante, pues un exceso de
ella puede acelerar el deterioro de la funcion renal, por lo cual es necesario un
balance de consumo proteico. Sin embargo, cuando ya la ERC alcanza un estadio V
la restriccidén proteica no es necesaria, por el contrario demanda un alto consumo
proteico que compense las perdidas en el proceso dialitico, este proceso también
aumenta el catabolismo proteico. De tal manera que los pacientes en didlisis requieren
proteinas de alto valor biologico que contengan todos los aminoacidos esenciales, que

pueden promover una sintesis proteica de calidad en el organismo.

Este autor afiade, que debido al origen vegetal de la soja y a su contenido de
proteina de gran calidad, es decir que cubre con todos los requerimientos de
aminoacidos indispensables para el organismo, se recomienda el consumo para los
pacientes con ERC estadio V, evitando una alta deplecion proteica. Se ha demostrado
que el consumo continuo de proteina de soja reduce la hiperuremia en pacientes con

ERC, evita complicaciones metabolicas de hiperazoemia (altos niveles de urea, acido



urico y fosfatos principalmente), y atenuando el dafio causado por este. Otras
complicaciones como la insulinoresistencia, osteodistrofia, dislipidemia y proteinuria,
son reducidas con el consumo de proteina aislada de soja. Esta disminucion de
azoados que genera la proteina de soja en la ERC estadio V, reduce el aceleramiento

de la pérdida de la funcion residual renal.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

A continuacion se presentan estudios de gran importancia acerca de la proteina
aislada de soja e insuficiencia renal cronica, los cuales son un soporte cientifico y

teorico para esta investigacion.

En el afio 1998 en el instituto laina A Nephron Soroka y col, realizaron un estudio
comparativo entre una base de proteina vegetales (aislado de proteina de soja) y una
base de proteina animal, basado en dietas bajas en proteinas en pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a predidlisis. Se determind que existe evidencia
experimental que sugiere que la progresion de la insuficiencia renal cronica es mas
lenta en dietas a base de proteina de soya que en las dietas basadas en proteinas de
origen animal. Se comprob¢6 el efecto de una dieta hipoproteica a base de proteina
aislada de soja (DHPS) y una dieta hipoproteica basada en proteina animal (DHPA)
en 15 pacientes con ERC. En un estudio cruzado aleatorizado, los pacientes se les
administré cada dieta durante un periodo de 6 meses. La ingesta calorica fue mayor y

el consumo de proteina, fosfato y aminoacidos esenciales mas bajo en la DHPS. El



cumplimiento de la ingesta caldrica sugerido fue mejor con la DHPS que con la
DHPA. La tasa de filtraciéon glomerular media, fue similar después de 6 meses en
cada dieta y permanecié sin cambios durante todo el afio del estudio. El estado
nutricional (medido por el indice de masa corporal, circunferencia muscular del brazo
y la masa corporal magra y el porcentaje de grasa corporal), Trasferrina sérica,
colesterol y albiimina y recuento de linfocitos totales fueron similares en las dos
dietas. Las dos dietas bajas en proteinas dieron como resultado un enlentecimiento en

la progresion de la ERC (Soroka, Silverberg, Greemland, Birk & Blum, 1998).

Por otra parte en un ensayo clinico en 2009 realizado por el Departamento de
Nutricion de la Facultad de Salud Publica y Seguridad Alimentaria y Nutricién del
Centro de Investigacion, Isfahan Universidad de Ciencias Médicas de Isfahan, Iran,
razonan acerca del consumo de proteina de soja y su influencia sobre los
biomarcadores relacionados con el rindén en pacientes diabéticos tipo 2. El tipo
de proteina consumida por los pacientes diabéticos tipo 2 puede afectar a las
alteraciones en los rifiones relacionadas con biomarcadores. Este estudio trata de
evaluar los efectos de la proteina de sojaen el consumo renal relacionados con
marcadores entre los pacientes diabéticos tipo 2 con nefropatia. El ensayo clinico se
llevé a cabo entre 14 pacientes. Una dieta contenia 0,8 g / kg de proteina (70%
animales y vegetales 30% proteinas), y una dieta similar contenian la misma cantidad
de proteina animal, con 35% de proteina, 35% de proteina de soja, y 30%
distintas proteinas vegetales. Estas dietas se prescribieron en cada fase del ensayo

durante 7 semanas. Se pudo observar que el consumo de proteina de soja reduce el



nitrogeno ureico urinario, en comparacion con la proteina animal. La creatinina sérica
y urinaria, el nitrogeno ureico en sangre, el calcio sérico y los niveles de potasio no se
modificaron significativamente con la proteina de soja, en comparacion con el
consumo de proteina animal. Podemos concluir que la proteina de soja reduce la

proteinuria en diabéticos tipo 2 con nefropatia (Azadbakht & Esnaillzadehen, 2009).

En otro estudio realizado en 2010, de tipo comparativo de dos dietas entérales en
ancianos hospitalizados de proteina de soja frente a proteina caseina realizada por
Garcia y colaboradores, en la Unidad de Nutricion de la Unidad de Medicina
Intensiva Unidad de Apoyo a la Investigacion del Hospital General Universitario
Reina Sofia en Murcia Espafia.  Consisti6 en comparar la incidencia de
complicaciones gastrointestinales de dos formulas de nutricion enteral (NE) con
distinta fuente proteica (caseina y proteina aislado de soja) en ancianos
hospitalizados. Se realizé un estudio transversal sobre pacientes portadores de sonda
nasogastrica, a los que se asignd aleatoriamente una féormula basada en caseina o en
proteina de soja. Se trabajo con una muestra de 50 pacientes mayores de 65 afios sin
diferencias estadisticamente significativas en edad ni indicacion de la NE. Tampoco
hubo diferencias en el estado nutricional al inicio o al alta en ambos grupos. El grupo
que recibi6 una formula basada en soja presentd menor incidencia de diarrea y
vomitos, mayor porcentaje de mejora del estado nutricional y menos mortalidad con
diferencias estadisticamente significativas, ademés de ello se produjeron menos
complicaciones gastrointestinales y de ulceras por presion al tiempo que la situacion

nutricional mejoraba. Se puede afirmar que esta NE es bien tolerada por el paciente y



aporta importantes beneficios clinicos. Por otro lado, la valoracion nutricional debe
realizarse como rutina al ingreso de los ancianos en el hospital para detectar y tratar
precozmente cualquier signo de malnutricion (Garcia, Gémez, Zomefo, Nicolds &

Gonzalez, 2010)

En un estudio realizado en la Escuela de Dietética y Nutricion Humana,
Universidad McGill, Montreal , Canadaen 2010 sobre el beneficio dictético de
proteina de soja en la enfermedad renal experimental después de deplecion de
isoflavonas de la dieta, indico que la dieta a base de proteina aislada de soja alivio la
lesion renal en ratas. Los papeles relativos de proteinas, isoflavonas y los cambios en
acidos grasos poliinsaturados (PUFA) se asociaron con una pequefia disminucion en
el peso de los animales en comparacion. La proteina asilada de soja permitid
conservar la funcioén renal normal y redujo el peso relativo renal ademas de ello se
asociaron con el contenido hepatico de PUFA mayor de 18C y un pequefio aumento
en el contenido de grasa corporal. La proteina aislada de soja conserva sus principales
efectos protectores en este modelo con diferencias sutiles atribuibles a las isoflavonas

(Ogborm, Nitschmann, Bankovic, Weiler & Aukema 2010).

Por ultimo, un estudio de tipo experimental realizado en el afio 2011 sobre los
efectos a corto plazo de la proteina de soja en dieta en pacientes con glomerulopatias
proteintricas. Se ha sugerido que la proteina soja puede ralentizar la progresion de la
enfermedad renal por la disminucion de colesterol en plasma y la proteinuria en
pacientes con nefropatias. Este estudio fue disenado para evaluar el efecto de la

proteina de soja sobre la proteinuria y dislipidemia, en pacientes con glomerulopatias



proteinuricas. Se trabajo con tres grupos de pacientes: grupo control recibid dieta con
0,8 g / kg / dia de proteina animal; Grupo de Estudio 1 recibi6 0,8 g / kg / dia de
proteina soja, y Grupo 2 recibi6 0,8 g / kg / dia de proteina de soja mas fibras. El
periodo de estudio, correspondi6 a ocho semanas. Durante el periodo de linea de base
y al final del estudio, los pacientes fueron sometidos a evaluaciones de laboratorio y
antropométricas. Se observo como resultado que no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre el valor inicial y periodos después de la dieta entre los tres grupos
en los parametros antropométricos o la composicion corporal, ni en los niveles de
proteinuria. Sin embargo, una ligera disminucion en los triglicéridos y colesterol en el
Grupo 1 se observod, aunque no significativa. La proteina de sojano ha causado
cambios nocivos en la composicion del cuerpo, asegurando un estado nutricional

adecuado (Ahmed, Calabria & Kirstajn, 2011).

Bases tedricas

Aparato urinario

El aparato urinario esta constituido por los dos rifiones, los dos uréteres, la vejiga
y la uretra. Una vez que los rifiones filtran el plasma sanguineo, devuelven la mayor
parte del agua y los solutos al torrente sanguineo. El agua y los soluto restantes
constituyen la orina, que pasa por los uréteres y se almacena en la vejiga urinaria

hasta que se evacua a través de la uretra (Tortora & Derrickson, 2009).
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Anatomia funcional de los rifiones

Los rifiones son 6rganos pares situados en el retroperitoneo a ambos lados de la
columna vertebral. Se dice que es un érgano retroperitoneal porque su localizacion
es posterior al peritoneo de la cavidad abdominal. El rifién derecho estd en un plano
inferior al izquierdo debido a la presencia del higado. El tamafio tipico es 10 a 12 cm
de largo, de 5 a 7 cm de ancho y 3 cm de espesor. En promedio pesa de 130 a 150
gramos. Internamente, el rindn muestra dos regiones distintas: una superficial de
color rojizo y de textura lisa llamada corteza renal y una mas profunda de color

pardo rojizo llamada médula renal (Tortora & Derrickson,2009).

Funciones de los riflones

Regulacion de la composicion ionica de la sangre, los rifiones ayudan a regular los
niveles plasmaticos de diversos iones.

Regulacion del pH sanguineo, los rifiones excretan una cantidad variables de iones
hidrogeno (H+) hacia la orina y conservan los iones bicarbonato (HCO™), que son
importantes para amortiguar los H+ de la sangre.

Regulacion del volumen plasmaético, conservando o eliminando el agua en la orina.
Regulacion de la presion arterial, mediante la secrecion de la enzima renina, que

activa el sistema renina- angiotensina- aldosterona.



Mantenimiento de la osmolaridad sanguinea, regulando por separado la perdida de
agua y la pérdida de solutos en la orina, los rifiones mantienen la osmolaridad
sanguinea relativamente constante alrededor de 300 miliosmoles por litro (mOsm/L).
Produccion de hormonas, el calcitriol, la forma activa de la vitamina D, ayudan a
regular la homeostasis del calcio, y la eritropoyetina estimula la produccion de
globulos rojos.

Regulacion de la concentracion de glucosa sanguinea, como el higado, los rifiones,
pueden usar el aminoacido glutamina para la gluconeogénesis, la sintesis de nuevas
moléculas de glucosa y luego libera a la sangre glucosa para mantener su nivel
normal.

Excrecion de desechos y sustancias extraias, mediante la formacion de orina los
riflones excretan desechos, sustancias que no tienen una funcién util en el organismo

(Tortora & Derrickson, 2009).

Fisiologia renal

En los rifiones se filtra el plasma sanguineo a través de los capilares glomerulares
hacia los tubulos renales a esto se le llama filtracion glomerular. Conforme este
filtrado glomerular pasa por los tibulos, su volumen se reduce y su composicion se
modifica por los procesos de reabsorcion tubular y la secrecion tubular para formar la
orina que entra a la pelvis renal. Una comparacion de la composicion del plasma y
una muestra promedio de orina ilustra la magnitud de alguno de estos cambios y
subraya la manera en que los desperdicios se eliminan mientras se conserva el agua,

los electrolitos y los metabolitos importantes. Ademas, la composicion de la orina
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puede variar y muchos mecanismos homeostaticos reguladores minimizan o previene
los cambios en la composicion del liquido extracelular mediante variaciones en la
cantidad de agua y varios solutos especificos en la orina. A partir de la pelvis renal, la
orina pasa a la vejiga y se expulsa al exterior mediante el proceso de miccion

(Ganong, 2006).

Alteracion de la Funcion Renal

La enfermedad renal crénica es un proceso fisiopatoldgico con multiples causas,
cuya consecuencia es la pérdida inexorable del numero y el funcionamiento de
nefronas, y que a menudo desemboca en insuficiencia renal terminal (IRT). A su vez,
la IRT es un estado o situacion clinica en que ha ocurrido la pérdida irreversible de
funcién renal endogena, de una magnitud suficiente para que el sujeto dependa en
forma permanente del tratamiento sustitutivo renal (didlisis o trasplante) con el fin de
evitar la uremia, que pone en peligro la vida. La uremia es el sindrome clinico y de
laboratorio que refleja la disfuncion de todos los sistemas organicos como
consecuencia de la insuficiencia renal aguda o crdnica no tratada. Dada la capacidad
de los rifiones de recuperar su funcionamiento después de una lesion aguda, la
inmensa mayoria de los pacientes con IRT llegan a esta situacion como consecuencia

de enfermedad renal cronica (Kasper, et al 2005).

Los pacientes con ERC debido a su falla renal, no pueden filtrar correctamente
algunos compuestos (urea, acido urico) proteicos que viajan en la sangre, de tal

manera que los mismos se concentran en el plasma sanguineo. Es por tal motivo que
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una dieta hipoproteica puede mejorar los sintomas urémicos y prevenir o tratar
muchas de las complicaciones de la ERC, como la osteodistrofia renal, Ia
hipertension arterial, los trastornos electroliticos y la acidosis metabdlica. La mejoria
de los sintomas se debe a que este tipo de dieta también restringe la ingesta de
fosfatos, sodio y acidos, responsables de las complicaciones mencionadas. Al mismo
tiempo, si bien una intervencion temprana con una dieta baja en proteinas puede
disminuir los sintomas urémicos debido a la menor formacion de compuestos
nitrogenados, en muchas ocasiones se menciona que estas dietas conducen favorecen

la desnutricién (Patifio, 2006).

En la ERC la digestion de proteinas genera productos de desecho que son
excretados los cuales contienen nitrogeno, pero estos no son los tinicos componentes
que surgen de consumir dietas altas en proteinas. Los pacientes con ERC que
consumen estas dietas también acumulan acidos, fosfatos, acido urico, oxalato y
fenoles. La utilizacion de dietas bajas en proteinas evitan los problemas que surgen de
la acumulacién de estas sustancias tales como: insulinoresistencia, osteodistrofia,

dislipidemia y proteinuria (Riella & Martins, 2007).

En la funcién renal hay dos marcadores que permiten reconocer la existencia de
ERC uno es la urea plasmdtica y otro la creatinina plasmatica (concentraciones
plasmaticas en sangre), la cual refleja el producto resultante del catabolismo
muscular, esta indica el deterioro de la funcidon renal, una prueba de estas es el
aclaramiento de creatinina, el cual si se encuentra por debajo de 30 ml/min se produce

un florido conjunto de sintomas, directamente derivados del fracaso de la funcion



endocrina de la eliminacién de residuos y del mantenimiento de la homeostasis. Se
produce retencién nitrogenada, como expresion de una depuracion insuficiente;
hiperglucemia, por resistencia a la insulina; hipertrigliceridemia, por menor actividad
de la lipoproteina lipasa, y anemia. Ademads, se manifiestan sintomas
correspondientes al desequilibrio hidroelectrolitico: acidosis, hiperpotasemia,
hiperfosforemia e hipocalcemia. Si el aclaramiento de creatinina desciende por debajo
de los 10 ml/ min, estan indicadas las técnicas de depuracion extrarenal o trasplante

renal (Gil, 2010).

En los pacientes con ERC disminuye espontaneamente la ingesta de proteina y
energia, en particular cuando el IFG se aproxima a 10ml/min por cada 1.73m2. La
ingesta calorica reducida es al parecer un problema mas grave que la caida del
consumo proteico y puede ser un factor importante para el desarrollo de desnutricion.
Muchos pacientes comienzan las didlisis con signos de desnutricion caldrico-proteica,
y esos indices nutricionales bajos se asocian con mayor morbimortalidad a mediano y
largo plazo. En razon de ello, se ve con reserva la institucion de una dieta
hipoproteica en estos pacientes, debido al temor de agravar o desarrollar su
desnutricion, aun con la nocion de que la didlisis deberia iniciarse mas precozmente.
Por otra parte, existen numerosas pruebas de la dietas hipoproteicas, con orientacion
adecuada, proporciona un balance nitrogenado neutro y mantienen los indices
antropométricos y las proteinas séricas normales por un periodo prolongado

(Riella & Martins, 2007).
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La ERC de acuerdo a la deplecion de la funcién de los rifiones se clasifica en
estadios. Durante los estadios 1 y 2 puede no detectarse que se tiene una funcion renal
reducida. En el estadio 3, la funcién renal se ha reducido entre un 30% y un 60% de
su capacidad maxima de filtracion. En los estadio 4 y 5 los rifiones han perdido entre

el 85% y el 90% de su capacidad de filtrado (K/DOQI, 2002).

Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal croénica.

Figura 1. Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal crénica

Estadio Descripcion FG (ml/min/1,73 m?
-— Riesgo aumentado de ERC = 60 con factores de riesgo*
1 Dano renal t+ =90
con FG normal
2 Dano renal + con FG 60-89
ligeramente disminuido
3 FG moderadamente 30-59
disminuido
4 FG gravemente disminuido 15-29
5 Fallo renal < 15 6 dialisis

Guides of the National Kidney Foundation (K/DOQI, 2002).

La ERC se presenta como un problema de salud publica que afecta un niamero
importante de la poblacidon y la manifestacion mas grave de esta es su etapa terminal
(estadio V) subsidiaria del tratamiento sustitutivo mediante la didlisis o trasplante
renal. En esta etapa la dieta de los pacientes cambia debido a que son sometidos a
procesos dialiticos, donde pierden gran cantidad de proteina y vitaminas, por lo cual
se debe suministrar una dieta alta en proteina que compense la proteina perdida y la

proteina utilizada por el organismo (Riella & Martins, 2007).



Hemodidlisis

La hemodidlisis se basa en los principios de la difusion de solutos a través de una
membrana semipermeable. El movimiento de productos metabolicos de desecho
ocurre a lo largo de un gradiente de concentracion desde la circulacion sanguinea
hacia el liquido de didlisis. La velocidad de transporte por difusion aumenta en
respuesta a diversos factores, como magnitud del gradiente de concentracion, area de
superficie de la membrana y coeficiente de transferencia de masa de la membrana.
Este ultimo depende de la porosidad y el espesor de la membrana, el tamafio de la
molécula de soluto y las condiciones de flujo a ambos lados de la membrana.
Conforme a las leyes de la difusion, cuanto mayor es la molécula, tanto menor es la

velocidad de transferencia a través de la membrana (Kasper, 2005).

Ademas de la depuracion por difusion, el movimiento de materiales toxicos (como
la urea) de la circulacion al liquido de didlisis puede ocurrir como consecuencia de la
ultrafiltracion. La depuracion conectiva se produce por el arrastre por solventes, en el
cual los solutos se desplazan junto con el agua a través de la membrana

semipermeable de dialisis (Kasper, 2005).

Objetivos de la dialisis

El procedimiento de hemodidlisis tiene por objeto eliminar solutos de bajo y alto
peso moleculares. Consiste en bombear sangre heparinizada a través del dializador a
un gasto de 300 a 500 ml/min, mientras que el liquido de dialisis fluye en direccion

opuesta, a contracorriente, a 500 a 800 ml/min. La depuracion de urea oscila entre



200 y 350 ml/min, mientras que la de microglobulina 2 es mas discreta, de 20 a 25
ml/min. La eficiencia de la didlisis estd determinada por el flujo de sangre y de
liquido de didlisis a través del dializador, asi como por las caracteristicas de este
ultimo (es decir, su eficacia para eliminar solutos). La dosis de dialisis, que se define
como la magnitud de la depuracién de urea en una Unica sesion de dialisis, depende
ademas de talla del paciente, funcion renal residual, ingestion dietética de proteinas,

grado de anabolismo o catabolismo y comorbilidad (Kasper, 2005).

Albumina sérica

Es una medida valida y clinicamente util del estado nutricional de los pacientes
renales cronicos. La albumina sérica es la mas abundante de las proteinas
plasmaticas, mantiene la presion oncotica del plasma y transporta medicamentos,
hormonas, enzimas y oligoelementos. En diferentes tipos de desnutricion se
observa una hipoalbuminemia significativa desde el punto de vista clinica

(Riella & Martins,2007).

Colesterol sérico

Hay indicios de que los pacientes en hemodialisis cronica que muestran niveles de
colesterol sérico en la franja inferior de la normalidad (menos de 150- 180 mg/ dL)
presentan mayor mortalidad que aquellos con niveles mas altos. Sin embargo, la
relacion del colesterol con la mortalidad tiene forma de U o de J, es decir, los niveles
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superiores a 200- 300 mg/dL también se asocian con aumento de la mortalidad

(Riella & Martins, 2007).



Suplemento nutricional

En la enfermedad renal cronica especificamente en el estadio V, los pacientes
pueden ser mas vulnerables a la desnutricion y esto debido a diferentes causas que se
presentan en esta etapa. Podemos decir que la ingesta alimentaria disminuida es una
de ellas, la cual se manifiesta por cuadros de uremia debido a las dialisis inadecuadas
que aunadas a la pérdida de la funcion renal residual desarrollan cuadros anoréxicos.
Los efectos debilitantes de la enfermedad, la sobrecarga hidrica y las enfermedades
gastrointestinales son otra causa de la disminucion de la ingesta alimentaria. Por otra
parte, los factores psicologicos como el aislamiento e ignorancia conjugados con la
iatrogenia y una dentadura deficiente también influyen en la poca apetencia de los

alimentos (Riella & Martins, 2007).

Este autor afade, que otras causas de la desnutricion son el hipercatabolismo y las
alteraciones metabolicas. En el proceso de dialisis se pierden aminoacidos, péptidos y
vitaminas que contribuyen al desarrollo de la desnutricion, la inflamacién que se
produce debido al contacto de la sangre con las membranas dialiticas, con el liquido
de dialisis y con otros aparatos aumentan la proteélisis. En consecuencia todos estos
factores aumentan la demanda calodrico-proteica, pero garantizar el cubrimiento de
estas necesidades es una tarea complgja, ya que los pacientes presentan cuadros

anoréxicos (Riella & Martins, 2007).



Es importante desarrollar estrategias que contribuyan a un mayor consumo
alimentario contrarrestando la deplecion proteica. Los suplementos nutricionales son
una gran alternativa en casos de desnutricion o riesgo de ella, ya que la gran mayoria
de estos se administran en estado liquido facilitando la ingesta del mismo. Con el
suplemento nutricional se aportan cantidades significativas de calorias y proteinas,
que favorecen la nutricién de los pacientes. Los suplementos con proteinas de alto
valor bioldgico son los mas utilizados en esta poblacion, pues se debe compensar la
cantidad de proteina perdida en el proceso dialitico que oscila entre 5g a 15g por

sesion (Riella & Martins, 2007).

Soja en la importancia de la sintesis proteica

La soja es probablemente la fuente de proteina mas eficiente en lo que
corresponde a la proteina de origen vegetal. Sin embargo, a diferencia de aceite de
soja, que se utiliza principalmente para el consumo de los seres humanos, la proteina
de soja se ha utilizado exclusivamente como piensos para animales, aunque hay una
tendencia hacia el aumento del consumo humano de la proteina aislada de soja. La
soja contiene aproximadamente 35 % de proteinas, la mayoria de las cuales esta
representada por la globulina, una proteina de almacenamiento, que corresponden a

80 % de la proteina de almacenamiento en la soja (Mishihiro, 2006).

La soja contiene un 35 % de proteina, un 19% aceite, 28 % carbohidratos (fibra
dietética 17 %) 5 % de minerales, y varias vitaminas. Existen pequenas diferencias

detectables en la composicion de nutrientes en funcidén de factores como la variedad,



época de crecimiento, la ubicacion geografica y el estrés ambiental. Como por
ejemplo, la soja cosechada en Japon generalmente contiene mas proteinas y menos
aceite que eso cosechado en los Estados Unidos. En cualquier caso, la soja es una
buena fuente de proteina y aceite (Mishihiro, 2006).

Figura 2.Contenido de nutrientes de la soja

Content Content Content
Component (g/100 g*  Mineral (mg/100 g)* Vitamin (g/100 g)*
Energy (kcal) 417 (433)° Na Lil) Retinol (ug) 0oy
Moisture 125 (11.7) K 1900 (1800 Carotene (g) 6 (7T)
Protein 353 (33.00 Ca 240 (230) Retinol equivalent 1(1)
(ug)
Fat Mg 220 (2300 Vitamin D {pg) 0 (o
Carbohydrate 28.2 (30.8) P 580 (4800 Vitamin E (mg) 36(34)
Ash 5.0 (4.8) Fe 9.4 (8.6) Vitamin K (mg) 18 (34)
Dietary fiber 19.0 (21.7) Zn 3.2(4.5) Vitamin B, (mg) 0.83(0.88)
Total 17.1 (15.9) Cu 0,98 (0.97) Vitamin B, (mg) 0.30(0.30)
Water 15.3 (15.00 Mn 1.90 (=) Niacin (mg) 22(2.1)
insoluble
Vitamin B, (mg) 0.53(0.46)
Vitamin B, (pg) 00y
Folic acid (ug) 230 (220)
Pantothenic acid (mg) 1.52(1.49)
Vitamin C (mg) Tr (Tr)
Sugano, 2006

Figura 3. Patrones propuestos para los requerimientos de aminoacidos y composicion

de proteinas de soja



WHO/FAQ? Soy Protein
Essential Amino Acid ~ Age2-5years Age10-12years Adult Concentrates lsolates

Histidine 19 19 16 25 28

Isoleucine 28 28 13 48 49

Leucine 66 44 19 79 82

Lysine 58 4 16 64 64

Methionine + 25 2 17 28 26
cysteine

Phenylalanine + 63 22 19 89 02
tyrosine

Threonine LR) 28 9 45 38

Tryptophan 11 9 5 45 38

Valine 35 25 13 50 50

Sugano, 2006

Beneficio de la soja en la enfermedad renal crénica terminal (estadio V)

Se evidencia que la proteina aislada de soja, estd compuesta por todos los
aminoacidos esenciales que garantizan una sintesis proteica adecuada, esta proteina
es una alternativa para el tratamiento nutricional en el caso de los pacientes con ERC
estadio V, ya que como se menciona anteriormente este grupo de pacientes presenta
cuadros anoréxicos que impiden la apetencia por los alimentos y en consecuencia de
ello se ingieren pequefias cantidades de los mismos, afectando el estado nutricional
manifestado en una deplecion proteica agresiva. Esta falta de apetito obliga al
fraccionamiento de las comidas buscando nutrir en mayor medida a los pacientes.

(Riella & Martins, 2007).

Los pacientes en ERC estadio V sufren de alteraciones gastrointestinales que

dificultan la absorcion de nutrientes. La proteina aislada de soja es una alternativa
32

importante en esta enfermedad, pues la misma se caracteriza por una alta
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digestibilidad y poca produccion de desechos proteicos como urea, acidos, fosfatos,
acido urico, oxalato y fenoles, los cuales se concentran en el plasma sanguineo. Por
otra parte disminuye el LDL colesterol y el colesterol sérico evitando complicaciones
cardiovasculares. De esta manera se puede presentar al paciente una dieta a base
de proteina aislada de soja, donde no se vea reducida la ingesta proteica diaria

garantizando un buen estado nutricional. (Garcia, et al 2004)

En anteriores investigaciones se encontr6é que un consumo diario de 11ga 25g de
proteina de soja resulta suficiente para una disminucion los niveles de colesterol y
triglicéridos, en pacientes que presentan un colesterol poco elevado (200 a 250mg/dl)
la disminucion de los niveles lipidicos se muestra menor en comparacion con
aquellos donde los niveles sobrepasan los 250mg/dl, en estos ultimos la disminucién
es significativa. Por otra parte, otros estudios describen que las isoflavonas presentes
en la soja también intervienen en la disminucién del colesterol, estas captan los
radicales libres potencialmente dafinos evitando la oxidacion de LDL. (Riella &

Martins, 2007)

Definicion de términos basicos

Filtracion glomerular: Primer paso en la formacion de orina en la cual las sustancias
de la sangre atraviesan la membrana de filtracion y el filtrado entra en el tubulo

contorneado proximal de la nefrona (Tortora & Derrickson, 2009).

Enfermedad renal cronica (ERC): es el deterioro progresivo de la funcion renal.

Aunque puede evolucionar rdpidamente a una situacion terminal, la mayoria de las



nefropatias son lentamente progresivas, con periodos prolongados en los que no se

experimentan variaciones (Tortora & Derrickson, 2009).

Proteina: compuesto organico formado por carbono, hidrogeno, oxigeno, nitrogeno y
veces azufre y fosforo; se sintetiza en los ribosomas y estd formada por aminoécidos

unidos por uniones peptidicas (Tortora & Derrickson, 2009).

Soja: leguminosas de elevado contenido proteico, eficaz por su efecto

hipocolesterolemiante, por su riqueza en isoflavonas, y por su baja carga glucémica

(Gil, 2010).

Hipdtesis

La administracion del aislado de proteina de soja a pacientes con enfermedad renal
cronica en estadio V tuvo efectos sobre los niveles de albumina, de colesterol y

triglicéridos.

Variables de la investigacion

e Variable independiente: La suplementacion con aislado de proteina de soja.

e Variable dependiente: Niveles de albimina, Niveles de colesterol y Niveles de

triglicéridos.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Disefio de investigacion

El diseio de la investigacion es experimental, es un estudio epidemioldgico, analitico,
prospectivo, caracterizado por la manipulacion artificial del factor de estudio por el
investigador y por la aleatorizacion, segun Beaglehole y col en el afio 1994. Se
manipulan las condiciones a través de la suplementacion nutricional con proteina
aislada de soja en pacientes con ERC estadio V para determinar los efectos en los

niveles séricos de albumina, colesterol y triglicéridos.

Tipo de investigacion

La investigacion es un estudio experimental de tipo pre-experimental con pre-prueba
y post-prueba en un solo grupo, segin lo describe Beaglehole y col en el afio 1994.
Al grupo antes mencionado se le suministrd el suplemento nutricional de proteina
aislada de soja. El grupo constd de 10 pacientes que fueron sujetos a pruebas
bioquimicas de albumina, triglicéridos y colesterol antes de suministrar el
suplemento, los resultados obtenidos fueron registrados en el instrumento de

recoleccion de datos. Seguidamente en un lapso de 20 dias se suministra a los



pacientes la cantidad de 20 gr/dia de proteina aislada de soja y luego, los pacientes
son sometidos a pruebas bioquimicas de albimina, triglicéridos y colesterol
obteniendo los resultados post suplemento, los cuales luego fueron comparados con
los obtenidos antes de la suplementacion y analizados obteniendo las conclusiones de

la investigacion.

Paoblacion

Se trabajé con una poblacion finita de 10 pacientes con enfermedad renal crénica
estadio V en tratamiento de sustitucion renal pertenecientes a la unidad de diélisis del
Hospital Central de San Cristobal “Dr. Jos¢ Maria Vargas” seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico de tipo casual o incidental. A los cuales se les
realizaron exdmenes de laboratorio de perfil proteico y lipidico y posteriormente se
les suministr6 20g/dia de proteina aislada de soja por un periodo de 20 dias. Los
participantes tenian establecida un dieta proteica de 1,2g de proteina por kg/ peso/dia.
Al finalizar el periodo de suministro del suplemento se realizaron nuevamente los
examenes de laboratorios de perfil proteico y lipidico, que se compararon con los

valores anteriores.

Instrumento para la recoleccion de datos

Se disend un instrumento para recoleccion de datos cuantitativa (anexo 1), el cual
permitid recoger datos personales, antropométricos y bioquimicos, con el
consentimiento de los pacientes y familiares previo y posterior a la suplementacion

con la proteina aislada de soja.



Andlisis y procesamiento de datos

En cuanto al procesamiento de los datos de estudio fueron tabulados y codificados en
el Paquete Estadistico Para Ciencias Sociales (SPSS) version 22.0 para Windows;
fueron analizados mediante estadistica descriptiva (promedios y desviaciones
estandar), mediante la elaboracion de graficas, de manera tal de describir el
comportamiento de las variables a lo largo de la suplementacion nutricional. Para un
correcto entendimiento y procesamiento de los resultados utilizamos la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis para probar si un grupo de datos proviene de la misma
poblacion, donde gracias a esta prueba se pudo observar y descubrir posibles

relaciones entre las variables bajo estudio.

Seglin Ladman en el afio 2005 el procedimiento para la realizacion de las pruebas
bioquimicas inicia de la siguiente manera, primero se procede a la toma de la muestra
de sangre, para este primer paso es necesario el uso de los siguientes implementos;
jeringa, aguja, receptaculo con torunda de algodon, receptidculo para desechos,
alcohol al 70%, cinta adhesiva, ligadura, almohadilla, guantes, tubo de ensayo, y la
respectiva orden medica; seguido de ello se procede a la toma de muestra que ha de

realizarse segun lo indica la siguiente técnica:

1) Lavese las manos y prepare el equipo.

2) Lleve el equipo a la unidad del paciente.

3) Identifique al paciente verbalmente o revisando la ficha clinica.
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4) Expliquele el procedimiento a realizar.

5) Lavese las manos.

6) Acomode al paciente con la zona a puncionar sobre la almohadilla.

7) Revise la piel y las venas del paciente.

8) Seleccione el sitio que le merezca mayor seguridad de éxito en la técnica y de

menor riesgo para el paciente.

9) Si es necesario, lave la zona con agua y jabon.

10) Al seleccionar el sitio de puncion prefiera las venas del pliegue del codo por tener
mejor calibre lo que permite un mejor acceso. Coloque la ligadura para facilitar esta

eleccion, tenga la precaucion de soltarla, una vez elegida la vena.

11) Coloéquese los guantes, arme la jeringa.

12) Coloque la ligadura sobre el lugar a puncionar.

13) Desinfecte un area de 5 cm de la piel del paciente, con alcohol al 70%.

14) Deje una torula seca entre los dedos anular y mefiique de su mano dominante.

15) Fije la vena fraccionando la piel que la circunda y solicite al paciente que empuiie

la mano suavemente.

16) Inserte la aguja con el bisel hacia arriba, puncione la vena, dirigiendo la aguja en

la misma direccion en que ésta se encuentra, (puncionado primero la piel, trate de no
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puncionar directamente sobre la vena, puesto que la puede atravesar e impedirle

tomar la muestra) y observe el reflujo de sangre.

17) Obtenga la cantidad de sangre requerida.

18) Suelte la ligadura, pidale al paciente que suelte la mano empufiada.

19) Retire la jeringa, deje la térula seca en el sitio de puncion, pidiéndole al paciente,

dentro de lo posible, que la afirme sin flectar el brazo.

20) Llene con la cantidad necesaria los frascos de examen, siempre llene primero los

frascos que tienen anticoagulantes, girdndolos segin corresponda.

21) Coloque tela adhesiva con un pequeiio trozo de algodon seco o parche curita en el

sitio de puncion.

22) Acomode al paciente.

23) Lleve el equipo y deseche material punzante en receptaculo ad-hoc y el resto en

basurero.

24) Retirese los guantes, lavese las manos.

25) Registre el procedimiento, segiin norma del servicio

Luego de obtener la muestra se procede al andlisis de la misma que a continuacion
se desarrollara tanto para albumina como para triglicéridos y colesterol. Segin

Cétola, V en el afio 2000.



Determinacion de albumina. Método colorimétrico para la determinacién de

proteinas totales y albumina en suero.

Condiciones de reaccion

e Longitud de onda: 625 nm en espectotrofotdmetro o en fotocolorimetro con
filtro rojo (620-650nm).

e Temperatura de reaccion: 15-28°C

e Tiempo de reaccion 10 min

e Volumen de la muestra: 10 ul

e Volumen de reactivo B: 3,5 mL

e Volumen final de reaccion: 3,51 mL

Procedimiento: en 3 tubos marcados B (blanco), S (standard) y D (desconocido),
colocar: standard 10ul de S y en la muestra 10 ul de D y en reactivo B colocar 3,5ml
de B, S y D. mezclar con una varilla. Mantener los tubos entre 15 y 28°C durante 10
min. Leer en espectrofotometro a 625nm en fotocolorimetro con filtro rojo ( 620-

650nm) llevar a cero con el blanco del reactivo.

Determinacion de colesterol. Método enzimatico para la determinacion de

colesterol en suero o plasma.

Condiciones de reaccion

e Longitud de onda: 505 nm en espectotrofotdmetro o en fotocolorimetro con

filtro verde (490-530nm).



e Temperatura de reaccion: 37°C
e Tiempo de reaccidon 5 min

e Volumen de la muestra: 10 ul
e Volumen de reactivo B: 1 mL

e Volumen final de reaccion: 1,01 mL

En tres cubos o cubetas espectrofotométricas marcadas A (reactivo A), S
(standard) y D (desconocido) colocar; 10 mL de standard y 10 ul en desconocido
mas 1 mL de A, Sy D en reactivo A, incubar 5 minutos en bafo de agua a 37°C o
20 minutos a temperatura ambiente (25°C) leer en espectotrofotdmetro a 505 nm
o en fotocolorimetro con filtro verde (490-530nm), llevando el aparato a cero con

el blanco.

Determinacion de triglicéridos. Método enzimatico para la determinacion de

triglicéridos en suero o plasma.

Condiciones de reaccion

e Longitud de onda: 505 nm en espectotrofotdmetro o en fotocolorimetro con
filtro verde (490-530nm).

e Temperatura de reaccion: 37°C

e Tiempo de reaccidon 5 min

e Volumen de la muestra: 10 ul

e Volumen de reactivo B: ImL

e Volumen final de reaccion: 1,01 mL
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En tres cubos o cubetas espectrofotométricas marcadas A(reactivo A), S (standard) y
D ( desconocido) colocar; 10 ul de desconocido en muestra y 10 ul de standard en
standard mas 1 mL de A, S y D en reactivo de trabajo, incubar 5 minutos en bafio de
agua a 37°C o 20 minutos a temperatura ambiente (25°C), enfriar y leer en
espectotrofotometro a 505 nm o en fotocolorimetro con filtro verde (490-530nm),

llevando el aparato a cero con el blanco con agua destilada.



CAPITULO IV

RESULTADO Y DISCUSION

Tabla 1. Estado nutricional de los pacientes de la unidad de didlisis del Hospital
Central de San Cristébal “Dr. José Maria Vargas”.

Distribucion

Estado Nutricional

N° %

Bajo la norma 0 0
Normal 8 80
Sobre la norma 2 20
Total 10 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos. Unidad de didlisis. Hospital Central de
San Cristobal “Dr. Jos¢ Maria Vargas”. 2014

Segun la poblaciéon en estudio, en el afio 2014 se observd que un 80% de la
poblacion presenta un estado nutricional normal, seglin los autores Riella & Martins,
indican que la evaluacién antropométrica es el método mas préctico y eficaz para la
determinacion de desnutricion, a su vez el indice de masa corporal es una de las
mediciones mas precisas en antropometria. Un 20 % de la poblacion presenta un

estado nutricional sobre la norma, el mismo autor antes mencionado afiade que,



pacientes sometidos a hemodidlisis cronica con un IMC mayor, presentan una
supervivencia mas amplia en los 12 meses siguiente

Grafico 1. Distribucion por género de los pacientes en dialisis.

m MUJERES
m HOMBRES

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos. Unidad de didlisis. Hospital Central de
San Cristobal “Dr. Jos¢ Maria Vargas”. 2014

El estudio de investigacion presenta una poblacion heterogénea donde un 50% de la

poblacion son de género femenino y el restante masculino.

Tabla 2. Marcadores bioquimicos de rutina en el monitoreo de la enfermedad
renal crénica estadio V en los pacientes de la unidad de dialisis del Hospital
Central de San Cristébal “Dr. José Maria Vargas” antes y después de la
suplementacion de proteina asilada de soja.

Pretratamiento Postratamiento
Marcador bioquimico
X S X S
Albumina (g/dL) 2,34 0,83 3,36 0,80
Triacilgliceridos (mg/dL) 229 35,8 171 24,0
Colesterol (mg/dL) 282 91 168 43

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos. Unidad de dialisis. Hospital Central de
San Cristobal “Dr. José Maria Vargas”. 2014
X: promedio

S: desviacion estandar



La fase Pre-suplemento revela que los valores lipidicos presentan altos niveles. Se
evidencia en esta fase hipoalbuminemia, y dislipidemia. Al compararla con la fase
post-suplemento se evidencia un aumento significativo en la albumina, casi
alcanzando el valor minimo del rango normal. Finalmente los valores lipidicos en la
fase post-suplemento muestran una disminuciones significativamente positiva que

mejora el estado de salud de los pacientes.

Grafico 2. Niveles séricos de albumina pre y post tratamiento

Albumina (g/dL)
= g w
= (9] N (03] w (6]

o
(2]
1

o

Pretratamiento postratamiento

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos. Unidad de dialisis. Hospital Central de
San Cristobal “Dr. José Maria Vargas”. 2014

En cuanto a la efectividad del suplemento con proteina aislada de soja, hubo un
incremento en el nivel de la albumina (t(9)= -8,064 p <0.05) entre la mediciones
efectuadas antes (valor promedio de albumina=2,34) y después (valor promedio
de albumina =3,46) de la medicion de la albumina. Prueba Kruskal Wallis p < 0,05

estadisticamente significativa.
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Grafico 3. Determinacién de Lipidos séricos pre y post tratamiento en pacientes
con enfermedad renal estadio V
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos. Unidad de didlisis. Hospital Central de
San Cristobal “Dr. José Maria Vargas”.

Los niveles de triglicéridos post-suplemento mostraron una disminucion significativa
en relacion con los niveles pre-suplemento, esto evidencia la influencia positiva del
aislado de proteina soja en pacientes con ERC estadio V. Asi mismo, los niveles de
colesterol manifestaron una disminucion significativa entre los niveles pre y post

suplemento. Prueba Kruskal Wallis p < 0,05 estadisticamente significativa.
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DISCUSION

Al establecer comparaciones de otros estudios realizados en cuanto al efecto del
aislado de proteina de soja, se refleja que los pacientes con glomerulopatias
proteinuricas, Ahmed y col. en el afio 2011, mencionan en su estudio Efectos a corto
plazo de la proteina de soja en dietas de pacientes con glomerulopatias proteinuricas.
Un aumento de los niveles de colesterol y triglicéridos séricos. Esta hiperlipidemia
producida como resultado de una menor actividad de la lipoproteina lipasa, se ha
convertido en un sintoma frecuente en pacientes con afecciones renales. Por otra
parte los resultados obtenidos en dicha investigacion reflejan que el grupo
suplementado con aislado de proteina de soja disminuyo los niveles de colesterol y

triglicéridos a diferencia del grupo suplementado con proteina animal.

Otro estudio realizado por Azadbakht y Esnaillzadehen, en el ano 2009. en
pacientes con enfermedades renales especificamente en nefropatias diabéticas
demuestran el papel de la suplementacién con el aislado de proteina de soja en la
reduccion de la proteinuria. Los resultados alcanzados en la mencionada
investigacion revelan que los pacientes con nefropatia diabética que realizaron una
dieta con alto porcentaje en proteina de soja manifestaron una disminucion del
nitrégeno ureico urinario en comparacion con los pacientes que realizaron una dieta a

base de proteina animal
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En trabajos anteriormente realizados en pacientes con complicaciones
gastrointestinales se demostré que a los pacientes que se le suministro una formula
enteral a base de soja, presentaron menos incidencia de diarrea y vomitos, con menor
mortalidad en comparacion a los pacientes que fueron suministrados con formula
enteral a base de caseina. Esto resultados son de gran importancia ya que
contrastando con pacientes con ERC en estadio V, los mismos sufren de
complicaciones gastrointestinales y se les dificulta la absorciéon de nutrientes. En
consecuencia la soja mejora los cuadros diarreicos y de vomitos presentes en estos

pacientes (Garcia, Gdmez, Zomeifo, Nicolads & Gonzalez, 2010).

En una investigacion donde estudi6 el beneficio dietético de la proteina de soja en
la enfermedad renal demostré que el consumo de esta proteina permitié conservar la
funcién renal aliviando la lesion renal (Ogborm, Nitschmann, Bankovic, Weiler &

Aukema 2010).

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en cuanto a los niveles proteicos y
lipidicos en los pacientes con ERC estadio V, se demuestra que para el caso del perfil
proteico se encontraban niveles muy bajos de albumina, inferiores a los niveles
normales, una vez suministrado el suplemento durante el tiempo determinado los
valores proteicos mejoraron, la albumina se ubicé muy cerca del rango inferior

normal. Por otra parte en el caso del perfil lipidico se encontraban niveles muy



elevados, posteriores a la suplementacion los valores de colesterol y triglicéridos
alcanzaron los rangos de normalidad. Se determind que el suplemento con proteina
aislada de soja mejora los niveles proteicos y lipidicos en los pacientes con ERC
estadio V, ayudando a mantener la sintesis proteica evitando la desnutricion, y

mejorando el perfil lipidico evitando la dislipidemia.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez culminada la investigacion, se evidencio los efectos beneficiosos que tiene la
suplementacion con proteina aislada de soja, sobre los niveles de albumina y el perfil
lipidico de los pacientes que padecen enfermedad renal cronica estadio V; gracias a lo

se puede concluir lo siguiente:

¢ Luego de la suplementacioén con proteina aislada de soja se puede demostrar
un aumento en los niveles de albumina sérica, casi alcanzando el valor
minimo del rango normal.

J N ’ I3

« Con respecto a los valores séricos de proteinas totales, se observo un notable

aumento; los cuales lograron alcanzar el rango de la normalidad.

» En lo que respecta a los valores lipidicos, se encontrd que en la etapa pos-

L)

suplemento los niveles séricos de colesterol y triglicéridos disminuyeron en
un porcentaje considerable, el cual contribuye a mejorar el estado de salud de

los pacientes.
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RECOMENDACIONES

¢ Incluir dentro del tratamiento nutricional de los pacientes con enfermedad
renal cronica, la proteina aislada de soja como fuente de proteina fundamental,
en cantidades adecuadas las cuales logren cubrir los requerimientos y se pueda

observar y evidenciar los resultados positivos que esta aporta.

¢ Destacar la importancia del uso de proteina aislada de soja, mediante los
resultados de esta investigacion; en pacientes que padecen enfermedad renal
cronica, mejorando el estado nutricional del paciente renal con la finalidad de

brindar una mayor calidad de vida.

+» Continuar con la realizacion de estudios enmarcados es este tema, dentro de
los cuales exista un mayor control de todas las variables posibles, y asi poder
establecer otros posibles efectos favorables que aporte la proteina aislada de

soja.
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ANEXOS

Anexo 1
Universidad de los andes.
Facultad de Medicina.
Escuela de Nutricion y Dietética.
Trabajo especial de grado

“Soporte nutricional con proteina aislada de soja en pacientes con insuficiencia renal cronica”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [
Apellidos: Nombres:
Fechs de

Edad:
nacimiento:

Género: Posee contral
nutricionsl: S| NO D
Direccon: D |
Telefono: Ortro n® de
contacto:
Valores Bioguimicos
PRE-SUFLEMERTACION FOST-EUPLEMERTACION
ATbuming
Calestera]
Trigliceridos
Valores Antropométricos
TRE-SUFLEMERTACION FOST-SUFLEMERTACION
Peso
Talla
TMT

NOMERE Y APELLIDC DEL ENCUESTADOR:
CEDULADE IDENTIDAD:
FIRMA:




Anexo 2

Consentimiento Informadoe para Participantes de Investizacion Suplementacion nutricional con
proteina aislada de sova en pacientes con insuficiencia renal cronica,

El proposito da astaficha da consentimisnto a5 provesr alos participantas en asta investicacion con
una clara explicacion da la naturalaza da la misma, asi como da su rol en alla como participantas.

La prasants investigacion 25 conducida por Bomearo Erwin Y Vines Ibovka, da la Universidad De
Los Andes. Lameta da astaastudio s conocar el afacto de la proteina aislada de sovasn los pacientas
con insuficisncia ranal cromica.

3 ustad accads & participar an 2st2 estudio, 52 suministrara un suplsmento nutricional, qua debera

consumir durants al periodo de tismpo astablacido.

La participacion a5 aste astudio a5 astrictaments voluntaria. La informacion que se recoja sera

confidencial v no se usard para ningin otro proposito fusra da los da asta invastigacion.

i tiens alguna duda sobrs aste provecto, puade hacar preguntas en cualquisr momento durants su
participacion an &l.

Deasda va l= apradecamos su participacion.

Acapto participar voluntariaments en asta investizacion, conducida por Romaro Erwin Y Vince
Ibovka. He sido informado (a) da qua la meta da asts estudio a5 conocar el efacto da la proteina aislada
de sova 2n los pacientes con insuficizneia renal cromica.

Eaconozeo que la informacion qus vo provea en 2l curso de esta invastigacion 25 astrictamenta
confidencial ¥ no serd usada para ningun otro proposite fuera de los de estz sstudio sin mi
consentimisnto. He sido informade de que pusdo hacer preguntas sobre =l provecto en cualquisr
momento v que puado ratirarme dal mismo cuando asilo dacida, sin qus asto acarras perjuicio alsuno
para mi persona. De tenar praguntas sobre mi participacion en stz estudio, puadoe contactar a Eomero
Erwin & Vincs Ibovka al taléfono 0426-2785860 v 0414-3701005, raspactivamants.

Entiendo que una copia de =sta ficha de consentimisnto me serd entragada, v que pusdo padir
informacion sobre los resultados de aste sstudic cuando ést= hava concluido. Para asto, pusdo
contactar a Romero Erwin ¢ Vines Ibovka al teléfono anteriorments mencionado.

Mombra dal Participants Firma dal Participant=





