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Introduccion. En México existe un elevada prevalencia de diabetes mellitus 2
entre la poblacion general. Muchos de los diabéticos ignoran su diagnéstico o no
siguen las recomendaciones médicas. La diabetes descontrolada provoca con el
paso del tiempo complicaciones como: retinopatia, nefropatia, neuropatia, etc.
Cuando un paciente desarrolla nefropatia etapa 5, requiere de una terapia de
sustitucion renal. Una de las alternativas es la hemodialisis.

Planteamiento del Problema. Los pacientes con insuficiencia renal cronica etapa
5 que acuden a terapia de hemodidlisis, requieren de una dieta hiperprotéica (1.2
g/proteina/kg peso), la cual a veces, es dificil de cumplir. Una alimentacién
deficiente puede llevar al paciente a sufrir hipoalbuminemia, elevando el riesgo de
morbilidad y mortalidad de los pacientes. Un complemento alimenticio alto en
proteina y energia puede ser ingerido y asi lograr que los pacientes lleguen a
niveles normales de albumina.

Marco Teodrico. En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricidon 2012 (ENSANUT-2012) la proporcion de adultos con diagnostico previo
de diabetes fue de 9.17% lo que equivale a 6.4 millones de personas. La carga de
la diabetes no sélo se refleja por la alta prevalencia de personas con diabetes,
sino también con la alta incidencia de complicaciones como la nefropatia diabetica,
principal causa de la enfermedad renal cronica terminal (ERCt), que se define
como la enfermedad renal crénica que cursa con descenso grave del filtrado
glomerular (FG < 30 ml/min). (Alcazar, 2008)

Es tan preocupante la afectacion del estado nutricio de estos pacientes, que se
determinan dos tipos de desgaste energético protéico para los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica Terminal: El tipo 1 es Desnutricion Verdadera,
causada por ingestion inadecuada, esperandose que la complementacion de la
dieta sea efectiva en la restauracion del estado nutricional. EI tipo 2 es el
desgaste energético protéico (Wasting), donde la inflamacion que puede
disminuir la sintesis proteica y aumentar el gasto energético-protéico, y las
comorbilidades son las causas predominantes. Ambos tipos de desnutricion se
reflejan en la disminucién en los niveles de albumina sérica. Un estudio encontré
que un aumento de 0.1 g/dL de albumina sérica se asocia con una reduccion del
11% en el riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular. (Menon, 2005) El
requerimiento protéico en estos pacientes es mayor de 1.2 g proteina/Kg peso/dia,
lo que requiere el consumo alto de carnes magras bajas en fésforo, o bien se
propone el consumo de un complemento alimenticio especial que cumpla con los



mismos objetivos que la dieta; con elevado contenido cal6rico (2 kcal/mL) y
proteico, aporte de vitaminas, oligoelementos y con limitadas cantidades de
vitamina A, fésforo, sodio y potasio. (Gonzalez, 2010)

Justificacion. Al ayudar a que los pacientes en hemodialisis alcancen niveles
normales de albumina se disminuye su riesgo de morbilidad y mortalidad

Objetivo. Desarrollar un complemento alimenticio artesanal alto en proteina, bajo
en sodio, bajo en fésforo y bajo en potasio; para pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica (IRC) en hemodialisis.

Metodologia. Primeramente se realizO una revision bibliografica sobre los
antecedentes del tema. Se establecieron las caracteristicas nutricionales
deseables del complemento alimenticio, tomando como referencia los
complementos existentes a nivel comercial. Se elaboré una lista de posibles
ingredientes del complemento alimenticio y se cotizaron los precios de dichos
ingredientes para poder obtener una lista de aquellos con menor costo.

La alumna Luz Anel Rodriguez Mufioz elabor6 diferentes formulaciones con base
a la asesoria de la Dra. Claudia Ascencio Peralta, coordinadora Licenciatura de
Nutricion de la ULA. El desarrollo de las formulaciones se realizé el laboratorio de
preparacion de alimentos de la ULA Campus Cuernavaca y se utilizo el equipo y
utensilios que ahi se encuentran. También se conto con la colaboracion de la Dra.
Marcia Galvan Portillo, maestra de asignatura de la Licenciatura en Nutricion de la
ULA y de la Maestra Maribel Acosta, encargada de laboratorios de la ULA, ambas
pertenecientes al Campus Cuernavaca. Se desarrollaron 8 formulaciones que se
encuentran y se realizaron evaluaciones sensoriales. Se elabord un calculo para
las formulaciones seleccionadas con base a sus caracteristicas como el aporte de
energia, proteina, sodio, foésforo y potasio. Las formulaciones finales se
compararon con las férmulas comerciales para asegurar un aporte nutrimental
similar. Se seleccionaron las mejores formulaciones con base a sus caracteristicas
organolépticas. Se elabor6 un folleto de divulgacion para ensefiar a los pacientes
la preparacion del complemento. Se programaron talleres para realizar una
demostracién sobre la preparacion del complemento.

Resultados. Se desarrollaron 8 formulaciones que cumplian con los siguientes
requerimientos: hipercalorica, hiperprotéica, baja en potasio, baja en fosforo, baja
en costo, apariencia, color y sabor agradables.

Se realizaron evaluaciones sensoriales tanto en poblacibn sana como en
pacientes en hemodidlisis. De estas formulaciones, se selecciond la férmula sabor
café, ya que fue una de las mejor calificadas en cuanto a caracteristicas
organolépticas (Grafica 1). Se descartaron las otras tres formulas porque, aunque
su evaluacion sensorial fue buena, todas contenian derivados del cacao, el cual es
alto en fésforo. Es importante mencionar que el café afadido es descafeinado y
para aguellos pacientes que no puedan consumir café, se sustituyd por extracto
concentrado de fresa.



La mayor parte del costo del complemento se debe a un ingrediente alto en
proteina. Se selecciond al caseinato de calcio, ya que éste puede ser
proporcionado a los pacientes que son asegurados del IMSS. El costo del
complemento comercial es de $55.00 a 65.00 MN, el costo del complemento
artesanal (descontando el concentrado proporcionado por el IMSS) es de $6.70
MN. Esto representa un gran ahorro para los pacientes que requieren el consumo
diario de este complemento durante 2 a 3 meses
consecutivos.

Se disefid6 un folleto que incluyd: lista de ingredientes,
cantidades y forma de preparacion del complemento;
reglas higiénicas para su elaboracion, indicaciones y
contraindicaciones, recomendaciones generales. Se invito
a todos los pacientes de la clinica a asistir a un
taller/demonstracion. Se impartieron 4 talleres en dias y
horarios diferentes a los que asistieron los pacientes
acompafiados con un familiar. Se les ensefi6 la forma de
elaboracion y se les dio una prescripcion individual de la
cantidad de complemento que requeria cada paciente en
base a su ingestion diaria de proteina. A los pacientes se les dara seguimiento y
se ajustarda mensualmente su prescripcion en base a sus niveles de albumina.

Conclusiones: ElI complemento artesanal de bajo costo y adecuado valor
nutricional es una alternativa real para aquellos pacientes con hipoalbuminemia
gue acuden a tratamiento de hemodialisis.

Discusidn: Se requiere repetir esta experiencia en forma constante en la clinica e
implementarla en otras clinicas en el estado de Morelos.
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Grafica 1. Promedios de calificaciones de los complementos
artesanales obtenidas en la evaluacion sensorial
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