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SUMMARY

Objective: To determine correlation between PCR calculated by, kinetic model of urea and the protein
ingestion determined by dietetic survey. Material and Methods: Study of correlation analysis. We included
15 children with chronicrenal failure (CRF). We calculated PCR by dietetic survey of consumption frequency
at last 24h for 3 daysand by kinetic model of urea at beginning and finalize of the study. Results: 46.67% (7)
were males and 53.33% (8) females. The mean age was 15 +2 years old. The initial mean PCR measured by
urea kinetic model was 0.993+0.27 and 0.996 + 0.28 by dietetic survey and its correlation was r = 0.9962
and R? = 0.9924. At the end of the study was 1.07+ 0.28 and 1.06x 0.27 by dietetic survey and urea kinetic
model respectively and its correlation wasr = 0.9973 and R? = 0.9924. Serum albumin was normal in 20%
of patients at the beginning of study and 86.67% one year after. Conclusion: Good correlation between the
PCR calculated by the kinetic model of urea generation and the protein ingestion determined by the
dietetic survey exists (Rev Med Hered 2006;17:77-80).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre |CP calculado por el modelo cinético de urea y la ingesta proteica
determinada mediante encuesta dietética. Material y métodos: En el estudio analitico de correlacion, seincluyeron
15 nifios con insuficienciarenal cronica (IRC) evaluados en un periodo de un afio de seguimiento. Se determiné el
| CP mediante la encuesta de Frecuencia de Consumo y recordatorio de 24 h por 3 diasy €l modelo cinético de la
Urea, a inicioy al final del estudio. Se determind albumina sérica, urea sérica prey post recoleccion de orinaen el
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periodo interdialitico y ureaen orinadel periodo interdialitico. Resultados. El 46,67%(7) fueron del sexo femenino
y 53,33%(8) masculino. Laedad fue 15 £2 afios. Al inicio, 20% de | os pacientes tuvieron niveles de albumina sérica
normalesy al final del estudio fue 86,67%. El promedio del ICP calculado al inicio fue 0,993+0,27 y 0,996 + 0,28
por modelo cinético y encuesta dietética respectivamentey su correlacion fuer = 0,9962 y R?= 0,9924. Al final del
estudio fue 1,07+ 0,28 calculado por la encuestay de 1,06+ 0,27 por €l modelo cinético de generacién de ureay
su correlacion fue de r =0,9973 y R?= 0,9924. Conclusion: Existe buena correlacién entre el |CP calculado por
el modelo cinético de generacidn de ureay laingesta proteica determinada por laencuesta dietética (Rev Med Hered
2006;17:77-80).
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INTRODUCCION

La incidencia de malnutricion calérica proteica en
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
(IRCT) en didlisis es elevada. Cuando se hace la
evaluacion nutricional la cuantificacion precisa de la
ingestade alimentos sirve paradeterminar laingestade
proteinas.

La valoracion del estado nutricional en nifios con
insuficiencia renal crénica es muy importante para
prevenir lacomorhilidad. Los métodos son variosy en
general se usan todosy se hace un andlisis de cadauno
parallegar aunaconclusion final.

Es necesario contar con métodos sencillos y
practicos que sirva para evaluar en formarapida la
ingesta proteica dietética diaria en nifios. La encuesta
de Frecuencia de Consumo y Recordatorio de 24 horas
por 3 dias (EFCR) ha demostrado ser un método
confiable para determinar la ingesta dietética diaria.
Hasta el momento no se ha evaluado la eficacia de la
EFCR para valorar la ingesta proteica en nifios con
IRCt en hemodidlisis (1).

El producto final de la ingesta proteica es la urea,
siendo laingestade nitrégeno derivadacasi en un 100%
de las proteinas, por lo que las pérdidas de nitrégeno
en un organismo en estado de equilibrio guardan una
alta correlacion con la ingesta proteica. El calculo de
las proteinas catabolizadas a partir de la medicién del
nitrégeno ureico excretado, multiplicando éste por 6,25
(6,25 g de proteinas generan 1 g de nitrégeno), se
conoce como Indice de Catabolismo Proteico (ICP)

2.

El objetivo del presente estudio fue determinar la
correlacion entre el indice de Catabolismo Proteico
(ICP) calculado mediante el Modelo CinéticodelaUrea
(MCU) y por la Encuesta dietética de Frecuencia de
Consumo y Recordatorio de 24 horas por 3 dias en
nifios con insuficiencia renal crénica termina que se
encuentran en un programa de hemodidlisis.

78 Rev Med Hered 17 (2), 2006

MATERIALESY METODOS

Es un estudio analitico de correlacion. Se tomé la
totalidad de la poblacion pediétrica en hemodidlisis al
inicio del estudio: 15 pacientes.

El presente estudio serealizd en nifiosde 0 a 17 afios
con insuficiencia renal crénica terminal que se
encontraban en € programa de hemodidlisis cronica
en la Unidad de Didlisis de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, ubicadaen €l Servicio de Nefrologia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia(HNCH) en €l
periodo comprendido entre enero 2003 y enero 2004.

L os pacientes tuvieron evaluacion antropométrica'y
de laboratoriod inicioy d final del estudio. Losestudios
de laboratorio incluyeron: albuimina sérica, urea sérica
(pre y post recoleccion de orina en €l periodo inter
dialitico) y urea en orina recolectada en el periodo
interdialitico largo.

Se realiz6 la encuesta mediante el método de
recordatorio de 24 horas que consistié en calcular la
ingesta de alimentos habituales en tres periodos los
cuales seredlizaron en el diade didlisis, feriadoy un
dialibre de didlisis respectivamente, y lafrecuenciade
consumo se hizo al mismo tiempo que la encuesta de
recordatorio de 24 horas.

La Encuesta de Frecuencia de Consumo y
Recordatorio de 24 horas por 3 dias (EFCR), se aplico
ainicio y a final del estudio (1).

Analisis estadistico

Serealiz6 andlisisde proporciones paralasvariables
ordinales y medias y desviacion estandar para las
variables continuas. Se hizo andlisis de correlacion (3)
de dos variables continuas. Se utilizé el software
estadistico Stata version 7 (4).

RESULTADOS

El 46,67% fuedel sexofemeninoy 53,33%, masculino
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y laedad promedio fue de 15 +2 afios.

Se encontré que el 53,3% de los nifios tuvieron un
ICP >1 e ingesta proteica mayor de 1gr/kg/d, a inicio
del estudio y a final del estudio el 66,6% tuvieron un
ICP>1.

El promedio fue de 0,993 0,27 y 0,996 +0,28
respectivamente con indice de correlacion r = 0,9962
y R?=0,9924 (Grafico N°1).

Laingestaprotei cadeterminadapor encuestadietética
a final del estudio fue 1,07 £ 0,28y €l ICP calculado
por el modelo cinético de generacién de ureafue 1,06
+0,27.

Su correlacion fue de r =0,9973 y R?= 0,9924
(Gréafico N°2).

GraficoN°1. Correlacion entreindicede catabolismo
proteicomedidoal inicio deestudio mediantegeneracién
deureay encuestaproteica.
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Grafico N°2 correlacion entre indice de catabolismo
proteicomedidoal final del estudio mediantegeneracion
deureay encuestaproteica.
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Laalbuminaséricase encontrd, en valores normales,
enel 20% delosnifiosal inicio del estudioy en 86,67%
a final.

DISCUSION

Existen enlaactualidad multiplesformasde evaluacion
nutricional intentando acercarse a la realidad. Estos
indicadores incluyen, encuesta dietética, alblimina
sérica, ICP, talla, peso seco, indice peso talla, perimetro
braquial, pliegue tricipital, equivalente proteico al
nitrégeno ureico también se describe otros métodos
como evaluacién de la composicion corporal como
energia dual de absorcion con rayos X, andlisis de
bioimpedancia el éctrica (ABE), potasio total corporal,
densitometria, y andlisis de activacién de neutrén en
vivo (5,6,7).

El estudio de la generacion de urea es la forma mas
aceptada paravalorar €l indice de catabolismo proteico
sobre todo en pacientes con insuficiencia renal y se
utilizaademas paravalorar adecuacion de didlisis.

Estudios similares en nifios como el estudio de Cano
y col. encuentran un ICP (indice de catabolismo
proteico) de 0,84 + 0,33 g/ kg/dia, en nifios en didlisis
peritoneal, mostrando un balance nitrogenado de +1,37
+ 0,4 g/kg/dia (5); Marsenic y col. (8) reportaron un
ICP de 1,26 +£0,23 gr/k/dia; Chaveau y col. 1,2 +0,3 ¢/
Kg/dy Godshipy col. 1,08 +0,03 g /kg/ d (9).

En el presente estudio hemos encontrado buena
correlacion de la encuesta dietética con el modelo
cinéticodelaurealacual simplificala valoraciénde la
ingesta proteica.

Se han descrito varios estudios similares redlizados
en adultos,; Chaveau report6 unafuerte correlacion entre
ICPy ingesta dietéticaproteica (DPI) en 50 pacientes
evaluados (r = 0,75, p < 0,0001) y Godship reportd
una correlacion de r = 0,72, (p < 0,001) (6,7).

En conclusion, existe una alta correlacion entre el
indice de catabolismo proteico medido por € modelo
cinético de la urea y la ingesta proteica determinada
por la encuesta dietética en nifios con insuficiencia
renal crénicaterminal en hemodidlisis.

La utilizacién adecuada de |a encuesta de frecuencia
de consumo y recordatorio constituiriaunaherramienta
atil para la evaluacion del estado nutricional de los
pacientes con fallarena en HD, disminuyendo costos
y facilitando laevaluacion nutricional.
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