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Resumen 
 
Introducción: La diálisis peritoneal representa en México el 59%4, siendo una 
enfermedad que va en aumento caracterizada por la desnutrición, inflamación 
sistémica, catabolismo y un aumento de mortalidad por enfermedades 
cardiovasculares como la ateroesclerosis.9,10 Existen estudios que reporten 
beneficios sobre el uso de probióticos para toxinas urémicas11 pero no hay estudios 
sobre el efecto del estado de nutrición/ desgaste proteico energético en diálisis 
peritoneal. 
 

Objetivo: Evaluar el efecto de los probióticos (Bifidobacteria Longum y Lactobacillus 
Rhamnosus) e inulina de agave sobre el estado nutricional en pacientes con 
enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) en diálisis peritoneal (DP). 

 
Metodología: Estudio cuasiexperimental, longitudinal, explicativo. Es un ensayo 
clínico controlado aleatorizado doble ciego con suplementación y tratamiento 
nutricional de 4 meses. Fueron pacientes evaluados de 18 a 65 años con ERCA en 
DP. Los pacientes fueron valorados antropométricamente, bioquímicos, clínicos, 
dietéticos y estilo de vida (calidad de vida) al inicio y al final de la suplementación. 
Los datos analizados se presentan en medidas de tendencia central y de dispersión. 
Para identificar la significancia estadística entre evaluación inicial y final de un 
mismo grupo se utilizó una t Student y t Student pareada para identificar la 
significancia entre ambos grupos. 

 
Resultados: Se evaluó un total de 10 pacientes, grupo A= 6 pacientes y grupo B=4 
pacientes, con promedio de edad de 39.3 ± 14.7 y 50.2 ± 11.5 años 
correspondientemente. En el grupo con probiótico hubo una disminución del 
síndrome de disfunción intestinal de 5.7 a 2.7 puntos en la escala de GSRS y en 
calidad de vida hubo una mejoría en los síntomas (65 a 74.1 puntos) y el 
componente físico (38.6 a 49.5 puntos) ambos con la escala de KDQOL SF-36. 
(p<0.05). 

 
Conclusiones: Existe un efecto positivo con el uso de los probióticos (Bifidobacteria 
Longum y Lactobacillus Rhamnosus) e inulina de agave sobre el estado nutricional 
en pacientes con enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) en diálisis peritoneal 
(DP).  
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Capítulo 1. Planteamiento de la investigación 
1.1 Planteamiento del problema 
 
El 10% de la población mundial adulta tiene una afección en el riñón ocasionando 
la muerte de millones de personas por complicaciones relacionadas a la enfermedad 
renal crónica (ERC). La ERC se caracteriza entre otras razones por dos aspectos 
importantes. El primero, es una enfermedad de daño progresivo de la función del 
riñón donde a una etapa avanzada puede llegar a requerir de terapia sustitutiva. En 
el 2010 se encontró que 120 mil mexicanos tenían la necesidad de un tratamiento 
sustitutivo como es la diálisis para mantener su vida (1). El segundo aspecto, es que 
la ERC se asocia con la enfermedad cardiovascular causando un incremento en la 
mortalidad prematura (2,3). 
 
Para las etapas avanzadas de la ERC, se usa la terapia sustitutiva la cual se enfoca 
en tres métodos. La hemodiálisis (HD), la diálisis peritoneal (DP) la cual tiene una 
incidencia en México del 59% (4) y el trasplante renal (5). 
 
La ERC presenta un desequilibrio de la flora intestinal (disbiosis) causando aumento 
de la flora patógena (6), reducción de permeabilidad de la barrera intestinal, 
restricción dietética de potasio, baja fermentación de ácidos grasos de cadena corta, 
deterioro de la motilidad intestinal y presencia de uremia entre otros (2) causando 
un mayor riesgo a estrés oxidativo, inflamación (7) y aumento de comorbilidades 
como anemia, alteraciones del metabolismo mineral, progresión de la ERC y 
enfermedades cardiovasculares (8). 
 
La enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) se caracteriza por alteraciones 
nutricionales e inflamación sistémica que se acompaña de un aumento del 
catabolismo, lo que incrementa la morbimortalidad. La desnutrición calórico-proteica 
es un problema muy frecuente entre los pacientes en diálisis, siendo, junto a la 
inflamación, los factores no tradicionales más potentes de riesgo cardiovascular de 
estos pacientes por el desarrollo de aterosclerosis (9,10). Estos tres síntomas 
también han sido referidos dentro del síndrome MIA (malnutrición-inflamación- 
aterosclerosis), el cual se asocia con una elevada morbilidad cardiovascular y 
mortalidad en los pacientes en diálisis. Por otra parte, se ha estimado una 
prevalencia de desnutrición en la población en diálisis del 18-75 % (10), siendo por 
lo tanto, un problema de especial relevancia en los pacientes. 
 
Algunos estudios reportan los beneficios sobre el uso de probióticos para la 
disminución de toxinas urémicas (11) más no se han detallado resultados con otros 
procesos metabólicos como la desnutrición, enfermedades como la dislipidemia y el 
estado de nutrición específicamente en diálisis peritoneal. 
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1.4 Justificación 
 
La relevancia de este estudio es que aportará información sobre el efecto de los 
probióticos en el estado de nutrición y otras condiciones patológicas relacionadas 
con la enfermedad renal crónica como son el desgaste energético proteico, 
síntomas gastrointestinales y la composición corporal. Además, contribuirá a 
proponer una alternativa en la terapia nutricional tradicional con una mejoría en la 
calidad de vida y cambio en la microbiota intestinal de los pacientes en diálisis 
peritoneal (DP). 
 

1.5 Marco contextual 
 
El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ) 
es un hospital de la Secretaría de Salud de México que da atención médica de tercer 
nivel a adultos. Se enfoca en responder a las necesidades en temas de nutrición, 
cirugía y medicina interna con carácter científico y de investigación. 
 
El área de Nefrología y Metabolismo Mineral, así como Nutriología se encarga de 
evaluar a pacientes hospitalizados como ambulatorios que acuden a consulta 
externa al tener alguna patología relacionada con el riñón como puede ser litiasis 
renal, trasplante renal, tumor renal, monorenales, diálisis peritoneal, hemodiálisis, 
glomerulonefritis, nefritis lúpica, etc. A los pacientes de consulta externa que se 
encuentren con enfermedad renal crónica avanzada se les brinda el apoyo por 
medio de la terapia sustitutiva ya sea hemodiálisis en la clínica Care encontrada 
dentro del Instituto o por medio de diálisis peritoneal. Por otro lado, da seguimiento 
de su alimentación y evaluación dietética de manera gratuita sin previa cita 
agendada. En el Instituto se atiende aproximadamente a 50 pacientes por semana 
en diálisis peritoneal. 
 
 
 

  



10 
 
 

 

Capítulo 2. Marco teórico 

2.1 Enfermedad renal crónica avanzada 
2.1.1 Prevalencia 

 
En 2010 la ERC representaba una de las principales causas de mortalidad, atención 
hospitalaria y servicio de urgencias en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Datos 
del IMSS para el 2014 registraban que en 59,754 pacientes en terapia sustitutiva, 
35,299 se encontraban con diálisis peritoneal (59%) y 24,455 con hemodiálisis 
(41%) (4), relacionado a causas como diabetes (43%) hipertensión arterial (17%), 
glomerulopatías crónicas (14.4%), no determinadas (9.2%), riñones poliquísticos 
(4.7%), malformaciones congénitas de la vía urinaria (4%), nefropatía lúpica (3.3%) 
y otras (4.4%). Presentando un crecimiento anual del 6% la diálisis peritoneal 
continua ambulatoria (DPCA) y del 3.29% la diálisis peritoneal automatizada (DPA) 
(12). 
 
En cuanto a la modalidad de la diálisis peritoneal era del 18% en DPA y 56% en 
DPCA. Cerca del 59% de la población en terapia de reemplazo renal en México se 
encuentra en tratamiento con diálisis peritoneal (DP) (13). Para el año 2013 la 
enfermedad renal se encontraba en el 15 lugar como principal causa de muerte con 
una defunción de 11,983 del 1.9% (14). Cuando se evalúa dicha enfermedad por 
sexos se determinó que para los hombres era la 10 causa de defunción en 
comparación de las mujeres con una mayor incidencia ocupando el 9no lugar (tabla 
1). 
 
Tabla 1. Diez principales causas de muerte por sexo en el 2013 en México (15) 
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Aunque no se cuenta con un registro de distribución geográfico específico, se 
muestra para este mismo año (2013) una incidencia importante en las entidades del 
centro y sur (figura 1) entre la brecha de Puebla como el estado de mayor riesgo y 
Sinaloa con el 80% (figura 2) (15). 
 
Figura 1. Tasa de años de vida saludable (AVISA) perdidos por enfermedad renal 
crónica ajustada por edad en el 2013 (15) 

 

 

Figura 2.Tasa de AVISA perdidos por enfermedad renal crónica (ajustada por edad) 
por entidad federativa en el 2013 (15) 

 

 
Datos específicos de la Ciudad de México identifican a la enfermedad renal crónica 
como la 3er causa de años de vida saludables (AVISA) perdidos ya que está 
enfermedad contribuye a partir de condiciones renales crónicas derivadas en su 
mayoría por diabetes, hipertensión, glomerulonefritis, entre otras (figura 3) (16).  










































































































































































































