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RESUMEN 
  
 

La insuficiencia renal crónica (IRC) es una enfermedad que evoluciona en 

forma silente por lo que en muchos casos no se diagnostica en sus primeros 

estadios (1). En el 2013 en México, se observó un incremento importante en la 

prevalencia e incidencia de la IRC. De acuerdo con las cifras reportadas por la 

Fundación Mexicana del Riñón existen actualmente 8.3 millones de personas 

con insuficiencia renal leve, 102 mil personas con IRC y 37,642 personas con 

tratamiento continuo de diálisis (2). En la entidad de Puebla, en el Hospital San 

Alejandro se atiende una población aproximadamente de 1000 pacientes en la 

unidad de nefrología. Actualmente el departamento de nefrología no cuenta con 

un protocolo de atención preventivo para los pacientes de prediálisis. Esta 

investigación tiene como objetivo determinar el efecto de alfacetoanálogos y una 

dieta nefroprotectora sobre la tasa de filtrado glomerular y composición corporal 

en pacientes con insuficiencia renal crónica del Hospital San Alejandro, Puebla; 

para alcanzar dicho objetivo se caracterizó a los pacientes del grupo de estudio, 

el cual estuvo conformado un total de  nueve pacientes quienes fueron divididos 

en dos grupos al azar, en donde el grupo A (cinco pacientes), recibió el 

tratamiento con dieta nefroprotectora y el grupo B (cuatro pacientes) del 

tratamiento con dieta nefroprotectora y alfacetoanálogos de aminoácidos. 

Posteriormente se diseñó el tratamiento nefroprotector individualizado y se aplicó 

dicho tratamiento. Se encontró que, en los pacientes que recibieron solo dieta 

nefroprotectora cuatro de cinco pacientes tuvieron una pérdida potencialmente 

significativa de peso, a comparación del otro grupo, modificando así su 

composición corporal. Cabe destacar que la disminución del peso se vio reflejada 

en la disminución de grasa y aumento de masa muscular de estos pacientes.  La 

creatinina plasmática, en los pacientes con dieta nefroprotectora, disminuyó en 

cuatro de cinco pacientes y por lo tanto se obtuvo una mejora en la tasa de 

filtrado glomerular (tres pacientes pasaron de un estadio 3Gb a un 3Ga). Se 

concluyó que el efecto de los alfacetoanálogos y una dieta nefroprotectora en los 

pacientes con Insuficiencia Renal Crónica 3 a y b fue positivo, en aquellos 

pacientes que recibieron solo dieta nefroprotectora, tanto en la modificación de 

la composición corporal y la tasa de filtrado glomerular.  
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

1.1 Planteamiento del problema  

 
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECT) son un problema de 

salud pública hoy en día, un ejemplo de ello es la insuficiencia renal crónica 

(IRC). A nivel mundial, la prevalencia de la  Insuficiencia Renal Crónica (IRC) en 

personas mayores de 20 años es del 17%. En el año 2005 se documentó un 

incremento del 40% en la prevalencia de esta enfermedad con relación al periodo 

entre 1988-1994. En general, esta enfermedad evoluciona en forma silente por 

lo que en muchos casos no se diagnostica en sus primeros estadios (1). 

En el año 2013 en México, se observó un incremento importante en la 

prevalencia e incidencia de la IRC. De acuerdo con las cifras reportadas por la 

Fundación Mexicana del Riñón existen actualmente en México 8.3 millones de 

personas con insuficiencia renal leve, 102 mil personas con IRC y 37,642 

personas con tratamiento continuo de diálisis (2). 

De acuerdo con datos del censo 2012 del Instituto Nacional de 

Estadística, Geografía e Informática (INEGI), en ese año se registraron 12 mil 

fallecimientos derivados de complicaciones por insuficiencia renal. La entidad 

con más incidencia fue el Estado de México, con mil 487, seguido de Ciudad de 

México, con 948; luego está Jalisco, con 920; en Puebla ocurrieron 756; en 

Guanajuato, 604 y en Nuevo León, 392 (3). 

En la IRC el tratamiento debería ser en todos los sectores 

multidisciplinario, dando como prioridad al nutricional para que la terapia 

farmacológica pueda tener éxito; en este caso los alfa cetoanálogos de 

aminoácidos (1,2). 

 El acceso a las investigaciones actuales sobre la aplicación de los alfa 

cetoanálogos de aminoácidos, en el tratamiento de la IRC son limitados, a pesar 

de que se ha demostrado su eficacia dentro de los marcadores de 

descompensación en la IRC junto con una dieta hipoproteica; esta limitación 

puede ser un problema para los futuros investigadores en el área clínica. Por otra 

parte las revistas como American Journal of Kidney Diseases, British Journal of 

Nutrition, Nutrición Hospitalaria y Nefrología aportan algunas investigaciones 
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recientes sobre el tema desde el año 2006 al presente año, pero no son 

suficientes. 

En la entidad de Puebla, en el Hospital San Alejandro se atiende una 

población aproximadamente de 1000 pacientes en la unidad de nefrología, en 

donde los pacientes con IRC reciben prioritariamente tratamiento farmacológico 

y el tratamiento nutricional únicamente lo reciben los pacientes que tienen una 

terapia sustitutiva como diálisis o hemodiálisis, dejando en segundo lugar a los 

pacientes con estadios tempranos de IRC. Actualmente el departamento de 

nefrología no cuenta con un protocolo de atención preventivo para los pacientes 

de prediálisis.  

1.2 Objetivos  

 

Objetivo general 

Determinar el efecto de alfacetoanálogos y una dieta nefroprotectora sobre la 

tasa de filtrado glomerular y composición corporal en pacientes con insuficiencia 

renal crónica del Hospital San Alejandro, Puebla.  

Objetivos específicos   

1. Caracterizar a los pacientes del grupo de estudio. 

2. Diseñar el tratamiento nefroprotector individualizado. 

3. Aplicar el tratamiento nefroprotector.  

1.3 Pregunta de investigación 
 

¿Cuál es el efecto de los alfacetoanálogos y una dieta nefroprotectora sobre la 

tasa de filtrado glomerular y composición corporal en pacientes con insuficiencia 

renal crónica del Hospital Regional no.36 San Alejandro Puebla? 

1.4 Justificación 
 

El tratamiento en las personas con IRC debe ser multidisciplinario, dando 

un énfasis en el control la dieta personalizada para mantener el estado nutricio y 
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así disminuir la sintomatología del paciente, evitando de esta manera la 

acumulación de productos tóxicos; principalmente la proteinuira. 

A través de la presente investigación se podrá mejorar el estado nutricio 

de los pacientes, utilizando un tratamiento nefroprotector; lo cual puede evitar 

una descompensación en su composición corporal y que exista mayor avance 

de la filtración glomerular.   

Al realizar este trabajo, se podrán disminuir las complicaciones nutricias 

de las personas con IRC 3 grado a y b, que asisten a consulta médica del 

Hospital San Alejandro, con el fin de evitar que pasen al siguiente estadio y a 

que se sometan a una diálisis o hemodiálisis.  

La importancia de este estudio radica en demostrar el beneficio del 

tratamiento ya sea nutricio o médico-nutricio; para que se pueda establecer un 

protocolo de atención adecuado en el departamento de nefrología del instituto, y 

así  evitar una descompensación en la composición corporal y  un avance en la 

filtración glomerular de los pacientes. Además otorgando un beneficio para la 

institución, al reducir gastos en las terapias consecuentes a las complicaciones 

de esta enfermedad.    

 

1.5 Marco contextual 
 

El Hospital Regional no.38 San Alejandro Puebla, se encuentra ubicado en 

Av. 10 Poniente 2721, Amor, 72090 Puebla, Pue. El hospital es de tercer nivel 

en las especialidades ginecobstetricia y pediatría y de segundo nivel en cirugía, 

medicina interna, oftalmología y otorrinolaringología.  

Este hospital cuenta con un departamento de nefrología en turno matutino y 

vespertino, en el cual se atienden aproximadamente unos 15 derechohabientes 

en cada turno, dando un tiempo de atención de 8 a 10 minutos por paciente. Para 

el tratamiento nutricio se canaliza al paciente al área de nutrición en el programa 

DiabetIMSS, en el cual el paciente no siempre acude a su cita, y de ser así la 

atención también es de corto tiempo y las indicaciones son generales.  
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Actualmente el área de nefrología no cuenta con un protocolo de atención 

integral para sus pacientes, lo cual ocasiona que las consecuencias de la IRC se 

desencadenen más rápido, ocasionando que se requieran de gastos por las 

terapias sustitutivas.  
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2. Marco teórico 
  

2.1 Insuficiencia Renal Crónica  

2.1.1 Definición  

 
La Insuficiencia Renal se define, como la disminución de la función renal 

expresada con una tasa de filtración glomerular (TFG) <60 ml/min/1.73 m2 o 

también como la presencia de daño renal (alteraciones histológicas albuminuria-

proteinuria, alteraciones del sedimento urinario o alteraciones en pruebas de 

imagen) de forma persistente durante un periodo de tres meses (6,7). 

Esta pérdida progresiva de la función renal produce una serie de alteraciones 

metabólicas y endocrinas, a lo que se define como síndrome urémico, 

conduciendo  a la muerte del paciente si no se toman las medidas preventivas 

pertinentes (7). 

2.1.2 Etiología 
 

Existe un porcentaje de casos de etiología no filiada, ya que los pacientes 

con alguna enfermedad renal son diagnosticados en fases muy avanzadas y por 

ello es difícil establecer un diagnóstico etológico (7).  No obstante, existe un 

acuerdo general de que la nefropatía diabética de la Diabetes Mellitus Tipo II  

(DM II) y las enfermedades vasculares renales (EVR) constituyen hoy en día las 

causas más frecuentes para padecer IRC (7,8). 

Dentro de las casos de las EVR, la mayor parte de ellos corresponde a una 

nefroangioesclerosis, relacionados con las percusiones renales de la 

hipertensión arterial (HTA) (8). 

2.1.3 Clasificación 
   

Tras la confirmación diagnóstica, se ha utilizado una clasificación en estadios 

de IRC basada en el valor del FG y albuminuria y según su etiología. De acuerdo 

con el FG calculado o estimado con las diversas fórmulas, se clasificaba la IRC 

según las GUIAS KDIGO 2012 en los estadios que se muestran en la tabla 1 

(9,10): 
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 El fósforo, tiende a acumularse en sangre por la incapacidad del riñón 

para su eliminación. Cuando existe un FG <30mL/m, este mineral tiende a 

elevarse dando como resultado hiperfosfatemia.  Por este mismo caso la ingesta 

del mismo, en una dieta baja en proteínas se puede disminuir hasta uno 8-12 

mg/kg/día (7,17). 

El calcio, este mineral frecuentemente se encuentra bajo en pacientes con 

IRC, y la causa principal es la deficiencia de vitamina D3 activa, esta causa es 

porque la mayoría de veces se tiene una dieta pobre en calcio. Por esto mismo 

una dieta nefroprotectora debe cubrir aproximadamente 1000-1400 mg/día, de 

no ser así se puede suplementar (7). 

En cuanto al sodio, se deberá realizar una restricción del mismo ya que 

en esta patología existe una disminución de eliminar este mineral, es por eso 

que se recomienda un aporte <2g/día (17). 

El potasio es otro mineral en el que se debe hacer énfasis y adecuar la 

ingesta del mismo en la dieta del paciente,  se considera conveniente dar un 

aporte de 800-1200 mg o bien no sobre pasar los 2,8gr/día (18) 

2.3.3 Tratamiento con alfacetoanálogos en pacientes de  prediálisis  
 

El cetoácido o el análogo hidroxiácido es estructuralmente idéntico a un 

aminoácido esencial, excepto que el grupo amino (NH2) está unido al segundo 

carbono alfa del aminoácido que es reemplazado por un grupo ceto o por un 

grupo hidroxilo (19). El cetoácido y el análogo hidroxiácido se transaminan a nivel 

intracelular utilizando energía proveniente de la dieta para convertirse en los 

aminoácidos respectivos, aunque una proporción de los análogos más bien se 

degrada en lugar de transaminarse (20,21).  

Debido a que los cetoácidos y los hidroxiácidos carecen de grupo amino que 

contenga nitrógeno en el carbono alfa, estos compuestos proporcionan al 

paciente una carga de nitrógeno más baja. Como éstos se degradan en el 

cuerpo, debería generar menos productos de desecho que se acumulen en la 

insuficiencia renal (19). 
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3. Metodología  

3.1 Características del estudio 

3.1.1Ubicación espacio temporal 

 
La presente investigación se lleva a cabo en el Hospital General no.36 

San Alejandro, Puebla en el departamento de nefrología. La intervención se 

realiza dentro del periodo Mayo-Septiembre del año 2017. 

           3.1.2  Tipo de estudio  

 
a) Forma: cuasi experimental, ya que principales instrumentos de trabajo 

dentro del ámbito aplicado, son esquemas de investigación no aleatorios, 

es decir los sujetos o grupos de sujetos de estudio no están asignados 

aleatoriamente (22). 

b) Tiempo: longitudinal, analiza cambios a través del tiempo y diseña un 

análisis evolutivo de grupos (22). 

c) Alcance: correlacional, mide el grado de relación que puede existir entre 

dos o más  variables, se mide cada una de ellas y después, se procede a 

cuantificar y analizar la vinculación entre las mismas (22). 

3.2 Criterios de selección  

3.2.1 Criterios de inclusión 

Pacientes de 25 a 80 años de edad años que asisten a consulta externa de 

nutrición en el Hospital San Alejandro, que cumplan con los criterios de 

clasificación de IRC G3 a y b. sin importar la causa por la que está en este 

estadio.  

3.2.2 Criterios de exclusión 

-Todos los pacientes que sí cumplieron con los criterios de inclusión  pero que 

tuvieran diagnosticada otro tipo de enfermedad que modificara el tratamiento 

dietético como cáncer, hipo e hipertiroidismo, enfermedades  pulmonares  o 

cardiopatías. 
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-Todos los pacientes que sí cumplieron con los criterios de inclusión  pero con 

indicaciones de un temprano tratamiento sustitutivo diálisis o hemodiálisis.  

3.2.3 Criterios de eliminación 

-Todos los pacientes que abandonaron el estudio.  

-Todos los pacientes que no asistieron a dos consultas de seguimiento 

consecutivas. 

-Todos los pacientes que fueron diagnosticados de otra patología durante el 

tratamiento. 
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de creatinina se 
incrementarán en la 
sangre (23) 

Colesterol 
total  

Esteroide 
componente 
fundamental de las 
membranas 
celulares, es 
precursor de 
hormonas 
esteroideas y de la 
vitamina D (22). 

Resultado 
obtenido de los 
expedientes 
clínicos. 

<200 mg/dl Deseable 

200-239 mg/dl En el límite, un poco alto 

= 240 mg/dl Alto 

 

Ordinal   

Triglicéridos  Moléculas de 
glicerol esterificadas 
con tres ácidos 
grasos, principal 
forma de 
almacenamiento de 
energía en el 
organismo (21). 

Resultado 
obtenido de los 
expedientes 
clínicos.  

<150 mg/dL 
 

Adecuado 

150-199 mg/dL 
 

limite alto 

200-499 mg/dL 
 

Elevado 

> 500 mg/dl  muy elevado 
 

Ordinal  

Apego al 
tratamiento 
nutricio  

Extensión por la 
cual la conducta o 
modo de 
comportarse una 
persona, en 
términos de toma de 
medicamentos, 
seguimiento de la 
dieta o cambios en 
el estilo de vida, 
coincide con el 
consejo del equipo 
de salud (26). 
 
 

Puntuación 
obtenida del 
cuestionario 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Paciente adherente y no adherente 
>24 Adherente 
<24 No Adherente 
 
 
 
 
Porcentaje de adecuación a la dieta 

Nominal  

 

3.4 Etapas de la investigación  

3.4.1 Caracterización de los pacientes con IRC del grupo de estudio 

 
1. Revisar expedientes clínicos de los derechohabientes de la institución 

para seleccionar a aquellos que cumplan con los criterios de inclusión del 

proyecto. 

 

2. Dividir la muestra en dos grupos al azar: en donde la investigadora 

enumera a todos los pacientes incluidos, los números pares son el grupo 

A quienes reciben el tratamiento con dieta nefroprotectora y los números 

nones el grupo B con dieta nefroprotectora y esquema médico de 

alfacetoanálogos de aminoácidos.  

 

3. Anotar los datos de cada paciente en el formato de registro (Anexo 1): 

Parámetros antropométricos, tasa de filtrado glomerular, uremia y perfil 

lipídico. 
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Determinar de los cambios, en las variables de estudio de los pacientes. Se 

utilizan los datos del inicio y el final del estudio.   

3.5 Análisis de datos   
 

Los datos se analizaron mediante la descripción, de las variables de cada 

paciente en cada grupo. Se evalúan los cambios que tuvieron al principio y final 

de la intervención, y así determinar si: el paciente cambia de estadio de IRC y si 

la composición corporal se mejora.  

 

3.6 Aspectos éticos   

 
La presente investigación tiene un riesgo mínimo a la salud de los 

participantes del estudio. No se agredió la integridad física, emocional ni moral y 

los datos obtenidos fueron manejados de forma confidencial.  Se respetaron los 

principios éticos de beneficencia y no maleficencia dictados por las Leyes de 

Helsinki (29). Los pacientes participantes en el estudio firmaron una carta de 

consentimiento informado. 

4. Resultados  

4.1 Características de los pacientes con IRC del grupo de estudio 

 
El presente estudio incluyó un total de 20 pacientes que cumplieron con 

los criterios de inclusión previamente establecidos. La población captada se 

dividió en dos grupos al azar, en donde el grupo A, recibió el tratamiento con 

dieta nefroprotectora, con diez pacientes y el grupo B del tratamiento con dieta 

nefroprotectora y alfacetoanálogos de aminoácidos con el mismo número de 

pacientes.  

Del grupo A se eliminaron a cinco pacientes, debido a que no asistieron a 

una o dos consultas de seguimiento, al igual que en el grupo B en donde se 

excluyeron a seis pacientes por el mismo motivo, teniendo una muestra total de 

solo nueve pacientes. La edad promedio de la población de estudio fue de 66 
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años. Esta población se conformó de siete mujeres y solo dos hombres en total. 

En cuanto al estadio de Insuficiencia Renal Crónica (IRC), en el que se 

encontraban los pacientes, se analizó que seis pacientes tenían un estadio 3Gb 

y tres con un estadio 3Ga al inicio del tratamiento. 

4.2 Diseño del tratamiento nefroprotector: 1) tratamiento nutricio 

nefroprotector y 2) tratamiento nutricio nefroprotector con 

alfacetoanálogos de aminoácidos 

 

Al realizar el tratamiento nefroprotector, se tomaron en cuenta las 

características de los pacientes seleccionados en la primera etapa del estudio. 

Se diseñaron de acuerdo a la edad, ocupación y patologías relacionadas a la 

IRC.  

De acuerdo al Sistema Mexicano de Equivalentes para paciente Renal, se 

realizó una tabla de porciones de alimentos (Anexo 11) , eliminando los alimentos 

menos recomendados para éstos pacientes, como azúcares refinados, grasas 

saturadas. Además de un semáforo de alimentos de  fósforo y potasio (Anexo 8 

y 9). 

Para el tratamiento nutricio los menús fueron personalizados, en donde 

se tomaron algunas recetas estandarizadas y los cuales se iban modificando con 

las porciones y alimentos de acuerdo a las características de cada paciente 

(Anexo 12).  

Durante las sesiones se otorgaron vasos y platos con medidas estándar, 

a los pacientes para el mejor entendimiento del tratamiento de cada paciente.  

En cuanto a la dosificación de alfacetoanálogos, el médico fue quien 

determinó de acuerdo al peso y edad del paciente, el número de pastillas 

necesarias al día para cada paciente. Una vez que se administraron las 

recomendaciones médicas, se utilizó la distribución de alimentos de acuerdo al 

esquema de dieta nefroprotectora (Anexo 7). 
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4.3 Aplicación de los  tratamientos 

 
A cada paciente, de cada grupo se le proporcionó una dieta 

individualizada de acuerdo a su evaluación nutricia inicial, a las preferencias, 

costumbres y a la disponibilidad de alimentos. El cálculo dietético se hizo en base 

a la fórmula de Harris-Benedict, usando el peso actual del paciente, para un 

mejor seguimiento de la dieta la distribución de macro y micronutrimentos fue 

individualizada. 

El material educativo sirvió de apoyo para dar a conocer a los pacientes 

de las principales características de la IRC, además de conocer las propiedades 

de los alimentos en cuanto a composición nutrimental. Además también ayudó 

para reforzar y cambiar ciertas conductas como técnicas de cocción de alimentos 

y evitar alimentos altos en fósforo y potasio.  

La dificultad que se tuvo durante el tratamiento en algunos de los 

pacientes fue el  realizar colaciones y en uno de ellos, en la compra de alimentos 

debido a problemas que ocasionaron a pocos ingresos económicos. 

 De acuerdo con la respuesta de los pacientes, en cada consulta se 

realizaron los cambios pertinentes del plan nutricional como por ejemplo: 

proporcionar recetas para la preparación de sus platillos, dar recomendaciones 

a para la elección de alimentos, y establecer metas a corto plazo (Anexo 9). 

Sin embargo, a los dos hombres que conformaron el grupo B, se les 

dificultó realizar sus planes alimenticios y el apego a la ingesta de sus 

medicamentos. Por lo cual se iban buscando estrategias para que no desertaran 

del tratamiento. Se logró que uno de ellos, cocinara sus propios alimentos, hábito 

que no tenía antes de la intervención, mencionaba que su familia se acercó más 

a sus cuidados y sobre todo a comer con él, puesto que siempre comía fuera de 

casa.  
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4.4  Determinación de los tratamientos nefroprotectores sobre la tasa 

de filtrado glomerular y composición corporal en pacientes con 

insuficiencia renal crónica del Hospital San Alejandro, Puebla 

 
De acuerdo con los datos antropométricos, bioquímicos y clínicos 

obtenidos en este estudio al inicio y fin de la intervención, se observaron los 

siguientes cambios: 

En cuanto al porcentaje de pérdida de peso, en el grupo con dieta 

nefroprotectora y alfaceoanálogos se observó, que dos pacientes (px) de sexo 

masculino (px 2 y px 3) tuvieron una pérdida pequeña de peso, y los otros dos 

de sexo femenino una pérdida potencialmente significativa (gráfica I). Sin 

embargo, en el grupo que recibió solo la dieta nefroprotectora, una paciente tuvo 

una pérdida pequeña de peso, y las cuatro pacientes restantes una pérdida 

potencialmente significativa. Cabe destacar que el sexo femenino alcanzó a 

perder más peso, ya que se observó que tenían más control sobre la elección y 

preparación de los alimentos, a comparación de los hombres del estudio.  

Es relevante mencionar que de estos pacientes del grupo A, que tuvieron 

una pérdida de peso mayor al 5%, solo 3 realizaban actividad física como 

caminata de media hora, zumba y yoga. En cambio los pacientes del grupo B 

solo una paciente realizó actividad física (caminata 30  minutos, cada tercer día).  
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Gráfica I.  Porcentaje de pérdida de peso en los grupos de intervención. 
(Grupo A: Dieta nefroprotectora.  Grupo B: Dieta nefroprotectora y 
alfacetoanálogos) 

 

 

El índice de masa corporal (IMC), también fue una variable en la cual se 

determinó el cambio de peso de los pacientes, tal como se observa en la gráfica 

II; en el grupo con dieta nefroprotectora solo tres pacientes tuvieron un IMC 

normal, y lo mantuvieron dentro de los cuatro meses de intervención. Los 

cambios notorios fueron en el paciente uno, quien disminuyó su IMC 2.1 kg/m 2, 

logrando pasar de un diagnóstico de sobrepeso a un peso normal;  de igual modo 

en el paciente cinco, que de tener un IMC de obesidad grado 1, al final de la 

intervención llego a un IMC de sobrepeso.  

En cambio, en el grupo B se puede observar en la gráfica II, que de los 

cuatro pacientes dos de ellos empezaron con un IMC de obesidad grado 1, lo 

cual al tener una pérdida pequeña de peso al final del estudio, se mantuvieron 

en ese diagnóstico. En este grupo solo hubo un paciente con IMC normal y otro 

con sobrepeso, quienes no tuvieron un cambio en su diagnóstico al finalizar el 

tratamiento.   

 














































































