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Resumen

Un problema grave de salud publica que presenta México, es el incremento de
pacientes con Enfermedad Renal derivada de un sinfin de complicaciones de
diferentes enfermedades, pero ain mas preocupante es que estos pacientes no
cuentan con la suficiente orientacion nutricional y sobre todo con la disposicion
para prevenir o incluso sobrellevar esta problematica. Una de las piezas claves para
poder prevenir o incluso mejorar las condiciones de vida y de salud de estos
pacientes es el autocuidado, las modificaciones tanto del estilo de vida y
alimentacion y aunado a esto, la orientacion o el conocimiento de la enfermedad
gue estan presentando, el cual deberd de ser impartido por el personal de salud
capacitado en esta area.

En el presente trabajo, se describe a detalle lo que es la Enfermedad Renal,
abarcando puntos clave que serviran de entendimiento para un exitoso tratamiento
nutricio en pacientes que la presentan.

Se presenta un caso clinico de un paciente masculino de 35 afios de edad con
Enfermedad Renal Cronica en estadio 5, originada por glomerulonefritis. El
paciente se encuentra en tratamiento sustitutivo hace 2 afios con didlisis peritoneal.
Se analizd el caso y se propuso un tratamiento nutricio flexible con informacion
valiosa de una correcta alimentacion en esta etapa de su vida, ayudando con esto a
que el paciente esté consciente de lo que es Enfermedad Renal y asi tome
decisiones responsables. El tratamiento nutricio maneja recomendaciones de salud
personalizadas adicionales para un buen manejo y mantenimiento de la

enfermedad, evitando con esto un deterioro paulatino del paciente.



Introduccion
La insuficiencia renal es una de las problematicas de salud que preocupa a México
y la cual potencializa la importancia de llevar a cabo un programa
multidisciplinario para el paciente y al igual que la contribucion social, ya que una
de las piezas claves para un tratamiento exitoso y una vida digna es la participacion
del mismo paciente sobre el cuidado de su propia salud.
Este problema de salud ha incrementado de manera considerable a lo largo del
tiempo debido a que de la mano de esta patologia se asocian factores de riesgo para
el deterioro de la funcion renal como podemos encontrar: diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, obesidad e hipertension arterial.
El estado nutricional de estos pacientes es uno de los principales predictores de
morbimortalidad, por lo cual la evaluacion y el manejo deberan ser parte de un
tratamiento integral. El asesoramiento nutricional como primer plano serd la
diferencia, ya que los cuidados dietéticos siempre seran considerados importantes
ante esta problematica, tanto para prevenir una malnutricién como para una medida
reno protectora en cada uno de los estadios de esta patologia, principalmente en un
tratamiento sustitutivo como es la dialisis y hemodialisis.
La frecuencia de malnutricion en estos pacientes tiene una relacion con la
sobrevida y la estancia hospitalaria, elevando con esto los costos del tratamiento.
Por lo que en el presente trabajo de tesis se abordara la insuficiencia renal cronica a
través de un caso clinico, el cual presentara una propuesta de tratamiento nutricio
que involucre no solo el imponer una alimentacién con un sinfin de restricciones al
paciente, si no, el llevarlo de la mano desde la orientacion alimentaria. Es
importante que estos pacientes aprendan y se empapen de informacion sobre esta
patologia para que asi ellos adquieran mayor responsabilidad en la toma de
decisiones, mayor disposicion a cambios y un autocuidado y sobre todo un apego
exitoso al tratamiento nutricio. Se le dara las herramientas necesarias en temas de
nutricion para que aprenda a llevar una alimentacion correcta, evitando a toda costa

sentimientos negativos hacia la comida o hacia el tratamiento nutricio.



1 Marco teorico.
1.1 Antecedentes generales
La enfermedad renal estd considerada como una de las principales causas de
muerte no solo en México, si no a nivel mundial. Es un gran problema de salud
publica, por lo que esta generando un gran impacto en la morbilidad y mortalidad
de las personas, aumentando con esto, el riesgo de padecer una serie de
enfermedades secundarias.
Las personas no mueren por presentar enfermedad renal, en realidad estan
muriendo por enfermedades cardiovasculares o enfermedades secundarias a esta
misma.
De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en 2018 la
principal causa de muerte fue por problemas de salud, de las cuales las principales
enfermedades que acontecieron fueron del corazén (149 368, 20.7%) y diabetes
mellitus (101 257, 14%). *
1.1.1 Definicion de enfermedad renal.
Definimos enfermedad renal como alteracion tanto funcional como estructural del
rifidn, estas alteraciones son consecuencia de una serie de enfermedades
progresivas crénicas no tratadas a tiempo y de una manera adecuada, por lo que el
rifidn sufre una pérdida irreversible de nefronas funcionales y el descenso del
filtrado glomerular. La enfermedad renal esté caracterizada por una disminucion de
la tasa de filtrado glomerular menor o igual a 60 ml/min la cual se va a presentar en
un periodo mayor a 3 meses.
Se puede considerar a la enfermedad renal como la suma de un sinfin de
alteraciones que van afectando poco a poco al rifion de una manera progresiva e
irreversible y con esto, estos 6rganos van perdiendo la capacidad de realizar sus
funciones vitales. *
De acuerdo a las guias KDOQUI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) la
enfermedad renal crénica se va a dividir en 5 estadios (Tabla 1), los cuales van a ir
en funcién de la gravedad de la enfermedad y la filtracion glomerular. En la etapa 1
se va presentar una tasa de filtracion glomerular mayor de 90 ml/min, la cual la

podemos considerar como normal, posteriormente en la etapa 2 encontraremos una
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tasa de filtracion glomerular entre 60 a 90 ml/min, la cual se muestra ligeramente
disminuida. En estos estadios la enfermedad es asintomatica y no se presentan gran
cantidad de alteraciones bioquimicas. El estadio 3 que va de una tasa de filtracion
glomerular de 30 a 59 ml/min, se dividira en dos estadios mas, los cuales son 3a
con una tasa de filtracion glomerular de 45-59 ml/min y el 3b con una tasa de
filtracion de 30-44 ml/min. Este estadio muestra una disminucion moderada de la
tasa de filtracion glomerular y ya se observa un riesgo aumentado de progresion de
la enfermedad, complicaciones cardiovasculares o complicaciones clasicas de la
insuficiencia renal con alteraciones bioquimicas. Posteriormente sigue el estadio 4
con una tasa de filtracion glomerular de 15-20 ml/min. El estadio 4 es una
disminucion severa del filtrado glomerular, presentando un riesgo elevado de
presentar complicaciones cardiovasculares, al igual que la progresion al estadio 5.
En el estadio 4 se debe de preparar al paciente para el tratamiento renal sustitutivo.
Por ultimo encontramos el estadio 5 con un TFG menor de 15 ml/min, el cual
denominamos falla renal y el paciente requerird de un tratamiento sustitutivo como
es hemodialisis, dilisis o incluso trasplante renal.
Tabla |I. Estadios de la ERC de acuerdo a las guias KDIGO.

ESTADIO TFG (ml/min/1.73 m2) SEVERIDAD

1 >90 Normal o alta
2 60-89 Levemente disminuido
3 30-59 Moderado

3a 45-59 De leve a moderado

3b 30-44 De moderado a severo
4 15-20 Severo
5 <15 Falla renal

El paciente puede perder gran parte de la funcion renal antes de sentir algun
sintoma propio de la enfermedad, por lo que es de suma importancia detectarla en
las primeras etapas y sobre todo dar un tratamiento temprano para asi evitar que la

enfermedad avance.



El principal objetivo de estas clasificaciones es prevenir las complicaciones de la
enfermedad, al igual que contrarrestar su aparicion mediante el diagndstico precoz
y el manejo terapéutico apropiado.

1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Epidemiologia.

La enfermedad renal cronica es un gran problema de salud pdblica en México e
incluso el mundo. Se considera que la enfermedad renal es un trastorno
multifactorial, ya que deriva de una serie de enfermedades cronicas con una alta
prevalencia en México como es la diabetes y la hipertension arterial.

La enfermedad renal es una enfermedad con una elevada mortalidad, altos costos
para los sistemas de salud. De acuerdo al Instituto para la Medicion y la Evaluacion
de la Salud, la mortalidad por ERC a nivel global ha aumentado un 108% de 1990
a 2015 y en Mexico se encuentra dentro de las 10 primeras causas de muerte
ocupando el segundo lugar por debajo de cardiopatias. De acuerdo a un estudio
realizado por la misma Institucion, el porcentaje de cambio del 2007 a 2017 es de
52.3%. %7

Se estima una incidencia de paciente con ERC de aproximadamente 377 casos por
un millon de habitantes en México y la prevalencia de 1,142 cuenta con alrededor
de 52,000 pacientes en terapias sustitutivas como son dialisis peritoneal y
hemodialisis, de los cuales el 80% de estos pacientes son atendidos en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En los ultimos afios se ha reunido evidencia de que la ERC, la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares mantienen entre si una estrecha relacion.

La diabetes es la principal causa de presentar enfermedad renal. La diabetes esta
considerada como una enfermedad cronica, la cual ocasiona que el cuerpo
produzca en exceso de glucosa o azucar en sangre, por lo que un alto nivel glucosa
0 azuUcar en sangre dafara los glomérulos. Estos dafos de los pequefios filtros de
los rifiones haran que el rifion no realice correctamente su trabajo de filtrado por lo
que se empezarén a filtrar cantidades de proteinas en la orina (albdmina), en lugar

de que esta se mantenga en la sangre.



La principal causa de muerte por ERC en México es la diabetes mellitus, cuya
progresion ha aumentado aun més de lo esperado en los ultimos afios, de acuerdo al
Instituto para la Medicion y la Evaluacion de la Salud, estudios realizados en el
2015 muestran que la nefropatia diabética ocupa el tercer lugar en México. ®

Por otro lado, encontramos la segunda causa de enfermedad cronica que es la
hipertension arterial. Una vez que el paciente presenta hipertension arterial, hara
que el corazon trabaje aun mas de lo que deberia dafiando los vasos sanguineos del
cuerpo, una vez que esto suceda es posible que estos vasos sanguineos dejen de
eliminar los desechos y el exceso de liquido del cuerpo, al igual que existiria una
pérdida de proteinas en orina.

Otro de los principales problemas que existen y son ignorados, es el diagndstico
tardio de la enfermedad, debido a que no existiran sintomas significativos en las

primeras etapas hasta que la enfermedad se encuentre en los Gltimos estadios. ®

1.2.2 Aspectos fisioldgicos.

Los rifiones son organos del cuerpo humano que desempefian un papel importante
en la vida de cada persona. Estos 6rganos desempefian multiples funciones, dentro
de las mas importantes esta la homeostasis corporal. Esta se logra gracias a la
funcion excretora y de filtracion, las cuales se relacionan con la formacion de
orina. Con esta funcién se van a eliminar productos finales del metabolismo, como
la urea, &cido urico, fosfatos y sulfatos o incluso desechos del metabolismo de
farmacos o drogas.

Gracias a estos Organos, existird un mantenimiento del volumen liquido, la
osmolalidad y las concentraciones de electrolitos. Esto se alcanza mediante la
variacion de la excrecion de iones como el potasio, fosforo, sodio, magnesio y
calcio.

En la ERC se vera una serie de alteraciones de estos iones. El rifién pierde una de
las tareas méas importantes que es mantener la homeostasis entre el calcio y el
fosforo en el organismo. El calcio y el fosforo ingerido en la dieta se absorben en el
intestino y llegan al torrente sanguineo para excretarse a través de los rifiones o

almacenarse en el tejido 6seo. A medida que la funcion renal disminuye y acaba



por fallar, se interrumpen los mecanismos normales que controlan el calcio y el
fésforo.

El fosforo tiene una tarea importante, la cual es la formacion de DNA y ARN, sirve
de almacén y transporte de energia en forma de trifosfato de adenosina (ATP) y
junto con el calcio es uno de los principales componentes minerales del esqueleto.
El rifion juega un papel importante en el metabolismo de este componente a partir
de la absorcion de la dieta y la excrecion del mismo. Bien se sabe que en este
organo existe la produccion de la vitamina D (calcitriol), en donde a partir de esta,
se regulara el metabolismo mineral 6seo. Al existir una falla renal, la produccion
de esta vitamina D ira en descenso, por lo que la deficiencia de esta vitamina
provocara hipocalcemia por un descenso de la absorcién intestinal de calcio.?

En estadios mas avanzados y conforme la funcién renal va disminuyendo, los
mecanismos de compensacion del rifion se ven alterados y por ende, se produciran
una serie de anormalidad englobadas en trastornos del metabolismo 6seo-mineral.
Estas alteraciones provocaran la reducciéon de la producciéon de la vitamina D,
disminucion en la absorcion de calcio, aumento de la hormona paratiroidea (PTH)
y la capacidad de excrecion renal de fosforo provocando hiperfosfatemia. Los
parametros bioquimicos clasicos del metabolismo 6seo mineral como vitamina D,
fosforo, calcio, y PTH tienen una implicacion muy conocida en el riesgo
cardiovascular.

Por otro lado, desempefian el papel de mantener el pH dentro de un rango
fisiologico, el cual oscila entre 7.35 a 7.45. En esta funcion se va regular el
equilibrio entre el bicarbonato y acido carbdnico mediante la secrecion de iones.
Los rifiones sintetizan eritropoyetina, la cual tiene como funcion la sintesis y
maduracion de los glébulos rojos, al igual que se producira renina, que a su vez
producira la liberacion de la proteina angiotensina dos (AGII), la cual va a realizar
una accion fundamental en el control de la presion arterial. * %>

En la enfermedad renal cronica, se veran afectadas cada una de estas funciones
vitales que los rifiones realizan. Si estos 6rganos dejan de trabajar, se perdera la
capacidad para orinar o se producira mucha menos orina y a su vez se continuara

generando productos de desecho. Es posible que aumente la presién arterial y el



organismo no produzca suficientes glébulos rojos produciendo anemia. Cada una
de estas alteraciones dependeran del grado de la perdida de funcién renal y si se
trata de un problema agudo o cronico.

1.2.3 Evaluacion del estado nutricio.

El gran problema de los pacientes que presentan enfermedad renal crénica es la
desnutricion energetico-proteica, hipercatabolismo y una serie de alteraciones
metabolicas, es por esto que tomando en cuenta cada uno de los problemas que
estos pacientes presentaran, es de suma importancia que contar con una serie de
herramientas para su correcta valoracion y asi poder alcanzar una buena ingesta
nutricional, tanto de micronutrientes como de macronutrientes. Gracias a esto, 10s
profesionales de la salud podran identificar a los pacientes que presentan un estado
de nutricién alterado o en riesgo. **

Para que la evaluacion del estado nutricio sea exitosa se abarcaran cuatro puntos

importantes, los cuales seran; antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

1.2.4 Indicadores antropométricos.

Este punto sera clave para la evaluacion de la composicion corporal y dimensiones
fisicas, sera de gran ayuda para poder detectar las reservas tanto de proteina como
de energia del paciente.

Se realizaran una serie de mediciones, las cuales consiste en la estimacion de
estatura, peso actual (en caso de que el paciente no presente edema), peso habitual,
peso tedrico (sera ajustado en caso de presentar amputaciones), peso ajustado libre
de edema, porcentaje de pérdida de peso, pliegues cutaneos (tricipital, bicipital,
subescapular y abdominal), perimetro de brazo, porcentaje de grasa corporal como
de masa libre de grasa e IMC. **

Para medir la composicién corporal se recomienda herramientas como
bioimpedancia eléctrica, la cual es util para poder valorar el estado nutricional y de
hidratacién del paciente y por otro lado esta la absorciometria de rayos X de doble
energia corporal total (DEXA), el llamado gold standard para la determinacion de
la composicién corporal. 12

Existe una metodologia Ilamada ENFA, con la cual se pueden evaluar 5

componentes como es; masa grasa, esquelética, muscular, visceral y residual.
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ENFA te da un diagnostico nutricio con la determinacion de la composicién

corporal y con los datos obtenidos te da una sugerencia terapéutica nutricional.

Consiste en peso, altura parado y sentado, 8 didametros (himero, mufieca, fémur,

tobillo, biacromial, biiliaco, bitrocantéreo y tdérax), 7 pliegues grasos (tricipital,

subescapular, bicipital, suprailiaco, abdominal, muslo y gemelo) y 7 perimetros

musculares (biceps relajado, biceps contraido, antebrazo, muslo, gemelo, térax,

abdomen y gluteo).

1.2.5 Indicadores bioquimicos.

Con este punto se obtendran mediciones cuantitativas y objetivas del verdadero

estado nutricional del paciente, obteniendo con esto riesgos de morbilidad y

mortalidad. Se encuentran una serie de analisis de rutina que servirdn como

marcadores de dafio renal (Tabla 2).

9,10,11,12

Tabla Il. Bioquimicos en ERC.

Estudio Valores Funcidén
En donde se podran detectar una serie de anormalidades
Estudio de imagen - estructurales como es la forma y el tamafio de los
rifiones.
TFG (Tasa de filtracion 00 i Indica como es que estdn funcionando los rifiones, a
>90 ml/min ~
glomerular). menor TFG, mayor dafio renal.
Mide la cantidad de albimina en sangre y se mide con
) el objetivo de identificar posibles problemas renales.
Albumina >4 g/dI
Factor de inflamacion.
Microalbuminuria (Orina de 24 Mide la presencia de albumina en orina.
30 a 300 mecg/mg

horas.)

Proteinuria (Orina de 24
>300 mcg/mg

Mide la cantidad de proteinas que se secretan en la

horas.) orna.
La determinacion de creatinina sérica es el estudio de
o eleccion para evaluar la correcta funcion de los rifiones.

Creatinina 2 al5 mg/dl

*Con amplio margen de variabilidad.

Mide la cantidad de nitrégeno ureico en sangre, el cual
o ) proviene de productos de desecho.

BUN (Nitrégeno ureico en
40 a 60 mg/dl

sangre)

Alto: Funcion renal disminuida y productos de desecho

acumulados en sangre.




Bicarbonato

19 a 26 mmol/L

Diagnostica desequilibrio electrolitico, al igual que

situaciones de acidosis o alcalosis metabdlica.

Calcio sérico

8.4 2 9.5 mg/dl

Mide cantidades de calcio en sangre.

Colesterol total

150 a 200 mg/dl

Bajo: Desnutricion energético proteica.

Alto: Dieta alta en grasas saturadas y colesterol,

sindrome nefroético.

Triglicéridos

<150 mg/dl

Bajo: Debido a desnutricion o malabsorcion.

Alto: Riesgo de enfermedades cardiacas, dieta alta en

hidratos de carbono simples.

Glucosa en ayunas

70 a 99 mg/dl

Deteccion o manejo de nefropatia diabética.

Potasio

3.5a6 mEg/L

Alto: ERC, destruccion de tejidos, ingesta oral excesiva,

acidosis, deshidratacion, etc.

Bajo: VOmitos, diarrea, laxantes, malabsorcién, etc.

Sodio

136-145 mEq/L

Es el principal catién extracelular, es importante para el
mantenimiento del equilibrio acido-base, tiene un papel
fundamental en el metabolismo celular, absorciéon de

nutrientes y contraccion muscular.

9,10,11, 12, 13

1.2.6 Indicadores clinicos.

Con este punto se podra saber de una manera mas detallada el historial médico del

paciente, permite conocer los factores relacionados con el estado de salud al igual

que signos y sintomas que presente (Tabla 3).

9,10

Tabla Ill. Puntos clinicos a evaluar en ERC.

Puntos a evaluar

Historial médica.

Datos generales del paciente.
Antecedentes patoldgicos personales.
Antecedentes heredofamiliares.
Diagndstico médico.

Etiologia de la ERC.

Comorbilidades.
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Tratamientos médicos.

Medicamentos.

Habitos.

Signos clinicos de deficiencias.

Edema.

Desprendimiento de cabello.
Xerosis.

Conjuntiva palida.
Coiloniquia.

Queilosis.

Manchas de Bitot.

Lengua geografica.

Lengua magenta.

Onicorrexis.

Sintomas clinicos.

Sintomatologia urémica (dolor de cabeza, confusion,
alteraciones gastricas como diarrea  prolongada,
disminuciéon del apetito, nauseas, voOmito, aliento

urémico, fatiga, debilidad, pérdida del olfato, etc.)
Calambres.

Estrefiimiento.

9,10, 11,12

1.2.7 Indicadores dietéticos.

Una ingesta inadecuada de alimentos en pacientes con ERC es una de las

principales causas de desnutricion, por lo que es de suma importancia evaluar su

ingesta dietética para analizar y entender las practicas de alimentacién que lo esta

llevando a un dafio renal mayor y gracias a esto se podran encontrar puntos de

mejora (Tabla 4).

Tabla IV. Métodos de evaluacién dietética.

Meétodo

Descripcion

Recordatorio de 24 horas (R24h).

Se recopilaran datos de la ingesta de alimentos de las
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Gltimas 24 horas.

Cuestionario de Frecuencias de Consumo de alimentos
(CFCA).

Listado de cada grupo de alimentos respecto a la

frecuencia con la que se consume cada alimento.

Diario o registro de pesas y medidas (PyM)

Registro de consumo de alimentos y bebidas con peso y

cantidades de cada uno que se consumieron en un tiempo

determinado.

Se registran alimentos y bebidas que suele consumir el
Perfil de Dieta Habitual (DH). paciente en un tiempo determinado, el cual incluye

opciones de alimentos.

9,10,11

1.2.8 Tratamiento nutricio.

Cuando se presenta ERC, el tratamiento nutricio serd la pieza clave para preservar
la fusion renal de estos pacientes. Los principales objetivos del tratamiento nutricio
seran disminuir la pérdida de la funcion renal, manejo de la sintomatologia
urémica, prevencion de alteraciones electroliticas, manejo de acidosis metabdlica,
prevencion de desnutricion o desgaste energético proteico, prevenir o tratar
alteraciones del metabolismo 6seo mineral y, sobre todo, darle una mejor calidad
de vida al paciente.

Tabla V. Parametros nutricios de acuerdo a las guias KDIGO.

Parametros nutricios de acuerdo a las guias KDIGO

Energia | 30-35 kcal/kg/dia
0.6 2 0.8 g/kg/dia
Proteina
Los gramos de proteina indicados seran con asesoria nutricional y dependeran de la TFG.
Sodio < 2 g dialo que equivale a 5g de NaCl
Potasio Se mantendran los niveles séricos en rangos. Sin restriccion, salvo que el paciente presente hiperpotasemia.
Fosforo 800 a 1000 mg/dia
Sin restriccion.
Liquidos
Se individualizara dependiendo la diuresis.
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2 Planteamiento del problema.

El paciente con insuficiencia renal cronica (IRC) en estadio V con un tratamiento
sustitutivo como es la dialisis peritoneal atraviesa por una demanda alta tanto de
calorias como de proteinas. Estas altas necesidades de nutrientes al igual que las
limitaciones propias de la misma patologia como es el control de la dieta, peso,
indicadores bioquimicos y clinicos, al igual que la falta de educacion nutricional o
mal informacion del mismo tema hacen que el seguimiento de las recomendaciones
dietéticas sean complejas y a la vez incremente la probabilidad de que estos
pacientes presenten una malnutricion. Al mismo tiempo, la salud fisica,
psicoldgica, las relaciones personales y el estatus econdémico y social se veran
afectados seriamente. Es por eso la gran importancia del trabajo del personal de
salud y la intervencion de un nutriblogo como primer instante a la hora de
presentarse un diagnostico.

El trabajo multidisciplinario y una excelente evaluacién de las necesidades del
paciente ayudaran a identificar problemas potenciales, logrando con esto un exitoso
tratamiento tanto médico como nutricio y una mejora de la calidad de vida del

paciente.
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3 Justificacién de la propuesta.

Se realizé la presente propuesta tras observar que la clave de un exitoso tratamiento
para la Enfermedad Renal es la alimentacién del paciente y sobre todo se observa
que los pacientes que la presentan estan generando sentimientos negativos hacia un
tratamiento nutricio, creyendo que el padecer esta enfermedad significard que su
ingesta alimentaria sera insuficiente o casi nula o dejaran de alimentarse con lo que
les causaba un sentimiento de felicidad o de agrado. Hay que tener en cuenta que el
estado animico de estos pacientes en dicha situacion es una pieza clave para que el
apego de un tratamiento nutricio sea exitoso.

La finalidad de este material de apoyo para el paciente, es que con las herramientas
brindadas, con la orientacion alimentaria y con el tratamiento flexible el pueda ver
la alimentacion como una aliada de la enfermedad y como una mejora para su

calidad de vida.
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4 Objetivos.
4.1 Objetivo general
Relacionar una propuesta de tratamiento nutricio en paciente con Enfermedad
Renal en estadio 5 de acuerdo a las Guias KDIGO con diélisis peritoneal.

4.2 Objetivos especificos

1.Proponer tratamiento nutricio individualizado de acuerdo a guias clinicas para
el tratamiento de enfermedad renal.

2. Ajustar requerimiento energético y de macronutrimentos de acuerdo a la
ingesta actual 6ptima.

3. Lograr mantenimiento de indicadores bioquimicos (fosforo, colesterol HDL y
triglicéridos) para una preservacion de la funcién renal.

4.Disefar estrategias para mejora de habitos de alimentacion y conseguir un

trasplante exitoso.
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5 Metodologia.
5.1 Poblacion y muestra
La poblacion participante para el trabajo practico fue un paciente masculino de 34
afios de edad con un diagndstico de Enfermedad Renal Crdnica en estadio 5, la cual
fue originada por glomerulonefritis. El paciente se encuentra en tratamiento
sustitutivo hace 2 afios con dialisis peritoneal automatizada con protocolo para
trasplante renal, perteneciente a la Clinica de Nutricion de la Universidad Popular
Autonoma del Estado de Puebla
5.2 Tipo de estudio.
El presente estudio es un caso clinico de un paciente diagnosticado con
insuficiencia renal cronica en estadio 5 en tratamientos sustitutivo con diélisis
peritoneal.
5.3 Meétodos y técnicas
A continuacion se enlistan los pasos del procedimiento realizado durante la
investigacion:
1. En la primera seccion del trabajo se redactd una revision bibliografica
actualizada sobre la epidemiologia, evaluacion del estado nutricio y tratamiento

nutricio en situaciones de enfermedad renal.

2. Para la segunda seccion se analizaron datos antropomeétricos, de composicion
corporal, indicadores clinicos y dietéticos de 1 caso clinico en paciente adulto con

enfermedad renal.

3. Para la evaluacion antropométrica se realizaron mediciones de peso, estatura,
circunferencia de cintura para categorizar el estado de salud de acuerdo a las guias

para diagnosticar enfermedad renal.

4. Se analizaron indicadores dietéticos de la persona evaluada, se aplicO un
cuestionario de recordatorio de alimentacién en 24 horas, para conocer la ingesta
de grupos de alimentos, macro y micro nutrimentos, asi como determinantes de
horarios de los mismos. Se evaluaron las cantidades y la distribucion de acuerdo
con el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes para asociarlo con lo

recomendado a las particularidades de la persona evaluada.
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5. Se describieron indicadores clinicos y de estilo de vida en el caso evaluado, los
cuales se reportaron y se asociaron a antecedentes heredofamiliares y personales

patologicos.

6. Se propuso el tratamiento de nutricion para el caso evaluado en donde se
describié un plan de alimentacién junto con recomendaciones de salud
personalizadas adicionales. Dicho tratamiento y recomendaciones se documentaron

evaluando guias clinicas para el tratamiento de la enfermedad renal.

5.4 Recursos humanos, materiales y financieros.

Recursos humanos

La investigadora principal es Claudia Estefania Iglesias Arruti, la directora del
trabajo es MNC Maria de Lourdes Silva Fernandez.

Recursos materiales

Para la elaboracion del trabajo practica se utilizé una computadora marca HP, el

programa Mircrosoft Word 2017.
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6.1 Descripcion del caso

6 Resultados.

6.1.1 Historia Clinica nutrioldgica.

Tabla VI. Informacién general del paciente.

6.1.2 Diagnostico

Informacion Del Paciente

Sexo Masculino

Edad 34 afios

Ocupacion | Fisioterapeuta

Estado civil | Soltero

Religion Catolico

Enfermedad Renal Crénica en estadio 5, originada por glomerulonefritis. En

tratamiento sustitutivo hace 2 afios con dialisis peritoneal automatizada con solucién

con glucosa al 2.5%. Esta en protocolo para trasplante renal.

6.1.3 Datos clinicos.

Tabla VII. Valores clinicos

Signo clinico

Valor

Presion arterial

120-130/80/90 mmHg. Controlada (sin

medicamento).

Pulso

90-120 pulsaciones por minuto

1. Sin evidencia clinica de deficiencias de macro nutrimentos.

2. Sin alteraciones gastrointestinales, presenta evacuaciones de caracteristicas

normales 2 veces al dia.

6.1.4 Antecedentes heredofamiliares.

Tabla VIII. Antecedentes heredofamiliares.

Miembro de la familia

Antecedente

Padres

Sin padecimiento de importancia

Abuelos maternos

Abuela materna con HAS controlada.

Abuelo materno, desconocido.

18




Abuelos paternos

ERD reciente

Abuela paterna con DM2 de 25 afios de evolucién y con

Abuelo paterno finado por accidente vial.

6.1.5 Medicamentos

Tabla IX. Medicamentos prescritos.

Medicamento

Dosis

Carbonato de calcio/calecalciferol

600 mg/400 Ul 1 tableta
¢/24 horas

Acido félico

5mg 1 tableta c/24 horas

Eritropoyetina humana recombinante

4000UlI subc 1/7 dias.

6.1.6 Antropometria.

Tabla X. Valores antropométricos.

Medicién Valor

Peso 63 kg
Estatura 175 cm
Circunferencia cintura 86 cm
Circunferencia cadera 91.2cm
Circunferencia mufieca 15.1 ¢cm

6.1.7 Bioquimicos

Analisis de laboratorio solicitados por el nefrologo el 25 de Junio del 2020.

Tabla XI. Andlisis de laboratorio.

Resultados De Laboratorio
Glucosa 88.3 mg/dl Hemoglobina 13.9 g/dI
Urea 122.6 Hematocrito 422 %
mg/dl
Creatinina en 14.52 Calcio en suero
9 mg/dl
suero mg/dl
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Potasio 4.8 mEg/L Fésforo en 7.3 mg/dl
suero
Albumina en 4.18 g/dl Colesterol total 216.3
suero mg/dl
Proteinas totales Colesterol HDL 28.9
6.8 g/dl
mg/dl
Linfocitos 228% Triglicéridos 2449
mg/dl

6.1.8 Estilo de vida.

1. Con energia adecuada para realizar sus actividades cotidianas.

2. No realiza rutina de ejercicio fisico.

3. No fuma ni ingiere bebidas alcoholicas.

4. Le gustan el video juegos, el basquetbol y jugar con sus sobrinos.

5. Actualmente se encuentra emocionalmente estable para su condicion y con

apego adecuado al tratamiento.

6.1.9 Indicador dietético.
Tabla XII. Recordatorio de 24 horas.
Tiempo Alimentos
de comida Hora Lugar consumidos Ingredientes Cantidad Grupo
10:00 Casa * Huevos a la * Huevo ® 1.5 pzas 15A0AC
mexicana
* Tortilla * Aceite * 1 cdita 1AYGA
* Fruta * Jitomate * 1pza 1VER
DY * Téde ® Cebolla * Yypza S VER
manzanilla * Tortilla ® 2 pzas 2CERA
* Guayaba * 1pza 25 FRUTA
* Naranja * 1pza 5 FRUTA
* Téde e250ml | ALIM.LIB.
manzanilla
L 12:00 Casa * Fruta * Guayaba ® 2 pzas .75 FRUTA
Colacion
* Agua * Agua * 400 ml ALIM. LIB.
15:00 Casa +Caldo de * Pollo * 1 muslo 2A0A A
) pollo * Calabaza * 1pza 1VER
Comida * Agua * Papa «1/2 pza 1CERA
* Zanahoria *1 pza 1VER
e Sal *Minimo -
. Agua * 300 ml ALIM.LIB.
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22:00 Casa * Fruta * Naranja * 1pza .5 FRUTA
Torta de jamén * Bolillo * 1pza 3CERA
* Agua * Jamén o1 S5A0AB
Cena rebanada LAYG A
* Mayonesa ¢ 1 cdita
. ngales * 1pza 2 VER
* Agua * 250 ml i

Tabla XlIl1. Frecuencia de consumo de alimentos

Verduras 717 Clarasde | 4/7 Leche 1/15 Aceites sin 717 Ensure | 2/7
huevo descremada proteina
(aceite de
olivay
aguacate)
Frutas 717 Pollosin | 4/7 Yogur 217 Aceites con 1/30 Esquite | 1/15
piel proteina natural
Cerealessin | 7/7 Carnede | 2/7 Soful/Yakult | 5/7 Azlcares sin | 3/7 Postres | 3/7
grasa res rojo grasa tipo flan
0 arroz
con leche
Cereales con | 3/7 Filetede | 1/7 Azlcares con | 1/15 Pozole 17
grasa pescado grasa de pollo
Leguminosas | 4/7 Golosina | 4/7
s *Le
gustan
mucho

e No consume sustitutos de azucar, refrescos ni jugos de fruta o verdura.
Tampoco quesos maduros.

e No preparan sus alimentos con cubos ni polvos sazonadores (knorr
suiza). Agregan poca sal en la preparacion. No agrega sal al alimento ya
preparado.

e Todo se lo preparan con aceite de oliva.

e Le gustan mucho los tacos de asada, las chalupas, pelonas, pambazos y
cemitas poblanas, pero las come maximo 1 vez al mes solo uno de esos

alimentos.
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6.2 Evaluacion nutricia

6.2.1 Efectuar la evaluacién nutricia

Tabla XIV. Datos del paciente con interpretacion.

Datos del paciente

Peso 63 kg Peso Ideal 70 kg Talla 175 cm
20,57 kg/m® C_lrcunferenma 86 cm Circunferencia 91.2 em
cintura cadera
IMC
Normopeso (De 0.94 15.1cm
acuerdo ala Indice cintura Circunferencia
clasificacion de | cadera Sin riesgo de mufieca Complexion
la OMS). cadiometabdlico pequefia
6.2.2 Analisis de recordatorio de 24 horas.
Tabla XV. Analisis de recordatorio de 24 horas.
HORA DEL : Energia HCO Prot. Lipidos Fosforo
DIA Ingredientes Grupo
(keal) (@ (9 (9 (mg)
Huevo 1.5 A0A 0.75 8.25 7.05 199.10
C
Aceite 0 0 5 -
1AYA A
Jitomate 4.4 1 0.2 11
1 VER.
Cebolla 2.7 0.3 0.05 22
S5 VER.
Tortilla 27.2 2.8 1 36.4
2CER. A
Desayuno
.25
Guayaba FRUTA 3.7 0.25 0.175 23.62
5
Naranja FRUTA 9 0.7 0.1 22.99
ALIM.
LIBRE
Té de - - - -
manzanilla
Guayaba 75 39.75 10.35 0.45 0.075 23.62
FRUTA
Colacion
ALIM.
Agua LIBRE - - - -
Pollo 2A0A A 0 17.4 2.4 540
Comida Calabaza 1 VER. 3.4 1.6 0.1 19.02
Papa 1CER.A 13.7 1.3 0.1 51
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Zanahoria 1 VER. 26 4.3 0.6 0.2 12.16
Sal - - - - - -
Agua - - - - - -
Naranja 5 36 9 0.7 0.1 22.99
FRUTA
3CER.A
Bolillo 183 384 5.7 0 29
S5 A0A A
1AYGA
Cena Jamén 28 0.25 4.05 1.05 -
.5 VER.
ALIM.
Mayonesa LIBRE 39 0 0 4.3 3
Nopales 11 2.25 0.9 0.05 12.6
Agua - - - - -
10028.5
Sumatoria 903.5 Kcal | 130.15¢g 46.3 ¢ 2249
mg

Tabla XVI. Distribucion de macronutrientes de acuerdo al recordatorio de 24 horas.

903.5 kcal Porcentaje Kilocalorias Gramos

Hidratos de Carbono 57.6 % 520.41 Kcal 130.1g
Lipidos 21.9% 197.86 Kcal 2209
Proteinas 20.5% 185.21 Kcal 4639

6.2.3 Evaluacion dietética

Con base a los datos obtenidos en el recordatorio de 24 horas, se evaludé que la
dieta que lleva el paciente no es correcta puesto que los calculos muestran que no
es suficiente y no cubre las necesidades de nutrimientos que el paciente necesita.
La dieta que lleva a cabo es escasa en kilocalorias y gramos de proteina que
deberia de consumir de acuerdo a sus caracteristicas y patologia que presenta. El
paciente necesita un minimo de 1890 kilocalorias y alrededor de 75.6 gramos de
proteina, mientras que él esta consumiendo alrededor de 903.5 kilocalorias y 46.3 ¢

de proteina.
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6.2.4 Anadlisis de resultado de laboratorio.

Tabla XVII. Analisis de resultados de laboratorio.

Glucosa 88.3 mg/dl 70 a 99 mg/dl
100 mg/dl no mayor a

Urea 122.6 mg/di 150 mg/dl

Creatinina en 14.52 mg/dl >10 mg/dl 2 a 15

suero mg/dl)

Potasio 4.8 meg/L 3.5a5meg/L (3.5a6

meq/L)

Albumina en 4.18 g/dl >4 g/dl

suero

Proteinas totales 6.8 g/dI 6.4 a8.3d/dl

Linfocitos 22.8% 20 a44%

Hemoglobina 13.9 g/dI 10a 13 g/dl

Hematocrito 42.2% 36 a 44%

8.4 2 9.5 mg/dl
Calcio en suero 9 mg/dl (tolerancia hasta 10
mg/dl)

Dieta alta en fosforo,
consumo alto de alimentos

Fosforo en suero | 7.3 mg/dl 3.5a5.5 mg/dl procesados (azlcares sin
grasa, azlcares con grasa,
golosinas).

Colesterol Total | 216.3 mg/dl 150 a 200 mg/dI

Colesterol HDL 28.9 mg/dl >55 mg/dI
Relacionado por una
niveles bajos de colesterol
HDL.

Triglicéridos 244.9 mg/dl <150 mg/dl
Por un consumo alto de
productos con contenido de
azlcares.

6.2.5 Diagnostico del caso

Paciente masculino de 34 afios de edad con un peso de 63 kg, talla de 175 cm,
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circunferencia de cintura de cintura de 86 cm, circunferencia de cadera de 91.2 cm

y circunferencia de mufieca de 15.1 cm. De acuerdo a los datos obtenidos, su IMC

fue de 20.57 kg/m2, el cual indica que se encuentra dentro de rangos de normalidad

y un valor de indice cintura cadera de 0.94, por lo que se infiere que no se encuentra

en riesgo cardiometabolico.

En cuanto a la patologia del paciente, presenta Enfermedad renal cronica en estadio

5, originada por glomerulonefritis. En tratamiento sustitutivo hace 2 afos con

dialisis peritoneal automatizada con solucion con glucosa al 2.5%. Estd en

protocolo para trasplante renal.

De acuerdo a sus bioquimicos mas recientes, presentdé fosforo en suero de 7.3

mg/dl, esto evidenciado por una dieta alta en fésforo, consumo alto de alimentos

procesados (azlcares sin grasa, azlcares con grasa, golosinas). Triglicéridos de

244.9 mg/dl, relacionado con niveles bajos de colesterol HDL y por un consumo alto

de productos con gran contenido de azlcares y un Colesterol HDL 28.9 mg/dl.

El paciente no muestra ningun signo clinico de deficiencias de micro nutrimentos.

Sin alteraciones gastrointestinales, con evacuaciones normales (2 veces al dia).

6.3

Intervencion nutricia

6.3.1 Objetivos del tratamiento nutricio por orden de prioridad.

1. Evitar el desgaste energético proteico, aumentando progresivamente su

ingesta calorica, ya que, de acuerdo a su recordatorio de 24 horas, presenta

una ingesta de calorias por debajo de la tasa metabdlica basal

Disminuir el fésforo a niveles aceptables para ERC en estadio 5. Educar al

paciente en la lectura de etiqueta nutrimental de los alimentos ultra

procesados para poder identificar aditivos con alto contenido de fésforo.

Ensefiar al paciente las diferentes técnicas de coccion y remojo de los

alimentos para disminuir el contenido de este mineral.

Realizar cambios en la dieta del paciente, disminuyendo el consumo de

golosinas o postres industrializados y a su vez preferir postres hechos por el

para un mejor control de este mineral.

Sugerir al doctor que introduzca en su tratamiento farmacologico estatinas

para un control de perfil lipidico. Lograr aumentar los niveles de colesterol
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HDL con suplementacion de Omega3 y ejercicio de intensidad moderada.

4. Trabajar junto con el paciente para que él mismo pueda incorporar
una rutina de ejercicios de fuerza, que el mismo se proponga.

5. El paciente debera alcanzar sus requerimientos nutricionales, alcanzando un
estado de nutricion 6ptimo pre trasplante (antes de la cirugia) y un buen
prondstico post trasplante.

6.3.2 Metas de control metabdlico.
Las metas de control metabolico a las que se quiere llegar, son;

e Fosforo en suero alcanzar rangos recomendables entre 3.5 a 5 mg/dl.

e Triglicéridos llegar a rangos de 150 mg/dl.

e Colesterol HDL, lograr llegar a rangos de 55 mg/dl.

6.3.3 Calculo de plan completo justificado.

De acuerdo con la evaluacion nutricia del paciente, se realizara un tratamiento
nutricio acorde a sus caracteristicas especificas, su patologia y sus requerimientos.
La estimacion de energia y macronutrientes se realizé con su peso actual (63 kg),
ya que el paciente se encuentra en normo peso. Con esto se quiere lograr que le
paciente vaya aumentando su ingesta caldrica progresivamente y tenga un apego

exitoso al tratamiento nutricio.

6.3.4 Estimacion de energia.

Las recomendaciones segun la bibliografia, el gasto energético que se recomienda
en pacientes en dialisis peritoneal va en un rango de 25 a 35 kcal por peso al dia.
De acuerdo a su recordatorio de 24 horas, se contabilizd una ingesta deficiente
aproximada de 903.5 kcal. Se decidié utilizar 30 kcal/kg/dia.

La ingesta caldrica del paciente es de 1890 kcal.

30 kcal x 63 kg: 1890 kcal

6.3.5 Calorias del dializado.

Paciente con didlisis peritoneal automatizada con solucién con glucosa al 2.5%.
50 g de dextrosa x 3.4: 170 kcal x .70: 119 kcal absorbidas

1890 kcal — 119 kcal de solucion dializante: 1771 kcal/dia.

6.3.6 Estimacion de proteinas.

Debido a las pérdidas constantes de proteinas y aminoacidos en el proceso de
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dialisis (en cada recambio de 2 litros, las pérdidas son aproximadamente de 5 a 15
gramos de proteina y 5 a 300 mg de aminoacidos) *? ‘Debido a esto, la ingesta
proteica es esencial para mantener el estado nutricional 6ptimo en pacientes con
dialisis peritoneal. La ingesta recomendada de proteinas para estos pacientes oscila
en rangos de 1 a 1.3 g/kg/dia.** Se decido manejar en la dieta del paciente 1.2

g/kg/dia con un 50% de alto valor bioldgico y el restante de origen vegetal.

6.3.7 Estimacion de lipidos.

Para un paciente en enfermedad renal con tratamiento sustitutivo (dialisis
peritoneal) la ingesta de lipidos es de 1 -1.4 g/kg/dia.  Otras bibliografias sugieren
mantener un porcentaje de 30-40%, con una distribucion de 5 a 10% de grasas
saturadas, 5 a 10% de poliinsaturadas y un 10 a 20% de monoinsaturados y menos

de 300 mg de colesterol.**

6.3.8 Estimacion de hidratos de carbono.

La ingesta de hidratos de carbono puede variar entre 50 a 60% de la energia total,
por lo que se decidid establecer un 54% de su dieta total, con menos de 10% de
hidratos de carbono simple, ya que en sus bioguimicos presenta valores elevados

de triglicéridos al igual que un aporte de fibra aproximado a 25 g/dia.**

6.3.9 Recomendaciones de fésforo en dieta.

Aunque la didlisis peritoneal elimine una gran cantidad de fosforo, es importante

restringir este mineral de la dieta a 800 a 1000 mg al dia. ***

Es de suma importancia disminuir la realizacién de técnicas de coccion que

disminuyan el contenido de fosforo en los alimentos, asi como restringir el

consumo de alimentos ultra procesados y necesario el consumo de quelantes de

fosforo para la mayoria de los pacientes que presentan niveles elevados de este

mineral.

6.3.10 Cuadro dietosintético con desglose de porciones por tiempo de comida.
Tabla XVIII. Cuadro dietosintético.

1890 kcal Porcentaje Kilocalorias Gramos
Hidratos de 54 % 1020.6 Kcal 2552 g
Carbono
Lipidos 30 % 567 Kcal 639
Proteinas 16 % 302.4 Kcal 75.6¢
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6.3.11 Distribucion de equivalentes.

Tabla XIX. Distribucion de equivalentes.

Alimento Eq Kcal Proteinas Lipidos HCO
Verduras 125 10 0 20
Frutas 4 240 0 0 75
Cereales sin Grasa 10 700 20 0 150
Leguminosas 1 120 8 1 20
AOA 'V('j‘éy;i‘; Aporte 3 120 21 3 0
AOA Bajo Aporte de
Grasa 1 55 7 3 0
Aceites sin Proteina 405 0 45 0
Aceites con Proteina 140 6 10 6
Suma 1905 Kcal 729 629 256 g
Meta 1890 Kcal 75.6 9 6099 259.9¢g
Adecuacion 100.8 % 95.2 % 98.4% 100.3%

6.3.12 Distribucion de equivalentes por tiempo de comida.

Tabla XX. Propuesta de distribucion de equivalentes por tiempo de comida.

Categoria Desayuno Colicmn Comida Cola;cmn Cena

Verduras 25 - 25 1 -

Frutas 1 1 - 1

Cereales sin Grasa 1 - 5 2

Leguminosas 5 ; - S ;

AOA Muy Bajo Aporte de ; ; 2 ; 1
Grasa

AOA Bajo Aporte de 1 - - } -
Grasa

Aceites sin Proteina 1 - 4 2 2

Aceites con Proteina - 1 - 1 -

Tabla XXI. Propuesta de menu para un dia.

T::eonr:%:e Platillo Ingredientes Cantidad Equivalentes | Especificaciones
Torta 1 pieza 1 Cereal Quitarle el
Frijoles Ya taza .5 Leguminosa migajon a la
Cebolla Yataza .5 Verdura torta.
rebanada

Desayuno Molletes Jitomate bola 2 piezas 2 Verdura
Queso panela 40¢. 1AOAB
Aguacate 1/3 pieza 1 AYG S/P
Manzana 1 pieza 1 Fruta
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L Tuna 2 piezas 1 Fruta
Colacién Botana dulce Nuez 3 piezas 1 AYG C/P -
Filete de 80¢g 2 A0A A Guisar el
pescado pescado con
Tortillas 3 piezas 3 Cereal aceite de oliva
Cebolla morada Yataza .5 Verdura extra virgen.
Jitomate bola 1 pieza 1 Verdura Para la
Tacos de i
- escado _ guarnluon.d.el
Comida P A Arroz cocido Y taza 2 Cereales pescado, utiliza
Ensg;fja la cebolla.picada
Betabel crudo Yataza 1 Verdura en cuadritos al
rallado igual que el
Naranja en 2 piezas 1 Fruta jitomate.
gajos
Higos 2 piezas 1 Fruta
Camote picado ¥ taza 2 Cereales El camote lo
Aceite de oliva 2 cucharadita | 2 AYG S/P picas ya sea en
Garbanzo Yataza .5 Leguminosas tiras 0 en
cocido cuadritos.
Cacahuates 14 piezas 1 AYG C/P Mezclas el
camote y los
Colacion Botana mix garbanzos con
aceite de oliva y
agregas
condimento al
gusto. Los
cocinas en el
horno.
Tortilla 2 piezas 2 Cereales Para hacer las
Pollo Yataza 1 AOA A tostadas, utilizar
deshebrado tortillas, las
Aguacate Y pieza 2 AYG S/P cuales las puedes
tostar ya sea en
Durazno 2 piezas 1 Frutas un sartén o en el
horno sin
Cena Tostadas necesidad de
utilizar grasa o
comprar las
tostadas.
El aguacate lo
trituras y lo
mezclas con el
pollo.
Suma de Fésforo 985 mg
Suma de Fibra 38 ¢

6.3.13 Estrategia de educacion.

Con la recopilacion de

informacién del paciente, podemos darnos cuenta que

presenta una buena actitud ante su padecimiento, se encuentra emocionalmente

estable y con apego adecuado al tratamiento, por lo que se decidid utilizar

equivalentes para su plan de alimentacion y un ejemplo de menu de un dia para




guiarlo en la eleccién de sus comidas y alimentos y posteriormente él tenga la
capacidad de realizar sus propios mends.

Es importante que el paciente se sienta con la libertad de poder escoger que
alimentos consumir y sobre todo no se sienta limitado con los platillos. A pesar de
que se le daran equivalentes para su plan de alimentacion, se le proporcionara un
recetario para que pueda tener mas ideas al preparar sus alimentos.

Otro punto clave e importante es que el paciente tenga conocimientos de los
alimentos ultra procesados y su alto contenido de fdésforo para disminuir su
consumo y poder llegar a las metas de control metabolico ya establecidas
anteriormente. Se le dara una lista de estos alimentos y de como poder identificar
aditivos en las etiquetas. Por otro lado, se le proporcionard una serie de
recomendaciones de actividad fisica que deberd realizar, al igual que

recomendaciones generales para su patologia.

6.3.14 Propuesta de actividad fisica.

Tabla XXII. Recomendaciones de actividad fisica.

Se recomienda realizar de 30 a 60 minutos de ejercicio moderado,
incorporando ejercicios de fuerza (utilizan resistencia como son las pesas,
bandas elasticas y el peso del paciente) flexibilidad (estiramientos
musculares suaves y movimientos lentos) y cardiovasculares también
[lamado aerdbico (movimientos sostenidos y ritmicos de los brazos y/o
piernas), de forma paulatina y progresiva. Se aconsejara que a la hora de
concluir el tiempo indicado de esta rutina de ejercicios, se realice cambio
de rutina con diferentes ejercicios, mayor intensidad y como el paciente lo
acepte. °
e Se recomiendan 3 fases en el ejercicio las cuales son: calentamiento con
un tiempo de 5 a 10 minutos ligero o muy ligero, acondicionamiento con
un tiempo de 5 a 30 minutos fuerte 0 maso menos fuerte y por ultimo
enfriamiento de 5 a 10 minutos ligero o muy ligero.*®
e Endado caso que el paciente quiera cambiar o0 agregar ejercicios, estara en

todo su derecho de hacerlo, ya que al ser fisioterapeuta tiene mayor
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conocimiento del tema.™

6.3.15 Aspectos psicoemocionales.

A pesas de que el paciente tiene un buen apego al tratamiento y disposicién, es de
suma importancia que se maneje un plan a futuro para que no llegue a caer en
algln estado de depresion.

Es fundamental que el plan de alimentacion y la actividad fisica se complemente
con actividades que involucren su salud mental, esto quiere decir, que realice
actividades tanto grupales como individuales. Sera de gran ayuda que encuentre
algunos hobbies o actividad fisica que realice individualmente como es el caso de
natacion, atletismo o incluso actividades como; leer, practicar meditacion, escuchar
musica, etc.

Si el paciente se siente motivado a realizar actividades en grupo como es jugar
basquetbol, jugar video juegos o convivir con sus sobrinos es importante que no

deje de lado estas actividades, ya que asi sentira motivado dia a dia.

6.3.16 Recomendaciones.
1. Suplementar con Omegas (2 g/dia) para control de dislipidemias.

2. Evitar todo alimento industrializado (golosinas) al igual que embutidos por el
alto contenido de fosforo inorganico.

3. Es importante la realizacion de actividad fisica aerobica para control de

dislipidemias, asi como para beneficios a nivel psicolégico.

4. Aplicar técnicas culinarias antes mencionadas como son; técnicas de doble
remojo y doble coccion de alimentos para disminuir cantidades de fosforo en

alimentos.
5. Realizar actividades o hobbies grupales o individuales que lo impulsen dia a dia.
6. Realizar 5 comidas al dia y fijarse horarios para cada una.

7. Organizar su tiempo para poder realizar todas las actividades sin ninguna

complicacion.
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8. En caso de que no pueda acudir a su casa a comer por trabajo, se recomienda

preparar su comida un dia antes y colocarla en toppers para su conservacion.

9. A pesar de que su presion arterial y niveles de glucosa se encuentren en rangos
recomendados para la patologia que presenta, es de suma importancia chequeos
constantes para evitar cualquier complicacion.
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7 Discusion.
Con este trabajo nos podemos dar cuenta que la enfermedad renal es una
enfermedad progresiva, que conforme esta avanza se presentara una serie de
alteraciones metabolicas, que desencadenaran complicaciones y cambios radicales
en el estilo de vida de estos pacientes.
De acuerdo a la literatura, el paciente con ERC en dialisis peritoneal se mantendra
sin sintomas mediante la reposicion parcial de la funcion renal, eliminando todo
desecho metabdlico y solutos acumulados como es el caso de potasio, fosforo,
urea, creatinina, agua, etc. >
A pesar de que este tratamiento sea de gran ayuda para mejorar la calidad de vida
del paciente, traera consigo una serie de factores de riesgo como es el caso de
riesgos nutricionales por una ingesta nutricional escasa y por pérdidas de proteinas
0 de otros nutrientes y alteraciones de lipidos plasmaticos. En este caso, podemos
observar que el paciente estd ingiriendo cantidades tanto de proteinas como de
calorias inferiores a sus requerimientos y esto puede ser producto de sensacién de
saciedad precoz debido a la absorcion constante de glucosa del dializado,
distension abdominal por un volumen continuo de liquido o incluso por falta de
tiempo al realizar la preparacion de comidas.
Es fundamental poner atencion cuidadosa y continua en estos pacientes para
asegurar que estén consumiendo la cantidad tanto de proteinas y energia, asi como
para llegar a metas de control metabdlico adecuadas.
De acuerdo a la literatura, el paciente con ERC candidato a trasplante renal se
encontrard ya sea en tratamiento en hemodialisis, dialitico o didlisis peritoneal o en
algunas ocasiones, pacientes que se encuentran en alguna etapa de la ERC pero sin
algun tratamiento. Cada uno de los factores de resiego que el paciente presente en
estas etapas o tratamientos, se tomaran en cuenta en la etapa pre trasplante ya que
un paciente no podra ser candidato a trasplante si se cuenta con problemas
metabolicos y nutricionales como es el caso de un riesgo de desgaste energético-
proteico. La finalidad del trasplante serd que los pacientes e incluso el equipo
médico lo vean como una alternativa para una mejor calidad de vida, evitando

restricciones alimentarias impuestas para esta enfermedad.
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Para evitar complicaciones nutricionales en esta etapa y poder tener un buen
prondstico post trasplante, es importante hacer un seguimiento médico, nutricional

y psicoldgico del paciente.
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8 Conclusion.
Conclusion 1
La Enfermedad Renal, conforme avanza en sus diferentes etapas, desencadena
alteraciones metabolicas y nutricionales. Tal es el caso de este paciente, el cual se
encuentra en estadio 5, contando con valores alterados tanto de lipidos como de
fosforo. Estas alteraciones son normales pero no deseadas en cuanto la historia
natural de la enfermedad. Aunado a esto, se encuentra en un estado nutricio no
optimo, pues su ingesta de alimentos resulta ser insuficiente para sus
requerimientos nutricionales, por lo tanto, su nutricion no es adecuada.
El tratamiento de las y los pacientes con ERC debera de ser integral, por lo cual,
médicos, nutriélogos, psicélogos y fisioterapeutas podran y deberan intervenir a
estos pacientes.
Dentro del marco nutricional, es importante reconocer y tratar aquellos pacientes
desde las primeras etapas, sin embargo, la realidad es que llegan al servicio de
nutricion ya en etapas avanzadas muy cercanas a un tratamiento dialitico. Los
planes de alimentacion se caracterizan por ser restrictivos en una gran mayoria de
alimentos, pero estas restricciones siempre deberan ser con base a los laboratorios
presentados y modificar por lo menos cada tres meses.
Como tratamiento médico, se le indicO a este paciente dialisis peritoneal y
actualmente con posibilidad de trasplante. Antes de aprobar la posibilidad de
recibir un trasplante, se deberan resolver las alteraciones metabdlicas actuales asi
como los requerimientos nutricios. Este proceso deberd ser llevado con cautela
pues se necesita la participacion, colaboracién y entusiasmo absoluto del paciente,

ya que la finalidad del trasplante es mejorar la calidad de vida por mayor tiempo.

Conclusion 2.

El tratamiento tanto médico como nutricio del paciente debera de ser una
participacion mutua, esto quiere decir que es de gran importancia que el paciente
participe activa y constantemente con cada una de las indicaciones prescritas por el
personal de salud, llevandolas al pie del rengldn. Adicionalmente es importante que

el paciente reciba conocimientos de la patologia que presenta junto con un apoyo
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de profesionales. Con esto vale la pena mencionar que el trabajo multidisciplinario
logrard una mejora de calidad de vida del paciente y un apego exitoso a los

tratamientos.
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9 Recomendaciones.
RECOMENDACIONES DEBILIDADES
Para un tratamiento nutricio exitoso y una | Puede que el llevar un tratamiento

buena calidad de vida del paciente es
importante el trabajo multidisciplinario en
involucren diferentes

donde se

profesionales de la salud.

multidisciplinario con diferentes consultas

médicas sea muy costoso para el paciente.

Se recomienda evaluaciones bioquimicas
mensuales para evaluar y controlar el estado
nutricional y para el seguimiento del estado

metabolico del paciente.

Estos examenes de laboratorio suelen ser de
costo elevado.

En laboratorios con un marcador elevado de
potasio es importante limitar alimentos ricos
en este mineral.

Una recomendacion es la doble coccion o el

remojo de estos alimentos.

Con esta técnicas culinarias se ve una
importante pérdida no solo de estos
minerales, si no de mas nutrientes
(vitaminas) lo cual es una problematica ya
gue estos pacientes tienen un riesgo a la

desnutricién.

El paciente en tratamiento sustitutivo como
es la dialisis peritoneal incrementa sus
nutricionales

necesidades (energia,

proteinas), por lo tanto se deberan
aumentar sus requerimientos de los mismos
en su tratamiento nutricio de acuerdo a sus

necesidades y su condicion de salud.

El

saciedad precoz o sensacion de plenitud

y
requerimientos generando con esto una

y

paciente puede llegar a presentar

gastrica no cumplir con sus

ingesta alimentaria deficiente

desnutricion.

El paciente que se encuentra en dialisis

peritoneal incrementa sus necesidades
nutricionales como es el caso de las
proteinas, por lo que se recomienda

incrementar los gramos de proteina de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades

del paciente.

Al incrementar las cantidades proteinas de

origen animal al igual que la leche,

incrementan las cantidades de fosforo.
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Se recomienda incorporar actividad fisica a
la rutina diaria del paciente para mejorar

calidad de vida.

Si el

gjercicio fisico no consulta con su médico o

paciente antes de comenzar un

el médico no indica que nivel y que tipo de
actividad fisica debera seguir, es probable
que llegue a presentar algin mareo o

nauseas.
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10 Cronograma de actividades.

ACTIVIDAD

Seleccion del paciente

MAY

JUN

2021 2022

JUL AGO| SEP OCT NOV JUN

Analizar a fondo historial clinico

Busqueda y revision de bibliografias

Marco teorico

Planteamiento del problema

Justificacion de la propuesta

Objetivos

Metodologia

Anadlisis de la literatura para la
realizacion de los resultados

Discusion

Conclusion

AnNexos

Revision final por coordinadora y
comité estudiantil y aceptacion del
trabajo

Retomo del trabajo

Realizacion de correcciones para
convertirlo en trabajo de Tesis

Aceptacion del trabajo por parte de
la coordinadora y comité estudiantil
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12. Anexos

Tabla XXIII. Tipos de fosforo, ejemplos, técnicas culinarias para eliminacion de fosforo de
los alimentos y ejemplos de aditivos con alto contenido de fésforo.

FOSFORO

Organico vegetal Organico animal

Absorcién entre el 10 y 30% Alta digestibilidad.

Se absorbe entre el 40 y

Inorganico

Puede promover 1000
mg/dia.

80% Rapidamente absorbido un
90%.
EJEMPLOS
Almendras, frijoles, Leche, yogurt, quesos, Bebidas de cola y alimentos
lentejas, cacahuates, carnes, pollo, pavo, industrializados.

leguminosas, frutos secos. pescado, salmon.

%fﬁ‘} __173mg __ Absorcién T
o:',..%ﬁ deP

Ejemplo:

Absorcion
20%

— 36.6 mg

Ejemplos de aditivos con

alto contenido de fésforo.

Técnicas culinarias para la disminucién de fésforo en alimentos.

D Utilizar abundante agua a la hora de preparar los alimentos.
D Cortar en trozos pequefios lo alimentos.

D Tener un tiempo de coccidn considerable al preparar los
alimentos para que la proteina se vuelva biodisponible, al
igual que se tenga una correcta eliminacion de fésforo.

D Eliminar la piel de los alimentos (verduras, leguminosas y
carnes).

D Técnica de remojo: Con el fin de maximizar la reduccién en
el contenido en potasio de estos alimentos recomiendan
someter los vegetales a un remojo previo de entre 12 y 24hrs.

Técnica de doble coccién: Consiste en verter los vegetales en una
olla con agua a temperatura ambiente y llevarla a ebullicion. Una
vez comience a hervir, retirar los vegetales y verterlos en otra olla

con abundante agua ya hirviendo y terminar alli la coccién.

D Ortofosfato de sodio
(E339).
D Ortofosfato de
potasio (E 340).

[] Acido fosférico (E
338).
Ortofosfato de calcio
(E 341).
Fosfato de magnesio
(E 343).
Polifosfato (E 450).
Polifosfato de calcio
(E 544).
Polifosfato de amonio
(E 545).

D Fosfato disodico.
D Trifosfato trisodico.

[:Ilj[jlj[j
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D Fosfato tricalcico.
D Pirofosfato
tatrasodico.

Lecitina de soya.

Tabla XXIV. Alimentos con alto contenido de fésforo.

30ué alimentos

tienen alto contenido de fosforo?

-

Frutas frescas como manzanas,

* Productos lacteos como leche,
queso, natillas, requeson,
yogur, helado, budin

* Nueces, semillas, manteca de mani

Frijoles, garbanzos, lentejas,
soja.

-

Cereales de salvado, productos
integrales

Bebidas como cacao, cerveza artesanal,
cerveza, bebidas con chocolate
y bebidas de cola oscura

i

\ damascos, moras, uvas,
mandarinas, peras, duraznos,
pifias, ciruelas

-

Verduras frescas como
coliflor, zanahorias, pepinos,
apio, chauchas y brécoli

U
<

-

Palomitas de maiz, galletas

Cereal de arroz

Helados de agua,

-

Café o té sin leche, gaseosas
de color claro (como ginger ale o
cerveza de jengibre), jugos de frutas

Por lo tanto, si ciertos alimentos nos dan en 100 g cierta cantidad elevada de fdsforo, y

las sometemos a una coccion con mucha agua o remojando por 12 horas, la

absorcion solo serd del 50% del total de fosforo. Esto nos abre un panorama para

evitar tantas restricciones de alimentos a los pacientes con enfermedad renal. Estas

nuevas tendencias abren la posibilidad de incluir mas alimentos que se creian

imposibles para estos pacientes.

Tablas de equivalentes

Tabla XXV. Equivalentes de verduras.

VERDURAS

ALIMENTO CANTIDAD

UNIDAD ALIMENTO CANTIDAD

UNIDAD

Betabel crudo 1/4

Germen de 3
alfalfa crudo

Pieza

Tazas
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Brdcoli cocido 1/2 Taza Granos de 2 Cucharadas
elote crudo

Calabacita alargada 1 Pieza Haba verde 4 Piezas

cruda

Cebolla blanca 1/2 Taza Jicama Y% Taza

rebanada picada

Cebolla morada 1/2 Taza Jitomate 120 Gramos

rebanada

Cebollita de cambray 3 piezas Lechuga 3 Tazas

sin raiz

Champifién cocido % Taza Nopal cocido | 1 Taza

entero

Chayote cocido 1/2 Taza Pepino con 1 Taza

picado cascara
rebanado

Chicharo cocido sin 1/4 taza Perejil crudo | 1 Taza

vaina picado

Chile chilaca 2 Piezas Pimiento 1/2 Taza
cocido

Chile chipotle seco 2 Piezas Poro crudo 1/4 Taza

Chile costefio 4 Piezas Setas 1/2 Taza
cocidas

Chile cuaresmefio 2 Piezas

Chile de arbol 4 Piezas

Chile habanero 5 Piezas

Chile poblano 1/2 Pieza

Chiles secos 10 Gramos

Cilantro picado crudo | 2 Tazas

Col cocida picada 1/2 Taza

Coliflor cocida 1 Taza

Ejotes cocidos picados | 1/2 Taza

Espinaca cocida 1/2 Taza

Flor de calabaza 1 Taza

cocida
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Tabla XXVI. Equivalentes de frutas

FRUTAS
ALIMENTO CANTIDAD UNIDAD ALIMENTO CANITDAD UNIDAD
Arandano fresco 1 1/2 Tazas Platano 1/2 Pieza
Blueberries 3/4 Taza Sandia 1 Rebanada
Cerezas 20 Piezas Toronja 1 Pieza
Ciruela pasa 7 piezas Uva 18 Piezas
deshuesada
Datil seco 2 Piezas Zapote 1/4 Pieza
Frambueza 1 Taza Manzana 1 Pieza
Fresa rebanada 1 Taza Maracuya 3 Piezas
Guanabana 1 Pieza Moras 3/4 Taza
Guayaba 3 Piezas Naranja 2 Piezas
Higo 2 Piezas Pasas 10 Piezas
Lichis 12 Piezas Pera 1/2 Pieza
Mamey 1/3 Pieza Pifia picada 3/4 taza
Mango petacon 1/2 Pieza
Tabla XXVII. Equivalentes de cereales.
CEREALES SIN GRASA
ALIMENTO CANTIDAD UNIDAD ALIMENTO CANTIDAD UNIDAD
Amaranto cocido 21/2 Tazas Fucili crudo 20 Gramos
Amaranto tostado 1/4 Taza Galletas de 6 Piezas
animalitos
Arroz cocido 1/4 Taza Galleta maria | 5 Piezas
Arroz curdo 20 Gramos Galleta 4 Piezas
salada
Arroz integral 1/3 Taza Harina 2% Cucharadas
cocido
Avena cocida 3/4 taza Harina de 21/2 Cucharadas
trigo
Avena en hojuelas 1/2 Taza Harina 1% Cucharadas
integral
Avena integral 1/3 Taza Harina para 2 Cucharadas
hot cake
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Bolillo 1/3 Pieza Hot cake 3/4 Pieza
Camote cocido 1/3 Taza Macarrén 1/3 Taza
cocido
Cebada 20 Gramos Maicena 2 Cucharadas
Centeno 5 cucharaditas Media noche | 1/2 Pieza
Cdrcuma 160 Gramos Palomitas 21/2 Tazas
Elote amarillo 1/2 Piezas Palomitas 21/2 Tazas
cocido acarameladas
Espagueti cocido 1/3 Taza Pambazo 1/2 Pieza
Espagueti crudo 20 Gramos Pan blanco 1 Rebanada
Fetuccini 20 Gramos Pan de caja 1 Rebanada
integral
Fideo cocido 11/2 Tazas Pan de 1/2 Pieza
hamburguesa
Fideo crudo 20 Gramos Pan de hot 1/2 Pieza
dog
Fucili cocido 1/3 Taza Pan tostado 1 rebanada
Papa al horno con 1/2 pieza Papa cocida 1/2 Pieza
cascara
Papa picada 3/4 taza Pasta de 1/2 Taza
codito
Quinoa 20 gramos Tortilla 1 pieza
Torta telera 1/3 pieza Cuernito 1/2 pieza
Galleta 4 piezas Tostada 11/2 pieza
Wafle 1 pieza Tamal 1/5 pieza

Tabla XXVIII. Equivalentes de leguminosas.

ALIMENTO CANTIDAD UNIDAD ALIMENTO CANTIDAD UNIDAD
Alubia cocida 1/2 Taza Frijoles refritos 1/3 Taza
Frijol cocido 1/2 Taza Garbanzo cocido | 1/2 Taza
Haba cocida 1/2 Taza Lenteja cocida 1/2 Taza
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Tabla XXIX. Equivalentes de origen animal.

ALIMENTO CANTIDAD UNIDAD ALIMENTO CANITDAD UNIDAD
Atun blanco en agua 1/3 Lata Milanesa de 30 Gramos
(drenado) pollo
Atun fresco 30 Gramos Milanesa de 30 Gramos
res

Bacalao 15 Gramos Pechuga de 1% Rebanadas
pavo

Camarén cocido 5 Piezas Pechuga de 11/2 Rebanadas
pavo
ahumada

Camaron de surimi 40 gramos Pechuda de 30 Gramos
pollo sin piel
aplanada

Cangrejo cocido 40 Gramos Pechuga de 30 Gramos
pollo sin piel
a la plancha

Cecina 25 Gramos Pechuda de 30 Gramos
pollo sin piel
deshebrada

Chambarete 35 Gramos Pescado 75 Gramos
entero

Chuleta ahumada 1/2 Pieza Pulpo cocido 25 Gramos

Clara de huevo 2 Piezas Queso 3 Cucharadas
cottage

Falda deres 35 gramos Surimi 2/3 Barra

Filete de pescado 40 Gramos Arracherade | 30 Gramos
res cocida

Filete de res 30 Gramos Barbacoa 50 Gramos

Filete tampiquefio 1/4 pieza Carne de 40 Gramos
cerdo molida

Jamodn de pavo 2 rebanadas Jamén de 2 Rebanadas
pierna

Pavo 45 gramos Pescado 30 Gramos
blanco cocido

Queso panela 40 gramos Rib eye sin 25 gramos
grasa

Salmén cocido 30 gramos Huevo cocido | 1 pieza
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Tabla XXX.

Equivalentes de leche descremada y semi descremada.

LECHE DESCREMADA
ALIMENTO CANTIDAD UNIDAD
Leche descremado 1 Taza
Yogurt light 3/4 taza
LECHE SEMI DESCREMADA
Leche semi descremada 1 Taza
Yogurt natural 1 taza
Tabla XXXI. Equivalentes de frutas
ACEITES Y GRASAS
ALIMENTO CANTIDAD UNIDAD ALIMENTO CANTIDAD UNIDAD
Aceite 1 Cucharadita Almendra 2 Cucharadas
fileteada
Aderezo 1/2 Cucharada Avellana 9 Piezas
Aguacate hass 1/3 Pieza Cacahuate 14 Piezas
Coco 8 Gramos Chia 7 Cucharadas
Coco deshidratado 6 Gramos Jamoén 15 Gramos
serrano
Crema 1 Cucharada Nuez 3 Piezas
Guacamole 2 Cucharadas Pepitas 60 Piezas
Mantequilla 11/2 Cucharadita Pifidn 1 Cucharada
Mayonesa 1 Cucharadita Pistache 18 Piezas
Vinagreta 1/2 cucharada
Ajonjoli 4 Cucharaditas
Almendra 10 piezas
Tabla XXXII. Equivalentes de azlcares
AZUCARES
ALIMENTO CANTIDAD UNIDAD
Mermelada 21/2 Cucharadita
Miel de abeja 2 Cucharaditas

48




Tabla XXXIII. Ejemplo de mediciones de porciones

Objeto Cantidad
Taza 240 ml
Cucharada 15 gramos
Cucharadita 5 gramos

Recetario.

Burrito norteiio.

Tabla XXXIV. Ingredientes con cantidades de la receta “Burrito nortefio.

Ingredientes.

Tortilla de harina 2 piezas
Bistec de res 80g
Jitomate % pieza
Cebolla blanca % pieza
Pimiento rojo % pieza
Lechuga % taza
Chile pasilla 1 pieza
Aceite de oliva 1 cucharada
Pimienta negra 1 pizca
Orégano 1 pizca

Modo de preparacién

1. Lavar la verdura. Seguir la técnica de remojo con la lechuga (1 dia antes

de preparar esta receta).

2. Cortar el jitomate y pimiento en brunoise
mediano, la cebolla y el chile en juliana.

3. Hervir el bistec en suficiente agua y
asarlo, después cortar en pedazos
pequenos y sazonarlo con pimientay

orégano fresco.

4. Calentar el aceite en un sartén, agregar las verduras en el siguiente orden:
cebolla, pimiento, jitomate, chile y finalmente el bistec. Cocinar durante 10

minutos.

5. Doblar las tortillas en forma de burrito, poner a fuego bajo en el sartén hasta que

Doren.
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Tipo crema de flor de calabaza

Tabla XXXV. Ingredientes con cantidades de la receta “Crema de flor de calabaza.

Ingredientes.

Flor de calabaza 7 piezas

Cebolla picada 1/8 pieza

Ajo 1 diente
Agua % taza

Harina de trigo o papa 1 cucharada/ ¥ pieza
MANTEQUILLA NATURAL 1 cucharadita

Elote desgranado natural Y4 taza
Pimienta 1 pizca
Tomillo 1 pizca

Modo de preparacién

1. Seguir la técnica de remojo con el elote (1 dia antes de preparar esta receta).
2. Seguir la técnica de doble coccidn con la flor de calabaza y el elote.
3. Acitronar la cebolla y agregar las

flores de calabaza, una vez un poco

doradas agregar agua hasta

cubrirlas. Esperar a que rompa

hervor y licuar con la papa cocida

previamente.
4. En una cacerola caliente, verter

la mantequilla y agregar elote

desgranado.
5. Después agregar la flor de calabaza

licuada y mover

constantemente hasta que

espese.
6. Dejar hervir durante 10 minutos y sazonar con pimienta y tomillo.
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Fideo de Chipotle

Tabla XXXVI. Ingredientes con cantidades de la receta ““Fideo de chipotle”™.

Ingredientes.

Fideo crudo 40¢g
Cebolla Ya pieza
Chipotle 1 pieza
Jitomate % pieza

Ajo 1 diente
Orégano 1 pizca
Pimienta 1 pizca
Agua % taza
Crema 1 cucharadita
Aceite de canola u olivo 1 cucharada
Queso panela 10 gramos

Modo de preparacién

1. Lavar todas las verduras.

2. Afuego medio en un sartén, freir el fideo con el
aceite. Reservar.

3. Cortar la cebolla y ajo finamente y sofreir.
4. Licuar el jitomate con el chipotle, orégano y
agua.

5. Verter la salsa a una cacerola, agregar la cebolla,
ajo y los fideos dorados.

6. Sazonar con un poco de pimienta y dejar hervir
hasta que el caldillo se consuma.
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Arroz con almendras y poros

Tabla XXXVII. Ingredientes con cantidades de la receta “Arroz con almendras y poros™.

Ingredientes.
Arroz crudo 40 g (1/4 de taza)
Almendra 6 piezas
Poro picado %4 taza
Ajo picado % pieza
Mantequilla 1 cucharadita
Cebolla blanca % pieza
Pimienta 1 pizca
Comino 1 pizca
Aceite de canola u olivo 1 cucharada

Modo de preparacién

Lavar la verdura.
Remojar durante 20 minutos el arroz.
Cortar en laminas finas las almendras.

PwnNPRE

Poner a calentar la margarina en un sartén y
saltear las almendras con la cebolla y el ajo.
Reservar.
5. Escurrir bien el arroz. Freirlo junto con el poro
con el aceite bien caliente.
6. Agregar % taza de agua, sazonar con la
pimienta y comino. Cocinar durante 20
minutos.
7. Retirar del fuego, dejar reposar durante 5 minutos y agregar la mezcla de las
almendras.
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Enchiladas poblanas

Tabla XXXVIII. Ingredientes con cantidades de la receta “Enchiladas poblanas”.

Ingredientes.

Tortilla de maiz 2 piezas
Pechuga deshebrada 60 g
Chile poblano en rajas 1 pieza
Crema 1 cucharada
Mantequilla 1 cucharadita
Leche 30 ml
Cacahuates naturales 14 piezas
Aceite de canola u oliva 1 cucharada
Pimienta 1 pizca

Modo de preparacién

©® N o

Seguir la técnica de coccidn con suficiente agua y tirara esa agua con el pollo. Tras
la coccidon, deshebrarlo.

Una semana antes de preparar la receta, congelar las rajas de chile poblano.
Descongelar unas horas antes de
preparar las enchiladas.

Seguir la técnica de remojo con las rajas
de poblano una vez descongeladas.

En un sartén caliente tostar los
cacahuates cuidando que no se
guemen.

Licuar el chile poblano, cacahuate,

crema, leche, pimienta y hojas de

aguacate.

Calentar la margarina en un sartén y sofreir la crema de poblano con cacahuate.
En otro sartén calentar el aceite y freir las tortillas en el aceite.

Rellenar las tortillas con el pollo deshebrado, doblar y cerrar.

Bafiar las tortillas con la salsa.
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Panecillos de arandano
Porcién para 12 personas.

Tabla XXXIX. Ingredientes con cantidades de la receta ““Panecillos de ardndano™.

Ingredientes.
MANTEQUILLA SIN SAL % taza
Azucar 1 % tazas
Huevos/ o linaza remojada 2 piezas/ 3 cucharadas
Leche 2 tazas
Harina 2 tazas
Polvo para hornear 2 cucharaditas
Sal % cucharadita
Arandanos frescos 2 Y tazas
Azucar 2 cucharaditas (para cobertura)

Modo de preparacion

1. Con la batidora a baja velocidad, combine mantequilla y azdcar hasta
obtener una mezcla cremosa y esponjosa, minimo 8 min.
2. Agregue los huevos de a uno y bata hasta obtener una mezcla
homogénea.
3. Tamice los ingredientes secos y
agréguelos de forma alternada con la
leche.
4. Triture % taza de ardandanos y revuelva
a mano. Luego, agregue los ardandanos
restantes y revuelva a mano.
5. Rocie los moldes para panecillos y la
superficie de la fuente para horno con
aceite vegetal. Coloque los moldes para panecillos sobre la fuente.
6. Vierta la mezcla para panecillos en cada molde hasta llenarlos. Espolvoree

azucar sobre los panecillos.
Hornee a 375 °F durante 25 a 30 minutos. Deje enfriar en la fuente parahorno
durante, al menos, 30 minutos antes de retirarlos con cuidado.

54



Frappé de pepino, limén y menta

Tabla XL. Ingredientes con cantidades de la receta “Frappé de pepino, limon y menta™.

Ingredientes.
Pepino % taza
Jugo de limoén 30 ml
Hojas de menta 5 hojas
Chia 1 cucharada
Azucar o sustituto de azucar 1 cucharadita/1 sobrecito
Hielo Al gusto
Agua 30 ml

Modo de preparacién

1. Lo primero que vamos a hacer es poner las semillas de chia a remojo. Para ello,
introduce la chia en un recipiente y cubrela
con agua, tendrds que dejarlas en remojo
una hora para que reblandezcan y crezcan.

2. Llavar, pelary rebanar el pepino.

3. Enelvaso en el que se servira la bebida,
macerar la mitad del limén con la menta.

4. Licuar el pepino con el hielo, agua, la parte
restante de jugo de limdn y sustituto de
azucar, hasta que quede con la textura de
un frappé.

5. Servir en el vaso del macerado.
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Botanear

Tabla XLI. Ingredientes con cantidades de la receta “Botanear”.

Ingredientes.
Totopos horneados o tortilla horneada 30 gramos o 2 piezas
Jitomate 120 gramos (1 pieza)
Cebolla Al gusto
Cilantro Al gusto
Limoén Al gusto
Arrachera 30 gramos

Modo de preparacion

1. Picar en cuadritos el jitomate, cebolla, cilantro.

2. Mezclarlo y agregar un poco de limon al gusto y
una pisca de sal.

3. Preparar laarracheray para mejor presentacion
cortarla en trozos pequeiios.

4. Servir el pico de gallo arriba de los totopos
juntos con la arrachera.




Galletas

Tabla XLII. Ingredientes con cantidades de la receta “Galletas”.

Ingredientes.
Avena 1 taza
Platano maduro 3 piezas
Canela Al gusto

Modo de preparacion.

1. Machacar el platano y después mezclar todos
los ingredientes.
2. Hornera por 20-25 minutos a 180°C
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