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En los pacientes con IRCT, quienes requieren dosis altas de profeina de origen animal, con el fin de

conservar un adecuado estado nutricional, se puede usar huevo como fuente proteica por ser de facil
acceso economico, aceplabllidad conservada en estado urémico y, de acuerdo con ofros estudios, no
aumenta los residuos nifrogenados (BUN) que deben ser removidos por la didlisis.
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El consumo diario de huevo completo no aumenta la concentra-
cion sérica de lipidos y si mejora las niveles de albumina en los
pacientesrenales.

Describir la posible relacion entre el consumo de huevo y la
concentracion sanguinea de lipidos y albumina, por medio de
la aplicacion de una encuesta de consumo y la revisién de
historias clinicas de los pacientes con terapia de reemplazo

Variables % n X cv
>=18, <40 204 51
>=40, <60 384 96 54 105,9

>=60 412 103
Masculino 59,6 149 -
Femenino 40,4 101 - -
URFSFB 10 25 - -
URINR 50 125 - -
URPALERMO 20,4 51 - -
URNUEVA 19,6 49 - -
No 52 13 - -
Si 94,8 237 - -
No 59,2 102 - -
Si 40,8 148 - -
No 86,8 216 - -
Si 13,2 33 - -
No 83,2 208 - -
Si 16,8 42 - -
<3,5mg/L 18,4 46
>=35mgll | 816 | 204 @ o0 | 82
<200mg/dL 784 | 196
>=200mg/dL | 21,6 = 54 7| 812
<130mg/dL 872 | 218
’ 96,9 445
>=130mg/dL | 128 | 32 ’ ’
<40mg/dL 484 121
>=40mg/dL | 516 | 19 | ‘2% | %8
<200mg/dL 77,2 193 150 822

>=200mg/dL 22,8 57

Pontificia Univ

dad
JAVERIANA

——— B0gOti m——m

renal de 4 unidades renales de la red de servicios de RTS
Colombia Ltda., en Bogota.

Tipo de estudio: descriptivo.

Muestra final de 418 pacientes que reciben terapia de remplazo
renal (dialisis peritoneal o hemodialisis), mayores de 18 afios,
en cuya historia existiera el reporte historico de perfil lipidico y
albumina de un periodo méaximo de 6 meses antes de la aplica-
cion de la encuesta de evaluacién de consumo. Una vez
recolectada la informacion, se crea la base de datos en plata-
forma Epilnfo (6.04d) y Excel para la aplicacion de pruebas de
estadistica descriptiva. Se calcula el valor Z para determinar
asociacién a través de la prueba de comparacion de medias.

% n X cv % n X cv
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Las caracteristicas generales de la poblacién, se resumenenla
Tabla No. 1. La muestra presento un coeficiente de variacion
promedio de 31.3%. Las cifras con menor coeficiente de varia-
cion fueron las de albumina tanto en la poblacion total como en
las diferentes terapias; el mayor coeficiente de variacion fue
para los triglicéridos.

La poblacion estudio se caracteriza por una mayor proporcion
de hombres mayores de 60 afios, tratados principalmente en el
Instituto Nacional del Rifidén, que consumen huevo con sal y no
reciben complemento nutricional, ni hipolipemiantes como

arte de su tratamiento dialitico. Dentro de los {Jarémet_ros

ioquimicos, la mayor parte de la poblacion presenta albimina
sanguinea por encima de 3.5 mg/L, colesterol total menor de
200 mg/dL, LDLc menor de 130 mg/dL, HDLc mayor o igual a
40 mg/dL y triglicéridos en sangre menores de 200 mg/dL.

Entodos losindicadores de correlacion el valor z fue mayor a
-1.65 (Tabla No.2), lo cual indica que no hay correlacién

Colesterol Total (z =-1,36)
X DS cVv \%

Frecuencia de Consumo

NO Huevo 181.8 54.4 29.9 2955.6
2 Huevos Semana 185.8 445 239 1980.1
1 Huevo Diario 176.9 40.0 2.6 1601.6

Colesterol LDL (z=-1,12)

X DS Ccv \'4

Frecuencia de Consumo

NO Huevo 104.6 45.8 43.8 2096.9
2 Huevos Semana 109.1 37.0 26.3 1368.1
1 Huevo Diario 103.1 31.9 31.0 1020.3

Albumina (z = -0,39)
X DS cVv \Y

Frecuencia de Consumo

NO Huevo 3.7 0.5 13.6 0.3
2 Huevos Semana 3.7 05 26.3 0.3
1 Huevo Diario 3.6 0.7 18.3 04

Colesterol HDL (z = -0,95)
Frecuencia de Consumo

X DS cv \'

NO Huevo 50.3 13.2 26.3 174.1
2 Huevos Semana 4.7 134 22.1 1804
1 Huevo Diario 429 1.4 26.6 129.7

i Triglicéridos (z = 0,10)
Frecuencia de Consumo

X DS cv \
NO Huevo 134.5 70.0 521 4906.5
2 Huevos Semana 160.2 726 26.3 5269.3
1 Huevo Diario 161.5 90.4 56.0 9179.5
CONVENCIONES:

X:  Promedio
DS:  Desviacion Estandar
CV:  Coeficiente de Variacion
V. Varianza
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Tendencia del comporitamiento del Colesterol Bueno (HDL) frente al
consumo de huevo
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estadisticamente si%nificativa entre el consumo de huevoy
la concentracion de lipidos o albimina en el grupo estudia-
do. Es importante resaltar en este cuadro que a menor
consumo de huevo aumentan los niveles de cLDL Yy coleste-
rol total y disminuyen los niveles de cHDL. Los triglicéridos
aumentan en la medida en que aumenta el consumo de
huevoylaalbumina se mantiene estable.

Tal como muestra la evidencia cientifica, el consumo de coles-
terol dietario no es un factor de riesgo para dislipidemia. En el
caso del huevo, los diferentes tipos de lipoproteinas, fosfolipi-
dos y fosfatidilcolina que contiene optimizan el proceso de
absorcién de acidos grasos e influyen en la no absorcion de
colesterol. A partir de estos resultados se puede formular un
estudio clinico controlado para establecer la dosis de huevo
necesario para mejorar los niveles de albUmina y describir en
forma paralela la susceptibilidad a hiperlipidemia en nuestra
poblacion.

En los pacientes con IRCT quienes requieren dosis altas de
proteina de origen animal, con el fin de conservar un adecuado
estado nutricional, se puede usar huevo como fuente protéica
por ser de facil acceso econdmico, aceptabilidad conservada
en estado urémico y, de acuerdo con otros estudios, no aumen-
ta los residuos nitrogenados (BUN) que deben ser removidos
por la didlisis. Este estudio, ademas, es evidencia local de la
seguridad para que el grupo terapéutico de las unidades
renales recomienden el consumo de huevo (yemayy clara), sin

erder de vista la susceptibilidad de cada paciente, a través de
a vigilancia del perfil lipidico.
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