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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal cro-
nica (ERC) en hemodialisis suelen presentar baja ingesta de
fibra y alta prevalencia de sintomas gastrointestinales, lo que
podria afectar sus parametros clinicos.

Objetivo: Analizar la relacion entre el consumo de fibra
dietética, los sintomas gastrointestinales y los parametros
bioquimicos en pacientes con ERC en hemodialisis.

Material y Métodos: Estudio transversal con 127 pacien-
tes >18 afios en tratamiento dialitico continuo. Se aplico un
cuestionario validado de frecuencia alimentaria y una ficha cli-
nica funcional basada en criterios Rome IV. Se analizaron ni-
veles séricos de urea, creatinina y nitrégeno ureico en sangre
(BUN), extraidos de historias clinicas. Las asociaciones se
evaluaron mediante correlacion de Spearman.

Resultados: El consumo medio de fibra dietética fue de
8,61 £ 6,20 g/dia. Se observo alta frecuencia de sintomas gas-
trointestinales intensos, destacando consistencia fecal alterada
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(81,10 %), esfuerzo evacuatorio (74,02 %) y meteorismo
(48,03 %). Los valores bioquimicos presentaron elevaciones
importantes: urea (102,9 £ 27,03 mg/dL), creatinina (7,79 %
1,93 mg/dL) y BUN (48,08 = 12,63 mg/dL). No se encontra-
ron correlaciones significativas entre el consumo de fibra y las
manifestaciones digestivas ni con los parametros bioquimicos.
Sin embargo, se identificaron asociaciones positivas y signifi-
cativas entre los sintomas gastrointestinales y los niveles de
urea (p = 0.885; IC 95 %: 0.84 a 0.918; p = 0.001) y BUN
(p = 0.885; IC 95 %: 0.84 a 0.918; p = 0.001).

Discusion: Los sintomas gastrointestinales se relacionan
significativamente con marcadores de acumulacién nitroge-
nada, pero no con la ingesta de fibra. Esto indica que la sin-
tomatologia digestiva podria responder a otros mecanismos
fisiopatoldgicos en pacientes en hemodialisis.

Conclusiones: No se hallaron asociaciones entre la ingesta
de fibra y las manifestaciones digestivas ni con parametros
bioquimicos. Sin embargo, la correlacion entre esta sintoma-
tologia y la uremia sugiere un vinculo clinico relevante.

PALABRAS CLAVES

Enfermedad renal cronica, Fibra alimentaria, Enfermedades
gastrointestinales, Transito gastrointestinal, Biomarcadores.
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SUMMARY

Introduction: To analyze the relationship between dietary
fiber intake, gastrointestinal symptoms, and biochemical pa-
rameters in patients with CKD undergoing hemodialysis.

Objective: To analyze the relationship between dietary
fiber intake, gastrointestinal symptoms, and biochemical pa-
rameters in patients with CKD undergoing hemodialysis.

Material and Methods: A cross-sectional study was con-
ducted with 127 patients aged >18 years receiving continuous
dialysis treatment. A validated food frequency questionnaire
and a functional clinical record based on Rome 1V criteria were
applied. Serum levels of urea, creatinine, and blood urea nitro-
gen (BUN) were obtained from medical records. Associations
were assessed using Spearman’s correlation.

Results: The mean dietary fiber intake was 8.61 =+
6.20 g/day. A high frequency of intense gastrointestinal symp-
toms was observed, particularly altered stool consistency
(81.10%), straining during defecation (74.02%), and bloating
(48.03%). Biochemical values were markedly elevated: urea
(102.9 + 27.03 mg/dL), creatinine (7.79 = 1.93 mg/dL), and BUN
(48.08 + 12.63 mg/dL). No statistically significant correlations
were found between fiber intake and digestive manifestations or
biochemical parameters. However, positive and significant asso-
ciations were identified between gastrointestinal symptoms and
urea levels (p = 0.885; 95% CI: 0.84 to 0.918; p = 0.001) and
BUN (p = 0.885; 95% CI: 0.84 to 0.918; p = 0.001).

Discussion: Gastrointestinal symptoms were significantly
associated with nitrogenous waste markers but not with fiber
intake. This suggests that digestive symptomatology in he-
modialysis patients may be influenced by other pathophysio-
logical mechanisms.

Conclusions: No associations were found between fiber
intake and digestive manifestations or biochemical parame-
ters. However, the correlation between this symptomatology
and uremia suggests a clinically relevant link.

KEYWORD

Chronic Kidney Disease; Dietary Fiber; Gastrointestinal
Diseases; Gastrointestinal Transit; Biomarkers.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) representa una ame-
naza creciente para la salud publica global, con una preva-
lencia estimada superior al 10 % de la poblacién adulta y una
carga especialmente elevada en paises de ingresos bajos y
medios!. En Latinoamérica, el avance de la ERC ha sido im-
pulsado por el envejecimiento poblacional, enfermedades me-
tabdlicas y factores ambientales poco explorados, lo que ha
incrementado la demanda de terapia sustitutiva renal, en par-
ticular la hemodialisis2.

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(2):394-401

El abordaje nutricional del paciente en hemodialisis es com-
plejo, pues los requerimientos de energia, proteinas y micro-
nutrientes deben adaptarse no solo a la etapa de la enferme-
dad, sino también al estado inflamatorio, tolerancia digestiva
y comorbilidade3. Uno de los aspectos menos desarrollados
del soporte nutricional en ERC es el consumo de fibra dieté-
tica. Tradicionalmente restringida por el riesgo de hipercale-
mia o distension abdominal, estudios recientes han resaltado
su potencial beneficio clinico y su relacién con el estado nu-
tricional global y la calidad de vida de los pacientes en he-
modialisis*. Aun con intervencion nutricional, el bajo consumo
de fibra sigue siendo frecuente en pacientes renales, incluso
en entornos hospitalarios®.

Los sintomas gastrointestinales (SGI) como estrefiimiento,
distension, meteorismo y vaciamiento incompleto afectan
hasta al 70 % de los pacientes en hemodialisis®, deteriorando
su calidad de vida y asociandose a inflamacion sistémica, dis-
funcion del eje intestino-cerebro y alteraciones bioquimicas
como urea, creatinina o nitrégeno ureico’. Estos sintomas son
reflejo de una microbiota intestinal alterada, con aumento de
la permeabilidad y translocacion de toxinas urémicas®. La dis-
biosis en ERC se relaciona con la acumulacion de metabolitos
toxicos como p-cresol o indoxil sulfato, implicados en la pro-
gresion de la enfermedad, el deterioro cognitivo, la sarcope-
nia y la mayor mortalidad cardiovascular®. Ademas, la menor
produccion de acidos grasos de cadena corta compromete la
integridad de la mucosa intestinal y reduce el control infla-
matorio®10, en un ciclo reforzado por la baja ingesta de fibra.

Diversas estrategias han buscado modular este eje de forma
favorable. La incorporacion progresiva de fibra fermentable,
especialmente soluble, ha demostrado reducir marcadores in-
flamatorios y niveles de urea en estudios clinicos!!. Ademas,
se ha sugerido que mejorar el transito intestinal podria influir
indirectamente sobre la retencion de toxinas y la eficacia dia-
litica, aunque aun se requiere mayor evidencia para confirmar
este efectol?.

OBJETIVO

Analizar la relacion entre el consumo de fibra dietética, la
presencia de sintomas gastrointestinales y los parametros
bioquimicos en pacientes con enfermedad renal crdnica en
tratamiento de hemodialisis.

MATERIAL Y METODOS
Disefio

La poblacion del estudio incluyd pacientes =18 afios con
tratamiento continuo de hemodidlisis (tres sesiones semana-
les) durante al menos tres meses, atendidos en el centro
SERDIDYV S.A. Se excluyeron aquellos con hospitalizacion
reciente, patologias inflamatorias activas, enfermedades on-
coldgicas, embarazo o alteraciones cognitivas. La recoleccion
de datos se organizd para asegurar la aplicacion sincronica
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de los instrumentos clinicos y funcionales, mediante dos en-
cuentros por paciente dentro de un intervalo maximo de
cinco dias. Las entrevistas fueron realizadas por nutricionis-
tas clinicos capacitados, sin interferir con la rutina dialitica. El
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA)
fue construido con base en los lineamientos metodoldgicos
de Cigarran-Guldris et al.'* y complementado por el enfoque
de Jarupala et al.14, quienes proponen estrategias de eva-
luacién dietética adaptadas a pacientes con enfermedad re-
nal. Tras su adaptacion al contexto ecuatoriano, fue validado
mediante juicio de expertos (n = 5), con una concordancia
del 80 %, valor estadisticamente significativo frente a un
umbral de 0,70 (prueba binomial unilateral; p < 0,05), lo que
respalda una validez de contenido “aceptable”. El cuestiona-
rio final estuvo compuesto por 52 items, agrupados en 10 ca-
tegorias de alimentos. Utilizd un formato de respuesta semi-
cuantitativa por frecuencia (nunca, ocasional, frecuente,
diario), y evalud el consumo habitual durante el Ultimo mes.
Esta estructura permitié una evaluacion funcional del patrén
alimentario sostenido. Una prueba piloto aplicada a 30 pa-
cientes arrojo un alfa de Cronbach de 0,94, confirmando su
confiabilidad interna. La conversion de los alimentos reporta-
dos a gramos de fibra total se realizé con base en FoodData
Central (USDA)!®> y la Tabla de Composicion de Alimentos
para Ecuador!®, La ficha clinica funcional fue desarrollada a
partir de los criterios Rome IV para trastornos gastrointesti-
nales funcionales!’, adaptada al perfil sintomatico de pacien-
tes en hemodidlisis. Incluyd siete dominios relevantes: sinto-
mas gastrointestinales generales, alteraciones evacuatorias,
consistencia fecal, esfuerzo evacuatorio, vaciamiento incom-
pleto, sintomas abdominales asociados y percepcion subje-
tiva del malestar, ademas del uso habitual de laxantes. Cada
dominio fue evaluado con una escala ordinal de intensidad
(leve, moderado, severo), y posteriormente se asignaron va-
lores numéricos (1 a 3 puntos) para generar una puntuacion
acumulada de sintomatologia digestiva, con un rango total
posible de 0 a 21 puntos. Esta variable fue tratada como
cuantitativa continua en el analisis correlacional, permitiendo
identificar asociaciones con parametros bioquimicos y dieté-
ticos. Fue validada por juicio de expertos (n = 5), con una
concordancia del 100 %, lo que representa una validez de
contenido “excelente” (prueba binomial unilateral; p < 0,01).
Una prueba piloto adicional en 30 pacientes permitié optimi-
zar su aplicacion y confirmar su utilidad clinica. Se empled
con fines exploratorios como herramienta preliminarmente
validada para la deteccion funcional de sintomatologia gas-
trointestinal en esta poblacidn.

Tamaio muestral

Se incluyd una muestra no probabilistica por conveniencia,
compuesta por 127 pacientes que cumplian los criterios éticos
y metodoldgicos. Este tamaiio fue considerado adecuado para
analisis exploratorios descriptivos y correlacionales en estu-
dios transversales con variables clinicas continuas, en concor-

dancia con investigaciones recientes que han empleado
muestras similares en contextos renales, como las desarrolla-
das por Czaja-Stolc et al., y Kim et al'®19, Se utilizd un mues-
treo no probabilistico por conveniencia, modalidad comun-
mente empleada en estudios clinicos exploratorios con
poblaciones especificas como la renal. En este contexto, los
resultados deben interpretarse con cautela en cuanto a su
aplicabilidad a otras poblaciones. Durante el periodo de estu-
dio, el centro de hemodialisis SERDIDYV S.A. atendia a un nu-
mero estimado de entre 150 y 180 pacientes en seguimiento
activo, por lo que la muestra final de 127 participantes repre-
senta una proporcion representativa y clinicamente relevante
de esta poblacion.

Variables del Estudio

Las variables del estudio se agruparon en tres dimensio-
nes: dietética, clinica y bioquimica. El consumo de fibra die-
tética (g/dia) fue estimado mediante un recordatorio de
24 horas aplicado en dos dias no consecutivos, comple-
mentado con un CFCA validado y adaptado al contexto lo-
cal. Ambas mediciones fueron realizadas durante el mismo
periodo clinico de evaluacion (maximo cinco dias entre ins-
trumentos y parametros bioquimicos), garantizando la co-
herencia temporal de los registros. Los datos se convirtie-
ron a gramos de fibra total utilizando fuentes del USDA y la
Tabla de Composicion de Alimentos para Ecuador!s:16,

Los sintomas gastrointestinales funcionales fueron evalua-
dos mediante una ficha estructurada validada, construida
con base en los criterios Rome IV, La herramienta incluyd
siete dominios funcionales relevantes, aplicados de forma
estandarizada durante el mismo periodo de recogida de da-
tos dietéticos y bioquimicos. La herramienta fue aplicada de
manera estandarizada y simultanea con los registros dieté-
ticos y bioquimicos, manteniendo coherencia temporal entre
instrumentos.

Por su parte, los parametros bioquimicos analizados fue-
ron urea sérica (rango de referencia: 10-50 mg/dL), creati-
nina sérica (rango de referencia: 0,6-1,3 mg/dL en hom-
bres; 0,5-1,1 mg/dL en mujeres) y nitrdgeno ureico en
sangre — BUN (rango de referencia: 6-20 mg/dL). Todos los
parametros fueron obtenidos a partir del Ultimo control tri-
mestral registrado en la historia clinica, correspondiente al
mismo mes de aplicacién de los instrumentos clinicos y dieté-
ticos. Los valores bioquimicos que superaron los rangos de re-
ferencia fueron clasificados como elevados. Estos puntos de
corte fueron definidos por el laboratorio clinico del Centro de
Hemodialisis SERDIDYV S.A., en concordancia con las reco-
mendaciones emitidas por la KDOQI y el Consenso Latinoa-
mericano de Practicas Clinicas en Hemodidlisis Crdnica?0-2L,

La muestra sanguinea se recolectd por venopuncion perifé-
rica en condiciones de ayuno (=8 horas), antes de la primera
sesion semanal de hemodialisis, con el fin de evitar alteracio-
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nes metabdlicas derivadas del proceso dialitico. El procesa-
miento de las muestras se realizd mediante métodos colorimé-
tricos enzimaticos automatizados, utilizando el equipo Mindray
BS-240 (Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.),
siguiendo los estandares del laboratorio institucional. Los re-
sultados fueron obtenidos desde la historia clinica digital de
cada paciente, a partir del Ultimo registro trimestral, como
parte del protocolo clinico rutinario del centro.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados con el software IBM SPSS
Statistics version 25.0, estableciendo un nivel de significan-
cia de p < 0,05. La prueba de Kolmogorov-Smirnov fue utili-
zada para evaluar el supuesto de normalidad (n = 127). Las
pruebas de normalidad indicaron que tanto el consumo de fi-
bra dietética como los sintomas gastrointestinales no seguian
una distribucién normal. Las variables bioquimicas (urea,
creatinina y BUN) presentaron una leve asimetria, por lo que
también se consideraron como no normalmente distribuidas
a efectos del analisis estadistico. En funcion de estas carac-
teristicas, se empled el coeficiente de correlacion de Spear-
man (p) para analizar asociaciones entre consumo de fibra,
sintomas gastrointestinales y parametros bioquimicos. Esta
eleccion respondid a la naturaleza no paramétrica de los da-
tos y al disefio transversal del estudio, permitiendo explorar
relaciones significativas entre variables sin requerir ajustes
multivariables adicionales.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investi-
gacion del Hospital Clinica Kennedy — CEISH (cddigo HCK-
CEISH-2023-007), en marzo de 2023, y cont6 con la autori-
zacion institucional del Centro de Hemodialisis SERDIDYV S.A.
para el acceso a historias clinicas y contacto con pacientes.
Todos los procedimientos se realizaron conforme a los princi-
pios de la Declaracién de Helsinki y normas bioéticas vigen-
tes. Se garantizo la confidencialidad y anonimizacién de la in-
formacidén, con uso exclusivo para fines cientificos. La
participacion fue voluntaria y se obtuvo consentimiento infor-
mado por escrito tras explicar el objetivo de estudio, benefi-
cios y posibles riesgos. No se aplicaron intervenciones fuera
del protocolo clinico habitual.

RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos, todas las varia-
bles cuantitativas se expresan como media + desviacion es-
tandar (DE).

La Tabla 1 muestra que los pacientes en hemodialisis pre-
sentan un IMC promedio dentro del rango de normopeso
(24,17 £ 4,16 kg/m2), aunque con una tendencia al sobre-
peso y obesidad. La edad media es de 54,66 afos, con peso
y talla promedio de 60,27 kg y 157,37 cm, respectivamente.
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y evaluaciéon del con-
sumo de fibra dietética en pacientes renales en hemodialisis

Edad (afios) 54,66 + 17,08

Peso (Kg) 60,27 + 13,23

Talla (cm) 157,37 + 8,83

IMC (kg/m?2) 24,17 £ 4,16

Bajo Peso 19,32 + 2,47
Normopeso 23,97 £ 2,72
Sobrepeso 27,84 £ 2,09
Obesidad 32,38 £ 2,19

Fibra Dietética (g/dia) 8,61 % 6,20
Insuficiente 8,17 + 5,02
Recomendado 27,68 + 0,00
Elevado 45,15 £+ 0,00

DE: Desviacion estandar.

El consumo de fibra dietética es marcadamente insuficiente
(8,61 = 6,20 g/dia), muy por debajo del valor recomendado
(27,68 g/dia), lo que representa un riesgo nutricional rele-
vante en esta poblacion.

La Tabla 2 muestra una alta prevalencia de sintomas gas-
trointestinales en pacientes renales en hemodilisis, siendo los
mas frecuentes los relacionados con la consistencia fecal alte-
rada (81,10%), el esfuerzo evacuatorio (74,02%), y la presen-
cia de sintomas generales (76,38%), mayoritariamente con in-
tensidad constante o intensa. También se reporta una elevada
percepcion subjetiva de malestar gastrointestinal (49,61% cons-
tante o intensa) y un uso considerable de laxantes (27,56%),
aunque el 52,76% no los utiliza. Los sintomas abdominales aso-
ciados a la evacuacién y la sensacién de vaciamiento incompleto
presentan intensidades moderadas, mientras que el meteorismo
afecta al 48,03% de manera constante o intensa, lo cual re-
fuerza la presencia generalizada de alteraciones digestivas en
esta poblacion. Todas las variables de esta tabla corresponden
a datos categodricos ordinales, expresados como frecuencias ab-
solutas (n) y porcentajes (%), segun la intensidad reportada.

La Tabla 3 muestra que los pacientes renales en hemodia-
lisis presentan valores bioquimicos significativamente eleva-
dos respecto a los rangos de referencia. La urea alcanza una
media de 102,9 £ 27,03 mg/dL, muy por encima del rango
normal (10-50 mg/dL), lo que confirma una acumulacién de
productos nitrogenados tipica en la insuficiencia renal avan-
zada. De igual manera, la creatinina se encuentra elevada
(7,79 £ 1,93 mg/dL), superando ampliamente los valores de
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Tabla 2. Prevalencia e intensidad de sintomas gastrointestinales en pacientes renales en hemodialisis

Intensidad de sintomas gastrointestinales
Catggorlas Constantes . Leves N
funcionales - Frecuentes Ocasionales oy Sin sintomas
o intensos n [%] n [%] 0 esporadicos n [%]
n [%] n [%]
Sintomas generales 97 [76,38] 21 [16,54] 6 [4,72] 3[2,36] 0 [0,00]
Alteraciones .
evacuatorias 56 [ 44,09] 35 [27;56] 24 [18,90] 12 [9,45] 0 [0,00]
Consistencia fecal 103 [81,10] 15[11,81] 2 [1,57] 7 [5,51] 0 [0,00]
Esfuerzo evacuatorio 94 [74,02] 23 [18,11] 7 [5,51] 3[2,36] 0 [0,00]
Vaciamiento incompleto 49 [38,58] 20 [15,75] 8 [6,30] 46 [36,22] 4 [3,15]
Sintomas abdominales
. 7 94 [74,02] 20 [15,75] 6 [4,72] 3[2,36] 4[3,15]
asociados a evacuacion
Consumo de laxantes 35 [27,56] 17 [13,39] 5 [3,94] 3 [2,36] 67 [52,76]
Percepcion subjetiva 63 [49,61] 45 [35,43] 15[11,81] 3[2,36] 1[0,79]
Meteorismo 61 [48,03] 43 [33,86] 15 [11,81] 8 [6,30] 0 [0,00]

Tabla 3. Andlisis de parametros bioquimicos en pacientes rena-
les en hemodialisis

Parametros Media + DE

Urea (mg/dL) 102,9 + 27,03

Bajo < 10 0,00

Normal 10 — 50 49,84 + 0,00

Alto > 50 103,32 + 26,71
Creatinina (mg/dL) 7,79 £ 1,93

Bajo <0.5 (mujeres), <0.6 (hombres) 0,00

Normal 0.5-1.1 (mujeres), 0.00

0.6-1.3 (hombres) !

Alto >1.1 (mujeres), >1.3 (hombres) 7,79 + 1,93

BUN (mg/dL) 48,08 + 12,63

Bajo < 6 0,00
Normal 6 — 20 0,00
Alto > 20 48,08 + 12,63

DE: Desviacion estandar.

referencia normales (<1,1 mg/dL en mujeres y <1,3 mg/dL
en hombres), lo que indica un compromiso severo de la fun-
cion renal. El nivel de nitrégeno ureico en sangre (BUN)
también supera el rango normal, con un valor medio de
48,08 + 12,63 mg/dL, reafirmando la retencién de com-
puestos nitrogenados.

La Tabla 4 muestra que no se identificaron asociaciones es-
tadisticamente significativas entre el consumo de fibra dieté-
tica y los sintomas gastrointestinales ni con los parametros
bioquimicos, lo cual se refuerza con los intervalos de confianza
del 95 % que no incluyen el valor nulo (p = 0) en ninguno de
los casos. No obstante, se observaron asociaciones positivas,
fuertes y estadisticamente significativas entre los sintomas
gastrointestinales y los niveles de urea (p = 0,885; IC 95 %:
0,84 a 0,918; p = 0,001) y BUN (p = 0,885; IC 95 %: 0,84 a
0,918; p = 0,001), lo que indica que, a mayor carga sintoma-
tica digestiva, mayores concentraciones de compuestos nitro-
genados en sangre. Asimismo, aunque la correlacién entre SGI
y creatinina fue moderada (p = 0,482), no alcanz6 significa-
cion estadistica (p = 0,159; IC 95 %: 0,336 a 0,605). Las va-
riables analizadas fueron cuantitativas continuas, y dado que
no presentaron una distribucion normal (prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov, p < 0,05), se utilizd el coeficiente de correla-
cion no paramétrico de Spearman.

DISCUSION

El consumo medio de fibra dietética en esta cohorte fue de
8,61 + 6,20 g/dia, valor muy por debajo de las recomenda-
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Tabla 4. Analisis de correlacion de Spearman entre el consumo de fibra dietética, sintomas gastrointestinales (SGI) y parametros bio-

quimicos en pacientes renales en hemodialisis

Variables Coeficiente Spearman (p) p-valor IC 95%
Fibra dietética vs. SGI -0,43 0,215 -0,562 a -0,276
Fibra dietética vs. Urea -0,43 0,214 -0,562 a -0,276
Fibra dietética vs. BUN -0,43 0,214 -0,562 a -0,276
Fibra dietética vs. Creatinina -0,224 0,533 -0,383 a -0,052
SGI vs. Urea 0,885 0,001 0,84 a 0,918
SGI vs. BUN 0,885 0,001 0,84 a 0,918
SGI vs. Creatinina 0,482 0,159 0,336 a 0,605

ciones internacionales para adultos, que establecen un mi-
nimo de 25-38 g/dia o al menos 14 g/1000 kcal/dia segln la
OMS!, Esta cifra es coherente con lo reportado por Cigarran-
Guldris et al., quienes describen que la mayoria de los pa-
cientes con enfermedad renal crénica (ERC) consumen menos
de 15 g/dia de fibra, aun cuando no hay una contraindicacion
especifica para su inclusion dietéticall.

El bajo consumo observado en nuestra muestra coincide con
lo informado por Jarupala et al., quienes, tras una intervencion
educativa estructurada, lograron aumentar la ingesta media a
13,7 £ 4,6 g/dia, sin alcanzar aln el umbral terapéutico suge-
rido. Esta insuficiencia generalizada puede limitar el impacto
clinico de la fibra, particularmente sobre la sintomatologia gas-
trointestinal funcional. En nuestro estudio, el 76,38 % de los
pacientes reportaron sintomas constantes o intensos, pero no
se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre
consumo de fibra y sintomas gastrointestinales (p = —0,430;
p = 0,215; IC 95 %: —0,562 a —0,276).

Este hallazgo concuerda con la revision de Cha et al., quie-
nes resaltan que el estrefiimiento funcional y otros sintomas
gastrointestinales en la ERC responden a mdltiples factores,
incluyendo la disbiosis, las alteraciones en el eje intestino-ce-
rebro y el uso de farmacos constipantes®. Ademas, He et al.
demostraron que los habitos intestinales alterados se asocian
con menor calidad de vida y mayor riesgo de mortalidad en
pacientes en hemodialisis’.

La herramienta empleada en nuestro estudio, basada en los
criterios Rome IV, permitié detectar estas manifestaciones
funcionales con sensibilidad clinica. La ficha fue validada por
juicio de expertos (n = 5) y alcanzd un alfa de Cronbach de
0,94, lo que respalda su consistencia interna. Drossman y
Tack destacan que la correcta caracterizacion de los trastor-
nos gastrointestinales funcionales permite un abordaje clinico
mas integral y personalizado?’.
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Uno de los hallazgos mas relevantes fue la fuerte correla-
cion entre los sintomas gastrointestinales y los niveles de
urea (p = 0,885; IC 95 %: 0,84 a 0,918); p = 0,001) y BUN
(p = 0,885; IC 95 %: 0,84 a 0,918; p = 0,001). Este vinculo
ha sido también planteado por Liang et al., quienes encon-
traron que la sobrecarga nitrogenada afecta negativamente
la motilidad y la permeabilidad intestinal, exacerbando el dis-
confort digestivo en pacientes sometidos a didlisis?2.

Por el contrario, la correlaciéon entre consumo de fibra y pa-
rametros bioquimicos como la creatinina fue débil y no signifi-
cativa (p = —0,224; p = 0,533; IC 95 %: —0,383 a —0,052). Este
resultado coincide con lo expuesto por Chen et al., quienes ar-
gumentan que el impacto dietético sobre la funcion renal suele
manifestarse Unicamente tras intervenciones sostenidas, lo que
limita su observacion en estudios de corte transversal?3.

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, Valle Flores et al.
han demostrado que la inflamacidn sistémica y el estrés oxi-
dativo en pacientes renales contribuyen a la aparicion de sin-
tomatologia digestiva, independientemente del consumo de
fibra, lo cual afade una capa adicional de complejidad a la
etiologia de estos sintomas?*,

En términos operativos, se ha evidenciado que el modelo
de atencion también influye en los resultados clinicos. Zhang
et al. aplicaron el modelo Omaha en pacientes en dialisis pe-
ritoneal, observando mejoras significativas en el estado nutri-
cional con intervenciones estructuradas®. De manera com-
plementaria, EI Alami El Hassani et al. sefalan que muchas
formas de malnutricion en hemodialisis pueden pasar inad-
vertidas si se utilizan herramientas no adaptadas al estado
funcional del paciente?®.

Estos enfoques se relacionan con los patrones dietéticos
mas amplios. Petrakis et al. describen que el perfil dietético
global, mas alla de nutrientes individuales, se asocia con mor-
talidad por todas las causas y por eventos cardiovasculares en
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pacientes en didlisis?’. Huang et al. refuerzan esta nocion al
demostrar que patrones combinados de alta calidad nutricio-
nal tienen efectos acumulativos sobre la progresion de la en-
fermedad renal y la carga sintomatica28.

En consecuencia, el abordaje nutricional en la ERC debe
trascender la evaluacion unidimensional de micronutrientes o
componentes individuales. Stoler et al. recomiendan incorpo-
rar herramientas funcionales estandarizadas en el segui-
miento nutricional de pacientes renales, incluso en el con-
texto postrasplante?®, mientras que Avesani et al. proponen
modelos integradores que combinen evaluaciones clinicas,
bioquimicas y funcionales para una deteccion precoz de la
malnutricion30,

CONCLUSIONES

El presente estudio no encontrd asociaciones significativas
entre el consumo de fibra dietética y los sintomas gastroin-
testinales ni con los parametros bioquimicos (urea, creatinina
y BUN) en pacientes con enfermedad renal crénica en hemo-
didlisis. Sin embargo, se identificd una fuerte correlacién po-
sitiva entre la sintomatologia gastrointestinal y los niveles de
urea y BUN, lo que sugiere un posible vinculo entre sobre-
carga nitrogenada y disfuncion digestiva. Estos hallazgos re-
fuerzan la necesidad de integrar herramientas clinicas, dieté-
ticas y funcionales para una valoracién mas completa del
estado nutricional y gastrointestinal. Se recomienda desarro-
llar estudios longitudinales con modelos multivariables ajusta-
dos y considerar intervenciones nutricionales individualizadas
que incluyan el eje intestino-rifion como elemento clave en el
manejo clinico del paciente renal.
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