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Fish in renal patient’s diet:
phosphorus: n-3 fatty acids ratio

ABSTRACT

Objective. To identify between 24 marine fish species the
most beneficial to renal patient evaluating its phosphorus:n-
3 fatty acids ratio. Material and methods. 15 fishes of each
specie were randomly selected; they were filleted and homog-
enized to take 100g to carry out the chemical analysis by trip-
licate. Crude protein (Pr) was analyzed in kjeltec equipment.
Potassium and calcium was detected by atomic absorption
and phosphorus (P) in an UV/Visible spectrophotometer. Re-
sults. Crude protein (g/100g) values varied from 15 (pompa-
no) up to 28.2 (big head tile-fish). The fishes with highest
(P) (mg/100 g) content were pompano (287), Spanish macker-
el (274), king mackerel (257), big head tile-fish (255) and pa-
cific barracuda (252). The specie with the lowest ratio (P):n-3
PUFA was slender frostfish (0.09), followed by albacore
(0.17), king mackerel (0.40) and Spanish mackerel; the highest
was blue bobo (45.20). Fishes with a high n-3 PUFA/g Pr con-
tent were albacore (71.20), king mackerel (35.96), Spanish
mackerel (32.50) and rooster hind (2.76). Differences were sig-
nificant (p < 0.05), in (P) content, in fishes classified by the
fat content in muscle (mg P/100 g): lean fishes (193), semi fat-
ty fishes (235) and fatty fishes (244). Conclusions. None of
the following fishes are recommended in renal patient’s diet
by it lowest contribution of n-3PUFA/g of Pr: blue bobo, yel-
lowedge grouper, parrot sandbass. It is suggested to include
chilhuil sea catfish, broomtail grouper, yellow tail snapper,
southern flounder, parrot sand bass and big head tilefish by
their low content of P/g Pr. The following species included reg-
ularly in the diet at least thrice a week could be considered
beneficial to the general health status of patients.

Key words. Phosphorus. Fatty acids n-3. Protein. Marine
fishes. Renal patient.

RESUMEN

Objetivo. Identificar entre 24 especies de pescados marinos,
las benéficas para pacientes renales, evaluando la relacion fos-
foro (P): acidos grasos n-3 (AG n-3). Material y métodos.
Se seleccionaron aleatoriamente 15 pescados por especie, se fi-
letearon y homogenizaron para tomar 100 g de muestra y lle-
var a cabo los analisis quimicos por triplicado (n = 3) segun
técnicas del AOAC. La proteina cruda (Pr) se analiz6 en
un equipo automatizado Kjeltec. Potasio y calcio se analiza-
ron por absorcion atémica y el fésforo con espectrofotometro
UV/Visible. Resultados. Los valores de (Pr) variaron de
15 g/100 g (pampano) a 28.21 g/100 g de filete (conejo). Los
pescados con mayor contenido de (P)(mg/100 g) fueron: pam-
pano (287), sierra (274), peto (257), conejo (255) y picuda
(252). La especie con menor relacion P: AG n-3 fue cintilla
(0.09, seguida por albacora (0.17), peto (0.40) y sierra (0.45); y
la especie con la relacién mas alta fue el bobo (45.20). Los pes-
cados con mayor contenido de AG n-3/g de Pr fueron: albaco-
ra (71.20), peto (35.96), sierra (32.50) y baqueta (21.76). Se
encontro diferencia significativa (p < 0.05) en el contenido de
(P) en los pescados clasificados por su contenido graso en
musculo (mg/100 g): pescados magros (193), semigrasos
(235), grasos (244). Conclusiones. Los pescados no reco-
mendados en la dieta de pacientes renales por su bajo aporte
de AG n-3/ g de Pr son: el bobo, loro y extraviado. Por su bajo
contenido de P/g de Pr se sugiere incluir: bagre, cabrilla, ru-
bia, lenguado, loro y conejo. Por su contenido de proteina de
alto valor biolégico, por la relacion P: AG n-3 y por su bajo
contenido de potasio y calcio se recomienda incluir: albacora,
peto, sierra y baqueta.

Palabras clave. Fésforo. Acidos grasos n-3. Proteina. Pes-
cados marinos. Pacientes renales.
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INTRODUCCION

En un organismo sano los rifiones se encargan de
eliminar los productos de desecho, de mantener el
balance hidroelectrolitico y el equilibrio acido-base
constante, eliminan el exceso de agua y secretan dis-
tintas hormonas. Si por alguna razén se produce
una continua inhabilitacion de las nefronas con la
consecuente disminucion del filtrado glomerular, se
trata entonces de un estado patoldgico, el cual
se puede clasificar en cinco categorias fisiologicas
diferentes: insuficiencia renal aguda (IRA); insufi-
ciencia renal crénica (IRC), enfermedad renal hiper-
tensiva, sindrome nefrético y anomalias tubulares.?

En las nefropatias se observa un deterioro de la
funcién renal con acumulacién de productos nitroge-
nados como la urea y la creatinina y desequilibrio
del agua y de algunos electrolitos (P, Na, K, Ca). La
falla renal origina un desequilibrio metabolico pro-
porcional a la pérdida de la funcién renal; la dismi-
nucion o pérdida de los mecanismos reguladores del
rifidén pueden ser transitorias como en la insuficien-
cia renal aguda o permanentes como en el caso de la
insuficiencia renal cronica.?

La terapéutica en las enfermedades renales cons-
ta de tratamiento médico y manejo nutricional. Este
ultimo es de suma importancia y puede hacer la dife-
rencia en cuanto a la calidad y tiempo de vida del pa-
ciente. Debido a que las enfermedades renales son
diversas, el manejo nutricional tiene que ser dife-
rente, de acuerdo a las condiciones fisicas y niveles
de los indicadores clinicos en cada paciente. Sin em-
bargo, en algunas etapas de la enfermedad renal, los
tratamientos nutricionales incluyen recomendacio-
nes dietéticas con un consumo restringido de fésfo-
ro, potasio y proteina de alto valor biolégico310
(Cuadro 1). Este tipo de proteina se encuentra en los
pescados; sin embargo, se sabe que la mayoria con-
tiene elevadas cantidades de fosforo, alin desconoci-
da en muchas de las especies de consumo cotidiano
en México. Junto con la proteina de buena calidad
bioldgica, el pescado aporta importantes cantidades
de los acidos grasos poliinsaturados n-3: ac. eico-
sapentaenoico (C20:5n-3) conocido por sus siglas en
inglés como EPA y el ac. docosahexaenoico (C22:6 n-
3), conocido como DHA (Cuadro 2).1112 Se ha de-
mostrado que en pacientes renales, la proteinuria se
previene prolongandose la sobrevivencia en modelos

Cuadro 1. Comparativo de las recomendaciones nutrimentales para pacientes renales.

Proteina (E) (P (K) (Ca) Ref.
(g/kg/dia) (kcallkg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)
Sindrome nefrético 0.8-1.0 30-35 ' * * (6)
IRA de corta duracion Fase inicial:
0.3-0.6
Fase recuperacion: K3 600-1200 2000-2500 1000-1500 (6,4)
0.8-1.0
IRC
Leve 1.0-1.2 25-40 < 800-1200 1500-2000 1000-1200 (4,6,7,9)
Moderada 0.6-1.0
Avanzada 06
Hemodialisis 1-12 30-35 800-1000 2000-2500 <1000 (4,6,7,9,10)
Didlisis peritoneal 1.2-15 25-35 800-1400 2000-2500 <1000 (4,6,7,8,9,10)
continua ambulatoria
Trasplante
< 1% mes 13-15 30-35 * * (6)
>1®"mes 1.0 * *
<1®"mes 1315 30-35 1200 2000-2700 1000-1500 @)
>1®"mes 1.0

* Individualizado. E: Energia. P: Fésforo. K: Potasio. Ca; Calcio. Ref.: Referencias.
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autoinmunes de nefritis, después de una dieta suple-
mentada con aceite de pescado, ademas de que se
han observado beneficios sobre el dafio vascular, la
agregacion plaquetaria y los lipidos plasméticos; en
otros estudios se ha demostrado que los acidos gra-
sos n-3 parecen disminuir la nefrotoxicidad inducida
por ciclosporina, asi como una disminucidn de las
complicaciones de la hipertension al inhibir los me-
canismos inflamatorios y aterogénicos en casos de
nefritis lGpica, ayudando a conservar la funcién re-
nal y reduciendo la proteinuria en nefropatias por
|gA_l3-15

Existen pocos datos sobre el contenido de P en
las especies de pescados de nuestro pais, y es casi
nula la informacidn sobre la concentracion de AG
n-3 en la mayoria de los productos pesqueros, por
lo que el objetivo del presente trabajo fue evaluar,
como una opcion alimenticia para pacientes rena-
les, diferentes especies de pescados marinos de con-
sumo cotidiano, por su contenido de proteina y
fosforo en relacion a sus acidos grasos poliinsatu-
rados n-3 (EPA y DHA).

MATERIAL Y METODOS

Todas las especies estudiadas en el presente tra-
bajo son de consumo humano directo y se comercia-
lizan en diferentes estados de la Republica Mexicana.
La seleccion de las especies se realizo con base en
las publicaciones previas existentes sobre el conteni-
do de acidos grasos n-3 en especies marinas realiza-
das por el mismo grupo de trabajo que escribe el
presente manuscrito,*1? el cual forma parte de un
proyecto que contempla el estudio de cuarentay cin-
CO especies pesqueras.

Muestreo

Las muestras se obtuvieron de las diferentes bo-
degas del centro de acopio mas grande de Latino-
américa conocido como Mercado de Pescados y
Mariscos “La Nueva Viga”, obteniendo de cada una
diversos ejemplares y teniendo como minimo 15 pes-
cados por especie, los cuales se filetearon y se toma-
ron 5 kg de muestra, la cual se someti6 a un cuarteo

Cuadro 2. Contenido de acidos grasos poliinsaturados n-3 (ALA, EPA, DHA) en 24 especies marinas (mg/100g de filete).1112

Nombre en Nombre Nombre ALAL EPA? DHA® AG n-3
espafiol eninglés cientifico Totales
Abadejo Scamp Mycteroperca phenax 113 8.30 105.52 114.95
Albacora Albacore Thunnus alalunga 28.60 339.15 962.50 1330 25
Bagre Chilhuil sea catfish Bagre panamensis 3.66 3.82 35.67 43.15
Baqueta Rooster hind Epinephelus acanthistius 174 13.56 326.27 341.56
Bobo Blue bobo Polydactylus approximans 3.09 0.56 1.39 5.04
Cabrilla Broomtail grouper Mycteroperca xenarcha 129 13.90 85.14 100.33
Cintilla Slender frostfish Benthodesmus tenuis 318 16.62 210.30 230.10
Conejo Big head tilefish Caulolatilus affinis 058 15.66 28.75 4499
Extraviado Yellowedge grouper Epinephelus flavolimbatus 438 195 20.58 26.94
Huachinango Pacific red snapper Lutjanus peru 122 6.07 85.76 93.05
Jurel Crevalle jack Caranx hippos 217 401 117.67 123.85
Lebrancha White mullet Mugil curema 724 7792 84.82 169.98
Lenguado Southern flounder Paralichthys lethostigma 178 317 78.45 81.62
Lisa Black mullet Mugil cephalus 420 27.64 74.39 106.26
Loro Parrot sand bass Paralabrax loro 2.73 544 8.09 16 26
Merluza Pacific hake Merluccius productus 178 22.54 102.08 126.40
Mero Red grouper Epinephelus morio 164 9.87 63.38 74.86
Pampano Pompano Trachinotus carolinus 1417 34.60 231.80 280.57
Peto King mackerel Scomberomorus cavalla 12.14 106.10 521.74 639.98
Picuda Pacific barracuda Sphyraena ensis 2.56 55.54 35.79 93.89
Pierna Ocean whitefish Caulolatilus princeps 137 430 92.23 97.71
Rubia Yellowtail snapper Ocyurus chrysurus 194 149 237.90 241.36
Sargo Sheepshead sea bream Archosargus probatocephalus ND 55.67 85.00 140.67
Sierra Spanish mackerel Scomberomorus maculatus 8.05 7747 525.54 611.06

TALA: C18:3 n-3. 2EPA: C20:5 n-3. 3DHA: C22:6 n-3. *AG n-3: Acidos grasos poliinsaturados n-3. ND: No se detectd.
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para obtener una submuestra de 2 kg, de la que se
tomaron al azar 100 g de filete para la realizacién de
los analisis (n = 3), previa molienda y homogeneiza-
cion. !

Analisis quimicos

La proteina cruda (Pr) (Nx6.25) se realizd6 de
acuerdo con los métodos de prueba de la Norma
Mexicana,® los minerales se analizaron de acuerdo
a las técnicas descritas de la Association of Official
Analytical Chemist (A.O.A.C.);*" el equipo utilizado
para (P) fue un espectrofotometro marca Beckman,
modelo Du70 y para (K y Ca) un Espectrofotémetro
de Absorcion Atémica Perkin Elmer, modelo Analyst
800. Se presenta la media y desviacidn estandar de
tres repeticiones (n = 3).

RESULTADOS

En el cuadro 3 se presentan los resultados del
contenido de proteina (Pr) y fésforo (P) en 24 espe-
cies de pescados marinos de consumo cotidiano en
México.181° La proteina encontrada en las especies
estudiadas (Cuadro 3) vari6 desde 15.0 g/100 g de fi-
lete (pampano) hasta 28.21 g/100g de filete (conejo).
Los pescados con mayor contenido de (P)(=> 250 mg/
100 g de filete) fueron: conejo pampano, peto, picuda
y sierra, mientras que la cabrilla presenté el valor
mas bajo (103 mg/100 g de filete) (Cuadro 3). En las
tablas de la composicién nutrimental,?%2! se encon-
traron valores de proteina, fésforo y calcio para
nueve de las 24 especies analizadas, la proteina cru-
da encontrada en el presente estudio fue menor en
siete de las nueve especies reportadas en las tablas,
hasta en 25%. El (P) en tablas fue mayor en tres es-
pecies, menor en otras tres e igual en las restantes:
mg/100 g: bagre (194), cabrilla (183), huachinango
(184), lenguado (303), lisa (153-173), mero (192-
200), pampano (137) y sierra (168-238); las especies
restantes no se encuentran en las tablas consulta-
das. Esta variacion se presenta en la composicion
guimica y se debe a factores bidticos y abioticos
existentes en los recursos pesqueros tales como
la especie, el estado fisioldgico, zona, profundidad
y época de captura, localizacion anatdmica, tipo de
musculo: graso (contenido de grasa > 5%), semigra-
so (contenido de grasa entre 2 y 5%) y magro (< 2%
de grasa), estacion del afio y procesos a los que se
someta antes de su comercializacion y consu-
mo.1122.23 |_a proporcién entre el contenido de (P) y
la concentracion de acidos grasos poliinsaturados n-
3 EPA y DHA se presenta en el cuadro 3. Donde se

observa que el bobo es el pescado con un elevado
contenido de (P) y la menor concentracion de AG n-
3 (5.04 mg/100g) en comparacion con los otros pes-
cados (Cuadro 2). La albacora present6 la mayor
cantidad de AG n-3 (1330.25 mg/100 g) y aunque
su contenido de fésforo es alto, la proporcidn entre
ambos es la mas baja. Tomando en cuenta la rela-
cion riesgo:beneficio (P:AG n-3) del consumo de las
especies estudiadas, por los pacientes renales, se su-
giere tomar en cuenta aquellos pescados con valores
menores a 1: albacora, baqueta, cintilla, peto, rubia
y sierra. Se debe considerar que estas proporciones
pueden variar a lo largo del afio en algunas especies;
sin embargo, es posible que disminuyan en alguna
época del afio, pues como ya se menciong, los valo-
res de (P) encontrados en tablas de la composicidn
nutrimental fueron menores.

En el cuadro 3 se observa el contenido de potasio
(K). En general, los pescados tuvieron valores méas
altos de (K) que de (P), desde 148 mg/100 g (bagre)
hasta 390 mg/100g (pampano) y 383 mg/100 g (sar-
go). Todos los pescados analizados presentaron valo-
res variables pero muy bajos de (Ca), desde 39 mg/
100 g (pierna) hasta 43 mg/100 g (abadejo).

En este mismo cuadro se observa la relacion K:
AG n-3. El bobo fue el pescado con la mayor canti-
dad de potasio y menor concentracion de AG n-3, au-
nado a su elevado contenido de (P), se podria pensar
en descartarlo como una opcion para pacientes rena-
les. Mientras que la albacora fue el pescado con la
menor relacién K:AG n-3 (0.23), una baja relacion
P: AG n-3 (0.17), asi como el mas alto valor de AG
n-3/g de proteina (71.20) (Cuadro 3).

En el cuadro 3 se presenta el aporte de (P) por
gramo de proteina. Se detectaron seis especies con
bajo aporte de (P)/g de proteina: bagre, cabrilla, co-
nejo, lenguado, loro y rubia (5.85-9.85). Estas espe-
cies serian las recomendadas en una dieta renal, si
Unicamente se buscan pescados con una elevada con-
centracion de proteina y un bajo contenido de (P),
independientemente de la cantidad de AG n-3.

Los valores mas altos de (P)/g de proteina estuvie-
ron presentes para el pAmpano, la baqueta, picuda y
el abadejo (15.55-19.13). En el cuadro 3 se presenta la
concentracion de AG n-3 (EPA y DHA) por gramo de
proteina que aporta cada pescado. Los valores mas
elevados fueron para la albacora, el peto y sierra, co-
incidiendo estas tres especies nuevamente como las de
mayor relacion P:AG n-3. Dependera de la situacion
particular en que se encuentre cada paciente el
riesgo:beneficio del consumo de estas tres especies.

En el cuadro 3 también se presenta el aporte de
(K) por gramo de proteina. En todos los pescados
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Cuadro 3. Contenido de proteina (Pr), fésforo (P), potasio (K), relacién P: AG n-3, K: AG n-3y aporte de &cidos grasos n-3 (AG n-3), fosforo y potasio

por gramo de proteina en 24 especies de pescados marinos.

Pescado Pr AG n-3 P) (P)(malg Pr) P: AG (K) (K)(mglg Pr) K: AG
(9/100 g) (malg Pr) (mg/100 g) n-3 (mg/100 g) n-3
Abadejo M 15.63 7.35 247 15.80 2.15 34 21.37 291
Albacora S 18.68 71.20 231 12.37 0.17 303 16.22 0.23
Bagre S 20.15 214 144 715 374 148 734 343
Baqueta S 15.72 21.76 249 15.84 0.73 306 19.47 0.89
Bobo S 17 0.29 226 13.29 45.20 278 16.35 55.60
Cabrilla M 17.62 5.68 103 5.85 103 21 18.22 321
Cintilla S 16.56 13.89 209 12.62 0.09 303 18.30 132
Conejo M 28.21 159 255 9.04 5.68 335 11.88 7.46
Extraviado S 20 135 216 10.80 8.00 323 16.15 11.96
Huachinango S 15.40 6.04 182 11.82 1.96 221 14.35 238
Jurel S 21.30 5.77 244 11.46 197 316 14.84 255
Lebrancha G 17.06 9.70 213 12.49 129 312 18.29 1.89
Lenguado M 21.43 383 179 8.35 2.18 229 10.69 2.79
Lisa M 17.10 6.20 220 12.87 2.08 323 18.89 3.05
Loro M %5 0.64 177 7.08 11.06 265 10.60 16.56
Merluza M 15.75 8.03 167 10.60 134 241 15.30 193
Mero S 15.10 497 1% 1298 2.61 318 21.06 425
Pampano G 15 18.67 287 19.13 103 390 26.00 1.39
Peto S 17.80 3596 257 14.44 0.40 355 1994 0.55
Picuda S 1621 5.79 252 15.55 2.68 318 19.62 339
Pierna M 15.14 6.41 213 14.07 2.20 294 19.42 3.03
Rubia M 17.86 13.38 176 9.85 0.74 240 13.44 1.00
Sargo G 18.47 7.62 233 12.62 165 383 20.74 2.72
Sierra S 18.80 32.50 274 1457 045 309 16.44 051
M: Magro. S: Semigraso. G: Graso.
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Figura 1. Contenido de fdsforo, potasio y &cidos grasos poliinsaturados n-3 en 24 especies de pescados marinos.

esta relacion se presentdé en un intervalo de 7.34
(bagre) a 26.0 (pdAmpano).

En la figura 1 se presenta graficamente el conte-
nido de P, Ky AG n-3. Los pescados con un buen
aporte de acidos grasos fueron la albacora, sierra, el
peto y baqueta. En esta gréafica se observa que 16 de
las especies estudiadas tienen una mayor cantidad

de (P) que de AG n-3, y que las siguientes especies
no son una buena opcién en la dieta especial para
pacientes renales: bagre, bobo, conejo, extraviado y
loro por la minima cantidad de EPA y DHA que pre-
sentan.

La variacion en la concentracién de fésforo, depen-
diendo del contenido de grasa en el musculo de los
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Figura 2. Contenido de fésforo en pescados marinos clasificados por
su contenido graso en musculo. a, b literales distintas indican diferencia
significativa entre grupos (P < 0.05).

pescados estudiados se presenta en la figura 2. Se ob-
serva diferencia significativa entre grupos (p < 0.05),
mostrando una tendencia al aumento en la concen-
tracion de (P) conforme aumenta el contenido de gra-
sa. Se identificaron nueve especies magras, doce
semigrasas y tres grasas,*' 2 con los siguientes valo-
res de media y D.S.: 193.0 * 46.6, 235.4 = 315y
244.3 = 38.3 mg (P)/100 g de musculo, respectiva-
mente.

DISCUSION

El contenido de minerales en los pescados y ma-
riscos es muy variable entre especies. La mayor par-
te de los elementos minerales se encuentran en los
animales acuaticos en concentraciones que permiten
responder a los requerimientos nutricionales coti-
dianos, con excepcion del hierro, que es muy poco en
los pescados, en comparacién con las carnes rojas. A
diferencia de los pescados frescos, en los pescados
procesados se puede encontrar una elevada cantidad
de calcio, fosforo, sodio, potasio, hierro y cobre;
mientras que el contenido de sodio en la carne de
pescado fresco es relativamente bajo, lo cual hace
apropiado su consumo en regimenes alimenticios es-
peciales, por esta razén se recomienda su consu-
m0_24-26

El fésforo se observa como un nutrimento restrin-
gido en pacientes con insuficiencia renal, ya que su
metabolismo se va alterando a una hiperfosfate-
mia.?” La enfermedad renal crénica a menudo se
acompafa de enfermedad cardiovascular, lo cual ori-
gina un incremento mayor en la frecuencia de obesi-
dad, hipertension y diabetes.?®2° Por un lado, la
mortalidad de origen cardiovascular es la mas fre-

cuente en pacientes en tratamiento dialitico crénico
y en etapa terminal de la enfermedad renal; los pa-
cientes con insuficiencia renal crénica padecen de un
deterioro importante de sus arterias, tanto de tipo
estructural como fisiolégico; siendo generalmente la
localizacién del dafio en arterias de mediano calibre.
Lo que implica que cuando el paciente progresa en
su insuficiencia renal crénica, antes de estar urémi-
co, ya tiene lesiones vasculares importantes y calci-
ficaciones relacionadas con su enfermedad base;
muchos de estos factores operan promovidos por el
estrés oxidativo y la disfuncidn endotelial. Una ca-
racteristica entre la enfermedad cardiovascular y el
paciente urémico es la asociacion cercana entre
el estrés oxidativo y la inflamacidn. A esta patologia
existente se le agregan las calcificaciones dependien-
tes del estado urémico y de las alteraciones del meta-
bolismo fésforo-calcio.30-32

Considerando las recomendaciones de fosforo y
proteina para pacientes renales (Cuadro 1), por
ejemplo, en el caso de pacientes con (IRC) en los
cuales se permite un consumo minimo de 600 mg/d
de (P), el consumo de un filete de 100g de albaco-
ra aportara 231 mg de (P) y 1330.25 mg de AG
n-3, mientras que el bobo contribuira con 226
mg (P) y 5.04 mg de AG n-3. Sera necesario ha-
cer el calculo para cada una de las especies y
ajustar la cantidad de pescado en relacién a las
recomendaciones de (P) y proteina en la dieta de
cada paciente.

En el caso de las calcificaciones arteriales, se
sabe que son mucho mas comunes y severas en pa-
cientes en hemodialisis que en ausencia de insufi-
ciencia renal. Es por este motivo que la
prevencidn de las calcificaciones arteriales, se rea-
liza tratando la hiperfosfatemia y la hipercalce-
mia;?7-33 por su contenido de calcio, las especies
estudiadas no presentan riesgo para su consumo
por parte de los pacientes renales, ya que el pesca-
do con mayor contenido de calcio en musculo
(abadejo, 43 mg/100 g) tuvo 2.6% del calcio permi-
tido por dia. Por otro lado, el hiperparatiroidismo
secundario se inicia tempranamente en el curso de
la insuficiencia renal cronica. Los factores impli-
cados en la patogénesis del hiperparatiroidismo
secundario incluyen las alteraciones del metabolis-
mo del fésforo (hiperfosfatemia) y calcio (hipocal-
cemia), la deficiencia de calcitriol, anormalidades
de la glandula paratiroidea y resistencia esqueléti-
ca a la accion calcémica de la hormona paratiroi-
dea. Los elevados niveles circulantes de la
hormona paratiroidea originan osteodistrofia re-
nal que junto con la toxicidad sistémica incremen-
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tan los intervalos de morbilidad y mortalidad en
pacientes renales.31:34

La hiperfosfatemia es un hallazgo inusual en pa-
cientes con insuficiencia renal crénica y generalmen-
te no se manifiesta hasta tanto la tasa de filtracion
glomerular disminuye a menos de 20% de lo normal.
El papel del fosforo en la patogénesis del hiperpara-
tiroidismo secundario ha sido demostrado de acuer-
do a la siguiente hipotesis: a medida que disminuye
la tasa de filtracién glomerular, el fésforo sérico
tiende a aumentar debido a la disminucién de la ex-
crecidn por el rifion. La retencién de fésforo lleva
luego a la produccién de hipocalcemia, la cual a su
vez estimula la secrecidn de hormona paratiroidea.
Finalmente, el hiperparatiroidismo resultante resti-
tuiria los niveles de fésforo y calcio sérico hacia lo
normal. Esta hipotesis conocida como “the trade-off
hypotesis” ha sido apoyada al demostrarse que el hi-
perparatiroidismo secundario puede prevenirse me-
diante una restriccion de fosforo en la dieta,33 de
aqui la importancia de conocer el contenido de este
mineral en pescados marinos de consumo humano,
ya que, ademas de la proteina de alto valor bioldgico
gue contienen, aportan importantes cantidades de
acidos grasos n-3.

Algunos estudios han demostrado que el consumo
temprano y prolongado de aceite de pescado dismi-
nuye la progresion de la enfermedad renal en pacien-
tes con nefropatia IgA y proteinuria,®®-38 aunque
dosis altas (EPA 3.76 g y DHA 2.94 g) o dosis bajas
(EPA 1.88 gy DHA 1.47 g) de un concentrado (Oma-
cor), funcionaron de modo similar en este tipo de pa-
cientes.?® Otro estudio llevado a cabo en un tiempo
corto de entre tres y seis meses concluy6 que pacien-
tes con nefropatia por IgA idiopatica con proteinuria
y filtrado glomerular medianamente reducido, no se
beneficiaron al consumir 4 g/d de AG n-3, pero se
observé mejoria en la disfuncion tubular, el perfil li-
pidico y el estrés oxidativo.? El aporte de AG n-3 en
pacientes con enfermedad glomerular se asocio a un
incremento en la tasa de filtracién glomerular y del
flujo plasmatico y una reduccién de proteinuria.** La
IRC produce alteraciones lipidicas que contribuyen a
la progresion del dafio renal y a una ateromatosis
acelerada, pero el consumo de AG n-3 podria tener
un efecto favorable en el perfil lipoproteico de la
IRC.*? Se ha demostrado que los AG n-3 pueden me-
jorar la evolucién de las enfermedades cardiovascula-
res, por lo que estos efectos benéficos se pudieran
extrapolar a pacientes urémicos.*

Para obtener el beneficio que aportan los acidos
grasos n-3 EPA y DHA se sugiere, el consumo coti-
diano de aquellas especies con una concentracion

mayor a 200 mg/100 g: albacora, peto, sierra, pam-
pano, rubiay cintilla, siempre y cuando se considere
la cantidad de (P) permitido para cada caso en parti-
cular. Se debe tomar en cuenta que la dieta tendréa
diferentes caracteristicas dependiendo de la presen-
cia 0 no de diabetes y de enfermedad cardiovascular
en el paciente, ya que esto modifica los requerimien-
tos nutrimentales de manera individualizada.**4°
Por ejemplo, un paciente renal no diabético ni con
enfermedad cardiovascular y de menos de 60 afios,
debera cuidar solo el consumo de 35 cal/kg/dia, lo
gue le permitira incluir en su dieta: fuentes de pro-
teina como pescado, pollo, pavo, res, cordero; gra-
nos y cereales (tortilla, arroz, panes no, galletas,
pastas), frutas (manzanas, moras, uvas, mandarina,
pifia, zapotes, pera, papaya, citricos), leguminosas
(alubias, alverjon o chicharos, geminados de alubia
y/o de chicharo, habas), verduras (esparragos, be-
renjena, lechuga, cebolla, pepino, brécoli, coliflor,
calabacitas, rabanos, pimentones), lacteos -—son
fuentes de proteina pero con alto contenido de fésfo-
ro- (leche, yogurt, queso fresco y panela) y grasas
(aceites canola, cartamo, girasol, maiz, aguacates,
coco, crema, mantequilla, tocino, nueces) e inclusive
algunas fuentes de calorias-libres de proteina como
jugos, ponches, dulces, helados, mayonesa, endul-
zantes, especias, vinagre; mientras que un paciente
renal, diabético y con enfermedad cardiovascular
tendra que consumir como principal fuente de calo-
rias proteina de alto valor biolégico (pescado (de
aqui la importancia de la buena seleccidn del tipo
de pescado) y huevo), verduras (las ya mencionadas),
lacteos descremados, grasas de origen vegetales,
sustitutos de azucar, y nada de fuentes de calorias-li-
bres de proteina. Y en todos los casos en los que
haya presencia de enfermedad renal, los alimentos
gue se deberan de evitar son: embutidos, enlatados,
ahumados, carnes deshidratadas, frutos secos, acei-
tunas, quesos secos, semisecos, curados, untables,
frijol, germinados, soya, aderezos y salsas comercia-
les, bebidas carbonatadas, frituras.*5-48

CONCLUSIONES

El contenido de proteina en los pescados analiza-
dos vario considerablemente. El 64% de las especies
estudiadas present6 un contenido mayor a 200 mg/
100g de (P) y un contenido mayor a 300 mg/100g de
(K). Los pescados con la mayor concentracion de (P)
fueron: conejo, pampano, peto, picuda y sierra.

Se observaron diferencias para el contenido de (P)
en relacion a la cantidad de grasa en el masculo, por
lo que se sugiere prestar mayor atencion en el em-
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pleo de especies grasas, ya que no siempre el conte-
nido de grasa esté en relacion directa con la canti-
dad de AG n-3,1112 al contrario de lo que se observo
para el (P). El calcio se present6 en todas las espe-
cies estudiadas en cantidades bajas, en comparacion
con otros alimentos de buena calidad proteinica
como los lacteos.

De todos los pescados estudiados, los menos reco-
mendados en la dieta de los pacientes renales son: el
bobo, loro y extraviado, por su bajo aporte de AG n-
3/g de Proteina. En sentido opuesto, por su bajo
contenido de (P)/g de Proteina se sugiere: el bagre,
cabrilla, rubia, lenguado, loro y conejo.

Se recomienda incluir la albacora, peto, sierray
baqueta en la dieta de los pacientes renales por los
beneficios que éstos pudieran aportar dado su conte-
nido de proteinas de alto valor bioldgico, por la rela-
cién (P):AG n-3, por su bajo contenido de calcio y
potasio. No se debe olvidar que la composicién qui-
mica varia dependiendo de algunos factores, y que
los valores aqui presentados no son estaticos, como
no lo es ningin modelo bioldgico.

La cantidad de pescado que se incluya en la dieta
dependera de los requerimientos en relacién a la pa-
tologia (Cuadro 1). A continuacion se ofrece un
ejemplo de menu para un determinado paciente con
nefropatia diabética incluyendo al pescado llamado
peto, correspondiente al grupo de pescados con un
alto valor econdmico:

1. Desayuno de 400 kcal, 325 mg de (K), 437 mg (Na)
y 220 mg(P); Fruta, ejotes con huevo, té o café. Lo
que se cubre con las siguientes cantidades:

a) 1 equivalente (eq.) de fruta (10 uvas).

b) 1 eq. de verduras (1/4 taza de ejotes cocidos).

c) 2eq.de cereales (2 tortillas de maiz).

d) 1 eq. de proteina (1 huevo) y 2 eq. de grasa (2
cditas. de aceite).

2. Comida de 860 kcal, 1,005 mg (K), 649 mg (Na) y
435 mg (P); Sopa de espinaca, pescado a la parri-
lla con brécoli y manzana. Lo que se cubre con
las siguientes cantidades:

a) 1 eq. fruta (1 durazno).

b) 2 eq. verdura (1/2 taza espinaca y 3/4 taza de
brocoli).

c) 2 eq. cereales (dos tortillas de maiz).

d) 3 eq. proteina (90 g de filete de pescado (peto,
por ejemplo)

e) 3 eq. grasa (3 cditas. de aceite de oliva). Pi-
mienta y eneldo para sazonar.*°

En relacién con los costos y tomando como refe-
rencia la pagina de la Secretaria de Economia,>® se
encontré un precio maximo de $60.00 kg para el file-
te de peto, con lo cual se generaria un gasto de
$5.50 por 90 g de filete de este pescado; el cual esta-
ria aportando: 576 mg de acidos grasos n-3 (EPA y
DHA), 16 g de proteina de alto valor biolégico, 6.4
mg de fésforo y 318 mg de potasio.

Ademas de considerar la disponibilidad y costos
de las diferentes especies, se sugiere que el pesca-
do sea preparado al vapor, en microondas, hor-
neado, a la parrilla o hervido, para no modificar
significativamente el contenido lipidico, ya que la
fritura altera la cantidad de acidos grasos n-3y
proteina.5t- 54

El presente manuscrito se espera que sea de utili-
dad para la comunidad médica y profesionales de la
nutricién, principalmente del area de nefrologia.
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