HEMODIAFILTRACION EN LINFA VS HEMODIALISIS

CONVENCIONAL:
¢MEJORA EL ESTADO NUTRICIONAL?

JOSE LUIS COBO SANCHEZ M?* CARMEN HIGUERA ROLDAN
ROSA ALONSO NATES SALVADORA PEIRO SAMPAYO

RAQUEL PELAYO ALONSO MARINA ROJO TORDABLE

M? SORAYA SANCHEZ CANO RAQUEL MENEZO VIADERO

HORTENSIA CEPA GARCIA VIOLETA OLALLA ANTOLIN
M? ASUNCION GUTIERREZ ORTIZ ANA ISABEL SERRANO PEREZ

SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLIA
SANTANDER

INTRODUCCION

La malnutriciéon proteico-caldrica es una complicacion frecuente entre los enfermos en

hemodialisis, siendo junto con Ila hipoalbuminemia predictores de morbimortalidad en este
grupo de pacientes *. El estado nutricional, muy relacionado en estos pacientes con la dosis de
didlisis, debido por un lado a su alta prevalencia, y por otro a su maodificabilidad, hacen que se
considere como un marcador pronéstico fundamental®.
La hemodiafiltracion en linea (HDF-OL) es una técnica de dialisis que suma al transporte
difusivo propio de una hemodidlisis convencional (HDc) una cantidad significativa de transporte
convectivo. Este aporta un mayor aclaramiento de moléculas medias y grandes, dificiles de
eliminar por difusién °. Diversos estudios sugieren que la HDF-OL esta asociada con una
mejora de la estabilidad hemodinamica y el control de la presién arterial *”’, disminuye la
resistencia a la eritropoyetina ®°, ademas de mejorar el estado nutricional * **. En los UGltimos
10 afios la HDF-OL se ha ido incorporando de forma paulatina, con la impresion subjetiva de
gue el estado nutricional de los pacientes mejoraba al modificar la técnica de HDc a HDF-OL.
Por ese motivo, nos propusimos evaluar la evolucién del estado nutricional de nuestros
pacientes al cambiar de HDc a HDF-OL.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo transversal en aquellos pacientes que llevaban mas de 6 meses

en HDc y fueron convertidos a HDF-OL. Se recogieron datos bioquimicos (urea, creatinina,
PCR, albumina, proteinas totales, triglicéridos, HDL colesterol, LDL colesterol, colesterol total,
ferritina), hemoglobina, dosis de dialisis (KtV Daugirdas) y parametros antropométricos (peso
seco e indice de masa corporal calculado con peso seco -IMC-), del ultimo mes en el que
permanecieron en HDc, y a los 3,6,9 y 12 meses tras comenzar el tratamiento con HDF-
OL.Todos los pacientes estudiados se sometieron a la modalidad postdilucional, con
volumenes de sustitucion > 15 litros.
El analisis estadistico se realizé con el paquete informatico SPSS v.o. 15.0 para Windows. Para
la inferencia estadistica se aplic6 la T de Student para la comparacion de medias. Los
resultados se consideraron significativos si el nivel critico observado era inferior al 5% (p<
0,05).

RESULTADOS

Se estudiaron 78 pacientes, con una edad media de 61 + 14,73 afios, de los que el
76% fueron hombres. La nefropatia mas prevalente fue la vascular (31%), seguida de la
glomerular y sistémica (25%), y la la intersticial y desconocida (9% respectivamente). El tiempo
medio en didlisis fue de 50+45 meses (rango 18-238 meses). En la tabla 1 se muestran los
valores basales y a los 3, 6,9 y 12 meses tras comenzar con HDF-OL de los pardmetros
séricos, antropométricos y dosis de dialisis.



Tabla 1. (Media + desviacion tipica de los parametros séricos, antropométricos y dosis de didlisis
basales y a los 3,6,9 y 12 meses tras comenzar con HDF-OL. * Estadisticamente significativo con
respecto a los valores basales)

PARAMETRO Basal 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
Hemoglobina 12 + 1,52 12,17 £1,54 12,23 + 1,27 12,04 £ 1,49 12,8+ 2,4
Triglicéridos 163,52 + 140,19 154,95 +67,69 147,4 £ 94,74 161,37 +87,86 144,62 + 69,74
LDL-colesterol 130,83 + 38,26 110,95 + 39,22* 114,14+ 82,4 94,62 + 28,24* 101,37 + 29, 84*
HDL-colesterol 48,36 + 16,39 45,71 + 15,63 45,1+ 17,44 47,5+ 17,67 45,15 +14,55
ColesterolTotal 178,8 £ 44,26 174,57 + 39,95 169,54 + 42,63 171,34 + 39,84 172,07 + 44,6
Ferritina 517 +462 523,14 + 386,2 577 + 400,5 538,2 + 308,07 561,83 £455,5
Albumina 4,03+0,41 414,97 3,96 + 43,71 3,95+ 0,45 4,02 + 0,46
ProteinasTotales 6,69 + 0,65 6,76 + 0,65 6,74 + 0,62 6,79 + 0,68 6,87 + 0,65 *
PCR 1,21 £ 0,33 1,16 £ 0,28 1,14 £ 0,28 1,17 £ 0,27 1,1+0,24*
Creatinina 8+25 7,91+ 2,98 7,75+ 3,1 7,49 £ 3,29 6,88 £ 3,37 *
Urea 153,68 + 50,86 138,69 + 46,72* 132,79 +50,52* 138,69 + 55* 123,31 + 49,41*
IMC 26,41 + 5,07 25,79 £5,36 25,55 + 5,39 25,3+5,5 25,61 5,27
Peso seco 72,8 +17,38 72,01 £17,4 71,76 = 18,05 71,44 + 18,54 71,69 +17,8
KtV Daugirdas 1,59 + 0,42 1,8+0,43* 1,85+ 0,44 * 1,87 +0,48 * 1,84 + 0,55 *

La hemoglobina se mantuvo estable durante el periodo de estudio, incluso
aumentando, aunque no de forma estadisticamente significativa. En cuanto a los valores
bioguimicos, no hubo diferencias estadisticamente significativas con respecto a los valores
basales excepto para LDL colesterol que fueron mas bajos (3 meses p= 0,03; 9 y 12 meses
p<0,001), proteinas totales que aumentaron (12 meses p= 0,03), PCR que disminuyé ( 12
meses p=0,002), creatinina que disminuyd (12 meses p= 0,009) y urea que disminuyd ( 3
meses p=0,012; 6 meses p= 0,01; 9 meses p= 0,028; 12 meses p<0,001).

El IMC disminuyé ligeramente, pero sin llegar a ser estadisticamente significativo,
manteniéndose la media siempre por encima de 25. El peso seco también disminuyé
ligeramente, pero sin llegar a ser estadisticamente significativo.

La dosis de didlisis se aumentd de forma considerable con respecto a los valores
basales en los 4 periodos comparados (p< 0,001).

DISCUSION

Nuestros datos muestran una ligera disminucion de los parametros bioquimicos
relacionados con las reservas proteicas, excepto en las proteinas totales que aumentaron de
forma significativa a los 12 meses. Castafieda y cols ' compararon la evolucién de 52
pacientes en HDc que pasaron a HDF-OL, presentando una disminucién del nivel de albumina
al pasar a HDF, a pesar de mejorar la nPCR, la urea pre y peso seco.Nuestros resultados
muestran una ligera disminucion del peso seco y del IMC, pero sin llegar a ser significativos, y
siempre dentro de los parametros recomendables. En el estudio de Savica y cols *°, el hallazgo
principal fue el aumento significativo del IMC, pero sus pacientes se sometian a HDF-OL
predilucional, a diferencia de nuestra muestra en donde todos estaban en postdilucional.
Quizas este factor influya en la mejoria de los parametros nutricionales.

Probablemente en nuestra serie no se hayan producido grandes cambios, ya que la
situacion basal de los pacientes era buena, y sus valores séricos se encuadraban dentro de las
recomendaciones para los pacientes en hemodialisis. Esto puede deberse a un sesgo en la
seleccion de los pacientes candidatos a realizar HDF-OL, la media de edad en nuestra muesta
es de 61 afos, y todos ellos disponian de un buen acceso vascular que permitiese realizar la
técnica de alto flujo. Un andlisis interesante seria evaluar las caracteristicas de los pacientes
gue no se convierten a HDF-OL y compararlas con los que si.

El aspecto comUn, tanto en nuestra serie como en la de los estudios revisados ***** es
gue el cambio a HDF-OL aumenta la dosis de didlisis y mejora el nivel de hemoglobina.

CONCLUSIONES



Los parametros nutricionales no mejoran con el cambio de técnica, disminuyendo de
forma discreta pero no significativa. Todos los parametros evaluados habria que analizarlos en
la realidad clinica de cada paciente: en las unidades actuales, con el perfil de los pacientes, es
dificil cuantificar la mejoria analitica de los mismos, ya que no se producen variaciones que
permitan un andlisis real de los mismos. Factores como la edad y las condiciones
socioecondmicas y familiares, son en muchas ocasiones las que permitirdn evaluar realmente
las nuevas técnicas, que en muchas ocasiones no se pueden emplear en aquellos pacientes
gue permitirian cuantificar sus beneficios.

Aunque no se produzca una mejoria en la variacion en los parametros analiticos
nutricionales y antropométricos, existe por nuestra parte una sensacion subjetiva, que en los
pacientes que se suma el transporte difusivo con un alto transporte convectivo, muestran una
mejor percepcion de su estado de salud.

Lo que si parece contundente, es que la HDF-OL mejora el tratamiento de la anemia y
la dosis de dialisis.
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