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Introduccion y ohjetivos:

La patologia cardiovascular (CV) representa la principal
causa de muerte de pacientes en hemodialisis (HD), cerca
del 50% vy alrededor de un 30% de las causas de hos-
pitalizaciéon (1). La condicionan mdltiples factores, tanto
clasicos (hipertension arterial), como especificos de HD
(sobrecarga de volumen). La enfermedad cardiovascular
altamente prevalente en pacientes en dialisis, esta relacio-
nada con exceso de volumen e hipertensién arterial (HTA)
(2) Para normalizar el volumen extracelular (VEC) es ne-
cesario eliminar agua y sal. El sodio es fundamental (3), la
disminucion de ingesta de sal, puede disminuir la hipervo-
lemia, la ganancia de peso interdialisis (GID) e HTA (4).
La principal causa del escaso control de PA y peso seco,
es la dificultad de restriccion de sal en la dieta (5). La HD
permite a la enfermera permanecer con el paciente horas,
pudiendo realizar educacién sanitaria (6) de dieta hiposo-
dica y liquidos, con un proceso sistematico individualizado
en el tiempo (7). Es dificil evaluar la ingesta de sal en pa-
cientes en HD y utilizaremos medidas indirectas. La edu-
cacion sanitaria (8) siempre ha ido dirigida a reduccion de
ingesta de liquidos, planteamos si es mas eficiente, o igual,
actuar sobre reduccion ingesta de sal. El objetivo del es-
tudio es evaluar efectividad de una intervencién educativa
sobre la ingesta de sal (9), en términos de disminucion de
ganancia de peso interdialisis, disminucion de la PA y me-
jora tolerancia a HD sin deterioro del estado nutricional.

Material y métodos:

Este estudio consta de dos partes:

¢ Observacional: caracteriza pacientes en HD con
HTA 'y GID.

e Prospectivo en reduccion de sal durante 4 semanas.
Pacientes mayores en HD, 5 meses antes del estudio,
(GID)= 2Kg y/o TA =140/90 previa a la HD, en mas del
30% de las sesiones, que acepten participacion.

La variable primaria disminucion GID = 15%, y como
secundaria disminucion de TA = 2,2 mmHg.

Otras variables: parametros analiticos e interdialisis,
bioimpedancia (10), incidencias intradialisis.

La encuesta alimentaria se evaltia con programa DIAL.net.

Datos demograficos, clinicos y de dialisis.

La intervencién educativa consistié en:

e Formacion de formadores, de pacientes sobre su die-
ta y cuestionario de adherencia.

e Sin cambios en pauta dialisis.

e Se realizé analisis estadistico con programa estadis-
tico SPSS 15.0.

Resultados

* Se realiza educacion de ingesta de sal en 19 pacien-
tes, 12 hombres y 7 mujeres, edad media 65,74 afios,
peso medio 79,02 y talla 162,76.

e 31,6% diabéticos insulinodependientes.

* EI78,9% tratamiento HD ON-LINE.

e Todos dializadores alta permeabilidad.
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Resultado de la encuesta dietética es:

La ingesta media diaria de 6 gr sal, liquidos 1,430 cc

bien correlacionadas (11).

El exceso de sal por productos alimenticios indus-

triales y pan (12).

El consumo proteinas elevado e ingesta Hidratos de

Carbono pobre.

Conclusiones:

Con Indice de Confianza del 95% podemos decir
que después de la intervencién educativa para la
reduccion de la sal en los pacientes HD, se produce
una disminucion de la GID>15%, que es significa-
tiva. No es significativa para TA, pues el periodo de
intervencion ha sido sélo un mes.

Referencias Bibliograficas

1.

R. Marin,* M. A. Goicoechea, M. Gorostidi, A.
Cases, J. Diez, G. Escolar, F. Fernandez-Vega, R.
Palomar, E. Rodrigo, I. Martinez, y J. Segura,.
Guia de la Sociedad Espafiola de Nefrologia so-
bre rifién y enfermedad cardiovascular. Nefrologia.
2006;26(19).

Villar F, Banegas JR, de Mata J, Rodriguez F. Las en-
fermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo
en Espafa: hechos y cifras. INFORME SEA 2007.
Madrid: Visto Bueno Equipo Creativo, S.L.; 2007.

Kooman JP , van der Sande FM , Leunissen KM.
Role of sodium and volume in the pathogenesis of
hypertension in dialysis patients. Reflections on
pathophysiological mechanisms.Blood Purif. 2004,
22 (1) :55-9.

Wizemann V, Wabel P, Chamney P, Zaluska W. The
mortality risk of overhydration in haemodialysis

88 Enferm Nefrol 2013; 16 Suppl (1):40/121

10.

11.

12,

patients. Nephrol. Dial. Transplant. (2009) 24(5):
1574-1579.

Martin LC ,Franco RJS , Gavras I, Matsubara BB,
Garcia S, Caramori JT, Barretti BB, Balbi AL ,
Barsanti R, Padovani C, Gavras H. Association bet-
ween hypervolemia and ventricular hypertrophy in
hemodialysis patients. Am J Hipertension (2004)
17,1163-1169.

Bross R, Noori N, Kovesdy CP, Murali SB, Benner
D, Block G, et al. Dietary assessment of individuals

with chronic kidney disease. Semin Dial. 2010
Aug;23(4):359-64.

World Health Organization. 2003. Diet nutrition
and the prevention of chronic disease. En technical
report series 916. Geneva. p 39-42.

INTERSALT Cooperative Research Group. An
international cooperative study of electrolyte ex-
cretion and blood pressure: results for 24 hours
urinary sodium and potassium excretion. Br Med
J 1988:319-28.

Lindley JL. Reducing sodium intake in hemodialysis
patients.Semin Dial . 2009 May-Jun;22(3):260-3.

10. Wabel P, Chamney P, Moissl U, Jirka T. Impor-
tance of whole-body bioimpedance spectroscopy
for the management of fluid balance. Blood Purif.
2009;27(1):75-80. Pub 2009 Jan 23.

Kugler C, Maeding I, Russell CL. Non-adherence
in patients on chronic hemodialysis: an inter-
national comparison study. J. Nephrol. 2011
Jun;24(3):366-75.

de Arpe Muioz C. «Estudio sobre los patrones de
consumo alimentario en Espafia y su relacién con el
fndice de Masa Corporal, La Hipercolesterolemia,
Hipertensién arterial y Diabetes», 2009.






