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INTRODUCCION

Un buen estado nutricional, es una de las circunstancias que inciden fundamentalmente en el mantenimiento de una buena
situacion clinicaalargo plazo en los pacientes en hemodidlisis.

La anemia nefrégena puede condicionar la alimentacion de estos enfermos ya que, como es sabido, provoca asteniay anorexia.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido evaluar s existen variaciones significativas en la situacion nutricional de los pacientes en
tratamiento con EPO y si la utilizacién de diferentes membranas en la HD produce respuestas diferentes en los parametros que
inciden sobre el balance proteico.

MATERIAL Y METODOS

Hemos monitorizado alo largo de 10 meses, los parametros que inciden sobre el balance proteico de 16 pacientes en programa
de hemodidlisis periddica alos que se comenzd a administrar EPO (Eprex) aunadosisinicial de 50 U/Kg/sesion de HD.

Todos ellos a menos llevaban a menos 6 meses estables en HD, y ni préviamente ni durante el periodo de estudio sufrieron
episodiosintercurrentes.

Se hicieron dos grupos de 8 pacientes cada uno, utilizando distintas membranas de didlisis: El grupo 1 con cuprofano (Cu) y €
grupo 2 con poliacrilonitrilo (PAN).

No habia diferencias entre los dos grupos en razén de sexo y edad. Utilizando |as tablas existentes en la literatura, se calcul6 el
volumen de distribucion de la urea en funcion de superficie corporal y sexo (rango entre 46-67 % dej peso seco).

Basalmente y cada 45 dias se analizaron: Peso seco, hemograma, bioquimica general, proteinas plasméticas, indice de eficacia
dialitica (KT/V) en funcién de las ureas pre y post HD y la tasa de catabolismo proteico (PCR) en funcién dej incremento de la urea
entre dos didlisis. Este Ultimo pardmetro parece ser uno de los que mejor reflgjan la nutricion de los pacientes (cuanto mas se
incrementala urea entre 2 didisis hay una mayor ingesta proteica siempre que no haya procesos i ntercurrentes, como infecciones).

RESULTADOS

El tiempo medio hasta alcanzar un hematocrito por encima de 30 % fue similar en los dos grupos (Cu y PAN), manteniéndose
sin diferencias entre ellos hasta el final del estudio.

No hubo modificaciones en ninguno de los dos grupos en la cantidad total de didlisis recibida a lo largo dej estudio, como lo
demuestrael que no variaran alo largo de los 10 meses los indices (KT/V), (Figural).

Sin embargo la ingesta de proteinas de los enfermos, medida con €l PCR, si se elevd de manera significativa a lo largo de los 10
meses, fundamentalmente a expensas dej grupo de pacientes que utilizaron membranas de PAN, ya que los que se dializaron con
Cu, aunque elevaron ligéramente su PCR lo hicieron sin diferencias estadisticas significativas.

El peso de los pacientes tratados con EPO se increment6 en la préctica totalidad de los casos, alacanzando un incremento
medio de 900 gr/paciente. Asi mismo todos refirieron una mayor toleranciaa esfuerzo fisico y mayor apetito.

Los niveles de potasio no se modificaron aprecidblemente a pesar de una alimentacion mas abundante, y no aumentaron los
episodios de hiperpotasemia con repercusion clinica, comparandolos con los pacientes sin EPO.

Los niveles de fosforo (P) en sangre se fueron incrementando paulatinamente alo largo dej estudio (Figura 3). La mayor parte
de los pacientes, a inicio, mantenian el P en unos niveles aceptables, pero al finalizar los 10 meses el 50 % de los enfermos se
presentaban cifras de P por encima de los val ores recomendabl es, a pesar de las modificaciones dej tratamiento.

No hubo cambios en ninguno de los 2 grupos con respecto a los niveles de proteinas plasméticas, ni a otros pardmetros
bioquimicos que no fueran los anteriormente citados.

CONCLUSIONES

1) La mejoria de la anemia en los pacientes en Hemodidlisis tratados con EPO, conlleva un mejor estado nutricional,
manifestado por un ascenso significativo en el PCR y en €l peso de los enfermos.

2) Estamegoriano esta en relacion con cambios en la eficacia dialitica como lo demuestra el mantenimiento de los indices de
calidad de didlisis (KT/V).

3) El ascenso fue mas llamativo en los pacientes que utilizaron membrana de PAN.

4) Loscambios del balance protéico producen un ascenso significativo en los niveles de fésforo, que precisa en la mayoria de
los casos un gjuste del tratamiento (Hidroxido de Aluminio, Carbonato célcico, Vit. D3, etc.), pudiendo representar un
problema serio en los enfermos que presentan lesiones de osteodistrofia previas a tratamiento con EPO:
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