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INTRODUCCION

Ante la mejoria subjetiva, que observamos en los pacientes de nuestro programa de Hemodidlisis Periédica (HD), en
tratamiento con Eritropoyetina (r-Hu-EPO), nos planteamos la hipétesis de unamejorareal de su estado nutricional.

OBJETIVO
Establecer 1a Prevalencia de los diferentes parametros, que nos marcan una mainutricion,
PACIENTESY METODOS

Nuestro grupo estudio, si bien lo iniciaron 12 pacientes (dos de ellos se trasplantaron antes del afio y uno presenté proceso
neoplasico alos 4 meses del inicio del estudio) consta de 9 pacientes de un total de 32 en programa de HD.

De ellos 5 son varones y 4 mujeres, con una edad X 42,2 (r = 18-54 afios), y un tiempo en programa HID de 166 meses (r =
5-144m.).

La estructura de las sesiones HID de 3 a 3,30 h. y tres veces por semana, utilizandose membranas de Acetato de Celulosa y
Palisulfona, con liquido dializante en base a bicarbonato.

La etiologia es variada, y todos ellos son pacientes estables con carencia de procesos infecciosos activos y tributarios de la
medicacion de rutinas Complejos Vitaminicosy Alcalinos.

METODOLOGIA

Estos pacientes fueron escogidos de forma randomizada, en € Ensayo Clinico «P-121 de Cilag», para establecer la eficaciay
seguridad en el tratamiento con r-Hu-EPO.
Se exige para entrar en este grupo que los pacientes tengan laHTA controlada, y que no padezcan patologias sistémicas, como
LED y DM, asi como neoplasiasy embarazos. Siendo laindicacion tipica Anemia secundariaalalRC.
Se estudia el estado nutricional al inicioy a afio del tratamiento con lar-Hu-EPO, en base alos siguientes parametros:
Antropométricos:  Peso
Tdla
Pliegue delapiel del triceps (PPT)
Circunferencia mediadel brazo (CMB)
Masa muscular (CMBM = CMB - (0,314 x PPT)

Bioquimicos:  Albimina
Transferrina
Prealblimina
C3c
C4
C3a(Activador)

Se ha comparado el grupo estudio con las tablas estandars de la poblacion de Catalunya, por sexo y edad, con los valores
antropométricos. PPT y CMB, para asi poder definir la desnutricion energético-calérica (afectacion de la reserva adiposa) y la
desnutricion protéica (afectacion de la reserva muscular), respectivamente, especificando en qué grado se encontraban;

- Leve

- Moderada

- Grave

LaCMCB se ha comparado con las tablas dej «The Ross Medical Nutritional System».

Se ha utilizado otro tipo de clasificacion dej estado de mainutricion:

- Marasmo: Vaores antropométricos disminuidos y séricos normales.

- Kwarshiorkor: Valores antrop. normalesy séricos disminuidos.

- Mixto: Alteraciones en ambos.

Para hallar la Prevalencia de los que estan por debajo dej 90 % dej peso ideal (P1), se utilizaron unas tablas estandars, por sexo,
peso, edad y talla de la poblacion anteriormente citada.

RESULTADOS

Prevalencia de |os parametros antropo métricos:

- Relacionando los paramétros, sexo, edad, peso y talla, hallamos una Prevalencia dej 22,2 % al inicio, y de] 11,1 % al afio,
deindividuos, que estan por debajo dej 90 % del Pi.

- Con € parérnetro del pliegue por sexo y edad, encontramos a inicio que un 66,6 % (varones 50 %, mujeres 50 %) y un
77,7 % a afo (varones 42,8 %, mujeres 57,2 %) estan en desnutricion energético-caldrica, siendo al inicio de grado
Moderado en un 16,7 %y 83,3 % de grado Leve, y a afio de grado Moderado un 28,6 %y 71,4 % de Leve.

- PorlaCMB, edad y sexo, hallamos una desnutricion protéicadej 11,1 % a inicio (grado Leve) y a afio parametros
correctos en todos ellos.

- Enlosresultados de la CMBM obtenemos una Prevalencia, a inicio dej 100 % (varones 56 %, mujeres 44 %) y a afio de



un 88,9 % correspondiendo alos varones un 62,5 %y un 37,5 % alas mujeres.

Prevalencia de los valores bioguimicos:

- LaAlbdminadio unaPrevalenciad inicio dej 77,7 % (varones 71,4 %, mujeres 28,6 %) y a
afio un 66,7 %, (varones 66,7 %, mujeres 33,3 %).

- LaTransferrina present6 una Prevalenciaa inicio de 88,9 % (varones 62,5 % y mujeres 37,5 %)
con los mismos valores a afio.

- EnlaPrealbimina, la Prevalenciafue a inicio dej 44,4 % (varones 25 %, mujeres 75 %)
y al afio del 22,2 % (varones 50 %, mujeres 50 %).

La Prevalencia de los Complementos fue la siguiente:

Al inicio:

C3c 100% (varones 56 %, mujeres 44 %)
c4 11,1% (200 % mujeres)

C3a 22,2% (varones 50 % mujeres 50 %)
Al afio:

C3c 100% (varones 56 %, mujeres 44 %)
c4 50% (varones 50 %, mujeres 50 %)
C3a 12,5% (100 % muijeres)

Correlacionando |os pardmetros antropomeétricos y séricos, hallamos una mainutricion dej 100 %,

distribuyéndose:

Al inicio:

- Marasmo 0

- Mixto 88,8%
- Kwashiorkoir 11,2%
Al afio:

- Marasmo 11,1%
- Mixto 66,7%
- Kwashiorkoir 22,2%

Tanto a inicio del tratamiento como al afio los paramétros, KTV y PCR se encuentran entre los indices 0,8 y 1,2 en ambos. Asi
mismo todos los cambios en los paramétros nutricionales no son estadisticamente significativos, excluyendo e valor de la
Hemoglobinay el Hematocrito, que presentaron una significacion estadistica de p<0,001 en ambos casos.

DISCUSION

Nuestra hipétesis de que el estado nutricional de este grupo de pacientes incluidos en Ensayo Clinico de la r-Hu-EPO, se
hubiera corregido, dada la patente mejoria de calidad de vida, que ellos referian, y si bien estad isticamente no es significativa, si
podemos afirmar una discreta elevacion de algunos de |os pardmetros estudiados.

Se observa una mejoria en cuanto a la reserva protéica (100 % de los casos), disminuyendo la Prevalencia de Albumina 'y
Prealbimina, manteniendose la de Transferrina.

CONCLUSIONES

Por lo que cabe resdltar:

- Unaelevacion, significativa, de las cifras de Hematocrito y Hemoglobina.

- Unamejoriasubjetiva, referida, en su calidad de vida, posiblemente relacionada con la elevacion de los pardmetros
citedos.

- Pérdida de aminoécidos debida alas membranas de alta permeabilidad.

- No correccion por lar-Hu-EPO de parametros inhibidores dej anabolismo, tales como las proteasas, esto explicaria, que s
bien laeficaciade laHD eslamisma (no cambiael KTV), las ureas pre-HD aumentan de manera significativa: p<0,003.
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