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INTRODUCCION

La mal nutricién calérico-proteica suele ser un hecho habitual y frecuente en los pacientes con insuficiencia rena crénica
(IRC).

Su causa es multifactorial y normalmente, se asocia alos numerosos trastornos que consigo lleva dicha IRC; tales como:

- Hipercatabolismo protéico.

- Anorexiatipica de latoxicidad urémica

- Pérdidas protéicas durante la Hemodidlisis.

- Infecciones de repeticion, etc.

El estado nutritivo de los pacientes con HD por IRC, es actualmente uno de los principales temas de interés en relacion a su
mayor o menor morbilidad.

La evaluacion def estado nutritivo de un paciente viene dado por € conjunto de pardmetros antropométricos, bioquimicos e
inmunitarios.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo ha sido estudiar el estado nutricional de un grupo de pacientes en HD, tanto en régimen
hospitalario como en un centro satélite.

MATERIAL Y METODOS

Se estudian 92 pacientes con IRC en programa de HD, de los cuales 53 son varones y 39 mujeres. La edad media se situa
entre los 55 + 13.42 afios.

Lapermanencia media en HD es de 53 + 48 meses.

En 89 de los pacientes se les repitid el estudio alos 6 meses (control B) y en 35 de los mismos alos 12 meses (control C).

Paralavaloracion del estado nutritivo se estudiaron |os siguientes parametros:

a) Tipo de dietatedrica, paracalcular caorias totalesy gramos de proteinas por Kg de peso y dia.

b) Peso actual, peso seco, peso ideal (Talla- 150) X 0.75 + 50, y €l porcentaje del peso ideal

100 X (P. actual - P. ideal) / P. actual.

¢) El comportamiento graso se valor6 a partir del pliegue tricipital (PTP) y pliegue subescapular (PSIB), tomadas por €l
HOLTAIN SKINFOLD CALIPER.

d) Comportamiento muscular a partir de la circunferencia media del brazo (CMB) y circunferencia muscular media del brazo
(CMMB) =CMB - 0.314 x PTP.

€) El proteico visceraj, segiin los valores de albimina sérica prehemodidlisis.

Se ha estudiado también el comportamiento de otros parametros como Hcto, Hb, Plaguetas, metabolismo lipidico, tasa de
anticuerpos linfocitotoxicos circulantes anti-HLA, PCR, KT/V, TAC y comportamiento con distintas membranas.

RESULTADOS

Encontramos una correlacion significativa de P < 0.01 de la albimina sérica, con respecto a PCR y Hcto; como asi mismo
entre PCRy KT/V.

No encontramos correlacion a lo largo del afio de estudio con e peso seco, peso actual y peso ideal; como tampoco con €l
PTP, PSB, CMB y CMMB; ni con la variacién de Leucocitos, Plaguetas y parametros lipidicos. Tampoco se encontré ningdin
dato significativo respecto a diferentes tipos de membranani a tipo de centro de HD.

DISCUSION

En e paciente con IRC en programa de HD se asocian mltiples circunstancias de tipo endocrino, inmunolégico y
metabdlico que concurren en modificar el estado nutricional de estos pacientes.

Estas alteraciones nutricionales estén siendo tomadas en consideracion, en relacion a la morbilidad y bienestar de los
mismos.

Por todo ello pensamos que es fundamental que la enfermeria se familiarice con la medida y control de los distintos
parametros que permiten controlar y monitorizar la evolucién de] estado nutritivo del paciente urémico, como asi mismo,
conocer cuales son los distintos factores que pueden modificar o alterar dicho estado nutricional.

En este trabajo hemos evaluado el estado nutricional de un grupo de pacientes a lo largo de un afio, repitiendo el estudio a
los 6 mesesy alos 12 meses.

Se han valorado parédmetros generales, antropométricos, bioquimicos e inmunitarios y posteriormente se han relacionado
entre ellos.

Aungue pensamos que €l periodo de estudio es corto, consideramos de algun interés este trabajo por:

1) Escasez que sobre el tema hay de los mismos.



2) Por ladescripcion de los distintos parametros que actual mente son aplicados para la evaluacion del estado nutricional.

3) El hecho de encontrar significativos los niveles de albimina en relacion a Hcto y PCR; lo que demuestra que dicha
albimina es actualmente uno de los principales pardmetros para correlacionar la buena o mala nutricion del paciente en HD,
estando este hallazgo de acuerdo con lo descrito por otros autores.
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HOMBRE FA %
VARON 53 57.6087
HEMBRA 39 42.3913

TALA 1. Distribucién de pacientes por razon de sexo y su significacion porcentual en el estudio

HOMBRE FA %

HD-HOSPIT 39 42.3913
HD-CENTRO 52 56.5217
HD- 1 1.087

TABLA 1. Distribucion de pacientes por tipo de centro de HD y su significacion porcentua del estudio.

HOMBRE FA %

POLISULFON 7 7.6087
PAN 18 19.5652
TRIACELULS 7 7.6087
POLIAMIDA 0 0
CUPROFAN 59 64.1304
CUPROANOMO 1 1.087

TABLA I11. Distribucién de pacientes por razén de membrana utilizada y su significacion porcentual en el estudio

HOMBRE FA %

A 92 42.5926
B 89 41.2037
C 35 16.2037

TABLA V. Nimero de pacientes por control y su significacion porcentua en el estudio.

Control A: inicio estudio.
Control B: 6 mesesinicio estudio.
Control C: 12 mesesinicio estudio



TABLA V. Frecuencia acumulada de pacientes por tipo de centro de HD en controles A, B 'y Cy su significacion porcentual en el

estudio.

TABLA V1. Frecuencia acumulada de pacientes en funcion del tipo de membrana utilizado a través de controlesA, By C,y su

NOMBRE FA %

HD-HOSPIT 104 48.1481
HD-CENTRO 111 51.3889
HD-DOMICILI 1 0.46296

NOMBRE FA %

POLIFUSION 20 9.2593
PAN 39 18.0556
TRIACELULS 18 8.3333
POLIAMIDA 0 0
CUPROFAN 132 61.1111
CUPROFANOMO 4 1.8519

significado porcentual en el estudio.






