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INTRODUCCION

Ante la hip6tesis de que los pacientes en Hemodidlisis (HD) presentan carencias nutricionales y sos-
pechando que se acentuaria con la edad, hemos realizado un estudio en un grupo geriatrico perteneciente a
nuestro programa de HD.
OBJETIVO

Marcar la Prevalencia de alteraciones, que conducen a la mainutricion, sentando las bases, que posibiliten la
futura actuacion del Equipo sanitario, para la correccion de las mismas.
MATERIAL Y METODOS
MATERIAL

Seleccionamos un grupo de 32 pacientes, 10 hombres (31,5 %) y 22 mujeres (68,5 %), que superan la edad
de 65 a., con una X de 70 a. W. S. = 4.5). Ver fig. 1.

El grupo tiene una permanenciaen HDde 1 a7 a.conuna Xde 2,5a.+6 a. (D. S. - 1.6).
La etiologia de su Insuficiencia Renal Cronica Terminal (I.R.C.T.) fue:

NO fillada ...eveeeiieeeeee e 10 pacientes
Poliquistosis »
Pielonefritis Cronica .......cccccoeveviviiieeeeeiiiiiiee e »
NefroangioesCieroSis .........ccocvvriiiiieiiiiiee e »
Glomeruionefritis filiacla »

AMIlOIAOSIS ...evviiiieeiiiiiicee e »

La estructura del programa de HD es de 3,30 h. a 4 h., tres veces por semana, utilizandose membranas de
cuprofano y acetato de celulosa.

Todos ellos son pacientes estables, con carencia de procesos infecciosos activos y tributarios de la siguiente
medicacion de rutina: Complejos vitaminicos

Alcalinos ademas de las especificas a las patologias

asociadas a cada individuo.

Para la seleccion se descarto:

- Los diabéticos: Por el transtorno dej efecto anabdlico de la insulina.

- Los hepatdpatas: Alteracion de la sintesis de las proteinas plasmaticas: Albumina, Transferrina, etc.

- Anemias ferropénicas: Afectacion de la concentracion Transferrina.

- Politransfundidos: Variacion en la concentracion de hierro.

METODOLOGIA

Se estudia el estado nutricional en base a dos tipos de parametros:
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-Antropométricos:

- Peso.

- Talla.

- Pliegue de la piel del Triceps (PPT) en tres mediciones consecutivas y a dias alternos.

- Circunferencia media del brazo (CMB).

- Masa muscular (CMBM - CMB - 0,314 x PPT).

Realizando las mediciones en el brazo no dominante.

- Bioquimicos:

-Albimina.

- Transferrina.

Se intenta valorar el tipo de dieta o dificultad para llevarla acabo, a través de un cuestionario, del cual
pudiéramos obtener informacion sobre:

- Habitos alimentarios - ingesta proteica, glucidos, etc.

- Frecuencia de ingestas al dia.

- Estado de la denticion.

- Gusto a los alimentos.

Dificultad econémica para la adquisicion alimentaria.

Se ha comparado el grupo estudio con unas tablas estandard -poblacién de Catalunya- por sexo y edad con los
valores antropométricos; PPT y CMB, para asi poder definir la desnutricion energéticocalérica (afectacion de la
reserva muscular), respectivamente, especificando en qué grado se encontraban 17:

- Leve.

- Moderado.

- Grave.

La CMBM se ha comparado con las tablas «The Ross Medical Nutritional Systern» (2).

Se ha utilizado otro tipo de clasificacion del estado de mainutricion (3):

- Marasmo: Valores antropométricos disminuidos y séricos normales.

- Kwashiorkor: Valores antropométricos normales y séricos disminuidos.

- Mixto: Alteraciones en ambos.

Para hallar la «Prevalencia» de los que estan por debajo del 90 % del peso ideal se utilizaron asimismo unas
tablas estandars (4), por sexo, peso, edad, talla, de la poblacion anteriormente citada.

No se ha evaluado el estado de inmunidad celular debido a las caracteristicas propias de estos pacientes: Su
gran variabilidad, peyorativa, a la respuesta inmunocelular.

RESULTADOS

1. Relacionando los parametros, sexo, edad, peso, talla, hallamos una Prevalencia del 37,5 % de individuos, que
estan por debajo del 90 % del peso ideal.
2. Con el parametro del pliegue, por sexo y edad, encontramos que el 46,8 % (hombres: 21,8 % - mujeres: 25 %)
estan en desnutricién energético-calérica, siendo de grado moderado en un 21,8 %, leve en un 21,8 % y grave en un
3,12 % (Fig. 2y 3).
3. Por la CMB, edad y sexo hallamos una desnutricion proteica del 3,12 %, correspondiente a un solo caso,
vinculado a una desnutricién energético-calérica moderada, tipo Marasmo. (Fig. 4 y 5).
4. En los resultados de la CMBM obtenemos una Prevalencia del 65,6 % (hombres: 31,3 % - mujeres: 34,3 %) (Fig.
6y7).
5. Prevalencia de los valores bioquirnicos:

- La Transferrina presenté una prevalencia del 43,5 % (Fig. 8).

- La Albamina dio una prevalencia del 31,2 % (Fig. 9 y 10).
6. Correlacionando los paramétros antropomeétricos y séricos hallamos una mainutriciéon del 78,1 % con la siguiente
distribucion:
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Tipo Marasmo ........ 12,5%
Tipo Kwashiorkor ... 28,1 %
TiPO MIXEO oooiiviiiieee e 37,5%

Tabla Resumen

Relacién de Paramétros Prevalencia %
Pes0 <90 % del PESO IUEAI .....cociviiiiiie ettt 37,5
Desnutric. @NErgeétiCO-CAlONCA ......uuviiieeeiiiiiiie e ettt e e e e e e s et e e e e s st ee e e e e e snnnbeeeeas 46,8
[€17=To [0l 14 oo (=] 2= To [o HN RSP UUPPRRPPRN (21,8%)
Grado leve ...(21,8 %)
[€17=To (el | 7= 1V PO PPPPPOOPPPTPO (3,1 %)

Transferrina < 220 MG/ ...ooiiueieie ettt b e sre e aneeae s
Albumina: Hombres < 35 gr./L
Albumina: Mujeres < 41 gr./L

Y o g 1U g Tod o o PP PROTPRT

- Tipo Marasmo (12,5 %)
- TIPO KWASKIOTKOT ...t (28,1 %)
B T o To N 1V 4 (o TP PP R UUPRSUPRI (37,5 %)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Basados en el cuestionario realizado al grupo estudio, deducimos que el 78,1 % de mainutricién, podria
estar relacionado con el 59 % que seguian una dieta insuficiente, hipoproteica sobre todo, bien debido a
problemas de tipo econémico en la adquisicién alimentaria, aunque no fue asi declarado en la encuesta, bien a
otro tipo de problemas, que nos presentan un reto de investigacion para el futuro.

Comparamos los resultados de nuestro grupo estudio, con los realizados (4) en una poblacién joven (X 44 a.
+ 12 a.) incluida en programa de HD, hallando las siguientes diferencias;

Grupo Geriétrico Grupo Joven
Peso < 90 % Peso ideal ... ...375%
MalnuUErCioN .......cceeeeeeviiiiieeee e 78,1 %

Conclusién:
-Existe una elevada mainutricion de tipo «Mixto», en nuestra poblacion geriatrica de HD, vinculada a una
desnutriciéon energético-caldrica con parametros bioquimicos alterados.
-Observando, pués, que este grupo de pacientes ancianos se halla mal nutrido en un alto porcentaje,
78,1 %, y toda vez gue su patologia - I.R.C.T.- implica una mayor alteracion a nivel metabolico, al equipo
sanitario se le presenta un reto importante, para tratar de incidir en la correccién de estas carencias.
-Deducimos, que es preciso aunar los esfuerzos de los diversos equipos multidisciplinarios, Dietistas,
Asistentes Sociales, etc., para poder corregir estas deficiencias.
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