ESTUDIO NUTRICIONAL DE PACIENTESEN DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
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Participaron en este trabgjo un grupo de 24 pacientes con un tiempo en didisis de 3 a 27
meses y que fueron objeto del mismo estudio que los pacientes en hemodidisis (12 parte de
este trabg0).

Los pacientes en C.A.P.D. reunen unas caracteristicas distintas por su pérdida de proteinas
y amino&ciclos por liquido de didisis y la absorcion continua de glucosa, lo que va a
determinar cambios importantes en la adquisicion caléricay balance nitrogenado.

Resultados dietéticos. La ingesta protéica diaria fué de 1,4 + 0,5 gr/Kg/dia (e 74 por 100
de esta ingesta eran proteinas de ato valor bioldgico). La mitad de los pacientes ingerian de
1,2 gr./kg./dia.

Las pérdidas de proteinas peritoneales son de 8,15 + 3,2 gr/dia (esta pérdida supone un 9
por 100 de laingesta proteica diaria).

La adquisicion cadrica total (ingesta + la procedente del peritoneo) fue de 429 + 11
ca/Kg/dia (el 15 por 100 procedente del peritoneo: 1,57 £ 0,5 gr/Kg/dia de glucosa). La razon
ingesta actual/ingesta ideal (35cal/Kg/dia) fue de 1,2 + 0,3.

La tasa protéica catabdlica fué de: 1,18 + 0,3 gr/Kg/dia 13 pacientes estaban anabdlicos
(ingesta mayor que tasa protéica catabdlica), con ingesta superior a 1,5 kg/Kg/dia en 10 de
elos, y otros 5 pacientes catabdlicos. tasa catabolismo proteico 1,5 + 0,16 e ingesta 0,82 +
0,08), todos estos con menor ingesta cal6rica que € resto. Estos datos no tienen en cuenta la
obligada pérdida de nitrogeno através del peritoneo (proteinas + aminoacidos).

La ingesta de lipidos fué superior a las recomendadas por la O.M.S. ingesta de &cidos
grasos poliinsaturados 0,87 + 0,3 gr/Kg/dia sin relacion con triglicéridos.

Resultados antropométricos: Peso relativo medio: 114 + 20, en 14 pacientes (el 58 por 100)
por encima del peso idedl.

La ganancia de peso: Ilama la atencién la variabilidad de este dato, sendo minima en
pacientes jovenes y preocupante en pacientes ancianos (0,5 a 1 Kg/mes durante €l primer afio)
pliegue pie triceps: 19,1 £ 0,5 mm (ninguno por debagjo del percentil 15), circunferencia
mUsculo brazo medio: 21,8 + 3,3 cm. 8 pacientes por debgjo del percentil 15.

Resultados bioquimicos: sin alteraciones.

Alblmina 3,63 + 0,36 gr/dl. C3: 150 + 46 mg/dl. transferrina 243 + 38 mg/dl. y
triglicéridos 219 + 133 mg/dl.

CONCLUSIONES

En los pacientes de CAPD observamos una tendencia a ma nutricion proteica, ya que la
mitad de los pacientes come menos de 1,2 gr/Kg/dia de proteinas y como hemos visto las
pérdidas proteicas por € peritoneo son importantes acentudndose éstas en los casos de
peritonitis. Por ello creemos recomendable conseguir que Ikos pacientes ingieran 1,5 gr/kg/dia
de proteinas, para cubrir las obligadas pérdidas peritoneales.

Por otra parte, detectamos tendencia a la obesdad en muchos pacientes, trato de una
apropiada adquisicion caléricay de unafalta de gercicio fisico.

Durante |os episodios de peritonitis las ingesta proteica deberia aumentarse en lo posible ya
gue suele aparecer anorexia. La cantidad de grasas debe reducirse a los porcentajes
recomendados, reforzando la proporcién de &cidos grasos polisaturados.



Por todo €elo, durante € entrenamiento de estos pacientes ocupa un lugar importante la
informacion sobre nutricion y obligada a revisiones sucesivas en sus venidas a hospital. Asi
mismo, es obligado convencer a paciente de la necesidad del gercicio fisico, adaptado a sus
condiciones clinicas y evitar por encima de todo € sedentarismo.
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