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INTRODUCCION

Estudios recientes han demostrado que los enfermos mantenidos con hemodidlisis periddicas
presentan una alta incidencia de malnutricién cal 6rico-proteica. Por otro lado, la valoracion dietética de estos
pacientes parece sugerir que la ingesta calérica y de los diferentes principios inmediatos es adecuada o
incluso més elevada de lo normal en muchos casos. Ante estos hallazgos se hace necesario €l estudio de las
causas que determinan la desnutricién de estos enfermos ya que, a primera vista, €l consgjo dietético parece
insuficiente para intentar restablecer su estado nutricional. Ello es particularmente relevante por sus
implicaciones potenciales desde € punto de vista de cuidados de enfermeria.

Es bhien conocido que la anemia intensa, de cualquier origen, se asocia a un cierto grado de
malnutricion calérico-proteica, cuyas causas estan poco claras. Ademés, € estado de uremia induce
sistemaéticamente un déficit nutricional manifiesto. En los enfermos sometidos a hemodialisis periédicas se
dan ambas circunstancias junto a hecho, recientemente documentado, de que la propia didlisis gjerce un
efecto catabdlico significativo.

El objetivo del presente trabajo fue establecer la relevancia de los factores anemia y funcion renal
por separado en la patogenia de la desnutricién de los enfermos en didlisis. Para €ello, se estudid
prospectivamente y de forma secuencial el impacto que en los parametros nutricionales y valoracion dietética
tiene la administracion de eritropoyetina (correccion de la anemia) y €l trasplante renal (restablecimiento de
lafuncién renal). De esta manera, la atencién de enfermeria, en los aspectos dietéticos, contaria con una base
mas objetiva con respecto ala prescripcion y consejos nutricionales en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron dos grupos de pacientes de nuestro Programa de Hemodidlisis en Club Periférico
Extrahospitalario:

1. 5 enfermos a los que se les incluy6 en un protocolo de tratamiento con eritropoyetina (25-100
UI/Kg, tras cada hemodidlisis) por requerir transfusiones repetidas. Sus edades estaban
comprendidas entre 21 y 49 afios. Ninguno de ellos presentaba complicaciones o patologia
sobreafiadida.

2. 8 pacientes que tras un periodo entre 15 y 51 meses en didlisis recibieron un trasplante renal de
donante de cadaver. Sus edades oscilaron entre 16 y 57 afios. Se requirié que la creatinina
plasmética fuera estable e inferior a 2 mgrs/100.

A todos los pacientes se les realizé un estudio del estado nutricional (parametros nutricionales) y

valoracion dietética (encuestas dietéticas) antes y transcurridos 6 meses tras € tratamiento con eritropoyetina
o realizacion del trasplante, respectivamente.

PARAMETROSNUTRICIONALES

A) ANTROPOMETRICOS: se utilizo €l porcentaje de peso ideal paralatalla, sexo y edad referido a
peso seco del enfermo, la medida del pliegue cutdneo tricipital mediante un «Harpenden-caliper» y la
circunferencia media del brazo (cinta indeformable). Los valores obtenidos (media aritmética de tres
estimaciones estandarizadas postdidlisis) fueron referidos a sus percentiles correspondientes, segiin laedad y
sexo, usando € método de Blackburn y de Alastrue.

B) BIOQUIMICOS: antes de una sesion de didlisis se determinaron los niveles circulantes de
transferrina, alblminay nimero de linfocitos/mm?, asi corno la biogquimica convencional

Grados de valoracién («score»): de acuerdo a los datos obtenidos con los estudios anteriores se
establecid un sistema de graduacién de cada parametro entre 0 y 3. Los enfermos fueron evaluados de forma



global mediante la suma de «scores» de los tres pardmetros antropométricos y los tres bioquimicos. De tal
forma que los «scores» méas elevados correspondian a mayores grados de desnutricion. Esta graduacion fue
establecida en base a los datos antropométricos y bioquimicos obtenidos Por un grupo de 10 sujetos
normales no urémicos que Ssirvieron corno controles.

ENCUESTA DIETETICA

A los enfermos y controles sanos se les realiz6 una encuesta dietética protocolizada para estimar
cuantitativa y cualitativamente la ingesta de los principios inmediatos y valoracién cal6rica de los mismos.
Se llevaron a cabo dos tipos de encuesta obtenida con entrevista personal de comprobacién subsiguiente:

A) ESTIMACION DE «UN DIA»: en la que e enfermo anotaba en un impreso especialmente
disefiado toda la ingesta de un dia representativo con especificacion de hora, peso de los alimentos y forma
de preparacion culinaria.

B) ESTIMACION DE «UNA SEMANA». en la que € paciente era entrevistado de forma
ordenada referente a sus habitos dietéticos con especificacién de cantidad, calidad y grado de versatilidad de
su dieta. También se incluia una valoracion de su actividad fisicay consumo de tabaco.

Valoracion cuantitativa se expresd como ingesta de los diferentes principios en gr/kg de
peso/dia; las calorias también fueron referidas a kg de peso y el valor calérico en % (tablas nutricionales de
Varela).

Todos los resultados se expresan en medias aritméticas correspondientes a cada grupo y el estudio
estadistico se realiz6 utilizando un andlisis de lavarianza.

RESULTADOS

Como se muestraen lafigura 1, €l tratamiento con eritropoyetina no modificé significativamente los
pardmetros nutricionales de los enfermaos en hemodidlisis. Sin embargo, |os pacientes mostraron unos valores
de «score» nutricional mucho més elevados (desnutricion) que los controles sanos. El andlisis de la ingesta
dietética de estos pacientes (figura 2) mostré6 cambios significativos inducidos por la eritropoyetina,
especialmente referidos a contenido de la dieta en lipidos y carbohidratos. En efecto, laingesta caldricatotal
preeritropoyetina fue del orden de 37,3 Kcal/Kg/dia, frente a 46,2 obtenidatras €l tratamiento (p < 0,01).

La figura 3 muestra los cambios del estado nutriciona inducidos por el trasplante: se observa una
mejoria significativa tanto en los parametros antropométricos como en los biogquimicos (p < 0,001).
Efectivamente, 6 meses tras restablecer lafuncién renal e estado nutricional fue idéntico al objetivado en los
controles sanos. La valoracion dietética pre-post trasplante también documentd cambios significativos. En
este sentido, tanto la ingesta proteica como la correspondiente a los carbohidratos se hizo comparable a la
encontrada en los controles sanos (fig. 4), Sin embargo la ingesta cal 6rica total no se modifico siendo antes
del trasplante de 36,4 Kcal/Kg/diay después del mismo 36,1 (NS), debido a discreto aumento de la ingesta
lipidicatras €l trasplante (figura 4).

DISCUSION

No cabe duda que recientemente se ha estimulado el interés por los cuidados y estudios dietéticos en
el campo de la enfermeria nefrologica. En efecto, cualquier nimero de nuestras revistas actuales contiene
varios articulos y referencias sobre estos temas. Pero lo cierto es que, hasta el momento presente, la mayoria
de los trabgjos presentan estudios lineales intentando simplemente establecer el estado nutricional de
determinado grupo de enfermos. Es preciso pasar a otra fase en la que se consideren estudios secuenciales,
los cuales tengan siempre en cuenta los aspectos dietéticos y sus repercusiones en la valoracion nutricional.
Esto es lo que hemos intentado en el presente trabajo ya que se ha considerado de forma secuencial € efecto
de la eritropoyetina y e trasplante en e estado nutricional, relacionandolo, en todos los casos, con la
valoracién dietética. De esta forma procuramos establecer unas bases mas racionales y fundamentadas para
indicar pautas y normas de actuacion concretas. A titulo de giemplo basta sefidar que la correccion de la
anemia del paciente en hemodidlisis es insuficiente para mejorar significativamente su déficit nutricional
(figura 5). Ello ocurre incluso a pesar de un incremento significativo de la ingesta alimenticia. Estos
hallazgos sugieren que la prescripcion dietética debe ser especificamente dirigiday van en favor de la tesis
del efecto catabdlico de la didlisis. Por el contrario €l trasplante renal mejora o normaliza relevantemente €l
estado nutricional, incluso en un periodo relativamente corto de tiempo. Ademas €l restablecimiento de la



funcién renal también cambia el patron dietético de los enfermos acercandolo practicamente a observado en
individuos normales (figura 6).

La introduccion de la eritropoyetina en el tratamiento de la anemia de los enfermos dializados
supone un gran cambio en los aspectos asistenciales y de cuidados de enfermeria. Se ha sugerido que €
aumento de viscosidad sanguinea disminuye la eficacia depuradora de los dializadores, |o cual se traduce en
un hipotético incremento de las cifras de urea y creatinina plasmética en estos enfermos. Sin embargo,
nuestros resultados documentan inequivocamente un aumento significativo de la ingesta calérica de los
enfermos, lo cual por s mismo explica el aumento de los niveles plasméticos de | os productos nitrogenados,
sin necesidad de invocar directamente un descenso de la capacidad depurativa del dializador.
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