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INTRODUCCION

Debido a la frecuente malnutricion proteica del enfermo en H.D. puesta de manifiesto por
descenso del peso en relacion al tedrico segun edad y tala, de los niveles de abumina,
transferrina y de las ateraciones en los niveles plasméticos de aminoacidos, generamente
esenciales, se ha aceptado que los suplementos de A.A.E. afiadidos a la dieta podian corregir
estas alteraciones.

El motivo de este trabgjo es € estudio del estado de nutricién en un grupo de enfermos en
H.D. y los efectos sobre éste de suplementos de A A .E.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio hemos escogido de nuestra unidad de H.D. a 15 enfermos, en situacion
clinica estable, de los cuaes 8 eran varonesy 7 hembras.
Sus edades estaban comprendidas entre 16-57 afios (42,06 * 3,26).
Su tiempo en H.D. oscilaba de 12-40 meses (29,5 + 2,49).
L os pardmetros de nutricién que hemos valorado han sido:
- Encuestadietética.
- Peso.
- Albdmina.
- Transferrina.
- Amino&cidos (9 esenciales, 16 no esenciales).

Pararedizar la encuesta dietética se pidié alos enfermos que durante tres dias consecutivos
nos hicieran una relacion minuciosa de absolutamente todo o que tomaran y que previmente
lo hubieran pesado (aungue el peso en algunas cosas solo pudo ser aproximado).

Estos enfermos estaban con una dietalibre.

En la evauacion de la dieta por medio de unas tablas de composicion aimentaria,
calculamos laingesta proteicay calérica de estos enfermos.

A todos los enfermos se les adminstraron A.A.E. pero hubo cinco a quienes se tuvo que
suspender su administracion por mala tolerancia (tres enfermos por sed intensa y dos por
vomitos y cefaeas), solamente diez completaron € estudio.

Los Suplementos de A.A.E. se admingtraron por vial.V. durante la Ultima media hora de la
H.D. y contenian 11,125 gramos.

Laduracion del estudio fue de tres meses.

La estructura de un aminoécido consta de:

- unradica o cadena (R)
- ungrupo amino (N H2)
- un grupo carboxilo o &cido (COOH).

Las variaciones en la cadena R o la existencia de més de un grupo carboxilo 0 amino nos



dan la diferencia entre los aminoécidos.
Los aminoécidos administrados fueron los nueve esenciales (teniendo en cuenta que la
histidina es esencia solo enlal.R.C)

Histidina 0,250 g.
Leucina 0,880 »
Metionina 0,880 »
Treonina 0,400 »
Vdina 0,640 »
Isoleucina 0,560 »
Lisna 0,900 »
Fenilaanina 0,880 »
Triptéfano 0,200 »

RESULTADOS
Ingesta proteicay calorica

- Las proteinas fueron arededor de 1 g./Kg./dia (1,14 + 0,1).

- Las calorias aproximadamente de 24 cal ./Kg./dia (23,68 + 2,21).

- La ingesta proteica parece adecuada a la de una persona normal, pero la ingesta
cadricaresultabga

Par ametros de nutricién

- Los niveles basales de albumina y transferrina estaban significativamente descendidos
respecto a control de 22 sujetos sanos.

- (dbumina4,6 £ 0,34 vs. 4,07 = 0,069, p < 0,001)

- (transferrina298 + 17,8 vs, 173 + 13,46, p < 0,001).

- Los niveles de aminoécidos esenciales estaban descendidos respecto a su control
(12,99 + 2,15 vs. 8,99 + 2,69, p < 0,001), mientras que los aminoacidos no esenciaes
aungue en niveles més bajos del control, la diferencia no era significativa (18,29 + 3,73
vs. 16,32 +: 5,51).

Suplementos de aminoacidos

- El nivel de albimina practicamente no se modifico.

- (412+£0,08 vs. 4,03 £ 0,08).

- Latransferrina aumento discretamente.

- (174 + 16,87 vs. 189 + 13,88).

- Losnivelesde A.A.E. tampoco variaron.

- (89%229vs 9,35+ 1,84).

- Losniveles de A.A.n.E. aumentaron alos tres meses sin significancia estadistica.
- (17,29+:4,46 vs. 20,29 + 3,2).

CONCLUSIONES
- Existe un estado de malnutricién proteica en los enfermos en H.D. periddica

- Los suplementos de A.A.E., en enfermos estabilizados, durante 3 meses no reportaron
beneficio evidente.





