La excesiva ganancia de peso interdialisis.
;Un problema de informacion?

David Crespo Arroyo vy Jesiis Muiioz Poyato.

Sra. Directora:

Alrededor de un tercio de los pacientes en programa de
hemodidlisis periddica presentan una excesiva ganancia de
peso y sobrecarga de liquidos entre sesiones, repercutiendo
en su morbilidad. La hipotensién intradialisis es la mas fre-
cuente de las complicaciones agudas del tratamiento dialiti-
co, reflejando la mala tolerancia a la cantidad de liquido ex-
traido durante la sesién de didlisis en relacién con el
volumen plasmético y mala aceptacion de la didlisis.

Cuando se somete a los pacientes a tasas de ultrafiltra-
cién excesivas, se origina una perdida demasiado rapida de
sodio y agua que impide la normal repleciéon de liquido del
espacio extravascular al intravascular, apareciendo hipovo-
lemia aguda y por tanto hipotension.

La excesiva ganancia de peso interdidlisis no puede ser
explicada por un tnico factor, sino que es multifactorial: sed
excesiva, parametros nutricionales, médicos y factores psi-
co-socio-econémicos. Algunos estudios sefialan con un pa-
pel relevante las variables psico-socio-econémicas (stress,
depresion, personalidad, estatus econémico, ambiente en
que viven, estilo de vida, costumbres, estado marital, nu-
mero de hijos...), la no adherencia a los tratamientos, res-
triccion de liquidos y requerimientos dietéticos, en la exce-
siva ganancia de peso interdialisis. También se ha sefialado,
que la excesiva ganancia de peso entre sesiones, podria de-
berse a un deéficit de conocimiento sobre la ingesta de liqui-
dos, formas de evitarlo y consecuencias clinicas a largo pla-
zo que esto conlleva.

Ante la reiterada ganancia excesiva de peso interdialisis,
en un grupo de nuestros pacientes intentamos conocer las
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causas y la magnitud del problema, planteandonos los si-
guientes objetivos:

Identificar las didlisis con excesiva ganancia de peso y
buscar su relacién con los episodios de hipotensién, anali-
zando retrospectivamente las sesiones de hemodidlisis de
un ano.

Analizar la influencia de variables socioeconémicas y
medidas higiénico-dietéticas sobre el aumento excesivo de
peso en el periodo interdialisis.

PACIENTES Y METODOS

El estudio se dividi6 en dos partes:

Primero se analizaron retrospectivamente los datos de
las graficas de enfermeria de las sesiones de hemodidlisis de
un grupo de pacientes que con frecuencia presentaban so-
brepeso al inicio de sesion de didlisis, durante el periodo de
un afo, con un total de 156-157 didlisis analizadas. La ga-
nancia de peso interdialisis se definié6 como: peso acumula-
do, tomando como peso excesivo (SOBREPESQO) entre se-
mana 3.000 gr. y durante el fin de semana 3.500 gr. Se
analizaron también los siguientes datos:

- Edad y sexo.

— Causa de las IRCT.

— Numero de hipotensiones. Tomando la tensién arterial al
inicio, al final y durante toda la sesién (monitorizada cada
hora). Considerando las hipotensiones como disminucién
de 30 mmHg respecto a la anterior toma, con o sin ne-
cesidad de reposicion liquida.

— Peso seco del paciente.

- En la segunda parte del estudio, se analizo la relacién
existente entre SOBREPESO v las siguientes variables,
mediante una encuesta:

— Medio ambiente (rural o urbano).

— Nivel cultural (sin estudios, primarios, medios o universi-
tarios).
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— Adherencia al tratamiento prescrito (mala-25%, regular-
50%, buena-75%).

— Seguimiento de las indicaciones dietéticas (malo-25%, re-
gular-50%, buena-75%).

— Conocimiento de las indicaciones dietéticas (bajo-25%,
regular-50%, buena-75%).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron en el estudio a 12 pacientes, 6 hombres
y 6 mujeres, que presentaban con frecuencia sobrepeso,
con una edad media de 57.4+16 afos (22-84) y un tiempo
medio en hemodiélisis de 82.9+55 meses (16-175).

La etiologia de la IRCT estaba producida por nefropa-
tia diabética (n=4; 33"33%), por causas no filiadas (n=4;
3333%), por glomerulonefritis (n=1; 833%), por pielo-
nefritis (n=1; 8°33%), por enfermedad medular quistica
(n=1; 8°33%) vy por nefroangiosclerosis (n=1; 8 33%).

Para comprobar si la edad influia en la ganancia exce-
siva de peso se separaron los pacientes en dos grupos:
menores de 65 afios y mayores de 66 afios. Como puede
apreciarse en la Grafica 1, en el intervalo de edad de 30-
65 afios, en el 55% de las sesiones presentaron SOBRE-
PESO. Sin embargo en el intervalo de edad de 66-84
afios, presentaron SOBREPESO en el 36% de las sesio-
nes (grafica 1). Por tanto, la primera observacion es que a
menor edad, mas frecuencia de sesiones con SOBREPE-
SO y a mayor edad menor frecuencia de SOBREPESO
(grafica 1).

Figura 1.- Sesiones sin sobrepeso vs con sobrepeso
por grupos de edad
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También se analiz6 si habia relacién entre edad, SO-
BREPESO e hipotensiones intradialisis, observandose que
en los pacientes menores de 65 afios, que presentaban
mas frecuencia de sesiones con SOBREPESO, hay mayor
nimero de hipotensiones, como puede apreciarse en la
Gréfica 2, mientras que en los mayores las hipotensiones
no parecen estar relacionadas con el SOBREPESO (gréfica
2).

Figura 2.- Episodios de hipotensién en sesiones sin
sobrepeso vs con sobrepeso por grupos de edad
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Posteriormente valoramos la relaciéon entre SOBREPE-
SO e hipotension en cada uno de los pacientes, observan-
dose en la Grafica 3 que en el conjunto de sesiones sin so-
brepeso, el nimero de hipotensiones es menor y mayor en
las sesiones con sobrepeso.

Figura 3.- Episodios de hipotensién en sesiones sin
sobrepeso vs con sobrepeso en los doce pacientes

2.
1,8;
1,6
1,4
1,21

14
0,8
0,61
0,41
0,24

oL
Pacientes 1 2

Episodios de hipotensién

9 10 11 12

| Sin sobrepeso [l Con sobrepeso|

Respecto a los resultados de la encuesta 7 pacientes
(58%) vivian en medio rural y 5 en medio urbano (42%). En
cuanto al nivel de estudios, 6 pacientes (50%), no tenian es-
tudios, 3 (25%) estudios primarios, uno (8%) estudios se-
cundarios y 2 pacientes estudios universitarios. No se en-
contro relacion entre nivel de estudios y SOBREPESO.

En cuanto al conocimiento sobre indicaciones dietéticas
y adherencia al tratamiento los resultados pueden observar-
se en la Tabla 1.

¢Conoce indicaciones |;Sigue indicaciones Adherencia al
dietéticas dietéticas? tratamiento
farmacolégico
Mal 0 1 (8%) 1 (8%)
Regular 0 7 (58%) 5 (42%)
Bien 12 (100%) 4 (33%) 6 (50%)
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A la pregunta sobre si traer SOBREPESO es perjudicial
para su salud, los 12 pacientes (100%) contestaron que si,
que lo sabian.

La Ultima pregunta, si tenian en casa problemas de cual-
quier indole o laborales, ocho pacientes (67%) reconocie-
ron tenerlos y cuatro (33%) no lo reconocieron. Estos ulti-
mos relacionaron su actitud con su personalidad, sin que
hubiera causas externas que en su entorno que les hicieran
perder autoestima. Valorando las respuestas de la encuesta
podemos apreciar que el problema del sobrepeso, no es
una cuestion de falta de informacion, puesto que en la ma-
yoria de los pacientes la informacién almacenada sobre es-
te problema es buena y todos reconocen saber las compli-
caciones que puede ocasionarles la excesiva ganancia de
peso. Mas bien parece un problema de actitud personal an-
te la enfermedad, relacionado con problemas personales
y/o familiares.

A la vista de estos resultados podemos concluir que la
excesiva ganancia de peso en el periodo interdidlisis en pa-
cientes que llevan tiempo en didlisis, esta relacionado con
las actitudes y problemas personales de los pacientes, y no
es debido a un déficit de conocimiento sobre su régimen de
vida, al menos en este grupo de paciente.
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