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INTRODUCCION

Alrededor de un tercio de los pacientes en programa de hemodidlisis periddica presentan
una excesiva ganancia de peso y sobrecarga de liquidos entre sesiones (1,2), repercutiendo en su
morbilidad (hipotensiones, calambres, fatiga, problemas respiratorios...) y mortalidad.

La excesiva ganancia de peso interdialisis no puede ser explicada por un tnico factor sino
que es multifactorial: ser excesiva, parametros nutricionales, médicos y factores psico-socio-
econémicos (1,3,4)

Diversos autores ponen de manifiesto la importancia de la sed excesiva en el aumento de
ganancia de peso entre dialisis (5,6) La sed es el resultado de varios factores: concentracion de
sodio plasmatico, disminucién de potasio, niveles altos de angiotensina Il, incremento agudo de
urea plasmatica, disminucion en los umbrales de sensacion de sed e hiperglucemia, entre otros
factores (1,6)

Algunos estudios sefialan un papel relavante de variables psico-socio-econdmicas (stress,
depresion, status econdmico, ambiente en que viven, estado marital, nimero de hijos...) (2,3,7,8),
la no adherencia a los tratamientos, restriccion de liquidos y requerimientos dietéticos en la
excesiva ganancia de peso interdidlisis. Otros autores han atribuido un papel relevante a la
angiotensina Il en la sed excesiva (1,6)

El Losartdn es un farmaco que bloquea los receptores de la angiotensina Il (9) y la
experimentacion realizada en animales muestra que las conductas de bebidas estimuladas por la
angiotensina Il son atenuadas tras la administracién de este farmaco (10)

Este estudio se centra en un doble objetivo. Por una parte, analizar la influencia de
variables socioeconémicas y de conductas de ser y medidas higiénico-dietéticas sobre la
ganancia de peso en enfermos en hemodidlisis periodica. Y, por otra parte, valorar si la
administracion de Losartan podria tener un efecto beneficioso sobre la ganancia de peso entre
sesiones en pacientes en programa de hemodialisis periddica.



PACIENTES Y METODOS

Seleccion de pacientes

Estudiamos 19 pacientes (7 mujeres y 12 hombres), con una edad de 58 +/- 13 afios y un
tiempo minimo en programa de hemodialisis periddica de 3 meses, sin enfermedades agudas
sobreafiadidas ni hipotension habitual o ingesta concomitante de inhibidores del enzima
convertidor de Angiotensina (IECAS)

El tiempo medio de Insuficiencia Renal Crénica fue de 759 +/- 67°3 meses y habian
permanecido en programa de hemodialisis periddica 38" 4+/- 32°8 meses.

Las causas diagndsticas de fallo renal fueron:

- Nefropatia diabética (n=6)

- Nedreoangioesclerosis (n=3).

- Glomerulonefritis (n=1).

- Nedropatia obstructiva (n=1)

- Nedropatia Ig A (n=1)

- Pielonefritis (n=1)

- Poliquistosis (n=1)

- Nedropatia de reflujo (n=1).

- Nedropatias no filiadas (n=4)

Sélo 3 de los pacientes utilizaban dializadores de celulosa modificada y los 16 restantes
de cupramonio de rayon.

Caracteristicas del estudio

Respecto al primer objetivo del trabajo, se registraron las ganancias de peso entre-semana
y durante el fin de semana a lo largo de un periodo de cuatro semanas donde se analizé la
influencia de las siguientes variables sobre la ganancia de peso interdialisis:

- Edad.

- Sexo.

- Si son o no son diabéticos.

- Nivel socioeconémico, que fue definido segun los ingresos anuales de los pacientes:

Bajo: ingresos hasta 1,5 millones de pesetas.
Medio: ingresos desde 1,5 millones hasta 3 millones de pesetas.
Alto: ingresos mayores de 3 millones de pesetas.

- Medio ambiente, segun pertenezcan al rural o al urbano.

- Nivel subjetivo de sed: poca/moderada y mucha.

- Seguimiento de la dieta hiposddica: no sigue/ poco estricta y estricta.

Para la segunda hipdtesis del trabajo, se analizaron prospectivamente las ganancias de
peso entre-semana y durante el fin de semana a lo largo de un periodo basal de 4 semanas al que
siguio un periodo de tratamiento con Losartan, 25 mg/dia, via oral (Cozaar, 50 mg, capsula),
durante otras 4 semanas, registrandose las ganancias de peso entre semana y fines de semana de
las 2 ultimas semanas de tratamiento y donde se analizaron las siguientes variables:

- Si eran diabéticos o no.

- Hiperparatoidismo: si/no.

- Variables relacionadas con la morbilidad en hemodialisis.

- Incidencias en hipotensiones.

- Incidencia de calambres.

- Tension arterial sistolica inicial en periodo basal y de tratamiento.

- Tension arterial diastolica inicial en periodo basal y de tratamiento.

Analisis estadistico



Los valores se expresan en media +/- desviacion standard (X+/-DS) Se llevd a cabo una
comparacion de medias mediante la T-Student, pareada o no segun el caso. Se acept6 un nivel de
significacion de p<0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la influencia de las variables a estudio sobre la ganancia de peso
ente-semana, fin de semana e indices ganancias de peso/peso seco (GP/PS) entre semana y fin de
semana. La poblacion tomada en su conjunto mostré una media de ganancia de paso entre
semana de 1642 +/- 607 g; en fin de semana de 2308 +/- 919 g. El indice GP/PS entre semana
fue de 2,6 +/- 0,9 y en fin de semana de 3,7 +/- 1,4. No se obtuvieron diferencias significativas
con respecto al sexo, nivel socioecondmico, presencia de diabetes y el medio ambiente.

Tabla 1. Ganancia de peso entre semana y durante los fines de semana de acuerdo con:
sexo, presencia de diabetes, nivel socioecondmico y medio ambiente.

GP'entre semana P

GP fines de semana

P GP/PS” entre semana

p  GP/PS fines de semana

P

SUJETOS TOTALES 1642 = 607 2308 £ 919 26£09 317T+14
SEXO:
HOMBRES ( n= 12) 1784 + 550 0.19 2502 + 754 0.24 275+ 0.84 040 3830098 0.5s
MUJERES (n=7) 1398 + 692 1975+ 1118 237x 1.1 33519
DIABETICOS:
SI(n=6) 1696 + 571 0.80 2229 + 896 0.813 2,50+ 071 0.75 328+1.17 0.44
NO(n=13) 1617 + 644 2344 £ 953 2,66+ 1.03 383+ 1.45
NIVEL SOCIOECONOMICO:
BAJO (n=8) 1842+ 393 0.19 2628+762 0.20 3.01+0,70 0,11 4.25x1.15 0.11
MEDIO/ALTO (n=11) 1497707 20754975 2.32+0.98 3.22=1.39
MEDIO AMBIENTE:
RURAL (n=T) 1498624 0.45 2057£943 033 2.27+0.70 0.23 3.12+1.07 0.20
URBANO (n=12) 1726608 24542902 2.80£1.00 3.96+1.46

'GP ganancia de peso; 1 GP/PS: cociente entre ganancia de peso y peso seco

Aungue nuestros datos no mostraron una correlacion entre edad y ganancia de peso entre
semana (r=-0,28, p = 0,24) y fines de semana (r= 0,22, p= 0,35), se objetivd una correlacion
inversa significativa entre edad e indice GP/PS tanto durante la semana (r=-0.53, p=0,22) (figura
1), como durante el fin de semana (r=-0,47, p= 0,04) (figura 2) Se observé que a mayor edad

menor ganancia de peso tanto entre semana como en fin de semana.
Fig. 1. Correlacién entre GP/PS entre semana y edad.
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En las figuras 3 y 4 se muestra la representacion gréafica del indice GP/PS relacionado con
la sed y la dieta respectivamente entre semana y fin de semana. Observamos en la figura 3 que se
produjo un incremento significativo (p= 0,014) del indice GP/PS durante la semana (3,15+/-
0,24) en el grupo con mucha sed con respecto al de poca/ moderada sed (2,28+/- 1,02) Se
observO asimismo un incremento también significativo (p=0,008) de las ganancias de peso



durante el fin de semana en el grupo con mucha sed (4,53 +/- 0,29) con respecto al grupo con
poca/moderada sed (3,13+/- 1,48)

Fig. 3. GP/PS entre semana v durane los fings de
sermana seain los niveles de sed
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En la figura 4  se representa las ganancias de peso de acuerdo con al adherencia a la dieta
hiposodica de los pacientes. Con respecto a la dieta, aunque el grupo que no hace dieta por el
seguimiento es poco estricto mostrd ganancias de peso entre semana superiores (2,73 +/- 0,9) al
grupo que hace una dieta estricta (2,42 +/- 0,96), dichas diferencias no alcanzaron la
significacion estadistica (p= 0,48) Los resultados obtenidos durante el fin de semana tampoco
evidenciaron diferencias significativas (p=0,48) entre el grupo que no sigue la dieta o es poco
estricta (3,92 +/- 1,19) comparado con el que hace dieta estricta (3,27 +/- 1,56)

Fig. 4. GP/PS entre semana y durante los fines de
semana segun el seguimiento de la dieta hiposédica
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En la tabla 2 se observan las ganancias de peso (GP) entre semana y fines de semana asi como el
cociente ganancia de peso/peso seco (GS/PS) tanto en el periodo basal como tras el tratamiento
con Losartan. En ella se puede observar la ausencia de significacion estadistica entre los periodos
basal y de tratamiento de la muestra de sujetos tomada en su conjunto (N= 19) como de los
distintos grupos formados por: GP/PS (<= 3 vs > 3); presencia 0 no de hiperparatiroidismo.



Tabla 2. Ganancia de peso (GP) entre semana y fines de semana, asi como cociente GP/PS (ganancia de peso/peso seco)
entre semana y fines de semana tanto durante el periodo basal (B) como durante el tratamiento con Losartan (T).

GP entre semana GP fines de semana GP/PS entre semana GP/PS fines de semana
B ] p B T p B T N B ] P
TODOS 16422607 1589804 (.52 23081912 233721117 083 2609 25+13 049 37114 37=17 084
PACIENTES
GP/PS basal:
<=3 {n=9) 11824584 10534834 0.37 16942971 162261180 0.70 18407 1.6+1.2 033 260+1.3 0 25416 (L60
=3 (n=10) 20564174 20734356 0.86 2860334 20K0+537  0.35 33403 3306 084 46205 48409 03]
DIABETICOS
No (n=13) 16171644 1583904 0.76 23444051 230241233 078 26210 2.6+1.4 072 3815 39200 .82
Si{n=6) 168964571 1604604 0,43 22294896 2217906 096 25507 24408 043 33412 33=12 09w
HIPERPARA-
TROIDISMO
No {n=11) 16414542 1623552 0.80 2284=858 2386:=883 034 2508 251407 0.71 SEl1 37412 050
Si (n=8) 16442726 154441105 0.58 23411042 2269£1445 0.76 22411 25:1.8 059 38517 3.7+24 070

CONCLUSIONES

1.

El sexo, nivel socioecondmico, la presencia de diabetes o el medio ambiente no
influyeron de manera significativa sobre las ganancias de peso entre semana y fines
de semana de los pacientes de nuestro estudio.

El seguimiento de la dieta hiposddica mostrdé una tendencia a asociarse a menores
ganancias de peso interhemodidlisis, sin embargo, las diferencias no resultaron
estadisticamente significativas.

La edad mostré una correlacion inversa significativa con las ganancias de peso
indicando que en general la mayor edad del paciente en hemodialisis. La mayor
sensacion de sed se asocié de forma significativa a mayores ganancias de peso
interhemodialisis.

La menor edad y la mayor sensacion de sed fueron los dos Unicos parametros de nuestro
estudio que se asociaron de forma significativa a mayores ganancias de peso interhemodialisis en
nuestros pacientes.

4.

el Losartan no parece ser un farmaco eficaz en la reduccién de la ganancia de peso
entre sesiones en pacientes en programa de hemodialisis, al menos durante un periodo
corto de tiempo como el de nuestro estudio. No es descartable su eficacia a méas largo
plazo. Tampoco podemos descartar su potencial eficacia en un pequefio subgrupo de
pacientes en programa de hemodialisis.

Nuestros datos apoyan una génesis multifactorial en el desarrollo de excesivas ganancias
de peso interhemodialisis.
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