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Cada vez se concede mayor importancia a la nutricién de los pacientes en didisis, y esta
comprobado que la desnutricion en estos enfermos es una causa importante de morbilidad y
mortalidad. Es de todos conocido que los pacientes en didisis ante situaciones de stress,
como infecciones, pericarditis, etc., sufren importantes pérdidas bruscas de peso.

Este es un gemplo claro de estas Situaciones, de una pérdida de peso de 5 Kg., en un
intervalo de 20 dias.

Aungue la pauta varia mucho segin las Unidades de Hemodidlisis, de forma clasica se ha
establecido una dieta para los enfermos en HD consistente en: a) Ligera estriccion de
proteinas (1 gr/Kg/dia), pensandose que, un mayor aporte proteico, llevaria consigo unas
cifras mas elevadas de urea. b) Restriccion importante de potasio, y, por lo tanto, restriccion
de los dimentos que lo lleven cantidad como: frutas, leguminosas y verduras. €) Restriccion
de aguay sa, para evitar la ganancia de peso excesivo interdidlisis y poder controlar mejor la
TA. d) Por otra parte se insiste en que ingieran alimentos de alto aporte cal érico.

Ante los problemas de nutricion que presentan muchos de estos pacientes, consistentes en
la anorexia, y fundamentalmente en la monotonia que lleva consigo cualquier régimen
dietético de forma continuada, en enero del presente afio decidimos aconsgar a nuestros
enfermos una dieta précticamente libre, a excepcion de la restriccion l6gica de aguay sd y
una restriccion moderada de frutas y sus derivados naturales. En resumen, les dijimos que
podian ingerir las proteinas que quisieran, y se les permitié € consumo habitual de agquellos
aimentos gque por su mayor contenido en potasio, antes estaban restringidos (leguminosas,
patatas, €tc.).

A los sais meses de haber modificado la dieta, realizamos una encuesta dietética a los 55
enfermos de nuestro programa de HD hospitalaria que consistia por parte del paciente en la
anotacion de los aimentos ingeridos en € periodo interdidisis largo, pesados previamente, y
por nuestra parte del calculo del aporte caldrico y proteico ge estos alimentos, por medio de
unas tablas de composicién alimentaria.

El resultado de esta encuesta revel 6 que nuestros pacientes recibian un aporte proteico de
1,4 £ 0,4 gr/Kg/dia, ingiriendo € que menos 0,7 gr. y & que mas 2,2 gr., y en cuanto a
aporte calérico, recibian una media de 1.644 + 345 cal/dia, siendo los valores extremos de
908 y 2.560 cal/dia, o cua viene a ser mas 0 menos las calorias que recibe una persona sana
gue hace una vida sedentaria.

El primer pardmetro que valoramos fue la evolucion del peso seco de nuestros enfermos,
alos 6 meses de introducida la dieta libre. De los 55 pacientes objeto del estudio, 35 (64 %)
experimentaron un aumento de peso que oscilé entre 0,5 Kg. y 5,5 Kg. con una media de 1,5
Kg. En 13 enfermos (24 %) e peso no se modificd, y en 7 (12 %) se experimentd una
disminucién del peso seco.

Cuando se decidio cambiar la dieta, se tuvieron en cuenta los posibles efectos adversos
gue podria acarrear una dieta précticamente libre como son: a) Incremento de la urea pre-
HD. b) Incremento del potasio. €) Incremento de la TA. d) Incremento de la necesidad de
hipotensores. €) Incremento de la ganancia de peso interdidlisis.
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En la parte superior representamos la media de las cifras de urea predidisis que con la dieta
clésicaera(199,7 £ 29,5 mg/dl) y alos seis meses de dieta libre (186,6 + 35,9 mg/dl.).

En la zona inferior, esta representada la media de las cifras de K pre-HD que con la dieta
clésicaerade 5,7 = 0,6 mEg/!., y que alos seis meses de dieta libre es de 5,6 + 0,8 mEg/l. Ni
las variaciones de las cifras de urea predidisis, ni las de K, son significativas estadisticamente.
Hay que resefiar que en este periodo, ninguno de nuestros pacientes ha precisado hemodialisis
de urgencia por hiperpotasemia.

En esta gréfica queremos reflgiar la variacion de la TA a modificar la dieta, Con la dieta
clasicalamediadelaTA sstdlicaerade 137 + 16 y la diastdlica de 80 + 10. Después de seis
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T.A.SISTOLICA Y DIASTOLICA (mm. Hg.)

NECESIDADES DE HIPOTENSORES
DIETA CLASICA: 212%
DIETA LIBRE: 2714 %

meses de dieta libre la TA sistdlica era de 138 mm Hg y la diastélica de 80 mm Hg. En
cambio si que aumentd la necesidad de hipotensores en nuestros enfermos, pues con la dieta
clasica un 21,2 % precisaba de ellos y con la dieta libre este porcentgje subi6é a 27,4 %
aunque la diferencia no es significativa desde € punto de vista estadistico.



El dltimo posible efecto adverso de la dieta libre que pensamos que podria aparecer es un
excesivo incremento de peso interdidlisis que con la dieta anterior erade 1,93 + 0,36 Kg. y a
los 6 meses pasd a ser de 2,05 + 0,5 Kg. Hemos considerado la media ddl incremento de peso
en un mes. Tampoco esta variacion es significativa.

Salvo la restriccion |6gica de agua, sodio y potasio, la adopcién de una dieta libre mgora
sustancialmente el estado de nutricion del paciente en hemodidisis. El Unico efecto adverso
gue hemos observado en nuestro estudio, es un discreto incremento de la necesdad de
hipotensores (6,2 %) que se mantuvo, no obstante, en limites aceptables (27,4 %).
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DIETA RECOMENDADA HABITUALMENTE EN HEMODIALISIS

- Ligerarectriccion de proteinas (1 gr/Kg/dia).

Restriccion del potasio (frutas, legumbres).
Ingesta caldricalibre.
Restriccion de aguay sd.

DIETA RECOMENDADA A PARTIR DE 1981

Dieta libre salvo:

Restriccion de aguay sal.

Restriccion de frutas y derivados naturales.
Restriccion de frutas y derivados naturales.



REALIZACION DE LA ENCUESTA DIETETICA

- Anotacion por parte del enfermo de los aimentos ingeridos durante 48 horas
(pesados previamente).

- Cdculo del aporte caldrico y proteico a partir de tablas de composicion
alimentaria

RESULTADOSENCUESTA DIETETICA

- Aporte proteico: 1,4 + 0,4 gr/Kg/dia (0,7 - 2,2).
- Aporte calorico: 1.644 +: 345 cal/dia (908-2.560).

POSIBLESEFECTOSADVERSOSDE LA DIETA LIBRE

- Incremento de la urea.

- Incremento de potasio.

- incremento de latension arterial

- Incremento de la necesidad de hipotensores.

- incremento de la ganancia de peso interdidlisis.

CONCLUSIONES

Savo la redtriccion de agua, sodio y potasio, la adopcion de una dieta libre mejora
sustanciamente e estado de nutricion del enfermo en Hemodidliss.

El Unico efecto adverso demostrado es un discreto incremento de la necesidad de
hipotensores (6,2 %), que se mantuve, no obstante en limites aceptables (27,4 %).





