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Valoración del asesoramiento nutricional: pacientes en hemodiálisis 
con desequilibrio nutricional por exceso (fósforo y potasio)
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Introducción:

Los pacientes en hemodiálisis deben seguir una dieta 
con aporte adecuado  de potasio (K)  y fósforo (P). El 
control del K y P a través de la dieta es de suma impor-
tancia para la calidad de vida del paciente, ya que nive-
les elevados de estos solutos  pueden llevar al paciente 
a complicaciones tales como la aparición de arritmias 
cardíacas o la calcifi cación vascular.

Objetivo:

Valorar la intervención: 5246 Asesoramiento Nutricio-
nal en pacientes con desequilibrio nutricional por exce-
so (potasio y fósforo).

Material y métodos:

Estudio descriptivo de una cohorte intervenida.

Se incluyeron una muestra de 38 pacientes en trata-
miento renal sustitutivo de hemodiálisis, con el diagnós-
tico (00001) Desequilibrio nutricional: ingesta superior 
a las necesidades (Fósforo y potasio) valorado según 
modelo de Virginia Henderson.

La totalidad de la muestra había recibido la interven-
ción 5246 Asesoramiento Nutricional en tres  ocasio-
nes de forma trimestral durante el periodo de estudio; 
del 1 de marzo del2011 a31 de marzo del 2012.

Para la evaluación de la intervención se utilizaron  los resul-
tados NOC: 1005 Estado Nutricional: determinaciones bio-
químicas y como indicadores de resultado de dicho objetivo:

• 100513 Nivel de fósforo sérico

• 100514  Nivel de potasio sérico

Y el NOC: 1802 Conocimiento: dieta y como indicador 
de resultado:

• 180207 Comidas que deben evitarse

Las variables analizadas  se obtuvieron de los controles 
analíticos registrados en el programa informático mul-
tidisciplinario Versia.

Se realizó una estadística descriptiva de las variables 
para evaluar el efecto de la intervención sobre los indi-
cadores de resultado

 
Resultados:

• Demográfi cos: 

Edad media: 64,5  ±15,3 años
Sexo: 16 mujeres y 22 hombres
Media de tiempo en hemodiálisis: 6 ± 10,2 años

• Nivel de fósforo sérico superior al rango esperado en 
un 68% al principio del estudio y de un 52.6% al 
fi nal. ( Fósforo previo (2011) 5,8 ± 2,3 y fósforo post 
intervención (2012) 4,6 ± 1,9   p =0,02) 

• Nivel de potasio sérico superior al rango esperado 
en un  21% al principio del estudio y en un 23.6% al 
fi nal. (Potasio previo (2011) 5,8 ±1,2 y potasio post 
intervención 5,5 ± 0,9    p=0,17) 
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• Nivel de fósforo sin desviación (han alcanzado el ob-
jetivo Estado Nutricional) un 18,4% 

• Nivel de potasio sin desviación (han alcanzado el ob-
jetivo Estado Nutricional) un 2.6% 

No se modifi có la prescripción de quelantes ni la pauta 
de hemodiálisis durante el periodo de estudio.

Conclusión:

La intervención Asesoramiento Nutricional resultó 
efectiva en los pacientes de nuestra unidad  con des-
equilibrio nutricional por exceso (fósforo elevado).
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