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Introduccion:

El estado nutricional es uno de los mayores predictores
de supervivencia de los pacientes en hemodialisis. La
desnutricion es muy frecuente (20-80%) y se ha asocia-
do a una elevada morbimortalidad.

El estado pro inflamatorio y las alteraciones nutriciona-
les son caracteristicos de la enfermedad renal cronica, es
sabido que estas dos condiciones influyen en el catabolis-
mo proteico. Dicha desnutricion es multicausal (dialisis
insuficiente, disminucion de la ingesta proteico-calérica
debido a las limitaciones dietéticas, anorexia, aumento
del catabolismo proteico durante la dialisis, etc.).

Objetivo:

Determinar si el turno de dialisis es un factor influyente
en el estado nutricional y si su asociacion con otras va-
riables aumenta el riesgo de desnutricion.

Material y métodos:

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo multicen-
tro en el que se incluyeron 154 pacientes en hemodiali-
sis. Se determiné como variable independiente el turno
de hemodialisis asignado y como variables dependientes
sexo, edad, nivel de estudios, albimina y PCRn de 12
meses previos. Se fijaron como criterios de inclusion
tener determinaciones analiticas mensuales y haber
permanecido en el mismo turno de dialisis durante ese
periodo. Se analizaron los datos mediante paquete esta-
distico SPSS version 22, estableciendo un nivel de con-
fianza del 95% vy utilizandose U de Mann-Whitney para
distribuciones que no cumplieron criterio de normalidad.

Resultados:

Del total de la muestra, 87 pacientes fueron hombres
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(56,5%) y 67 mujeres (43,5%), con una media de
edad de 67,15+14,49. La distribucion por turnos fue
de 68 pacientes en el turno de manana (44,2%), 58
en la tarde (37,7%) y 28 en la noche (18,2%). La
etiologia predominante de la ERC fue nefropatia dia-
bética (19,5%), sequida de etiologia incierta (18,8%)
y nefroangioesclerosis (13,6%). Nivel de estudios: sin
estudios 21,4%, primaria 37,7%, secundaria 15,6%,
diplomatura 1,3% vy licenciatura 11,7%. EIl nivel de
albimina promedio fue 38,91+3,84 y el de PCRn
1,04+0,18. Un 12,3% de la muestra presento niveles
de albiimina sérica < 35 g/l y un 46,1% presenté nive-
les de PCRn < 1.

Las medias de albimina y PCRn por turnos fueron
respectivamente 38,95+4,66 y 1,04+0,16 en la ma-
fiana, 38,43+3,40 y 1+0,18 en la tarde, 39,8+2 y
1,09+0,19 en la noche, sin mostrar diferencia signifi-
cativa de medias. Con respecto a las demas variables,
se evidencia una diferencia de medias significativa
entre: - sexo femenino y el masculino en la albimina
media (37,90+2,96 vs 39,69+4,26) (p 0,00); - en la
edad, entre los menores de 45 afios, de 46 a 65 afos
y mayores de 66, la albimina media fue 41,02+1,67
vs 39,28+2,71 vs 38,43+4,37 respectivamente (p
0,021); entre los diferentes niveles de estudios las me-
dias de PCRn media fueron 0,94+0,16 (sin estudios),
1,05+0,19 estudios de primaria, 1,03+0,14 secunda-
ria, 1,20+0,47 diplomatura y 1,14+0,17 licenciatura
(p 0,007).

Conclusiones:

El estado nutricional en el paciente en dialisis es muy
variable dado que depende de muchos factores. En lo
que respecta al turno de hemodialisis observamos que la
media de albimina y de PCRn del turno de la tarde fue
menor que la del resto. No se hallaron diferencias signi-
ficativas, pese a ser ese horario (de 12:45a17:45 h) el
que mas trastorno conlleva, ya que la mayoria suprimen
una comida principal tres veces a la semana.
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