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PALABRAS CLAVE: ~ HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO.

ESTADO NUTRITIVO.

No se han establecido bien las repercusiones de la rela-
cién entre el hiperparatiroidismo secundario con el estado
nutritivo de los pacientes con fracaso renal crénico El obje-
tivo de este estudio era comparar los indices nutritivos de
estos pacientes en hemodidlisis con y sin el hiperparatiroi-
dismo secundario. Se tomaron dos grupos: una muestra de
dieciseis pacientes en hemodialisis con un nivel superior a
420 pg/m1 de la hormona paratiroidea (HPT) vy otro gru-
po de 16 pacientes con un nivel de la hormona paratiroi-
dea (HPT) entre 64 y 290 pg/ml, se utilizd como variables
el género, edad y tiempo de tratamiento en didlisis Se eva-
luaron los siguientes parametros: el indice antropomeétrico
(indice de masa del cuerpo, espesor del pliegue cuténeo,
circunferencia del musculo y grasa del cuerpo), la ingesta
diaria de comida (cuatro veces al dia), la proporcion del ca-
tabolismo proteico, el indice bioquimico (nitrégeno de urea
en sangre, creatinina, albimina, el calcio ionizado, fésforo
inorganico, HPT, Ph y HCO3) y la eficacia de la dialisis. Los
investigadores no observaron diferencias destacables en los
indices antropomeétricos entre los dos grupos. Sélo la ab-
sorcién del calcio era significativamente diferente (307.9
mg/dia para el grupo de pacientes con hiperparatiroidismo
frente a 475.8 mg/dia del grupo control). La proporcion
del catabolismo proteico tendi6 a ser superior en el grupo
con hiperparatiroidismo comparado con el grupo control
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(1.3 frente a 0.9 g/kg; P = 0.08). No se encontraron dife-
rencias entre los grupos en el indice bioquimico estudiado
salvo en el nitrogeno de urea de sangre (86.4 frente a 75.7
mg/dl), la fosfatasa alcalina (175 frente a 65 U/1) y HPT
(898 frente a 155 pg/ml). Se pudo apreciar una correla-
cién directa entre la HPT con la proporcion de catabolismo
proteico (r = 0.61; el P < 0.05) y esta relacionada con el
tiempo de didlisis (r=0.53; el P<0.05) so6lo en el grupo del
hiperparatiroidismo. Considerando los indices utilizados no
se podria demostrar el efecto de la HTP en el estado nutri-
tivo de los pacientes en hemodidlisis pero sin embargo las
pruebas indirectas hacen pensar en una acciéon de la HPT
en el metabolismo de las proteinas.
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PALABRAS CLAVE:

Son multiples los articulos que surgen en defensa de una
u otra forma de didlisis, este es el caso del articulo descrito
en estas lineas. En este caso se centra en la eleccion mas
adecuada del tipo de tratamiento entre las personas mayo-
res. Durante las Ultimas décadas la forma de abordar la fa-
se final de la enfermedad renal ha cambiado significativa-
mente. El aumento de la poblacion que padece estos
problemas hace que haya aumentado la heterogeneidad de
la misma y en concreto en esta poblacion se caracteriza por
un declive fisiologico del funcionamiento de todos los 6rga-
nos. El personal de las unidades de nefrologia debe contem-
plar las necesidades especiales de estos pacientes individual-
mente cuando entran en esta fase final de la enfermedad
renal. Antes de la iniciacion de la didlisis, estos pacientes de-
ben tener una informacién detallada que les ayude a selec-
cionar el modo particular que les ayudara a aumentar al méa-
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ximo su calidad de vida. Los autores afirman que segin los
datos disponibles, la didlisis peritoneal ofrece algunas venta-
jas suplementarias, para los pacientes mayores, como son: la
estabilidad hemodinémica, el sostener durante méas tiempo el
estado metabdlico, control de la hipertensién y una gran in-
dependencia del hospital. Los autores afirman que la elec-
cibn temprana del acceso peritoneal minimiza las conse-
cuencias derivadas de la uremia y las hospitalizaciones
frecuentes. La mayoria de los pacientes son colaboradores y
con un alto grado de motivacién para cooperar con su trata-
miento. En este grupo no se encuentra ninguna complica-
cién que destaque frente a las que podriamos encontrar en
los pacientes mas jovenes y su calidad de vida puede llegar a
ser muy satisfactoria. Aunque la mayoria tiene condiciones fi-
sicas que pueden interferir con la actuacién misma de la dia-
lisis, como pueden ser problemas en la visién o una actividad
fisica y mental reducida, pueden realizar la didlisis peritoneal
con éxito si tienen un buen apoyo familiar, o si tienen el ac-
ceso a una red socio sanitaria adecuada (asistencia domicilia-
ria, rehabilitacion y unidades de cuidados a los pacientes en
didlisis).
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EXTENDED DAILY DIALYSIS (EDD)

PALABRAS CLAVE:

La Hemofiltracién Continua Arteriovenosa (CAVH) es
una forma eficaz de terapia para el fracaso renal agudo

(FRA) ofreciendo una estabilidad hemodinamica mayor y
una buena regulacién del volumen frente a los problemas
que puede ocasionar la hemodialisis convencional. Sin em-
bargo, la aplicacién de CAVH en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) tiene varias desventajas ya que requiere un
acceso arteriovenenoso, mantener una presion sanguinea
constante en el circuito del CAVH, anticoagulacion conti-
nua, inmovilidad del paciente, y aumento del gasto. Los au-
tores describen un nuevo acercamiento al tratamiento del
FRA en la UCI que denominan “Extended Daily Dialisis
(EDD). En este estudio, la EDD se comparé con la CAVH
en 42 pacientes: se trataron 25 pacientes con EDD para un
total de 367 dias de tratamiento, y se trataron 17 pacien-
tes con CAVH para un total de 113 dias. El tiempo del tra-
tamiento medio por dia era 7.5 horas para EDD (el rango,
6 a 8 horas, 25 a 75 percentil) frente a 19.5 horas para la
CAVH (el rango, 13.4 a 24 horas; el P < 0.001). Los pro-
blemas de hipotensién arterial no diferian significativamen-
te para pacientes tratados con EDD cuando habia un pro-
ceso de predialisis moderado (70 frente a 67 mm. Hg para
CAVH; el P 0.078), a mitad del tratamiento (70 frente a 68
mm, Hg para CAVH; el P 0.083), o al final del tratamien-
to (71 frente a 69 mm. Hg para CAVH; el P= 0.07). La fil-
tracion diaria neta era similar para las dos modalidades del
tratamiento (EDD, 3,000 mL/d; el rango, 1,763 a 4,445
mL/d; CAVH, 3,028 mL/d; el rango, 1,785 a 4,707
mL/d; el P=0.514). Los requisitos de anticoagulacién eran
significativamente menores para los pacientes tratados con
EDD (la dosis media de heparina era 4,000 U/d; el rango,
0 a 5,800 U/d frente a 21,100 U/d; el rango, 8,825 a
31,275 U/d para pacientes tratados con CVVH; el P <
0.001). Los autores encontraron que la EDD eliminé la ne-
cesidad de una vigilancia constante de la maquina de diali-
sis por la enfermera de la unidad, permitiéendole manejar
mas de un tratamiento. En conjunto, la EDD se toler6 bien
por la mayoria de pacientes, ofreci6 muchos de los benefi-
cios que proporciona la CAVH, y era técnicamente mas fa-
cil realizar.
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