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RESUMEN

La evidencia de malnutricion en pacientes urémicos y las peculiaridades nutri-
cionales de la DPCA en lo relativo a transporte peritoneal de glucosa, proteinas y
aminoacidos indican la necesidad de monitorizar periédicamente a estos pacien-

“tes. La ausencia de conclusiones definidas sobre la situacion nutricional general
de los enfermos en DPCA justifica el presente estudio. Veinticuatro pacientes de
nuestro programa de DPCA (3-27 meses) fueron objeto de historia y diario dietéti-
cos, medidas antropométricas (peso relativo y evolutivo, pliegue de ta piel del tri-
ceps (PPT) y circunferencia del misculo del brazo medio (CMBM), determinacion de
tasas de generacion de urea (G) y catabolismo proteico (PCR), pérdidas protéicas y
absorcién de glucosa peritoneales, albumina, transferrina y otros parametros bio-
quimicos e inmunolégicos. De los resultados se deduce una alta tasa de adquisi-
cién caldrica (42,9 = 11 cal/kg/dia), fundamentalmente a expensas de alta ingesta
lipidica e importante absorcién de glucosa peritoneal, que se tradujo en una ten-
dencia casi general a alto peso relativo con ganancia de peso en los 6 meses
previos al estudio en 18 pacientes (75 %). El balance proteico se evalué inicialmen-
te a partir de la encuesta dietética, observandose resultados discordantes por la
tendencia observada en algunos pacientes a infravalorar su ingesta protéica (IPD);
por ello se reevalué el balance en base a G y PCR, obteniéndose medias similares,
pero con diferencias a nivel individual. De la valoracion de CMBM se dedujo la
existencia de indicios de malnutricion proteica en 10 pacientes (41 %). De su estu-
dio individual se obtuvo la conclusién de que una IPD de 1,2 g/kg. de peso/dia en

"DPCA solo es adecuada en aquellos pacientes que no arrastran malnutricién pro-
teica previa. Las cifras de albumina y transferrina fueron normales, detectandose
cierta tendencia a linfocitopenia, que se observé en el 29 % de los pacientes.

Se concluye que nuestros enfermos de DPCA presentan una excesiva adquisi-
cion caldrica, con cierta tendencia a acumulo adiposo, y, por contra, tendencia a
malnutriciéon proteica. Estos resultados son similares a otros estudios realizados
hasta la fecha sobre el mismo tema.

Palabras clave: DPCA. Estado nutricional. Adquisicion calérica. Balance protei-
co. Antropometria. Parametros bioquimicos nutricionales.
Assesment of nutritional status in patients an CAPD.

SUMMARY

Evidence of malnutrition in uremic patients and nutritional peculiarities of
CAPD, specially in relation with peritoneal transport of glucose, proteins and ami-
noacids during dialysis, stress the need for periodic monitoring of CAPD patients’
nutritional status. Lack of definite conclusions about general nutritional situation
of these patients justifies the present study. Twenty-four of our CAPD program
patients (3-27 months) were submitted to dietary interviews and diaries, anthropo-
metric measurements (relative body weight and its evaluation, midarm muscle cir-
cumference (MAMC), and triceps skinnfold thicknes (TST), determination of urea
nitrogen appearance UNA and protein catabolic rate (PCR), protein losses and dex-
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trose absortion from peritoneum, albumin, transferrin and other biochemical and
inmunological parameters of nutrition. )

Results indicate a high caloric input, based mainly on a high lipid intake and
dialysate dextrose absorption. The practical counterpart of this was an almost ge-
neral tendence to high relative body weight and weight gain in the six months
preceeding the study, wich was observed in 75 % of patients (n = 18). Daily protein
intake (DPl) was evaluated both through dietary diaries and G and PCR; it was
considered adequate as a mean value (1.40 + 0.43 gr/KgrBW/day), but evaluation
of MAMC suggested protein malnutrition in ten patients (41 %). We concuded that
a DPI of 1.2 gr/KgrBW/d is adequate in general for CAPD patients, but not in pa-
tients with previous protein malnutrition. Albumin and transferrin levels were nor-
mall in all patients except for albumin in one case. We observed lymphocytopenia
"in 7 patients (29 %).

We conclude that our CAPD patients present an excesive caloric input, with
tendence to adiposity, and at the same time, they tend to protein malnutrition. Hen-
ce the need for a periodic monitoring of their nutritional status. Our resuits are

basically similar to those of previous studies on the same topic.

Key words: CAPD. Nutritional status. Caloric input. Protein balance. Anthropo-
metry. Nutritional biochemical parameters.

INTRODUCCION

La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) se

ha ido confirmando en los (ltimos afios como una alter- -

nativa valida a la hemodidlisis (HD) para el tratamiento a
largo plazo de la uremia terminal. Se han invocado para
ella ventajas como un mejor control de uremia, medianas
moléculas, potasemia, hipertension arterial y anemia, y,
sobre todo, una menor dependencia del enfermo de ma-
quinas y hospitales, siendo, por contra, desventajas re-
conocidas el riesgo de peritonitis, los problemas técnicos
e infecciosos del acceso peritoneal y una mayor tenden-
cia a hipertrigliceridemia 2,

Es conocida asimismo la existencia de malnutricion en
pacientes urémicos terminales, problema que parece no
corregir totalmente ni la HD %'"'3 pj |]a DPCA 356121416,
siendo escasos los estudios comparativos al respecto
entre ambas modalidades '*. Algunas de las principales
causas de malnutricién, asi como situaciones que requie-
ren mayor soporte nutricional, se recogen en las tablas |
y Il HARVEY y col. '8 Se han detectado en estos enfer-
mos anomalias tanto del metabolismo proteico 35
13.18.19 como tipidico 37202 e hidrocarbonado 471219, Se
ha sugerido en el caso de la DPCA cierta tendencia a la
ganancia de peso, pero con indicios de malnutricién pro-
teica, concediéndose en ambas circunstancias gran im-
portancia al peritoneo como via de ganancia calérica a
través de absorcién de glucosa y de pérdida nitrogenada
a través del paso de aminodacidos y proteinas al liquido
de didlisis 38114192223 | 3 trascendencia de estos ha-
llazgos debera ser confirmada en el futuro, dado lo redu-
cido de las muestras estudiadas y el escaso tiempo
transcurrido en la mayoria de los casos entre la entrada
en DPCA de los enfermos y la realizacion de los estu-
dios.

Los métodos de valoracion del estado nutricional en
pacientes urémicos en programa de didlisis no difieren
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TABLA |

FACTORES RESPONSABLES DE MALNUTRICION
EN LA UREMIA

— Baja ingesta (anorexia por toxicidad urémica, medica-
cion)es, intercurrencias, depresion, dieta poco atracti-
va...).

Hipercatabolismo.

Anomalias del metabolismo proteico y aminoacidico.
Anomalias endocrinas (resistencia a la insulina, hiper-
glucagonemia, hiperparatiroidismo...).

Pérdidas de aminoéacidos, proteinas y sangre al liquido
de dialisis.

Infecciones. . .

Deplecion de compartimientos intracelulares.

Disminucién de la sintesis proteica Hepatica.

Pérdida de funciones metabélicas renales.

Disminucién de aprovechamiento proteico cuando la
ingesta calérica es baja.

TABLA I
SITUACIONES QUE REQUIEREN SOPORTE NUTRICIONAL

Cirugia reciente.

Hospitalizaciones.

Enfermedad de mas de 3 meses de evolucion.

Sepsis, fiebre, infecciones o taquicardia.

Peso seco menor del 80 % del estandar o usual.
Reciente pérdida de peso.

Pliegue de la piel del triceps menor de 5 mm. en varones
0 de 8 mm. en mujeres.

Circunferencia del musculo del brazo medio menor de
22 cm. en varones a 18 cm. en mujeres.

Proteinas séricas totales inferiores a 5 g. %.

Albumina plasmatica de menos de 2,8 g. %.

Transferrina de menos de 150 mg. %.

AEREEN

de los utilizados para la poblacién general, basandose
casi todos en realizacion de encuestas dietéticas, valora-
cién de distintos parametros antropométricos y determi-
naciones bioguimicas e inmunoldgicas de conocida co-
rrelacion con el estado nutricionai general 10-13.15.18.22.24
Se afiade en el caso de la DPCA la conveniencia de



cuantificar el transporte peritoneal de glucosa, proteinas
y aminoacidos.

La ausencia de conclusiones definidas sobre el tema:
nos ha llevado a realizar un estudio sobre el estado nutri-
.cional general de los pacientes de nuestro programa de
DPCA.

MATERIAL

Fueron objeto de estudio 24 pacientes (10 varones y 14 muje-
res) de nuestro programa de DPCA. Sus edades oscilaban entre
23 y 71 afos, con una media de 46,0 = 14,8 afios (52,1 £ 10,3
los varones y 41,5 + 15,9 las mujeres). Su permanencia total en
DPCA era de 333,6 meses, oscilando entre 2,5 y 30 meses, con
una media de 13,8 + 8,4. Su aclaramiento residual de creatinina
oscilé entre 0 y 3,3 mimin. con una media de 1,26 + 1,15
mi/min. Once pacientes habian recibido tratamiento conservador
como Unica medida previa a su entrada en DPCA, habiendo es-
tado sometido el resto a tratamiento con HD o diélisis peritoneal

intermitente (DP1) durante periodos variables de tiempo. Dos pa-

cientes procedian de trasplante renal fallido.

La causa de insuficiencia renal terminal fue nefroangiosclero-
sis, glomerulonefritis crénica y pielonefritis crénica en 5 casos
cada una; poliquistosis renal en 2, amiloidosis en uno y necrosis
cortical postparto en otra, no habiendo sido filiada en 5 pacien-
.tes. No se incluyeron diabéticos en el presente estudio. Todos
los pacientes recibian quelantes del fésforo y suplementos de
vitaminas hidrosolubles, 16 pacientes (66 %) suplementos de
calcio, 6 pacientes (25 %) de hierro y 4 (16 %) de vitamina D.
Nueve enfermos recibian tratamiento hipotensor y 2 tratamiento
con antidepresivos. Ningun enfermo recibia suplementos de 4ci-
do félico.

Los pacientes experimentaron desde su entrada en DPCA un
total de 36 episodios de peritonitis, con una media de un episo-
dio por cada 9,26 paciente-meses y una tasa de incidencia va-
riable, con un rango de 0 a 7 episodios. La técnica de DPCA
"utilizada se describe en la referencia 26. Los enfermos no ha-
bian experimentado en los 6 meses previos al estudio otras si-
" tuaciones catab6licas de las peritonitis, ninguna de las cuales
tuvo una duracién sintomatica superior a 4 dias.

A todos los pacientes se les habia recomendado una dieta
libre, aunque con ingesta preferente de proteinas frente a hidra-
tos de carbono y grasas.

METODOS

E! estado nutricional de los enfermos fue valorado simultanea-
mente y por varios métodos. Se encomend6 a una dietista la
realizacién de una encuesta y diario dietético para valorar los
‘habitos alimenticios de los enfermos, incluyendo entrevistas en
el domicilio de los pacientes y comidas en su compaiia. Se eva-
lué el contenido de su dieta en diversos nutrientes mediante pe-
sada de todos los alimentos consumidos en un dia con balanza
de precisién modelo Soehnle 8.600. La valoracion del contenido
en principios inmediatos, vitaminas y minerales de los alimentos
(no se incluye en el presente estudio la ingesta de vitaminas y
minerales), se realizd en base a tablas estandarizadas *°. Se
determinaron los valores de la tasa de generacién de urea G y
de catabolismo proteico PCR en base a métodos ya
descritos 2829,

G = contenido de urea de 24 horas + contenido en urea de
liquido de didlisis de 24 horas (se considera el BUN constante al
suponerse a los enfermos en situacion estable).

PCR = (G/2,14 + 1,5). 9,35 (se valoran en 1,5 las pérdidas,

fecales de nitrégeno ureico, que en nuestro estudio no se deter-
minaron).

Se determind el peso actual y relativo de los pacientes en
base a tablas de peso ideal 27 (todos los resultados se daran

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

por kg. de peso ideal). Se evalué la variacién de peso en los 6
meses previos al estudio, aun para aquellos pacientes con me-
nos de 6 meses de permanencia en DPCA. Asimismo se valora-
ron grasa corporal y masa muscular en base a determinaciones
.antropométricas. Para-ello se determinaron pliegue de la piel del
‘triceps PPT y circunferencia del brazo medio CBM en tres oca-
siones cada uno mediante un adipémetro de precisién y una
cinta métrica flexible e indeformable, respectivamente. Se calcu-
|6 1a circunferencia del musculo del brazo medio CMBM en base
a la férmula:
CMBM = CBM - 0,314, PPT?,

valorandose estos parametros en tablas estandarizadas por

percentiles 4.

Se determinaron los siguientes parametros bioquimicos e in-
'mungiégicos: Hb (hemoglobina) y recuento linfocitario (autoana-
lizador Hemalog-8); albumina, calcio, fésforo, triglicéridos y co-
lesterol (autoanalizador SMAC); inmunoglobulinas (ig)A, Gy M,
C'3y C'4 y transferrina (inmunodifusién radial); sideremia (méto-
do del electrodo selectivo), ferritina (técnica ELISA), félico sérico
€ intraeritrocitario (radioinmunoensayo), Na y K (fotémetro de
llama), HDL y VLDL (método de Colf) y tests de hipersensibili-
dad tardia (PPD y candidina).

Se cuantificaron las pérdidas proteicas peritoneales (PPP) por
el método citado en referencia 22. No se determinaron pérdidas
de aminoécidos (AA) en el presente estudio. La adquisicién de
glucosa peritoneal se cuantificé por balance de masas indivi-
dual, mediante el método de la glucosa-oxidasa. ¢

Como método estadistico se utiliz6 el test de la t de Student.

Se obtuvo consentimiento de los enfermos para realizar el estu-

dio, al final del cual se les entregé un informe de su estado
nutricional con las recomendaciones dietéticas pertinentes.

RESULTADOS

Los resultados del estudio se resumen en las tablas |il,
IV y V. La ingesta calérica fue de 36,4 + 10,4 calorias
por kilogramo de peso y dia (cal/kg/dia). La adquisicién
calérica por via peritoneal fue de 6,2 + 2 cal/kg/dia, pro-
cedentes de una absorcién de glucosa de 1,57 + 0,5
g/kg/dia (gramos por kilogramo de peso y dia). La adqui-
sicion caldrica total se situ6 asf en 42,9 £ 11 cal/kg/dia,
de las que un 15 % procedian de peritoneo (tabla HI).

La IPD resulté ser de 1,40 + 0,43 g/kg/dia, con un 74
* 14 % de proteinas de alto valor bioldgico (AVB). Ocho
pacientes (33 %) presentaron una IPD de 1,2 g/kg/dia. El
PCR medio fue de 1,18 * 0,3 g/kg/dia. Las PPP se situa-
ron en 8,15 = 3,2 g/dia (0,14 + 0,05 g/kg/dia), lo que
equivalia a un 9 % de la IPD. El balance proteico medio
fue de 1,26 + 0,51, sin tener en cuenta las PPP, pasan-
do a 1,11 + 0,44 si se las tenia en cuenta. En el primer
caso 16 pacientes (66 %) presentaban un balance positi-
vo y 5§ claramente negativo (20,8 %); al considerar las
PPP 12 pacientes (50 %) presentaban balance positivo y
7 (29 %) negativo.

La ingesta lipidica media fue de 1,97 + 0,74 g/kg/dia,
lo que suponia un aporte calérico de 17,7 + 6,6
cal/kg/dia (41,2 % de la ingesta calérica). Un 55,8 % de
la ingesta lipidica correspondi¢ a grasas saturadas (1,1
+ 0,58 g/kg/dia) y un 44,1 % a grasas poliinsaturadas
(0,87 £ 0,31 g/kg/dia) (tabla 1V). No se encontro relacion
significativa entre la fraccién poliiinsaturada y las cifras
de triglicéridos, como se habia comunicado previamen-
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TABLA 1l
RESULTADOS |
Valor Observaciones
Adquisicion calérica ... ... 429 + 11 calkg/d.-
Ingesta calérica ........... 36,4 = 10,4 calkkg/d. Carbohidratos: 12,9 *+ 4,6 (35,4 %).
Lipidos: 17,7 £ 6,6 (41,2 %).
Proteinas: 7,7 = 1,8 (21,2 %).
Adquisicién peritoneal de
glucosa ................ 6,2 + 2 calkg/d. 15 % de adquisicion total.
1,67 £ 0,5 gkg/d. Correlacién n.s. con peritonitis.
Ingesta lipidica ........... 1,97 + 0,74 gkg/d.  Grasas saturadas: 1,1 + 0,58.
Grasas P.l.;: 0,87 + 0,58,
Correlacion n.s. con triglicéridos.
Peso relativo medio ....... 114 £ 20% 75 % (n = 18) con peso superior al ideal
. (116,8 %).
16,6 % (n = 4) inferior (91,4 %).
Evolucién del peso en 6
meses ................. 79 % (n = 19) ganan peso, con una me-
dia de 2,27 *+ 1,81 kg. por persona y
semestre.
PPT ... 19,1 + 9,5 mm. 0 pacientes por debajo de pi15.

Cuatro (16 %) por encima de p85.

Cal/kg/d. = Calorias por kilo de peso ideal y dia.
g/kg/d. = Gramos por kilo de peso ideal y dia.
n.s. = No significativo.

TABLA IV
RESULTADOS |I
Valor Observaciones
PD ... 1,40 + 0,43 grkg/d. 74 = 14 % de alto valor biolégico.
33,3 % (n = 8) menor de 1,2.
PPP .. ... . 8,15 + 3,2 gr/d. 9% de IPD.
0,14 * 0,05 gr/kg/d. Correlacién n.s. con peritonitis previas.
IPD/PCR ................. 1,26 + 0,51 66,6 % (n = 16) mayor de 1, con una me-
dia de 1,55 + 0,39.
20,8 % (n = 5) menor de 1, con una me-
, dia de 0,58 + 0,09.
IPD/PCR + PPP........... 1,11 £ 0,44 50 % (n = 12) mayor de 1, con una me-
: dia de 1,45 + 0,33.
29 % (n = 7) menor de 1, con una me-
dia de 0,61 + 0,17.
CMBM ... ............... 21,8 + 3,3 cm. 41,5 % (n = 10) por debajo de p15.

37 % (n = 9) entre p15 y p50.
0 pacientes por encima de p85.

IPD = Ingesta proteica diaria. PPP = Pérdidas proteicas peritoneales. PCR = Tasa de catabolismo’ proteico.
CMBM = Circunferencia del musculo del brazo medio. pi5 = Percentil 15.

te en pacientes en insuficiencia renal terminal sin-
dialisis 2°.
El peso relativo medio fue de 114 + 20 %, con 18 pa-

cientes (75 %) por encima (media, 116,8 %) y 4 por de-.
bajo (media, 91,4 %) de su peso ideal. Diecinueve pa-.

cientes (79 %) ganaron peso en los 6 meses previos al
estudio, con una media de 2,27 + 1,81 kg. por persona y
semestre. Sélo 2 pacientes experimentaron pérdida de
peso (2 + 1,4 kg. por persona y semestre).

El PPT fue de 19,1 £ 9,5 mm., con ningun paciente
por debajo del percentil 15 (p15), 4 por encima de p85 y
los 20 restantes distribuidos homogéneamente entre p15
y p85. La CMBM fue 21,8 *+ 3,3 cm,, con 10 pacientes
(41,5 %) por debajo de p15 y otros 9 (37 %) entre p15 y
pS0; ningun paciente estaba por encima de p85. En los
10 pacientes de baja CMBM el balance proteico, in-
cluyendo PPP, resulté ser de 1,22 + 0,54, con unas PPP
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medias de 0,15 * 0,05 g/kg/dia (diferencias n.s.)
Los resultados de parametros bioquimicos e inmunolé-
gicos se presentan en la tabla V.

DISCUSION

Los resultados obtenidos coinciden en lineas genera-
les con los estudios similares realizados hasta la
fecha 3'2'516_ | a adquisicién calérica resulté netamente’
superior a la recomendada de 35 cal/kg/dia para pacien-
tes normonutridos en DPCA '5. Estos ingresos vinieron
condicionados en gran medida por el aporte calérico pro-'
cedente del peritoneo y de la alta ingesta lipidica de los
pacientes. Los altos ingresos caléricos se correspondie-
ron en las practica con una tendencia casi general a la
ganancia de peso en el semestre previo al estudio, afec-
tando a 19 de los 24 pacientes (79 %). Sélo 2 pacientes
experimentaron pérdida de peso, uno de ellos con ape-



TABLA
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Ve

RESULTADOS Iit

'Mayor

Menor

Parametro normal normal Media
ABOMING ... 0 1(4 %) 362+ 0359 %
Transferrina ......................... 0 0 2408 + 380 mg. %
o T 3(12%) 1 (4%) 150,1 = 46,0 mg: %
Ca . 1 (4 %) 0 524 *+ 141 mg. %
IgGA(N=20) .........cvviiiiiinnn, 4 (20 %) 1 (5 %) 2535 =+ 131,7 mg. %
IgM(n=20) ................coiuan 0 0 1749 + 825 mg. %
GG (N=20) ..o, 3(15%) 0 1.3640 =+ 2904 mg. %
Linfocitos ............................ 1 {4 %) 7 (29,8 %) 2.003,8 + 7983,8
Hemoglobina ........................ 0 22 (91,6 %) 97 £ 20 g%
Sideremia ............. ... i, 0 8 (33,3 %) 737 = 242 mg. %
Ferritna(n=23) ..................... 2 (8%) 11 (47,8 %) 80,0 *+ 977 mg. %
Félicosérico(n=22) ................. 1 (4 %) 0 757 £ 58 mg/ml
Fdlico intraeritroc. (n=19) ............ 2 (8 %) 0 7466 + 3259 mg/ml.
Calcemia ............................ 1 (4 %) 5 (20,8 %) 918 + 0,87 mg. %
Fosforemia .......................... 16 (66,6 %) O 556 £ 1,11 mg. %
SO0 ..t 0 0 1365 + 35 mgl
POtasio ... 2 (8 %) 1 (4 %) 457 + 0,71 mgl.
Triglicéridos ....................o.... 14 (583%) 0 2173 + 134 mg. %
Colesterol ........................... 1 {4 %) 0 2184 + 481 mg. %
HDL(n=13) .................cc. ... 1{(76%) 3 (23%) 213 £ 67 %
VIDL(N =13} ..........ooviivinnn, 13 (100%) © 319 £+ 65 %

_PPD positivo en 8 pacientes (rango .induracién 1-8 mm.).

1-8 mm.). Negativo en 14.
nas 3 meses de permanencia en DPCA. Dieciocho enfer-
mos (75 %) estaban por encima de su peso ideal, con un
peso relativo medio de 116,8 %. Solo 4 pacientes esta-
ban por debajo de su peso ideal, 3 de ellos con 6 meses
0 menos de permanencia en DPCA (se considerd valora-
ble una diferencia de * 5 % del peso ideal respecto al
actual). Esta tendencia a la ganancia de peso habia sido
observada anteriormente 5. En el presente estudio no se
valoraron posibles variaciones en el contenido de agua
corporal, aunque estimaciones aproximadas no sugerian
cambios en los meses previos; ademas, la alta adquisi-
cién caldrica explica por si misma la tendencia a'la ga-
nancia de peso. También en correspondencia con los
altos ingresos caléricos 4 enfermos (16 %) presentaban
una PPT por encima de p85 y ninguno por debajo de p15.

A pesar de una ingesta proteica media adecuada, e
incluso afta, con una buena calidad de la dieta, 8 pacien-
tes (33 %) presentaron una IPD inferior a 1,2 g/kg/dia,
considerada minima adecuada para DPCA por diversos
autores 8'5'7. Los pacientes en DPCA tienen mayores
requerimientos proteicos que los de HD (1,2 frente a 1,0
g/kg/dia) *7, debido a las pérdidas proteicas peritoneales,
que en nuestro estudio se cuantificaron en 8,15 + 3,2
g/dia (9 % de la IPD).

En una primera evaluacidén del balance proteico, sin
tener en cuenta las PPP, éste era netamente positivo
(>1,1) en 16 pacientes (67 %), de los que 10 (41 %)
presentaban una IPD superior a 1,5 g/kg/dia; sélo habia
5 pacientes en balance proteico negativo, con una razon
media de 0,59 *+ 0,09; en estos pacientes la IPD media
erade 0,9 + 0,2y el PCR de 1,5 + 0,16, lo que hizo
pensar en un error por defecto en la evaluacién de la
ingesta, contrariamente al error por exceso que habitual-
mente se describe >'%. Por otra parte, los resultados se

Negativo en 10. Candidina + en 6 pacientes (rango

alteraban claramente cuando se incluian las PPP en el
balance proteico (PCR + PPP, con un valor medio de
1,32 + 0,29 g/kg/dia; no se incluyeron las pérdidas de
AA en el balance al no haberse cuantificado; diversos
autores 88141319 |55 gitgan entre 1 y 4 g/dia). La razdn
media pasaba a ser 1,11 £ 0,44, con 12 pacientes en
situacién de balance positivo (50 %) v 7 negativo (29 %),
con una media éstos de 0,61 = 0,17. Ante la evidente
discordancia de datos en el balance proteico se procedid
a reevaluar el IPD en base a G y PCR, método que algu-
nos autores ®4%17 consideran méas fiable que la en-
cuesta dietética. El valor medio de IPD se situada enton-

.ces alrededor de 1,40, similar al obtenido por la encues-

ta; sin embargo, al evaluar a los pacientes individualmen-

. te, sélo 3 de ellos aparecian en balance claramente ne-

gativo, probablemente por baja IPD (1,04, 1,09 y 1,04
g/kg/dia, respectivamente); sé trataba de 3 de los 4 pa-
cientes por debajo de su peso ideal. Once pacientes reci-
bian un aporte equilibrado y 10 (41 %) estaban en balan-
ce netamente positivo, de los que 3 arrastraban posible-
mente malnutricién previa a su entrada en DPCA; en los
otros 7 era evidente una alta IPD. '

En cuanto a la CMBM, 10 pacientes (41 %) estaban .
por debajo de p15 y un total de 19 (79 %) por debajo de
p50. Partiendo de la encuesta dietética no se observaba
diferencia apreciable en cuanto a IPD, PPP y contenido
de la dieta en proteinas de AVB entre el grupo por debajo
de p15 y el resto de la muestra. Sin embargo, al estimar
el IPD por el método alternativo citado éste era de 1,14
+ 0,31 para el grupo de baja CMBM y 1,42 + 0,28 para
el resto de los pacientes (n = 14) (t = 2,375, p < 0,05).
Analizando los enfermos individualmente se llegé a la’
conclusién de que 5 pacientes (3 en balance positivo y 2
en equilibrio) arrastraban marasmo previo a su entrada
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en DPCA, por lo que la IPD, aun en los que era superior
a 1,2, no era suficiente en este caso (IPD 0,72, 0,92,
1,20, 1,22 y 1,44, respectivamente). En 2 enfermos con
baja IPD estimada y otro en el que se consider6 que la
habia sobreestimado en mucho se atribuyé a esto su
baja masa muscular. En las 2 enfermas restantes una
IPD levemente baja arrastrada durante muchos meses
pudo ser la causa de su baja CMBM. Se concluy6 que
una IPD de 1,2 g/kg/dia es adecuada en DPCA so6lo si el
enfermo no arrastra malnutricién proteica previa, en cuyo
caso parece imprescindible una ingesta temporal de 1,4-
1,5 g/Kg/dia.

La valoracién de parametros bioquimicos e inmunolé-

gicos aportd, ademéas de las conocidas tendencias a-

anemia (91,6 %), hipocalcemia (20,8 %), hiperfosforemia,
(66,6 %) e hipertrigliceridemia (58,3 %), con aumento de
las VLDL (100 %), la existencia de linfopenia en 7 pa-
cientes (29 %), hiposideremia en 8 (33,3 %) e hipoferriti-
nemia en 11 (47,8 %). En los 7 pacientes linfopénicos no
observamos tendencia a baja CMBM (42 %) ni a baja
IPD (29 %). A diferencia de estudios anteriores *'5, no
objetivamos descenso en las cifras de transferrina o al-
bumina por debajo del rango de normalidad (salvo en un
caso para la albumina en una enferma con balance pro-
teico positivo y normal CMBM). Algin autor ® ya ha he-
cho notar el escaso valor préctico de la albimina como
parametro nutricional. Detectamos también cifras altas
de IgA en 4 de nuestros pacientes (n = 20) (20 %) y de
IgG en 3 (n = 20) (15 %), cifras que en todos los casos

se situaban cercanas al limite superior de la normalidad;
ninguno de los 4 pacientes con alta IgA presentaba ne- -

fropatia IgA como enfermedad de base. De todas formas

consideramos dudosa la significacion de estos Gltimos.

hallazgos.

Concluimos por todo ello que nuestros pacientes de
DPCA presentan una alta adquisicién calérica media con
moderada tendencia a acimulo adiposo, asi como cierta
tendencia a malnutricién proteica, por lo que se hace im-
prescindible una evaluacién periddica de los mismos. Po-
ner remedio a tiempo a estas situaciones en una forma
de prolongar la vida y disminuir la morbilidad de estos
pacientes.
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