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RESUMEN

Los pacientes en tratamiento con hemodiélisis periédicas presentan a menudo
alteraciones del estado nutricional de intensidad variable. Fsto condiciona una
mayor morbilidad y mortalidad y precisa de un tratamiento adecuado. Hemos tra-
tado 10 pacientes en hemodidlisis que presentaban una situacion de malnutricién
calérico-proteica con pérdida progresiva de peso seco, con suplementos dietéticos
caléricos (1.000 mi/dia, una 1 /ml). Se han evaluado pardmetros antropométricos
(peso seco, pliegue cutineo tricipital, circunferencia muscular media del brazo) y
bioquimicos (albtimina, transferrina, hemoglobina, proteina ligada a retinol, preal-
btmina, linfocitos totales, urea y tasa de catabolismo proteico). La duracion del
seguimiento fue de seis meses. Los suplementos se mostraron eficaces para detener
la pérdida de peso seco, logrindose una recuperacion significativa del mismo. La
tasa de catabolismo proteico también aumento significativamente (1,41 + 0,04 vs
1,20 £°0,50; p < 0,01). Del resto de los pardmetros ninguno varié de forma signi-
ficativa, aunque aumentaron el pliegue cutdneo tricipital, la albdmina, la hemo-
globina y la urea predialisis. El tratamiento fue bien tolerado y consideramos que
puede ser una alternativa vdlida ante el problema de la malnutricién en diélisis.

Palabras clave: Nutricion. Hemodiilisis. Pardmetros nutricionales. Suplemen-
tos dietéticos.

TREATMENT OF MALNUTRITION IN HEMODIALYSIS PATIENTS WITH ORAL
CALORIC SUPLEMENTS

SUMMARY

Malnutrition is common in patients with chronic renal failure. Despite dialysis
therapy many patients continue with a suboptimal nutritional status. A mixed,
protein-caloric malnutrition is often observed. This situation leads to a higher
morbidity and mortality and its treatment is essential for the adequate management
of these patients. We studied 10 patients, 6 male and 4 female, treated with periodic
hemodialysis, who presented with chronic malnutrition and a loss of weight during
the last three months, without any other intercurrent processes. The following
parameters were evaluated: (1) Anthropometrics: weight, height, tricipital skinfold
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thickness and midarm muscle circunference. (2) Laboratory studies: hemoglobin,
albumin, transferrin, prealbumin, retinol binding protein, total lymphocyte count,
urea and protein catabolic rate (PCR). All parameters were evaluated at the begining
and 6 months thereafter. Patients were administered an oral caloric supplement
consisting of 1000 mi/day of a hydrolyzed maltose with 1 Kcal/ml. After six months
of treatment the mean recuperated weight was greater than that lost during the
previous three months (1.87 = 0.45 vs 1.85 + 0.78). The PCR increased
significantly (1.41 + 0.15 vs 1.2+ 0.18, p < 0.01). None of the remaining
parameters varied significantly, although the tricipital skinfold thickness, albumin,
hemoglobin, and pre-dialysis urea increased mildly. The tolerance of treatment was
excellent and the subjective feeling of well-being increased notably. In conclusion,
we think that this type of supplement is an alternative to consider in order to control
the problem of malnutrition in hemodialysis patients.

Key words: Nutrition. Hemodialysis. Nutritional parameters. Dietetic

supplements.

introduccién

Los pacientes con insuficiencia renal crénica su-
fren a menudo un estado de malnutricién de etiolo-
gia multifactorial, si bien los sintomas gastrointestina-
les de origen urémico y la excesiva restriccién protei-
ca con el fin de retardar la entrada en dialisis juegan
un papel fundamental. En ocasiones con el inicio del
tratamiento sustitutivo mejora el estado nutricional al
permitirse dietas menos restringidas y desaparecer o
mejorar los sintomas urémicos. Sin embargo, muchos
pacientes contintian con alteraciones nutricionales
mas o menos marcadas, siendo frecuente observar
una malnutricién de tipo mixto caldrico-proteica '-3.
Esta situacién condiciona una mayor morbilidad vy
mortalidad* °, favoreciendo la aparicion de proce-
sos intercurrentes y aumentando las necesidades de
hospitalizacién, lo que empeora aGn mas el estado
nutricional. Todo ello obliga a plantear el tratamiento
de la malnutricién como un punto primordial en el
manejo del paciente en dialisis. En nuestro trabajo
hemos estudiado el efecto de la administracion de
suplementos dietéticos caléricos por via oral en pa-
cientes hemodializados con malnutricién crénica y
pérdida progresiva de peso seco.

Material y métodos

Hemos estudiado 10 pacientes, seis varones y cua-

tro mujeres, con edades comprendidas entre veintiu-.

no y sesenta afos (X 51,9) y un tiempo en hemodiali-
sis entre cinco y ciento dieciséis meses (X 81,5), tra-
tados con hemodiélisis periédicas en régimen de tres
sesiones semanales de cuatro horas, pauta que no se
modificé a lo largo del estudio. Todos los pacientes
cumplian los siguientes requisitos: existencia de una
malnutricién crénica, pérdida de peso seco durante
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los tres meses previos al inicio del estudio y ausencia
de otros procesos intercurrentes. Se evaluaron los si-
guientes parametros: ‘

— Antropométricos: peso, altura, pliegue cutaneo
tricipital (PCT) y circunferencia muscular media del
brazo (CMMB). El PCT se midi6 con un calibrador
milimétrico de presién (Holtain®) y la CMMB se cal-
culé segdin la siguiente férmula:
CMMB = CMB — PCT x 0,314, siendo CMB la cir-
cunferencia media del brazo medida con una cinta
métrica indeformable. El valor de la PCT y de la CMB
fue la media de tres determinaciones consecutivas en
el brazo contralateral al acceso vascular, con inde-
pendencia de que fuera o no el dominante, tomadas
al final de la sesién de HD.

— Bioquimicos: albamina, transferrina, prealbi-
mina (PA), proteina ligada a retinol (PLR), hemoglo-
bina, linfocitos totales, urea y tasa de catabolismo
proteico (PCR) calculada segin la férmula de
Gocht . Se determinaron asimismo los niveles de
potasio, fésforo, colesterol y triglicéridos.

La duracién del tratamiento fue de seis meses, eva-
luédndose todos los parametros al inicio y al final de
este periodo. Se consideraron también los valores
que presentaban los pardmetros antropométricos tres
meses antes del inicio del estudio.

La tabla | muestra los pardmetros antropométricos
al inicio del estudio. El peso seco estaba disminuido
entre un 11 y un 30 % respecto al peso ideal, calcu-
lado este dltimo de acuerdo a las tablas de la «Aso-
ciation Life Insurance Directors and Actuarial Society
of America» para la poblacién general segin sexo,
edad y altura’. El valor del PCT era inferior al per-
centil 10 en siete pacientes e inferior al percentil 30
en tres pacientes, mientras que la CMMB era inferior
al percentil 10 en ocho pacientes e inferior al percen-
til 30 en dos pacientes (valores de referencia tomados
de las tablas de la HANES para la poblacién gene-



Parametros antropométricos al comienzo

Tabla I.
: del estudio
Decremento
Paciente  Sexo Peso seco  respecto PCT cMmB
! tkg) al peso (nm) (cm)
ideal (%)
1 Vv 50,5 25,0 6,5* 19,95°
2 M 42,5 16,0 90° 18,87 *
3 M 41,0 28,0 12,5° 17,07 °
4 \Y 52,0 15,0 3,0° 22,05 °
5 Y 43,5 30,0 7,0* 19,80°
6 \Y 50,0 23,0 2,5° 21,21 °©
7 M 53,0 20,0 6,5° 20,95 *
8 \% 61,0 11,0 50° 24,43°
9 vV 51,5 23,0 9,0* 22,70 ©
10 M 42,5 26,0 10,0° 18,86 °©

V = Varén. M = Mujer.
© < 10 percentil. * < 30 percentil.

ral)”. De acuerdo con los criterios de Alpers’ estos
parametros indican que todos los pacientes se encon-
traban en un grado de desnutricién calérico-proteica
moderado-severo al inicio del estudio.

A los pacientes se les prescribi6 una dieta pobre en
fosforo (< 700 mg/dia) y en potasio (< 30 mEqg/dia),
con restriccion de sal en algunos casos. Los suple-
mentos administrados consistieron en 1.000 mi/dia
de un preparado comercial de hidrolizado de malto-
sa de sabor agradable, con un valor energético de
1 Kcal/ml y la siguiente composicién: 4 g % de pro-
tefnas (16 % del aporte calérico total), 4 g % de lipi-
dos (a base de aceite vegetal y un 30 % de écido li-
noleico, 36 % del aporte calérico total), 12 g % de
hidratos de carbono (48 % del aporte calérico total,
150 mg % de potasio y 50 mg % de fdsforo, ademas
de otras vitaminas y oligoelementos. La osmolaridad
de! preparado era 260 mOsmy/l. El costo del trata-
miento fue 880 ptas/|.

Para el estudio estadistico se utilizd un test de Stu-
dent para datos pareados. Los resultados se expresan
como X £ ESM (error estandar de la media).

Resultados

La pérdida de peso seco durante los tres meses pre-
vios al inicio del estudio fue de 1,85 % 0,70 kg. Tras
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Fig. 1.—Evolucién del peso seco, el PCT y la CMMB a lo largo
del tratamiento.

el aporte de suplementos dietéticos se observé un au-
mento de peso seco de 1,87 * 0,45 kg a los seis me-
ses. Tanto el incremento como el decremento fueron
estadisticamente significativos (p < 0,01). La-mejoria
del PCT se inici6 a partir del tercer mes postratamien-
to, pero no alcanz6 valores significativos (inicio,
7,1 £ 0,9 mm; final, 8,2 £ 0,4 mm). La CMMB per-
manecié practicamente estable a lo largo de todo el
seguimiento (inicio, 21,1 £ 0,5 cm; final,
21,2 = 0,3 cm) (fig. 1).

La evolucion de los parametros bioquimicos se re-
fleja en la tabla I1. La media de los valores de transfe-
rrina, prealbimina y linfocitos totales se mantuvo

Tabla Il.  Parametros bioquimicos al inicio y al final del estudio

Parametros Inicio Seis meses Valores normales
AlbUMINa ... e 3,18 £ 0,12 3,55 £ 0,10 3,4-4,8 g/dl
Transferrina .. ... .. 269,00 = 22 256,00 = 26 204,0-360 mg/di
Prealbimina ....... ... .. i 29,80 = 2,68 26,52 + 1,51 10,0-40 mgdl
Protefna ligada aretinol .................... 21,50 = 2,21 19,28 £ 2,05 3-6 mg/dl
Hemoglobina ................. ..o 9,00 = 0,79 10,22 £ 0,72 : 12-16 g/l
Linfocitos totales ............cccviiiiion... 1.689 * 243 1.692 = 209 1.500-4.000/mm3
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Fig. 2.—Valores del PCR y la urea antes y después del
tratamiento.

dentro de limites normales tanto al inicio como al fi-
nal del tratamiento. Las cifras de albdmina mejoraron
levemente hasta valores normales a los seis meses, y
la hemoglobina también aumenté discretamente,
aunque en ninguno de los dos casos de forma signifi-
cativa. La proteina ligada a retinol se mantuvo en ni-
veles elevados a lo largo del seguimiento.

Se determind también la relacién entre urea pre-
didlisis y PCR al inicio y al final del estudio (fig. 2). El
PCR se incrementé de manera significativa
(1,41 £ 0,04 vs 1,2 + 0,05 g/K/dia; p < 0,01), en
tanto que la urea aumenté aunque no en forma signi-
ficativa.

Los niveles de potasio, fésforo, colesterol y triglicé-
ridos no se modificaron significativamente a lo largo
del estudio. En general, los pacientes se adaptaron
bien al tratamiento y en ningtn caso hubo de suspen-
derse por intolerancia. No aumenté la ganancia de
peso interdidlisis ni el porcentaje de dialisis sintoma-
ticas. Tampoco se modificé la tensién arterial predia-
lisis (fig. 3).

Discusion

La frecuencia y severidad de las alteraciones del
estado nutricional en los pacientes en dialisis varian
segln las series estudiadas '3 872, aunque su pre-
sencia en mayor o menor grado es practicamente
constante en todas las poblaciones analizadas. Por
otra parte, la evaluacién precisa del estado nutricio-
nal de estos pacientes no siempre es sencilla. En pri-
mer lugar, la simple «impresién clinica» o valoracién
cualitativa, que puede ser suficiente para la mayoria
de los pacientes hospitalizados, es a menudo inade-
cuada para los pacientes en diélisis '3, precisando és-
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Fig. 3.—Porcentaje de dilisis sintométicas y 8anancia de peso in-
terdidlisis con y sin suplementos dietéticos.

tos la determinacion de una serie de parametros an-
tropométricos y bioquimicos que no siempre se pue-
den llevar a cabo de manera rutinaria 1012 4. 15 Ep
segundo lugar, la correcta interpretacién de estas me-
diciones se ve a menudo interferida por las peculia-
res caracteristicas de estos enfermos. De hecho, las
variaciones continuas en el agua corporal total pue-
den condicionar estimaciones erréneas del peso seco
o del «indice de masa corporal» (pesofaltura?)8; los
niveles de transferrina pueden variar con los depési-
tos totales de hierro, que en estos pacientes son fluc-
tuantes (necesidad de transfusiones, episodios de
sangrado gastrointestinal, etc.) '3, y las cifras de albu-
mina pueden estar aiteradas si hay enfermedades he-
paticas concomitantes '3, Por Gltimo, las manifesta-
ciones clinicas de la malnutricién pueden ser inespe-
cificas, consistiendo en astenia, sensacién de males-
tar general y anorexia. Todos estos factores pueden
originar retrasos a la hora de llegar al diagnéstico de
desnutricién en estos pacientes.

La evaluacién del estado nuticional de nuestros 10
pacientes al inicio del estudio muestran unos para-
metros antropométricos claramente alterados, sugi-
riendo una malnutricion de grado moderado-severo.
La presencia de unas cifras de albimina por debajo

“de los valores normales corrobora la existencia de

una malnutricién importante, ya que éste es un para-
metro que se altera en fases avanzadas de desnutri-
cion® - 13 Los valores medios de transferrina se
mantuvieron dentro de limites normales a lo largo de
todo el estudio, si bien cuatro de los 10 pacientes
presentaban cifras disminuidas. El valor de la transfe-
rrina como indicador de malnutricién en los pacien-
tes con insuficiencia renal crénica esta controvertido.
Su concentracidn puede estar aumentada en el déficit
de hierro y disminuir al dar suplementos de hierro '2;



para Milman '® no tendrfa valor como indice de mal-
nutricion. Sin embargo, otros autores si han encon-
trado correlacion entre las cifras de transferrina y el
grado de desnutricién®. La prealbimina y la PLR,
que pueden resultar parametros adecuados en la po-
blaciéon general debido a su rapido turnover, no lo
son en la insuficiencia renal, pues su eliminacion,
principalmente a través del rinén, estd disminuida y
sus valores suelen estar aumentados.

Por Gltimo, también se utilizan como indice de
malnutricién las alteraciones de la inmunidad celular
(disminucidn de linfocitos totales, respuesta anérgica
a los tests cutaneos de hipersensibilidad). En nuestros
pacientes la cifra de linfocitos totales se mantuvo en
fos limites bajos de la normalidad. Aunque no se rea-
lizaron test de hipersensibilidad, esta debatido si la
anergia cutdnea que se observa en los pacientes en
didlisis se debe s6lo a la malnutricién o si influyen
otros factores relacionados con la uremia ' °.

El tratamiento de esta situacion suele consistir en la
administracién por via oral o intravenosa de algdn ti-
- po de preparado dietético. Los mas empleados han
sido suplementos de aminodcidos, con un valor calé-
rico generalmente escaso y con resultados no siem-
pre eficaces '% 7+ '8, Para nuestro estudio hemos op-
tado por un tipo de suplemento esencialmente cal6ri-
co con una composicién equilibrada, ya que la des-
nutriciéon calérico-proteica es a menudo resultado de
una ingesta calérica inadecuada '?; aunque nuestros
pacientes tomaban una adecuada cantidad de protei-
nas, de acuerdo con los valores del PCR, la ingestién
calérica total era presumiblemente baja. El preparado
resulté eficaz para detener la pérdida de peso de los
pacientes, lo que se consiguié en todos los casos con
recuperacion progresiva del mismo a lo largo de los
seis meses de tratamiento. El PCT, que refleja el com-
partimento graso corporal, mejoré ligeramente,
mientras que la CMMB, que refleja el compartimento
proteico soméatico, permanecié practicamente inva-
riable, lo que parece indicar que el aumento de peso
se produjo fundamentalmente a expensas de un au-
mento de grasa corporal, como corresponde a las pri-
meras fases en la recuperacion de la desnutricion. En
general, los cambios nutricionales crénicos son de
mejoria muy lenta aun cuando se mantenga un ade-
cuado balance calérico y nitrogenado’, lo que expli-
caria la ausencia de un aumento significativo en es-
tos parametros durante el periodo de observacion.

En conclusién, el tratamiento supuso una recupe-
raciéon del peso perdido y una mayor sensacion de
bienestar con disminucién de la astenia y anorexia
que presentaban estos pacientes. Si a ello sumamos
la normalizacion de las cifras de albamina, la estabi-
lizacién o tendencia a la mejoria del resto de los pa-
rametros analizados, la buena aceptaciéon del trata-
miento, la comodidad de su administracién y la au-
sencia de efectos indeseables, consideramos que este
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tipo de suplementos puede ser una alternativa valida
a la hora de enfrentarse al problema de la malnutri-
cion de los enfermos en diélisis.
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