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RESUMEN

Se han investigado las perdidas de aminoacidos libres durante la hemodialisis y
su contribucion a ia malnutricion proteico-caldrica en 8 enfermos. La cantidad de
aminoacidos libres en el dializado fue de 5.440 = 1.708 mg/sesién, o0 40,3 + 12,6
mmoles/sesioén. El 23,7 % correspondia a aminoacidos esenciales y el 76,3 % a
aminoacidos no esenciales. Las pérdidas de glutamina constituyeron el 20 % de
las pérdidas totales. Se objetivé una relacion directa entre concentracion plasmati-
ca de aminoacidos antes de la hemodialisis y pérdidas en el dializado. Por otra
parte, la cuantia de aminoacidos esenciales libres encontrados en el dializado
constituyeron solamente un 6,2 % de la ingesta dietética en individuos que toma-
ban varias veces los requerimientos minimos diarios. Consecuentemente, creemos
que las pérdidas de aminoacidos durante la hemodialisis no juegan un papel im-
portante en la malnutricion del enfermo urémico.
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PROTEIN MALNUTRITION AND AMINO ACID LOSSES DURING HEMODIALYSIS
SUMMARY

Loss of free amino acids during hemodialysis and its contribution to protein
malnutrition were investigated in a group of 8 patients. The total amount of free
amino acids removed by hemodialysis were 5,440 + 1,708 mg/sesion or 40,3 + 12.6
mmoles/sesion. Essential amino acids accounted for 23.7 % of the total losses and
non essential amino acids for 76.3 %. Glutamine losses constituted about 20 % of
the total free amino acid founds in dialisate. There was a direct relationship bet-
ween the loss of free amino acids and their concentration in the blood at the begin-
ning of hemodialysis; 6.2 % of daily intake was lost through the dialyser in patients
who took the essential amino acids in a quantity several times higher than the
minimal daily requirement recomended by Rose. Consequently, amino acid remo-
val during hemodialysis did not play an important role in the malnutrition of ure-
mics.
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INTRODUCCION

La malnutricion proteica en los enfermos en hemodiali-
sis (HD) es relativamente frecuente '® y las pérdidas de
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aminoacidos (AA) durante el procedimiento pueden-ser
un factor causal fundamental. Segtin GIORDANO y cols. 7,
estas pérdidas pueden ser considerables y constituir el
60 % del balance negativo de nitrégeno-que se produce
durante la HD 8. En la actualidad se ha establecido la
cuantia de aminoacidos en el dializado en 1-2 g. por ho-
ra de hemodidlisis 2, que para algunos autores ° no pare-
ce tener importancia desde el punto de vista nutricional.
Sin embargo, existen pocos datos en la literatura en que
las pérdidas de aminoacidos y principaimente de los ami-
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noéacidos esenciales se valoren en relacién con la inges-
ta y con los requerimientos minimes diarios, lo que seria
absolutamente necesario a la hora de determinar su im-
portancia real.

En el presente estudio se han investigado las pérdidas
de aminoacides libres en enfermos en hemodialisis y su
posible contribucion a la malnutricién proteico-calérica.

MATERIAL Y METODOS

a) Enfermos y condiciones del estudio. En 8 enfermos, 5
varones y 3 mujeres, con estancia en el programa de hemodiali-
sis entre 13 y 47 meses y de 51,5-74 kg. de peso (60,7 = 7,5
kg.) se midieron las pérdidas de aminoacidos libres en el dializa-
do durante las tres sesiones de HD de una semana. Todos te-
nian la misma pauta de didlisis: 4 horas x 3/semana, dializador
de placas de 1 m? de superficie, siendo la composicién de la
solucién de dialisis la siguiente: sodio, 138 mEg/l.; calcio, 3,25
mEq/l.; magnesio, 1,5 mEg/l.; potasio, 2 mEg/l.; cloruro, 106,75
mEg/l.; acetato, 38 mEg/l., y glucosa, 4 g/l. En todos los casos
se realiz6 la hemodialisis de forma rutinaria, 6 enfermos se diali-

zaban en turno de tarde y 2 en turno de manana. Todos habian
* realizado antes de la sesion de di4lisis la comida correspondien-
te y se les administraron durante ésta los alimentos habituales.

La sistematica de estudio fue la siguiente: 1.° En el primer dia
se tomd sangre antes y después de la dialisis para determina-
cion de aminoacidos libres. 2.° En cada sesién de HD se recogié
en una cuba todo el liquido de drenaje que se estuvo removien-
do con una bomba hasta finalizar el procedimiento. Al finalizar
se midi6 el volumen y se tomé una muestra que se envié inme-
diatamente al laboratorio para determinacién de aminoécidos li-
bres. 3.° Se mantuvieron fijos el flujo de sangre entre 200-350
my/min. y alrededor de 500 ml/min. el del dializado. 4.° Durante
la semana que dur6 el estudio l0s enfermos llevaron un diario
dietético.

b) Preparacion de las muestras de sangre y dializado. La
muestra de sangre se prepard de la forma siguiente: inmediata-

. mente después de la extraccion, 1-2 ml. de sangre heparinizada
se centrifugaron a temperatura ambiente, a 8.000 x gr. durante
15 minutos. Una alicucta del plasma (0,5 mi.) se desproteinizéd
con 0,33 ml. de una solucién al 10 % de 4cido sulfosalicico en

acido hidroclorico (0,1 N) y después de 20 minutos a temperatu-

ra ambiente se centrifug6 de nuevo. El sobrenadante que con-
tiene los 4cidos libres se ajusté a pH 2,2 con hidréxico de litio
1,5 N. El dializado no requirié preparacion previa, en el momen-
to del andlisis se ajusté a pH 2,2 con 4cido hidroclorico concen-
trado. En las dos muestras se realizaron determinaciones cuali-
tativas y cuantitativas de aminoéacidos libres mediante un autoa-
nalizador de aminoacidos Beckman 121 MB, segun el método
de MARTIN DEL Rio y LATORRE *°.

Los resultados se expresaron como media *+ desviacion es-
tandar de la media. Los andlisis estadisticos se realizaron me-
diante el test de Student para datos pareados y los coeficientes
de correlacion y las lineas de regresién por el método de los
minimos cuadrados.

RESULTADOS

Los niveles plasméaticos de aminoacidos esenciales
(AAE) descendieron posthemodialisis, pero solamente
fue significativo el descenso de treonina (p < 0,05). Sin
embargo, practicamente todos los aminoacidos no esen-
ciales (AANE), excepto glutamina, cido glutdmico y argi-
nina, mostraron descensos importantes (tabla I). En
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TABLA |
CONCENTRACION PLASMATICA DE AA (ymol/l.)

Pre- Post-
dialisis dialisis P
AAE
Treonina ............ 151 + 48 127 + 51 0,05
Valina .............. 189 + 36 154 + 48 NS
Metionina ........... 3+ 10 30 £ 12 NS
Isoleucina .......... 70+ 20 65 + 32 NS
Leucina ............ 111 + 32 107 + 39 NS
Fenilalanina ......... 74 £ 30 64 £ 14 NS
Lisina .............. 189 + 39 161 + 55 NS
Histidina ............ 90 + 21 81 + 17 NS
AANE
Taurina ............. 169 £ 110 73 = 31 0,05
Acido espartico ...... 33 7 18 =+ 4 0,001
Serina .............. 95 + 25 73+ 20 0,01
Glutamina .......... 523 £ 122 448 + 78 NS
Prolina ............. 304 £ 74 269 £ 75 0,02
Acido glutamico ... .. 144 + 18 138 = 30 NS
Citrulina ............ 79 + 22 41 + 14 0,001
Glicina ............. 334 £ 114 278 £ 92 0,01
Alanina ............. 342 £ 80 279 £+ 62 0,02
Cistina ............. 205 + 41 171 + 29 0,001
Tiresina ............ 63 + 21 50 £ 20 0,01
Ornitina ............ 102 + 23 70 £ 24 0,01
1-metilhistidina ... ... 38+ 16 23 £ 13 0,01
3-metilhistidina ...... 40+ 8 23 6 0,01
Arginina ......... ... 94+ 28 71+ 21 NS

conjunto el descenso de las concentraciones plasmaticas
de amino&cidos (AA) fue de 748 pmoles/iitro.

Las pérdidas de AA libres en el dializade fueron muy
variables de un enfermo a otro e incluso en un mismo
enfermo, oscilando entre 2.662 y 8.342 mg/sesion de HD
(5.440 += 1.708 mg/sesiéon, o 40,3 + 12,6
mmoles/sesion); el 23,6 % (1.286 *+ 550 mg/sesién) co-
rrespondia a AAE, lising, valina, treonina e histidina prin-
cipalmente, y un 76,4 % a AANE (4.150 + 1.280
mg/sesién) fundamentalmente glutamina, cistina, prolina,
alanina y glicina (tabla Ii). Las pérdidas de glutamina
constituyeron alrededor del 20 % de los AA totales del
dializado, cistina 13 %, prolina, alanina y glicina 6-7 %.
Hemos encontrado una relacién directa entre concentra-
ciones plasmaticas de aminoé&cidos, predialisis y pérdi-
das, tanto para AAE como para AANE (Figs. 1y 2). Por
el contrario, no observamos relacién entre pérdidas de
AA y peso molecular.

Como queda expresado en la tabla Ill, las pérdidas de
AAE libres alcanzaron entre el 15 % para isoleucina y el
95 % para metionina + cistina de los requerimientos mi-
nimos diarios (RMD); en otros dos aminoacidos, treonina
y lisina, estaban alrededor del 50 %. En relacién a la die-
ta, nuestros enfermos tomaban varias veces los RMD re-
comendados por Rose y la cantidad de aminoacidos en-
contrados en el dializado constituian solamente alrede-
dor del 6 % de la ingesta, con oscilaciones segun los
diferentes AAE que iban de un 3,3 % para iscleucina al
13,3 % para histidina. Estas variaciones de la relacién
entre pérdidas e ingesta vendrian determinadas princi-
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TABLA |l
PERDIDAS DE AA LIBRES EN HEMODIALISIS
mg/VT *
AAE
Treonina .................... . ...... 172 + 24
Valina. ............................. 225 + 123
Metionina ............. ... .. ... ... .. 60 + 32
Isoleucina .......................... 89 + 57
Leucina ................. ... .. ... 172 + 88
Fenilalanina ........................ 129 £ ‘62 -
Lisina .............................. 243 + 97
Histidina ........................... 193 = 67
AAEtotales ......................... 1,286 ~ 550
AANE
Taurina ....................... ... .. 207 = 80
Acido aspartico ..................... 30 = 12
Serina ...l 109 + 63
Glutamina ..................... ... .. 1157 + 492
Prolina ............................. 393 £+ 214
Acidoglutamico ................. .. .. 141 + 81
Citeulina ............................ 129 + 45
Glicina ............................. 331 + 150
Alanina .......... ... ... ... .. 342 £ 191
Gistina ............................. 734 + 173
Tirosina ............. . ... ... 92 + 62
Omitina ............................ 149 + 57
1-metilhistidina ...................... 73 + 31
3-metilhistidina ... ....... . e 72 + 26
Arginina ... L 192 + 87
AANEtotales ....................... 4150 + 1.280
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Fig. 1.—Relacion entre concentraciones plasméticas de ami-
nodcidos esenciales antes de la hemodiélisis y pérdidas en e
dializado. ) -

palmente por la cuantia de aquéllas y el tipo y composi-
cién de la dieta. -

DISCUSION

Se han observado variaciones importantes en las pér-

didas de aminoacidos durante la hemodidlisis que de-
penden fundamentalmente de que se hayan medido ami-
noacidos libres o aminodcidos libres y conjugados 218,
Para GIORDANO y cols. /, GINN y cols. '7 la mayor parte de
los aminodcidos del dializado proceden de los aminodci-
dos conjugados (2-3 veces los aminoacidos libres), mien-
tras que para KoPpLE y cols. '® proceden fundamental-
mente de los aminoacidos libres. En el presente trabajo
solamente se midieron aminoéacidos libres y los resulta-
dos, 1, 2 gr. de aminodcidos libres por hora de dialisis,
son semejantes a otros publicados previamente 71678,
Como ha sido observado ?, las pérdidas del aminoacidos
variaron mucho de un individuo a otro e incluso en- un
mismo individuo. El hecho de que los enfermos no estu-
vieran en ayunas podria explicar en parte estas variacio-
nes, a la vez que produciria un aumento de las pérdidas

_ y bloquearia el efecto de la utilizacién de un dializado con

glucosa '8,

La importancia de las pérdidas de aminoacidos en el
dializado dependeran fundamentalmente de su relaciéon
con los requerimientos diarios (fundamentalmente ami-
noacidos esenciales) y de la ingesta dietética; sin embar-
go, los datos disponibles al respecto son escasos %', -El
porcentaje de los requerimientos minimos diarios de ami-
nodcidos esenciales fue variable para cada aminoacido y
nunca superiores al 50 %, resultados similares a los cal-
culados por AVIRAM y cols. '* usando un dializador tipo
Kiil. En relacién a la ingesta diaria, si tenemos en cuenta
que la cuantia de aminoacidos en el dializado hubiese
sido superior en un 50-60 % si se hubiesen medido ami-
noacidos conjugados, los resultados no hubieran variado
mucho de los de TEPPER y cols. °, en que las pérdidas de
aminoacidos esenciales fueron un 10 % de la ingesta
diariao, lo que es lo mismo, 3-4 % de la ingesta sema-
nal. Todos los enfermos de nuestro estudio tomaban los
aminoacidos esenciales en una cuantia varias veces su-
perior a los requerimientos minimos diarios recomenda-
dos por Rose, por lo que las pérdidas no parecen ser
demasiado importantes en sujetos que se nutren ade-
cuadamente. Por otra parte, la ingesta de nuestros enfer-
mos también sobrepasaba al menos en un 75 %, caso
de valina, la cuantia de aminoacidos esenciales reco-
mendada por GIORDANO '® para el enfermo urémico.

La correlacién entre las concentraciones plasmaticas
de aminoécidos y las pérdidas '®2 indicaria que el paso
de los aminoacidos a través del dializador serian debidas
en gran parte a simple difusién del soluto en el agua. No
hemos observado, como otros autores ', correlacion en-
tre pérdidas de aminoacidos en hemodidlisis y peso mo-
lecular. Otros factores que pueden modificar el paso de
aminoacidos al dializado como son: tipo de membrana,
superficie del dializador, flujo sanguineo y del dializado,
duracion de la hemodialisis y composicién del
dializado '314162! no han sido estudiados. -

La hemodidlisis produce en el hombre descensos de
los niveles plasmaticos de aminoacidos en cuantia alre-
dedor del 40 % ?® mayor para los aminoacidos no
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Fig. 2.—Relacion entre concentraciones plasmaticas de aminoacidos no esenciales antes de la
hemodialisis y pérdidas en el dializado.

TABLA 1l

PERDIDA DE AAE LIBRES DURANTE HD, RELACIONADO A RMD * E INGESTA DIETETICA

Pérdidas de AAE

RMD Ingesta - -
. mg/dia mg/dia mg/dia % RMD % ingesta dia

Treonina . .............. .. ... .. .... 360 2295 + 528 174 + 94 48 7,6
Valina ... 840 - 2740 + 658 225 + 124 27 8,2
Metionina .............. ... .. ...... — 1.248 = 275 60 £ 33 — 48
Metionina + cistina ................ 840 — 798 = 183 5 -—
Isoleucina ................ ... . ... 600 2685 £+ 612 89 + 657 15 3,3
Leucina ........ ... i, 660 4163 £ 960 172 + 88 26 .41
Fenilalanina ....................... — 2125 £ 492 129 = 62 — 6,0
Fenilalanina - tirosina .............. 840 — 222 + 117 26 —
Lisina .............. ... ... .. ... .. 540 3.967 + 1.319 245 + 97 - 46 6,3
Histidina ................... ... ... — 1440 £ 398 193 + 67 — 13,3

20.663 *+ 5.185 1.286 + 550" — 6,2

* Requerimientos minimos diarios (RMD), calculados segun Rose (11) para una persona de 60 kg.

** Representa ia suma de los AAE solamente.

esenciales 2°. Los descensos encontrados por nosotros .

fueron del 21,5 % y en el caso de los aminoacidos esen-
ciales solamente del 13 %. Variaciones poco importantes
de los aminoacidos esenciales plasmaticos con la hemo-
. dialisis se han observado en el animal. de
experimentacion 2. Estos descensos no son lo suficien-
temente importantes para explicar la totalidad de las pér-
didas, en nuestro caso solamente el 23 % procederian
del espacio extracelular y la mayor parte, 77 %, del es-
pacio intracelular; nuestros resultados, aunque ‘posible-
mente interferidos por la ingesta de alimentos, son simi-
lares a los de WOLFSON y cols. 2% en enfermos en ayunas
y con dializado sin glucosa. Para estos autores ?°, en en-
fermos en ayunas, la hemodidlisis puede producir una
diérupcién en los pools intracelulares de algunos aminoa-
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cidos, isoleucina, leucina y valina, una ruptura de protei-
nas y péptidos que reemplazarian los aminoacidos perdi-
dos o una combinacion de ambos fenémenos; estas alte-
raciones posiblemente puedan ser evitadas con la infu-
sién de aminoacidos y glucosa; no sabemaos con certeza
si tendria el mismo efecto la ingesta de alimentos, aun-
que parece que disminuye los descensos de aminoaci-
dos plasmaticos '8.

* Aligual que otros autores 2%, creemos que la pérdi-
da de aminoacidos durante la hemodialisis no es la cau-
sa fundamental de mainutricion de estos enfermos; no
obstante, seria necesario realizar estudios encaminados
a compensar dichas pérdidas con una ingesta adecuada
de alimentos durante el procedimiento.
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