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Edad, nutricion y dialisis adecuada
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Sefior director:

La edad de los pacientes en hemodialisis es un
factor que puede modificar sus pardmetros nutricio-
nales’ 2.

En un estudio prospectivo que incluye a 40 pa-
cientes estables en hemodidlisis, en tratamiento mdas
de un ano, valoramos si con dosis similares de dia-
lisis la edad influye en factores nutricionales como
la ingesta proteica (PCR) y la albimina plasmatica.

Excluimos temporal o definitivamente a pacientes
con patologia intercurrente que afectara al KTV (mal-
funcién de la fistula arterivenosa) o a la nutricién
(infeccion, cirugia o desnutricién de cualquier etio-
logia). Tratados en hemodidlisis tres veces a la se-
mana con bicarbonato y ultrafiltracién controlada.

Se dividi6é a los pacientes en dos grupos. Grupo
I, 11 pacientes, 4 hombres, con edad superior a 65
afios, edad 69 + 3 afos, tiempo en didlisis 83 + 39
meses, seguimiento 18,8 = 2,9 meses. Grupo I, 29
pacientes, 20 hombres, edad inferior a 65 afos,
edad 52 + 11 afos, tiempo en didlisis 67 + 37
meses, seguimiento 19,1 + 3,2 meses. Membrana
de didlisis de todos los pacientes, cuprofan de 1,6
a 2 m% KTV y PCR se determinan por el método
de Daugirdas 6 o mas valores cada paciente, albu-
mina plasmética 3 6 4 valores.

Tabla. Resultados de los grupos

Duracién KTV Albdmina
(min) (Daugirdas) PCR (gr/)
Grupo | ....... 247 =13 1,57 0,1 1,04 £0,1 44,1 +1,5
Grupo 1 ...... 25018 1,60+ 0,1 1,10 0,1 459 + 2,6*
Media £ DS.  *p < 0,05.

Correspondencia: J. Ferndndez-Gallego Ballenilla.
Servicio de Nefrologia.

Hospital Regional Carlos Haya.

Avda. de Carlos Haya, s/n.

29010 Maélaga.

Estudios previos' 2 observan que cuanto mayor es
la edad de los pacientes en hemodialisis es menor
la ingesta de proteinas y calorias y los niveles de al-
bdmina plasmatica.

En nuestra investigacién, la albimina plasmatica
es menor en los mas ancianos; el PCR es similar es-
tadisticamente al grupo mds joven, pero se observa
una menor ingesta proteica en el grupo de mayor
edad.

Ademads, nosotros comparamos la dosis de didli-
sis entre ambos grupos, dato omitido en anteriores
investigaciones, y que creemos importante, ya que
la ingesta proteica (PCR) se modifica segin el KTV
administrado a los pacientes 4.

En pacientes estables en hemodiélisis con edad
superior a 65 afos con dosis de didlisis similar a
los mds jévenes se observa un peor estado nutri-
cional; la edad avanzada debe ser considerada un
factor independiente para valorar la nutricién en he-
modiélisis.
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