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Malnutricion protéica en la uremia

R. MARCEN, R. MARTIN DEL RIO* R. MATESANZ J. L. TERUEL, C.
QUEREDA, J. ORTUNO. :

Servicio de Nefrologia.
* Departamento de Investigacion.
Centro Ramoén y Cajal. Madrid.

RESUMEN

La malnutricion protéica constituye un hecho frecuente en la uremia, su inci-
dencia exacta es desconocida, dependiendo de los parametros que se valoren.
Hemos evaluado el estado de nutricion en 25 enfermos en I. R. C. no dializados
(con dieta de 40 grs. de proteinas), 18 enfermos en HD en situacion estable (dieta
libre) y 21 sujetos sanos. El peso, la albumina y transferrina séricas y los niveles de
aminoacidos plasmaticos fueron los parametros de nutricion utilizados.

Se encontraron niveles bajos de proteinas totales (p < 0.01), albimina y transfe-
rrina respecto al control en ambos grupos (p < 0.001), pero la albimina estuvo
dentro de los valores tedricos normales en la mayor parte de los enfermos.
Treonina, valina, leucina, isoleucina y el cociente valina/glicina también estaban
descendidos en los dos grupos (p < 0.001)} mientras que citrulina, acido aspartico,
prolina, 1y 3 metilhistidina estaban elevados. En el grupo de el HD hubo ademas un
descenso de fenilalanina, lisina e histidina (p < 0.05) pero el cociente tirosina/fenila-
lanina era normal.

Nuestros resultados sugieren la existencia de signos de malnutricion en la
uremia. La HD no mejora estas anormalidades a pesar de una dieta con un
contenido protéico de 1, 14 10,38 g/Kg. de peso y dia.
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SUMMARY

Poor nutritional status has been described in uremia, but its incidence is
unknown. Nutritional status was assessed in 25 patients on chronic renal failure
never dialyzed previously, group 1 (on a diet of 40 g/day of protein) and group 2,
18 patients on chronic HD (free diet). Body weight, serum albumin, transferrin and
plasma amipo acid were the parameters used.

Low serum total proteins (p < 0.01), albumin and transferrin were present in the
two groups in respect to the control (p < 0.001) but serum albumin was within
normal range in most. Threonine, valine, leucine, isoleucine and the quotient vali-
ne/glycine were subnormal (p <0.001) in the two groups. Citruline, aspartic acid,
proline, glycine, 1 and 3 methylhistidine were increased. In the HD group there
were also a decrease in phenylalanine, lysine and histidine (p < 0.05) but the
quotient tyrosine/phenylalanine was normal. Our results suggest that features of
malnutrition are common in uremia. The HD do not improve these abnormalities
although the patients were given with a protein content of 1.4 1'0.38 g/Kg/day.
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.INTRODUCCION

Se han descrito con relativa frecuencia en enfer-
mos con insuficiencia renal crénica (IRC) descenso
de peso y masa muscular, asi como alteraciones
bioquimicas sugestivas de malnutricién protéica,
tanto en enfermos no sometidos a tratamiento diali-
tico, es decir, predialisis, ™ ® como en aquellos trata-
dos con hemodialisis % * 7", Las alteraciones bioqui-
micas descritas son: descenso de los niveles plas-
maticos de algunos aminoacidos esenciales (AAE)
treonina, valina, leucina, isoleucina, con aumento de
metionina; y descenso intracelular de treonina, va-
lina, lisina, histidina, carnosina y tirosina con au-
mento de fenilalanina y ac. aspartico ' 5.

El presente trabajo es una valoraciéon del estado
de nutricion de un grupo de enfermos en IRC no
dializados y de otro grupo de enfermos en IRC en
tratamiento con hemodialisis periddicas.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado dos grupos de enfermos en IRC en los
que se evalud el estado de nutricion. El grupo 1 estaba
constituido por 25 enfermos en predialisis, 16 varones y 9
hembras, de edades comprendidas entre 20 y 65 afos
(43,7 £ 13 aiios) con una creatinina sérica de 8,2 + 2,73
mg/dl. y en situacion clinica estable. La etiologia de la
enfermedad que condujo a la |. R. C. esta reflejada en la
tabla |. Todos los casos estaban en tratamiento con una
dieta de 40 grs. de proteinas/dia, suplementos de calcio,
hidroxido de aluminio e hipotensores y diuréticos en algu-
nos casos.

El grupo 2 lo constituian 18 enfermos en hemodialisis
{HD), 10 varones y 8 hembras, de edades comprendidas
entre 16 y 59 afios (41,6 = 11,8 afos) con similar pauta de
didlisis (4 horas x 3/semana) y con un promedio de estan-
cia en el programa de hemodialisis periddicas de 30,2 +12
meses. Como en el grupo 1, la enfermedad que condujo a
la I. R. C. queda senalada en la tabla 1. Todos estaban en
situacién clinica estable, sin procesos clinicos intercurren-
tes ni pérdidas de peso en los ultimos 6 meses, con una
dieta libre en calorias y proteinas, administrandose suple-

TABLA |

ENFERMEDAD QUE CONDUJO A LA IRC

Grupo 1 Grupo 2

n n

— GN .. 5 7
— Nefropatia Intersticial ........ 3 2
— Nefroangioesclerosis ......... 6 3
— Uropatia obstructiva ......... 3 —
— Poliquistosis renal ........... 2 1
— Otras ...........oii . 6 5
TOTAL .......... e 25 18

GN = Glomerulonefritis, Grupo T = Predialisis: Grupo 2 = HD.
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mentos de calcio, hidréxido de aluminio e hipotensores en
aquellos casos que era necesario. La ingesta alimenticia se
evaludo mediante encuesta de la dieta de tres dias
consecutivos. '

En el Grupo 1 se valoré el peso corporal relativo {peso
real/peso standard x 100). En el Grupo 2 se considerd el
peso corporal deseado {peso real post-dialisis/peso seco x
100). En todos los casos se determinaron los siguientes
parametros: hemoglobina, urea, creatinina, proteinas tota-
les, albumina, colesterol, triglicéridos, transferrina y ami-
noacidos plasmaticos. Las proteinas totales, albémina, co-
lesterol, triglicéridos, se midieron mediante un autoanaliza-
dor (SMAC-20). La transferrina se midié por inmunodifu-
sion radial. Los aminodacidos plasmaticos se determinaron
mediante cromatografia de intercambio iénico, mediante
un autoanalizador automatico Beckman 121 MB, segun mé-
todo previamente descrito '6. .

Los resultados se compararon con los valores normales
del laboratorio y con 21 sujetos normales del personal del
Servicio de Nefrologia, que sirvié6 como grupo control.

En los estudios estadisticos se utilizd el test de Student
para comparacion entre grupos. Los resultados se expresa-
ron como media * desviacién standard (x + DS).

RESULTADOS Tablas Ii, Il y IV

Grupo 1 (25 enfermos en predilisis). El peso cor-
poral relativo estaba dentro de fos limites normales
en 16 casos, en 7 era superior ( >10%) y solamente
en 2 era inferior al correspondiente por talla Yy sexo.
La Hb sérica fue de 10,5 £ 2,75 gr/dl. Las proteinas
totales estaban descendidas respecto al control (p<
0.01). La albumina y la transferrina también eran infe-
riores respecto al grupo control de sujetos sanos (p
>0.001). Sin embargo las proteinas totales estaban
por debajo del rango tedrico normal del laboratorio
{6-8gr/dl.), solamente en 3 enfermos, la albamina
estaba por debajo del rango normal (3, 5-5 gr/l.)

- solamente en 4 enfermos (16 %) y la transferrina

(200-400 mg./dl.) en 12 enfermos 48%. También
estaban descendidos los aminoacidos esenciales
(AAE), treonina, valina, isoleucina y leucina (p <

0.001) y los aminoacidos no esenciales (AANE), ac.
aspartico, prolina (p < 0.001), citrulina {p < 0.001),

glicinayarginina (p<0.02). Los cocientes tirosina/fenila- .
lanina y valina/glicina también estaban descendidos
respecto al grupo control {p < 0.001).

Grupo 2 (18 enfermos en HD). La ingesta protéica
fue de 1.14+ 0.38 gr/Kg. y la ingesta calérica de 23.7
+8.4 Kcal./Kg. x dia. El peso corporal post-dialisis
estaba en todos los casos dentro de los limites ade-
cuados. La Hb. fue de 8.78 & 1.2 gr/di. Tanto las
proteinas totales como la albumina y la transferrina
estaban significativamente descendidas respecto al
grupo control (p <0.001), no obstante las proteinas
totales y la albumina estuvieron siempre dentro de
los limites de valores normales y la transferrina es-
taba por debajo de esos limites en 13 casos (72 %).



TABLA I

IVIALNU I RIVIUN FROITEILA EN LA UREMIA

PARAMETROS DE NUTRICION

Control Grupo 1 Grupo 2

n=2 n=25 n=18
Proteinas totales ......... 69+03 6.4 07 6.3+03
AlBAMING . ovvveeinnnns- 46+ 0.2 39%06 4 t03
Transferrina ............. 298 + 84 197 + 42 175+ 49
Tirosina/Fenilalanina ..... 0.9% 0.2 0.6*0.2 0.8% 0.2
Valina/Glicina ............ 1.2£ 03 06£0.2 0.6+.0.2
Grupo 1 = Predialisis; Grupo 2 = HD.

TABLA Il
NIVELES PLASMATICOS DE AAE (umol/)

Control Grupo 1 Grupo 2

n=21 n=25 n=18
Treoninad ......oovveveiains 156.1 + 32.7 99.8 + 445 1125 +61.3
Valing ..o 240.8 *521 157.1£31.6 150.2 £36.7
Metionina ................ 228 + 6.7 235+ 4 21.4 +10
Isoleucina ................ 59.5 *13 41.9‘i 13 46.5 £28.2
Leucina .........coocieiann. 116.6 +19.8 80.8 +18 64 +274
Fenilalanina .............. 60.5 £13.3 65.4 £ 18 50.2 ¥ 15.1
Lisina .......ccovevvnnnnn. 1744 +315 153.2 +50 145.7 +50.6
Triptéfano ................ 50.9 £20 421 28 191+ 78
Histidina* ................ 76.7 +13.5 80.6 + 14.8 63.8 +19.3
* Histidina esta considerado como AAE en la IRC. Grupo T = Predialisis. Grupo 2 = HD.

TABLA IV
NIVELES PLASMATICOS DE AAnE {umol/)

Control Grupo 1 Grupo 2

n=21 n=25 n=18
Taurina ............co..... 999 + 288 1M11.0+ 12 158.2 + 1175
Ac. aspartico ............. 83+ 23 263* 17.3 18 = 9
Serina .........oiiiiian. 1218 + 238 894+ 238 77 + 19
Asparraging .............. 1756 + 77.2 235.4 144 106.7 £ 68
Glutamina ................ 330.5 +190.2 446.8 +214.8 280.5 + 134.8
Prolina ..........covivinen 189.3 £ 60.8 292.7 £ 113 269.5 £ 955
Ac. Glutanico ............. 1495 + 4438 945 + 625 108.7 +108.7
Citrulina .................. 268* 63 882 + 26.3 942 = 314
Glicina ................... . 2225 . 277.2 + 89.3 2945 +109.3
Alanina .................. 318.7 * 52.7 332.2 £ 83.0 303.8%*112.0
Tirosina .................. 55.7 £ 13.2 353 + 13.2 359 + 11.6
Ornitina .................. 82.5 + 30.3 85.5 * 265 69.1 £ 18.2
1-Metilhistidina ........... — 26.6 + 229 296 + 248
3-Metilhistidina ........... - 36.1 £ 16 361 95
Arginina ......... rereaees 63.1+ 149 78 224 74.6 £ 44.2

Grupo 1 = Predialisis; Grupo 2 = HD.
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Habia un descenso de gran parte de los AAE: treo-
nina, valina, leucina, triptéfano (p < 0.001), fenilala-
nina, lisina e histidina (p < 0.05). Solamente la serina
estuvo descendida dentro e los ‘AANE (p < 0.001).
Ac. aspartico, citrulina (p < 0.001), prolina y glicina {p
< 0.001) estaban elevadas respecto al control. No
hubo diferencias entre este grupo y el control res-
pecto al cociente tirosina/fenilalanina, pero el co-
ciente valina/glicina estaba descendido (p < 0.001).

Grupo 1 vs. Grupo 2. La Hb fue inferior en el
Grupo 2 (p < 0.02). No hubo diferencias en los valo-
res de albumina y transferrina. Habia un descenso
significativo en el Grupo 2 de los AAE: leucina, feni-
lalanina, triptéfano e histidina y también estaban
descendidos los AANE asparragina, glutamina y or-
nitina. El cociente tirosina/fenilalanina se normalizé
en el Grupo 2 y era significativamente superior al
grupo 1. (p <0.01).

DISCUSION

La incidencia de malnutricién protéica en la ure-
mia es dificil de determinar, dependiendo fundamen-
talmente de los criterios utilizados en el diagnostico
(antropométricos, bioquimicos o ambos). Mediante
métodos antropométricos la incidencia de malnutri-
cion en enfermos en dialisis se estimé en el 19 % 6,
mientras que en otra serie el 97 % de los enfermos
tenia al menos un parametro de nutricion alterado
19, Mediante parametros bioquimicos, la albumina
estuvo por debajo de los niveles normales en el 33
% de enfermos no dializados ? y la transferrina entre
el 16 % en esta misma serie y el 81 % '. En nuestro
estudio solamente hemos usado el peso como para-
metro antropomeétrico. Este parametro en el caso de
la IRC tiene una importancia relativa ya que puede
ser mantenido en limites normales a expensas de un
aumento del agua corporal total 7. La albumina es-
tuvo descendida en muy pocos casos y la transfe-
rrina en el 44 % de los enfermos en predialisis y en
el 72 % de los, enfermos en HD, que son valores
intermedios a los resefados.

Se ha considerado que la transferrina es el indice
mejor y méas sencillo en el diagnéstico de la malnu-
tricion protéico-caldrica '8; no obstante, su descenso
en sujetos en HD tedricamente bien nutridos hizo
que se pensase en una relacién con la funcién renal
. Goi vy col, 2 creen que fundamentalmente la
transferrina sérica esta en relacién con el estado de
nutricion y no con la funcion renal; otros autores
ademas’ encontraron una relacidn de la transferrina
con el cociente AAE/AANE 3. Para Milman 19, estaria
asociada con el metabolismo del hierro por lo que
no tendria importancia como indicador del estado de
nutricion.
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Aungue la significacion de los niveles plasmaticos
de aminodacidos no es clara, parece que el descenso
de los nivefes de treonina, valina, leucina e isoleu-
cina implicaria malnutricion protéica ya que los ha-
llazgos en IRC son anéalogos a los obtenidos en sin-
dromes de malnutricién protéica 2. Las alteraciones
en los niveles de aminoacidos en nuestros enfermos
son semejantes a algunas descritas previamente % 14
15.21. 22 gunque difieren de otras '3 47.23. 24 En |os
enfermos sometidos a HD, las alteraciones en los
niveles de AAE fueron mas importantes que en el
grupo de predidlisis, pudiendo ser debido a pérdidas
por el dializador calculadas en 0,5-1,3 g/m?/hora %,
aunque para Tepper vy col. 2 estas pérdidas son
poco importantes. El cociente valina/glicina, al pare-
cer afectado también por la propia uremia ', estuvo
descendido en ambos grupos de enfermos. El co-
ciente tirosina/fenilalanina, descendido en el grupo
predialisis, es casi normal en el grupo de HD a ex-
pensas de un descenso de la-fenilalanina plasmatica;
este descenso podria ser producido por una pérdida
por el dializador, por un desbloqueo del enzima
fenilalanina-hidroxilasa con una mayor produccion
de tirosina que no es detectada en plasma o por un
ingreso de fenilalanina en la célula. Este hecho no
ha sido observado previamente 7 '* 21, La hemodiali-
sis no influyé en los niveles de 1 y 3 metilhistidina 7;
esta ultima se considera en el hombre un buen in-
dice de destrucciéon muscular o al menos de «turno-
ver» aumentado % .

En nuestra serie hemos comprobado la alteracién
de algunos pardmetros de nutricion que la HD no
corrige. Las causas de estas alteraciones posible-
mente son muitifactoriales 5 y en opinién de algunos
ni las alteraciones de los niveles de albumina y
transferrina %, ni las alteraciones en los aminoacidos
podrian ser explicadas por una ingesta inadecuada
de proteinas # % y serian debidas a alteraciones me-
tabdlicas producidas por la uremia 2. Creemos que
el presente trabajo es el punto de partida necesario
para el estudio de la nutricion en los enfermos uré-
micos en nuestro medio.
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