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Nutricion y dialisis adecuada

). Femadndez-Gallego, B. Ramos, J. Ruiz y E. Lopez de Novales

Servicio de Nefrologia. Hospital Regional Carlos Haya. Malaga.

Sefior director:

La dosis de didlisis administrada a pacientes en
hemodiélisis modifica sustancialmente su ingesta
proteica (PCR)!.

Para valorar si este parametro nutricional de-
pende del KTV (dosis de diélisis) se realiz6 un es-
tudio prospectivo que incluyé a 43 paciente esta-
bles en hemodidlisis; en tratamiento mdas de un
ano. Todos se dialisaban tres veces a la semana,
con bicarbonato y ultrafiltracién controlada. Se ex-
cluyé temporal o definitivamente a pacientes con
patologia intercurrente que afectaba a KTV (mal-
funcién de la fistula arteriovenosa) o a PCR (in-
feccién, cirugia, desnutricion de cualquier etiolo-
gia).

Los pacientes se dividieron en dos grupos. El
grupo | (n = 12), con PCR < 1, edad media 61 =
12 afos, tiempo en didlisis 74 + 42 meses, se-
guimiento 18,5 + 3 meses y dialisados con mem-
brana de cuprofdn de 1,6 a 2 m2. Grupo Il (n =
31), con PCR > 1, edad media 53 = 14, tiempo
en didlisis 74 + 38 meses, seguimiento 19,4 + 3
meses. Tres dialisados con membrana de polisul-
fona de 1,8 m?y 28 con cuprofan de 1,6 a 2 m2.
JKTV y PCR se determinaron por el método de
Daugirdas con seis o mds determinaciones por pa-
ciente.
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Tabla

Duraciéon (min) KTV PCR
Grupo | ............ 255 £ 20 1,5+ 0,15 0,93 = 0,04
Grupo Il .......... 246 = 16 1,64 = 0,12* 1,16 = 0,12**
*p < 0,01; **p < 0,001.

Estudios previos demuestran que, al aumentar la
dosis de dialisis de los pacientes, éstos aumentan su
ingesta proteica, y cuando su KTV no se modifica
su PCR permanece sin cambios; ademads, existe una
buena correlacién entre el pardmetro KTV vy el pa-
rametro nutricional’- 2.

Los resultados de nuestra investigacion resaltan
que en pacientes estables en hemodialisis su inges-
ta proteica (PCR) depende de la dosis de didlisis ad-
ministrada.
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