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Resumen

El estado nutricional del paciente desempefa un papel
muy importante en la progresiéon de la enfermedad renal.
Se ha descrito que la restriccién proteica disminuye los
niveles de produccidn de toxinas urémicas al disminuir el
metabolismo. Este concepto no es del todo valido, ya que
el paciente con padecimiento renal en prediilisis si requiere
de dicha restriccion y aquel que se encuentra con diilisis,
ya sea peritoneal o hemodidlisis, pierde proteinas a través
del liquido peritoneal. Perc en el proceso de hemodialisis
las pérdidas son a través del circuito extracorpéreo y que
al haber un tratamiento efectivo de remocién de estas par-
ticulas téxicas no habria porqué restringir la ingesta de
proteinas. Se ha demostrado que la desnutricién favorece
las infecciones peritoneales, que el paciente desnutrido
presenta mayores complicaciones, mayor namero de ingre-
sos hospitalarios, pobre respuesta a la terapéutica emplea-
da y aumento del riesgo de mortalidad. Los pardmetros
bioquimicos ttiles, factibles y disponibles para valorar el
estado nutricional, son la determinacién de albiimina sérica
y el indice de masa corporal, este ultimo no util en este tipo
de pacientes a menos que hubiera un indice nacional estan-
darizado. Mantener un estade nutricional dptimo en el
paciente renal con didlisis, permite la evolucién favorable
de la enfermedad, calidad de vida y sobrevida, similar al

paciente con desnutricidon que no tiene didlisis. Nos:
estudiamos 48 pacientes, 25 en didlisis peritoneal y 2
hemodialisis y los valores de albimina sérica en relz
con las causas de su muerte, sin encontrar diferenci:
nificativa, aunque hubo mas muertes en didlisis perito:
Palabras clave: Albimina sérica, mortalidad, complicaci

Summary

The nutritional status in the patient play a very impo:
role in the progression of the renal disease. It has
described that the restriction of proteins reduces the
duction levels of the uremics toxins by reducing the
tabolism, this concept is all valid not, since the renal pa
in predialysis if requires of such restriction, however
patient that is found with dialysis, either peritone:
haemodialysis, loses proteins through the peritoneal i
and in haemodialysis the losses are through the e:
corporeum circuit and with an effective removal treatr
of these toxic particles, would not have why to restric
intake of proteins. It has been demonstrated that
malnutrition favors the peritoneal infections, that
undernourished patient presents greater complicati
greater number of hospital incomes, poor response tc
therapeutic procedures and increase in the mortality
The useful biochemical parameters, feasible and avail
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to value the state nutritional, are the determination of
serum albumin and the body mass index. To maintainance
of a good nutritional state optimum in the renal patient
with dialysis, permits an evolution of the disease, quality
of life and survival similar of he non dialized. We incluyed
48 patients, 25 dialysis peritoneal and 23 in haemodialysis
and the relation with levels of serum albumin and causes
of death, sin found diference significative, although see
more death in dialysis peritoneal.

Key words: Serum albumin, mortality, complications.

Introduccién

La albimina es la proteina sérica (Albser) producida por el
higado en mayor cantidad. En la prictica clinica es un
marcador en el inicio, evohicién y pronéstico de muchas
enfermedades, ya sea en €l proceso de sintesis, pérdidas y
distribucién de proteinas entre los espacios intra y
extravascular. El tratamiento dietético en el paciente con
insuficiencia renal crémica (IRC) estd demostrado que es
una parte medular del manejo integral y que un buen manejo
dietético retarda la progresién del dafio renal y mejora la
calidad de vida. Es muy importante la deteccién y
tratamiento oportuno y adecuado de estos pacientes en
fases tempranas de la enfermedad, principalmente en
pacientes de alto riesgo como son los diabéticos e
hipertensos. En la actualidad se dispone de varios métodos
que valoran el estado nutricional o la composicién corporal
del paciente renal; sin embargo, su utilidad esti compro-
metida por alteraciones metabdélicas independientes del
estado nutricional, causadas por la nefropatia, como serian
las concentraciones de Albser, la excrecién urinaria de
creatinina y otros parimetros que incluyen la valoracién
del peso corporal libre de edema o los niveles séricos de
transferrina. Este trabajo valora las cifras de albiimina sérica
enuna poblacién de pacientes con insuficiencia renal crénica
tratados con dos modalidades de diilisis —peritoneal (DP)
y hemodiilisis (HD) en relacién con las causas de muerte.

Material y método

Se disefié un estudio retrospectivo de un afio (enero a
diciembre del 2000), los datos se obtuvieron de los registros
de launidad de DP y HD, expediente clinico y certificados
de defuncién de los sujetos en estudio. Se identificé la
distribucién de la poblacién por grupos de edad, sexo,
causa de insuficiencia renal crénica, tipo de dialisis, tiemnpo
de permanencia en dialisis, causa de muerte y nivel de
Albser al momento de la defuncién, al primer y tercer mes
previos. La Albser fue medida por método de laboratorio
convencional,

Resultados

Se incluyeron 59 pacientes, 32 de diilisis peritoneal y 27
de hemodiilisis, de los que se eliminaron 7 y 4 res-
pectivamente; 11 por enfermedad hepatica difusa, 1
sindrome nefrético y 1 mieloma maltiple; de los 48
pacientes restantes, 25 estuvieron en DP y 23 en HD; 31
masculinos (65%) y 17 femeninos (835%); con edad
promedio de 57 afios {(rango: 15 a 92); en donde las causas
de insuficiencia renal crénica fueron la nefropatia diabética
con 33 (69%), nefropatia hipertensiva con 5 (10%),
glomerulonefritis crénica en 4 (8%), rifiones poliquisticos
en 3 (6%), nefropatia kipica en 2 (4%) y malformacion

Caracteristicas de la poblacién
Variables Dialisis peritoneal {25) Hernodialisis {2
Edad {arios) 46.5(x1.2D8) 44 (+: 1.4D8§]

Tiempo de didlisis

(meses) 30(=1.1D8) 62(x15DS
Alblmina basal (a/di) 28 (= 09D8) 29(x 0808
Albamina 1* mes {g/dl) 27(x0.7D8) 29(x080S
Albtmina 3* mes {g/dl) 29{+0.5D85) 32(x0.7D8]

congénitas de la via urinaria en 1 (2%). El tiemp
permanencia de 6.2 meses en hemodialisis y 30 en di
peritoneal. Los niveles de Albser promedio fueron d
y 3.0 g/dl para DP y HD (p< 0.05).

Conclusiones

No hubo diferencia significativa entre las causas de rm
y la modalidad de didlisis, aunque hubo mds decesos
forma peritoneal. Las causas cardiovasculares ocup
el primer lugar como causa de muerte, sin enco:
diferencia significativa entre las modalidades de diilis
segundo Ilugar fue la enfermedad vascular cerebral
hubo diferencia significativa con los niveles de Albs
igual que las muertes por causa desconocida, sin emb:
este ultimo grupo fue designado como mu
“multifactorial”. Estos resultados son similares a lo rep
do por otros autores.

Discusiéon

Los valores de la albliimina sérica han sido empleados
sospechar e identificar algunas enfermed:
caracterizadas por alteracién en su sintesis, distribuci
excrecidn, sin embargo, estudios realizados recientem
permiten dar un valor muy importante a los niveles sé
de esta proteina y establecerla como un factor proné
de morbilidad y mortalidad. El paciente renal tiene
pérdida de proteinas; primero, por mecanismos mixtos,
sintesis —por pobre ingesta y por incapacidad del hi
para dicho proceso—, mecanismo atribuido a la ure
segundo, en la distribucidn —como ocurre en el caso
presenta enfermedad concomitante como insuficie
cardiaca—, y un fercero, por pérdidas, como ocurre a i
del liquido peritoneal en el paciente con tratamient
dialisis peritoneal; en el paciente con hemodiilis
atribuye una respuesta inflamatoria crénica estimulad:
citocinas liberadas en respuesta al contacto de la sa
con los dializadores, el circuito extracorpéreo y el cat
En cualquiera de las dos terapéuticas, no hay duda q
acidosis crénica y la uremia disminuyen la vida biolog
1a capacidad de sintesis hepatica.

Finalmente, el paciente renal con diilisis, requier
estado nutricional éptimo, adecuado a la fase de in
ciencia renal que curse —prediilisis o en didlisis— qu
Ia primera fase contribuya a disminuir la produccié
sustancias nitrogenadas y en la segunda a mantene
adecuado estado nutricional valorado clinicamente
través de exdmenes de laboratorio que, finalmente, di
nuirin las complicaciones de la enfermedad, la frecue
de hospitalizaciones y sobre todo, brindard una m
calidad de vida a este tipo de pacientes.

Las dietas con restricciéon de proteinas mejorai
sintomas urémicos debido a que reducen los nivele
toxinas urémicas, la mayoria de las cuales proviene
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Causas demuerte
Variable Masculino Femenino Albser Subtotal Masculing Femenino Albser Subtotal
EVC 6 1 313 7 5 4 28 9 0
1AM 4 1 313 5 3 3 28 6 0
Arritmias 3 1 3.00 4 2 1 29 3 0
ic 2 0 315 2 3 0 29 3 0
Desnutrician 1 1 280 2 1 1 21 2 G
Desconecida 1 2 280 3 ] 2 17 2 0
Subtatal 17 6 - 3 14 1 - %

metabolismoe de las proteinas. Una dieta baja en proteinas
en pacientes no dializados, mejora las complicaciones
especificas de la IRC, incluyendo la acidosis metabdlica,
enfermedad renal osea, hipercalemia e hipertensién
arterial, debido a que una dieta restringida en proteinas
invariablemente tendra bajas cantidades de sulfatos,
fosfatos, potasio y soedio. Tales consideraciones explican
porqué se han empleado este tipo de dietas para tratar a
pacientes urémicos." %7 13

Se ha recomendado que la didlisis se inicie cuando el
consumo de proteinas fuera menor a 0.8 g/kg/dia o cuando
el consumo de un paciente con sindrome nefrético fuera
menor a 0.9 g/kg/dia; sin embargo, existe suficiente
evidencia que indica que la falta de proteinas es comiin en
pacientes en didlisis, lo que sugiere que la terapia de diilisis
es una causa de desnutricién y no mejora el estado nu-
tricional de los pacientes. La Organizacién Mundial de la
Salud concluyé que el requerimiento promedio diario de
un adulto sano es de 0.6 g/kg/dia v que el balance de
nitrégeno serd neutro en quien consuma 0.8 g/kg/dia; El
balance de nitrégenc es neutro en la mayoria de los
pacientes con IRC cuando consumen 0.6 g/kg/dia mas la
cantidad requerida de calorias.?
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Figura 1: Rigsgo relativo de muerte enrelacidn de la concentracion de albumina sérica (gr/dl)
(20) Ahmad, Suhail. Manual of clinical dialysis. Nutritional issues. Edit. Science
Press Ltd. 1999;100.

La dieta prescrita al paciente renal incluye tan
cantidad de proteinas ingeridas diariamente com
origen; en una dieta hipoproteica, las proteinas debe
de alto valor bioldgico, que se obtienen de diversos
de carne y productos animales, no de vegetales; con
aminodcidos en una mezcla similar a la presente en
teinas humanas. En pacientes con IRC se utilizan dos
de dietas, las hipoproteicas: 1) restriccién leve de prote
cuya ingesta es de 0.55 — 0.6 g/kg/dia, casi 0.35 g/k
de proteinas deben ser de alto valor biolégico, es dec
origen animal, y 2) dieta de restriccién mis estrict
proteinas, cuya ingesta de 0.28 g/kg/dia que se
plementa con una mezcla de aminecécidos esenciales
estos y los derivados ceténicos e hidroxidcidos, que
analogos de tales aminoacidos. Las mezclas de aminods
que se utilizan como complementos dietéticos en
pacientes, son los nueve esenciales. Los cetodcid
hidroxiacidos analogos de los aminodcidos contiene
grupo ceto o un grupoc hidroxi en lugar del grupo a;
Ambos tipos de equivalentes se transaminan con rag
en el higado sobre los aminoacidos respectivos; ps
tanto, es una ventaja emplear los complementos de A
cetdnicos e hidroxiicidos que disminuyen la carg
nitrégeno y la produccién de urea® !

El estado nutricional del paciente con insuficie
renal crénica en fase terminal tratado con diilisis,
marcador mds importante para que permanezca en di
peritoneal y se ha propuesto a la albamina sérica com
predictor de sobrevida que depende del tiempo, co
riesgo relativo de muerte <4% por mes, con valores m
res a 3.2 g/dl. (Figura 1) Un 10% de los pacientes cor
fropatia terminal padecen malnutricién grave y un
malnutricion leve a moderada (4, 10, 11).

La hipoalbuminemia, como marcador del es
nutricional, ha demostrado su asociaciéon con un aum
del riesgo de mortalidad y hospitalizacién en paciente:
dialisis peritoneal, asf como predisposicién a peritoniti:
han investigado los factores relacionados con disminu
de la albimina sérica en pacientes con diilisis perito
En un estudio cruzado que incluydé a 106 pacientes
edad promedic de 49 afos y didlisis peritoneal de
meses, sin encontrar diferencias en los pardme
demogrificos, clinicos y bioquimicos relacionados cc
diilisis peritoneal, no encontrindose diferencia e
frecuencia de peritonitis, valores de colesterol sérico, ing
diaria de proteinas, depuracién semanal de Kt/v, aclara
de creatinina semanal y funcién renal residual; se relac
positivamente con la creatinina sérica y transferrir
negativamente con las lipoproteina alfa.!®!718

La hipoalbuminemia no es siempre debida a
rnutricion, se han observado pacientes en quienes se cor
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en forma adecuada el déficit proteico y persisten con
hipoalbuminemia. Consideramos que las cansas de hipoal-
buminemia pueden ser NUTRICIONALES (desnutricién)
que obedecen a una disminucién en la sintesis; causas
MEDICAS (sindrome nefrdtico, enfermedad hepitica,
liberacién de citocinas en la inflamacién) en las que hay
albuminuria y disminucioén en la sintesis; y las DILUCIO-
NALES (insuficiencia cardiaca) en las que hay un in-
cremento del volumen intravascular generando hemo-
dilucion 759

Los factores que aumentan los requerimientos proteicos
y contribuyen a la mala nutricién comprende el aporte

inadecuado de nuirientes debido a anorexia inducida j
uremia, la comorbilidad, medicacién y estados depre
enfermedades o estados catabdlicos sobreariadidos (acid
pérdidas de albtimina y aminodcidos en el dializado y
tabolismo inducido por el procedimiento de hemodi:
Estd demostrado que los dializadores con membran:
cuprofano estimulan el catabolisro del masculo esquel
evento ausente ante las de poliacrilonitrilo.® 1o 1!
citocinemia observada en el paciente con hemodiilisis, «
respuesta a dicha exposicién, genera una respt
inflamatoria crénica que finalmente genera hipoalbumin
e hipocolesterolemia.!s 1% 18 21
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Resumen

Los derechos del paciente en fase terminal no son bien
conocidos en la comunidad médica y menos aan en el resto
de la sociedad. Fl personal médico y de enfermeria se
enfrenta constantemente al proceso de la muerte en sus

dreas de trabajo y el desconocimiento del mismo con
a un inadecuado entendimiento y comprension
paciente que lo sufre,

Estudio prospective y transversal que explor
necesidades psicoafectivas de 100 enfermos



