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Introduccion

La malnutricidn es frecuente en pacientes con insufi-
ciencia renal crénica en dialisis estimandose que afecta
al 18-78% de los que estan en dialisis peritoneal (DP).
En los tltimos afios multitud de trabajos han puesto de
manifiesto que la malnutricion en dialisis constituye
un factor predictor de mayor mortalidad? y de mayor
morbilidad, relacionandose también con una mayor
frecuentacién hospitalaria y mayor duracion de los
ingresos hospitalarios?.

Existen numerosos factores implicados en la malnu-
tricion en DP como la escasa ingesta oral favorecida
por multiples factores como edad, pérdida de funcion
renal residual y la dialisis inadecuada?; enfermedades
crénicas asociadas; baja eficacia de la dialisis*; el
estado inflamatorio que favorece la anorexia y que
genera catabolismo proteico y la pérdida de nutrientes
por el liquido dializado que aumenta cuando existe
peritonitist.

Debido a la alta prevalencia de malnutricién en DP,
se han utilizado suplementos proteicos en pacientes
con poca masa muscular® para intentar incrementar
la ingesta proteica y también los niveles de albimina
y de masa magra’.

Aunque existen varios métodos para valorar el estado
nutricional, no disponemos de un gold standard. En este
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sentido puede ayudarnos el analisis de bioimpedancia
(BIA) que nos permite analizar por separado el estado
de nutricidn y el de hidratacién. Fein y su grupo en el
2002% y Mushnick y su grupo en el 20037 concluyen
que la BIA es un método util para valorar el estado
nutricional en pacientes en DP.

El aumento de peso de un paciente en dialisis pe-
ritoneal que toma un suplemento nutricional puede
tener varias interpretaciones no excluyentes entre si.
El aumento de peso podria deberse a un aumento de
liquido o bien a una mejora del estado nutricional o
incluso a ambos a la vez. Es importante determinar
a que es debido el aumento de peso porque conlleva
una actitud terapéutica diferente.

Ojetivo

Interpretar el incremento del peso en dialisis peritoneal
tras un suplemento nutricional.

Pacientes y métodos

Seleccionamos dos pacientes que llevaban mas de
3 meses en dialisis peritoneal y que tomaron un su-
plemento nutricional (2 bricks de NEPROQ® al dia)
durante 2 meses y ganaron peso con respecto a la
revision previa.

Para interpretar el aumento de peso utilizaremos los
siguientes parametros:

- Peso en la revision previa y en la revisién actual.

- Medidas antropométricas: Los parametros a medir
son circunferencia de la pantorrilla, del muslo y del
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brazo. Pliegue de grasa subcutanea de la panto- en didlisis peritoneal desde hace unos 2 afios en DPCA
rrilla, del muslo, bicipital y tricipital para lo cual  con 4 cambios de 2 litros sin hiperténicos (Gambro).
se ha empleado la metodologia recomendada por  Tras el suplemento aumenté el peso en 2,8 kg con
Alastrué®. El brazo utilizado sera el que no tenga  respecto al peso de la revision previa (revision basal
fistula y la pierna del mismo lado. Para la medicion 77,2 kg y a los 2 meses 80 kg). Aunque la tension
de los pliegues se empleara un lipocalibrador tipo  arterial aumenté un poco, pero estaba bien controlada
LANGE, se realizaron tres mediciones y se anoté la  pasando de 122/61 mmHg a 130/90 mmHg pero se le
media de las tres. habia quitado un hipotensor pasando de tomar tres a
Volumen de diuresis. dos. Aumenté un poco el volumen de ultrafiltracion en
24h de 70 ml a 130 ml permaneciendo el volumen de
diuresis igual en 1000 ml/dia. Los niveles de albimi-
na aumentaron de 3,1 g/dl a 3,4 g/dl. La exploracion
Namero de hipotensores. fisica en cuanto a valoracion de edemas no cambid, no
AlbGmina. presentando edemas en ningtin momento. Con respecto
al resto de exploracion nutricional encontramos que
aumentaron la circunferencia de la pantorrilla de 33
cma 36 cmy del brazo de 26 cm a 28,5 cm, y la del
muslo no cambié quedando en 42 cm (Tabla I), también
aumentaron todos los pliegues grasos de tal forma que
el de la pantorrilla pasé de 15,5 mm a 16,2 mm, del
muslo de 15,7 mm a 18,2 mm, el bicipital de 6,6 mm
a8 mmy el tricipital de 7,5 mm a 8,2 mm (Tabla II).
Finalmente el analisis de bioimpedancia nos indica
Resultados que no ha aumentado el agua corporal total siendo el

basal de 45,2 litros y final de 45,1 litros, con aumento

Caso clinico 1: Varon de 57 afios con insuficiencia  importante de la masa grasa del paciente pasando de
renal cronica secundaria a glomerulonefritis crénica 15,7 kg a 18,3 kg (Tabla IID).

Volumen de ultrafiltracion total en 24 horas.
Tension arterial.

Exploracién fisica: valorar presencia de edemas en
piernas.

Analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) con BIA
101 Anniversary (Akern Bioresearch), tras 15 mi-
nutos en reposo y postdrenaje de liquido peritoneal.
Se calculé agua corporal total y masa grasa.

C panto B C panto F C muslo B C muslo F C brazo B C brazo F
Caso 1l 33 cm 36 cm 42 cm 42 cm 26 cm 28,5¢cm
Caso 2 33 cm 35cm 47,5 cm 47 cm 32,5cm 36,5 cm

B: basal F: final. C: circunferencia. Panto: pantorrilla
Tabla 1. Evolucién de las circunferencias de pantorrilla, muslo y brazo

P pant Basal P pant Final P musl Basal P musl Final P bicip Basal P bicip Final P trici Basal P trici Final
Caso 1 15,5 mm 16,2 mm 15,7 mm 18,2 mm 6,6 mm 8 mm 7,5 mm 8,2 mm
Caso 2 19 mm 22,5 mm 37 mm 29,7 mm 17 mm 12 mm 28 mm 20 mm

P: pliegue. Pant: pantorrilla. Musl: muslo. Bicip: bicipital. Trici: tricipital
Tahla 2. Evolucion de los pliegues grasos en pantorrilla, muslo y brazo

Agua corporal B Agua corporal F Masa grasa B Masa grasa F
Caso 1l 45,2 litros 45,1 litros 15,7 kg 18,3 kg
Caso 2 31,9 litros 33,6 litros 38,7 kg 39,1 kg

B: basal F: final
Tahla 3. Evolucion del agua corporal total y masa grasa por BIA
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Caso clinico 2: Mujer de 59 afios con insuficiencia renal
crénica secundaria a pielonefritis crénica en dialisis peri-
toneal desde hace unos 6 afios y en DPA desde hace casi
5 arios (ocho horas y media conectado a cicladora, con 13
litros de intercambio en 5 ciclos con una permanencia de
74 minutos, sistema Baxter). Tras el suplemento encon-
tramos un aumento de 2,4 kg con respecto al peso de la
revision previa (revision basal 79,1 kg y a los 2 meses 81,5
kg). Asimismo mostraba aumento de la tension arterial
que estaba mal controlada pasando de 147/77 mmHg a
150/90 mmHg, manteniendo el mismo niimero de hipo-
tensores, con disminucion del volumen de ultrafiltracion
en 24h de 350 ml a 100 ml con un discreto aumento
del volumen de diuresis de 1300 ml/dia pas6 a 1400 ml/
dia. Los niveles de albimina descendieron de 3,8 g/dl
a 3,5 g/dl. La exploracion fisica en cuanto a valoracion
de edemas no cambié presentando edemas 1/3 (en una
escala que va desde el cero sin edemas hasta el 3 con
edemas importantes) en piernas en el momento basal y
siendo igual en el momento final. Con respecto al resto
de exploracion nutricional encontramos que aumenté
la circunferencia de la pantorrilla de 33 cma 35 cmy
del brazo de 32,5 cm a 36,5 cm, y la del muslo bajé un
poco de 47,5 cm a 47 cm (Tabla I), también aumento
el pliegue graso de la pantorrilla de 19 mm a 22,5 mm,
y descendieron los del muslo de 37 mm a 29,7 m, el
bicipital de 17 mm a 12 mm y tricipital de 28 mm a 20
mm (Tabla II). Finalmente el analisis de bioimpedancia
nos indica que ha aumentado el agua corporal total en
1,6 litros pasando de 31,9 litros a 33,6 litros, con un
pequefio aumento de la masa grasa del paciente 38,7
kg a 39,1 kg (Tabla III).

Discusion

Ante la elevada prevalencia de malnutricién en pacien-
tes en DP y su asociacion con mayor morbi-mortalidad,
es necesario poder identificar a los pacientes con riesgo
de malnutricién para establecer una adecuada inter-
vencion nutricional.

La finalidad de la valoracion del estado nutricional es
identificar a aquellos sujetos que se encuentren en riesgo
nutricional, es decir, a aquéllos en los que existe probabi-
lidad de que su situacién nutricional se deteriore. En ellos
la intervencion nutricional tendra mayor probabilidad de
éxito y buscara evitar el deterioro progresivo y permitir
su recuperacion, lo cual redundara en una reduccion de
los riesgos asociados a la malnutricion.

201

Se han aplicado diversos métodos para evaluar el es-
tado nutricional en pacientes en dialisis no existiendo
claramente una técnica “'gold standard”. Las medidas
antropométricas y las determinaciones de laboratorio
son las mas extendidas. Cuando se aplican a pacientes
con insuficiencia renal, la prevalencia de malnutricién
que dan es muy variada como se observa en un estu-
dio realizado en pacientes en hemodialisis®. Ademas
algunas de ellas plantean problemas en su aplicacion
en los pacientes en dialisis por sus especiales carac-
teristicas.

El peso corporal es una medida de evaluacién nutricio-
nal basica y facilmente disponible. Refleja la suma del
compartimento muscular y graso. En pacientes en dialisis
presenta cierta variabilidad en el tiempo y es frecuente
observar ascensos y descensos del peso de manera perio-
dica o estacional, aunque sean pacientes estables.

La hipoalbuminemia, es el parametro utilizado tradi-
cionalmente en la evaluacion nutricional, ha pasado a
considerarse hoy como un parametro mas reflejo de la
inflamacion que del verdadero estado nutricional de un
sujeto. Sus niveles en sangre se ven rapida y facilmente
influenciados por los cambios inflamatorios y del estado
de hidratacion lo que obliga a buscar otros métodos de
valoracion nutricional. En este sentido disponemos del
analisis de bioimpedancia eléctrica (BIA) que permite
valorar la composicion corporal de igual manera que
otros métodos, asi la variabilidad intraindividual para
determinar la grasa corporal con bioimpedancia (3,3-
3,7%) es similar a la variabilidad de la medida del
pliegue cutaneo del triceps (3,3%, p > 0,05)°,

De esto se deduce que aunque existe una elevada
prevalencia de malnutricién en pacientes en dialisis
peritoneal no disponemos aiin de un método (nico de
facil aplicacion y de adecuada fiabilidad para valorar
el estado nutricional siendo esta dificultad incremen-
tada por las propias caracteristicas de los pacientes en
dialisis peritoneal como escasa ingesta alimentaria por
molestias gastrointestinales por presentar un abdomen
[leno de liquido y sensacion de saciedad, la pérdida de
nutrientes a través de la propia dialisis peritoneal, los
procesos intercurrentes como peritonitis, el estado de
expansion de volumen per sé de la técnica, etc.

En este sentido hemos presentado dos casos de pa-

cientes que tomaban un suplemento nutricional y que
ambos han ganado peso y que tras la combinacion
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de varios métodos observamos que dicho cambio de
peso no tiene igual interpretacion. De tal forma que
en el primer caso clinico se trata de un paciente que
tomaba un suplemento nutricional y en la siguiente
revision gand peso sin apenas encontrar cambios en
volumen de ultrafiltracion, diuresis y tension arterial,
en el que ademas ha mejorado nutricionalmente con
aumento de los niveles de albiimina y de las medidas
antropométricas y la masa grasa sin aumentar su es-
tado de hidratacion corporal calculado con BIA. Sin
embargo en el segundo caso que también tomaba un
suplemento nutricional y también gané peso, pero con
una interpretacion diferente de tal forma que disminuy6
el volumen de ultrafiltracién total, le aumentd la tension
arterial, le bajo la albtimina, no cambié la masa grasa
y aumentoé el agua corporal total calculado por BIA.
Aunque mejoraran algunos parametros nutricionales,
sin la combinacion de varios métodos seria dificil in-
terpretar este aumento de peso.

Esta diferente interpretacion del aumento de peso
es importante porque conlleva actitud terapéutica
distinta, de tal forma que en el caso uno hay una buena
evolucién y mejoria del estado nutricional, pero en
el caso dos existe un aumento del liquido corporal lo
que nos obliga a llevar a cabo una actitud terapéutica
para eliminar ese exceso de volumen circulante. Los
casos que hemos mostrado serian casos extremos en
los que los datos apuntan claramente hacia un sentido
u otro, pero no olvidemos el estado dinamico de los
pacientes que estan sometidos a cambios continuos
con una gran variabilidad interindividual dificil de
interpretar por lo que es la experiencia, la adecuada
valoracion del paciente y la combinacion de distin-
tos métodos aplicados conjuntamente por médicos
y enfermeros de la consulta lo que nos ayuda en la
practica clinica diaria.

Conclusion

Existe elevada prevalencia de malnutricion en pacientes
en dialisis peritoneal pero no disponemos de un linico
método facil y fiable para valorar el estado nutricio-
nal. La adecuada interpretacion del aumento del peso
corporal en un paciente en dialisis peritoneal que ha
tomado un suplemento nutricional requiere combinacion
de varios métodos con un trabajo multidisciplinario en
concordancia entre personal médico y de enfermeria
de la Unidad de Dialisis Peritoneal.
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