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RESUMEN

Introduccion: El objetivo fue describir el consumo caldrico-proteico en pacientes en hemodidlisis El estudio: Se incluyo
pacientes en didlisis de mantenimiento. Se empleo un recordatorio de 24 horas para el registro de los alimentos consumidos
recientemente y sus cantidades. Hallazgos: Se evalud 30 pacientes. La edad promedio fue 57,7anos. La media del consumo
caldrico fue de 31,0+13,07 Kcal/Kg/d. El consumo proteico medio fue de 1,18+0,5 g/Kg/d. 33% de los pacientes cumplia con las

recomendaciones (21,2 g/Kg/d) Conclusién: El cumplimiento del aporte caldrico-proteico recomendado es deficiente.

Palabras clave: Didlisis renal, consumo de alimentos, insuficiencia renal. (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to describe energy-protein
intake among maintenance hemodialysis patients. The study:
Maintenance dialysis patients were included. A 24-hour food
diary was performed to record recently consumed meals and
their quantities Findings: Mean age was 57.7+15.3 years. Mean
energy intake was 31.0+13.07 Kcal/Kg/d. Mean protein
consumption was 1.18+0.5 g/Kg/d. Only 33% of evaluated
patients met the recommended protein intake quantity (1.2
g/Kg/d). Conclusion: Compliance of recommended energy-
proteinintake is low among hemodialysis patients.

Key words: Renal dialysis, renal insufficiency, energy intake.
(Source: MeSH-NLM)

INTRODUCCION

En los pacientes en Hemodialisis, la desnutricion calorico
proteica es una condicion muy comdn, cuya frecuencia varia
entre 40 a 70%, dependiendo de los parametros utilizados para
su valoracion y la poblacion especifica estudiada. Entre las
multiples causas de la desnutricion en estos pacientes esta una
dieta inadecuada.

Es reconocido que la desnutricion de los pacientes en
Hemodialisis afecta negativamente la sobrevida y calidad de
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vida de éstos . Si bien los protocolos de valoracion del estado
nutricional varian entre las diferentes guias de manejo, la
valoracion de la ingesta es un parametro ampliamente
recomendado en la evaluacion de pacientes con Enfermedad
Renal Cronica (ERC), estén en dialisis o no, y es recomendada
por la mayoria de las guiasde nutricion en pacientes en
Dialisis.

La ingesta caldrico proteica se puede ver afectada en
diferentes estadios de la ERC y debe valorarse al momento de
decidir empezar alguna modalidad de reemplazo renal y
peridodicamente a partir de entonces; ya que los
requerimientos calorico proteicos en pacientes que son
iniciados en Hemodialisis de mantenimiento (HDM) varian
drasticamente comparados con aquéllos en estadios previos .
Se ha observado que estos requerimientos frecuentemente no
son cumplidos por gran parte de los pacientes en HDM a pesar
de que su monitorizacion es altamente recomendada .Se ha
observado, ademas, una relacion directa entre el tiempo en
HDM vy el grado de desnutricion de los pacientes de estos

programas®.

El objetivo del estudio fue describir la ingesta caldrico-
proteica de los pacientes en al menos 5 anos en Hemodialisis
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el afho
2012.

ELESTUDIO
Disefio del estudio: Tipo serie de casos.
Escenario: Servicio de Hemodialisis del Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo (de referencia de la macro Region
norte de Essalud del Per(.)
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Poblacion de estudio: Pacientes en hemodialisis que hayan
recibido la terapia por lo menos durante 5 afos.

Inicialmente se identifico a 149 pacientes regularmente
atendidos en el servicio de Terapia de Reemplazo renal, de los
cuales 38 pacientes reciben Dialisis Peritoneal. De los 111
pacientes que reciben Hemodialisis, se incluyeron 42
pacientes quienes habian recibido la terapia durante 5 afos o
mas. De ellos, se excluyeron 5, que no aceptaron participar en
el estudio, 3 que estaban agudamente enfermos al momento
de la ejecucion del estudio, 2 que no hablaban espanol y 2 que
tenian diagnostico de tuberculosis activa, por lo cual el
permiso para sus entrevistas no se consiguio. 30 pacientes
cumplieron con los criterios de selecciony fueron finalmente
incluidos en el estudio (FiguraN° 01).

Figura N° 01: Flujograma del proceso de seleccion de
participantes al estudio.

Total de pacientes

149 pacientes
atendidos en el
Servicio de Didlisis

Excluidos

38 pacientes en del HNAAA
dialisis peritoneal +
111 pacientes en
5 no aceptaron Hemodialisis
participar en el
estudio *

42 pacientes en
hemodidlisis durante
5 afios 0 mas

3 agudamente
enfermos, 2 con
TBC activa

2 no hablaban
espafiol

30 pacientes en
hemodidlisis durante
al menos 5 afios

Incluidos

Datos clinicos de los pacientes

Los datos clinicos de los pacientes obtenidos fueron indice de
masa corporal (IMC), presencia de comorbilidades
(hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad
coronaria) y valor de Ktv. Estos se obtuvieron de las historias
clinicas previa autorizacion del comité de Investigacion y Etica
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Instrumento de recoleccion de datos: se utilizo un
recordatorio de 24 horas para el calculo del consumo. A través
de éste se interroga al paciente acerca de todas las comidas
consumidas en las 24 horas previas. Para el registro adecuado
de las cantidades se utiliz6 un glosario de porciones en el cual
el paciente identificaba de manera visual el recipiente o la
porcion aproximada de su consumo.

Los datos recolectados fueron entregados a un profesional
Licenciado en Nutricion, con mas de 10 afios de experiencia en
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la evaluacion nutricional de pacientes institucionalizados,
quien calculd las cantidades de nutrientes de los 30 pacientes
segun las Tablas Peruanas de Composicién de Alimentos®.
Estas tablas han sido disefiadas especificamente para el
calculo de los nutrientes en alimentos consumidos

comUnmente en el Peru.

Los nutrientes reportados fueron: calorias por peso por dia
(Kcal/Kg/d), proteinas por peso por dia (Prot./Kg/d), y
porcentaje de calorias provenientes de lipidos.

Técnicas de recoleccion de datos: se aplico el recordatorio de
24 horas mediante una entrevista realizada por los
investigadores. Este recordatorio fue administrado por los
investigadores a los 30 pacientes durante un periodo total de 6
dias. Los pacientes fueron abordados momentos antes de su
sesion de hemodialisis. La entrevista durd entre 45 a 60
minutos.

Los investigadores fueron alumnos de medicina entrenados
previamente por el nutricionista para la recoleccion de los
datosy el uso de los instrumentos.

Analisis estadistico: se utilizd medidas de resumen y
dispersion (media y desviacion estandar) para la descripcion
de variables cuantitativas; y frecuencias absolutas y relativas y
proporciones para las variables cualitativas. Se utilizo el
paquete estadistico Stata ver. 10 para el analisis de los datos.

Aspectos éticos: el estudio contd con la aprobacion de los
comités Metodologico y de Bioética de la Universidad Catoélica
Santo Toribio de Mogrovejo, como del Comité de Investigacion
y Eticadel Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Los pacientes fueron debidamente informados del proposito
del estudio, de la potencial publicacion de los resultados en un
articulo cientifico y la proteccion de sus identidades. Esta
informacion fue entregada por escrito, luego de lo cual los
pacientes que accedieron a participar firmaron un
consentimiento informado. Los resultados del estudio fueron
entregados al servicio de Nutricion del Hospital donde se
realizd el estudio.

HALLAZGOS

Se evaluaron 30 pacientes: la edad promedio 57,7+15,3 anos;
19 (63,3%) pacientes fueron mujeres y, del total, 12(40%)
tenian educacion primaria, 11(36%) secundaria y soélo 7
educacion superior (23,3%). Las caracteristicas clinicas de los
pacientes se presentan en la TablaN° 01.

Tabla N° 01. Caracteristicas Clinicas de los pacientes
hemodializados en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo durante el 2012

Caracteristicas Clinicas N° %

IMC

<18 3 (10)
18 - 25 13 (14,4)
>25 14 (43,3)
HTA t 8 (26,6)
Diabetes 2 (6,6)
Enf. Coronaria 4 (13,3)
Ktv adecuado * 17 (56,1)

T HTA: Hipertension Arterial
*Ktv: Medicion de la suficiencia de la dosis de hemodialisis

31



32

Consumo calérico proteico de pacientes en hemodialisis en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2012

La media del consumo caldrico fue de 31,0+13,07 Kcal/Kg/d.
Del total de pacientes, aprox. 17% se encontraba en el rango
recomendado de consumo (30-35 Kcal/Kg/d), 50% debajo de él
y 33% por encima. El consumo proteico medio fue de 1,18+0,5
g/Kg/d. Solo 33% de los pacientes evaluados cumplia con los
requerimientos recomendados de consumo diario (21,2
g/Kg/d). El aporte total de calorias provenientes de lipidos
fue en promedio 23,7%. En 80% de los pacientes se cumplia la
recomendacion de aporte energético proveniente de lipidos
para pacientes en Hemodialisis de mantenimiento (<30%). El
consumo de macronutrientes se resume en la Tabla N°02.

Tabla N° 02: Consumo de macronutrientes de los
pacientes hemodializados en el Hospital Nacional Almanzor
AguinagaAsenjo durante el 2012

Consumo por Kg/dia N° %
Energia-promedio (Kcal/Kg/dia) 31,0+£13,07
<30 15 (50)
30-35* 5 (16,6)
>35 10 (33,3)
Proteinas-promedio (g/Kg/dia) 1,18+05
<1 13 (43,3)
1-1,2 7 (23,3)
>1,2 * 10 (33,3)
Lipidos- promedio (% cal. Totales) 23,7+ 69
<30% 24 (80)
30 - 35% 5 (16,6)
>35% 1 (3.3)

*Rangos de consumo recomendados por la NationalKidneyFundation(4)

DISCUSION

Este estudio confirma los hallazgos de reportes previos acerca
del pobre cumplimiento de los pacientes en terapia de
reemplazo renal (hemodialisis o dialisis peritoneal) del
consumo recomendado caldrico proteico y otros nutrientes”.
Este fenomeno se ha explicado en parte por el drastico
cambio de requerimientos nutricionales de un paciente que
ingresa al programa de dialisis”, la alta prevalencia de hipo-
anorexia en esta poblacion y los requerimientos aumentados
secundarios a las pérdidas incrementadas de micro y
macronutrientes, producto de la dialisis"”

En nuestro estudio sélo un 16% de los pacientes cumpli6 con las
cantidades de energia recomendadas para un paciente en HDM
(30-35 Kcal/Kg/d), las cuales son similares a las de una
persona sin ERC. La mitad de los pacientes presentd un
consumo insuficiente de calorias, lo cual es consistente con
reportes previos en poblaciones similares *'”; y el 33% tenia un
consumo por encima de lo recomendado. Se ha postulado que
la uremia y una dosis inadecuada de dialisis son factores
importantes en la etiologia del hipo-anorexia de estos
pacientes"”. Entre los pacientes evaluados en este estudio
solo el 56% estaban recibiendo una dosis recomendable de
dialisis al momento del estudio, de acuerdo al Ktv. reportado
en la historia clinica. Por otro lado, si bien es claro que la
desnutricion calorico-proteica es un factor de mal prondstico
en la mortalidad de estos pacientes, no se ha demostrado que
la correccion de la desnutricion mejore la sobrevida ™.

El consumo proteico de los pacientes en HDM es uno de los
parametros nutricionales de variacion mas critica en un
paciente inicialmente ingresado a esta terapia. El consumo

recomendado para un paciente en HDM se duplica comparado
con uno en ERCt sin terapia de reemplazo renal (0,6 vs. 1,2
g/Kg/d)“. Por ello, es frecuentemente uno de los parametros
nutricionales con menor cumplimiento en esta poblaciéon®
Nuestro estudio encontré que solo el 33% de pacientes
presento6 un consumo proteico adecuado, mientras que un 23%
presenté un consumo de 1 a 1,2 g/Kg/d, que en algunos
pacientes podria ser suficiente para mantener un balance de
nitrégeno adecuado®. Se ha observado que un consumo de 1,2
g/Kg/d asegura un balance de nitrégeno neutro o positivo en la
mayoria de pacientes en HDM estables "*'* y valores menores
se relacionan con un pobre estado nutricional y valores

inadecuados de albiminay pre-albimina séricas""®.

A diferencia del consumo caldrico-proteico, no existe
suficiente evidencia para emitir una recomendacion universal
acerca del aporte especifico proveniente de lipidos; sin
embargo, algunos autores han sugerido que el total de calorias
de la dieta provenientes de las grasas no deberia ser mayor al
30% debido a la alta prevalencia de dislipidemia en estos
pacientes” Estudios multicéntricos en pacientes en
hemodialisis han reportado que sélo alrededor del 20% de
pacientes mantiene niveles de colesterol y triglicéridos séricos
adecuados"”. Por otro lado, el tratamiento de la dislipidemia
ha demostrado ser efectivo en la reduccion de mortalidad por
eventos cardiovasculares en pacientes en hemodialisis"®. En
nuestro estudio el 80% de los pacientes presentd niveles
adecuados de contribucion energética proveniente de las
grasas. Estos hallazgos deberian correlacionarse en estudios
posteriores con los niveles séricos de colesterol y triglicéridos.

Un hallazgo llamativo del estudio fue la alta proporcion de
pacientes con valores de IMC superiores a 25 (43%). Es posible
que estos valores no reflejen el estado real nutricional de la
persona sino un estado inadecuado de hidratacion, muy comdn
en estos pacientes.

Entre las limitaciones del estudio cabe mencionar que esta
evaluacion se realizd con un recordatorio de 24 horas, aunque
reportes previos han sugerido que los diarios de dietade 3 a7
dias son mas exactos en las mediciones de consumo; ademas
éstos evallan el consumo en dias de hemodialisis, como dias
libres de hemodialisis en todos los pacientes; lo que, se ha
sugerido, puede inducir una diferencia en el consumo™. En
nuestro estudio todos los reportes se refieren a dias en los que
los pacientes no acudieron a terapia.

También se ha de sefnalar que no se midi6 el porcentaje del
aporte de proteinas de alto valor bioldgico a la dieta. Se ha
recomendado que al menos 50% de las proteinas ingeridas por
pacientes en HDM sean de alto valor bioldgico por la tedrica
eficiencia del organismo humano en su utilizaciéon y

almacenamiento®.

Otra limitacion de nuestro estudio fue la inclusion exclusiva de
pacientes en al menos 5 anos de terapia en HDM, quienes
tedricamente estan en mayor riesgo de poca adherencia a las
recomendaciones nutricionales y mayor frecuencia de
desnutricion. Por ello, las comparaciones con reportes previos
deben ser interpretadas de modo referencial.

Estudios posteriores en esta poblacion deberian evaluar el
consumo calorico proteico y de micronutrientes mediante la
utilizacion de instrumentos aplicados durante varios dias, que
incluyan dias de hemodialisis y dias libres de ella. También es
recomendable que los datos del consumo se correlacionen con
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marcadores séricos nutricionales como albimina, pre-
albdmina, hemoglobinay colesterol.
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