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RESUMEN

ESTADO NUTRICIONAL, KTv EQULIBRADO Y STANDARD, EN RELACION A
MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES EN HEMODIALISIS DOS VECES POR
SEMANA.

Cogtla JE, Rodrignez RA, Martinez AC y Gonzalez SA. Unidad de Hemodialisis.
Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional “La Raza”. IMSS. México DF

OBJETIVO: Relacwonar el estado nutricicnal -basado en albimina- y el indice de
morbimortalidad en pacientes con hemodialisis dos veces por semana.

MATERIAL Y METODOS: Se evaluaron de manera observacional, longitudinal y por un
periode de 12 meses a 27 pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (TRCT)en
hemodidlisis dos veces por semana; Se realizo KtV al inicio y al final, se tomo un promedio
de albumina,, como indice de estade nutricional. Posteriormente se relaciono a aquellos
pacientes que tuvieron que ser hospitalizados o fallecieron, por causas relacionadas a la
patologia de fondo, durante ese mismo periodo.

RESULTADOS: Fueron 14 mujeres y 13 hombres, edad promedio de 31.6 +-12.02 afios
10dos con FAVY Se eliminaron

3 pacientes, dos trasplantados ¥ uno que no acudié. El promedio de albimina fue de 3.3.6
+- 0.31 grs/dl. El Kt/V inicial fue de 1.16 +- 0.33 para el standard y el equilibrade 0.93
.29, el final fue de 1.33 +-0.32 y de 1.05+ 0.30. Sole se reporta la hospitalizacion de dos
pacientes con deteriore de clase funcional cardiaca, 1 per derrame pericardic y unc por
sindrome anémico severo. No hube defunciones.

CONCLUSIONES: Se observa un mal estado nutricional de todos los pacientes, pero
debido a ese mal estado, la sesién de hemodialisis, con KtV tan bajo es suficiente para
establecer escasa morbimortalidad. Las complicaciones cardiovasculares persisten come
causas principales de morbilidad. No encontramos relacién con la albimina y
morbimortalidad en nuestros pacientes.

PALABRAS CLAVE: KiV  standard, equilibrado; Alblmina, hemodialisis, estado
putricional.
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SUMMARY

NUTRITIONAL STATUS, EQUILIBRTATE AND STANDARD KV,
RELATIONSHIP TO MOBILITY AND MORTALITY IN PATIENTS
UNDERGOING TWICE TIMES PER WEEK.

Contla JE, Rodriguez RA, Martinez AC and Gonzilez SA. Unidad de Hemedialisis.
Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional “La Raza”. IMSS. Mexico DF

OBJETIVE: We relationship de nutritional status, -serum albumin based- and the impact
in morbidity and mortality, in 2 population with ESRD undergoing hemodialysis, twice-
times per week.

MATERIAL AND METHODS: This study, was observational, longitudinal and a one-
year follow-up, twenty-seven patients were studied, all with ESRD, undergoing
hemodiatysis two times per week. KtV standard and equilibrate were measured at the start
and finish of the follow-up. Mean value was obtained of albumin, BMI, monthly. The
albumin was cataloged an indicator of the nutritional status. Correlation in the levels of
serumn albumin and morbimortality was measured ,The statistical analysis rho Sperman’s
coefficient, Chi-square test an OR association forces, samples frequencies and relatives,
central tendencies and dispersion was used too.

RESULTS: Twenty-seven patients, fourteen females and thirteen males, promedium age
31.6 + 12.2 vears, all with arterio-venous fistula. Three patients were lost, two post-
transplant and one not agree with study. The man level of serum albumin was 3.65 +-0.31
grs/dl, the initial standard KtV was 1.16 +- 0.33 and final measurement was 1.34 + 0.32.
The relation a equilibrate start KtV was 0.93 +- 0.29 and the final was measurement in 1.035
+-0.30. Four patients were hospitalized with anemia severe and cardiac failure, all survive
in the year follow-up.

CONCLUSIONS: All patients are malnuotrished, all with both KtV very low. The bad
nutritional-status protect again with uremia, hemodialysis two sessions per week are
appears sufficient in this population. Cardiovascular complications are the first cause of
morbidity. We can’t establish correlation between the albumin and risk cardiovascular in
our patients

KEYWORDS: KtV standard and equilibrate, albumin, nufritional status, hemodialysis



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La Insuficiencia renal crénica terminal ([RCT), constituye, hoy en dia una patoiogia
gue poco a poco ocupa un lugar primordial como problema de salud publica'”, cada afto él
numero de pacientes se incrementa de manera considerable dentro de la poblacién y por

ende e las unidades de salud.

Las distintas terapias de sustitucién de la funcién renal entre ellas la
hemodiaiisis(HD)*®, siendo una de ellas, cada vez con mayor boga; obliga al clinico a

conocer los diferentes beneficios y riesgos que este tratamiento extracorporeo conlleva.(7)

Como toda terapéutica medica siempre es necesario conocer las dosis adecuadas.
La utilizacién del KV como unidad de adecuacion ha proporcionado excelentes resultados
para aplicarlo en todos lo pacientes(s), ya que se ha observado una relacion inversamente
proporcional entre KtV y mortalidad. Las guias DOQI catalogan un KtV > 1.3 para

establecer una adecuada dosis de didlisis y por ende menor morbimortalidad. (9-11)



Ademés de que la sesion de didlisis debe constar de 3 sesiones semanales por lo menos de
cuatro horas. Cualquier alteracion en ello repercutird en el KiV. Pero sin aun asi el estado
nutricional es bueno la dosis serd util, para mantener adecuada homeostasis, en el proceso

de sustitucién de la funcién renal. (12-14)

El paciente se somete a un estado de respuesta inflamatoria sistémica, al estar en el proceso
de HD, asi que no (nicamente se depuran toxinas uremicas sino ademds nutricional del

paciente. (15,16}

Recientemente la albimina ha sido aceptada como indicador pronostico del estado
nutricional det paciente (17-19) documentdndose que a menor cantidad de albumina. mayor
es ¢l riesgo de morbimortalidad (20,21). Es de hacer notar que otros autores ya tarabién han
mencionado a la prealbimina tan vaiida como la zlbumina, en pronostico de estos casos.

(22.23)

Por ello es importante hacer énfasis que al aumentar la desnutricién aumenta la
morbimortalidad v bien podria englobarse dentro de un circulo vicioso; dentro de  las
multiples causas de mortalidad de pacientes renales son las cardiovasculares, por lo que
serd necesario vigilancia estricta de ellas(24-26). Hyoib Moon et al(27) recientemente
relacionaron ¢l estado de hipoalbuminemia con hipertrofia venfricular izquierda; asi con
una adecuada dosis de didlisis se mejorara el estado nutricional y la calidad de vida del

paciente renal{28).



OBJETIVOS

Determinar el KtV estdndar y equilibrado en pacientes en hemodidlisis dos sesiones por .

semanal.

Estimar el estado nutricicnal de los pacientes en hemodialisis dos veces por semana, en

base a la albimina.

Establecer la relacidn que existe entre el estado nutricio y el KtV standard y equilibrado.

Determinar la relacidn que existe entre los niveles de KtV y el estado nutricio ¢on los

indices de morbimortalidad



El estudio es refrospectivo, observacional y descriptivo.

{Cohorte descriptiva)

CRITERIOS DE INCLUSION

Hemodislisis dos veces pot semana con duracién de 3 hs.
Con estancia minima en el programa de 6 meses

Sexc indistinto.

Acceso vascular indistinto

Sin seropostividad para hepatitis By C

Sin seropostividad a VIH

Pacientes que aceptaran inclusién en el estudio.

Pacientes con expedientes compietos

CRITERIOS DE ELIMINACION.
Pacientes que salgan del programa de hemodialisis, por cualquier causa.
Pacientes que no cumplieran con ei seguimiente.

Pacientes con expedientes incompletos
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en el Hospital de Especialidades del CMR previa aceptacion por el
comité local de investigacidén , en la unidad de Hemodidlisis, del departamento de
Nefrologia; en 27 pacientes elegidos al azar, que cumplan los con los criterios de inclusién,
a ios que se les tomo talla y peso, al inicie del estudio y de manera mensual, en cada
sesion de HD, se registra BUN y urea prehemodialisis y posthemodialisis, asi como el
posterior a los 45 minutos de terminada la sesién de hemodidlisis; se registré ademas
cantidad de uitrafiltrado, flujo sanguineo promedio, asi como sangre procesada, todos los
pacientes sé hemodializaron con la maquina €33 de COBE (COBE-Gambre Healthcare.
Inc. USA)y con el equipo INTRUPAQ de COBE (COBE México.), con acceso vascular
indistinto, todos con filtro de HEMOPHAN(Allwall. Co. USA) con 1.3 M2 de superficie
corporal y KUf 600, en caso de FAVI todos se puncionaron con agujas Kawasumi
(Kawasumi.Co. Matasia) con medidas de calibre 16” y tamafio de 1.5 pulgadas con buffer
de bicarbonato: se tomaron medidas especificas para evitar la recirculacion de acuerdo al
tipo de acceso vascular y los estdndares descritos por Daugirdas. Se realizd KtV estandar v
equilibrado al inicio y final del estudio, utilizando la formula de Daugirdas, se siguieron
durante 12 meses ¥ medicidn mensual de albimina, hematocrito, y hemoglobina, todos los
exdmenes se realizaron con técnicas convencionales automatizadas con la maguina

Jacqueline de CIBA-Coming.{CIBA Co. USA) Ademas se anoto cada vez que algin

10
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paciente ingreso a la unidad por cualquier manifestacion de afeccion cardiovascular,
infecciones de cualquier tipo, ne se integro aquellas que tuvieran relacién con el acceso
vascular (trombosis o extraccién del acceso temporal), asi como las complicaciones

quirtrgicas. Se anotd las defunciones y la causa de la misma.

ANALISIS DE DATOS

Se realizd estadistica descriptiva con frecuencias simples y relativas para variables
rominales y medidas de tendencia central y dispersién para variables cuantitativas.
Coeficiente de correlacién rho de Spearman , xi cuadrada para determinar diferencias de

morbilidad entre grupos de acuerdo a albimina y OR para medir fuerza de asociacion.

ASPECTOS ETICOS

Fue necesario el consentimiento de cada paciente para realizacion de la toma de muestras,
Desde le punto de vista ético solo se podra mencionar Ia dosis inadecuada de didlisis, ya
que esta se encuentra por debajo de los esténdares minimos internacionales .No se antepone
a la ley general de salud de los Estados Unidos Mexicanos No se contrapone a ia ultima

modificacion de la declaracién de experimentos humanos de Helsinki

11
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RESULTADOS

Al final se estudiaron 24 pacientes: once masculinos y trece femeninos, todos con acceso
vascular definitivo (FAVI). Se perdicron tres pacientes dos trasplantados y uno que no
acudié al seguimiento, las caracteristicas basales se listan en la Tabla 1. Todos los

resultados se expresaron como estadisticamente significativos si la P<0.001

La eticlogifa de los pacientes se lista en la tabla 1.Tedos los pacientes se sometieron a 3

horas de didlisis por sesion dos veces por semana..

La alfbimina promedio fue de 3.65 +/- 0.31. los indices de masa corporal presentaban
desnutricién en varios grados con SD 21.5 +/- 2.95, La relacién dela albtimina con el KtV
tanto standard como equilibrado no tuvieron relacién ni fueron estadisticamente

significativos..

La malnutricion se presenta en distintos grados (tabla 1). Los eventos por los que fueron
hospitalizados los pacientes fueron dos con deterioro de la clase funcional, uno con derrame
pericardico y uno por sindrome anémico severo. Ninguno tuve correlacion estadisticamente
significative con relacién zl estado nuiricional ni la cantidad del KtV, en sus dos
varjantes.

No hubo relacion entre el KtV estandar y equilibrado y los niveles de albimina. r=0.33
(P=NS). R=0.125 (p=NS).

12



TABLA 1 CARACTERISTICAS BASALES DE LOS PACIENTES

13

VARIABLE MASCULINC FEMENINC
SEXO 11 14
EDAD 3.6 +/-12.02
IMC 21.5 +-2.95
Qs 318 +/- 46.7 mil/min
QD 500 ml/min
Uf 2.7 +-0386
KtVs 1.16 +/-0.33 1.33 +-0.322
KtVe 0.93 +/-0.29 1.05 +/-0.30
Albumina 3.65 +/-0.311
Peso seco 52.03 +/-10.90
Talla 154 +-9.26

13
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KtV y los indices de morbilidad

Correlacion estadistica entre Ia albiimina, estado nutricional,

15

HOSPITALIZACION
LM.C
Si NO
<20 18 3
>20 3 1
TOTAL 20 4
P=NS
HOSPITALIZACION
ALBUMINA
3l NO
< 3.50 6 1
>3.50 14 3
TOTAL 20 4

P= NS
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DISCUSION

Miiltiples estudios han demostrado la intima relacion de la albimina con la
morbimortalidad de los pacientes con falla renal crénica, en hemodidlisis. Todos esos
estudios se han realizado en pacientes que reciben tres sesiones de cuatro horas de
hemodialisis, lo novedoso de este estudio es que nuestros pacientes solo recibian dos

sesiones de tres horas por semana.

Decidimos tomar la albimina como parémetro y dado su facil medicién v que todos los
pacientes estaban completos los expedientes, en base a sus valores se relaciono con el IMC
v todos los pacientes estuvieron con desnutricién. En diversos grados, o que conlleva a una
menor masa muscular v en un dado caso con menor produccioa de slementos nitrogenados
y quizas con cierta proteccién que favorecia una escasa produccion de azoados, por lo que
aun a pesar de los indices de KtV tan bajo, eran suficientes para mantener una adecuada

calidad de vida.

Si bien faltz la inclusién de nPCR en estos pacientes el cual no se realizo ya que después
de haber concluido el seguimiento por un afio, gran cantidad de los pacientes fueron
removidos y trasladados a otra unidad; de alli que el seguimiento de la mortalidad también

se vio afectado.

16
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Las hospitalizaciones, tomando en cuanta las alteraciones cardiovasculares se Hmité a
un porcentaje de aprox. 17%, realmente importante con relacion ai numero de pacientes,

lo cual no varia con las causas reportadas en la literatura.{19,21,23)

No se observo relacién directa ni estadfsticamente significativas de los pardmetros de
albiumina, estado matricional, KIV v log indices de morbilidad y mortalidad.. Quizas
estemos ante la base de completar este estudio con seguimiento a mas largo plazo y
completar los esquemas nutricionales, quizés hasta con estudios de bioimpedancia y
establecer de manera més exacta el estado nutricional de los pacientes, y correlacionar
quizds algunas otras causas (infecciones, trombosis, afecciones zbdominales etc..) para
establecer verdaderamente los factores precipitantes de la morbilidad y mortalidad de estos
pacientes cronicos con. dos sesiones de tres horas por semana, 1o que los hace en cierta

forma diferentes a los reportados en al literatura mundial. {23)

17
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CONCLUSIONES

En base 2 lo obtenido podemos concluir:

EI KtV sigue siendo una manera atil de medir la dosis de diaiisig

Todos los pacientes estan subdializados

Ninguno tiene niveles de albtimina optimos

Todos estan desnutridos

Las complicaciones cardiovasculares siguen siendo la principal causa de morbilidad

No existe correlacién entre el KtV, la albtimina y el estado nutricional con la presencia de

complicaciones.

El estado tan severo de Ia desnutricién parece ofrecer cierto grado de proteccién, al
preducir menor cantidad de azoados, en estos pacientes por lo que la dosis de di4lisis

parece ser suficiente, aunque no ideal de acuerdo a lo reportado en otras publicaciones.
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