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Resumen:

Antecedentes: Varios estudios han sefialado el efecto de una dialisis suboptima en la
morbimortalidad de los pacientes en hemodialisis y asi mismo otros estudios han sefialado
a la desnutricion urémica como un importante factor que incrementa notablemente los
desenlaces adversos. Frecuentemente los pacientes que no reciben dosis oOptimas de
Hemodialisis padecen desnutricion debido primeramente a que presentan Hiporexia y en
segundo lugar por que el desajuste metabolico causado por las toxinas Urémicas impide el
adecuado anabolismo proteico. En base a lo anterior es de esperar que los pacientes con
mayores dosis de hemodialisis tengan un mejor estado evidenciado por parametros de
laboratorio que aquellos que no la reciben.

Objetivo: Determinar el efecto de el nivel de depuracion de Urea (KT/V) en parametros
bioquimicos de nutricion de los pacientes en hemodialisis.

Materiales y métodos: Se incluyeron 229 paciente insuficientes renales de las diversas
unidades de hemodialisis de ISSSTE en el Distrito federal, de los cuales se obtuvieron los
valores de: Creatinina, albumina Foésforo, Producto Calcio fosforo, Hemoglobina, e indice
de masa corporal como parametros de nutricion y KT/V como parametro de depuracion de
urea y dosis de hemodialisis. Fueron comparados ambos parametros mediante el uso de Xi2
para igualdad de proporciones.

Resultados: Se encontro que no existe una relacion directa entre la dosis de hemodialisis y
el estado nutricional del paciente basados en parametros bioquimicos y el IMC, pero si en
los parametros del metabolismo Calcio — fosforo el cual se ha relacionado con gran
incremento en la mortalidad de los pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcion renal
con hemodialisis.

Conclusion: El esfuerzo por lograr mejores valores de depuracion de Urea KT/V es un
esfuerzo que debe ser realizado si no por mejorar el estado nutricional del paciente si por
disminuir la toxicidad del fosforo y probablemente otras toxinas urémicas implicadas en el
incremento de desenlaces negativos a plazo mediato.



Summary:

Background: Several studies have pointed out the effect of a infradialysis in the negative
outcomes of the patients in haemodialysis and likewise other studies have pointed out to the
uremic malnutrition like an important factor that it increases the adverse outcomes.
Frequently the patients that don't receive optimum dose of Haemodialysis suffer
malnutrition firstly to that Hiporexia presents and in second place for that the metabolic
disorder caused by the uremic toxins impedes the appropriate proteic metabolism. Based on
the above-mentioned it is expected that the patients with more haemodialysis dose have a
better nutritional state evidenced by laboratory parameters that those that don't receive it.

Objective: To determine the effect of the level of purification of Urea (KT/V) in
biochemical parameters of nutrition of the patients in haemodialysis.

Materials and methods: 229 renal insufficient patients of the diverse units of
haemodialysis of the ISSSTE were included in Mexico Distrito Federal, of which were
obtained serum measurements of: Creatinine, albumin Phosphates, Ca x P Product,
Hemoglobin, and index of corporal mass as nutrition parameters and KT/V as parameter of
purification of urea and haemodialysis dose. Both parameters were compared by means of
the use of Xi2 for equality of proportions.

Results: It was found that a direct relationship doesn't exist among the haemodialysis dose
and the patient's nutritional state based on biochemical parameters and the IMC, but if in
the parameters of the metabolism Calcium- Phosphate which has been related with great
increase in the mortality of the patients in substitute treatment of the renal function with
haemodialysis.

Conclusion: The intent of achieving better clearance of Urea KT/V is an effort that should
be realized if not to improve the patient's nutritional state if to diminish the toxicity of the
match and probably other uremic toxins implied in the increment of negative outcomes to
mediate term.



INTRODUCCION:

La Dialisis (hemodidlisis) es el Tratamiento sustitutivo de la funcion renal. El Kt/V es un
cociente sin unidades que representa la depuracion fraccional de urea del componente
acuoso de la sangre. Cuando su valor alcanza I implica que el volumen total de la sangre que
se limpia durante la sesion de hemodialisis es igual al volumen de distribucion de la urea, es
decir que este valor representa una didlisis perfecta (La eliminacion de todas las toxinas). El
analisis de realizado por Gotch y Sargent del National Cooperative Dialisis Study (NCDS)
({1]) demostré que un KT/V menor de 0.8 se asociaba a una elevada probabilidad de
Mortalidad o fracaso en el Tratamiento. Diversas Guias de tratamiento clinico propuestas por
las sociedades nefrologicas profesionales incluyendo la Iniciativa de calidad en el desenlace
del paciente insuficiente renal DOQI ([2][4][5][7])por sus siglas en ingles, enfatizan
consistentemente la depuracion de solutos de bajo peso molecular tales como la urea como un
componente principal en la adecuacion de la terapia sustitutiva con un objetivo: KT/V = 1.2
para una sesion de hemodialisis adecuada y K/TV = 2.0 semanal para Didlisis peritoneal
asumiendo que la depuracion Total (Renal + Peritoneal) determina la supervivencia del
paciente y mas que esto se ha creado la idea que conforme la funcion renal disminuye con el
tiempo puede ser sustituida en su efecto sobre la supervivencia al aumentar la dosis de
Didlisis ([3]), estas guias son utilizadas en varios paises incluyendo el nuestro practicamente
como una norma; sin embargo el estudio ADEMEX([3])  demostré que los pacientes que
recibian una mayor dosis de didlisis con incremento concomitante en la depuracion de
solutos de bajo peso molecular tienen la misma morbimortalidad que aquellos que tenian
una dosis de didlisis estandar no ajustada a su peso y caracteristicas particulares. La
percepcion de que al aumentar la depuracion a través de la Didlisis incrementa la carga
logistica del tratamiento. El deseo de proporcionar al paciente mayor cantidad de sesiones,
duracion o tiempo de didlisis asi como el desarrollo de tecnologias que incrementen la
depuracion de solutos de bajo peso molecular resulta en el incremento de los costos menor
disponibilidad de tiempo, aumento en la tasa de desercion debido a la imposibilidad de
obtener resultados bien definidos, dificultad para incorporar al paciente a un programa de
didlisis o hemodidlisis a los pacientes de Talla grande o con obesidad [(6)] ya que

requerirdn mayor dosis de la terapia dada y en virtud de la sobresaturacion de las unidades



de Hemodialisis en nuestro pais practicamente es imposible brindarles tiempo extra, filtros
de mejor calidad, mayores flujos o sesiones adicionales. Por otra parte la malnutricion
relacionada a la uremia se ha identificado como un fuerte predictor de eventos de
hospitalizacion y mortalidad en diversos estudios ([9]) en los que se han utilizado a la
albumina, prealbumina, creatinina y Hemoglobina como parametros biogquimicos de

nutricion.

En el presente estudio intentaremos evaluar como afecta la depuracién de solutos de bajo
peso molecular a algunos de estos parametros ya que de ser asi podria situar a estos como
parametros ademds de predictores tempranos de desenlaces adversos a largo plazo, como

pardametros de adecuacion de didlisis

Materiales y métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes Insuficientes renales en
tratamiento sustitutivo con Hemodiadlisis en diversas unidades del Instituto de Seguridad Social
v Servicios Sociales de los trabajadores del Estado, de los cuales fueron elegibles 229 pacientes
para obtener la depuracion fraccional de urea obtenida (KT/V Obtenido) al final de la sesion
de Hemodidlisis en 2004. Y asi mismo se obtuvieron otros valores bioquimicos de los
pacientes a saber: Ca, P, Producto Calcio fosforo (CaP), Hb, Hto, Albumina, Globulina,
Proteinas totales, Urea, Creatinina para determinar su relacion con este. Los criterios de
inclusion: Todos los pacientes insuficientes renales cronicos que se encentraban en el
programa de Hemodidlisis en las unidades del ISSSTE. Fueron candidatos a ser incluidos.

Criterios de exclusion.: Aquellos pacientes que no se encontraban en programa regular, o
bien que si lo estaban pero se encontraban cursando con Insuficiencia renal aguda y cuya
recuperacion a plazo mediato era un evento esperado, asi como pacientes con Trasgresion

dietética y mal apego terapéutico.

Criterios de eliminacion. Defuncion o baja del programa del paciente por algiin motivo ya

sea administrativo o incorporacion a otro programa tales como Didlisis peritoneal o Trasplante.



Andlisis Estadistico: Se utilizo la Xi -cuadrada de Pearson para igualdad de proporciones,
con el objeto de determinar la relacion entre la depuracién de urea (KT/V) y los diversos

parametros biogquimicos obtenido, asi como IMC.

Resultados: En las Tablas 1y 2 se muestra la distribucion de edad y sexo de los
pacientes. La distribucion cruzada del producto Ca.P en relacion con el KT/V
mostré una relacion significativa (p= 0.034) (Tabla 3), asi como con el creatinina y la
Josforo con (p= 0.045) y (p=0.045) (Tablas 6 y 7) respectivamente, y como era de
esperarse existe una relacion directa entre el tiempo en que es sometido un paciente a
hemaodidlisis (Horas a la semana) y el KT/V obtenido (p=0.001). (Tabla 9). Por otra parte
no se identifico una relacion significativa entre los parametros de nutricion y el KT/V

como lo muestran las tablas 4,5 y 8.



TABLA #1

TABLA #2

Distribucién de frecuencias entre KT/V * Ca.P.
TABLA #3
Ca.P Agrupado

P=0.034
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Distribucién de frecuencias entre KT/V * Albimina
TABLA #4

05-25
_ gramos
0

P = No significativa

Distribucion de frecuencias entre KT/V * Hb.
TABLA #5

P= No significativa
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Distribucién de frecuencias entre KT/V * Creatinina

TABLA #6

Distribucion de frecuencias entre KT/V* P

TABLA #7

P=0.045
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Distribucién de frecuencias entre KT/V * IMC

TABLA #8

35~ 29.5

P = No significativa

Distribucion de frecuencias entre KT/V * Horas semana de Hemodialisis

TABLA #9

P=0.001
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Discusion: Se ha relacionado a la desnutricion urémica con desenlaces
adversos, por lo que cabria esperar que los pacientes que reciben una
mejor dosis de hemodidlisis tuvieran mejores pardmetros de nutricion,
este efecto no fue evidente en nuestro estudio debido probablemente a
otras variables de las que no disponiamos en nuestro estudio tales como
la situacion Economica y cultural de los pacientes, asi como los factores
inflamatorios que se han identificado como deletéreos para el estado
nutricional y la baja respuesta a la Eritropoyetina. Por otra parte quizds
sea necesario llevar a cabo estudios prospectivos en el que se determine
el KT/V a largo plazo para valorar su impacto en la nutricion y la
mortalidad.

Conclusion: El KT/V obtenido como parametro de depuracion no tiene un
impacto directo sobre los parametros de Nutricion de los pacientes en
hemodialisis, pero si en los parametros de Depuracion de Creatinina, Fosforo
y disminucion concomitante del producto Calcio Fosforo. En base a lo
anterior, aunque el KT/V no afecta a los parametros de nutricion sigue siendo
de vital importancia ya que su influencia en el metabolismo Calcio fosforo es
notable, y si se tiene en cuenta que el Fosforo mayor de 6.5 ha duplicado la
mortalidad de los pacientes en hemodidlisis en algunos estudios esto es
motivo mas que suficiente para buscar obtener mayores cifras de depuracion
ya sea a través del desarrollo de tecnologias o modificaciones en los
programas de hemodidlisis.
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