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RESUMEN

El creciente interés por la situacion nutricional de
los pacientes dializados deriva, en parte, del hecho de
que la nutricién condiciona la evolucién, la morbilidad
y mortalidad de estos enfermos. En el presente estudio
se ha pretendido evaluar la influencia de una interven-
ci6n dietética de seis meses de duracién basada en las
tablas de intercambio, sobre el estado nutritive en un
grupo de 49 pacientes en hemodialisis, tanto en el con-
junto de los pacientes, como el efecto diferencial en la
poblacion femenina y masculina.

La evaluacion del estado nutritivo inicial y final fue
realizada a través de la determinacion de la composi-
cién corporal mediante medidas antropométricas,
bioimpedancia eléctrica e interactancia infrarroja, asi
como a través de la determinacién de diversos indices
bioquimicos relacionados con el estado nutritivo en
pacientes sometidos a hemodidlisis y de la valoracién
de la ingesta alimentaria mediante cuestionarios de 24
horas. Al final del perfodo de estudio, la intervencion
dietética determind un aumento significativo de la inges-
ta calérica y de macronutrientes, que fue mas evidente
en la poblacion femenina. La valoracion de los cambios
en la composicion corporal mostré una evolucion favo-
rable tras el periodo de intervencion, en relacion a otros
estudios de duracién similar. Estos cambios fueron mas
marcados en las mujeres, que han mantenido estables
los valores de la masa magra, aumentando su masa
grasa corporal. La evaluacién bioquimica ha revelado
un aumento significativo de la fraccién C3 del comple-
mento, manteniéndose los niveles de IGF y aminoéci-
dos, que fueron semejantes en los dos sexos.

La intervencién dietética realizada ha resultado
beneficiosa, retardando la progresién de la desnutri-
cion proteico-calérica caracteristica de estos pacien-
tes, siendo aparentemente los efectos més beneficio-
s0s en la poblacién femenina.

Palabras clave: Hemodialisis. Desnutricion protei-
co-caldrica. Intervencion dietética.
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ABSTRACT

The growing interest in the nutritional status of
dialyzed patients arises from the fact that it plays an
important role in the evolution, morbidity and mortal-
ity of renal patients. In the current study the effects
have been assessed of a dietary intervention lasting 6
months, based on a food exchange list, on the nutri-
tional status of a group of 49 hemodialysis patients as
well as the different effects between men and women.

The initial and final evaluation of the nutritional
status was performed by estimating energy and
nutrient intake with a 24 hour recall, determination of
body composition by anthropometry, bicelectrical
impedance and infrared interactance and biochemical
measurements related to the nutritional status of the
patients undergoing hemodialysis. At the end of the
study, a significant increase was seen in the energy and
macronutrient intake, which was more prominent in
females. The body composition analysis showed a
favourable evolution as compared to other studies;
which was better in women who maintained the mus-
cle mass stable and increased fat mass. The biochemi-
cal profile showed an increase of the C3 complement,
while other markers such as amino acid profile and IGF
I remained unchanged at the end of the study, being
both similar in males and females.

The dietary intervention was found to be useful in
the prevention of the progression of malnutrition in
these patients, apparently with a more beneficial effect
on females.

Key words: Hemodialysis. Protein-energy malnu-
trition. Dietary intervention.
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INTRODUCCION

El tratamiento sustitutivo con hemo-
dialisis corrige parte de la sintomatologia
urémica asociada a la insuficiencia renal
cronica, pero el aumento del catabolismo
proteico asociado a la técnica junto con
ciertas alteraciones endocrino-metabdli-
cas de la uremia, como el hiperparatiroi-
dismo, la anorexia, y las pérdidas de
nutrientes a través del dializado, determi-
nan con el tiempo un empeoramiento pro-
gresivo del estado nutricional de los
pacientes sometidos a terapia dialitica'.

Aproximadamente un tercio de los
enfermos renales en hemodiélisis presen-
tan signos de desnutricién moderada y
cerca de un diez por ciento de desnutri-
ci6n severa , valorada a través de distintos
indices antropométricos y bioquimicos™,
aparentemente con un grado de desnutri-
cion distinto entre varones y mujeres’.

La importancia de la malnutricion pro-
teico-calérica en estos pacientes reside en
a la existencia de una asociacién demos-
trada entre la alteracion de diferentes mar-
cadores nutricionales como la albliimina y
prealbtimina, con una mayor morbi-morta-
lidad®’. La etiologia de la malnutricion en
estos pacientes es multifactorial. Asi, una
ingesta reducida de nutrientes asociada a
la anorexia, diferentes alteraciones meta-
bolicas, las pérdidas de nutrientes en el
proceso de dialisis, los diferentes procesos
intercurrentes y la ausencia de educacion
nutricional constituyen algunos de los fac-
tores implicados en el desarrollo de des-
nutricién en pacientes sometidos a hemo-
dialisis*".

El tratamiento de la malnutricién a tra-
vés de una intervencion nutricional pre-
senta diversas opciones escalonadas,
como son el asesoramiento nutricional, la
suplementacién oral, la alimentacién ente-
ral y la nutricién parenteral intradialiti-
ca2, La intervencién dietética a través del
consejo nutricional constituye la primera
etapa terapéutica previa a la suplementa-
cién, orientando el enfermo sobre aquellos
tipos de alimentos que cubran mejor sus
necesidades proteico-caldricas, sin acumu-
lacidon excesiva de determinados nutrien-
tes, que pudieran constituir un riesgo para
el enfermo, como son el potasio, a corto
plazo, y el f6sforo a largo plazo®.
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Muchos de los trabajos realizados
hasta el presente se han encontrado con
dificultades para la realizacion de una ade-
cuada intervencion dietética; sin embargo,
este deberia ser el primer paso a intentar
antes de aplicar otros tratamientos com-
plementarios en estos pacientes’. Asi, el
objetivo de este trabajo fue evaluar los
efectos de una intervencion dietética basa-

da en las listas de intercambio de alimen-

tos sobre el estado nutricional en pacien-
tes sometidos a hemodidlisis en Navarra,
analizando su posible eficacia como medio
de prevencién del deterioro del estado
nutritivo caracteristico en estos enfermos,
asi como la diferente respuesta a la inter-
vencién dietética en funcién del sexo.

MATERIAL Y METODOS

Un total de 49 pacientes pertenecientes
a tres unidades de hemodialisis diferentes
(Clinica Universitaria, Hospital Virgen del
Camino y Hospital de Navarra) y en trata-
miento con hemodidlisis durante al menos
dos meses al comienzo del protocolo fue-
ron seleccionados. La edad de los enfer-
mos oscilaba entre 20-75 anos. Aquellos
enfermos afectos de insuficiencia cardiaca,
o hepatica; enfermedades inflamatorias
intestinales o diabetes mellitus, fueron
excluidos del estudio. La valoracion del
estado nutricional se bas6 en la realizacion
de encuestas dietéticas a través de regis-
tros y recuerdos de 24 horas™", valoracion
antropométrica que incluy6 el peso corpo-
ral, indice de masa corporal (IMC); peri-
metro del brazo (PB), pliegue tricipital
(PT), circunferencia muscular del brazo
(CMB), area muscular del brazo (AMB) y
indice adiposo muscular (IAM), segin la
metodologia tradicional®, asi como el ana-
lisis de la composicion corporal (porcenta-
je de masa magra y masa grasa) a través de
la bioimpedancia eléctrica (BIO) e interac-
tancia infrarroja (IIR)". Las medidas se rea-
lizaron al final de la sesién de hemodiélisis,
encontrandose el enfermo en su peso
seco. La valoracion bioquimica incluyo la
determinacioén de los aminoacidos (HPLC),
creatinina sérica (Jaffé), IGF1 (IRMA) y
fracciéon C3 del complemento (nefelome-
tria) por diversas técnicas®".

La intervencién dietética llevada a cabo
por una dietista, estuvo basada en una
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modificacion de las listas de intercambio de
la Clinica Mayo, que agrupan los diversos
alimentos de valor calérico y nutritivo
semejante y que pueden intercambiarse en
la confeccion de dietas'. Asi, se elaboraron
tablas adaptadas a la poblacién espaiiola
con seis grupos de alimentos (carnes, lacte-
os, féculas, frutas y verduras, grasas y azi-
cares), en que el peso de cada unidad de los
distintos grupos de alimentos estaba basa-
do en su contenido proteico, de potasio y
fosforo, controlando de forma estricta estos
nutrientes que son de especial interés para
el enfermo renal®. Con el fin de aumentar la
eficacia de la intervencion dietética, fue
igualmente realizado un asesoriamiento die-
tético, tomando en consideracion las pautas
alimentarias en hemodidlisis.

La adhesi6n a la dieta prescrita, se valo-
r6 a través de la realizacién de cuestiona-
rios dietéticos de 24 horas entregados y
dirigidos al paciente con periodicidad men-
sual, alternando los dias de recogida de las
encuestas con el fin de incluir todas las
fuentes de variabilidad (dias de semana vs
dias de fin de semana, dias de dialisis vs
dias de no tratamiento con diélisis). Los
resultados obtenidos se interpretaron con
la ayuda de tablas adecuadas®, utilizando
un programa de ordenador a través del
cual se obtenia la ingesta en unidades de
intercambio de la Clinica Mayo. Para facili-
tar su seguimiento se entregaba a los enfer-
mos una interpretacion de los hallazgos, en
forma de graficos en los que constaba el
porcentaje cubierto de los distintos grupos
de alimentos, asi como el porcentaje alcan-
zado en aquellos nutrientes de especial
interés para estos enfermos. Al final del
periodo de estudio (seis meses) se realizd
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una nueva valoracion del estado nutricio-
nal similar a la basal.

El tratamiento estadistico de los datos
fue realizado a través de un test de Kolmo-
gorov-Smirnov de una muestra para estu-
diar la normalidad de las variables, asi como
el test de Student para muestras pareadas y
muestras independientes o sus respectivos
tests no paramétricos, en caso de no nor-
malidad de variables. El test de Anova sin
repeticion se utilizo para el andlisis de varia-
bles con méas de dos muestras. La asocia-
cion entre variables se detectdé por medio
de un test de correlacion. Con valores de p
bilateral menor que 0,05, se consideraron
estadisticamente significativas.

RESULTADOS

La valoraciéon antropométrica basal
revel6 una elevada prevalencia de malnu-
triciébn proteico-calérica en estos enfer-
mos (Tabla 1), caracterizada fundamental-
mente por una reduccion de los depdsitos
grasos de similar magnitud en ambos
sexos. La prevalencia de afectacién de la
proteina somaética fue menos severa, apa-
reciendo cuando la depleccién del com-
partimento graso era acusada.

La valoracién del estado nutricional
realizada al final del periodo de interven-
cion dietética revel6 un aumento signifi-
cativo de los depésitos de grasa. Los
cambios observados en el compartimen-
to magro fueron mas favorables en la
poblacién femenina, aunque no se encon-
traron diferencias significativas entre
sexos en los cambios porcentuales acon-
tecidos en los diferentes indices de com-
posicion corporal analizados (Fig. 1). Los

Valoracion antropométrica
{%)

VARONES
MUJERES

QUETELET AMB

P. TRICIPITAL % GRASA P.T

Figura 1. Variacién porcentual de los diferentes indices antropométricos entre varones y mujeres al
final del estudio. Significado estadistico, t de Student *p<0,05.
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Tabla 1. [ndices de composicion COl'i)oral determinados por antropometria, interactancia infrarroja
(IIR) y bioimpedacia eléctrica (BIO) antes y después de la intervencién dietética. Resultados
correspondientes al total de pacientes. Media + DE. Significado estadistico: estadistica pa-
reada*:p<0,05; **: p<0,01.

Pre-intervencion Post-intervencién
Peso (kg) 62,8 + 11,6 61,5+ 11,0**
IMC (kg/m?*) 23,6 + 3,8 23,2 + 3,8*%
PB (cm) 273 +3,3 273+3,3
CMB (cm) 23,5+ 3,1 23,2+ 2,7
AMB (cm) 44,6 = 11,4 43,3 £ 10,0
PT (mm) 12,1 + 6,7 13,2 + 6,9*
1AM 0,37 + 0,2 0,41 = 0,2*
MG PT (%) 22,8 + 6,5 24,1 + 6,5*
MG IIR (%) 249 +79 26,0 = 8,6*
MG BIO (%) 19,5 + 9,0 19,7 + 11,0
MM BIO (%) 81,3+ 9,0 81,2 + 10,9

IMC: Indice de masa corporal. PB: Perimetro del brazo. CMB: Circunferencia muscular del brazo. AMB:
Area muscular del brazo. PT: Pliegue tricipital. IAM: Indice adiposo-muscular. MG PT (%): Porcentaje de
masa grasa (pliegue tricipital). MG IIR (%): Porcentaje de masa grasa (Interancia infrarroja). MG BIO (%):
Porcentaje de masa grasa (bioimpedancia eléctrica). MM BIO (%): Porcentaje de masa magra (bioimpe-

dancia eléctrica).

cambios obtenidos por antropometria en
la totalidad de los pacientes se ha corre-
lacionado significativamente entre si
(IMC vs ACMB, p<0,05; AIMC vs APT,
p<0,001),asi como con la interactancia
infrarroja (AIMC vs A%MG IIR, p<0,001) y
con la bioimpedancia eléctrica (AIMC vs
A%MG BIO, p<0,01).

La intervencion dietética determind un
aumento significativo en la ingesta cal6ri-
ca y de macronutrientes en comparacion

Tabla 2.

con la ingesta inicial (Tabla 2), siendo el
incremento porcentual més evidente en la
poblacién femenina (Fig. 2).

La valoracién bioquimica ha revelado
un aumento significativo de la fraccion C3
del complemento con relacion a los valo-
res iniciales (Tabla 3), manteniéndose los
niveles de IGF-, creatinina sérica (marca-
dor de la proteina somatica) y aminodci-
dos séricos, cuyos valores fueron semejan-
tes en los dos sexos (Fig. 3).

Ingesta caldrica y de nutrientes obtenida mediante registro de 24 horas al inicio y al final del

periodo de intervencién dietética. Resultados correspondientes al total de pacientes. Media
+ DE. Significado estadistico: estadistica pareada,*: p<0,05; **: p<0,001.

Pre-intervencién Post-intervencion
Energia (kcal/kg/peso) 254+ 79 27,9 = 8,9**
Proteinas (g) 66,6 + 19,0 70,6 + 18,0*
Proteinas (g/kg peso) 1,08 £ 0,32 1,18 + 0,37**
Lipidos (g) 54,6 + 21,6 68,1 + 31,3*
Hidratos de Carbono (g) 183,3 + 54,9 2195 = 76,5*
Potasio (ing) 1995,3 + 539,9 2112,0 « 745,3
Fosforo (mg) 9428 + 291,7 999,1 + 364,6
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OVARON
BMUJER

Valoracién ingesta (%)

Keal Proteinas Lipidos  H.Carbono  Potasio Fésforo

Figura 2. Variacion porcentual de energia y macronutrientes entre varones y mujeres al final del estu-
dio. Significado estadistico, t de Student:*p<0,05.

Tabla 3. Determinaciones bioquimicas realizadas al inicio y final de la intervencién dietética. Resul-
tados correspondientes al total de pacientes. Media + DE. Significado estadistico: estadistica
pareada **:p<0,01.

Pre-intervencion Post-intervencién
Complemento C3 (mg/dl) 71,4+11,6 77,7+ 15,1%*
IGF I (ng/ml) 243,1 + 128,7 2443 + 137,1
Creatinina (mg/dI) 12,2 + 2,3 12,1 + 2,4
AaE/no E 0,33 + 0,05 0,33 + 0,05

AaE/no E: Relacion entre aminoacidos esenciales y no esenciales.

CIVARON
B MUJER

Valoracién Bioquimica (%)

-5

C3

IGF-I

E/NoE

Creatinina

Figura 3. Variacion porcentual de los indices bioquimicos entre varones y mujeres al final del estudio.
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Por otra parte, no se encontraron
correlaciones estadisticamente significati-
vas entre los cambios bioquimicos con los
de composicién corporal (AComplemento
C3 vs APT, p>0,05), ni con los cambios en la
ingesta alimentaria (AComplemento C3 vs
Energia kcal/kg de peso, p>0,05).

DISCUSION

La insuficiencia renal y su tratamiento
mediante la hemodidlisis se asocian fre-
cuentemente a estados de malnutricion
proteico-caldérica de etiologia multifacto-
rial, habiéndose implicado entre otros fac-
tores a la anorexia, a las pérdidas de nu-
trientes por el liquido de didlisis y las
alteraciones endocrino-metabélicas pro-
pias de estado urémico'™”. La alta preva-
lencia de estas situaciones de desnutricion
implica la consideracion del tratamiento
dietético como un objetivo primordial den-
tro de la terapéutica integral del paciente
urémico’.

En este estudio de intervencién nutri-
cional se ha utilizado una seleccion de pro-
cedimientos sugeridos en la literatura
médica para la evaluacién nutricional en
estos enfermos™, seguida de una interven-
cién dietética en los enfermos en hemodia-
lisis, con el fin de determinar el efecto de la
misma sobre la evolucién del estado nutri-
tivo de estos enfermos.

Como se ha verificado con anteriori-
dad, la ingesta energética de estos pacien-
tes resultd insuficiente***. La instauracion
de una pauta dietética adecuada determi-
né un incremento en el aporte calérico
total, que no fue suficiente para alcanzar
las recomendaciones dietéticas en lo que
respecta a los varones, mientras que las
mujeres cubrieron los requerimientos
energéticos de forma mas completa. Esta
situacion se debe atribuir probablemente a
que sus necesidades son inferiores en rela-
cién a los varones y a un mejor cumpli-
miento de la dieta prescrita. Las necesida-
des proteicas fueron mejor alcanzadas que
las energéticas, tanto en los varones como
en las mujeres, y similares a las encontra-
das por otros autores***%, siendo aproxi-
madamente de 1 g/kg de peso/dia. El
aumento significativo del aporte calérico
se acompail6 de un incremento de las can-
tidades de hidratos de carbono y lipidos,
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que fue superior en las mujeres. Este
hecho junto con los indices de masa
magra, indicarfa que un mejor estado nutri-
cional podria estar relacionado con una
ingesta superior”, en este grupo de pacien-
tes, a pesar de que no haberse podido
correlacionar los cambios en la ingesta con
los cambios en la composicién corporal.

El fésforo ingerido adquiere una gran
importancia en estos enfermos, ya que
este nutriente estd implicado en el hiper-
paratiroidismo secundario, que es respon-
sable de la enfermedad oOsea en estos
pacientes, cuya ingesta inicial y final se
encontrd dentro de limites tolerables para
esta poblacion®, asi como la ingesta inicial
y final de potasio.

La interpretacion de las medidas antro-
pométricas se realiz6 comparandolas con
los patrones establecidos para la pobla-
cién espainola®, lo que supone asumir que
los valores que separan la desnutricion de
la normalidad clinica son similares en la
poblacién sana y urémica. La utilizacion de
tablas especificas para enfermos en hemo-
dialisis, implica la necesidad de establecer
un nuevo criterio de “normalidad” en estos
enfermos. Con esta limitacién, el analisis
de los diferentes compartimentos corpora-
les al inicio del estudio, revel6 una preva-
lencia de malnutricién en estos enfermos,
caracterizada fundamentalmente por una
reduccion de los depdsitos grasos mas
acentuada en los varones que en las muje-
res, aunque sin significaciéon estadistica,
probablemente asociada con una reducida
ingesta caldrica®® en ambos sexos.

La valoracién antropométrica revel6 en
el conjunto de los enfermos, que comple-
taron el periodo de intervencion dietética,
una ligera disminucién del peso corporal
acompafada, sin embargo, por un aumen-
to de los depositos de grasa detectado por
los tres métodos de andlisis de la compo-
sicion corporal. El anélisis diferencial
entre los dos sexos, revela que los cambios
se han producido con mas intensidad en
los varones, que ademés presentaban una
disminuciéon de la masa magra corporal
determinada por el area muscular del
brazo. Estas variaciones en la masa mus-
cular podrian explicarse, en parte, por la
ingesta alimentaria, ya que a pesar de
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haber aumentado el aporte calérico, este
aumento no fue suficiente para impedir la
progresion del catabolismo proteico. Esta
aparente paradoja también se ha podido
objetivar en otros estudios®. Por otro lado,
en las mujeres no se han producido cam-
bios significativos en la composicién
corporal; sin embargo, mostraban una ten-
dencia general a la mejoria, lo cual con-
cuerda con un mayor aumento de la inges-
ta en relacion a los varones, y al igual que
en otros trabajos, se ha visto que la masa
muscular de mujeres en hemodidlisis se
preserva mejor que en los varones®®.

Estas diferencias entre los dos sexos,
tanto en la ingesta alimentaria como en la
composicion corporal, pueden ser debidas
a que las mujeres tienen unas recomenda-
ciones dietéticas inferiores en relacién a
los varones y, por lo tanto, mas faciles de
cubrir, asi como por el hecho de que al
hacerse cargo de su tratamiento nutricio-
nal, tienen un mejor cumplimiento tera-
péutico. Ademas las mujeres presentaban
al inicio del estudio un estado nutricional
basal mejor que los varones, tanto en la
ingesta alimentaria como en la composi-
cion corporal.

Con relacién a las determinaciones bio-
quimicas, al inicio de la intervencién die-
tética, la fraccién C3 del complemento pre-
sentaba valores por debajo del rango de la
normalidad”, produciéndose un aumento
significativo al final del periodo de estudio,
pero sin diferencias significativas entre los
dos sexos con relacién al grado de afecta-
cién inicial. Estos cambios podrian estar
asociados no con el estado nutritivo, sino
con cambios en la respuesta inmune®.

Los restantes indices bioquimicos
como el IGF considerado como un marca-
dor idéneo para la valoracién de pacientes
sometidos a hemodialisis®*, presenté al
inicio del estudio niveles inferiores al
rango de normalidad® sin diferencias entre
$ex0s y sin cambios significativos al final
de la intervencién dietética, aunque con
un ligero aumento en la poblacién femeni-
na. Los demaés indices del estado nutricio-
nal analizados mostraron inicialmente
alteraciones caracteristicas de la propia
insuficiencia renal y sin cambios significa-
tivos al final del estudio, tanto en el total
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de los pacientes como separadamente por
S€X0S.

Los cambios bioquimicos producidos
al final del estudio no pudieran correlacio-
narse con los observados en la ingesta ali-
mentaria, ni tampoco con los cambios de
la composicién corporal, tanto en la totali-
dad de pacientes como entre ambos sexos.
Sin embargo, los diferentes indices de
composicidn corporal utilizados mostra-
ron una excelente correlacién entre si
tanto en la situacién basal, como en la
valoracién de los cambios inducidos por la
intervencién dietética. Estos hallazgos
ponen de manifiesto la pobre asociacién
existente entre los distintos indices bio-
quimicos y de composicién corporal, lo
cual implica la necesidad de obtener infor-
macion a través de distintos indicadores
de valoracién del estado nutritivo a la hora
de interpretar los cambios derivados de
una intervencién nutricional en estos
enfermos.

A pesar de las limitaciones en la valo-
racién del estado nutritivo y de la inter-
vencién dietética a corto plazo (6 meses),
se ha visto la importancia del tratamiento
dietético”, como medida para la preven-
cién de la progresiva desnutricion, que
sufren estos pacientes.

Este estudio indica que los beneficios
son mas aparentes en la poblacion femeni-
na, y pone de manifiesto la mayor vulnera-
bilidad de la poblacién masculina, sobre la
cual se deberia prestar una especial aten-
cion.

BIBLIOGRAFIA

L. BergsTROM J. Nutritional requirements of
hemodialysis patients. En: Nutrition and the
kidney (Second ed.). Mitch W, Klahr.S (eds).
Little Brown. Boston MA, 1993.

.KoppiLE ID. Effect of nutrition on morbidity
and mortality in maintenance dialysis
patients. Am J Kidney Dis 1994; 24: 1002-
1009.

3. GOMEZ P, MARTINEZ JA, PURROY A, LARRALDE J.
Assessment of nutritional status in mainte-
nance hemodialysis ambulatory patients
and amino acid losses: Sex differences. J
Nephrol 1994; 7: 55-60.

4. BERGSTROM J, LINDHOLM B. Nutrition and ade-
cuacy of dialysis. How do hemodialysis and

o

27




M. Martin ef af

CAPD compare? Kidney Int 1993; 43 (Suppl
40): S39-550.

5.MARCEN R, GAMEZ C, DE LA CaLMA, y el Grupo
de Estudio Cooperativo de Nutricion en
Hemodialisis. Estudio cooperativo de nutri-
cién en hemodialisis 1. Prevalencia de mal-
nutricion proteico-caldrica en enfermos en
hemodialisis. Nefrologia 1994; 14: 36-43,
1994.

6.AvRAM MM, BonomiNt LV, SREEDHARA R.
Predictive value of nutritional markers (albu-
min, creatinine, cholesterol, and hematocrit)
for patients on dialysis for up to 30 years.
Am J Clin Nutr 1996; 28: 910-917.

.AvRAM MM, MittmaN N, Bonomint L,
Chattopadhyay J, Fein P. Markers for sur-
vival in dialysis: A seven-year prospective
study. Am J Kidney Dis 1995; 26: 209-219.

8. KoppLE JD. Nutrition, Diet, and the Kidney. In:
Modern Nutrition in Health and Disease
(Eighth ed). Shils ME, Olsom JA, Shike M. Lea
& Febiger. Chapter 65: 1102. Philadelphia,
1994.

9. QUEMADA M, SAncHEZ-CAsAJUS A. Consumo ali-
mentario de los pacientes en hemodiélisis.
Nefrologia 1994; 14: 73-79.

10. BErGSTROM J. Why are dialysis patients mal-
nourished?. Am J Kidney Dis 1995 26: 229-
241.

.FERNSTROM A, HYLANDER B, ROSSNER S. Energy
intake in patients on continous ambulatory
peritoneal dialysis and hemodialysis. J
Intern Med 1996; 240: 211-218.

12. CapELLI JP, KusnNER H, CamiscioLl C, SHWU-MIIN
C, Torres M. Effect of intradialytic parenteral
nutrition on mortality rates in end-stage
renal disease care. Am J Kidney Dis 1994; 23:
808-816.

13.Samar N, Baakza H, Kumar SA. Non-compli-
ance to diet and fluid restriction in haemo-
dialysis patients. J Pak Med Assoc 1995; 45:
293-295.

14. Fanertl MT, StevenHAGEN KJ. Consistency of
energy and nutrient intakes: 24 h recall vs 1
day food record. J Am Diet Assoc 1986; 86:
665.

15.GiesoN R. Anthropometric assessment of
body composition. En: Principles of
Nutritional Assessment. Gibson R (eds).
Oxford University Press. Chapter 9: 155. New
York. Oxford, 1990.

16. ROBERT S, ZAROwITZ BJ, Hyzy R, EICHENHOM M,
PETERSON EL, PorovicH J. Bioelectrical imped-
ance assessment of nutritional status in cri-
tically ill patients. Am J Clin Nutr 1993; 57:
840-844.

-

1

—

28

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Kooman JP, LeEunisseN KM. Malnutrition in
patients with end-stage renal disease: diag-
nosis, pathophysiology and treatment. Neth
J Med 1997; 50: 120-132.

MARTIN M, Ruiz DE LAs HERAS A, GARAYOA R,
RuBio G, PURROY A, MaRTINEZ JA. Tablas de
intercambio para el ajuste dietético en enfer-
mos renales (abstract). 3er Congreso
Internacional de Alimentacion y Dietética.
Sevilla, 1995.

GUTIERREZ A, BERGSTROM J, ALVESTRAND A,
Protein catabolism in sham hemodialysis:
The effect of different membranes. Clin
Nephrol 1992; 38: 20-29.

DwyER J, KENLER SR. Assessment of nutritio-
nal status in renal disease. En: Nutrition and
the kidney (Second ed). Mitch WE, Klahr S
(eds). Little Brown. Chapter 2: 61. Boston
MA,1993.

IkizLER T, WINGARD L, HAKIM R. Interventions to
treat malnutrition in dialysis patients: The
role of the dose of dialysis, intradialytic
parenteral nutrition and growth hormone.
Am J Kidney Dis 1995; 26: 256-265.

WoLrsoNn M. Use of intradialytic parenteral
nutrition in hemodialysis patients. Am J Clin
Nutr 1994; 23: 856-858.

IkizLER TA, GReEN JH, YenicEsu M. Nitrogen
balance in hospitalized chronic hemodialy-
sis patients. Kidney Int 1996; 57: 53-56.

MaDORE F, Wuest M, EtHir JH. Nutritional
evaluation of hemodialysis patients using an
impedance index. Clin Nephrol 1994; 41: 377-
382.

Lazarus JM. Nutrition in hemodialysis
patients. Am J Kidney Dis 1993; 21:99-105.

Carvounis C, Carvounis G, Hung M. Nutritional
status of maintenance hemodialysis pa-
tients. Am J Clin Nutr 1986; 43: 946-954.

Lowrit EG, LEw N. Death risk in hemodialysis
patients: The predictive value of commonly
measured variables and an evaluation of
death rate differences between facilities. Am
J Kidney Dis 1990; 15: 458-482.

Massry SG, KoppLE JD. Requirements for cal-
cium, phosphorus, and vitamin D. En:
Nutrition and the kidney. Mitch W, Klahr S
(eds). Little Brown. Chapter 4: 96. Boston
MA, 1993.

Ricarp W, GonzaLez-Huix F, Conpe V, y Grup
per I'evaluaci6 de la composicid corporal de
la poblacié de Catalunya: Valoracion del
estado de nutricion a través de la determi-
nacién de los pardmetros antropométricos:
nuevas tablas en la poblacién laboral de
Catalufia. Med Clin (Barc) 1993; 100: 681-698.

ANALES Sis San Navarra 1998, Vol. 21, N° 1, enero-abril




EFECTOS DE UNA INTERVENCION DIETETICA SOBRE EL ESTADO NUTRI...

30. MAGGIORE Q, NIGRELLI S, CiccarELLI C, GRIMALDI 34.5anAkA T, SHINOBE M, ANDO M, Hizuka N,

C. Nutritional and prognostic correlates of
bioimpedance indexes in hemodialysis
patients. Kidney Int 1996; 50: 2103-2108.

Kawacuctr H, N1 H. IGF- as an early indica-
tor of malnutrition in patients with end-stage
renal disease. Nephron 1994; 67: 73-81.

31. Cano N, FERNANDEZ JP, LACOMBE P, LANKESTER M, . .
PASCAL S, DEFAYOLLE M et al. Statistical selec- -NELsoN RC, FRanzi LR. Nutrition and aging.
tion of nutritional parameters in hemodialy- Med Clin North Am 1989; 73: 1531-1550.
sed patients. Kidney Int 1987; 32: $178-S180.

. . . RAYNER HC, STROUD DB, SALAMON KM, STRAUSS
32.PaLop L, MARTINEZ JA. Cross-Sectional chan- BIG, THomson NM, ATkINS RC et al. An-
ges in the nutritional and immune status in thropometry underestimates body protein
CAPD patients. Am J Clin Nutr 1997; 66: 498- depletion i hacmodialysis. potiome o
503. phron 1991; 59: 33-40.
33. Garcia Luna PP, RELIMPIO F, GARCIA DE PESQUERA

F, GARRIDO M, PEREIRA JL, GOMEZ-Cia T et al. El
factor de crecimiento insulinico tipo I como
marcador de estado nutricional en pacientes
con nutricién enteral. Nutr Hosp 1994; 9: 36-
43.

ANALES Sis San Navarra 1998, Vol. 21, N° 1, enero-abril

-KUHLMAN MK, WINKELSPECHT B, HAMMERS A

KoHLer H. Malnutrition in hemodialysis
patients. Self-assessment, medical evalua-
tion and verifiable pdrameters. Med Klin
1997; 15: 13-17.

29




