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SINTERVENIR O NO INTERVENIR? CLAVES PARA RESPONDER A
ESTA INTERROGANTE

Sergio Santana Porbén*.

INTRODUCCION

El proposito de cualquier diagnostico es facilitar la intervencion. Los estimados tan
elevados de desnutricion asociada a la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en Hemodialisis (HD)
son un recordatorio permanente de que estos pacientes, por razones propias de la enfermedad de
base y del tratamiento dialitico, se encuentran en riesgo de desnutricién, y por ende, deben
tomarse las acciones necesarias para preservar la integridad de los compartimentos corporales.*

El reconocimiento de la desnutricion asociada | secundaria a la IRC en HD puede
oscurecerse debido a la distorsion de los compartimientos corporales ocasionada por los
trastornos de la distribucién hidrica que pueden observarse en estos pacientes. En un trabajo
anterior se comprobo que los valores anomalos de la circunferencia del brazo (CB) y la Albumina
sérica pueden servir para describir el estado nutricional del nefrépata sujeto a HD.® En este
trabajo también se comprobd que valores disminuidos de la CB y la Albumina sérica pueden
asociarse con una mortalidad elevada al afio de seguimiento en HD.® Luego, la constatacién de
valores anomalos de Albdmina sérica y/o la CB debe estimular la adopcién de acciones para
elucidar la(s) causa(s) subyacente(s) de estas afectaciones. Se hace notar que de proseguir estas
causas sin una intervencion eficaz, se corre el riesgo de que ocurra deplecion de los
compartimentos corporales mas alld& de un punto de no-regreso en el que cualquier accion
terapéutica ulterior no surtiria efecto alguno. Si no se observa una mejora sustancial de los
indicadores afectados después de corregidas las causas inespecificas de afectacion de los
compartimentos corporales, se deben programar otras acciones de intervencion jerarquicamente
superiores.

Pero: ¢;es necesario intervenir en todos los pacientes que se denoten como desnutridos? ¢;Se
justifica intervenir nutricionalmente no sélo en aquellos pacientes con dos indicadores anémalos,
sino también en los que muestren aunque sea un indicador anémalo? Tal vez no sea urgente
intervenir en aquellos con una CB disminuida. El estudio anteriormente citado reveld que la tasa
de mortalidad en este subgrupo de pacientes fue solo del 12.5%, idéntica a la observada en los
sujetos con un estado nutricional preservado.® Sin embargo, la intervencion nutricional debe ser
inmediata en aquellos pacientes en los que se constata una Albimina menor de 35 g.L™, o en los
que concurren valores anomalos de los indicadores antropometrico y bioquimico. En el primer
subgrupo, la mortalidad al afio fue del 75%. En el segundo subgrupo, la tasa de mortalidad lleg6 a
ser casi del 90%.
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No obstante, la efectividad de las estrategias depende de la disponibilidad, el acceso y los
costos de las terapias nutricionales; y ello obliga a definir prioridades y objetivos. Como paso
previo a la intervencion nutricional seria util dilucidar si la hipoalbuminemia coexiste (0 no) con
ingresos dietéticos bajos. La estrategia de intervencion se ajustaria entonces seglin la
concurrencia de los ingresos dietéticos, las cifras de Albumina serica y los valores de la
Circunferencia del brazo, tal y como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Pautas para la intervencion médica, alimentaria, nutricional y metabdlica en la desnutricion asociada |
secundaria a la Insuficiencia Renal Cronica en Hemodialisis.

Ingresos Albumina sérica Circunferencia del
dietéticos Disminuidos Normales brazo
Disminuidos e Revision de la dosis de dialisis e Revision de la dosis de Disminuidos

(Kt/V) dialisis (Kt/V)

¢ Establecimiento de la presencia de e Establecimiento de la

estados inflamatorios presencia de estados

¢ Consejos nutricionales inflamatorios

¢ Revision del menua alimentario e Nutricion Enteral

actual suplementaria: Dietas

o Nutricién Enteral suplementaria: ~ genéricas/Dietas 6rgano-

Dietas 6rgano-especificas especificas

¢ Nutricion Parenteral Central

¢ Revision de la dosis de dilisis ¢ Consejos nutricionales Normales

(Kt/V) ¢ Revision del menu

e Establecimiento de la presencia de alimentario actual

estados inflamatorios

¢ Consejos nutricionales

e Revision del menu alimentario

actual

e Nutricion Parenteral Intradialitica
Normales e Revision de la dosis de dialisis No intervencién nutricional Normales

(Kt/V) Seguimiento regular

e Establecimiento de la presencia de

estados inflamatorios

e Revision de la dosis de dialisis e Revision de la dosis de Disminuidos

(Kt/V)

e Establecimiento de la presencia de

estados inflamatorios

e Nutricion Parenteral Intradialitica

didlisis (Kt/V)

e Establecimiento de la
presencia de estados
inflamatorios
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La disminucién de los ingresos dietéticos en el nefropata sujeto a HD crénica pudiera ser el
resultado de una inadecuada dosis de diélisis.” La revision de la dosis de diélisis en base a un
mejor conocimiento de la composicidn corporal del sujeto podria resultar en un incremento de los
ingresos alimentarios, y con ello, la mejoria del estado nutricional.

En otras ocasiones la disminucion de los ingresos alimentarios es causada por un estado
inflamatorio exacerbado al cual contribuyen la uremia cronica y la acidosis metabdlica, las
caracteristicas del régimen dialitico, y otros determinados dictados por la enfermedad de base.>®
Luego, la conduccion de un panel de inflamacion que contemple la determinacion de la Proteina
C Reactiva (PCR), la correccion de los trastornos del medio interno, y la paliacion de la
inflamacion mediante la medicacion orientada, deberian traducirse en ingresos alimentarios
aumentados y variados.’

La revision del mena alimentario consumido corrientemente por el nefropata, junto con la
emisién de consejos nutricionales, también es otra estrategia que se debe ensayar para
incrementar la cantidad, calidad y variedad de los alimentos que ingiere el enfermo.®

Si, prescritas estas acciones, y asegurado el cumplimiento de las mismas, no se observa un
cambio significativo en los valores de la CB y la Albdmina sérica, otras estrategias mas intensas
deberian implementarse. La suplementacion oral con un nutriente polimérico genérico podria
servir para ayudar al enfermo a satisfacer las metas nutrimentales prescritas, y con ello, alcanzar
el peso deseado para la talla.’

La nutricion parenteral intradialitica (NPID) ha sido propuesta como una estrategia de
apoyo nutricional en aquellos pacientes en los que, a pesar de los esfuerzos de los nutricionistas y
del propio enfermo y sus familiares, no se logra revertir el deterioro nutricional.’® Como tal, es
una estrategia que responde a criterios casuisticos antes que poblacionales, en virtud del costo de
la NPID y el pequefio tamafio de las subpoblaciones en la que estaria indicada. Por la misma
razon, la nutricion enteral intradialitica (NEID), mediante la cual se infunden volimenes de un
nutriente enteral especificado a través de una sonda nasoenteral colocada durante la sesion de la
dialisis, podria ser una alternativa que redunde en mayores beneficios contra una menor tasa de
complicaciones.* Se ha demostrado que la colocacién temporal de una sonda nasoenteral (aun
cuando concurran varices esofagicas), y la infusion de nutrientes enterales, es segura cuando se
compara con la infusién parenteral de soluciones de nutrientes.™

En todo momento se debe asegurar la supervision de las medidas de intervencion prescritas,
y la actuacién ante las desviaciones | incumplimientos de las mismas. Igualmente, los equipos
locales de nutricionistas deben documentar exhaustivamente el impacto de las intervenciones
hechas, a los fines de juzgar sobre el costo-efectividad de las mismas, y con ello, la elaboracion
de pautas y recomendaciones de alcance méas abarcador.

CONCLUSIONES

La desnutricion asociada | secundaria a la IRC en HD puede constituirse en un predictor de
fracasos terapéuticos y mortalidad temprana, ademas de causa de costos incrementados de las
prestaciones de salud y una menor calidad percibida de la atencion medica. Por lo tanto, todas las
intervenciones nutricionales que se adopten se justifiquen siempre y cuando estén dirigidas a
revertir el deterioro nutricional, y con ello, sostener el estado nutricional del enfermo, a la vez
gue mejorar la respuesta a la terapia de sustitucion renal y prolongar la expectativa de vida.

Se pueden proponer varias estrategias de intervencion nutricional en el nefropata sujeto a
HD crénica, todas ellas con su correspondiente razén de costo-efectividad.’? Le corresponde
entonces a los equipos locales de nutricionistas la seleccion juiciosa de la intervencion a
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conducir, el seguimiento regular de su implementacion, la correccion de las desviaciones e
incumplimientos, la documentacion del impacto alcanzado, y la realizacién de juicios
econdémicos para asegurar la sostenibilidad enel tiempo del programa de intervencion.
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