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ABSTRACT

The patient on hemodialysis suffers interdialisis weight variations that produces organic alterations. The objective
of this investigation was to identify the variables that explain this weight variations. The hypothesis for explaining
this phenomenon is the sodium, water and calories consumption. This was studied in a group of hemodialysis
patients. Their nutritional state was evaluated antropometrical and biochimicaly, using alimentary surveys. The
variables diuresis level, associated pathologies, diuretic uses and the dialysis session time, were also considered.
The results were obtained at a global and individual level_ In the first case, the intake of sodium, water and calories
. cplained the weight changes. Individually for each patient is more important, variables which are their particular
haracteristics. These «particular variables» are represented by the statistical errors. This suggests that the
hemodialysis treatment, must be centred more in the individual conditions of the patient, rather than, for the group
in study, in a general standard.

Keywords: Hemodialysis; Sodium intake, water and calories; Interdialysis weight; Sensxbzluy coefficient; ordinary
least square.
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INTRODUCCION

Los pacientes hemodializados sufren fluctuaciones
de peso interdidlisis debido a multiples factores, lo que
origina un desequilibrio metabélico que se traduce en
sintomas de deterioro del estado general del paciente. En
las fluctuaciones de peso inciden las caracterfsticas de la
ingestién de alimentos, en especial de sodio, agua y ca-
lorfas. Es importante conocer estos factores para contri-
buir a un mejor control del tratamiento en especial del
alimentario y asi mejorar la calidad de estos enfermos.

Se sabe que el rifién tiene una funcién excretora de
sustancias toxicas del organismo y en la secrecién y el
metabolismo de las hormonas (1) y remueve el exceso
de agua, manteniendo el equilibrio hidrico, electrolitico
y 4cido bésico (2). De esta forma el sodio (Na), princi-
pal catién extracelular, ayuda a los rifiones a regular el
equilibrio de los liquidos; las concentraciones bajas de
Na favorecen la excrecién de agua, en tanto que las con-
centraciones altas favorecen su retencién. Asi la con-
centracién y dilucidn urinaria constituye una de las ca-

racteristicas mds notables del rifién, permitiendo mante-

ner la osmolaridad plasmética casi constante, a pesar de
las grandes fluctuaciones en la ingesta de sal y agua,
variando las osmolaridad urinaria entre 50y 1200 mosm/
Kg en un sujeto sano, permitiendo ingerir a voluntad agua

o sales en la alimentacién (2).

El rifién se puede deteriorar a consecuencia de una
glomerulonefritis, una enfermedad poliquistica, una
Nefritis Interticial, Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial, Uropatia Obstructiva, Hipoplasia Renal, enfer-
medad hereditaria , llevdndolo a un dafio progresivo con
una lenta y paulatina disminucidn de la masa de nefrones
funcionantes, disminuyendo la Velocidad de Filtracion
Glomerular (VFG) produciéndose un proceso adaptativo
que compromete en forma diferente a solutos que nor-
malmente se excretan en la orina (1).

Cuando los rifiones no responden a las dernandas del
organismo aparecen sintomas que pueden variar amplia-
mente de un paciente a otro, siendo necesario en este
momento prescribir restricciones dietarias. A medida que
la funcién renal empeora los ajustes de la dieta ya no son
suficientes, debiendo usarse la hemodialisis para limpiar
la sangre de impurezas y estabilizar la condicién de la
persona. Ello es necesario cuando la funcién renal haya
disminuido a un nivel muy bajo correspondiente a un
5% de la capacidad normal de los rifiones (3). El objeti-
vo de la didlisis es eliminar del organismo las toxemias
urémicas que no pueden ser excretadas por el rifién en-
fermo, y cuya acumulacién en la sangre es responsable
del complejo sintomético de la uremia (4).
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La hemodidlisis es una técnica de depuracién
extracorpérea, que se efectia a través de una membrana
semipermeable (dializador), que separa la sangre de un
Iiquido de didlisis, eliminando solutos y liquidos reteni-
dos, regulando el equilibrio electrolitico y dcido base del
organismo.

El tratamiento puede producir en el paciente com-
plicaciones sintomadticas, las cuales pueden ser agudas
como Ja cefalea, nduseas, vomitos, desorientacién, crisis
comiciales; hipotensién; fiebre; embolismo gaseoso (el
que se manifiesta como disnea aguda, tos. opresién
precordial, cianosis, convulsiones, coma; calambres
intradidlisis; arritrnias cardiacas; hemorragias agudas (5).
Entre las complicaciones crénicas se encuentra la ane-
mia, la osteodistrofia renal, Pericarditis urémica, enfer-
medad degenerativa vascular; Hepatitis virica,
Polineuropatia periférica; Encefalopatia de diélisis:

_ disfuncién Gonodal, Gastroenteropatia, Dermatosis de
lidlisis, problemas psicolégicos, alteraciones metabolis-
mo lipidico e hidrocarbonado (6).

La disfuncién renal conduce con rapidez a un des-
equilibrio hidroelectrolitico, debido a que no puede
excretarse el exceso de iones. La hiponatremia es conse-
cuencia de la excesiva excresion de Na y de la retencidn
de agua. El edema se debe al exceso de Na y de inges-
tién de agua y a una alteracion en la hemodindmica capi-
lar. También se puede producir hipervolemia (producien-
do aurmnentos de peso para lo cual se hace necesario el
tratamiento con hemodialisis) (2,7 y 8)

La eliminacién de Na normalmente tan flexible, se
torna fija lo que obliga a vigilar el aporte de Na
alimentario para evitar su acumulacion o deplesién. A
pesar de ello las restricciones pueden precipitar
hipovolemia o hipofiltracidén y un aumento de aporte que
lleve a intoxicacién acuosa, con obnubilacidn y vémitos

—“8). Por lo tanto el volumen a dar debe ser adaptado a la
capacidad del paciente (9 y 8). En pacientes hemodia-
lizados andricos la ingesta de Na debe restringirsea l a2
g/dia y la ingesta de agua a 1 It/dia. Si se abusa de Ja sal
aparecerd sed, lo que provocard un aumento de laingesta
de agua y la necesidad de eliminar grandes cantidades de
liquido durante la didlisis. L.a ganancia de peso inter-
dilisis debe mantenerse en un Kg/dia (8).

La mayoria de los pacientes tratados con hemodidlisis
presentan un estado nutricional que difiere de los
pardmetros de la poblacién sana. Las consecuencias del
estado urémico (anorexia, vomitos, nduseas), anormali-
dades endocrinas, pérdidas de nutrientes durante la
didlisis, bajo consumo de proteina dietaria con o sin una
ingesta calorica, disminucién de la palatabilidad de los
alimentos debido a la restriccidn de sal, entre otros, pue-
de afectar el estado nutricional, aumentando la morbilidad
y mortalidad. Por todo esto es importante la evalvacién
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y manejo de Ja terapia nutricional en éstos pacientes (1).
Los cambios a corto plazo del peso corporal se deben
siempre a deficiencias o excesos de sal y agua. Los au-
mentos de peso entre los procedimientos de didlisis no
deberdn rebasar 2 a 3 kg, pero por desgracia es frecuent,
que as{ suceda en pacientes que no obedecen las indica-
ciones de restriccién dietaria de sal y liquidos (10).

La mantencién de los enfermos de Insuficiencia Re-
nal Cronica durante el periodo predialitico que a veces
es prolongado, en un régimen restringido en proteinas
significa agregar un factor mds que contribuye a la des-
nutricién pluricarencial, la que se manifiesta en perio
dos posteriores de didlisis. Al déficit de aporte nutriciona
se suma una significativa anorexia, los vémitos y las al-
teraciones de la absorcién intestinal que agravan el défi-
cit nutricional. Ademds los pacientes en hemodialisis
suelen comer menos durante ¢l dia de didlisis por la per-
turbacion que ella ocasiona en su horario habitual de co-
midas. Asimismo, los efectos adversos intradidlisis como
nduseas, vémitos, cansancio y el malestar posdialisi-
pueden desempefiar un papel en la desnutricién (11y 12,

El objetivo de este estudio es analizar las variables
que mejor explican las variaciones de peso en los enfer-
mos dializados, determinando el estado nutricional del
paciente al inicio del estudio. Las variables que se usan
como proxy nutricional son la ingesta de agua, sodio y
calorias interdialisis. Jas que se analizan respecto a Iv
variacidn de peso interdialisis en el periodo de estudic
Se analizan las patologfas asociadas, los efectos del uso
de diuréticos. la relacidn de diuresis del paciente con sus
diferencias de peso.

MATERIAL Y METODO

El disefio metodolégico de la presente investigacion
es de tipo analitico, longitudinal y tranversal. Esto i
plica que se analizé para un periodo de tiempo en cadu
paciente, las tres variables que se estudiaron y posterior-
mente se hizo un corte tranversal para todos los pacien-
tes, generando asi un modelo global de Ia muestra.

El universo del estudio estuvo constituido por 51
pacientes adultos (hombres y mujeres) con Insuficiencia
Renal Crénica que recibian tratamiento de hemodialisi:
trisemanal en el centro de didlisis Vidial de la ¢iudad d.
Chilldn, Chile y cuyas edades fluctuaron entre 18 y 79
afios. La muestra correspondid a 20 pacientes adultos
(hombres y mujeres) entre 30 y 75 afios de edad, esta
rauestra se obtuvo por la técnica de muestreo al azar sim-
ple, con 95% de confiabilidad (13). El estudio abarcé 12
semanas entre Enero y Abril de 1999, Se aplicaron en-
cuestas individuales durante 12 sesiones de dialisis.

A partir del andlisis te6rico se analizé cémo las vu-
riables ingesta de sodio (mg), de agua (ml) y calorias
(cal), (variables independientes), explicaban cuantita-
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tivamente las variaciones de peso (g) interdidlisis (varia-
ble dependiente). También se analiz6 la influencia de otras
variables como estado nutricionales, patologias asocia-
las, los diuréticos y la edad de los pacientes. La ingesta
Je sodio, agua y calorias se obtuvieron de la sumatoria
de los tres dias de didlisis de cada paciente. Respecto al
agua se consideré todo liquido ingerido por el paciente
(sopa, agua, bebidas, etc.) desprecidndose el contenido
de agua de los alimentos, puesto que su valor se aproxi-
ma al de las pérdidas insensibles de agua en el paciente
en didlisis (9).

La informacién la obtuve personalmente el grupo
de investigadores a través de observacién directa y por
la respuesta de los pacientes a una encuesta de
autoregistro alimentario, (tres veces a la semana) en una
pauta de registro por cada sesién de didlisis. Las obser-
vaciones de las encuestas se transformaron en medidas
nutricionales estindar a través del software Calnutri y la
Tabla de Composicién Quimica de los alimentos (14). El
estado nutricional se evalud por pardmetros antropo-
métricos, (peso, talla, circunferencia muscular del bra-
z0, pliegues cutdneos). Se utilizé el Indice de Masa Cor-
poral (17}, clasificindose el estado nutricional del adul-
to, de acuerdo a los siguientes puntos de corte:

18,5 kg/me2 = Enflaquecido;
i8,5-20 = Limitrofe Normal;
20,1-23 = Normal;

25.01-30 = Sobrepeso;

y <30 = Obeso

Se utilizé la Dinamometria de mano (fuerza de aga-
re de mano) como indicador efectivo para detectar el
déficit nutricional en pacientes con incapacidad renal
crénica (16). Se utilizaron pardmetros bioquimicos para
la evaluacidn del estado nutricional (albuminemia). Los
diuréticos, la diuresis, el tiempo de sesién y la edad se
obtuvieron de la ficha clinica del paciente (15 y 16). En
total se procesaron 1920 datos para la muestra de pa-
cientes analizados, a través de la tabulacién de las en-
cuestas, se confeccionaron bases de datos respecto a las
variables utilizadas, ademds se les consult6 por su nivel
de diuresis, diuréticos, del estado nutricional y de las
patologias asociadas.

Con los datos obtenidos se realizé un estudio por el
método estadistico de los Minimos Cuadrados Ordinarios
(MCOj y las técnicas de «Corte Transversal» (16). Para
ello se usaron los Software EPT INFO 6.0, EXCELL1997
y TSP (Time Series Processor). Se probé el siguiente mo-
delo (27 ): VP =bo + bl Na + b2H20 + b3Cal + ei:
donde: VP es la variacion de peso interdidlisis (g).

Bi los Coeficientes de sensibilidad de la variable i;
Na= Sodio (mgr); H20= Agua (ml). Cal las Calorias
(Cal); e los errores estadisticos.

A través de un andlisis de regresién (en serie de tiem-
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po) se analizé el modelo por cada paciente y a través de
la técnica de «Corte Transversal» se testeé un modelo
global para todos los pacientes. Las variables Na, H20 y
Cal representan, como variables proxy del efecto
nutricional en las variaciones de peso interdiélisis de los
pacientes dializados. Se espera que la varianza explica-
da por estas tres variables en el modelo sea estadis-
ticamente muy importante de acuerdo con el enfoque teé-
rico, donde el aspecto nutricional es relevante en las va-
riaciones de peso. Los errores estadisticos, e, recogen las
caracteristicas particulares de cada paciente y que no es-
tdn especificadas en las variables nutricionales como la
sistomatologia presentada entre cada sesién de didlisis las
que se observaron por el grupo investigador, directamente
en el paciente (vémito y diarrea), nivel de estrés, medica-
mentos no indicados que alteran equilibrio hidroeléctrico,
estado psicoldgico, deposiciones diarias y otros. En la in-
vestigacién se espera que la varianza no explicada (o
varianza de los errores) no tengan mayor importancia.

Enel modelo, los coeficientes de sensibilidad B, , B,
y B, representan la influencia unitaria de cada unidad de
mg de sodio, cada ml de agua y cada unidad de caloria
(cal) respectivamente que influyen en las variaciones de
peso. Asf B indica el valor en que variard el peso
interdidlisis frente 2 una unidad de mg de sodio ingerida.
Estos coeficientes son los pardmetros a calcular por el
método MCO. El coeficiente bo indica que existe una
variacidn de peso que de todas formas se presenta en el
enfermo dializado independiente de los niveles de sal,
agua y calorias(10); se espera que este coeficiente sea
estadisticamente significativo.

En una segunda etapa se le incorporaron al modelo
variables rezagadas en un periodo en sodio (Na(-1)); agua
(H20 (-1)). debido a que en algunos pacientes dadas sus
caracteristicas personales, se observd que la variacidn
de peso era afectada no sélo por los sucesos que ocurrian
entre una dialisis y otra, sino que entre dos jornadas de
didlisis consecutivas (elio debido a la retencion excesiva
de agua por el paciente lo que dificulta la extraccion to-
tal del volumen, debiendo dejar en su organismo un re-
manente que serd extraido en Ia siguiente sesién). Porlo
tanto, para recoger el impacto de estos fendmenos se jus-
tifica incorporar al modelo las variables sodio, agua v
calorias ingeridas, pero ingeridas en un periodo anterior
por eso se considera el efecto rezagado, mejorando asi la
explicacién individual de cada paciente. Asi, por ejem-
plo, el agua que una persona ingeria en un determinado
momento se puede eliminar en dos jornadas de didlisis,
ello debido a una excesiva retencién de liquido en el or-
ganismo, impidiendo la extraccién del volumen para lle-
gar al peso seco adecuado en una sesidn, originando un
rezago de agua para la siguiente sesién. Esto da origen
al siguiente modelo por paciente:
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V.Peso = Bo + B1 + Na+ BJH20 + 83Cal +B4Na 1o la varianza explicada) seabajo , en éste caso 0.11, por | to

(-1) + B5H20B86Cal (-1) lo tanto la diferencia de un 0.89 es explicado por las ca- S om
racteristicas personales de cada paciente y que no estin ©ore
RESULTADOS reflejadas en las variables de ingesta de sodio. aguay  {/ qu

En tabla N° 1 se presentan los resultados promedios calorfas. Dentro de éstas caracteristicas personales hay . m
de las observaciones de los veinte pacientes dializados y que destacar el nimero de evacuaciones diarias, el nive] ©oes
a partir de ellos se analizan los modelos. de estress, ]a ansiedad, el abastecimiento disponible de :

De los datos de Tabla N° 1 se han estimado las si- alimento de cada paciente, el uso de medicamentos no £ yi
guientes regresiones estadisticas: usando la técnica de indicados (laxantes), la actividad fisica, el conocimiento j sk
«Corte Transversal»: dietético del paciente, entre otros. Algunas de éstas va- I bl
V. de peso= 1411.94 + 0.29Na - 0.05 H20 + 0.13 (Cal) riables se observaron y cuantificaron, pero dado el limita- Ve

(1.2y*  (0.85) (-0.01) {0.38) do nimero de pacientes no se pudieron hacer inferencias. 3¢
R*=0.11; F-test=0.69; std. Error = 863,61 La hipdtesis planteada fué que cualquier incremento 3

*Los valores entre paréntesis son los test t. en la ingesta de sodio, agua y calorias, implicaria la pro- R

Como resultado de este primer modelo se observa duccidn de un aumento de peso, lo que significa que los
que cada uno de los pacientes tienen caracteristicas bio- tres coeficientes debian tener signos positivos. El resul- le
l6gicas, psicolégicas y fisicas particulares, la que en el tado de la investigacion nos muestra que esto se dio para
modelo se expresan a través de los errores estadisticos Ia variable sodio y calorias; sin embargo la variable agua _ ok

iendo muy elevado. Ello implica que el R (y por lo tan- tuvo signo negativo. lo que indica que ante un incremen- n

m
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to en la cantidad de agua ingerida se tendria una dismi-
nucién en la variacién en ¢l peso. La explicaci6n de este
resultado se puede deber a la ingesta del diurético, ya
Jue eleva el volumen urinario disminuyendo de esta for-
ma ¢l agua retenida en el organismo y un 63% del grupo
estudiado ingeria diuréticos.

Se incorporé en el modelo general la variable edad,
yaque en el grupo analizado se observé una gran disper-
sién fluctuando entre 30 y 75 afios. Al incluir ésta varia-
ble se obtuvo el siguiente resultado:

Variacién de peso =

3615.74 + 0.34 Na - 0.08 H20 + 0.08 Cal - 37.8(Edad)
(3.1)* (145  (-0.24) {0.29) (-3.11)

R* =0.47; Ftest=3.36; Stderror=688.18.

* Los valores entre paréntesis bajo el modelo son
los test t.

Del modelo anterior se infiere que la variable edad
para el grupo estudiado es altamente significativa y au-
menta la explicacidn global del modelo. indicando que a
mayor edad. disminuyen las fluctuaciones de peso, que
se ve en ¢l coeficiente de sensibilidad que tiene un valor
de -37.8. Aqui la edad es un factor caracteristico de cada
persona y al incorporarla se traté que el modelo fuera
mejor especificado, aunque no se planted una hipdtesis
con respecto a esta variable por no tener relacidn directa
con ¢l efecto nutricional.

Se observé también que existié una variacion fija de
peso independientemente de las variables especificadas
y que para el grupo estudiado fué de 3.614.

Se efectud un andlisis para cada paciente, y se ha
analizé la vartacidn del peso entre una jornada de dialisis
y la siguiente. Al igual que el modelo global se calculd
que la vanable dependiente es la variacién de peso ex-
presada en gramos entre cada sesion de diélisis; de igual
forma se calcularon las variables independientes: canti-
dad de sodio ingerido {mg), la cantidad de agua ingerida
(ml) v la cantidad de calorias ingeridas (calorias). Esta
informacidn se obtuvo de las encuestas aplicadas al gru-
po estudiado.

Una vez procesadas las encuestas se procedio a efec-
tuar un andlisis por cada paciente por el método MCO. En
Ia Tabla N° 2 se muestran los coeficientes de sensibilidad
Betas que se obtuvieron para cada paciente, asi para pa-
ciente 1 que bl =0.009 significé que un incremento de 1
ml de agua implica un incremento en el peso de 0.009g.
La interpretacién de las otras betas es andlogo a lo sefialado.

La Tabla N°2 sefiala que en el 50% de los pacientes
el coeficiente de determinacidn R2 superd el 0,6; siendo
estadisticamente diferente de cero, lo que implica que
las variables analizadas: ingesta de sodio, agua y calo-
rias, enconjunto explican de buena forma y coincidente
con la hipétesis planteada. Ampliando este nivel de co-
eficiente hasta 0.5, en el 75% de los pacientes del grupo
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estudiado se infiere que existe una buena relacién esta-
distica entre las variables. '

Por otro lado aguellos pacientes cuyo R* es menor a
0.5, siendo un 25%, se explicaria por las caracteristicas
particulares de cada dializado y que estin explicadas por
variables que no han sido especificadas en el modelo, y
que por lo tanto estdn incorporadas en los errores esta-
disticos (varianza no explicada).

Al observar a cada paciente se logra determinar que
las posibles variables que explicarian (al igual que el mo-
delo global) el error estadistico serfan las siguientes: la
confiabilidad de la informacién, la sintomatologia presen-
tada entre cada sesidn de dialisis (vémitos, diarreas, uso
de medicamentos no indicados que alteran el equilibrio
hidroelectrolitico, uso de laxantes, nivel de estrés, estado
psiceldgico. disponibilidad de alimentos) y el ndmero de
deposiciones diarias. Todas estas variables fueron obser-
vadas directamente por €l grupo investigador, lo que en
este caso fue bien capturado por el modelo estadistico.

La tabla N° 3 presenta un resumen de los coeficien-
tes de sensibilidad de las tres variables (sodio. agua y
calorias) y las tres restantes ( asos individuales b4. b5 y
b6 ) son los coeficientes de las variables rezagadas. EI
nivel minimo observado representa el beta mds bajo den-
tro de todos los obtenidos, el nivel miximo representa el
mds alto beta observado en el grupo. El promedio nos
muestra los beta promedio para los pacientes,

COEFICIENTES DE SENSIBILIDAD (BETAS)

Se observa que el coeficiente de posicion (intercep-
to} es estadisticamente significativo con un 90% de
confiabilidad en el 60% de los casos. Esto indica que
hay una variacion fija de peso, coincidente con la teoria.

Respecto al coeficiente B1 que representa el coefi-
ciente de sensibilidad de la variable sodio se tiene que
este fluctda entre -0.9 y 1.2, y que el 40% de los casos, es
decir. 8 pacientes, el B, es positivo y en el 60% restante
es negativo, siendo el promedio -0.05. En el coeficiente
de sensibilidad 8,, de la variable agua, fluctia entre -
0,85 y 2,47 con un promedio de 0,27. En el 60% de los
casos es positivo y el resto es negativo. En ¢l coeficiente
B..de la variable calorfas, se encuentra entre -0,52 y 1,03,
con un promedio positivo de 0,99 y en el 55% de los
casos es positiva. El coeficiente 8, estd presente en el
50% de los pacientes y tiene un promedio de -0,01. EI
coeficiente B, fluctia entre -0,73 y 1,55 con un promedio
positivo de 0,14 y estd presente en el 50% de los casos.
El coeficiente B estd presente s6lo en un caso. Se han
presentado en este estudio los coeficientes B, B, y B, que
estadisticamente representan mejor a los modelos.-

Se observé segtin el IMC que el 70% de los pacien-
tes dializados, tuvieron el estado nutricional normal. Los
pacientes con sobrepeso (25% de la muestra} tuvieron
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Analisis individual de los pacientes dializados de las variaciones de peso, ingestas de

TABLA N° 2

sodio, agua y calorfas en las 12 sesiones

PARADA A. Y COLs.

i COEFIC./ Bo 81 B2 B3 B4 85 B6 R? F-test |Error tsd:
i PACIENTE
Bk 139.77 | 0.009 | -0.053 | 0511 | 0.25 0.69 336 | 330 |
. (-0.19) | (0.057) | (-0.377) | 2.1) | (2.29) F
i 2 2357.06 | -0.0522 | -051 | 0.666 0.4 177 | 938.6
(2.26) | (-0.19) | (-129) | (.1
130 1406 | -0.89 120 | 072 | -048 0.69 | 336 | 4923 .
(1.08) | (-1.58) § (1.30) | (1.77) | (-1.48)
4° 212.21 1.03 0.15 -0.13 0.006 0.65 2.84 | 573 ¢
0.13) | (3.02) | (0.33) |(-0.36) (0.017) :
150 19335 | 120 003 | 042 | 0.14 0.83 727 | 5354 |
i (1.68) | (4.22) | (-0.05) | (-1.37) | (0.77) |
. 6 3539.5 | -0.31 -0.26 042 | -0.15 0.8 584 | 274.18
(6.64) | (-2.41) | (-0.83) | (3.94) | (-1.37)
7° 5175.73 | 0.04 0.03 0.10 -0.73 0.54 1.78 | 648.7
(3.78) | 011 | (0.04) | (0.13) (-1.46)
8° 6629 | -032 0.77 0.07 0.51 24 689
(0.80) | (-0.65) | (2.19) |(-0.19)
Ex 37304 [ -0.11 0.17 0.49 1.55 0.63 252 | 1913
i (-1.20) | (-0.25) | (-0.22) | (0.97) (2.78)
10° 15023 | -0.18 0.32 0.89 0.61 0.8 59 [751.02;
(-1.38) | (-0.33) | (0.94) | (3.07) (2.77) :
11° 18577 | 0.89 0.14 0.21 0.28 0.76 | 473 |904.621 ;
-1.16) | (3.37) | (027 | 0.67) | (1.26)
12° 16572 | 0.36 1.02 052 | 011 0.86 8§92 | 363
(2.36) | (0.80) | (3.36) | (-0.92) | (-0.76)
13° 21499 | -0.37 0.70 103 | 029 091 | 1491 | 3314
(3.79) | (-2.23) | (-597) | 6.59) | (2.68)
? 14° 755.9 0.25 0.59 -0.02 0.5 264 | 52047 ;
(128) | (0.98) | (144) |(-0.13) :
15° 610.8 0.10 0.12 0.21 0.42 191 | 269.6 .
(0.78) | (0.55) | (0.48) | (0.75) :
16° 18963 | -0.19 0.23 0.16 | -0.27 0.56 1.94 | 440.92
(1.81) | (-0.95) i (0.72) |(-0.71) | (-1.1D)
17° 66522 | -0.11 085 1T-006 | -0.11 0.58 138 | 5593
(2.58) | (-0.82) | (-1.29) | (-0.24) | (-0.88) ;
18° 805.22 | -0.07 0.29 0.26 0.34 139 | 52934
(092) | (-0.20) | (0.80) | (0.94) t
19° 11198 | -121 2.47 -0.16 029 | 042 1.1 | 4684 ©
(-0.75) (-2) (1.72) | (-0.46) (1.18) .
20° 25819 | -0.34 0.55 009 | 048 | -0.71 046 | 087 | 359.7
(1.50) | (-0.67) | (1.16) |(-024) | (1.22) | (-1.4)

Los datos entre paréntesis debajo de cada variable represcntan los test 1, Los coeficientes b4, b5 Yy b6 representan los coeficien-

n51b11' ad delas

to

ar
Gl
p(

de

O 0w Ol

A




1as variaciones de peso mds bajas, no asi el paciente que
se encontraba en el limite de la normalidad (5% de la
muestra), el cual present6 las més altas fluctuaciones de
; 2s0. Se observ6 que el 55% del grupo no present6 pa-
tologias asociadas a la insuficiencia renal, siendo la
hipertensién arterial la enfermedad menos recurrente en
el grupo (5% de la muestra). En el caso de la Diabetes
Mellitus la muestra se distribuy6 en diferentes rangos de
las fluctuaciones de peso, no asf el paciente que padecia
de HTA, el cual presentaba las variaciones de peso mas
ajas. Se observé que al aumentar el tiempo de duracion
Je la sesién de didlisis las variaciones de peso eran ba-
jas, atin cuando s6lo un paciente se dializaba el méaximo
de tiempo observado (4,5 horas).

Se observé que al estudiar el rango de variacién de
peso, donde se encontré un gran nimero de las observa-
ciones de todas las variables fluctuaba entre Jos 1796 y
2381 g, siendo comun para los pacientes Diabéticos, los
que nutricionalmente se encontraron normales y para el
paciente que permanecia mayor tiempo conectado a la
madquina de depuracién.

El estudio reveld que un 45% de los pacientes eran
antricos y el 55% tenia algiin nivel de diuresis. De éstos
iiltimos un 63% ingeria diuréticos encontrindose en ¢ellos
pocas variaciones elevadas de peso, lo que indica que el
uso de diuréticos en éstos pacientes es un factor asocia-
do directamente con las fluctuaciones de peso.

DISCUSION

Al intentar probar este estudio con promedios gene-
rales que represente el comporiamiento de los pacientes
analizados se comprobé que las variables independien-
tes que explican la variacién de peso tiene baja signifi-
cacién estadistica, segiin los test sefialados en el modelo
de latabla 1. Esto muestra que son mas importantes las
variables que reflejan las caracteristicas propias del pa-
ciente y que se obtuvieron de la observacion empirica, 1o
que daun punto de referencia de como contribuir @ me-

VARIABLES NUTRICIONALES EN ENFERMOS DIALIZADOS

jorar los programas de manejo nutricional del paciente
dializado, en el sentido que éstos deben ser individua-
lizados y reafirma la idea que cada paciente es diferente
lo que se deduce de los modelos individuales de estos
Gltimos. Por lo tanto a cada paciente se le deberia tener
su propio programa de manejo nutricional.

Laingesta de sodio analizada grupalmente, tiene baja
relacién con las variaciones de peso, lo cual se contrapone
a lo planteado como hipétesis, sin embargo al analizar di-
cha ingesta individualmente la correlacién mejora, mas
alin si la vinculamos con la ingesta de agua y calorias.

A nivel individual se concluye que las variables ana-
lizadas no explican totalmente las fluctuaciones de peso
en algunos pacientes, siendo los factores personales los
que interfieren y que no estdn consideradas dentro de las
variables del estudio. Esto es una deduccién de los resul-
tados estadisticos y estd recogidas en los errores. Entre las
variables que deberian formar parte de los errores estadis-
ticos y que fueron observadas pero no evaluadas, directa-
mente por el grupo investigado, estdn, la sintomatologia
presentada en y entre cada sesién de didlisis, el uso de
medicamentos no indicados que alteran el equilibrio
hidroelectrolitico, el nivel de estrés, el estado psicolégico,
el nimero de deposiciones diarias y la confiabilidad de la
informacién entregada en las encuestas. Las conclusio-
nes de éste trabajo son validas s6lo en el contexto del gru-
po estudiado por lo que alguna extrapolacion hacia otros
fines no tiene la misma validez, sin embargo, tanto la in-
formacién entregada como la metodologia pueda servir
para otros estudios andlogos. A nivel de estudios indivi-
duales de 1os pacientes se concluye que las variables ingesta
de sodio, agna y calorfas explican en general las variacio-
nes de peso, adn asi , nuestra hipétesis no se cumplic con
sistematizacion ya que se esperaba que cualquier incre-
mento en alguna de éstas variables repercutiria notable-
mente en las variaciones de peso.

Después de haber trabajado con estos pacientes, que-
da de manifiesto la necesidad de contar con un plan cons-

Nivel min.Observado




~ tante de apoyo nutricional integral y personalizado, cuan-
tificando individualmente los requerimientos nutritivos
para asi mejorar la calidad de vida. Esta dltima observa-
ci6n se deriva directamente de los modelos utilizados, pues
los coeficientes de sensibilidad de cada paciente son dife-
rentes, es decir, coincide con lo afirmado teéricamente de
que cada paciente debe tener un plan nutricional indivi-
dual. Si cada paciente tuviera los mismos coeficientes de
sensibilidad entonces se justificarfa un plan global (no in-
dividual) y constante independiente quien sea el paciente.
La evidencia estadistica indica que se necesita un plan
constante de apoyo nutricional individual. Esta es la prin-
cipal conclusién de los resultados obtenidos en cuanto son
las caracteristicas individuales de cada paciente las que
explican de mejor forma las variaciones de peso.

Este trabajo tiene algunas limitaciones propias de los
métodos empiricos. Sin embargo los resultados estadis-
~-ticos han sido concordantes que lo que se expresaba a
prior desde un punto de vista nutricional. El uso de las
técnicas utilizadas genera una metodologia que se puede
aplicar en otras investigaciones de nutricién. El énfasis
estadistico en este trabajo, ha llevado a que no se profun-
dice mayormente en aspectos propios de la técnica de
hemodiélisis ni en aspectos propios de nefrologia.

RESUMEN

El enfermo hemodializado sufre constantemente va-
riaciones de peso interdidlisis con desequilibrios orgdni-
cos. El objetivo de esta investigacién fue identificar las
variables explicativas de las fluctuaciones de peso, siendo
la ingesta de sodio, agua y calorias, Ja hipétesis de tal fe-
némeno, lo que se estudié en un grupo de pacientes
hemodializados. Aplicando encuestas alimentarias, se eva-
lué el estado nutricional antropométrica y bioquimi-
camente. Ademds, se analizé el nivel de diureris, las pato-
" “ogias asociadas, el uso de diuréticos y el tiempo de Ia
sesion de didlisis. Se obtuvieron resultados a nivel global
e individual del grupo estudiado. En el primer caso las
ingestas de sodio, agua y calorias explicaron las variacio-
nes de peso. Individualmente, son mds importantes las va-
riables caracteristicas de cada paciente y que en la investi-
gacién estdn representadas por los errores estadisticos. Esto
permite concluir que para los pacientes estudiados en el
tratamiento de hemodidlisis debe darsele mucha impor-
tancia a las caracteristicas individuales de cada paciente.

Palabras claves: Hemodidlisis; ingesta sodio, agua,
calorfas; peso interdidlisis; coeficiente de sensibilidad,
minimos cuadrados
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