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I. MALNUTRICION CALORICO-PROTEICA

El estado nutricional es uno de los mayores marcadores de supervivencia
en HD y DP.

Prevalencia variable ( 20-80%) en pacientes con ERC asociado con
elevada morbimortalidad.

En general comienza antes del inicio de tratamiento sustitutivo
( FG<60ml/min).

La medida y monitorizacién frecuente del estado nutricional es
fundamental en los pacientes en pacientes con ERC.
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IT. OBJETIVO:

Comparacion del soporte nutricional con
nutricion parenteral intradidlisis (NPID) y
con nutricion oral intradialisis (NOID) en
nariontoe enamotidae A homadiAliecie
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deterioro del estado nutricional.
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Estudio prospectivo cruzado

Pacientes estables en HD

Desnutricion moderada-severa
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Criterios de inclusion: W I

Pacientes en HD tratamiento al menos 6 meses.

Estables sin enfermedad aguda intercurrente
(infeccion, hospitalizacion en los dltimos 3 meses,
mal funcionamiento de acceso vascular,
inmunosupresion etc...)

Ausencia de enfermedad digestiva ( malabsorcion)
Sin signos de infradidlisis (Kt/V<1,4)

Sin signos clinicos de sobrecarga de volumen.

Con signos de desnutricion moderada severa segun
las guias clinicas K/DOQTI o Europeas.
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Fases del estudio:

Mes 1: Evaluacion

recomendaciones dietéticas . |_?0C'€ﬂ'f¢5. con

esnutricion Suplementos
- rales

(35Kcal/Kg/diay 1.2 g eve-moderada 0

proteina/Kg/dia)

ambulatorios

Mitad de

pacientes
v

Pacientes con Mes 3.
desnutricion
moderada-severa

Recomendaciones dietéticas

Sin tratamiento intradialisis

v N e

. | NOID

wCOoOUOxX»4rrCoum®m

Mitad de
pacientes
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Composicion de las nutriciones orales y

parenterales: . /ﬁﬂ
NPID -

43,7g proteina

Volumen final = 1200 mL

Kcal totales = 1035 kcal

Kcal no proteicas /g N2 = 123

[\ [0) D)

40qg proteinas

200 gr (200ml)

Kcal totales = 910kcal

preparado comercial especifico para enfermos
en tratamiento de hemodidlisis
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Se determinan antes y después de cada fase:

Encuesta dietética

Bioquimica y hematologia
Dosis de didlisis y n PCR
Medidas antropométricas
BIVA

Andlisis estadistico SPSS 15.0
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8 pacientes con desnutricion moderada-
severa

1 paciente se niega a participar
2 pacientes sélo cumplen tto con NPID

5p completan estudio completo
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Parametro

NPID
Dif pre-post tto.

P

NOID
Dif. Pre-post tto.

P

Dif NPID-NOID

0,2 (0,2)
7,58 (9,7)
15,4 (17,9)
24,2 (21,8)
1,9 (4,4)
0,1 (0,8)
11,1 (27,3)

0,08 (0,5)
0,5 (1,6)
1,5 (2,1)
-0,3 (1,7)
0,4 (1,7)
-0,4 (4,3)
0,08 (0,6)

0,04
0,02
0,01
0,04
0,4

0,7
0,3

0,16 (0,5)
10,9 (6,7)
30,3 (28,8)
25,0 (18,1)
-0,7 (3,3)
-4,3 (7,5)
-13,1(27,3)
-0,1 (0,5)
0,8 (0,9)
2,1 (4,6)
-0,8 (4,1)
0,7 (3,4)
0,5 (2,0)
-0,1 (0,22)

0,71
0,05
0,04
0,06
0,7
0,04
0,3

0,02 (0,69)
-0,5 (18,6)
-11,0 (36,3)
10,2 (27.9)
2,8 (4,5)
4,49 (8,44)
2,6 (48,8)
0,37 (0,9)
-0,3 (2,4)
-2,7 (6,3)
1,3 (4,5)
-0,6 (4,5)
1,0 (3,2)
0,02 (0,22)
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Valoracion Economica

NPID NOID
33,1 € cada NP 8,2 € envase 100ml|

l |

397 ,2 € al mes/paciente 196,8 €/mes /paciente
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V. CONCLUSIONES a
/o

La NOID puede ser una buena alternativa terapedtica
en pacientes con desnutricion severa y generalmente es
bien tolerada.

La NOID supone un menor coste que el tratamiento con
NPID .

La mejoria de los pardmetros nutricionales bioquimicos
es similar con ambos tratamientos.

En aguellos pacientes en los que sea posible la
terapia nutricional con NOID ésta serd de
primera eleccion por ser un tratamiento igual de
eficaz y mds eficiente que la terapia nutricional
con NPID.
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