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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes en hemodidlisis pueden presentar
alteraciones en su composicién corporal, para ello las unidades
de nefrologia cuentan con herramientas, como son la bioimpe-
danciay la escala “Malnutrition Inflamation Score” para preve-
nir, detectar y diagnosticar estados de desnutricién.

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencién educativa
sobre el estado nutricional de los pacientes en hemodiali-
sis, medido mediante la escala Malnutricién Inflamacion y
la bioimpedancia.

Material y Método: Estudio cuasiexperimental realizado en
48 pacientes sometidos a hemodialisis. Se analizaron varia-
bles sociodemograficas y clinicas, de composicién corporal
de los pacientes en dos mediciones, mediante bioimpedan-
ciay escala de malnutricién MIS.

Los pacientes que presentaron una puntuacién de la escala
MIS=z6 recibieron una intervencién nutricional, evaludndo-
los nuevamente a los 6 meses.

Resultados: La media de edad fue de 69,9+13,6 afos, 29
(60,41%) eran hombres. Los pacientes llevaban en tra-
tamiento con hemodidlisis una mediana de tiempo de
24(P25:10,3-P75:59,3) meses.

Aceptacién: 17-10-2022

Recepcién: 25-08-2022 I
Publicaciéon: 30-12-2022

Los pacientes que presentaron valores de la escala MIS=6
fueron 24(50%), recibiendo la intervencion educativa.
En los pacientes que no recibieron la intervencion el resul-
tado MIS empeord a los 6 meses (3,4 vs 5,4, p=0,002).

Conclusiones: Aquellas personas que no recibieron una in-
tervencion educativa empeoraron sus resultados nutricio-
nales frente a quienes si la recibieron. Cabe destacar la im-
portancia de utilizar de forma sistematizada instrumentos
validados, como la bioimpedancia y la escala MIS, para ha-
cer un seguimiento del estado nutricional de los pacientes
en hemodiilisis.

Palabras clave: composicién corporal; desnutricion; edu-
cacion alimentaria y nutricional; estado de hidratacion del
organismo; didlisis renal.

ABSTRACT

Impact of a nutritional education intervention
for hemodialysis patients measured with the
Malnutrition Inflammation Score and electrical
bioimpedance

Introduction: Hemodialysis patients may present alterations
in body composition. Nephrology units have tools such as
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bioimpedance and the Malnutrition Inflammation Score
(MIS) to prevent, detect and diagnose malnutrition.

Objective: To assess the impact of an educational interven-
tion on the nutritional status of hemodialysis patients using
the MIS and bioimpedance.

Material and Method: Quasi-experimental study carried out
in 48 hemodialysis patients. Sociodemographic and clinical
variables as well as patient body composition were analysed
in two measurements using bioimpedance and MIS. Patients
with an MIS26 received a nutritional intervention, with a re-
assessment at 6 months.

Results: Mean age was 69.9+13.6 years; 29 (60.41%) were
male. Patients had been on hemodialysis for a median of 24
(P25:10.3-P75:59.3) months. Patients with MIS values=6
were 24 (50%), receiving such an educational intervention.
In patients who did not receive the intervention the MIS
value worsened at 6 months (3.4 vs. 5.4, p=0.002).

Conclusions: People who did not receive an educational
intervention worsened their nutritional outcomes compared
to those who did. The importance of systematically using
validated instruments such as bioimpedance and the MIS
to monitor the nutritional status of hemodialysis patients
should be emphasised.

Keywords: body composition; malnutrition; food and nutri-
tion education; organism hydration status; renal dialysis.

INTRODUCCION

Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) en he-
modidlisis (HD) pueden presentar alteraciones en su estado
nutricional y de hidratacién en forma de desnutricién y so-
brehidratacion que pueden marcar el prondstico de la en-
fermedad. Por ello, es necesario detectar de forma precisa
estas alteraciones y evaluar de manera periédica su compo-
sicion corporal?.

El sindrome de “Protein Energy Wasting” (PEW) y el “Desgaste
Proteico-Energético” (DPE) son términos que hacen referen-
cia a la desnutricion. EI PEW unifica las diferentes termino-
logias asociadas al concepto de la malnutrition en pacientes
con ERC y estd consensuado por la Society of Renal Metabo-
lism and Nutrition (ISRMN). EI DPE define la malnutrition y fue
el término propuesto por el | Grupo de Trabajo en Nutricion
de la Sociedad Espaiiola de Nefrologia®.

La sobrehidratacién es un factor de riesgo cardiovascular
importante, modificable y predictor de la mortalidad de los
pacientes en HD, que hasta hace poco tiempo ha sido diag-
nosticado exclusivamente mediante métodos clinicos. Hoy

en dia, para alcanzar el peso seco existen nuevos métodos
de evaluacion, a pesar de que no se haya llegado a un con-
senso claro sobre el mejor método®.

En la actualidad, algunos servicios de nefrologia usan la bioim-
pedancia, con un monitor de composicién corporal (BCM) y
la escala Malnutrition Inflamation Score (MIS) para evaluar de
manera periédica la composicion corporal de los pacientes
y el riesgo de desnutricién. La bioimpedancia es un método
preciso y objetivo que estima la composicién corporal; el es-
tado de hidrataciéon permite monitorizar la masa magra, la
masa grasa, el angulo de fase y el estado de hidratacion de
manera objetiva, facil, inocua, barata, reproducible, y ayuda a
alcanzar el peso seco del paciente que es uno de los objetivos
principales de una HD adecuada®*.

Por otra parte, la escala MIS permite detectar, prevenir y
diagnosticar signos de desnutricion de manera precoz >712,

Los cuidados de enfermeria de los pacientes con ERC en HD
tienen como objetivos, entre otros, prevenir desequilibrios
nutricionales e hidricos o ingestas diarias insuficientes para
cubrir las necesidades corporales. La bioimpedancia eléctri-
ca, utilizada de forma conjunta con la escala MIS, pueden
ser de gran ayuda para orientar y planificar una atencién
centrada en la persona, ayuddndonos a evitar o minimizar
los riesgos de desnutricion y/o sobrehidratacion®®4,

En este contexto se planted el siguiente objetivo: evaluar el
impacto de una intervencién educativa sobre el estado nu-
tricional de los pacientes en hemodidlisis, medido mediante
la escala MIS y la bioimpedancia.

MATERIALY METODO

Estudio cuasiexperimental en pacientes sometidos a hemo-
didlisis realizado en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Universitario de Vic (Barcelona), entre enero y diciembre de
2017. Se incluyeron pacientes mayores de 18 aflos con mas
de 6 meses de tratamiento. Se excluyeron los portadores
de marcapasos, desfibrilador automatico o stent metalico y
pacientes con nutricidn parenteral intradidlisis.

Variables de estudio
m Sociodemograficas y clinicas: edad, género, etiologia de
la nefropatia.

® Estado de composicién corporal: indice de masa magra
(LTI), indice de masa grasa (FTI), angulo de fase (AF),
indice de masa corporal (IMC), sobrehidratacion (OH),
liquido extracelular (ECW), liquido intracelular (ICW) y
liquido corporal total (TBW), puntuacion de la escala
MIS.
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= Parametros analiticos: colesterol y albdmina.

m Realizacion de una intervencién educativa: a todos los
pacientes con una puntuaciéon MIS26.

Instrumentos de valoracién:
¥ Para la realizacion de la bioimpedancia eléctrica se utili-
z6 el monitor BCM; basado en la bioimpedancia espec-
troscopica que permite monitorizar la evolucién del es-
tado nutricional e hidrico de los pacientes.

® Escala MIS: test cuantitativo que valora globalmente la
nutricion y la inflamacién y que tiene en cuenta los si-
guientes pardmetros: la historia clinica, el examen fisico, el
indice de masa corporal, y los pardmetros de laboratorio.
Valora en total 10 variables, con 4 niveles de severidad
que varian de 0 (normal) a 3 (muy severo). La suma de to-
das las puntuaciones determina el grado de nutricién del
paciente que puede variar desde O a 30. El percentil 6
se tomdé como valor de corte, aunque hoy en dia no hay
ningun puntaje definido como valor de corte, considera-
mos un percentil superior a 6 como riesgo de desnutricion
moderado?®.

Descripcién de la intervencion

Todos los pacientes que inician tratamiento con HD en
nuestra unidad reciben, el primer dia de tratamiento, infor-
macién de forma verbal y escrita sobre las recomendaciones
nutricionales, utilizdndose folletos informativos. Asi mismo,
en esta primera sesion se les realiza una bioimpedancia
eléctrica. A los cuatro meses de haber iniciado tratamien-
to se lleva a cabo una valoracién nutricional, utilizdAndose
la escala MIS. Esta evaluacién mediante bioimpedancia y
escala MIS se repite periédicamente con una frecuencia
semestral.

A partir de los resultados de la escala MIS se formaron
dos grupos de intervencién. Todos los pacientes que ob-
tuvieron una puntuacién MIS26 recibieron, por parte de
su enfermera responsable, un documento de consejos die-
téticos para aumentar la ingesta proteica (anexo 1), dicho
documento fue formalizado y redactado por el Servicio de
Nefrologia y revisado por la dietista y nutricionista del cen-
tro. Estos consejos se llevaron a cabo durante la sesién de
HD de cada paciente. Para conocer si el paciente seguia
las recomendaciones dietéticas que se le habian proporcio-
nado, ese mismo dia se le daba un dietario semanal para
realizar un registro de alimentos, anotando la totalidad de la
ingesta que realizaba durante 7 dias consecutivos (incluido
un fin de semana). A partir de los resultados obtenidos, la
enfermera responsable del paciente adaptaba las recomen-
daciones dietéticas en funcion de las necesidades de cada
individuo y llevaba a cabo un refuerzo de la informacién
proporcionada.

El segundo grupo intervencion estuvo formado por los pa-
cientes que obtuvieron una puntuacién inferior a 6 en la
escala MIS. En ellos se siguid la practica clinica habitual,
en la que no se llevaba a cabo esta intervencién educativa
individualizada, ni se realizaba un registro alimentario con
adaptacién posterior de las recomendaciones. Este grupo
recibié la informacion general que se proporcionaba a todos
los pacientes al inicio de hemodialisis, y en caso de deman-
dar informacién o plantear alguna duda se daba respuesta
a la misma.

Recogida de datos

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les realizd
una medicion de la escala MIS y bioimpedancia al inicio del
estudio y a los 6 meses.

Para la bioimpedancia la enfermera utiliz6 un monitor de
composicion corporal (BCM); se trata de un monitor mul-
tifrecuencia, que realiza las mediciones a 50 frecuencias
diferentes, comprendidas en un rango de 5 a 1000KHz. La
bioimpedancia se llevé a cabo antes de empezar la HD, en la
sesion de mitad de la semana, colocando cuatro electrodos
convencionales al paciente, en posiciéon decubito supino;
dos en la mano y dos en el pie, contralaterales al acceso
vascular. En relacidon con la calidad de las mediciones, to-
das ellas deberian superar el 90%, porque si no la medicién
no seria valida y se habria que repetir. Después de realizar
la bioimpedancia se valoraba el peso seco del paciente y la
composicidn corporal y, si era necesario, se realizaba un re-
ajuste del peso seco. Posteriormente, la enfermera respon-
sable del paciente realizaba la escala MIS.

Todos los datos se registraron en una hoja de recogida de
datos, disefado al respecto, que incluia todas las variables e
instrumentos de valoracion detallados anteriormente.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico
IBM SPSS Statistics version 27.0. Para las variables categé-
ricas se calcularon frecuencias absolutas y relativas, para las
variables cuantitativas paramétricas las medias y desviacio-
nes estandar y para las variables cuantitativas no paramé-
tricas se calculé la mediana y el rango intercuartilico. Para
la comparacién de las variables entre ambos periodos se
utilizé la prueba T-Student para datos pareados. Para anali-
zar la relacién entre los diferentes valores nutricionales y de
hidratacién se utilizé el coeficiente de correlaciéon de Pear-
son. Para todo el andlisis se asumié un nivel de confianza del
95% (p<0,05).

Consideraciones éticas

El estudio cumple con lo dispuesto en la Ley Organica
3/2018, de 5 diciembre, de Proteccién de Datos Perso-
nales y garantia de los derechos digitales, asi como el Re-
glamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del
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Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos
(RGPD).

Este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité Eti-
co de la Fundacié D'Osona per la Recerca i Educacio Sa-
nitaries-CEIC FORES (cédigo 2019095) vy sigue los princi-
pios establecidos en la Declaracion de Helsinki'¢. Todos los
pacientes fueron informados y firmaron el consentimiento
informado.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por un total de 48 pacientes.
La media de edad fue de 69,9+13,6 afios, 29 (60,41%) eran
hombres. Los pacientes llevaban en tratamiento con hemo-
didlisis una mediana de tiempo de 24(P25:10,3-P75:59,3)
meses. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociode-
mograficas y clinicas. Del total de la muestra, 24(50%) pa-
cientes presentaron valores de la escala MISz6, por lo que
recibieron la intervencién educativa, ya que presentaban
riesgo de desnutricién.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra.

Pacientes
(n=48)

Edad
Media + DE 69,9 +13,6
Tiempo en didlisis (meses)
Mediana (P25-P75) 24 (10,3-59,3)
Sexo n (%)
Hombre 29 (60,41%)
Mujer 19 (39,59%)
Origen nefropatia n (%)
Etiologia no filiada 16 (33%)
Glomerulonefritis 10 (20,84%)
Enfermedad vascular renal 7 (14,66%)
Nefropatia diabética 5(10,45%)
Poliquistosis renal 5(10,45%)
Nefropatia intersticial 3(6,31%)
Otras causas 2(4,29%)
Recibié educacién nutricional n(%)
Si 24 (50%)
No 24 (50%)

Fuente: Elaboracion propia.

En las tablas 2 y 3 se presenta la evolucién del estado nutri-
cional de los pacientes teniendo en cuenta si habian recibi-
do o no la educacién nutricional. Como puede observarse,
la puntuacion MIS aumenté de forma significativa en los
pacientes que no recibieron la intervencién educativa (MIS
basal=3,39+1,5; MIS final=5,4+2,4; p=0,002); mientras que
en los pacientes que si recibieron intervencion educativa la

Tabla 2. Evolucién nutricional de los pacientes que recibieron educacion

nutricional.
Indicadores Medicion Basal Medicion Final p-valor
(Mes 0) (Mes 6)
Media + DE Media + DE
n=24 n=24
Bioimpedancia
LTI (Kg/m?) 12,0+2,9 12,2+2,9 0,7
FTI (kg/m?) 12,3+6,2 11,9+5,6 0,12
AF a 50KHz 4,45+0,89 4,54+0,9 0,24
BMI (Kg/m?) 25,1+4,7 24,9445 0,28
ECW (L) 15,81+2,9 15,57+2,7 0,297
ICW (L) 16,43+3,3 16,68+3,6 0,858
TBW (L) 32,26+5,7 32,24+5,8 0,819
OH (L) 1,50+1,6 1,17+1,6 0,617
Escala MIS
MIS 7,8£2,4 7,3£3,5 0,32
Valores Analiticos
Colesterol (mg/dl) 159,1+49,7 158,9+43,4 0,68
Albuimina (g/dl) 3,810,4 3,7+0,4 0,25

Fuente: Elaboracion propia.

*Test T-Student para datos pareados.

Tabla 3. Evolucién nutricional de los pacientes que no recibieron educacion

nutricional.
Indicadores Medicién Basal Medicién Final p-valor
(Mes 0) (Mes 6)
Media + DE Media + DE
n=24 n=24
Bioimpedancia
LTI (Kg/m?) 11,8+3,6 12,0+3,1 0,89
FTI (kg/m?) 14,5+7,1 14,5+7,1 0,84
AF a 50KHz 4,56+1,27 4,52+1,22 0,67
BMI (Kg/m?) 27,1£6,0 27,2+6,0 0,25
ECW (L) 15,8+2,6 16,1+2,5 0,198
ICW (L) 16,5+4,3 16,5+4,0 0,745
TBW (L) 32,3+6,2 32,7+6,0 0,559
OH (L) 0,81+1,4 1,16+1,2 0,341
Escala MIS
MIS 3,39+1,5 54+2.4 0,002
Valores Analiticos
Colesterol (mg/dl) 174.6+£36.4 164+39.3 0,070
Albumina (g/dl) 4.0+0.3 3.7+0.3 0,002

Fuente: Elaboracion propia.

*Test T-Student para datos pareados.

puntuacién en la escala MIS se mantuvo méas estable (MIS
basal=7,8+2,4; MIS final=7,3+3,5; p=0,318).

Se analizé la relacion existente entre los valores nutricio-
nales, la edad, y el IMC, encontrandose relaciones estadis-
ticamente significativas entre las siguientes variables: edad
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versus AF (medicién basal) (r=-0,576; p<0,001),
a mayor edad menor valor de AF basal y edad
versus AF (medicién final) (r=-0,572; p<0,000), a
mayor edad menor valor de AF final. Se detectd
la existencia de una correlacién positiva entre la
albimina basal y LTI1 (r=0,371; p=0,009), y una
correlacion negativa entre la bioimpedancia final
y MIS finales (r=-0,356; p=0,013), a mayor valor
de IMC final, menor valor en los resultados de la
escala MIS finales.

Al llevar a cabo este andlisis, estratificando por la
variable de sexo, se observé que en las mujeres
existia una correlacién negativa entre el IMCy la
escala MIS en la medicién final (r=-0,487; p=0,03),
y entre la albiminay la escala MIS en la medicion
final (r=-0,369; p=0,04), a mayor valor de albimi-
na menor valor de MIS final, mientras que, en los
hombres se detecto la existencia de una correla-
cion negativa entre la albumina y la escala MIS
en la medicion basal (r=-0,425; p=0,02), a mayor
valor de albumina menor de MIS basal.

En la tabla 4 se muestra el andlisis de correla-
cion entre los valores nutricionales y los valores
de hidratacién. Los pacientes hiperhidratados
presentaron menor angulo de fase (OH vs AF).
Los que tenian valores altos de agua extracelular
(ECW) mostraron valores altos de agua intracelu-
lar (ICW), de masa magra (LTI) y mejor valor OH.
Los pacientes con valores altos de masa magra
presentaron valores altos de dngulo de fase (LTI
vs AF) (LTI vs FTI) y bajos de masa grasa.

DISCUSION

En estudios realizados en poblacién espaiiola,
la prevalencia de malnutricién es variable y esta
condicionada principalmente por el marcador
usado para definir el estado nutricional”:8,

Tabla 4. Correlaciones entre los valores nutricionales y de hidratacion.

Medicién basal (Mes 0) Medicién final (Mes 6)
r (Coeficiente p-valor r (Coeficiente p-valor
correlacion correlacion
de Pearson) de Pearson)

ICW vs ECW 0,614 <0,001 0,701 <0,001
ICW vs OH -0,175 0,239 -0,250 0,090
ICW vs LTI 0,885 <0,001 0,891 <0,001
ICW vs FTI -0,378 0,009 -0,309 0,035
ICW vs AF 0,778 <0,001 0,661 <0,001
ICW vs TBW 0,929 <0,001 0,948 <0,001
ICW vs Albdmina 0,288 0,05 0,255 0,084
OH vs ECW 0,419 0,003 0,217 0,144
OH vs LTI -0,166 0,264 -0,239 0,106
OH vs FTI -0,069 0,646 -0,185 0,213
OH vs AF -0,563 <0,001 -0,476 0,001
OH vs TBW 0,085 0,572 -0,064 0,670
OH vs Albumina -0,270 0,066 -0,052 0,727
ECW vs LTI 0,335 0,021 0,423 0,003
ECW vs FTI 0,171 0,251 0,149 0,319
ECW vs AF 0,084 0,575 0,093 0,534
ECW vs TBW 0,863 <0,001 0,891 <0,001
ECW vs Albimina -0,098 0,513 -0,040 0,791
LTl vs FTI -0,592 <0,001 -0,515 <0,001
LTl vs AF 0,816 <0,001 0,739 <0,001
LTl vs TBW 0,723 <0,001 0,753 <0,001
LTI vs Albumina 0,440 0,02 0,407 0,005
FTIvs AF -0,443 0,002 -0,390 0,007
FTIvs TBW -0,162 0,277 -0,129 0,389
FTI vs Albdmina -0,266 0,071 -0,289 0,049
AF vs TBW 0,537 <0,001 0,460 0,001
AF vs Albumina 0,457 0,001 0,504 <0,001
TBW vs Albumina 0,137 0,357 0,142 0,342

En este estudio hemos encontrado, que tras realizar la es-
cala MIS en los 48 pacientes de la muestra, el 50% de pa-
cientes presentaron unos resultados de la escala MIS>6,
habiéndose considerado el percentil 6 como valor de corte,
indicador de desnutricion moderada®. Hay otros estudios
que hablan de desnutricion a partir del percentil 8%, y otros
a partir de 10%. Nosotros consideramos importante el per-
centil 6 como valor de corte, ya que es de valor fundamental
empezar educando en fases tempranas, y asi minimizar la
desnutricién de los pacientes.

Los resultados de este estudio estan en consonancia con
otros autores>”'12!, Podemos decir que al analizar la rela-

cién entre las variables estudiadas hemos encontrado que
los hombres obtienen una puntuacién mas baja de la escala
MIS que las mujeres, por lo que se podria afirmar que pre-
sentan un mejor estado nutricional.

Segun los resultados de nuestro estudio, también se de-
tectd una correlacion positiva entre la albdamina y el LT11122,
También la media del LTI de los hombres fue superior al de
las mujeres y coincide con la reportada en otras investiga-
ciones??02324 Estos datos refuerzan los ya publicados, en el
hecho de considerar el LTI como un indicador fiable del es-
tado nutricional, que cuantifica el tejido magro del paciente
y se correlaciona con la albimina®%1+23, Estos datos alertan
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sobre la necesidad de aplicar medidas diagndsticas respecto
a los valores del LTl y la albumina. Algunos autores sugieren
identificar la causa de los valores bajos, promover una dieta
para aumentar la ingesta proteica y prescribir suplementos
orales proteicos en aquellos casos en los que la dieta reco-
mendada no es suficiente*?4.,

Hemos observado que las mujeres presentan un IMC mayor
que los hombres, encontrando sobrepeso en ambos grupos,
seguln la clasificacion del estado nutricional de la OMS?
que considera sobrepeso >25kg/m?2. Sin embargo, no hemos
encontrado correlacion estadisticamente significativa entre
IMC y FTI. Este dato, indicaria que no se deberia utilizar el
IMC como un parametro aislado de valoracién del estado
nutricional, tal como lo han sugerido otros autores!*2-23,

El angulo de fase (AF) a 50 Khz, que se obtiene a través de
la bioimpedancia, es un parametro relacionado con el esta-
do nutricional en hemodialisis y existen diferentes puntos
de corte para detectar el estado de desnutricion. Se define
el valor de referencia de alto riesgo de desnutricién?® cuan-
do los valores del AF son <4°. Nuestros resultados muestran
que, la media de AF a 50Khz de todos los pacientes presen-
taron valores superiores a 4° (AF 50Khz de 4,47°) con bajo
riesgo de desnutricion. Los pacientes de mas edad presenta-
ron mas riesgo de desnutricién donde se observé que a ma-
yor edad menor valor de AF. Estos resultados son similares a
los de otros estudios®?’.

Segun la bibliografia una mejora del estado nutricional se
ha asociado con un aumento en la calidad de vida, mejor
control de las complicaciones y menor morbimortalidad en
los pacientes en HD, aspecto que repercutiria en una dismi-
nucién del coste sanitario®!4,

En nuestro estudio, hemos podido observar que en el grupo
de pacientes que recibié intervencion, no se encontré signi-
ficacién estadistica en la puntuacion de la escala MIS, pero
no hubo un empeoramiento de la situacién, pues, podemos
ver que los valores de dicha escala disminuyeron y los de
AF mejoraron, beneficiando a los pacientes. Aunque el gru-
po de aquellos pacientes, en los que no se llevé a cabo la
intervencion, los resultados mostraron diferencias estadis-
ticamente significativas, pero clinicamente estos resultados
no son positivos ya que los valores de la escala MIS en el es-
tado final son superiores a los valores basales presentando
mas riesgo de desnutricion.

Por este motivo, la educacién nutricional siempre deberia
ser una herramienta terapéutica de primera eleccion®, en
etapas tempranas de la enfermedad. Se deberia continuar
con investigaciones, para evaluar su impacto, ya que se ha
detectado la falta de estudios, de valoraciones de pardame-
tros nutricionales, en pacientes que estan sometidos a he-
modialisis!®'* y de la eficacia de un programa educativo.

Hay varios estudios®#?” que mencionan el uso de las ta-
xonomias NANDA-NOC-NIC como herramientas de ayuda
para mejorar las estrategias educativas de los pacientes en
didlisis. En nuestro servicio no se utilizan y por ello, utilizar-
las podria ser un drea de mejora de la calidad de los cuidados
de enfermeria prestados en el servicio de hemodialisis?®.

Como aplicabilidad a la practica clinica, se resalta que la
bioimpedancia y la escala MIS son herramientas utiles para
identificar situaciones de riesgo de desnutricién de los pa-
cientes en hemodialisis ya que la monitorizacién de la com-
posiciéon corporal de los pacientes ayuda a prevenir compli-
caciones y adecuar el asesoramiento nutricional*4. También
resaltar la importancia de realizar intervenciones educativas
a los pacientes en programa de hemodialisis para mejorar su
estado nutricional.

Una de las limitaciones que tiene nuestro trabajo es su
muestra pequena, ya que el estudio se ha realizado en un
hospital comarcal, y es por eso, que se recomienda conti-
nuar con estudios multicéntricos que aporten nuevos datos.
En conclusiéon, observamos que aquellas personas que no
recibieron una intervencién educativa empeoran sus resul-
tados nutricionales frente a quienes si la recibieron. Cabe
destacar la importancia de utilizar de forma sistematizada
instrumentos validados, como la bioimpedancia y la escala
MIS, para hacer un seguimiento del estado nutricional de los
pacientes en hemodidlisis.
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Anexo 1.

CONSORCI Nefrologia
HOSPITALARI Servicio de Endocrinologia y Nutricion
DE VIC Atencién ambulatoria

Teléfono: 93 702 77 20

Recomendaciones para una dieta hiperproteica

Una dieta hiperproteica aporta un porcentaje muy elevado de proteinas y estd indicada para personas que
presentan las proteinas y la albimina baja en sangre.

Durante la hemodidlisis, se pierden aproximadamente 20 gramos de proteinas, una cantidad importante. Es
facil perder proteinas y es importante que haga la reposicidn de éstas a su organismo a través de la dieta
(por ejemplo, un filete de ternera equivale a 12 gramos de proteinas y una clara de huevo aporta 2 gramos).

éQué son las proteinas?

Las proteinas son la base estructural del organismo y son indispensables en nuestra
dieta. Los alimentos mas ricos en proteinas son:

i o

e Carne

* Pescado
* Huevos (se recomienda comer 2 claras de huevo al dia como minimo)
® Bebida de soja

¢ Combinacién de legumbres con cereales

éQué es la albumina?

La albumina es una de las proteinas que se encuentran en la sangre y representa un
buen indicador de su estado nutricional. Algunos estudios realizados en personas que
se encuentran en programa de didlisis demuestran que las personas que tienen la
albimina o las proteinas por debajo del nivel normal tienen mayor riesgo de
complicaciones. Por tanto, es importante que tenga un buen estado nutricional para
evitar complicaciones.

¢Qué importancia tiene en el organismo?

Si la albumina estd baja en sangre, el liquido de los vasos sanguineos puede salir hacia los tejidos y provocar
edemas. Cuando el liquido estd en los tejidos, es mas dificil retirarlo durante la didlisis.

éPor qué baja la albimina?
¢ Porque no ingerimos suficiente proteina en nuestra dieta.
¢ Por el proceso de didlisis: podemos perder 20 gramos de proteina por sesion (el equivalente a un filete). Es

necesario que ingiera mas cantidad de proteina que otras personas que no hacen hemodialisis hasta que se
normalicen los valores.

‘.: * Debido a otras enfermedades.

¢Qué hacer si la sesion de hemodialisis es a la hora de comer?

Si coincide la hemodialisis con la comida principal, el almuerzo, y sélo toma en el hospital tostadas y zumo,
no estard ingiriendo las proteinas que le tocarian en esta comida. Por tanto, en la siguiente comida debera
comer el doble de cantidad de la carne o el pescado que toca.

También puede repartir la porcién en dos comidas.
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