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Palabras
clave La enfermedad renal crénica condiciona un elevado riesgo de desnutricion,
- que se asocia con un aumento de la mortalidad y del riesgo de complicacio-
Nutricién parenteral . . . o . ..
intradialitica, nes. La nutricién parenteral intradialitica (NPID) consiste en la administra-
hemodidlisis, cién de nutrientes por via intravenosa durante la sesiéon de didlisis. Se trata
desnutricion. de un tratamiento complejo, que se indica en los pacientes con desnutricién
en los que otros tratamientos, como la adaptacion dietética, los suplementos
nutricionales orales o la nutricién enteral por sonda, resultan insuficientes o no se pueden aplicar.
La NPID ha mostrado un efecto beneficioso sobre el estado nutricional, si bien son necesarios més
estudios sobre su efecto clinico a largo plazo, especialmente en comparaciéon con otras modalidades
de tratamiento nutricional. En este articulo de revision se incluye una propuesta de protocolo sobre la
NPID que puede facilitar la préctica clinica.
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Chronic kidney disease carries a high risk of malnutrition, which is associated
with increased mortality and risk of complications. Intradialytic parenteral
nutrition (IPN) consists of intravenous administration of nutrients during
the dialysis session. It is a complex treatment indicated in patients with

malnutrition in whom other treatments, such as dietary adaptation, oral
nutritional supplements or enteral nutrition by tube, are insufficient or cannot be applied. IPN has
shown a beneficial effect on nutritional status, although further studies on its long-term clinical effect
are needed, especially in comparison with other nutritional treatment modalities. This review article
includes a proposed protocol on IPN, which may facilitate clinical practice.

Los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis (HD) presentan un elevado riesgo
nutricional debido a mdltiples factores, lo que
condiciona un aumento del riesgo de mortalidad
y complicaciones. La evaluacién y el tratamiento
nutricional deben formar parte del manejo clinico
de estos pacientes. La nutricién parenteral intra-
dialitica (NPID) es una modalidad de tratamiento
nutricional que consiste en administrar nutrientes
por viaintravenosa durante la HD a través dela via
de retorno. Es un tratamiento complejo y no exento
de complicaciones. En este articulo se ha realizado
una revision narrativa de la literatura especiali-
zada sobre las indicaciones de este tratamiento con
la idea de proponer un protocolo de evaluacién y
seguimiento de los pacientes que lo precisan’.

La desnutricién es frecuente en los pacientes
con enfermedad renal crénica. Su prevalencia
depende fundamentalmente de la poblacion
evaluaday de los criterios que se utilizan para el
diagnéstico: oscila entre el 28-48 % de los pacien-
tes predialisis y el 9-72 % de los pacientes con
didlisis'. La edad avanzada, el tiempo en didlisis
y la presencia de otras patologfas aumentan el
riesgo de desnutricion®.

Los factores etiolégicos que favorecen la desnu-
tricién en los pacientes con enfermedad renal cré-
nica en HD dependen, como en otras condiciones
clinicas, del descenso de la ingesta, la malabsor-
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cién, asi como del efecto de la propia enfermedad
renal, de otras patologfas y sus tratamientos®.

e La ingesta inadecuada es la causa mds fre-
cuente y mds importante de desnutricién en los
pacientes con enfermedad renal crénica. Puede
deberse, a su vez, a restricciones dietéticas,
muchas veces inadecuadamente prescritas,
anorexia o alteraciones del gusto, entre otros
factores. Se han descrito alteraciones en las vias
metabdlicas que regulan la ingesta y el balance
energético, como la leptina® o la ghrelina®. La
inflamacién, presente en mayor o menor grado
en los pacientes en HD, condiciona también
anorexia y descenso de la ingesta®. La depre-
sién es una causa frecuente de descenso de la
ingesta que puede pasar inadvertida’. Es nece-
sario tener en cuenta los factores psicosociales
o culturales, el efecto de las patologfas conco-
mitantes o complicaciones como infecciones u
hospitalizaciones. La duracién de las sesiones
de HD y su horario también pueden dar lugar a
un descenso de la ingesta®.

¢ Las alteraciones digestivas son muy frecuentes
en los pacientes con enfermedad renal crénica
en HD?, e incluyen trastornos en la motilidad
gdstrica y esofdgica que condicionan nduseas
y vomitos, enteropatia, sobrecrecimiento bac-
teriano e insuficiencia pancredtica exocrina,
entre otros. La isquemia mesentérica, aguda o
crénica, es especialmente frecuente como mani-
festacion clinica de la aterosclerosis, y puede
pasar inadvertida en algunos casos como causa
de desnutriciéon'. Otros problemas digestivos
habituales en estos pacientes son la colitis pseu-
domembranosa o el sangrado digestivo.
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e F] tratamiento sustitutivo renal, con HD o
didlisis peritoneal, puede condicionar, por si
mismo, un aumento del riesgo nutricional. En
la HD se puede producir un aumento de las
pérdidas de nutrientes esenciales, como ami-
nodcidos (4-9 g por sesién), carnitina, vitami-
nas hidrosolubles y oligoelementos, aumento
del catabolismo y de la susceptibilidad a las
infecciones . En el caso de la didlisis perito-
neal, la pérdida de proteinas es mayor, espe-
cialmente si se desarrolla una peritonitis vy,
aunque la pérdida de vitaminas hidrosolubles
es menor que en el caso de la HD, se puede
producir deplecién de micronutrientes unidos
a proteinas trasportadoras'. Son comunes el
balance energético positivo, que puede condi-
cionar obesidad, y la sarcopenia®.

e Las alteraciones metabdlicas y la inflama-
cién en los pacientes en HD condicionan un
aumento del riesgo de mortalidad y complica-
ciones. La respuesta inflamatoria favorece un
aumento de los requerimientos, una respuesta
neuroendocrina, un aumento de citocinas
(interleucina [IL] 1, factor de necrosis tumoral,

IL-6) que producen un descenso de la ingesta
y una limitacién de la actividad voluntaria.
Las alteraciones en el metabolismo interme-
diario incluyen un aumento de la produccién
endogena de glucosa, resistencia insulinica,
aumento del catabolismo proteico muscular y
descenso en la sintesis proteica''.

La desnutricién en los pacientes con enferme-
dad renal crénica en HD aumenta el riesgo de
mortalidad y de complicaciones, hospitalizacio-
nes, infeccidn, etc., empeora la calidad de vida 'y
aumenta el coste sanitario'*.

>>\/ALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL

La evaluaciéon del estado nutricional en los
pacientes con enfermedad renal crénica en HD
debe formar parte ineludible de la evaluacién
clinica, e incluird datos sobre la ingesta, la antro-
pometria, la composicién corporal y la funciona-
lidad y datos analiticos (tablaI).

Historia clinica

Exploracion fisica

Historia clinica general, diagndsticos y tratamientos

Exploracion fisica general

Evolucién del peso corporal

Antropometria: peso, talla, circunferencia de la cintura
y pantorrilla

Alteraciones del estado funcional

Valoracion clinica de la masa grasa y de lamasa
muscular

Ingesta dietética

Edema

Apetito

Piel y faneras

Capacidad para masticar y deglutir

Evaluacién bioquimica

Sintomas digestivos: nduseas, vémitos, dolor
abdominal, diarrea

Albtimina, prealbtimina, marcadores inflamacién

Alteracion en los requerimientos

Estudio de micronutrientes

Utilizacién de suplementos nutricionales

Técnicas de composicién corporal

Historia social Impedancia bioeléctrica
Evaluacién de laingesta Ecografia

Registro dietético TC,RM

Recordatorio de 24 horas DXA

Cuestionario de frecuencia de consumo

Estudios de capacidad funcional

Historia dietética

Dinamometria de mano

Patrén de consumo

Velocidad de la marcha

DXA: densitometria de absorcién de rayos X; RM: resonancia magnética; TC: tomograffa computarizada.
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Criterios etiol6gicos

Criterios fenotipicos

1. Descenso de la ingesta o malabsorcién

1. Pérdida de peso (en porcentaje)

— Ingesta inferior al 50 % de los requerimientos
durante una semana

—>5% enlos tltimos 6 meses

— Cualquier reduccién de laingesta durante mas de
2 semanas

— >10 % en un periodo superior a 6 meses

— Presencia de una enfermedad que disminuya la
digestion o la absorcién de los nutrientes

2. Descenso del indice de masa corporal

2. Enfermedad aguda o crénica que condicione
inflamacién

- <20kg/m?si<70afios (< 18,5 en asidticos)

- <22kg/m?si>70 afios (< 20 en asidticos)

3. Descenso de la masa muscular, evaluado mediante
técnicas validadas

Nota: Para el diagndstico de desnutricién se precisa al menos un criterio etiolégico y al menos un criterio fenotipico.

El diagnostico de desnutricién en los pacientes
en HD se establece tradicionalmente utilizando
unos criterios especificos, que incluyen para-
metros relacionados con la inflamacién, como
el Malnutrition Inflammation Score?'. La publi-
cacidn reciente de los criterios GLIM? (tabla II)
para el diagndstico de la desnutricién aconseja
que se utilicen también en la enfermedad renal
crénica. El diagndstico de acuerdo con los crite-
rios GLIM predice mortalidad y resultados clini-
cos en los pacientes en HD?.

>>TRATAMIENTO MEDICO NUTRICIONAL

El tratamiento nutricional en los pacientes con
enfermedad renal crénica en HD debera tener
en cuenta el grado de desnutricién, los factores
etiolégicos y las caracteristicas clinicas, persona-
les y sociales. La figura 1 ilustra una propuesta
de algoritmo de diagnéstico y tratamiento nutri-
cional.

Los requerimientos nutricionales en los pacien-
tes con enfermedad renal crénica en HD depen-
den de las caracteristicas del paciente, la edad, la
actividad fisica y la presencia de enfermedades
intercurrentes. En general, se establecen unos
requerimientos caléricos entre 25-35 kcal/kg/
dia y unos requerimientos proteicos entre 1,2-
1,4 g/kg/dia*>.

Nutr Clin Med

Dieta oral

La adaptacion de la dieta oral debe ser el primer
paso en el tratamiento de la desnutricién. Diver-
sos estudios han constatado que la ingesta die-
tética en estos pacientes es muy limitada y, en
general, no alcanza los requerimientos de ener-
gia, protefnas y otros nutrientes esenciales®?.
Se adaptard de acuerdo con las caracteristicas
clinicas del paciente y el riesgo de hiperpotasemia
o hiperfosfatemia, entre otros factores. La pres-
cripcién y el seguimiento de la dieta oral en los
pacientes con enfermedad renal crénica en didlisis
requiere la participacién de un equipo multidisci-
plinar. El personal de enfermeria especializado en
didlisis es particularmente relevante en la monito-
rizacién por su contacto estrecho con el paciente.
El Aula Virtual de la Sociedad Espaiiola de Endo-
crinologia y Nutricién incluye un médulo espe-
cifico dedicado a los aspectos nutricionales y a
la dieta en la enfermedad renal crénica (https:/ /
www.seen.es / aula-virtual-previa).

Suplementos nutricionales orales

Los suplementos nutricionales orales se emplea-
ran en los pacientes con desnutricién o en riesgo
nutricional, cuando la ingesta oral basada en ali-
mentos naturales no alcanza los requerimientos
nutricionales. La eleccién de la férmula se debe
realizar atendiendo a las caracteristicas clinicas
y analiticas de los pacientes. Aunque no es obli-
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Figura 1. Algoritmo de evaluacion y tratamiento nutricional en los pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodidlisis. NPID: nutricion

parenteral intradialitica.

gado emplear férmulas disefiadas de manera
especifica para la enfermedad renal, la compo-
sicién de estas formulas se adapta a los requeri-
mientos y a las caracteristicas de esta patologfa,
en cuanto al aporte de macronutrientes, electro-
litos, minerales y micronutrientes, evitando un
aporte excesivo de volumen. La tabla III incluye
la composicién de las férmulas de nutricién
enteral comercializadas en Espafia en octubre de
2024, especificas para los pacientes con enferme-
dad renal, con o sin diélisis.

Es necesario realizar una prescripcién que con-
temple tanto los requerimientos nutricionales
como la ingesta dietética basada en alimentos,
y explicar con detalle como se debe realizar
este tratamiento. Con frecuencia, los pacientes
manifiestan mala tolerancia a las férmulas muy
concentradas, por lo que se aconseja que se admi-
nistren lentamente entre las comidas principales.

La utilizacién de suplementos nutricionales ora-
les mejora la funcionalidad y la situacién nutricio-
nal en pacientes en HD?. Algunos estudios han
observado un descenso en la mortalidad y en la
adherencia al tratamiento de reemplazo renal”.
Una revision sistemdtica con metaanadlisis, que
incluye 22 estudios con 1187 pacientes en HD o
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dialisis peritoneal, concluye que la utilizacién de
suplementos nutricionales orales puede mejorar
el estado nutricional, los niveles de albtimina
plasmética, el indice de masa corporal y la fuerza
muscular, sin efecto significativo sobre los nive-
les de potasio, fésforo o proteina C reactiva®. La
adherencia terapéutica es uno de los principales
retos en este grupo de pacientes®.

La nutricién enteral por sonda u ostomia se
considerard en los pacientes con funcién gas-
trointestinal mantenida y con imposibilidad de
alimentacién por via oral (por ejemplo, con dis-
fagia), o bien en aquellos que no alcancen los
requerimientos con dieta basada en alimentos
y suplementos nutricionales orales, tal como se
indica en otras patologias®.

La nutricién parenteral total se empleard en los
pacientes en los que no es posible utilizar la via
digestiva, por contraindicacién (por ejemplo,
perforacién, obstruccién intestinal, hemorra-
gia digestiva aguda, isquemia intestinal aguda)
o bien si existe imposibilidad de acceso ente-
ral**?**2_ En los pacientes con enfermedad renal
crénica en HD, esta modalidad terapéutica con-
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Composicion Renilon® 4.0 Fresubin® Nepro®LP | Nepro®HP | Renilon®7.5 Rerllsizare
por 100 mL Renal Dialysis®

Kcal 200 200 180 180 199 200
Proteinas (g) 4 3 4,52 8,10 7,30 8,97
gir‘lif::(’)s(g)e 23,60 26,40 18,53 14,74 20 21
Azicares (g) 5 8,17 NC NC 4,80 1,20
Grasas (g) 10 8,90 9,70 9,77 10 8,70
Fibra (g) 0 1,20 1,26 1,26 0 2

Na (mg) 37,8 68 80 70 68 60

K (mg) 27,9 100 114 106 24 75
Osm (mOsm/L) 455 500 590 538 410 390
Presentacién 125mL 200 mL 220 mL 220y 500 mL 125mL 200 mL
Indicacién Predidlisis Predidlisis Predialisis Didlisis Dialisis Dialisis

diciona un mayor riesgo de efectos secundarios,
como sobrecarga de volumen o alteraciones elec-
troliticas y minerales. Por otro lado, la nutricién
parenteral total precisa habitualmente una via
central, lo que supone un problema adicional en
un paciente que ya dispone de un acceso especi-
fico para la HD. La nutricién parenteral por via
periférica tiene un riesgo ain mayor de com-
plicaciones, ya que la limitacién de la osmolari-
dad de la mezcla obliga a infundir un volumen
mayor.

>>NUTRICION PARENTERAL
INTRADIALITICA

La NPID consiste en la administracién de for-
mulas de nutricién parenteral durante las sesio-
nes de HD, habitualmente utilizando la via de
retorno®. En general, las sesiones de HD se lle-
van a cabo 3 dias a la semana, con una duracién
aproximada de 3-4 horas. Se trata de un trata-
miento complejo que requiere una indicaciéon
precisa y un seguimiento clinico estrecho®%. La
utilizacién de esta modalidad y acceso vascular
simplifica la administracién en los pacientes que

Nutr Clin Med

ya estdn en HD. La figura 2 ilustra el modo de
administracién de la NPID.

De acuerdo con las gufas de la European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
sobre el tratamiento nutricional en el paciente hos-
pitalizado con enfermedad renal, publicadas en
2021*,1a NPID se debe aplicar en los pacientes no
criticos con enfermedad renal crénica y fallo renal
en HD, con desnutricién o en riesgo de desnutri-
cién, cuando la ingesta oral no resulta suficiente o
adecuada, y si no responden o no toleran los suple-
mentos nutricionales orales o la nutricién enteral.

La NPID ha demostrado ser eficaz y segura a
la hora de mejorar pardmetros nutricionales en
pacientes con sindrome de desgaste energético
proteico. En 2017 se publicé el ensayo clinico de
Marsen et al.?®, que demostré mayor mejoria de la
prealbimina y de la desnutricién segtn la valo-
racién global subjetiva tras 16 semanas de tra-
tamiento con NPID. En un estudio realizado en
Tailandia, se comparé la NPID con la intervencién
nutricional intensiva, encontrando, tras 3 meses
de tratamiento, incremento de pardmetros de
laboratorio como la albtiimina, el peso y la canti-
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Figura 2. Esquema del tratamiento con nutricion parenteral intradialitica (NPID). Modificada de *.

dad de energfa consumida en la dieta diaria®*. No
observaron diferencias en cuanto a pardmetros
metabdlicos como la hemoglobina glicosilada o
en la eficacia de la didlisis. En 2023, Meade publicé
un articulo de revision en el que concluia que la
NPID podia ser una opcién de tratamiento para
pacientes que no responden a tratamiento conven-
cional, pero que la calidad de la evidencia es baja
y con gran heterogeneidad de los estudios®. En
este trabajo se establece el perfil de paciente que
mads se beneficiarfa de la NPID: paciente clinica-
mente estable, desnutrido o con riesgo de estarlo,
con apetito reducido, fracaso o intolerancia a los
suplementos nutricionales orales e ingesta oral de
mads de 20 kcal/kg/diay mds de 0,8 g/kg/dia de
proteinas. En el momento de la realizacién de esta
revision no se han encontrado trabajos que compa-
ren laNPID con otras modalidades de tratamiento
médico nutricional, por lo que se hace necesaria la
investigacién en este campo.

2. NUTRICION PARENTERAL.indd 143

Tras la revision de la literatura, y siguiendo las
gufas clinicas y recomendaciones de expertos
publicadas**374%41, se propone el siguiente pro-
tocolo de utilizacién de la NPID en los pacientes
con enfermedad renal en tratamiento con HD
periddica.

La NPID estd indicada en los pacientes con des-
nutricién o riesgo nutricional cuando otras medi-
das de tratamiento nutricional no se pueden
aplicar o no son suficientes. Las guias clinicas
recomiendan su utilizacién en base a distintos
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TaBLA IV. CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO
CON NUTRICION PARENTERAL INTRADIALITICA

Descenso del peso habitual >10 % y /o
disminucién >20 % del peso ideal en los dltimos
6 meses

IMC<18,5kg/m?
VSG/MIS con desnutricién moderada-grave

Albtmina < 3,8 g/dL, prealbtimina <20 mg/dL o
creatinina < 8 mg/dL durante 3 0 mds meses

Angulo de fase inferior a 4°
Ingesta caldrica < 25-28 kcal / kg / dia
Ingesta proteica<0,75 g/kg/dia

IMC: indice de masa corporal; MIS: Malnutrition Inflammation
Score (Puntuacién de Desnutricién-Inflamacién); VSG: valora-
cién global subjetiva.

criterios, siendo necesario que se cumplan al
menos tres de los enumerados en la tabla IV,

La NPID se podrd emplear de manera preferente
en los siguientes pacientes:

e Cuando existe un riesgo nutricional adicional:
— Otra patologia (como enfermedad neurol6-
gica, neoplasia, necesidad de cirugfa u otros
tratamientos).
— Durante o después de una hospitalizacion.

* Cuando existen problemas digestivos: por
ejemplo, isquemia mesentérica crénica.

Antes de iniciar un tratamiento con NPID se
debe atender a los siguientes puntos:

¢ Evaluacién y tratamiento de las causas de la
desnutricién.

* Optimizacién de la dieta oral y la utilizacién
de suplementos nutricionales orales.

¢ Plantear nutricién enteral por sonda.
e Optimizacién de las patologfas asociadas.

e Optimizacién del tratamiento renal sustitu-
tivo.

e Estabilidad clinica del paciente.
La NPID, como tratamiento médico complejo, no

se debe aplicar en todos los pacientes que presen-

Nutr Clin Med

ten desnutricién. Las guias clinicas recomiendan
que se evite o se demore en las siguientes situa-
ciones clinicas**

* Sobrecarga hidrica.

e Inestabilidad hemodindmica, hipotension,
hipertensién arterial.

* Acidosis metabdlica grave.

® Desnutricién grave con ingesta muy reducida.
En estos casos, la NPID no alcanzard los reque-
rimientos nutricionales y se debera considerar
nutricién enteral o nutricién parenteral total si
la nutricién enteral estuviera contraindicada o
no se disponga de un acceso adecuado.

* Hiperglucemia grave, hipertrigliceridemia
(>500 mg/dL).

La NPID se podra llevar a cabo utilizando fér-
mulas individualizadas, preparadas en los ser-
vicios de farmacia hospitalaria o bien férmulas
comerciales cuya composicién se adapte a las
caracteristicas de este tratamiento.

La nutricién parenteral preparada de manera
individualizada tiene, en general, una caduci-
dad de 5 dias y debe conservarse en nevera hasta
su administracién. Las férmulas comerciales se
pueden conservar a temperatura ambiente. En
general, se trata de preparados tricamerales, que
se mezclan antes de la administracién, de acuerdo
con las indicaciones del fabricante. Tienen una
composicion fija y no aportan micronutrientes,
aunque es posible afiadir otros nutrientes o insu-
lina a la mezcla, si fuera necesario, en campana
de flujo laminar y de acuerdo con el criterio del
servicio de farmacia hospitalaria, para evitar
incompatibilidades.

Las gufas clinicas y recomendaciones indican
que un porcentaje elevado de los pacientes que
precisan NPID pueden utilizar férmulas comer-
ciales, que estdn especialmente indicadas en los
pacientes con mayor estabilidad metabdlica.
Existen varias férmulas tricamerales disponibles
en Esparia; entre ellas, Olimel® N9 y Olimel® N12
incluyen autorizada en su ficha técnica una tasa
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Olimel® Olimel® Olimel®
N9 1000 N12 650 N121000
(sin electrolitos) (sin electrolitos) (sin electrolitos)

Volumen (mL) 1000 650 1000
Via administracién Central Central Central
Kcal totales (aprox.) 1070 620 950
Kcal no proteicas 840 420 640
N(g) 9 7.8 12,0
Aminodcidos (g) 56,9 49,4 75,0
Glucosa (g) 110 47,67 73,30
Lipidos (g) 40 22,8 35
Acetato (mmol) 40 35 54
P (mmol) 3 1,7 2,6
Osmolaridad aproximada (mOsm /L) 1170 1130 1130
pH 6,4 6,4 6,4

de infusién para la administracién como NPID.
Sus caracteristicas se resumen en la tabla V*>*.

Se preferird la NPID individualizada en los
pacientes con requerimientos especiales de
macro o micronutrientes, necesidad de adap-
tar el aporte de electrolitos y minerales, en los
pacientes con diabetes que precisan insulina o en
los pacientes con desnutricién grave que inician
este tratamiento.

No existe un acuerdo sobre la composicién
ideal de la férmula de NPID. En la tabla VI se
recogen las recomendaciones de algunas socie-
dades cientificas, que son muy variables. No
existen recomendaciones especificas de la admi-
nistracién de volumen, electrolitos y minerales
o micronutrientes, que se deberdn adaptar a los
requerimientos y deficiencias previas. Segiun
las distintas recomendaciones disponibles, el
aporte de calorfas deberia corresponder a 100-

Sociedad, afno Energia (kcal) Aminoacidos Glucosa Lipidos
ESPEN, 2000%” 800-1000 50g 30g 8
ESPEN, 2009% 800-1200 30-60g No se especifica
SEN/SENPE 2010% 1000-1200 0,8-1,2g/kg/dia 150-175 g 40-50 g
DGEM, 2015¥ 500-800 Minimo 0,5 g/kg Maéximo 50-80 g Miéximo20-30 g
KDOQI, 2020%* No se especifica
ESPEN, 2021% No se especifica

DGEM: Deutsche Gesellschaft fiir Ernghrungsmedizin; ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism; KDOQI:
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative; SEN / SENPE: Sociedad Espafiola de Nefrologia/Sociedad Espafiola de Nefrologia y

Parenteral y Enteral.
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200 kcal/h, y el de proteinas el correspondiente
a 0,8-1,2 g/kg/dia, siempre teniendo en cuenta
que el aporte de glucosa no deberia ser superior a
3-5 mg/kg/min, y que los lipidos deberian apor-
tar entre el 20-40 % de las calorias totales.

En general, la NPID suele aportar el 20-25 % de
los requerimientos caléricos diarios. Hay que
tener en cuenta que se pueden perder durante
la didlisis hasta el 30 % de los nutrientes infun-
didos. Si el aporte por via digestiva no consigue
completar este aporte para alcanzar los reque-
rimientos, se debe considerar la utilizacién de
nutricién parenteral total de manera indepen-
diente a la didlisis.

La nutricién parenteral con lipidos no se debe
emplear en personas con alergia a las protefnas de
huevo, semillas de soja, cacahuete, maiz o produc-
tos del maiz. Si se diera esta circunstancia, se debe
evaluar cada caso de manera individual.

La complejidad del tratamiento con NPID
requiere la utilizacién de protocolos y unos
recursos humanos especializados. El papel de la
enfermeria es fundamental a lo largo de todo el
proceso.

Se recomienda iniciar la NPID de manera pro-
gresiva para comprobar la tolerancia a este
tratamiento, especialmente en los pacientes
con desnutricién grave. En estos casos, se reco-
mienda incrementar de manera progresiva el
ritmo de infusién y el volumen total infundido
a lo largo de las primeras 2 semanas de trata-
miento, comenzando por un ritmo de 125 mL /h
y aumentando hasta 250 mL/h. No se debe
infundir a un ritmo superior a 300 mL /h. Se reco-
mienda un tiempo de infusién de 3,5-4 horas en
la HD discontinua y 2,5 horas en la didlisis diaria.

En el caso de que se precise administrar otros
tratamientos durante la diélisis, los autores con-
sideran que se debe valorar en primer lugar la
posibilidad de interrumpir temporalmente el
tratamiento con NPID. Si se considera que debe
continuar, se recomienda lo siguiente™:

e Si se trata de hemoderivados o hierro, se

infundirdn por la via arterial, y se mantendrd
la NPID por la via de retorno venoso.

Nutr Clin Med

e Si se trata de antibi6ticos, resulta mas conve-
niente infundirlos por la via venosa. En este
caso, la NPID se deberd pasar por la via arte-
rial, teniendo en cuenta que habrd una mayor
pérdida de nutrientes.

El tratamiento con NPID precisa de un control y
monitorizacién tanto durante la propia infusién
de la HD como a medio y largo plazo.

La monitorizacién durante la didlisis incluye los
siguientes puntos:

e Vigilancia de reacciones adversas a la nutri-
cién parenteral.

e Vigilancia de la tolerancia hemodindmica al
tratamiento, control de la tensién arterial; vole-
mia, ajuste de la tasa de ultrafiltracion.

e Prevenciény tratamiento de la hiperglucemia:

— Se puede prescribir insulina en la NPID indi-
vidualizada (1 UI por cada 10-15 g de glu-
cosa).

— Glucemia capilar antes, durante y después
de lainfusién.

— Objetivo: 120-180 mg / dL.

— Tener en cuenta el riesgo de hipoglucemia
al terminar la NPID con una férmula que
incluya insulina.

e Vigilancia clinica y control de la glucemia
capilar a los 30 minutos de haber terminado la
infusion.

e Prevenciény tratamiento de la hipoglucemia:
— No es frecuente, en ausencia de administra-
cién de insulina.
— Control de glucemia capilar al finalizar la
dialisis.
— Aporte de hidratos de carbono oral si la glu-
cemia <100 mg/dL.

* Prevencion y tratamiento de la hipertrigliceri-
demia:

— Tener en cuenta que si se desarrolla hiperglu-
cemia es probable que exista también hiper-
trigliceridemia.

— Control de triglicéridos durante la infusién y
en las analiticas de seguimiento.
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— Objetivo:
- <400 mg/dL durante la infusion.
- <250 mg/dL en la analitica de seguimiento.
— Prevencién y tratamiento:
- Ajuste de la dosis de lipidos.
- Considerar férmulas con triglicéridos de
cadena media/ omega 3.

- Considerar carnitina (una ampolla intrave-
nosa tras la NPID).

e Sindrome de realimentacién:

— Déficit de tiamina, sobrecarga de volumen,
hipopotasemia, hipomagnesemia e hipofos-
fatemia.

— Prevencion:

- Evaluacién previa y tratamiento de defi-
ciencias.

- Inicio progresivo del tratamiento nutricional.

- Tiamina en pacientes desnutridos o con
baja ingesta.

- 300 mg/ dia por via oral.

— Sisospecha de sindrome de realimentacién:
- Ajustar el tratamiento nutricional: dismi-
nuir el aporte de manera empirica.
- Tratamiento de la hipopotasemia, hipo-
magnesemia, hipofosfatemia.
- Tiamina a dosis elevada: 100-300 mg/8 h
por via intravenosa.

Seguimiento clinico y analitico

Los pacientes que reciben NPID requieren un
seguimiento clinico estrecho. Se realizard una
evaluacién del estado nutricional basal y cada
3 meses. La tabla VII recoge los pardmetros mds
relevantes.

Es necesario tener en cuenta los resultados en
salud generados por el paciente, la funcionali-
dad, el bienestar y la calidad de vida. Ademads,
como todo tratamiento médico, debe ser reeva-
luado y es necesario tener presente que existen

Parametro Frecuencia

Criterio

Evaluacién de laingesta Basal y cada 3 meses

Ingesta caldrica > 25-30 kcal / kg
Ingesta proteica>1-1,2 g/kg/dia

A . En cada sesién de Tendencia creciente, sin edema ni otros datos de
ntropometria APE

hemodiilisis sobrecarga de volumen
Valoracién global subjetiva Basal y cada 3 meses Mejoria de categoria
Tasa de catabolismo proteico | Mensual >1g/kg/dia
Albimina y prealbimina Mensual Albtmina >3 g/dLy prealbtimina >20 mg/dL
Otros parametros analiticos* | Mensual/trimestral Vigilancia de complicaciones

Dinamometria de mano Basal y cada 3 meses

> 27 en varones; > 16 en mujeres
>P10

Composicién corporal Basal y cada 3 meses

Mantenimiento o mejoria

Pruebas funcionales Basal y trimestral

Velocidad de la marcha>0,8m/s

*Hemograma, gasometria venosa, glucosa, urea, creatinina, dcido tirico, aspartato-aminotransferasa, alanina-aminotransferasa,
v-glutamiltransferasa, fosfatasa alcalina, bilirrubina, triglicéridos, colesterol, colesterol HLD, colesterol LDL, hemoglobina
glicosilada, proteina C reactiva, proteinas totales, albtimina, prealbtimina, calcio, f6sforo, magnesio, vitamina B12, dcido félico,

vitamina D, tirotropina y hormona paratiroidea.
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Mejoria del estado nutricional

e Valoracién global subjetiva normal o con
desnutricion leve

® Mejoria antropométrica
® Peso seco >80 % del peso ideal

® Mejoria de la composicién corporal y la
funcionalidad

Aumento de laingesta oral
* Ingesta proteica>1g/kg/dia
e Ingesta caldrica > 30 kecal /kg/dia

Complicaciones o intolerancia a la nutricién
parenteral intradialitica
e Sobrecarga de volumen, hiperglucemia o
hiperlipemia no controladas

Utilizacién de una plantilla de prescripcién que
incluya monitorizacién y cuidados

Codificacion de diagnéstico y procedimientos

Modelo de informe de nutricién al alta hospitalaria
en pacientes con nutricién parenteral intradialitica

Registro de los pacientes que siguen este
tratamiento

Sesiones conjuntas periédicas del equipo
multidisciplinar

Establecimiento de indicadores de calidad
® Seguimiento nutricional
¢ Retirada del tratamiento por complicaciones

Empeoramiento de la situacién clinica del
paciente

No mejoria del estado nutricional tras 4-6 meses
de tratamiento

Indicacién de nutricién enteral o parenteral total

unos criterios para la retirada de la NPID, que se
describen en la tabla VIII.

Esta propuesta de protocolo incluye llevar a
cabo registros y una evaluacién de la efectividad
y seguridad del tratamiento. La tabla IX recoge
algunas consideraciones en este sentido.

>>CONCLUSIONES

La NPID es una alternativa segura para el tra-
tamiento de la desnutriciéon en pacientes des-
nutridos que reciben tratamiento con HD. Es
necesario hacer una evaluacién cuidadosa de su
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