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MHE, DONA, 82 ANYS

AP: amiloidosi (afectacio renal), HTA, lumbalgia cronica, osteoporosi
IAVD, ajuda de les filles

Inicia HDF OL setembre 2014 (5h) -> Torn: Dm, Dj, Ds mati




ESTAT NUTRICIONAL A L’INICI DE LA HEMODIALISI

antropometria

Setembre 2014
64Kg, 148cm, IMC 29.2

Ereatacid Begulcat| dnitat
BIOQUIMICA GENMERAL
GFlucosa 10& | mg.fdL
ETH o/ 2L
Creatinina 1.40/R| my AL
Flitrat glomerular calculat [CED-EPI] 14/E| mf} /min/

Per 3 1'estimacid del filtrat gl:mer;iar 88 fa garvir l'EE:LIEICEl'j MORD 4

agzumint qua al FEEIET.-'_ &g de raca blanca.
Colesterol total 1311/B| m§/aL PROTEINES
TeigI ol tas 146 /L Prealbimina sérum 0.150/8| b/
Aspartat sminotransferasa {ASAT) i8] 0/L FanSTRTCLa 0.8/8| /L
Alanin aminoctransferasa ([ALAT) 8| 0/L F
St Eritaa Tota 02| ma/an Capacitat total de 1ligar Ierro T2 mg/L
PBilirruning directa 9.1 mian Saturacid de transferrins; sérum 35-2
Bilirrubina indirecta = J L MERCADCRS TUMORRL.S
Proteines totsls £7/B| a)L Antigen carcinoembriconari {CER} 1.&| ng/mk
Albiming 23/B| ofL METALLS I ELEMENTS TRACA
B LG/ il ginc 77| ng/fdL
Potasi 3.1/B| mfg/L HEMATIMETRIA
Clor T mEg/ L .
Catil 3.2/8| malan Recompbe d= leucdcits E_BT|10"8/L
FéBTor 25| mgsan Recompte 4 "hematies 32008107 12/L
Magnesi 1.7/B| mg/dL Concentracid d hemoglobina 51 /B|g/L
Ferro 32/8| pg/dL Hematdoritc 0. 310/B| L/L
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REGISTRE DIETETIC 3 DIES

Proteines?




CALCUL D’INGESTA

Eina de calcul nutricional: PCN-Pro

Recommended Dietary
Requirement:
Protein: 1.2 glkg/d protein
Energy- 30 to 35 Calikg/d

Average Nutritional Intakes of
Dialysis Patients:
Protein:

0.810 1.0 g alkgld
Energy: 20 to 25 Callkg/d

L 2

Estimated Dietary Need to Cover Daily Nutritional Deficiency:
Additional Protein Intake:

Additional Emergy Intake: 5 to 10 Calikgld

L 2

At Home:

Suggested Format/Route of Nutritional Therapy:
In-Center/intra-Dialytic: At least 17 of all meals

5 MY

Figure 1. Justification of the additional need of dialysis pa-
tients for supplemented meals and nutrition.

Ingesta real de MHE:

0.65g prots/Kg pes/dia
16Kcal/Kg pes/dia

J Ren Nutr. 2013 May;23(3):157-63

Hutrient Resultat Unitat % AE

| Energia 1009,30 keal |
Aigua 43475 0

[ Proteina total 4169 g ] 16,52 "%
Proteina vegetal 10,94 g 4,34 %
Proteina animal 075 g 12,18 %
Lipids totals E511 g 4913 %
Acids grassos saturats 11,683 g 10,37 %
Acids grassos moencinsaturats 3278 0 2823 %
Arids graszos pelinzaturats 811 g 5,44 %
Colesterol 235,45 mg
Glicids totals 8567 g 3435 %
Sucres digestibles 34M g 13,48 %
Polisacarids digestibles 5268 g 20,87 %
Fibra alimentaria total 7,818
Etanol 0,00 g 0,00 %
Sodi 1078,58 mg
Potaszsi 1126,81 mg
Calci 284,10 mg
Magnesi 57,39 mg
Fosfor 572,01 mg
Ferro 5,35 mg
Zenc 4359 mg
“itamina A total 182,01 mcg er.
Retinoids totals 107,98 mcg
Carotenocids totals 444 F0 mcg
“itamina D 1,71 mcg
“itamina E 6,03 mg e.t.
“itamina B1 (tiamina} 0,55 mg
“itamina B2 (riboflavina) 0,61 mg
Niacina 5,43 mg
“itamina BS 0,71 mg
Acid filic 102,38 mcg
“itamina B12 (cianocebalamina) 415 mcg
“fitamina C 27,54 mg

Distribucié de I'Energia per Apats
Esmorzar Migmati Dinar Berenar Sopar Resopd
24 09% 2,20% 32,52% 9,79% 31,40%
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RECOMANACIONS PERSONALITZADES

*Procuri seguir la pauta establerta: pot reduir les quantitats pero no se salti
cap apat ni elimini cap grup d’aliments.
»Afegeixi 2 clares d’ou diariament com a aportacio extra de proteines (6g/dia)

»Augmenti la racio d’aliments calorics per mantenir pes (fecules i greixos).

Aportacio real de la pauta: 29.5Kcal/Kg pes/dia = 1900Kcal/d
1.16g prots/Kg pes/dia = 75g proteines/d

Finalitat: Augmentar ’aport caloric i proteic procurant assolir el punt
mig entre la seva ingesta habitual i el calcul teoric.




MHE, DONA, 82 ANYS

Diverticulitis octubre 2014, absces marc 2015

Setembre 2014 Febrer 2015 Marg¢ 2015

pes 64Kg 64Kg

61.5Kg

-2.5Kg = 3.9%/1 mes
perdua de pes moderada

Proteina C reactiva (PCR) 2.67/A[ mg/aL
Blucosa 03| mg/dL
BTN 3640 % L
Creatinins 5.28/A| mg/ L
Filtrat glomerular caleulat [CED-EPI] HEY] B
Amh data 01/12/14 per a 1'estimacit del fiitrat glomerular es fa servir
l'Eq'l.IECLE- CED-EPI 3 Taga blanca {valor
mméric §'informa PRGTETIH‘ES N
PR 5.4 ma /g Prealpimina sérum o.120/8/ pro
Colesterol total 147/B| mg /gL
Triglicérids Beta 1 migroglobulina 20.0/% I1-'.:.-"L
Mparr_a: aminocransferasa (ASAT) 20| 0/L FEII:I.tiIIa. .1.':'42."1 .:.’I"‘_'-.
Alanin aminptransferasa (ALAT) 16| 0/L
Gamma glutamil transpeptidasa (GGT) 131/A) U/L Transferring 1.1/B|B/C
L EEe g Capacitat total de 1ligar ferro T-oo| mg/L
Bilirrubina directa 0.1| mg/aL
R T I 0.1 mg/ar Sat‘uracllﬁ de transferrins; sérum 1724
Fosfatasa alcalina 152 /A U/L LIPIDS
A=h data 11/06/14 els valors (12- referéncia de 13 foefatasa alcalina han Cl:ll'E'HtE'II:Il LDL E ml-llll::_
sigut modificate per canvi de mdtode —
Erotelnes totals 52/B| g/l Colesterol HOL 36 /B| mg/dL
Albimina 30/B| /L
Bodi 143| mgfL
Potasi 5.6/A| megfr
Clor it
Calcl 8.7| mg/dL
Fésfor 4.1 mgfdL
Magnesi 15| mg/dL
Ferro 27/B| pg/dL
Determinacid de CO2 29.8| mmol/L
[uresi,orine 34 b 250 mL
Volum minut 0.174/B| ml/min
Temps de dluresl 24| boza
Excrecid urinidria BUM 155/B| mg/3dn
EUH, orine 24 h £3 | mgfdl
Aclarament BUN 0.300| ml/min




Use of the Subjective Global Assessment to predict health-related quality of
life in CKD stage 5 patients on maintenance hemodialysis. J Ren Nutr 2012

TRACTAMENT DE PEW

PESO actal 61.5 kg Valoracié Global Subjectiva (VSG/SGA)

Peso hace 3 meses 64 kg E:I;L?ET:"?:‘E::E PARA
si PR s
ALIMENTACION respecto hace | mes: o NO . Historia C“m_ca'
O comoimis Si la respuesta era SI, senale cudl / - Can\/]s de pes
o como igual cudles de los siguientes problemas ..
X% como menos D"Hcm{ail ; ) - Ingesta diaria
i i . iy falta de apetito ’ . .
S 3 gacns - veritar - Simptomes gastrointestinals
-05 solidos o vomilos _ . .
e o estofimiento Dglterlgrament funcional
o solo preparados nutricionales X diarrea EXploraC]O fisica:
O muy poco 0 olores desagradables - . ..
o los alimentos no ticnen sahor - Perdua de gl’elx SUbCUtan]
e o - Pérdua de massa muscular
ACTIVIDAD COTIDIANA en ¢l il :f;’fftf:;:fm Ed
tltimo mes: o0 problemas dentales h emes
0 normal o dolor, ;Dénde? - Asc'it'is (HD)

o menor de lo habitual
X sin ganas de nada
a

s e X depresion
paso mas de la mitad del dia en a0 problemas econémicos
cama o sentado
ENFERMEDADES: P—
Am||0|dos|s EXPLORACION FISICA:
Pérdida de tejido adiposo:
T 5 o Sl Grado
TRATAMIENTO ONCOLOGICO: o NO VALORACION GLOBAL, teniendo en cuenta ¢l formulario, senale lo que corresponda a cada dato clinico
Pérdid -d i para realizar la evaluacion [inal:
OTROS TRATAMIENTOS: - I lsch p = = ———
o SL Grado \
u NO DATO CLINICO A [ | 1 c
: : Edemas yfo ascilis: Perdida de peso <5% J| 5-10% ¥ =10%
ALBUMINA antes de tratamiento X Sl Grado Alimentacion Mormal g| deterioro leve-moderado ! deterioro grave
oncolégico: 30 g/dl , @ NO . Impedimentos para ingesta NO : leves-moderados 1 graves
. Ulceras por presion: o Si X NO Deterioro de actividad NO W] leve-moderado | grave
PRI:'.A‘.LlBUMi?atms el tratamiento Ficbre: o SI  XNO Edad 65 ¥ =65 ] <65
nnealanica: U, rnafdl 0l por presian NO I NO 1 <l
N Fiebre / corticoides NO J| leve / moderada . elevada
ESTADO NUTRICIONAL : A B C Tto. antineoplisico bajo riesgo : medio riesgo 1 alto riesgo
o A: buen estado nutricional Perdida adiposa 2, 2| leve / moderada | elevada
Pérdida muscular NO B leve / moderada ] elevada
o B: malnutricion moderada o riesgo de malnutricion Edemas / ascitis NO | teve / moderados [ importantes
. L Albumina (previa al o) =35 | ¥0-35 n =3,0
o C: malnutricién grave Prealbimina (ras tto) 18 9 1518 ) <15

-----_'

-
Fig. . —Valoracidn subjetiva generaaa por el paciente. VAG-LF.



CRITERIS MALNUTRICIO | PEW

Indices of malnutrition in hemodialysis patients

. O O OO0
Serum albumin concentration less than 4.0 g/dL (40 g/L)

Continuous decline in estimated dry weight

[Prutein catabalic rate less than 0.8 a/kg per day]

Body weight less than 80 percent of ideal weight

Low serum creatinine and urea concentrations in patients without
residual renal function

Marked reduction in anthropometric measurements

(Cholesterol concentration less than 150 mg/dL (3.9 mmal/L)

\Transferrin concentration less than 150 ma/dL

Insulin growth factor-1 concentration less than 300 meca/L

Low predialysis serum potassium (and possibly phosphorous)
concentration

[Low serum prealbumin concentration (less than 320 mg/dL) ]

Criteria for diagnosis of kidney disease-related protein-energy
wasting

Criteria

Serum chemistry

Serum albumin <3.8 g/dL (bromcresol green)®

Serum prealbumin (transthyretin) <30 mg/dL (for maintenance dialysis patients only; levels
may vary according to GFR level for patients on CKD stages 2 to 5)*

Serum cholesterol <100 mg;’dL"]

Body mass

BMI <23 kg/m="

[Unintentional weight loss over time: 5 percent over three months]:r 10 percent over six
months

Total body fat percentage <10 percent

Muscle mass

Muscle wasting: reduced muscle mass 5 percent over three months or 10 percent over six
months

Reduced mid-arm muscle circumference area’ (reduction =10 percent in relation to 50t
percentile of reference population)

Creatinine appearance®

Dietary intake

[Unintentional low-dietary protein intake <0.80 g/kg/day for at least two months] for dialysis
patients or «0.6 g/ka/day for patients on CKD stages 2to 5

Unintentional low-dietary energy intake <25 kcal/ka/day for at least two months s

Presencia de 3 de les 4 categories amb un
minim d’un item en cadascuna.

Fouque D, Pelletier S, Mafra D, Chauveau P. Nutrition and chronic kidney disease. Kidney Int 2011; 80:348




PEW - PROTEIN ENERGY WASTING

Alteracions nutricionals i cataboliques en IRC
Especialment en tractament substitutiu
Factors prevalents:

= |ngestes escases - restriccio dietética + | ingesta
A morbi-

= Alteracions secundaries a uremia: " mortalitat
=  Augment gast caloric
= Inflamacio persistent .
S Catabolisme
. Acidosi
. Alteracions endocrines

“-,"',-’

e




CAL SUPLEMENTAR = zof

-6 mesos amb dietoterapia

-Criteris de malnutricio

-Criteris de PEW

-VGS positiu

-Pluripatologica amb complicacions periodiques

-Opcions de millorar per si sola: NO
-Criteris per suplementar: SI



CALCUL DE REQUERIMENTS NUTRICIONALS

GER (formula Harris-Benedict):
Dones: 655 + (9.56 - P) + (1.84 - A) - (4.67 - E) = 1127,54Kcal
P: pes (Kg) A: alcada (cm) E: edat (anys)

GEG (Gast Energetic Global):
GEG = GER (H-B) - Factor d’activitat - Factor d’agresio =
=1.127.54 - 1.3 (deambula) - 1.2 (infeccio lleu) = 1758 Kcal/dia

Aport energetic recomanat:
30-35Kcal/Kg/d - 61.5Kg = 1845 - 2152.5Kcal/d

Aport protéic recomanat:
1.2g prots/Kg/dia - 61.5Kg = 73.8g proteines/dia

Prescripcié: Pauta alimentaria + suplement nutricional



SUPLEMENTACION ORAL (NED)

-~

E (Kcal)

K (mg)

P (mg)

E (Kcal)

K (mg)

P (mg)

100mL

200

21

100mL

200

22

Pauta: 2u (250mL) Renilon 7.5/dia = 500Kcal, 18.8g proteines




ACTIVACIO CIRCUIT NED

o
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>
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rgeticoproteica
ia

Com derivar pacients a Nutricié Hospitalaria:
-Contactar amb Nefrologia, amb NHC es fara IC

-Des del CAP: IC amb Nutricid, Servei
d’Endocrinologia. Especificar:
“Sol-licito visita amb nutricionista de
Nefrologia”

“\tu‘mc o

—————
Corporacio Sanitaria Mutricid i dietética

FORMULARI

FULL DE PRESCRIPCIO DE NUTRICIO ENTERAL DOMICILIARIA

DATA EDICIO cont

juny - 2008 A_HCB_ICMDM_DIN_03_9_00
Registre DieDom

Niim episodi Diet

NOM: Num HC:

COGNOMS: (o adfuntar etigueta identificativa)

DIAGNOSTIC PRINCIPAL - NOTA CLINICA (o 5é adpumtar informe médic):

PAUTA: oMadul O Suplementacié oral

O Nutrieio per SNG O Mutricio per gastrostomiz

Durada prevista de tractament

DIAGNOSTIC MOTIU D'INDICACIO (segons directriu BOE sept-2006). Margueu-ne una.

A Altersciones mecinloes de la deglucion o del trén.
sito, qua cursan con afagia o disfagia severs y preciezn
gonda:

A1 Tumores de cabeze y cuelio.

A2 Tumores de aparsto digestive (esdfago, estd-
maga).
. IAE Cirugia stominolaringoldgica {ORL] y maxilafa-
cial,

A Estenosls esofdgiea no turmorsl.

Excepclonaliments, an caso de disfagia severa v sl la
sonda estd contraindicada, pueds utilizarse nutricidn
anteral sin sonda, pravio informe justificative del faculta-
tivo responsable de la indicacion del tratamiento,

B Trasternos neurcmetores qus impidan la deglu-
cién o el transite y que precisan senda,

Bl Enfermedades neuraldgicas qua cursam con efa-
gia o dlz:fngla BEVETA

B.1.1 Esclerosis miltiple.

B.1.2 Esclerosis lateral amiotrofica.

B.1.3 Sindromes missteniformes.

B4 Sindrome da Guillain-Barrd.

B1E  Secuelas de enfermedades infecolosas o Trau-
méticas del sistema nervioso central,

16 Retress mental sevarn.

B1T Proceso: degenerativos saveros dal sistema

nervioso cantral.

B.2 Accidentes cerabrovasculares.
B3 Tumaores cerchrales,

E.d Faralisis cerebral

BS Coma neurologico,

BA Trastormos severos de la motilidad intestinal;

pesudochstruccian intestinal, gastroparesia diahética

Prescriptor:
WNim matricula:
Signatura,

T Requerimientos especiales de anerdla ¥'o nulrian-

Sindromes de malabsorcion sevara:

1 Sindrome de intestino corto severo,

2 Diarrea infratable de origen autoinmune
.3 Linfoma.

A4 Esteatorrea posgastrectomnia.

B Carcinoma de pancress.

I Rrae., on amplia pancreatica,

ascular mesentérica.

€110 Enteritis eosinofilica.
C2 Enfermedades neurclogicas subsidiarias e ser
fratadas con dietas cetogenicas:

C.2.1 Epilepsia refractaria an nifnos,

2.2 Deficiencia del fransportador tipo | de la ghs-
CO%E.
©.2.3 Deficiencia del complejo de la piryatoadeshi-
dregenasa,

€3 Alergia o intelerancia diagnosticada a las protei-
nas de leche de vaco en lactantes, hasta dos anos si existe
compromigo nutrlelonal.

Pacient=s desnutridos gque van & ser sometidos a

cirugia mayor programada o trasplantes,

€5 Pacientas con encelalopatia hapatica ordnica con
intolerancia a las proteings de la dieta

€8 Pacientzs con adrenoleucodistrofla ligada al cro.
mosoma X, neurcldgicaments ssintomiticos,

D Situsciones clinicas guande cursan con desnutri-
cién savara.

0.1 Enfermedad inflamatoris intestingl: colitis ules.
rosa y enfermedad de Crohn.

0.2 Caguexia ¢ancerosa por enteritis ronicd por [ra-
tamiento quimico wo radioterapico,

03 Patolegia medica infecciosa que componta mala-
bsorcion severa: SIDA

D.4  Fibrosis quistica.

& Fistulas enterocutdneas de bajo débito,

D6 Insuficiencia renal infantil que compromels o
cracimiento dal packente.

Trastomos metabolicos congenitos susceptibles de
Irftarnien og diefolarpioos

Especificar:




EVOLUCIO AMB SUPLEMENTACIO NUTRICIONAL

pes

Setembre 2014 Mar¢ 2015 Juny 2015
64Kg 61.5Kg 61.5Kg

Procelina O reactiva (PCRH] §.06/R| my /L
Glucosa 152 /A| mf/dL
BUNH 42K m§FaL
Creatining 4.93/A M.-’d]'_
Filltrat glomerular calculat [CED-EPI] B(ml/min/

A=b data 01712714 per a 1'estimacid del riltrat glomerular es fa servir

1'equacif CKO-EFI zssumint gue el pacient &s de raga blanca (valor

muméric g8'informa fing a 80 mi/minf/1,73 =2§
Aspartat sminotransferasa {(ASAT) 20| O/
Alanin amingtransferasa (ALAT) 18| O/L
Gamma glutamil ELranspeptidasa {(GET) 246 /R| U/L
Bilirrubina total 0.2 mg/dL

Compliment fluctuant siirmbine grecta e e

Bilirrubinz indirecta 0.1 | mg/ di
Fosfatasa alcalina 194 /A| U/L

Azn data 11/066/14 elg valors de referéncia de la fosfakasa alcalina han

sigut modificats per canvi de métode
Protelnes totals 55/8| /L
Albiimina 30/B| §/L
Sodl 142 | mEg/ L
Potasi 5.0| m2g/L
Clor 101 | mEqg/ L
Calel 8.7\ msg AL
Foefor 5.1/A| mg/dL
Ferro 21 /8| pg/fdL
Determinacid de COZ 26.1| mnol/L
DROTETMES
Heta 1 microglobolina 23,0/ mg/L
Ferritima 977/A| ng/mL
Transferrina 1.0/B| a/L
Capacitat toktal de lligar ferro 141 mg/L
Baturacld de transferrina; sérum 14.9/B




Diverticulitis aguda
complicada juliol
2015: colostomia

MHE, DONA, 82 ANYS

Depressio
Anorexia
Perdua de pes

=)

Alteracio parametres nutricionals

Setembre 2014

pes 64Kg

-3Kg = 4.8%/4 mesos
perdua de pes moderada

-5.5Kg = 8.6%/9 mesos
perdua de pes moderada

Marc 2015 Juliol 2015
61.5Kg 58.5Kg

Glucoesa 194 /A | mg,/dL
BEUN 43 /A | mg,/dL
Creatinina 3.20/3| g /dL
Filtrat glomerular calculat [CED-EPI] 13 | gl /miny

Amb data 01/12/14 per a l'estimacid del Eiltrat glomerular es fa serwvir
1'eguacild CED-EPI assumint gue el pacient &= de raga blanca (valor

numéric =r*informa fine a 90 ml/min/i,73 m2)

Triglicérids 204/5( g /dn
Proteines totals k2/B j'_.
Bodi =T HEg,/ L
Potasi 3.9 mEqg/L
Clox 96/B| mEg/L
Ccaleci 3.3 | mg/dL
Faafor 2.7| mg/dL
Magnesi 1.6/8| mg/dL
PROTEINES

Prealbimina sérum I 0.155/8 -_'I.":..
METALLS I ELEMENTS TRACA

Tino 51/B| pg/dL




TRACTAMENT FARMACOLOGIC

Data Pes (Kg)
1.3.15 61.5
197 15 59
Acetat de megestrol =) 26.7.15  57.5
7.8.15 58
30.8.15  59.5  ®) Visita CGl 4/9/15: bona evolucid
4.10.15 60.5
25.10.15 62

17.1.16 64.5



TRACTAMENT NUTRICIONAL

Valorar evolucio dels parametres nutricionals per reduir progressivament la
pauta de suplements.

Proteina C reactiva (PCR) ([ 3.72/20Nmg/dL
Glucosa B8 [jmg/dL
Creatinina 5.19/A jmg/dL
Filtrat glomerular calculat [CED-EFI] 7|jml fmin/

Amb data 01f12/14 per = lt'estimacit del filtrat glomerular es fa serwir
1'egquacid CED-EPI assumint gue £l paclent &5 de raga blanca (|wvalor

niEméric 8*informs fins & 90 ml/min/1,73 m3)

Colestercl total 157 |fmg/dLn
Triglicérids 100 [Jmg /8L
Begpartat aminotransferasa (RASAT) 24| o/
Alanin aminotransferasa (ALAT) 16 U/L
Gamma glutamil transpeptidasa (BET) 411/ /L
Bilirrubina total 0.3 | myy/dL
Bilirrubina directa 0.1|mg/dL
Bilirrubina indirecta 0_2|mg/dLn
Fosfatasa alcalina J4E/R | TUSL

Amb data 11/06f14 els valars de referéncia de la fosfataea alcalina han

sigut modificats per canvi de métocde
Lactat deshidrogenasa (LDH) 442 | OfL
Troponina I 0.021| ng/mL
Froteines totals 65 [lg/L
albimina IZ/ellafn
Bodi 141 | mEg/L
Potasi 55| mEg/L

galci 9.4 | mg/dL




CONCLUSIONS

»Realitzar una valoracio nutricional periodica -> importancia del
moment de deteccio de PEW.

=| imitacions de la dieta i el horaris degut a la HD.

*"|mportancia de la dietoterapia i de la suplementacio nutricional i/0
enriqguiment amb moduls alimentaris.

=Tractament amb equip multidisciplinar.




MOLTES G|ES

Dr. Maduell — Cap de Servei de Dialisi, ICNU, Hospital Clinic de Barcelona

Dra. Arias — Especialista. Servei de Dialisi, ICNU, Hospital Clinic de Barcelona
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