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Resumen

Se presenta el caso de un paciente de 61 afios tratado con hemodidlisis una vez por semana, quien recibi6 6 tabletas de
alfa-cetoandlogos cada 24 horas durante 12 semanas y se buscé su efecto para mantener el equilibrio urémico que mejora-
ria su estado nutricional. Hubo correcciones de la albumina sérica y no se manifestaron sintomas de uremia. Se concluy6
que el uso de alfa-cetoanalogos puede ayudar a que los pacientes reciban una sola hemodidlisis a la semana, lo cual trae
beneficios para el enfermo y el hospital.
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Use of alpha keto-analogues of amino acids in hemodialysis: a case report

Abstract

We present a case of 61 years old patient, on hemodialysis once a week, who received 6 tablets of alpha keto-analogs every
24 hours for 12 weeks and it was sought to maintain the uremic balance that would improve his nutritional status. There were
serum albumin corrections and did not manifested uremia symptoms. It was concluded that the use of alpha keto-analogs can
help patients that receive only one hemodialysis per week, which brings benefits to the patient and the hospital.
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M. Guevara-Ramirez et al. Alfa-cetoanalogos en hemodialisis semanal

Introduccion

El empleo de alfa-cetoandlogos de amino&cidos en el
tratamiento de la enfermedad renal crénica, la insuficien-
cia renal y la uremia se remonta a 1975 con los estudios
originales de Walser, Mitch, Giovanetti y Giordano C., en
la Universidad de Pisa, en ltalia, quienes sefalaron las
contraindicaciones para su empleo, destacando la insu-
ficiencia renal crénica muy avanzada u oligdrica, la
retencion hidrosalina, la anorexia, el vomito, la desnu-
tricion, la pericarditis y la neuropatia periférica’™.

Ellos emplearon la terapia mixta dietética y dialitica
en enfermos que requerian iniciar hemodidlisis por la
marcada sintomatologia urémica, y elaboraron un
esquema de hemodialisis cada 5 dias mas el suminis-
tro de cetoanalogos (Kapa, de laboratorios Farma
Biangini, Pisa), con una dieta de 0.5 g de proteina de
alto valor bioldgico e isocaldrica de 35 kilocalorias por
kilogramo de peso, ademas de polivitaminas, y para el
suplemento caldrico podia emplearse vino o cerveza.
Trataron tres enfermos durante 6 meses y encontraron
niveles normales de albuimina, con incremento de peso
y de las medidas antropométricas, tolerando una ses-
ion de hemodidlisis semanal. Basandose en estos
resultados, generalizaron el empleo del tratamiento
didlisis-dieta y colocaron muchos pacientes con una
sesion semanal de hemodialisis®.

Caso clinico

Varon de 61 afos con diagndstico de insuficiencia
renal crénica secundaria a hipertension arterial
sistémica. Recibi¢ tratamiento de hemodidlisis por 24
meses. Presenta fistula arteriovenosa interna en el
brazo izquierdo. Recibié eritropoyetina 4000 Ul por
semana, 6 tabletas de alfa-cetoanalogos por dia durante
12 semanas. La prescripcion dialitica fue una sesion
semanal de 3 horas de duracion, con dializador de 1.6
m?, ultrafiltracidn no mayor de 3000 ml y anticoagu-
laciéon convencional. Se registraron los siguientes
pardmetros clinicos: nduseas matutinas, vémito, alter-
aciones del apetito, cansancio, prurito y presencia de
edema.

Se registraron examenes de laboratorio previo a la
hemodidlisis, con determinacion de calcio, fdsforo,
urea, acido Urico y proteinas totales, a las semanas 1,
9y 13 (Tabla 1). El comportamiento de la presion arte-
rial mostr6 un adecuado control, lo que presuponemos
tuvo relacién con la mejoria del estado nutricional
(Fig. 1). El paciente tolerd bien el tratamiento con
alfa-cetoandlogos durante las 12 semanas y no se

Tabla 1. Seguimiento de los estudios de laboratorio
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Figura 1. Registro de las cifras de presion arterial diastdlica.

atribuyeron efectos secundarios relacionados al
farmaco.

Al inicio del padecimiento, el paciente recibid su trat-
amiento durante 18 meses en otra unidad de hemodiali-
sis, con frecuencia de una vez por semana y duracion
de 2 horas. Al ingresar a esta unidad continud la misma
frecuencia y 3 horas, durante 6 meses (periodo en el
cual el paciente recibi¢ los alfa-cetoanélogos). Al con-
cluir el seguimiento, el paciente se encontré en buenas
condiciones clinicas, sin referir sintomatologia urémica.
Las proteinas totales aumentaron de 4.1 a 5.3 g/dl, el
calcio sérico de 8.1 a 8.4 mg/dl, el fésforo de 3.7 a
5.5 mg/dl, la urea de 138 a 211 mg/dl y el &cido urico
de 7.0 a 11.9 mg/dl. El peso corporal inicial fue de 82 kg
y al término fue de 82.7 kg. Por prescripcion médica,
el paciente inicia con dos sesiones por semana. La
presion arterial diastolica disminuy6 de 114 a 50 mmHg,
sin que hubiera modificacion en la medicacién antihip-
ertensiva ni en la prescripcion de la sesion.

Discusion
Durante el estudio, nuestro paciente no presenté sin-
tomas de hiperazoemia ni atribuibles a la insuficiencia
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renal crénica, y tampoco descontrol de la presion arte-
rial, la frecuencia cardiaca ni la frecuencia respiratoria.

Giovannetti et al.° desarrollaron la llamada «dieta
artificial», consistente en una cantidad de proteinas
muy baja, con 0.2 g/kg y alfa-cetoandlogos mas ami-
noacidos esenciales, notando que disminuye la for-
macion de nitrégeno e incrementa la albumina
sanguinea®’. A raiz de estos descubrimientos, la
emplearon para disminuir la frecuencia de hemodialisis
a una vez por semana, y en ellos nos basamos en el
tratamiento de este paciente. Sobre si el uso de la
«dieta artificial» se ha generalizado o limitado, no hay
referencia en la literatura reciente, solo informacion
anecddtica. En Corea, en el afio 2009, Jiang et al.®
publicaron un trabajo con el empleo de alfa-cetoandlo-
gos en pacientes con didlisis peritoneal, con buenos
resultados y preservando la funcion renal residual.

En este paciente notamos que corrigi¢ la hipoprotein-
emia, pero incremento la urea sanguinea, seguramente
porque no se le hizo restriccién, como se debe hacer
cuando se emplean alfa-cetoandlogos®'%; sin embargo,
no haber restringido la proteina en la dieta dio mayor
versatilidad y peso al tratamiento en este enfermo.

No tenemos explicacion en relacion a la mejoria de
la presién arterial diastdlica, por lo que se requeriran
otros estudios para determinar este hallazgo.

Conclusion

En enfermos que por alguna razén solo pueden tra-
tarse con hemodidlisis una vez por semana, el empleo
de alfa-cetoandlogos de aminoacidos de manten-
imiento puede lograr un equilibrio metabdlico y mejorar
el estado nutricional.
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