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RESUMEN

Antecedente:La valoracion del estado nutricional por parametros
antropomeétricos o laboratoriales puede resultar dificil de interpretar en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis.

Objetivo:Establecer diferencias entre las formas de evaluacion del estado
nutricional en pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a
hemodialisisen la clinica Cena de Arequipa, 2014.

Métodos:Determinacion de peso, talla, indice de masa corporal, circunferencia
media del brazo y pliegue tricipital, revision de parametros laboratoriales en las
historias clinicas. Se comparan grupos con prueba chi cuadrado.
Resultados:Fueron 91 pacientes estudiados, 52.75% varones y 47.25%
mujeres, con edad promedio de 57.80 afos. La etiologia de la IRC en 49.45% de
casos fue por hipertension arterial, 36.26% por diabetes mellitus, y en 3.30% por
glomerulopatias, y en 17.58% no se logro identificar la causa. El tiempo promedio
en hemodidlisis fue de 57.80 meses. Con el IMC, 27.47% de casos tenia
desnutricion (3.30% severa, 9.89% moderada y 14.29% leve), 26.37% de
pacientes sobrepeso y 12.09% eran obesos. Con el pliegue tricipital 3.30% de
casos presentaron desnutricion moderada, 3.30% desnutricion leve; con la
circunferencia media del brazo 1.10% de casos tuvo desnutricion leve; segun las
proteinas totales hubo desnutricién leve en 1.10% de casos, y con albumina
5.49%de casos presentaron desnutricién leve. La valoracion global de los
pacientes mostré que 1.10% de pacientes tenia desnutricion severa, 4.40%
desnutricion moderada, 24.18% desnutricion leve y 70.33% nutricion normal.
Este estado se asocio significativamente con la edad por debajo de los 40 afios
(p < 0.05) pero no con el género, la etiologia de la IRC o el tiempo en
hemodialisis.

Conclusion:Existen diferencias en la evaluacion antropométrica y laboratorial
del estado nutricional en pacientes con IRC, por lo que es mejor emplear indices
qgue combinen diversos parametros.

PALABRAS CLAVE: Estado nutricional — insuficiencia renal crénica —

hemodialisis — IMC — pliegue tricipital — proteinas — albumina.
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ABSTRACT

Background: The assessment of nutritional status by anthropometric and
laboratory parameters may be difficult to interpret in patients with chronic kidney
disease on hemodialysis.

Objective: To establish differences between the forms of assessment of
nutritional status in patients with chronic kidney disease on hemodialysis clinic
Cena Arequipa, 2014.

Methods: Determination of weight, height, BMI, mid-arm circumference and
triceps skinfold, and review of laboratory parameters in medical records. Groups
were compared with chi square test.

Results: There were 91 patients studied, 52.75% male and 47.25% female,
mean age of 57.80 years. The etiology of CRF in 49.45% of cases was due to
hypertension, diabetes mellitus 36.26%, and 3.30% for glomerular diseases, and
17.58% failed to identify the cause. The mean time on hemodialysis was 57.80
months. With BMI, 27.47% of cases had malnutrition (severe 3.30%, 9.89%
moderate and 14.29% mild), 26.37% of patients were overweight and 12.09%
obese. With the triceps skinfold 3.30% of cases had moderate malnutrition,
3.30% mild malnutrition; with mid-arm circumference 1.10% of cases had mild
malnutrition; total protein as there was mild malnutrition in 1.10% of cases, and
5.49% of cases had albumin malnutrition. The overall assessment of the patients
showed that 1.10% of patients had severe malnutrition, moderate malnutrition
4.40%, 24.18% mild malnutrition and 70.33% normal nutrition. This status was
significantly associated with age below 40 years (p <0.05) but not with gender,
etiology of CRF or time on hemodialysis.

Conclusion: There are differences in anthropometric and laboratory assessment
of nutritional status in CRF patients, so it is best to use indices that combine

various parameters.

KEYWORDS: Nutritional status - Chronic renal failure - hemodialysis - IMC -

triceps skinfold - proteins - albumin.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica es el resultado final de multiples
enfermedades, siendo las mas frecuentes la Diabetes Mellitus y la
Hipertension Arterial, entre otras. La ERC cuando llega a su fase V requiere
de terapias de sustitucion renal, dentro de las cuales se encuentra la
hemodidlisis. La ERC estadio V es una causa importante de morbimortalidad
y afecta de manera importante la calidad de vida de los pacientes. Sobre todo
su estado de nutricion. Durante la terapia de hemodidlisis se presentan

potenciales complicaciones que se agregan al curso de la enfermedad.

La malnutricion es una complicacion del paciente en hemodialisis
cronica (1). La prevalencia de malnutricion se ha estimado entre 30y 70% de
los pacientes que se encuentran a terapia dialitica (2). Dicho estado de
malnutricibn tiene un origen multifactorial que proviene tanto del la
enfermedad de fondo, por ejemplo la diabetes mellitus en la cual el paciente
se encuentra en un estado metabdlico alterado, o enfermedades autoinmunes
y tuberculosis renal donde el paciente puede estar en un estado de
inflamacion cronica que deteriora el estado nutricional del paciente en

hemodialisis (3).

La valoracion nutricional es muy importante en los pacientes renales
porque la desnutricibn determina no soélo su morbimortalidad, sino que
ademas tiene una gran repercusion en la calidad de vida de los pacientes en

terapia de hemodialisis. Sin embargo la valoracién del estado nutricional
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puede ser dificil si consideramos que los pacientes tienen alteraciones del
volumen de los compartimientos corporales, o que hace necesario contar con

métodos confiables.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas:En la presente investigacion se aplicO la técnica de la

evaluacion antropométrica y bioquimica.

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti6 en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

e Fichas de investigacion

e Material de escritorio

e Balanza

e Tallimetro

e Cinta métrica

e Caliper tricipital

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: El presente estudio se realizé en pacientes con IRC

V dializados en la clinica de hemodialisis Cena de la ciudad de Arequipa.
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2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante el

mes de Octubre 2014.

2.3.Unidades de estudio: Pacientes con ERC V en hemodialisis 3 veces

porsemana en la clinica Cena de la ciudad de Arequipa.

2.4.Poblacion: Todos los pacientes con ERC V en hemodidlisis 3 veces por

semana en la clinica Cena de la ciudad de Arequipa en el periodo de estudio.

2.5.Muestra: No se considero el calculo de un tamafio de muestra ya que se
estudio a todos los integrantes del universo que cumplieron los criterios de

seleccioén.

Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusidn
— Pacientes sometidos a hemodialisis por lo menos durante 3
meses.
— Pacientes con diagnéstico de IRC en estadio 5.

— Participacion voluntaria en el estudio.

+ Exclusion
— Datos incompletos en historias clinicas.

— Que no asistan regularmente a sus sesiones de dialisis.

3. Tipo de investigacion: Se trata deun estudio clinico.
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4. Nivel de investigacion: Es un estudio observacional, prospectivo,

transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacion

Se hicieron coordinaciones con la Direcciéon de la Clinica de Hemodialisis

Cena para la realizacion del estudio.

Se contacto a los pacientes para solicitar su participacion voluntaria y se
les realizé una evaluacion antropométrica, con determinacion de peso, talla,
perimetro braquial y pliegue tricipital. Ademas se revisaron sus historias
clinicas para buscar los parametros laboratoriales, que se solicitan en forma
periddica. Las variables de interés se registraron en una ficha de recoleccion

de datos (Anexo 1).
Las evaluaciones antropométricas, se tomaron de la siguiente manera:

Peso: El sujeto situado en el centro de la plataforma de la balanza, sin
estar su cuerpo en contacto con nada que este a su alrededor, equilibrar el
peso con los contrapesos de la balanza y realizar la lectura. Se tomé por la
autora con la balanza de la unidad de Hemodialisis después de la sesién de

hemodialisis.

Talla: El sujeto se coloca de pie sobre una superficie plana en angulo
recto con la parte vertical del instrumento, los talones unidos tocando la base
de la parte vertical del instrumento, las escapulas, nalgas y parte posterior del

craneo deben estar en un mismo plano vertical y en contacto con el

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

"B
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

instrumento. La autora registré la talla con el tallimetro de la unidad de

Hemodialisis.

De la talla y el peso se halla el indice de Masa Corporal que es el cociente

entre el peso y la talla al cuadrado.

Circunferencia muscular del brazo: Se marcé el punto mesobraquial,
ubicado en la mitad de la distancia entre el acromion y el olecranon, el brazo
colgado libremente, se paso la cinta alrededor del brazo, de modo que toque

la piel, pero no comprima el tejido (26).

Pliegue de Tricipital: Con el caliper, el sujeto de pie, con el antebrazo
flexionado en angulo recto con relacion al brazo. Se determiné la distancia
entre el acromion y el olécranon a lo largo de la parte posterior del brazo y se
marcé el punto en la mitad de esa distancia esto sobre la parte posterior del

brazo sobre el masculo triceps. Este es el lugar de pinzamiento con el caliper.

Una vez concluida la recoleccion de datos, se realizo la valoracion
nutricional global utilizando todos los parametros obtenidos que fueron
consignados por Sancho M. (34) para lograr una evaluacion nutricional fiable
en el paciente renal y posteriormente éstos fueron organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2.Validacion de los instrumentos

No se requiere por tratarse de una ficha para recolectar informacion.
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5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada ficha para facilitar su uso. La matriz

fue disefiada en una hoja de célculo electrénica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacién:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefada

en la hoja de célculo.

e) Plan de andlisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables
categoricas se presentan como proporciones. La comparacion entre métodos
se realiz6 con la prueba chi cuadrado o con el analisis de varianza (ANOVA).
Para el analisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2010 con su

complemento analitico y el paquete SPSS v.20.0.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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DIFERENCIAS EN LOS METODOS DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN

PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN LA

CLiNIcA CENA, AREQUIPA, 2014

Tabla 1

Distribucion de pacientes con IRC en HD segun edad y sexo

Edad Varones Mujeres Total
(afios) N° % N° % N° %
<30a 1 1.10% 4.40% 5 5.49%
30-39 a 4 4.40% 6.59% 10 10.99%
40-49 a 1 1.10% 5.49% 6 6.59%
50-59 a 15 16.48% 8.79% 23 25.27%
60-69 a 12 13.19% 12 13.19% 24 26.37%
70-79 a 13 14.29% 8 8.79% 24 23.08%
>80a 2 2.20% 0 0.00% 2 2.20%
Total 48 52.75% 43 47.25% 91 100.00%

Edad promedio + D. estandar (min — méax)

e Varones: 61.50 + 12.96 afos (26 — 81 afios)
e Mujeres: 53.67 + 15.41 afios (19 — 75 afos)

e Total: 57.80 + 14.63 arios

(19 — 81 afios)
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DIFERENCIAS EN LOS METODOS DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN LA

CLiNIcA CENA, AREQUIPA, 2014

Grafico 1

Distribucion de pacientes con IRC en HD segun etiologia de la IRC
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Grafico 2

Distribucion de pacientes con IRC en HD segun tiempo en hemodialisis
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Grafico 3

Valoracion del estado nutricional de los pacientes con IRC en HD
segun IMC
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DIFERENCIAS EN LOS METODOS DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN LA

CLiNIcA CENA, AREQUIPA, 2014

Tabla 2

Valoracion del estado nutricional de los pacientes con IRC en HD segun

grosor del pliegue tricipital

N° %
Desn. Severa 0 0.00%
Desn. Moderada 3 3.30%
Desn. Leve S 3.30%
Normal 85 93.40%
Total 91 100.00%

Pliegue promedio (mm):
e Mujeres: 27.67 + 8.68 mm (10 — 40 mm)
e Varones: 23.75 £ 7.61 mm (10 — 40 mm)
e Total: 25.60 £ 8.33 mm (10 — 40 mm)
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DIFERENCIAS EN LOS METODOS DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN LA

CLiNIcA CENA, AREQUIPA, 2014

Tabla 3

Valoracion del estado nutricional de los pacientes con IRC en HD segun

circunferencia media braquial

N° %
Desn. Severa 0 0.00%
Desn. Moderada 0 0.00%
Desn. Leve 1 1.10%
Normal 90 98.90%
Total 91 100.00%

Circunferencia promedio (cm):
e Mujeres: 29.84 + 3.88 cm (17 — 38 cm)
e Varones: 30.29 £ 3.04 cm (24 — 38 cm)
e Total: 30.08 £ 3.45 cm (17 — 38 cm)
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DIFERENCIAS EN LOS METODOS DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN LA

CLiNIcA CENA, AREQUIPA, 2014

Tabla 4

Valoracion del estado nutricional de los pacientes con IRC en HD segun
proteinas totales

N° %
Desn. Severa 0 0.00%
Desn. Moderada 0 0.00%
Desn. Leve 1 1.10%
Normal 90 98.90%
Total 91 100.00%

Proteinas promedio (g/dL): 7.77 £ 0.56 g/dL(5.30 - 9.00 g/dL)
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DIFERENCIAS EN LOS METODOS DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN LA

CLiNIcA CENA, AREQUIPA, 2014

Tabla 5

Valoracion del estado nutricional de los pacientes con IRC en HD segun

niveles de albumina

N° %
Desn. Severa 0 0.00%
Desn. Moderada 0 0.00%
Desn. Leve 5 5.49%
Normal 86 94.51%
Total 91 100.00%

Albumina promedio (g/dL): 4.56 + 0.37 g/dL (3.60 + 5.30 g/dL)
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DIFERENCIAS EN LOS METODOS DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN LA

CLiNIcA CENA, AREQUIPA, 2014

Tabla 6

Comparacion de las modalidades de evaluacion del estado nutricional

en pacientes con IRC en HD

IMC P_Ilgg_ue Circ. Media  Proteinas Albamina
tricipital brazo totales
N° % N° % N° % N° % N° %

Desn. Severa 3 330% O 000% O 0.00% O 0.00% O 0.00%

Desn. Mod 9 989% 3 330% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

Desn. Leve 13 1429% 3 330% 1 1.10% 1 1.10% 5 5.49%

Normal 66 7253% 85 93.41% 90 98.90% 90 98.90% 86 94.51%

Total 91 100.0% 91 100.0% 91 100.0% 91 100.0% 91 100.0%
Chi2 = 63.85 G. libertad= 12 p <0.05
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Grafico 4

Valoracion del estado nutricional de los pacientes con IRC en HD en HD
en base a parametros antropométricos y laboratoriales segin Sancho
M.

Desn. Severa
1.10% (n=1) Desn. Moderada
4.40% (n = 4)
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Tabla 7

Relacién del estado nutricional de los pacientes con IRC en HD segun

sexo
Severa Moderada Leve Normal
Sexo Total | N° % N° % N° % N° %
Mujeres 43 1 233% 4 930% 11 2558% 27 62.79%
Varones 48 0O 000% O 0.00% 11 22.92% 37 77.08%
Total 91 1 1.10% 4 440% 22 24.18% 64 70.33%
Chi? =6.31 G. libertad = 3 p=0.10
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Tabla 8

Relacién del estado nutricional de los pacientes con IRC en HD segun

edad

Severa Moderada Leve Normal
Edad Total | N° % N° % N° % N° %
<30a 5 1 20.00% 1 20.00% 1 20.00% 2 40.00%
30-39 a 10 0 0.00% 2 20.00% 3 30.00% 5 50.00%
40-49 a 6 0O 000% O 0.00% 2 3333% 4 66.67%
50-59 a 23 0O 000% 1 435% 8 34.78% 14 60.87%
60-69 a 24 0O 000% O 0.00% 2 833% 22 91.67%
70-79 a 21 0O 000% O 0.00% 6 2857% 15 71.43%
>280a 2 0O 000% O 000% O 0.00% 2 100.00%
Total 91 1 110% 4 4.40% 22 24.18% 64 70.33%

Chi? = 35.79 G. libertad = 18 p =0.01
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Tabla 9

Relacién del estado nutricional de los pacientes con IRC en HD segun
etiologia de la IRC

Severa Moderada Leve Normal
Etiologia  Total |N° % N° % N° % N° %
HTA 45 1 222% 3 6.67% 12 26.67% 29 64.44%
DM 33 0 000% O 0.00% 4 1212% 29 87.88%
GN 3 0O 000% O 0.00% 2 66.67% 1 33.33%
Otro 16 0 000% 1 6.25% 5 31.25% 10 62.50%
Chi? = 10.63 G. libertad = 9 p =0.30
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Tabla 10

Relacién del estado nutricional de los pacientes con IRC en HD segun
tiempo de hemodidlisis

Tiempo Severa Moderada Leve Normal
HD Total | N° % N° % N° % N° %
<1 afio 14 0 000% O 0.00% 5 3571% 9 64.29%
1-3 afios 49 1 204% 4 8.16% 10 20.41% 34 69.39%
4-6 afios 14 0 000% O 0.00% 4 2857% 10 71.43%
7-9 afios 0 000% O 0.00% 1 11.11% 8 88.89%
2 10 afios 5 0 000% O 0.00% 2 40.00% 3 60.00%
Total 91 1 1.10% 4 4.40% 22 24.18% 64 70.33%
Chiz=7.21 G. libertad = 12 p=0.84
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CAPITULO I,

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realiz6 para establecer diferencias entre las
formas de evaluacion del estado nutricional en pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a hemodidlisis en la clinica Cena de Arequipa, 2014.
Se realiz6 la presente investigacion debido a interés personal por el tema ya
que la insuficiencia renal estadio V es una patologia frecuente en nuestro
medio y afecta directamente tanto el estado fisico como emaocional de los
pacientes, trayendo a menos su estado general ypor consecuencia su estado
nutricional. Ademas estos pacientes estdn muy expuestos a numerosas
infecciones sobreagregadas y complicaciones por la naturaleza de la
enfermedad y la indole del tratamiento requerido que es la hemodialisis,lo cual
le suma también un punto adicional a la necesidad de poner especial atencién
en el aspecto nutricional y para ello es importante llevar a cabo una adecuada
y lo méas precisa posible evaluacion nutricional, ya que como bien se dijo la
valoracion del estado nutricional en estos pacientes puede ser dificil si
tenemos en cuenta las alteraciones del volumen de los compartimientos
corporales. Llevando a cabo una evaluaciéon nutricional con métodos fiables
se podria brindar a los pacientes una mejor atencion integral y de este modo
poder mejorar su calidad de vida, disminuyendo también el riesgo probable de

complicaciones inherentes a la enfermedad y tratamiento.
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Para tal fin se realiz6 una evaluacion clinica y antropométrica de los
pacientes, con determinacion de peso, talla, indice de masa corporal,
circunferencia media del brazo y pliegue tricipital, y se revisaron los
paradmetros laboratoriales en las historias clinicas. Posteriormente se realizo
la valoracion nutricional global considerando todos los parametros antes
mencionados necesarios para lograr un resultado fiable en el paciente renal,

los cuales fueron consignados en el estudio realizado por Sancho M. (34).

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de pacientes segun edad y sexo;
son 91 pacientes que se someten a hemodialisis, de los cuales 52.75% son
varones y 47.25% mujeres, con edades que en la mayoria de casos estan
comprendidas entre los 50y 79 afios (74,73%), con edades promedio de 61.50

afos para los varones y de 53.67 afios para las mujeres.

Como se puede apreciar no hay diferencia significativa entre la relacién
de la edad y sexo de los pacientes con respecto a la insuficiencia renal estadio
V. Sin embargo es necesario resaltar que aunque el grupo etario mas afectado
oscila entre los 50 y 79 afios de edad y la mayoria son varones, ya que
superan a las mujeres por un escaso 5.5%, esto no sefiala que son los mas

afectados desde el punto de vista nutricional como veremos mas adelante.

También vemos que existe similitud con el estudio realizado por Galvez
G. en el Hospital General de Zona No. 4 Celaya. Instituto Mexicano del Seguro
Social en el afio 2010 (24) con respecto a la edad de la poblacién en estudio,

la cual abarca pacientes con IRC V entre los 45 y 82 afios y el género de la
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misma, que en su mayoria también fueron varones con un 52%. Esto podria
indicar que son los varones los mas afectados con respecto a la insuficiencia
renal cronica tipo V y que por consiguiente son mayoria en las unidades de
didlisis, sin embargo cabe resaltar que desde el punto de vista nutricional

como ya se menciono el género del paciente es irrelevante.

En el Grafico 1 se muestra la etiologia de la enfermedad renal que llevo
a la falla renal y necesidad de hemadialisis. En 49.45% de casos se tratd de
la hipertension arterial, 36.26% fue por diabetes mellitus, y en 3.30% por
glomerulopatias, y en 17.58% no selogr6 identificar la causa. El tiempo
transcurrido en hemodialisis por la enfermedad renal fue en 53.85% entre 1 y

3 afios, con una duracion promedio de 57.80 meses (Gréfico 2).

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, la etiologia mas
frecuente de la insuficiencia renal estadio V en la poblacion evaluada es la
hipertension arterial. Esto nos indica que esta patologia hipertensiva es muy
frecuente en nuestro medio y que mal controlada o sin tratamiento puede
llevar a los pacientes a una falla renal muy seria como es la insuficiencia renal
estadio V. Sin embargo los resultados aqui obtenidos difieren con la literatura
revisada (1) (2) (11) (13) la cual indica que la etiologia predominante de la

IRC es la nefropatia diabética.

En el estudio realizado por Herrera Afazco Percy en el Servicio de
Nefrologia, Hospital Nacional 2 de Mayo, Lima, Peru. Jul./Set. 2013 (37) se

identifica también a la nefropatia diabética como la principal causa de la IRC.
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Ademas, en el estudio de Galvez G. realizado en el afio 2010 en el Hospital
General de Zona N4 Celaya Instituto Mexicano del Seguro Social (24) en el
gue se evalub pacientes con IRC V y Diabetes Mellitus se evidencié que el
11% de los casos también tenian Hipertension Arterial. Esto nos indica y como
también lo dice la literatura (1) (2) (4) que estas dos patologias se pueden
presentar en el mismo paciente y por lo tanto a veces es dificil para el médico
identificar cual se presento primero y cual desencadeno la falla renal, ya que
muchas veces ni los mismos pacientes son consientes de ello, por este motivo
puede que en el presente estudio los resultados obtenidos muestren a la HTA

como la etiologia de la IRC V predominante en la poblacién evaluada.

En lo que respecta al tiempo transcurrido de los pacientes en tratamiento
dialitico vemos que esto corresponde directamente al grado de deterioro renal
y rapidez con que este se desarrollo, teniendo en cuenta por supuesto la fecha
de diagnostico de la falla renal, la frecuencia de controles médicos
ambulatorios, numero de hospitalizaciones (13) y otros factores que podrian
determinar una progresion mas rapida de la enfermedad renal pero que desde
el punto de vista nutricional y su valoracién en pacientes con insuficiencia
renal estadio V establecida y con terapia dialitica por mas de 3 meses como

es el caso de los pacientes en estudio, no tiene mayor relevancia.

Los resultados de la valoracion antropométrica de peso y talla para el
calculo del indice de Quetelet se muestran en el Grafico 3. Con este indicador,

y considerando los puntos de corte para pacientes con IRC, se encontré que
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27.47% de casos tenia desnutricion (3.30% severa, 9.89% moderada y
14.29% leve), 26.37% de pacientes con sobrepeso y 12.09% con obesidad.

El IMC promedio (que no es diferente segin género), fue de 24.45 kg/m?.

Realizando una comparacion con estudios que valoran el IMC en
pacientes con insuficiencia renal estadio V sometidos a hemodialisis vemos

en los resultados valores diferentes.

El estudio realizado por Budiel M. (27) en la unidad de hemodialisis de
EsSalud en el afio 1998 encontrd hasta un 58% de desnutricion en pacientes
sometidos a hemodialisis, casi el doble de la frecuencia encontrada en
nuestros casos. Mucho mas elevada fue la frecuencia descrita por Del Carpio
(28) en el mismo hospital pero en el afio 1991, la cual corresponde a 94% de

pacientes con desnutricion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, el IMC
aungue nos proporciona una idea global acerca del estado nutricional de los
pacientes estudiados no nos brinda un valor cien por ciento real acerca del
grado de desnutricion que estos presentan, ya que como bien se dijo estos
pacientes tienen alterado el volumen de los compartimientos corporales (2)
por lo que es necesario hacer uso de varios criterios para obtener una
evaluacion nutricional real. Por ejemplo, segun el IMC el 12.09% de los
pacientes evaluados tienen obesidad, sin embargo de acuerdo a los otros
parametros valorados ninguno de ellos (0%) la padece. En contraste a esto
de acuerdo a los valores del IMC que se obtuvieron,el 3.30% de los pacientes

evaluados tienen desnutricion severa, sin embargo los otros parametros
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valorados nos revelan que ninguno de ellos (0%) la padece. Estos resultados
nos muestran una diferencia, que si bien es cierto no es muy grande ya que
el porcentaje obtenido para el primer caso sobrepasa por poco al 10% y en el
segundo caso es menor al 5% existe, por lo que seria necesario tomarla en
cuenta y hacer uso de varios parametros tanto laboratoriales como
antropometricos para obtener una valoracion nutricional precisa en pacientes

con IRC V sometidos a terapia dialitica.

La valoracion del pliegue tricipital en los pacientes con IRC se muestra
en la Tabla 2; considerando las diferencias por género, el 3.30% de casos
presentaron desnutricion moderada, la misma proporcion desnutricion leve y
93.4% tuvo un pliegue tricipital normal; el valor promedio del pliegue fue mayor

en mujeres (27.67 mm) que en varones (23.75 mm).

En los estudios similares realizados por Budiel M (27) y Del Carpio (28)
en el ambito local no se tomo en cuenta este parametro antropométrico de
valoracion nutricional, asi mismo en las historias clinicas que revise mientras
llevaba a cabo mi investigacion tampoco figura, por lo que debo concluir que
es un parametro poco usado. Sin embargo no se le deberia restar importancia,
ya que por si solo nos da una valoracién algo parecida al IMC, el cual es
ampliamente usado, acerca del estado nutricional del paciente con IRC V en
hemodialisis. Por ejemplo segun el valor para el IMC obtenido el 9.89%
padece de desnutricibn moderada mientras que segun el valor del pliegue

tricipital solo la padece el 3.30% de los pacientes evaluados. Esto me lleva a
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concluir que el valor del pliegue tricipital nos brinda al igual que IMC una
valoracion rapida del estado nutricional de los pacientes en hemodialisis. Sin
embargo la importancia del valor de este parametro antropométrico recae en
gue en conjunto con otros parametros antropomeétricos y laboratoriales nos
brinda una valoracién real del estado nutricional de los pacientes en terapia

de sustitucion renal.

Por otro lado,a nivel internacional en la investigacion realizada por
Sancho M. en el Centro de Hemodialisis AMEX Alcafiiz, Teruel en el afio 1999
(34) hay una notable diferencia con respecto al presente estudio ya que en
ella se revela que segun el grosor del pliegue tricipital hay 45% de pacientes
desnutridos (15% severa, 15% moderada, 15% leve); lo cual contrasta
ampliamente con el presente estudio, en el que solo se encontrd 6.60% de

pacientes con desnutricion entre leve y moderada.

Cuando se considera el valor de la circunferencia media del brazo, se
encuentra so6lo 1.10% de desnutricién, y leve, mientras que 98.90% de casos
tuvo un valor normal; las diferencias entre géneros fueron discretas, con 29.84

cm para mujeres y 30.29 cm para los varones (Tabla 3).

Con lo que respecta a este parametro antropométrico, al igual que para
el pliegue tricipital, no encontré su valoracion en estudios similares realizados
por Budiel M (27) y Del Carpio (28) en el ambito local y tampoco figuraba en

las historias clinicas revisadas.
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Sin embargo en el estudio realizado por Sancho M. (34) se encontré 35%
de pacientes con desnutricion (10% severa, 10% moderada, 15% leve) segun

los valores de la circunferencia media del brazo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio este
meétodo de valoracion nutricional por si solo no nos brinda un dato preciso
acerca del estado nutricional de los pacientes evaluados, pero hay que
resaltar que su importancia radica en que si lo tomamos en cuenta
conjuntamente con los demas parametros estudiados nos brindara una
valoracion adecuada y real del estado nutricional de los pacientes con
insuficiencia renal estadio V sometidos a hemodialisis. Por lo tanto es un

método de valoracion nutricional que no se deberia dejar de lado.

En la Tabla 4 se observa la valoracion nutricional segun las proteinas
totales; se encontré desnutricion leve en 1.10% de casos, con valor promedio
de proteinas totales de 7.77 g/dL en todos los pacientes (no hay diferencias
de los valores de referencia por género); cuando se consideran los valores de
albimina (Tabla 5), el 94.51% de pacientes tuvieron valores normales y
5.49% tuvo desnutricién leve, y en promedio los valores de albumina
alcanzaron los 4.56 g/dL. Las diferencias entre las diversas modalidades de

evaluacion son evidentes y significativas (p < 0.05; Tabla 6)

De acuerdo a estos métodos laboratoriales de valoracién nutricional si se
evidenciaron diferencias en los resultados en comparacion con el estudio

similar realizadopor Borrego F. en el afio 2011 (31).
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En la presente investigacion se encontro que los valores de las proteinas
totales estaban dentro de los rangos normales en un 98.90% de los casos. en
cuanto a los valores correspondientes a la albumina se obtuvo que el 94.15%
de los pacientes evaluados se encontraban dentro de los rangos considerados
como normales, lo cual contrasta ampliamente con el estudiorealizado por
Borrego F. (31) ya que en él se evidencia valores de albumina muy por debajo
de lo normal para la mayoria de pacientes evaluados. También se encontrd
diferencia al comparar los resultados obtenidos con los del estudio realizado
por Sancho M. (34) en el que se cataloga como desnutridos al 25% ( 0%
severa y moderada, 25% leve) y 20% (0% severa, 0% moderada, 20% leve)
de sus pacientes segun los parametros bioquimicos: proteinas totales y

albumina respectivamente.

Este hallazgo me lleva a concluir que por si solos los parametros
laboratoriales de evaluacion nutricional no nos revelan un valor real del estado
nutricional de los pacientes sometidos a hemodialisis por insuficiencia renal
estadio V. Ademas habria que tomar en cuenta que este resultado podria
deberse a la frecuencia con la que se realiza la terapia dialitica y a que los
pacientes en estudio estan compensados a diferencia de los evaluados por
Borrego F. (31) y debido a ello los exdmenes laboratoriales solicitados arrojan
valores dentro de los rangos considerados como normales. Incluso podria
deberse también al laboratorio, por lo que no estaria demas realizar un
seguimiento laboratorial mas frecuente aunque podria no ser una opcion muy

realista ya conllevaria a la utilizacion de un presupuesto mayor. Ademas debe
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considerarse que la hipoalbuminemia es un marcador tardio e inespecifico de

desnutricion (36).

Segun la tabla6 donde se realiza la comparacion entre las modalidades
de evaluacion del estado nutricional en pacientes con IRC en hemodialisis
consideradas en el presente estudio vemos que de acuerdo al IMC el 3.30%
de los pacientes se les cataloga con desnutricion severa mientras que los
demas parametros antropomeétricos y laboratoriales indican que no hay
pacientes con desnutricibn severa en la poblacion estudiada. En lo que
respecta a la desnutricion moderada el 9.89% de los pacientes la tienen segun
el IMC y el 3.30% de acuerdo al pliegue tricipital mientras que los demas
métodos nos indican que ninguno de ellos la padece. En el caso de los
pacientes con desnutricion leve, el porcentaje que nos indica el IMC es de
14.29, el valor que nos revela el pliegue tricipital es de 3.30%, el valor que le
corresponde a la circunferencia media del brazo es de 1.10%, paralas
proteinas totales y la albumina los valores son de 1.10% y 5.49%
respectivamente. Finalmente, la mayoria de los pacientes se ubican dentro de
los rangos considerados como normales para todos los métodos de valoraciéon

nutricional considerados en el presente estudio.

De acuerdo a estos resultados, se pone en amplia evidencia que un
método de valoracién nutricional por si solo no nos da una evaluacion real del
estado de nutriciobndel paciente con IRC V sometido a hemodialisis, ya que

existe diferencias considerables entre los resultados de todos los métodos
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empleados en el presente estudio. Por lo que se debe considerar indices de
valoracion nutricional que tomen en cuenta varios parametros de evaluacion,
tanto antropométricos como laboratoriales si se quiere conocer el estado de

nutricion real de nuestro paciente.

Al realizar la comparacion respectiva con el estudio realizado por Sancho
M. (34) encontré diferencias significativas ya que en el mencionado estudio
los valores de desnutricion son mas elevados, llegando en varios parametros
casi a triplicar mis resultados; segun el IMC Sancho M. (34) encontré 15% de
desnutricion severa, 5% moderada y 35% leve; segun el pliegue tricipital 15%
tuvieron desnutricion severa, moderada y leve; segln la circunferencia media
del brazo 10% tuvieron desnutricion severa y moderada y 15% desnutricion
leve; segun los valores de proteinas totales se encontré 0% de desnutricion
severa y moderada y 25% de desnutricion leve; finalmente segun los valores
de albumina se hall6 0% de pacientes con desnutricion severa y moderada y

20% con desnutricion leve.

Es también posible que la prevalencia de desnutricion en dialisis haya
disminuido considerablemente, siendo actualmente considerarla como una
situacién infrecuente en el enfermo estable. De hecho, en opinién de Lorenzo
(36), no debe considerarse una complicacién del estado urémico en si, sino el
resultado de ciertas complicaciones, como los estados inflamatorios
prolongados, u otros estados comorbidos, algunos de ellos subclinicos o

asociados a subdialisis prolongada.
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Concordamos entonces con estudios como los de Lorenzo (36), que
afirma que “la evaluacion nutricional no debe ser un procedimiento estatico: la
precision mejora observando tendencias de los indicadores mediante
evaluaciones peridédicas. No hay ningun parametro individual que sea
predictor independiente del estado nutricional y que no sea influido por otras
circunstancias. Es importante la evaluacion combinada de parametros

clinicos, bioquimicos y antropométricos.”

Considerando las variables antropométricas y laboratoriales para realizar
la valoracién nutricional global segun Sancho M. (34) (Grafico 4), se catalogé
al 1.10% de pacientes con IRC en hemodilisis con desnutricion severa,
4.40% con desnutricion moderada, 24.18% con desnutricion leve y 70.33%

con estado nutricional normal.

Comparando los resultados obtenidos con los de otros estudios similares
realizados por Budiel M. (27) y Del Carpio (28) en el ambito local, se observa
una diferencia significativa ya que dichos estudios muestran un mayor
porcentaje de pacientes con desnutricion, los cuales corresponden a 58% y
94% respectivamente. Sin embargo cabe mencionar que en el presente
estudio se catalogo a los pacientes evaluados como desnutridos severos,
moderados y leves de acuerdo a los métodos de valoracion utilizados,
obteniendo un total de pacientes con desnutricion de 29.67%, valor que se
encuentra muy por debajo en comparacién con los ya mencionados estudios.

Esto nos podria indicar que con el paso de los afios la atencidon y el tratamiento
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brindado a los pacientes con insuficiencia renal estadio V estarian mejorando,
asi como el hecho de que los pacientes afectados hayan tomado conciencia
y colaboren con el médico tratante para asi poder lograr una mejor calidad de

vida.

Por otro lado, nuestros resultados varian respecto a los reportados por
Sancho y cols (34) que empleando el mismo sistema de puntaje al nuestro,
encontré un 25% de pacientes con desnutricién leve, y mostré porcentajes

similares de desnutricion moderada (20%) y de desnutricion severa (20%).

Cabe mencionar también que los resultados que se obtuvieron en el
presente estudio, pueden ser mas precisos que los que obtuvieron Budiel M.
(27) y Del Carpio (28) debido a que a diferencia de ellos aqui se consideraron
varios parametros, tanto antropomeétricos como laboratoriales y esto como ya
se menciono, nos brinda una valoracion mas veraz del estado nutricional del
paciente con IRC V sometido a hemodialisis (2). Por lo que se podria concluir
que también es debido a esto que se observa la diferencia entre los
resultandos cuando se realiza la comparacion con los estudios realizados en
el ambito local (27) (28). A su vez esta diferencia también nos indica que la
manera correcta de llevar a cabo la evaluacion nutricional en el paciente renal

es considerando indices que tomen en cuenta diferentes parametros (2).

Es importante resaltar que la diferenciacion realizada entre los tres
grados de desnutricion que presentan los pacientes evaluados en el presente
estudio, nos sirve de guia para poder brindar al paciente un mejor tratamiento

integral de acuerdo a las necesidades individuales que presenten.
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Seria ademas adecuado que la evaluacion nutricional sea realizada por
personal especializado, incluyendo informacion de la alimentacidon en casa a
través de encuestas nutricionales, ademas de los parametros bioquimicos de
determinacién rutinaria, como la creatinina, colesterol, fosforo y potasio
Séricos, que son Utiles ya que su descenso, sin cambios en la dosis de dialisis

o farmacos, sugieren una reduccion de la ingesta de nutrientes (36).

Hubiese sido deseable en nuestros pacientes contar con una evaluacion
adicional de la ingesta nutricional y ademas evaluar el aporte calérico para
confirmar que efectivamente su estado nutricional es adecuado; por ejemplo,
Sancho (34) evalué la ingesta nutricional de sus pacientes en hemodialisis,
donde el 40% tenia desnutricion moderada o severa, y detectd una ingesta
caldrica promedio de 31.3 kcal/kg/dia, por debajo de la recomendacion de 35

kcal/kg/dia.

En la Tabla 7 se muestra la relacién entre el estado nutricional y el
género de los pacientes con IRC en hemodidlisis; aunque se aprecia que una
mayor proporcion de mujeres tiene niveles moderados a severos de
desnutricion (11.63%) mientras que no se presentan en varones, y que en
ambos grupos hay proporciones similares de desnutricion leve (25.58%

mujeres, 22.92% varones), las diferencias no son significativas (p > 0.05).

A pesar de que en el presente estudio no se encontré diferencias
significativas con respecto al estado nutricional de los pacientes evaluados y

el género,hay que resaltar que existe un porcentaje de 11.63%, el cual
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corresponde a pacientes mujeres catalogadas como desnutridas severas a
moderadas. Este resultado coincide con el estudio realizado por Yutse C. en
el afio 2013 (30); el cual indicaria al igual que el presente estudio que son las
pacientes mujeres con IRC V sometidas a hemodialisis mas propensas a
presentar deterioro en su estado nutricional. Aun asi, el porcentaje obtenido
es minimo por lo que debo concluir que la relacidn existente entre el género y
el estado nutricional del paciente con IRC V sometido a tratamiento dialitico
carece de importancia significativa, mas aun en lo que respecta al tratamiento

tanto desde el punto de vista nefrolégico como nutricional.

En la Tabla 8 se muestra la relacion entre la edad y el estado nutricional
en los pacientes estudiados; se encontrd que los pacientes mas jovenes
tienen mayores niveles de desnutricion: el 40% de pacientes menores de 30
afos tiene desnutricion moderada a severa, asi como 20% de pacientes de
30 a 39 afios, siendo los pacientes de mayor edad mejor nutridos, con 28.57%
de pacientes de 70 a 79 afios con desnutricién leve, y la mayoria de casos
en todos los grupos tuvo una nutricion normal. Las diferencias fueron

significativas (p < 0.05).

Al realizar la comparacion de estos resultados con los obtenidos por el
estudio realizado previamente por Yutse C. en el afio 2013 (30) se evidencia
una diferencia, ya que en el mencionado estudio son los pacientes mayores
de 50 afos los que presentan malnutricion de moderada a severa, quizas esto

se deba a que en dicho estudio las edades promedio de los pacientes
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evaluados corresponden a 61,2 + 15,8 afios y el promedio de edad de los
pacientes evaluados en el presente estudio es de 57.80 *+ 14.63 afios, aunque
no hay una gran diferencia en estos valores si existe en la practica ya que en
este estudio se evalud pacientes desde los 17 afios de edad hasta los 81 afios;
debido a este amplio rango es que se presenta la diferencia en los resultados

obtenidosy su relacién con el estado nutricional.

Debo resaltar que los resultados hallados en el presente estudio son
relevantes ya que como se menciond anteriormente, muestran que los
pacientes mas afectados desde el puntode vista nutricional son los mas
joévenes mientras que los mayores gozan de un mejor estado nutricional. Esto
podria indicarnos que con la edad y madurez hay una mejor aceptacion del
estado de salud asi como de la necesidad del tratamiento indicado y estohace
capaces a los pacientes de sobrellevar mejor su enfermedad y al mismo

tiempo su estado nutricional.

También podria deberse a que muchos de estos pacientes por llevar
poco tiempo en terapia dialitica y por su deseo de mejorar y preocupacion
exageran en la dieta indicada por el nutricionista llegando a un cumplimiento
exagerado de la misma y por consecuencia logran una alimentacion

deficiente.

No puedo dejar de mencionar que los pacientes mas jovenes son aun
dependientes de los padres y que muchos de ellos no cuentan con un buen
presupuesto destinado a su alimentacion debido a la economia familiar, la cual

para muchos de los pacientes en nuestro medio es deficiente y esto también
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podria ser un factor importante que influye directamente en el estado
nutricional desencadenando desnutricion como lo muestran los resultados

obtenidos.

En conclusion el estado nutricional tiene relacion directa con la edad,

siendo los mas afectados los pacientes menores de 40 afos.

En la Tabla 9 se aprecia la relacidn entre el estado nutricional y etiologia
de la enfermedad renal; se encontraron proporciones similares de estado
nutricional en las diferentes patologias, con 6.67% de casos de hipertension y
6.25% de otras etiologias con desnutricion moderada, y so6lo 2.20% de casos
con nefropatia hipertensiva con desnutricion severa; en las glomerulopatias el
66.67% de casos tiene desnutricion leve, mientras que en el resto de grupos
predomina la nutricion normal; las diferencias entre grupos no resultaron

significativas (p > 0.05).

Realizando la comparacién correspondiente con los estudios realizados
por Budiel M. (27) y Del Carpio (28) no se hallé diferencias ya que en ellos
también se concluye que no hay correlacién con la etiologia y en otros no se
le tomo en cuenta. Los mismos resultados obtuvieron Galvez G. (24) y Sancho

M. (34) en sus estudios respectivos.

Debido a que estos resultados no mostraron diferencias significativas y

gue una vez que se establece la insuficiencia renal crénica sigue su curso (1)
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(4), debo concluir que no existe correlacion entre el estado nutricional y la

etiologia de la falla renal en los pacientes con IRC V sometidos a hemodialisis.

Finalmente, la Tabla 10 muestra la relacion entre el tiempo en
hemodidlisis y el estado nutricional de los pacientes. Aunque una pequefia
proporcion de ellos con menor tiempo en dialisis tuvo peor estado nutricional
(10.20% de pacientes con 1 a 3 afios de HD con desnutricibn moderada a
severa), en todos los demas afios hubo méas desnutricion leve, pero

predoming el estado nutricional normal.

Los resultados obtenidos son similares a los obtenidos en el estudio
realizado por Galvez G. (24), en el que concluye que el tiempo en hemodialisis
no demostrérelacién con variaciones de estimadores de estado nutricionalen
el andlisis ni al comparar pacientes con mas o menos de 45 meses en

tratamiento.

Esto nos muestra que es al inicio del tratamientodialitico cuando los
pacientes presentan deterioro en su estado nutricional y lo mas probable es
que este deterioro deba atribuirselea su nueva condicion, la indole del

tratamiento o su estado emocional.

Aunque esperaba encontrar diferencias notables en el estado nutricional
de los pacientes tomando en cuenta el tiempo que llevan siendo sometidos a
tratamiento dialitico no fue asi. Por lo que debo de concluir que el estado
nutricional de los pacientes coninsuficiencia renal estadio V no se asocia al

tiempo que estos llevan sometidos a hemodialisis.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. Un tercio de pacientes con enfermedad renal crénica estadio V

sometidos a hemodialisistiene desnutricion.

Segunda. Existen diferencias en los métodos antropométricos y laboratoriales
de valoracion del estado nutricional en pacientes con insuficiencia

renal cronica estadio V sometidos a hemodialisis.

Tercera.Se encontr0 una relacion significativa entre la desnutricion de

pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis

y la edad, mas no con el sexo, la etiologia y tiempo de hemodialisis.
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RECOMENDACIONES

1) Para que el personal de salud pueda realizar una evaluacion nutricional
adecuada en los pacientes con IRC V sometidos a hemodidlisis es
necesario hacer uso de varios métodos de evaluacién ya que uno por si

solo no brinda un resultado confiable yreal.

2) Es necesario incentivar al equipo multidisciplinario (médicos, enfermeras
nutricionistas, psicologos, asistentas sociales) a realizar mas
investigaciones en el campo de la nefrologia y los mdultiples aspectos
relacionados al paciente nefrolégico como su estado nutricional; ya que
hay muy pocos estudios a nivel local y nacional relacionados a esta
interesante especialidad de la medicina y por consecuencia los resultados
nos ayudarian a brindar un mejor tratamiento y calidad de vida a nuestros

pacientes.

3) Es pertinente recomendar al personal de salud de la Clinica de
hemodialisis Cena que lleve a cabo una revision de los examenes de
laboratorio que constan en las historias clinicas ademas de los resultados
de los nuevos controles para asi poder descartar algun error de laboratorio

posible.

4) Esimportante recomendar al personal médico de la Clinica de hemodialisis
Cena hacer un diagnostico diferencial mas exhaustivo para asi poder

identificar claramente la etiologia de la enfermedad renal.
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Anexo 1: Ficha de recolecciéon de datos

Ficha N°
Sexo Varén: Mujer: Edad: afnos
Etiologia de la IRC:
Diabetes Hipertension Arterial Glomerulonefritis
Otros
Tiempo en hemodialisis: Meses
Peso: Kg
Talla: cm

indice de Masa Corporal:

Pliegue cutaneo tricipital:
Circunfencia muscular del brazo:

Proteinas totales:

AlbUmina;

O DS BV A ON S, ..ttt e
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Anexo 2: Diagnostico de malnutricion a base de parametros
antropométricos y laboratoriales segunSancho M.(34)

Variables Normal Leve Moderada Severa
estudiadas 0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
indice de | >21 21-19,5 19,49-17,5 | <175
Masa Corporal
Kg/m2
Pliegue > 90 % 80-90% 70-80% <60%
Cutaneo
Tricipital %
Circunferencia | > 90 % 80-90% 70-80% < 60%
muscular
braquial %
Proteinas g/l > 6 5-6 4-5 <4
AlbUumina >4 2.8-3.9 2.7-2.1 <2.1
Normal: O puntos M. leve: 1-2 puntos
M. Moderada: 3-4 puntos M. severa: >4 puntos

Andlisis del estado nutricional e ingesta alimentaria de los pacientes en
hemodialisis periddica. Centro de Hemodialisis AMEX Alcafiiz (34)

Anexo 3: Adecuacion para pliegue tricipital

Estandar 90 % 80 % 70 % 60 %
Hombre 11.3 10 8.8 7.5
12.5mm

Mujer 14.9 13.2 11.6 8.8
16.5mm

Harrison. Principios de medicina interna

Anexo 4: Adecuacion para circunferencia muscular braquial

Estandar 90 % 80 % 70 % 60 %
Hombre 22.8 20.2 17.7 15.2
25.3cm
Mujer 20.9 18.6 16.2 13.9
23.2cm

Harrison. Principios de medicina interna
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Y O identificado con DNI N°
........................... he sido informado por la Srta. Maria Alejandra Cano
Alvarez acerca de la participacion en el estudio “Diferencias en los métodos
de valoracion del estado nutricional en pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a hemodidalisis de la Clinica Cena, Arequipa, 2014”

El estudio consiste en la medicibn de peso, talla, y algunos datos
laboratoriales para conocer mi estado nutricional, si es necesario se realizaran
tomas de muestras de sangre para determinar albumina y proteinas.

Me ha informado que los resultados del estudio y los datos que proporcione
seran completamente anonimos y usados exclusivamente para el presente
estudio, luego de lo cual seran eliminados.

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido
absueltas y con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que
se me aplique el cuestionario, teniendo pleno conocimiento de la utilidad del

estudio.

Firma del paciente o responsable legal
Nombre.......coooiii
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Anexo 6

Matriz de sistematizacion de informacion
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Cuenta de Circ muc Br Etiquetas de columna |E|

Etiquetas de fila |E| Leve Moderada Normal Severa Total general
<1lafio 5 9 14

>10afos 2 3 5

1-3 afios 10 4 34 1 49

4-6 aios 4 10 14

7-9 afos 1 8 9

Total general 22 4 64 1 91
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Anexo 7

Proyecto de investigacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Xk UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM <= DE SANTA MARIA

“IN SCIENTIA ET FIDE ERITFORTITUDONOSTRA”

Facultad de Medicina Humana

Programa Profesional de Medicina Humana

“Diferencias en los métodos de valoracion del estado
nutricional en pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a hemodialisis en la Clinica Cena,
Arequipa, 2014”

Autora:

MARIA ALEJANDRA CANO ALVAREZ
Proyecto de Tesis para Optar el Titulo de
Médico-Cirujano.

Arequipa - Peru

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2  DE 54NTA MARIA

. PREAMBULO

La insuficiencia renal cronica es el resultado final de mudltiples
enfermedades, siendo las mas frecuentes la Diabetes Mellitus y la
Hipertension Arterial, entre otras. La ERC cuando llega a su fase V requiere
de terapias de sustitucion renal, dentro de las cuales se encuentra la
hemodidlisis. La ERC estadio V es una causa importante de morbimortalidad
y afecta de manera importante la calidad de vida de los pacientes. Sobre todo
su estado de nutricion. Durante la terapia de hemodidlisis se presentan

potenciales complicaciones que se agregan al curso de la enfermedad.

La malnutricion es una complicacion del paciente en hemodialisis cronica
(1). La prevalencia de malnutricion se ha estimado entre 30 y 70% de los
pacientes que se encuentran en terapia dialitica (2). Dicho estado de
malnutricion tiene un origen multifactorial que proviene tanto del la
enfermedad de fondo, por ejemplo la diabetes mellitus en la cual el paciente
se encuentra en un estado metabdlico alterado, o enfermedades autoinmunes
y tuberculosis renal donde el paciente puede estar en un estado de
inflamacion crénica que deteriora el estado nutricional del paciente en

hemodialisis (3).

La valoracion nutricional es muy importante en los pacientes renales
porque la desnutricibn determina no sdélo su morbimortalidad, sino que
ademas tiene una gran repercusion en la calidad de vida de los pacientes en
terapia de hemodialisis. Sin embargo la valoracién del estado nutricional

puede ser dificil si consideramos que los pacientes tienen alteraciones del
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volumen de los compartimientos corporales, o que hace necesario contar con

métodos confiables.

II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1.Enunciado del Problema
¢Existen diferencias en las formas de evaluacién del estado
nutricional en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a

hemodialisis en la clinica Cena, Arequipa. 20147

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Nefrologia

— Linea: Estado nutricional - Hemodialisis

b) Analisis de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria | Escala

Sexo Caracteres Varon/mujer Nominal
sexuales
secundarios

Edad Fecha de | Aflos De razon
Nacimiento
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Mas de 3 afios

Etiologia de la | Origen de la IRC | Diabetes Mellitus Nominal
IRC referido  en la | Hipertension Arterial
historia clinica Glomerulonefritis
Otros
Tiempo Fecha de inicio Menos de 1 afio De razén
hemodialisis De 1 afio a 3 aflos

Variable dependiente: Forma de evaluacion del estado nutricional

muscular circunferencia en | Desn. Leve: 90-80%
brazo relacion a | Desn.  Moderada:
parametro ideal 79,9-60%
Desn. Severa: <
60%

indice de Masa | Relacion peso /| Normal >21 Ordinal
Corporal talla Desn. Leve: 21-19,5
Desn. Moderada:
19,49-17,5
Desn. Severa:
<17,5
Pliegue cutaneo | Reduccion del | Normal> 90% Ordinal
tricipital pliegue en | Desn. Leve: 90-80%
relacion a | Desn. Moderada:
parametro ideal 79,9-60%
Desn. Severa: <
60%
Circunfencia Reduccién del la | Normal> 90% Ordinal
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Proteinas Determinacion Normal> 6 g/dL Ordinal
totales laboratorial Desn. Leve: 5-6

g/dL

Desn moderada: 4-5

g/dL

Desn severa: < 4

g/dL
Albumina Determinacion Normal> 4 g/dL Ordinal

laboratorial

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cual es el resultado de la valoracion del estado nutricional en
pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a
hemodialisis en la clinica Cena de Arequipa, 2014 segun

modalidad de evaluacion?

2. ¢Existen diferencias en el estado nutricional de pacientes con
enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis, segun la

forma de evaluacién del estado nutricional?

3. ¢Existe correlacion del estado nutricional de los pacientes con
enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis con la edad,

el sexo, la etiologia y el tiempo de hemodialisis?

d) Tipo de investigacién: Se trata de un estudio clinico.
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e) Disefio de investigacion: Es un estudio observacional,

prospectivo, transversal.

1.3.Justificacion del problema
Originalidad: No se ha evaluado en forma reciente el estado
nutricional en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a
hemodidlisis que abarca un gran sector de la poblacion de
Arequipa.
Relevancia cientifica: Comparar los diferentes métodos de
evaluacion nutricional en pacientes con ERC estadio V sometidos
a hemodialisis.
Relevancia practica: Se tendra una medida real del estado
nutricional de una poblacion en riesgo, para proceder
posteriormente a un manejo nutricional personalizado.
Relevancia social: Se mejorara la calidad de vida y de salud de
pacientes crénicos.
Contemporaneidad: La falla renal con necesidad de terapia de
sustitucion renal es una patologia cada vez mas frecuente por lo
que es de esperar que en un futuro préximo se incrementen las

necesidades para estos pacientes.

Factibilidad: Se cuenta con la participacién activa de la poblacion

a estudiar y apoyo nutricional de la institucién donde se realizan las

terapias dialiticas.
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Motivacion personal: Por realizar una investigacion en el area de
la nefrologia.

Contribucién académica: Al campo de la medicina, por la
generacion de conocimientos que tendran una aplicacion en la
practica clinica.

Politicas de investigacionde la Universidad: Se cumple con el
requerimiento de desarrollar una investigacion para la obtencion del

titulo profesional.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1.2.- Enfermedad Renal Crénica
2.1.1. Definicion

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se define como “un proceso
fisiopatolégico con multiples causas, cuya consecuencia es la pérdida
inexorable del niumero y el funcionamiento de nefronas, que a menudo
desemboca en insuficiencia renal estadio V”. A su vez, la enfermedad renal
cronica (ERC) es un estado o situacion clinica en que ha ocurrido la pérdida
irreversible de funcién renal endégena (4). La Enfermedad Renal Crénica
(ERC) es definida por otros autores como la pérdida progresiva, permanente
e irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo
variable, a veces incluso de afos, expresada por una reduccion del

aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2 (6).

La evolucién natural de muchas nefropatias produce una situacion de
insuficiencia renal crénica progresiva, que suele evolucionar en periodos de
tiempo variables, por término medio, no inferiores a 15 afos (1). Se acepta
que en cualquier pais del mundo, entre 80 y 100 pacientes por millon de
habitantes por afio mueren de fracaso renal crénico si no se incorporan a
programas de tratamiento activo: dialisis y/o trasplante (1). En este contexto
donde estan incluidos pacientes con terapia de hemodidlisis es frecuente
encontrar diversos tipos de complicaciones, entre las mas resaltantes se

encuentra la desnutricion. Un mal estado de nutricidbn encierra un circulo
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vicioso, donde es causa y consecuencia de la morbimortalidad de pacientes

con Enfermedad Renal Croénica.

2.1.2. Epidemiologia

En el Peru los datos de prevalencia de malnutricion son escasos. La
incidencia de pacientes en dialisis en Peru para el afio 2003 fue de 168
pacientes por millébn de habitantes y se encuentra dentro de las méas bajas en
Latinoamérica. Casi la totalidad de pacientes en programas de hemodialisis
es atendida por la Seguridad Social y presentan las siguientes caracteristicas:
edad promedio 56.7 + 18 afos, sexo masculino 57%. La causa de la
enfermedad que determind el ingreso a didlisis fue desconocida en 40.3% de

los pacientes (8).

Actualmente mas de 1.200.000 personas en el mundo sobreviven
gracias al tratamiento dialitico; ademas la incidencia de la insuficiencia renal
cronica terminal se ha duplicado en los ultimos 10 afos, y es esperable que
continle aumentando, especialmente en los paises de Latinoamérica (7)

sumando con ello una enorme carga de enfermedad a la poblacion.

Otro problema agregado a la presencia de ERC es el registro, el cual
aun no es confiable para determinar su epidemiologia, por lo tanto su
incidencia y prevalencia tienen tasas con amplias variaciones. Entre los
registros mas completos estan el de Estados Unidos de Norteamérica y Japén
en donde en ambos paises la incidencia es de 150 a 200 pacientes por millon

de habitantes y la prevalencia esta entre 1100 y 1300 pacientes (7).
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2.1.3. Etiologia de lainsuficiencia renal cronica.

Segun resultados en estudios realizados en pacientes con Enfermedad
Renal Cronica, entre las causas mas frecuentes de la enfermedad renal
siempre se menciona la Diabetes Mellitus tipo 2, la Hipertension Arterial y las
Glomerulonefritis, ademas de otras etiologias presentes en nuestra poblacién
como la Tuberculosis Renal y la Uropatia obstructiva. Es de tomar en cuenta
gue en cada caso el estado de comorbilidad, el proceso etiopatogénicos y la

progresion a insuficiencia renal crénica terminal no son los mismos.

2.1.4. Fisiopatologia de la Enfermedad Renal Cronica

La fisiopatologia de la Enfermedad Renal Cronica implica mecanismos
iniciadores especificos de la causa, asi como una serie de mecanismos
progresivos que son una consecuencia comun del decremento de la masa
renal, cualquiera que sea la etiologia (4). En la mayoria de los pacientes con
ERC se asiste a un progresivo deterioro de la funcién renal, disminucién del
filtrado glomerular, como consecuencia de la destruccion progresiva de las
nefronas; las que permanecen intactas empiezan a trabajar al maximo para
adaptarse al aumento de las necesidades de filtracién de solutos y de esta
manera, suplir la funcion de las nefronas destruidas (1). Esta respuesta de
adaptacién provocara que dichas células se hipertrofien, lo que conlleva una
pérdida de la capacidad de las mismas para concentrar la orina de forma

adecuada.
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2.1.5. Estadio y clasificacion de la Enfermedad Renal Crénica

La Enfermedad Renal Crbnica se caracteriza por declinacion

progresiva de la tasa de filtracion glomerular estimada.

El estadiaje se establece con base en una excrecion anormal de
albumina o reduccién de la funcién renal, segun la filtracién glomerular medida
o estimada, que persiste durante mas de tres meses. La National Kidney

Foundation la clasifica de la siguiente manera:

Estadio 1: FG = 90 mL/min por 1,73 m2 y albuminuria persistente.
« Estadio 2: FG entre 60 y 89 mL/ min por 1,73 m2.
« Estadio 3: FG entre 30 y 59 mL/ min por 1,73 m2.
« Estadio 4: FG entre 15y 29 mL/ min por 1,73 m2.

+ Estadio 5: FG < 15 mL/min por 1,73 m2

2.1.6. Clinica de la Enfermedad Renal Crénica

Las manifestaciones clinicas aparecen debido a las sustancias
retenidas como urea, creatinina, fenoles, hormonas, electrolitos, agua y otras
sustancias. Los primeros sintomas aparecen debido a la disminucién en un
25-30% del filtrado glomerular (9). Entre las manifestaciones clinicas por

sistemas que podemos mencionar son:
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e Sistema urinario: A medida que la enfermedad empeora aparece
oliguria y al final anuria. También puede haber proteinuria,
cilindruria, piuria y hematuria (10).

e Alteraciones digestivas: Esto producido por presencia de productos
residuales en el SNC y en tracto gastrointestinal entre las cuales
estan las nauseas y los vomitos (1).

e Trastornos de los electrolitos y del equilibrio acido-basico: Se
produce hiperpotasemia que predispone a arritmias cardiacas de
evolucion incluso letal. El trastorno de la excrecion del sodio, hace
gue se retenga tanto sodio como agua. Debido a un trastorno en la
capacidad renal de excretar la carga acida, se produce una acidosis
metabdlica.

e Alteraciones hematoldgicas: La disminucién de la produccion renal
de eritropoyetina conlleva a una reduccion de hematies en la
médula osea, eritropoyesis disminuida, esto conduce a un estado
anemico (11).

e En el sistema cardiovascular: Hipertension arterial, arritmia,
incremento en el riesgo de ACV e IMA (1).

e Alteraciones dermatolédgicas: Estos pacientes suelen padecer un
prurito intenso, debido a las alteraciones del metabolismo
fosfatocélcico (11).

e En el sistema reproductor se puede observar infertilidad y

disminucion del libido (1).
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2.1.7. Terapia de sustitucion renal: Hemodialisis

La didlisis es un proceso mediante el cual se intercambia
bidireccionalmente el agua y los solutos entre dos soluciones de diferente
composicibn y que estdn separadas entre si por una membrana
semipermeable. Esta membrana permite el paso de agua y moléculas de
pequefio y mediano peso molecular, hasta 50.000 Daltons, pero impide el
paso de la albumina, 69.000 Daltons, o moléculas de mayor peso molecular
y células (1). Durante la dialisis, la sangre del paciente entra en contacto con
una membrana, por cuya superficie opuesta circula un liquido de dialisis. La
composiciéon del liquido de didlisis favorece la depuracion de las sustancias
acumuladas en la sangre, a la vez que aporta al paciente otros elementos,

como el bicarbonato; por ello este proceso es un transporte bidireccional.

Las membranas de dialisis que forman los capilares estan compuestas
por tres tipos basicos de materiales: la celulosa regenerada, la celulosa

modificada y los sintéticos (1, 12).

Inicio del tratamiento dialitico: Para iniciar el tratamiento con dialisis
son claros ejemplos: la uremia grave sintomatica, la hiperpotasemia no
controlable con tratamiento médico usual, la acidosis metabdlica grave y la
sobrecarga de volumen con edema agudo de pulmén (4). Sin embargo,
cuando no se produce ninguna de las situaciones anteriores, debe indicarse
cuando el aclaramiento de creatinina es inferior a 15-10 ml/min (1, 4, 12). Los
pacientes diabéticos y aquellos que tienen factores de comorbilidad se
benefician de un comienzo mas precoz de la dialisis, cuando el aclaramiento

de creatinina se encuentra en 15 mi/min (1).
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2.2.Nutricién en pacientes con hemodialisis

El esquema de dieta que el paciente debe llevar en dialisis difiere
completamente del recomendado durante el periodo de ERC pre dialisis, de
forma que es necesario restringir la ingesta de liquidos diarios a un maximo
de 500 cc de liquido mas la diuresis diaria. Por otro lado la ingesta de
proteinas, siguiendo las recomendaciones de las guias debe de alcanzar 1.2
gr/Kg/dia (15, 9) en estos pacientes, porque las proteinas son fundamentales
en la constitucion y renovacion de células y tejidos; ademas también son
importantes en la prevencibn de complicaciones adicionales como
infecciones. En lo que se refiere a las necesidades caloricas se debe
garantizar un aporte calorico de al menos 35 Kcal/Kg/dia, salvo obesos o
pacientes mayores de 60 afios en los que pudiera ser suficiente 30 Kcal/Kg/d.
Este aporte calérico es necesario para mantener un balance nitrogenado
neutro y no utilizar las proteinas como fuente cal6rica, porque los hidratos de
carbono constituyen la principal fuente de energia del organismo, en el
paciente renal en hemodialisis los carbohidratos no estan restringidos, a

menos que se sea diabético.

No obstante cuando se analiza la ingesta real de nutrientes de los
pacientes en dialisis, por lo general no se llega a alcanzar los valores
recomendados. En hemodialisis, la ingesta de proteinas suele oscilar entre
0.95y 1.02 gr/d y la de calorias entre 22.8 y 29 Kcal/d (15). Este déficit global
de nutrientes favorece el desarrollo de una desnutricion proteico-calérica que

va a determinar a corto-medio plazo una mayor morbimortalidad global.
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2.2.1. Causas de malnutricién en pacientes en hemodialisis

a) Uremia: En el estado urémico se acompafa de anorexia, nauseas,
vomitos, sensacion de plenitud y rechazo a determinados alimentos
especialmente carnes (16). La inhibicién del apetito es causada por
retencion de sustancias toxicas como consecuencia de la funcion renal
reducida (18).

b) Efectos colaterales de farmacos: A medida que progresa la
insuficiencia renal se van incorporando otros farmacos como quelantes
y suplementos de calcio, acido félico y vitamina B, etc. a esto pueden
agregarse medicamentos para otras intercurrencias y comorbilidades.

c) Procesos Intercurrentes: Trastornos gastrointestinales, como nauseas,
vomitos, hipersecrecion gastrica, restricciones dietéticas exageradas

por parte del equipo tratante.

d) Hipercatabolismo
e Estado Urémico: La uremia produce disminucion de la sintesis
proteica y aumento de la degradacion muscular de proteinas (18).
e Acidosis Metabdlica: Varias observaciones clinicas 'y
experimentales indican que la acidosis puede ser la principal
responsable del estado catabdlico por estimulacion de aminoacidos

de cadena ramificada en el musculo (16).
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e Factores Hormonales: Los factores hormonales mas conocidos son:

Resistencia a la insulina (9), Hiperparatiroidismo (1).

2.2.2. Nutricion y dialisis

La didlisis tiene un efecto hipercatabdlico per s€, ademas de ser fuente
de pérdida de macro nutrientes como la albamina, hasta micronutrientes como
las vitaminas hidrosolubles. Se ha demostrado que en el dia de dialisis
aumentan la tasa de catabolismo proteico, el balance de nitrégeno se hace
mas negativo, hay menor sintesis proteica, ademas que aumenta la
protedlisis y la tasa de generacion de urea (16). Otro aspecto es que durante
una sesion de hemodialisis normal, se pierden 6 a 10 grs de aminoacidos
(9), vitaminas hidrosolubles y glucosa. Cuando no se emplea glucosa en el
liguido de didlisis, en el higado y musculo hay una pérdida de aminoacidos

entre 15 a 30 grs (16). Esto por el mecanismo de gluconeogénesis.

2.3.Evaluacion del estado nutricional en pacientes en Hemodidlisis.

Se cree que la pérdida de masa muscular o sarcopenia, es un factor
importante que subyace al fenotipo de fragilidad en el paciente renal crénico.
Sin embargo, los pacientes con enfermedad renal en fase terminal pueden
tener otros factores relacionados que contribuyen a la fragilidad, como

enfermedad hepatica.

Existen muchas formas de valorar el estado nutricional del paciente renal,

desde métodos con encuesta simple como la Valoracion Global Subjetiva, u
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otros métodos mas sofisticados que incluyen variables laboratoriales como el

de Bilbrey y Cohen.
Antropométricos:

-Peso Seco - Peso Actual (PA): Peso que presenta el paciente libre de

edemas.

-Peso Usual o Habitual (PU): Peso que el paciente refiere haber

mantenido los ultimos afos.

-Porcentaje de peso usual (PPU): La relacion entre el peso actual y el

peso usual.

-Talla: En los pacientes con enfermedad renal cronica tiende a

disminuir este indice en funcion de las alteraciones 6seas (16).

-Pliegue Cutaneo Tricipital: Estima la grasa corporal y masa grasa que
esta constituida principalmente por el tejido adiposo subcutaneo y perivisceral

(21).

-Circunferencia Braquial: Indicador del componente muscular

esquelético y del compartimiento proteico (20).

-indice de Masa Muscular: Es el cociente entre el peso y la talla al
cuadrado, es también un buen marcador de desnutricion cuando su cifra es

inferior a 19 — 20 (Kg. / m2).

2.3.1. Indicadores Bioquimicos
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-Albumina: Es la principal proteina sintetizada en el higado. Sus niveles
séricos se correlacionan bien con la evolucion de los pacientes, tiene una vida

media 20 dias.

-Transferrina: Es sintetizada en el higado, es la proteina transportadora
mayor del hierro la concentracion de transferrina es un indice de desnutricion
mas sensible y precoz que la albumina, ya que su vida media es mas corta (8-

12 hs).

2.3.2. Sistemas combinados para la evaluacion del estado nutricional

del paciente renal
-Valoracion Global Subjetiva.-

La valoracion global subjetiva, un método clinico para determinar el
estado nutricional, se basa en parametros de los antecedentes clinicos,
sintomas y examen fisico. Busca detectar pacientes desnutridos con
mayor riesgo de presentar complicaciones médicas y que se puedan

beneficiar de una terapia nutricional (23).

-Método de Bilbrey y Cohen

Este método se basa en clasificar el estado de nutricion calérico-
proteica y grado de desnutricion segun indicadores antropométricos,

bioguimicos y examen clinico.
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Los parametros fisicos son peso/talla, circunferencia muscular braquial,
area media braquial y examen fisico, los parametros laboratoriales son

la albumina, transferrina y recuento linfocitario.

2.4.Comorbilidades en los pacientes con IRC en Hemodialisis.

Hospitalizacién: Las casuas de hospitalizacion en pacientes con IRC en
hemodidlisis son principalmente la enfermedad cardiovascular, la infeccion y
otras casuas. La tasa de enfermedad cardiovascular es mayor en los estadios
4-5 (89%) que en estadios 1 a 2 (71%), y las tasas de infeccion en estadios

4-5 fueron de 51 a 59% (33).

Anemia: Los pacientes con IRC que ingresan a hemodialisis
experimentan una disminucion de la hemoglobina, independientemente del
nivel de anemia con el que entran a la terapia. La media de los niveles de
hemoglobina al inicio disminuye de un promedio maximo de 10,24 g/dL a 9,63
g/dL en un periodo de 5 afios, y no mostrara diferencias entre los pacientes
que reciben o no tratamiento con eritropoyetina previa a la enfermedad
terminal. La media de hemoglobina al inicio varia de 9,8 g/dL entre blancos y
asiaticos a 9,4 entre negros/afro-americanos y 9.6 entre nativos americanos e

hispanos (32).

Otros parametros laboratoriales: La probabilidad de comenzar la
dialisis con valores de laboratorio fuera del limite normal varia entre las
categorias demograficas y de enfermedad. Casi el 64% de pacientes varones

y 61% de raza blanca, tienen niveles de HDL colesterol por debajo del objetivo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

T :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

del ATP IIl de 40 mg/dL, en comparacion con el 46% de mujeres y 47% de
negros/afro-americanos. Y el 69% de pacientes nativos americanos tienen un
nivel de albumina sérica por debajo del limite inferior, en comparacion con el

51% de asiaticos (32).

2.5 Incidencia, prevalencia y caracteristicas de pacientes con IRC
sometidos a hemodialisis

En pacientes sin Diabetes Mellitus o HTA la tasa de mortalidad es de 74
por cada 1000 pacientes, con las dos enfermedades la tasa auementa a
139.

En el afio 2011 el numero de pacientes que empezaron tratamiento
dialitico bajo 1.5%, el primer descenso en mas de 3 decadas. En este
mismo afo la prevalencia en la poblacion incluyo 430,237 pacientes en
dialisis y en un afio aumento 3.4% lo que corresponde a 615,899
pacientes; fue el menor crecimiento en 30 afios.

La tasa de prevalencia de casos por millon de habitantes alcanzo 1901
pacientes y aumenrto un 1.3% desde el afio 2010, fue también el mas lento
incremento en las ultimas 3 decadas.

El 30% de los pacientes inician tratamiento dialitico con una fistula en
maduracion y el 50% con una madura.

Segun la FDA, los pacientes tienen mayor riesgo de morir debido a
reacciones cardiovasculares y ACV cuando se les administra agentes

estimulantes de la eritopoyesis para alcanzar una Hb mayor a 11 mg/dl.
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Ningun estudio a identificado un nivel adecuado de Hb, dosis de agentes
estimulantes de eritropoyesis o estrategias para dosificarlos que no
incremente los riesgos. Por lo que la FDA recomienda el uso de la dosis
mas baja que mantenga el nivel de Hb lo suficientemente alto para evitar
la necesidad de transfusion.

Desde el afio 2000 la tasa de IRC V ha crecido 7.1% en paciendes de 75
afios a mas, la tasa en edades de 0-19 y 20 — 44 ha aumentado 10.1% y
4.1% respectivamente.

En el afio 2011 la tasa de nuevos casos de IRC V debido a DM fue 4.2%
mas baja que en el afio 2010; mientras que la tasa de los casos de IRC V
debido a HTA fue 2.6% mas alta que en afio 2010 y la tasa de casos de
IRC V debido a Glomerulonefritis ha crecido en un 29%.

En el afio 2011 la tasa de prevalencia de IRC V en pacientes de 65-74
afos de edad ha aumentado 31% desde el afio 2000, mientras que la tasa
de prevalencia en pacientes mayores de 75 afios ha crecido un 48%.

La prevalencia de pacientes en dialisis aumento 3.2% en el afio 2011 y fue

52% mas comparada con el afio 2000.

2.6 Mortalidad en pacientes con IRC V sometidos a hemodialisis

En la actual poblacién en hemodidlisis, las tasas de mortalidad se han
declinado 26% desde 1985 y 21% desde el afio 2000. A pesar de estas
mejoras, solo el 52% de pacientes en hemodialisis sobreviven al tercer afio

de tratamiento, esto ayuda a ilustrar su extrema vulnerabilidad.
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La tasa de mortalidad en la poblacion actual de 25 afios a mas es mayor
en pacientes varones que en mujeres y es 2-3 veces mayor para pacientes

en didlisis comparada con los pacientes que han recibido tranasplante.

2.7 Morbilidad y mortalidad en pacientes con IRC V sometidos a
hemodialisis

Las hospitalizaciones en pacientes con IRC V aumentan cuando hay
comorbilidad con DM y enfermedades cardiovasculares.

En al afio 2011 las hospitalizaciones de pacientes con IRC Vy DM o alguna
enfermedad cardiovascular alcanzo 851 por 1000 pacientes. La tasa de
muerte y rehospitalizacion en estos pacientes es de 33%.

La tasa de muerte después de 30 dias del alta hospitalaria aumento a
26.1% y es mayor en varones.

La mortalidad en pacientes de 66 afios a mas sometidos a dialisis ha
disminuido desde el afio 1995 a 140 muertes por cada 1000 pacientes en
el afo 2011 y actualmente esta alcanzado 77 por cada 1000 pacientes.
La tasa de mortalidad se incrementa de acuerdo a comorbilidad del
paciente. En pacientes estadio V sin DM o HTA la tasa de mortalidad es
de 74 por cada 1000 pacientes y en pacientes con las 2 enfermedades

aumenta a 139 por cada 1000 pacientes.
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ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

2.5.Autor: Budiel Moscoso, Maria.
Titulo: Evolucion nutricional de los pacientes de la unidad de Hemodialisis
del Hospital del Sur de Arequipa. Febrero a Julio 1998.
Fuente: Tesis para optar el titulo de Licenciada en nutricién. Facultad de
Nutricion, Universidad Nacional de san Agustin, 1998.
Resumen: Se realizé un estudio evolucion nutricional de los pacientes de

la unidad de Hemodialisis del Hospital de la seguridad social de Arequipa.
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Se encontro una prevalencia de desnutricion del 58% sin correlacién con

la etiologia (27).

2.6.Autor: Del carpio Silva Carlos.
Titulo: Insuficiencia Renal Croénica; valoracion nutricional y Constantes
Corpusculares Eritrocitarias en pacientes, tratamiento con hemodialisis
periodica en el Hospital Central del Sur IPSS Arequipa.
Fuente: Tesis para optar el titulo de 2da especialidad en Medicina Interna,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de San Agustin, 1991.
Resumen: Se encuentra una prevalencia de desnutricion hasta de 94%

pero en este estudio no se realiza correlacion con la etiologia (28).

A nivel nacional

2.7.Autor: Tsuchida M, Estremadoyro L, Cieza J.
Titulo: Influencia de la ingesta proteica inicial en la supervivencia de
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en hemodialisis.
Fuente: RevMedHered 1999; 10:69-75
Resumen: Se disefid6 un estudio de cohortes retrospectivo. Se
seleccionaron 106 pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal crénica
terminal (IRCT) que iniciaron HD entre 1990-1995 en un centro privado de
HD de Lima. El promedio de la ingesta proteica dietaria (idp) durante los

primeros 90 dias de didlisis se calculé del indice de catabolismo proteico
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normalizado (icp(n)). Otras variables consideradas durante este periodo
fueron, indice de masa corporal, hematocrito, dosis de dialisis (Kt/V) y
presion arterial, asicomo sexo, edad, etiologia de la IRCT, funcion renal
residual y periodo de inicio de la HD. De los 106 pacientes, 63 (59,4%)
fueron varones y 43 (40,6%) mujeres. La edad promedio fue 51.6 + 14.57
afos. El icp(n) promedio fue de 0.75 + 0.13 gr/Kg/d. EIl 65.1% tuvieron baja
ingesta proteica (< 0.8gr/Kg/d). En el analisis estadistico, se utilizo la curva
de Kaplan-Meyer para organizar curvas de supervivencia y los test de log-
rank y regresion de Coxpara el analisis de las diferentes curvas. La
supervivencia no disminuyé en aquellos pacientes con baja ingesta
proteica en el periodo inicial de dialisis. La unica variable asociada a

disminucion en la supervivencia fue la edad = 60 afios.

A nivel internacional

2.8.Autor: Yuste C, Abad S, Vega A, Barraca D, Bucalo L y cols.
Titulo: Valoracion del estado nutricional en pacientes en hemodidlisis.
Fuente: Nefrologia 2013;33(2):243-9
Resumen: Estudio prospectivo observacional de 124 pacientes en
hemodialisis (edad 61,2 [+15,8] afios, varones 62,9 %, diabéticos 33,1 %).
Los parametros analiticos nutricionales y la BIS se realizaron basalmente
y al afio. El indice de masa magra (IMM) basal (medio 13,3 *+ 3,6 kg/m2)
se correlaciona de forma directa con el sexo masculino (p = 0,01) e
inversamente con la edad (p = 0,006). Basalmente el indice de masa grasa

(IMG) (medio 11,2 £ 6,1 kg/m2) se correlaciona de forma directa con el
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indice de masa corporal (p < 0,001) y el sexo femenino (p = 0,004). No
encontramos asociacion con la comorbilidad o los parametros
inflamatorios. No observamos correlacion entre las modificaciones de
masa magra 0 masa grasa con las modificaciones de parametros
nutricionales. Los pacientes con ganancia de IMM (> 0 kg/m2) presentan
albumina sérica basal mas baja (p = 0,017), menor IMM basal (p < 0,001)
y mayor IMG basal (p = 0,027). Los pacientes con pérdida de IMG (< 0

kg/m2) presentan menores cifras de tensién arterial sistélica (p = 0,04).

2.9.Autor: Borrego F, Segura P, Pérez P, Sanchez M, y cols.

Titulo: Influencia de las patologias relacionadas con el ingreso
hospitalario sobre el estado nutricional de los pacientes en hemodialisis.
Fuente: Nefrologia 2011;31(4):471-83

Resumen: Seleccionamos retrospectivamente ingresos hospitalarios de
pacientes en hemodidlisis crénica durante mas de tres meses con una
estancia superior a cuatro dias, excluyendo aquellos casos que fallecieron
en el hospital. Se eligié aleatoriamente un solo episodio de ingreso por
paciente para evitar el peso excesivo de ingresos reiterados. Se
recogieron cambios de peso, analitica preingreso y postingreso, analitica
en primera semana de hospitalizacion, patologias causantes del ingreso
y las aparecidas durante éste. Se construyé una puntuacion para recoger
el total de enfermedades presentadas. El estudio incluyé a 77 pacientes
con 67 = 12 afios y 31 + 34 meses en hemodialisis. La estancia

hospitalaria fue de 17,8 + 12,6 dias (mediana, 12 dias). Al considerar la
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causa de ingreso observamos una pérdida de peso algo mayor en
pacientes ingresados por patologia digestiva, osteoarticular, insuficiencia
cardiaca o sindrome coronario, aunque sin alcanzar diferencias
significativas. EI nimero total de patologias sufridas durante el ingreso fue
independiente del motivo de ingreso. La anemizacion, las arritmias
cardiacas y la presencia de insuficiencia cardiaca se asociaron con una
mayor estancia hospitalaria, siendo solo la anemizacion la que se
relacion6 de forma significativa con mayor pérdida de peso. No se
relacionaron con la pérdida de peso la realizacion de cirugia o la presencia
de infecciones. La albumina en la primera semana de hospitalizacion fue
diferente segun la patologia del ingreso y fue mas baja cuando ingresaron
por patologias digestivas (ANOVA, p = 0,05). La variacion de la albumina
y creatinina antes y después de la hospitalizacién no fue diferente segun
las patologias. Observamos una relacién entre haber presentado un
mayor namero de patologias durante el ingreso con una mayor estancia,
menor albumina inicial y mayores pérdidas de peso tras el alta. Realizando
analisis multivariante encontramos como predictores de la pérdida de
peso la estancia, la anemizacion y la presencia de sepsis. Como
predictores de la estancia encontramos el indice de comorbilidad de
Charlson, la presencia de arritmia cardiaca, la anemizacion, la sepsis y la

cirugia.
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3. Objetivos.
3.1.General

Establecer diferencias entre las formas de evaluacion del estado
nutricional en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a

hemodialisis en la clinica Cena de Arequipa, 2014.

3.2.Especificos
1) Determinar el estado nutricional en pacientes con enfermedad renal
cronica estadio V sometidos a hemodialisis en la clinica Cena de

Arequipa, 2014 segun modalidad de evaluacion.

2) Establecer diferencias en el estado nutricional de pacientes con
enfermedad renal crénica sometidos a hemodidlisis, segun la forma de

evaluacion del estado nutricional.

3) Establecer la relacién entre el estado nutricional de pacientes con
enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis con la edad, el

sexo, la etiologia y tiempo de hemodialisis.

4. Hipotesis
Es probable que existan diferencias en los resultados de las formas de
evaluacion del estado nutricional en pacientes con enfermedad renal

crénica sometidos a hemodidlisis.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicard la técnica de la

evaluacion antropométrica y bioquimica.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).

Materiales:
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Balanza
= Tallimetro
= Cinta métrica
= Caliper tricipital
= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en pacientes

dializados en la clinica de hemodialisis Cena de la ciudad de Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural durante

el mes de octubre 2014.
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2.3.Unidades de estudio: Pacientes sometidos a hemodialisis en la clinica

Cena de la ciudad de Arequipa.

2.4.Poblacion: Todos los pacientes con ERC V en hemodialisis 3 veces por
semana en la clinica Cena de la ciudad de Arequipa en el periodo de

estudio.

Criterios de seleccion:

¢  Criterios de Inclusién
— Pacientes sometidos a hemodialisis por lo menos durante 3 meses.
— Pacientes con diagnéstico de IRC en estadio 5.

— Participacion voluntaria en el estudio.

. Exclusion
— Datos incompletos en historias clinicas.

— Que no asistan regularmente a sus sesiones de dialisis.

3. Estrategia de Recolecciéon de datos
3.1.0rganizacion

Se realizaran coordinaciones con la Direccion de la Clinica de Hemodialisis

Cena para la realizacion del estudio.

Se contactara a los pacientes para solicitar su participacion voluntaria y se
les realizara una evaluacion antropométrica, con determinacién de peso,
talla y perimetro braquial y pliegue tricipital. Ademas se revisaran sus
historias clinicas para buscar sus parametros laboratoriales, que se
solicitan en forma periodica. Las variables de interés seran registradas en

una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
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Las evaluaciones antropométricas, se tomaran de la siguiente manera:

Peso: El sujeto situado en el centro de la plataforma de la balanza, sin
estar su cuerpo en contacto con nada que este a su alrededor, equilibrar
el peso con los contrapesos de la balanza y realizar la lectura. Se tomara
por la autora con la balanza de la unidad de Hemodialisis después de la

sesion de hemodidlisis.

Talla: El sujeto se coloca de pie sobre una superficie plana en angulo recto
con la parte vertical del instrumento, los talones unidos tocando la base de
la parte vertical del instrumento, las escapulas, nalgas y parte posterior del
craneo deben estar en un mismo plano vertical y en contacto con el
instrumento. La autora registrara la talla con el tallimetro de la unidad de

Hemodidlisis.

De la tallay el peso se halla el indice de Masa Corporal que es el cociente

entre el peso y la talla al cuadrado.

Circunferencia muscular del brazo: Se marcara el punto mesobraquial,
ubicado en la mitad de la distancia entre el acromion y el olecranon, el
brazo colgado libremente, se pasa la cinta alrededor del brazo, de modo

gue toque la piel, pero no comprima el tejido (26).

Pliegue de Tricipital: Con el caliper, el sujeto de pie, con el antebrazo
flexionado en angulo recto con relacion al brazo. Se determinara la
distancia entre el acromion y el olécranon a lo largo de la parte posterior
del brazo y se marca el punto en la mitad de esa distancia esto sobre la

parte posterior del brazo sobre el musculo triceps. Este es el lugar de
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pinzamiento con el caliper.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2.Recursos

a) Humanos
» Investigadora
= Asesor

b) Materiales
» Fichas de investigacion
» Material de escritorio
= Balanza
= Tallimetro
= Cinta métrica
= Caliper tricipital
= Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.

c) Financieros

= Autofinanciado

3.3.Validacioén de los instrumentos

No se requiere por tratarse de una ficha para recolectar informacion.
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3.4.Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados vy

tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se emplearad una matriz de sistematizaciéon de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada ficha para facilitar su uso.

La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de célculo.

e) Plan de andlisis
Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categ6ricas se presentaran como

proporciones. La comparaciéon entre métodos se realizard con la
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prueba chi cuadrado o con el andlisis de varianza (ANOVA). Para el

analisis de datos se empleara el paquete SPSSv.20.0.

IV. Cronograma de Trabajo

Setiembre 14 Octubre 14 | Noviembre 14

Actividades 1112|3412 |3|4|1|2|3]|4
1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucién

5. Analisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 1 de Setiembre 2014
Fecha probable de término: 30 de Noviembre 2014
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VI. Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Ficha N°

Sexo Varéon: Mujer: Edad: afnos
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Etiologia de la IRC:

Diabetes Hipertension Arterial Glomerulonefritis
Otros ____

Tiempo en hemodialisis: Meses

Peso: Kg

Talla: cm

indice de Masa Corporal:

Pliegue cutaneo tricipital:
Circunfencia muscular del brazo:

Proteinas totales:

AlbUmina;:

ObServacion G S o e I e e e eennnneeenn
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Anexo 2: Diagnostico de malnutricion a base de parametros antropomeétricos
y laboratoriales segun Sancho M. (34)

Variables Normal Leve Moderada Severa
estudiadas 0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
indice de | >21 21-19,5 19,49-17,5 <17,5
Masa Corporal

Kg/m2

Pliegue > 90 % 80-90% 70-80% < 60%
Cutéaneo

Tricipital %

Circunferencia | > 90 % 80-90% 70-80% < 60%
muscular

braquial %

Proteinas g/l > 6 5-6 4-5 <4
Albumina >4 2.8-3.9 2.7-2.1 <2.1

Andlisis del estado nutricional e ingesta alimentaria de los pacientes en
hemodidlisis periodica. Centro de Hemodialisis AMEX Alcafiz

Anexo 3: Adecuacion para pliegue tricipital

Estandar 90 % 80 % 70 % 60 %
Hombre 11.3 10 8.8 7.5
12.5mm

Mujer 14.9 13.2 11.6 8.8
16.5mm

Harrison. Principios de medicina interna

Anexo 4: Adecuacion para circunferencia muscular braquial

Estandar 90 % 80 % 70 % 60 %
Hombre 22.8 20.2 17.7 15.2
25.3cm
Mujer 20.9 18.6 16.2 13.9
23.2cm

Harrison. Principios de medicina interna
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(T identificado con DNI N°
........................... he sido informado por la Srta. Maria Alejandra Cano
Alvarez acerca de la participacion en el estudio “Diferencias en los métodos
de valoracion del estado nutricional en pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a hemodidalisis de la Clinica Cena, Arequipa, 2014”

El estudio consiste en la medicion deepeso, talla, y algunos datos
laboratoriales para conocer mi estado nutricional, si es necesario se realizaran
tomas de muestras de sangre para determinar albumina y proteinas.

Me ha informado que los resultados del estudio y los datos que proporcione
seran completamente anonimos y usados exclusivamente para el presente
estudio, luego de lo cual seran eliminados.

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido
absueltas y con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma conciente y voluntaria doy mi consentimiento para que
se me apligue el cuestionario, teniendo pleno conocimiento de la utilidad del

estudio.

Firma del paciente o responsable legal
Nombre. ... ..o,

Firma de la investigadora
Nombre.......coooii
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