REPOSITORIO DE n UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catélica de Santa Maria
“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

Utilizacion del Score MIS de Desnutricion e Inflamacion como
predictor de Mortalidad en pacientes con Enfermedad Renal Cronica
estadio 5 en hemodidlisis del Hospital Regional Honorio Delgado
periodo Julio — Diciembre 2016.

Tesis presentada por la bachiller:

CAROL STEPHANIE CORNEJO GALVEZ

Para optar el Titulo Profesional de:

MEDICcO CIRUJANO

Asesor de tesis:

DR. JOSE Luis GONzZALES POLAR GARCES

Arequipa - Peru

2017

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE %, - UNIVERSIDAD

§«CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A Dios, Divino Nifio, quien estuvo siempre a mi lado
y me da la fortaleza de vivir a ensefianza suya dia a
dia.

A mi familia, mis padres, Mario y Cecilia, y mis
hermanas, Fiorella y Geraldine; por su apoyo
incondicional, por darme el ejemplo de que con
constancia y disciplina se pueden consequir grandes
cosas.

A todas a aquellas personas que contribuyeron a la realizacion
de este trabajo, a mi asesor, Dr. José Luis Gonzales Polar, al
personal del Servicio de Hemodidlisis del HRHDE y a los

pacientes que formaron parte de esta investigacion.

A la Universidad Catdlica de Santa Maria y al Hospital
Il Regional Honorio Delgado, donde aprendi mds alla
de lo que los libros me pudieron ensefar.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DESANTA MARIA

INDICE GENERAL
RESUMEN ...ttt st e be e ne e v
AB ST R A CT ettt b et e et e b e bt ne e v
INTRODUGCCION .....ooovieeciectsiese et s ettt nes s et an et 1
CAPITULO | MATERIAL Y METODOS .......ooiieisiieeereeeeee e eneses s 3
CAPITULO Il RESULTADOS. ........oitiieieieeeieeeeteteesesesee st s tsssssssensassenssess s 10
CAPITULO I11. DISCUSION Y COMENTARIOS.......ccoovreiresieneseeeessenssneneas 24
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......oooiiiiiiiiiiiiieeie e 33
BIBLIOGRAFTA ..ottt ottt isessess et bttt 36
ANEXOS ...5..L. % MMNAdh ... RS, RSN L .. 39
Anexo 1 Ficha de Recoleccion de Datos .........ooeeviiiiiniiiiiniiiiiiiiiiainannnns 40
Anexo 2 Matriz de sistematizacion de informacion ..............ccoeienincinincicienens 43
ANnexo 3 Proyecto de iNVESTIGACION .........ccceivveiiiieiicic i cie et 455

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM < DE SNTA MARIA

RESUMEN

Antecedentes: Los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) en hemodialisis (HD)
pueden mostrar alteraciones inflamatorias que interfieren con su estado nutricional, y
ambas influir en su mayor riesgo de mortalidad.

Objetivo: Establecer la utilidad del score MIS de desnutricion e inflamacién como
predictor de mortalidad en pacientes en hemodiélisis del Hospital Regional Honorio
Delgado durante periodo julio — diciembre 2016.

Métodos: Revision de historias clinicas y entrevista a los pacientes para extraer
informacion para el calculo del Score MIS, con seguimiento para determinar la
mortalidad. Se comparan variables con prueba chi cuadrado, y se determina la utilidad
diagnostica mediante calculo de sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo y
negativo.

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes, 68.25% varones y 31.75% mujeres, con edad
promedio de 60.25 = 14.30 afios (rango: 24-89 afios). El tiempo de permanencia en
hemodialisis fue menor a un afio en 66.67% de pacientes, y en promedio fue de 15.98 +
21.76 meses. El valor del indice kt/V promedio fue de 1.57 + 0.46. Con la aplicacion del
score MIS, se encontrd una disminucion moderada a severa del IMC en 17% de casos, y
marcadores laboratoriales severamente disminuidos de albdmina en 17% vy de
transferrina en 10%. Los resultados del score MIS encontraron una desnutricion leve en
44.44% y moderada en 55.56%. La mortalidad de los pacientes con IRC en hemodialisis
en el periodo de estudio fue de 14.29% de pacientes. Los pacientes fallecidos tuvieron
desnutricion moderada en mayor proporcion (88.89%) que en los pacientes
sobrevivientes (50%; p < 0.05). El score MIS con valor de desnutricion moderada tuvo
un valor predictivo positivo de 22.9% y un valor predictivo negativo de 96.4%.
Conclusiones: El score MIS en valores de desnutricion moderada constituye un factor

independiente de Mortalidad con mejor capacidad predictiva negativa que positiva.

PALABRAS CLAVE: Score MIS — insuficiencia renal cronica — mortalidad.
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ABSTRACT

Background: Patients with chronic renal failure (CRF) on hemodialysis (HD) may
show inflammatory alterations that interfere with their nutritional status, both of which
influence their increased risk of mortality.

Objective: To establish the usefulness of the MIS score of malnutrition and
inflammation as a predictor of mortality in hemodialysis patients of the Honorio
Delgado Regional Hospital during July - December 2016.

Methods: Review of medical records and interview patients to extract information for
the calculation of the MIS Score, with follow-up to determine mortality. We compared
variables with chi-square test, and the diagnostic utility was determined by calculating
sensitivity, specificity and positive and negative predictive value.

Results: A total of 63 patients, 68.25% male and 31.75% female, with mean age of
60.25 + 14.30 years (range: 24-89 years) were included. The time of permanence in
hemodialysis was less than one year in 66.67% of patients, and on average was of 15.98
+ 21.76 months. The value of the average kt / V index was 1.57 = 0.46. With the
application of the MIS score, a moderate to severe decrease in BMI was found in 17%
of cases and severely decreased albumin laboratory markers in 17% and transferrin in
10%. The MIS score found mild malnutrition at 44.44% and moderate malnutrition at
55.56%. The mortality of patients with CRF in hemodialysis in the study period was
14.29% of patients. The deceased patients had moderate malnutrition in a greater
proportion (88.89%) than in the surviving patients (50%, p <0.05). The MIS score with
moderate malnutrition value had a positive predictive value of 22.9% and a negative
predictive value of 96.4%.

Conclusions: The MIS score in moderate malnutrition values is an independent factor

of Mortality with better negative predictive capacity than positive.

KEY WORDS: MIS score - chronic renal failure - mortality.
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INTRODUCCION

La enfermedad Renal Cronica (ERC) se define como la presencia de
anormalidades estructurales del rifidn que compromete su funcion en forma sostenida,
en un periodo mayor > 3 meses. Mas de 661,000 estadounidenses tienen insuficiencia
renal. De éstos, 468,000 individuos estan en dialisis, y aproximadamente 193,000 viven

con un trasplante funcional de rifion.*

El ndmero de incidentes (recientemente reportados) casos de Enfermedad Renal
Cronica estadio 5 en 2013 fue de 117.162; la tasa de incidencia no ajustada fue de 363
por millon / afio.? Ademas, el nimero de casos prevalentes de ERC 5 sigue aumentando
en unos 21.000 casos al afio.>? En 2013, el 88,2 por ciento de todos los casos incidentes
comenzaron la terapia de reemplazo renal con hemodialisis, el 9,0 por ciento comenzé

con dialisis peritoneal y el 2,6 por ciento recibié un trasplante de rifion.

La Enfermedad Renal Cronica (ERC), constituye un problema de salud publica,

cada vez més importante debido a la incidencia y prevalencia crecientes.

En nuestro pais el numero de pacientes con enfermedad renal cronica ha ido
aumentando progresivamente en paralelo a la incidencia creciente de patologias como
diabetes mellitus e hipertension arterial, los cambios demogréaficos y sociales ocurridos
durante las ultimas décadas, los habitos alimenticios no saludables y los estilos de vida
inadecuados, los cuales han condicionado un aumento progresivo de la
morbimortalidad de esta patologia. En 2013, las tasas de mortalidad ajustadas se
mantuvieron mas altas para los pacientes con ERC (117,9 / 1,000) que para aquellos sin

ERC (47,5/1,000). 3
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Los pacientes en hemodialisis (HD), presentan una prevalencia entre el 20-50% de
desnutricion proteicocaldrica e inflamacion; su solapamiento se define como el
sindrome de desnutricion-inflamacién (SMNI) y/o Desnutricion proteico calorica en
dialisis, factor que incrementa la morbimortalidad.* El score de desnutricion e
inflamacion (MIS) es una calificacién de 10 componentes, con un intervalo entre 0 y 30

puntos, la mayor puntuacion indica peor pronaostico.

Actualmente No existe un método que valore el estado nutricional e inflamatorio y que
pueda considerarse el «Gold estandar». La monitorizacion del estado nutricional
requiere la utilizacién conjunta de varios métodos para evaluar el estado nutricional en
un paciente con ERC, por ejemplo: Valoracion global subjetiva (VGS), variacion de
peso, peso ajustado , Indice de Masa Corporal (IMC ), 0 la Antropometria o mediante
indicadores nutricionales como los niveles de albumina; en cuanto al estado
inflamatorio existen factores clasicos de inflamacion como la elevacion de ciertos
biomarcadores como PCR , IL-6 y TNF-a, sin embargo estos son subjetivos y algunos
no pueden realizarse por su alto costo, a menos que se cuente con una escala que evalué

la asociacion entre estado nutricional e inflamatorio .

El Score de Desnutricion e inflamacion MIS es util para valorar en conjunto el estado
nutricional e inflamatorio en el paciente con ERC en didlisis.

Siendo el caso que no se han registrado en nuestro medio estudios sobre la relacion que
existe entre el sindrome de desnutricion inflamacion y mortalidad. El objetivo de este
estudio fue evaluar esta relacion a traves de la aplicacion del Score MIS y su
repercusion en la mortalidad y que la valoracion periddica del estado nutricional e
inflamatorio sea una técnica que permita detectar, prevenir, diagnosticar y tratar lo mas

precoz posible, una situacion altamente prevalente en ERC’.
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision

documentaria y la entrevista.
Instrumentos:

El instrumento de verificacion seran cedulas de preguntas:
a) Ficha de Recoleccion de datos
b) Plantilla MIS Score de Desnutricion e Inflamacion

Materiales:

e Fichas de recoleccién de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de edicion de textos, base de datos y

software estadistico.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion_espacial: El presente estudio se realizé en el Hospital Il Regional

Honorio Delgado ubicado en la Provincia y Regién de Arequipa Perd.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma historica durante el afio 2016.
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2.3. Unidades de estudio: Pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica

estadio 5 de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza en el periodo de Julio a Diciembre del 2016.
2.4. Poblacion: Total de pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica
estadio 5 de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza en el periodo descrito que cumplan con los criterios de seleccion,

2.5. Muestra: no se considero el calculo de un tamafio de muestra ya que se estudié a

todos los integrantes de la poblacion que cumplieron los criterios de seleccion.

2.6. Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Pacientes de ambos sexos y mayores de 18 afios de edad con
diagndstico definitivo de Enfermedad Renal Crénica estadio 5 en
Hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
— Pacientes con Historias Clinicas que posean datos de filiacion
completos.
— Pacientes con Enfermedad Renal Crénica estadio 5 con al menos tres

meses de inicio de tratamiento en Hemodialisis.

+ Exclusion
— Pacientes con Enfermedad Renal Cronica terminal en Hemodidlisis que
tengan historia clinica incompleta o extraviada.
— Pacientes con Enfermedad Renal Cronica terminal en Hemodidlisis que

no cuenten con datos completos de laboratorio.
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3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental y de campo.

4. Nivel de investigacion: Se trata de un estudio observacional, prospectivo y

transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacién

Se realiz6 una solicitud formal a la Facultad de Medicina de la UCSM, para la

aprobacién del plan de tesis.

Se curs6 una solicitud dirigida al Director del Hospital 11l Regional Honorio
Delgado, Arequipa, a efectos que autorice la obtencion de datos de pacientes que
acuden a dialisis se realice mediante la entrevista personal y revision de historias

clinicas.

Se obtuvo y para la seleccion de pacientes considerando los criterios de seleccion,
posteriormente se realizaron entrevistas personales previo consentimiento informado
para participar en el estudio , obteniéndose asi los datos de filiacion, seguidamente
se procedié a aplicar de manera dirigida, con una duracion de 10 minutos

aproximadamente, el instrumentos disefiado para este estudio, que son:
Ficha de re coleccion de datos
Score MIS de desnutricion e inflamacion dividido en cuatro partes

La primera parte consta de factores relacionados con la historia clinica: cambio de
peso  neto durante los dltimos 3 a 6 meses, ingesta dietética, sintomas
gastrointestinales, la capacidad funcional y Comorbilidades, incluida cantidad de

afios en didlisis .

En cuanto al cambio de peso se vio el peso actual y se accedio a la historia clinica

para ver el peso inicial con calificacion en una escala de 0 a 3 puntos: ( 0): Ningun
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descenso en el peso neto o pérdida de peso < 0,5 kg, (1): Pérdida de peso minima
(> 0,5 kg pero < 1 kg) , (2): Pérdida de peso mayor de 1 kg pero menor que el 5% ,
(3): Pérdida de peso > 5% .

Posteriormente se preguntd sobre la ingesta dietética: (0) Sin sintomas, con buen
apetito, (1) Sintomas leves, poco apetito 0 nauseas ocasionales, (2): Vomitos
ocasionales o sintomas gastrointestinales moderados, (3) Diarrea frecuente o
vOmItos o severa anorexia.

En cuanto a la Capacidad funcional se preguntd sobre discapacidad funcional
relacionada con factores nutricionales donde: (0) Capacidad funcional normal o
mejorada, se siente bien, (1) Dificultad ocasional con la deambulacion basal o se
siente cansado frecuentemente, (2) Dificultades con otras actividades autonomas
(p.ej., ir al bafio), (3) Permanece en cama/sentado o realiza poca o ninguna actividad
fisica.

Seguidamente Comorbilidades, incluida cantidad de afios en didlisis donde: (0) En
dialisis desde hace menos de 1 afio, por lo demas, saludable, (1) En dialisis por 1 a 4
afios o comorbilidades leves (excluyendo comorbilidades graves), (2) En dialisis por
mas de 4 afios 0 comorbilidades moderadas (incluyendo una comorbilidad grave),
(3) Comorbilidad severa o multiple (2 0 mas comorbilidades graves).

En la segunda parte se realizé el examen fisico segun la valoracion Global Subjetiva
que evalua los depositos grasos disminuidos o pérdida de grasa subcutanea (debajo
de los ojos, triceps, rodillas, pecho) y los signos de pérdida de masa muscular
(sienes, clavicula, escapula, costillas, cuadriceps, rodillas, interdseos) con una escala
del 0 al 3 de acuerdo a la intensidad (normal, leve, moderada y severa).

Ademas se calculd el indice de masa corporal: (IMC) = peso (kg) / talla2 (m).

(0): IMC>20, (1): IMC=182a19,99, (2) IMC=16a 17,99, (3) IMC < 16.

En la tercera parte se obtuvieron los pardmetros de laboratorio mediante revision
de historias clinicas
Albumina sérica. : (0): Albamina > 4 g/dl, (1) Albumina = 3,5 a 3,9 g/dl, (2)
Albumina=3a3,4 g/dl, (3) Albumina< 3 g/dl.
Transferrina seérica: (0): > 200, (1): 170-200, (2): 140-170 y (3): < 140 mg/dI.
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Se clasifico a cada paciente segun su estado nutricional en leve, moderada grave y
severa, segun la sumatoria de los puntajes obtenidos en todos los items: estado
nutricional normal si el paciente califica con 0 puntos, leve si lo hace de 1 a 9
puntos moderada de 10 a 19 puntos, grave si 20 a 29 puntos, severa en el caso de 30
puntos.

Finalmente con los datos obtenidos por el instrumento se elabor6 una matriz para su
posterior andlisis. La estadistica se realizO con medidas de tendencia central,
dispersion, proporciones y nimeros crudos. Se realizd una prueba de chi 2 donde

todo valor de p < 0.05 se considero estadisticamente significativo.
5.2. Validacion de los instrumentos

El score MIS de Desnutricion e Inflamacién es un instrumento validado por
Kalantar-Zadeh en el 2001 como un score que presenta asociacion significativa con
Tasas de hospitalizacion, Mortalidad, Estado Nutricional, Inflamacion y Anemia en
pacientes en Hemodialisis. Es un test cuantitativo conformado por la asociacién entre
la Evaluacion Global Subjetiva y el Didlisis Malnutricién Score (DMS) , encargada
de Valorar el estado nutricional e inflamatorio de los pacientes en hemodidlisis

siendo ampliamente utilizado en varias publicaciones®®.

El MIS esta compuesto por los 10 componentes; 7 de la valoracion global subjetiva
(VGS); entre las comorbilidades se incluyen los afios en dialisis, también considera
el indice de masa corporal (IMC) y 2 datos de laboratorio: la albdmina y la
transferrina.

Cada uno de los 10 componentes del MIS tiene 4 niveles de gravedad que van de 0
(normal) a 3 (muy grave); la suma de todas las puntuaciones determina el grado de
nutricion del paciente, la puntuacion méaxima indicativa de la mayor gravedad es
30°.
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5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento de las autoridades hospitalarias.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en los Anexos fueron codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empled 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 calculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedid a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de célculo.

f) Plan de analisis
Se emple6 estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (rango, desviacion
estandar) para variables continuas; las variables categéricas se presentan como
proporciones. La comparacion de variables categéricas se realiz6 con la prueba chi

cuadrado y se determin6 la utilidad diagndstica mediante célculo de sensibilidad,
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especificidad y valor predictivo positivo y negativo. Para el analisis de datos se emple6
la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete estadistico

SPSS v.22.0 para Windows.
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CAPITULO I

RESULTADOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v==2 . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | kLo

TESIS UCSM =t DE SANTA MARIA

UTILIZACION DEL SCORE MIS DE DESNUTRICION E INFLAMACION COMO PREDICTOR DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

HEMODIALISIS DEL HRHD, PERIODO JuLIO — DICIEMBRE 2016

Tabla 1

Distribucion de pacientes con IRC en HD segun edad y género

Masculino Femenino Total
Edad N° % N° % N° %
20-39 afios 4 6.35% 2 3.17% 6 9.52%
40-59 afos 13 20.63% 7 11.11% 20 31.75%
60-79 afios 23 36.51% 10 15.87% 33 52.38%
= 80 anos 3 4.76% 1 1.59% 4 6.35%
Total 43 68.25% 20 31.75% 63 100.00%

Tabla 1: Se observa la distribucion de la muestra segun edad y sexo, el 68.25% de
casos fueron varones, con edad predominante entre los 60 y 79 afios (36.51%). El

31.75% de casos fueron mujeres.
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A\

UTILIZACION DEL SCORE MIS DE DESNUTRICION E INFLAMACION COMO PREDICTOR DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

HEMODIALISIS DEL HRHD, PERIODO JULIO — DICIEMBRE 2016

Tabla 2

Distribucion de pacientes con IRC en HD segun estado civil

N° %
Casado 54 85.71%
Conviviente 2 3.17%
Soltero 7 11.11%
Total 63 100.00%

Tabla 2 : Muestra el estado civil de los pacientes; 85.71% fueron casados, 3.17%

convivientes y 11.11% solteros.
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REPOSITORIO DE

UTILIZACION DEL SCORE MIS DE DESNUTRICION E INFLAMACION COMO PREDICTOR DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

HEMODIALISIS DEL HRHD, PERIODO JULIO — DICIEMBRE 2016

Grafico 3

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

Diabetes
30.16%

Gréfico 3 : Se observa que la etiologia de la IRC fue la diabetes en 30.16% de casos y
otras en un 69,84 % dentro de las cuales se encuentran Hipertension Arterial,

Tuberculosis, entre otras.
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UTILIZACION DEL SCORE MIS DE DESNUTRICION E INFLAMACION COMO PREDICTOR DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

HEMODIALISIS DEL HRHD, PERIODO JuLIO — DICIEMBRE 2016

Tabla 4

Distribucion de pacientes con IRC segun tiempo en hemodidlisis

N° %
3-5 meses 30 47.62%
6-11 meses 12 19.05%
1-3 afios 14 22.22%
4-6 afos 6 9.52%
> 6 anos 1 1.59%
Total 63 100.00%

Tabla 4: Muestra el tiempo de permanencia en hemodialisis , fue menor a un afio en
el 66.67% de pacientes, aunque 11.11% permanecié por més de 3 afos.
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Grafico 5

Distribucion de pacientes con IRC en HD segln Acceso Vascular
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Grafico 5 : Se observa que en un 65.08% de casos , la via de Acceso Vascular para la
hemodialisis fue el catéter venoso central (CVC) y 34.92% en el caso de la fistula

arterio-venosa (FAV).
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Tabla 6

Distribucion de pacientes con IRC en HD segun valores de kt/V

N° %
kt/'V < 1.3 21 33.33%
kt/V=1.3 42 66.67%
Total 63 100.00%

kt/V promedio + D. est. (min — max): 1.57 + 0.46 (0.83 - 3.50)

Tabla 6 : Muestra la distribucion de pacientes on IRC en HD segun valores de kt/V la
cual evalua la calidad de dialisis, el valor del indice kt/\V* promedio fue de 1.57 + 0.46,

con un 66.67% de casos con valores superiores a 1.3.

*kt/V: relacion entre clearence de creatinina, tiempo en diélisis y volumen de distribucién

de urea.
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Tabla 7

Distribucion de pacientes con IRC en HD segun valoracion del IMC (OMS)

N° %
Peso bajo 5 7.94%
Normal 37 58.73%
Sobrepeso 17 26.98%
Obeso 4 6.35%
Total 63 100.00%

Tabla 7 : Muestra los resultados de la valoracion del IMC segun los parametros de la
OMS; el 7.94% tenia peso bajo, 58.73% tenia un peso normal, 26.98% tenia sobrepeso

y 6.35% obesidad, con un IMC promedio de 23.70 + 3.71 kg/m?.
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Tabla 8

Distribucion de pacientes con IRC en HD segun valor de la albumina

sérica
N° %
< 3.5 g/dL 25 39.68%
3.5-3.9 g/dL 20 31.75%
>4 g/dL 18 28.57%
Total 63 100.00%

Tabla 8: Muestra los resultados de la determinacion de albumina, que fue baja (< 3.5
g/dL) en 39.68%, con un valor promedio de 3.52 + 0.73 g/dL.
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Tabla 9

Distribucion de pacientes con IRC en HD segun valor de la transferrina

sérica
N° %
< 140 mg/dL 6 9.52%
140-169 mg/dL 4 6.35%
170-199 mg/dL 3 4.76%
= 200 mg/dL 50 79.37%
Total 63 100.00%

Tabla 9: Muestra la determinacion de transferrina , donde se encuentran valores
inferiores a 200 mg/dL en un 20.63%, con valor promedio de 287.21 + 95.77 mg/dL.
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Grafico 10

Valoracion de los componentes del MIS en los pacientes con IRC en HD

1.-Cambio en peso neto tras dialisis
2.-Ingesta dietética

3.-Sintomas gastrointestinales

A. Factores de HCl

4.- Capacidad funcional

5.-Comorbilidades

6.-Depositos grasos disminuidos

7.-Pérdida de masa muscular

8. indice de Masa Corporal

9. AlbUmina sérica

10. Transferrina sérica

D. Param. Lab. C.IMC B. Examen fisico

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HO N1l m2 m3

Gréfico 10: Se observa que los aspectos méas severamente afectados fueron el cambio neto de
peso tras la dialisis (25% de casos), y afectados en forma moderada fueron igualmente el
cambio de peso (43%), la disminucion en la ingesta dietética (38%), la presencia de sintomas

gastrointestinales (40%) y la alteracion de la capacidad funcional (30%)
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Tabla 11

Valoracion del score MIS en los pacientes con IRC en HD

N° %
Desnutricion leve 28 44.44%
Desnutricion moderada 35 55.56%
Total 63 100.00%

Tabla 11: Los resultados del score MIS encontraron una desnutricion leve en 44.44%y

moderada en 55.56%.
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Tabla 12

Mortalidad en los pacientes con IRC en HD durante el periodo de estudio

N° %
Vivos 54 85.71%
Fallecidos 9 14.29%
Total 63 100.00%

Tabla 12: Se aprecia la mortalidad de los pacientes con IRC en hemodiélisis en el

periodo de estudio; fallecio el 14.29% de pacientes.
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Tabla 13

Utilidad del score MIS en la prediccion de mortalidad en pacientes con

IRC en HD
Fallecido No fallecido Total
Score MIS N° % N° % N° %
DN moderada 8 88.89% 27 50.00% 35 55.56%
DN leve 1 11.11% 27 50.00% 28 44.44%
Total 9 100.00% 54  100.00% 63  100.00%
Chiz=4.73 G. libertad = 1 p =0.03
Sensibilidad: 88.9 IC 95%: 53.20 - 99.40
Especificidad: 50.0 44.20 - 51.80
Valor Pred. Positivo. 22.9 13.70 - 25.60
Valor Pred. Negativo: 96.4 84.90 - 99.80

Tabla 13: Se observa que los pacientes fallecidos tuvieron desnutricion moderada en
mayor proporcion (88.89%) frente a los pacientes sobrevivientes (50.00%); ésta
constituye una diferencia significativa (p < 0.05). El score MIS con valor de
desnutricion moderada predijo la mortalidad con una sensibilidad de 88.9% y una
especificidad de 50%, y tuvo un valor predictivo positivo para la mortalidad de 22.9% y

un valor predictivo negativo de 96.4%.
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CAPITULO I11.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizO para establecer la utilidad del score MIS de
desnutricion e inflamacion como predictor de mortalidad en pacientes en hemodialisis
del Hospital Regional Honorio Delgado durante periodo julio — diciembre 2016. Se
realizd la presente investigacion debido a que en los Gltimos afios la ERC en didlisis esta
adquiriendo una notable relevancia ya que representa un problema de salud global cuya
prevalencia estd aumentando?: siendo una enfermedad crénica comun en nuestra
poblacion principalmente la que habita en lima y otras ciudades como Arequipa donde

se encuentra la mayor poblacion del sur .10

Este es el primer estudio que evalta y relaciona los estados Desnutricién e Inflamacion
con la mortalidad en pacientes con Enfermedad Renal Croénica terminal en hemodialisis

en nuestra poblacion.

Para tal fin se revisaron las historias clinicas de los pacientes para extraer informacion
para el célculo del Score MIS, y se entrevistd a los pacientes para obtener informacion
complementaria. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva y se comparan
variables con prueba chi cuadrado, y se determina la utilidad diagnéstica mediante

calculo de sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo y negativo.

Se incluyeron 63 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion. En la Tabla 1, se

muestra la distribucion de la muestra segin edad y sexo; el 68.25% de casos fueron
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varones y 31.75% mujeres, con edad predominante entre los 60 y 79 afios (36.51%). La

edad promedio de los pacientes fue de 60.25 + 14.30 afios (rango: 24-89 afios).

Contrastando datos con el estudio de Carrascal Sonia, sobre “Descripcion del estado
nutricional de los pacientes de una unidad de dialisis mediante el uso de la escala
“Malnutrition Inflamation Score 2009-2010 °, donde se evaluaron a 130 pacientes. De
ellos eran hombres 79(60,8%) y mujeres 51(39,2%) y la edad media fue de 64,76 +
14,27 afos.

Borrego F, Segura P, Pérez en su trabajo realizado el 2011 sobre “Influencia de las
patologias relacionadas con el ingreso hospitalario sobre el estado nutricional de los
pacientes en hemodidlisis “, manifiesta que en estadios iniciales la incidencia es mayor
en el sexo masculino, mientras que del tercer al quinto estadio existe mayor tendencia
en mujeres?®,

Tsuchida Fernandez en su estudio sobre “Influencia de la ingesta proteica inicial en la
supervivencia de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en hemodialisis”,
concluyen que la edad > 60 afios, fue la unica variable que acortd la supervivencia en
HD,

En Arequipa, Fernando Arias Caceres en su estudio sobre “Calidad de vida y factores
asociados en pacientes con insuficiencia renal cronica estadio 5 en hemodialisis”,
evalu6 a un total 91 paciente, encontrando que el 58,62% pertenecia al sexo
masculino, la media de edad de los pacientes fue de 58,05 y el grupo etario
predominante era el de 51-65 afios (37,9%) .

En la Tabla 2, se muestra el estado civil de los pacientes; 85.71% fueron casados,
3.17% convivientes y 11.11% solteros.

La etiologia de la IRC fue la diabetes en 30.16% de casos (Gréfico 3).

Fernando Arias, concluye que la etiologia méas frecuente fue la Diabetes Mellitus

(32,9%). En cuanto a las caracteristicas de la hemodialisis se encontrd que el 65,6% de
la poblacion se encontraba dentro de los 12 primeros meses de tiempo en dialisis,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

abn | ,
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

ademas el 51,7% se dializaba tres veces a la semana y el 53,4% tenia una fistula arterio-

venosa®?,

Cieza et al en su analisis realizado en 1996 en siete centros de dialisis de Lima describe
la etiologia de la ERC encontrando que la principal causa fue la Glomerulonefritis

cronica (38%), seguida de Diabetes Mellitus en un 13% de los casos.™

Mas tarde , en el 2011, Meneses- Liendo et al , realiza un anélisis en un centro de
Hemodialisis de la Ciudad de Lima, encontrando que la principal causa de ERC entre
sus pacientes constituye Glomerulonefritis en un 32%, seguida de Diabetes Mellitus en

22% y la Uropatia Obstructiva en un 13 %. 14

En el 2015, Herrera- Afiazco , en su reporte de la poblacién incidente en hemodidlisis
del Hospital Nacional 2 de Mayo, concluye que la “principal causa de ERC entre sus
pacientes es la Diabetes Mellitus en un 44%, seguida de Glomerulonefritis crénicas en

un 23 % y Uropatia Obstructiva en un 15%. **

El tiempo de permanencia en hemodialisis fue menor a un afio en 66.67% de pacientes,
aunque 11.11% permanecio por mas de 3 afios; la permanencia promedio de los
pacientes fue de 15.98 + 21.76 meses (entre 3 meses y 10 afios) (Tabla 4.) La via de
Acceso Vascular para la hemodialisis fue el catéter venoso central (C\VVC) en 65.08% de
casos Yy la fistula arterio-venosa (FAV) en 34.92% (Grafico 5).
lafio Laura, Guadalupe Grimanesa en su tesis realizada el 2014 en Ecuador sobre
“Utilidad del Score malnutriciéon inflamacion como predictor de mortalidad en los
pacientes con ERCT en hemodialisis™*3, encontr6 que en lo referente al tiempo de
tratamiento se incluyeron a los pacientes desde tres meses como tiempo minimo y 11

afios como el méaximo. Al analizar por tiempo de permanencia en terapia; la mayoria de
los pacientes (61%) presentan un tiempo de tratamiento entre uno a cuatro afios.
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En cuanto a la calidad de didlisis, el valor del indice kt/\VV promedio fue de 1.57 * 0.46,

con un 66.67% de casos con valores superiores a 1.3 (Tabla 6).

La adecuacion de la dosis de didlisis calculada a partir del modelo cinético de la urea

(KT/V) es indispensable para alcanzar un 6ptimo estado nutricional.*?

Segun el estudio HEMO, donde se compararon una dosis minima de KT/V de 1,25 y
una dosis alta de 1,65, concluyeron que el aumento de la dosis de dialisis no demuestra
de forma concluyente una disminucién en la mortalidad y las tasas de infeccion o que

mejorara los pardmetros nutricionales y los indices de calidad de vida.®

En la Tabla 7, se muestra los resultados de la valoracion del IMC segln los parametros
de la OMS; el 7.94% tenia peso bajo, 58.73% tenia un peso normal, 26.98% tenia

sobrepeso y 6.35% obesidad, con un IMC promedio de 23.70 + 3.71 kg/m?.

Onel MC, Garcia MI, Martinez R y colaboradores, en su estudio sobre “Evaluacion del
Estado Nutricional en Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en Tratamiento de
Hemodialisis”, determina que la morbimortalidad en pacientes con ERC sigue siendo
elevada, debida, en parte, al efecto de la desnutricion. En los pacientes en
hemodidlisis, la mortalidad era significativamente mayor cuando el IMC era menor
que el pc 50 (23.6 kg/m2 en los varones y 24.3 kg/m2 en las mujeres).

Ademas detectaron que el 38% de la poblacion era obesa (IMC > 27 kg/m2), lo que

implica un factor de riesgo cardiovascular adicional**.

Al observar nuestros resultados se concluiria que al ser el 6.35% de los pacientes
estudiados obesos, estos tendrian un factor de riesgo cardiovascular que podria

asociarse a mayor compromiso de su mortalidad.

En cuanto a la valoracion laboratorial de algunos parametros nutricionales y de

inflamacién, la Tabla 8, muestran los resultados de la determinacién de albimina, que

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE <4NTA MARIA

fue baja (< 3.5 g/dL) en 39.68%, con un valor promedio de 3.52 + 0.73 g/dL; la
determinacion de transferrina mostré valores inferiores a 200 mg/dL en 20.63%, con

valor promedio de 287.21 £ 95.77 mg/dL (Tabla 9).

En contraste con, Miluska Montalvo, Martin Goémez, en su estudio sobre “Valoracion
Nutricional de Pacientes en Hemodialisis del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, concluyen que el 3.3% de pacientes presentaron valores de albumina sérica

inferiores a 3.5 g / dl pero mayores a 3.0 g / dI*°.

La albumina una proteina plasmatica importante marcador de desnutricion en pacientes
con enfermedad renal cronica, sus bajos niveles indican desnutricién, la malnutricién
proteina energética es un fuerte predictor de mortalidad , por lo que es necesario el
aporte de los nutrientes en déficit para asi elevar los niveles de albumina y disminuir el
riesgo de mortalidad, de alli la importancia de su valoracion como lo indica Ordofiez et
al en su trabajo sobre el Estado nutricional de los pacientes con insuficiencia renal

cronica.t’

La albumina modifica también el estado inflamatorio, La acidosis metabdlica, ademés
de los niveles bajos de bicarbonato como indicadores de academia, esta asociada con
aumento del catabolismo proteico por un aumento de la degradacion de aminoacidos de
cadena ramificada en el musculo por activacion de la via proteolitica ubiquitin-

proteosoma , que condiciona la sintesis hepatica de albimina.t®1"

En la aplicacion del score MIS, “cuyas dimensiones se muestran en el Grafico 10, se
observa que los aspectos mas severamente afectados fueron el cambio neto de peso tras

la dialisis (25% de casos), y afectados en forma moderada fueron igualmente el cambio
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de peso (43%), la disminucién en la ingesta dietética (38%), la presencia de sintomas
gastrointestinales (40%) y la alteracion de la capacidad funcional (30%);

Por otra parte, en la tesis de lafio Laura, Guadalupe!? se observa que en los centros
estudiados gran porcentaje no presenté cambio en el peso neto tras dialisis durante los
ultimos 3 meses. El 21% de los pacientes del centro Da Vida presentan una pérdida de
0,5 a 1Kg, frente al 10% del otro centro. Al valorarse la ingesta dietética por centros; se
encontrd que un 67% de los pacientes presentan buen apetito con consumo de sélidos y
liquidos; un 16% refieren que su dieta se basa Unicamente en liquidos o en sélidos, esto

debido a que en la insuficiencia renal se presenta alteraciones del estado nutricional.*?

La prevalencia de inflamacion es del 30-50% en la enfermedad renal .

En cuanto al examen fisico se encontrd una disminucién moderada de depdsitos grasos
en 27% y de masa muscular en 16%; se encontro una disminucién moderada a severa
del IMC en 17% de casos, y marcadores laboratoriales severamente disminuidos de

albumina en 17% y de transferrina en 10%. (Tabla 11).

En los pacientes que cursan con desnutricion existe aumento del catabolismo proteico, y
este es responsable de la pérdida de masa muscular como se menciona en el trabajo de
Palomares Maria. (21).

En el estudio de lafio Laura, Guadalupe Grimanesa 12, se observa que mas de la mitad
de los investigados no presento cambio, un 22% present6 una pérdida leve y un 13% en
forma moderada. En cuanto al indice de masa corporal se observé un minimo de 16,56
kg/m2 y un méaximo de 35,70 kg/m2, con una media de 24,64 kg/m2, con una DE *
4,12, ademas el 98% de los participantes presentan un estado nutricional normal, un 2%

se encuentran en bajo peso leve segun la clasificacion de la OMS.

Se observa en nuestra tabla y grafico 11 que un 10% de pacientes presenta transferrina

disminuida, con capacidad disminuida de la transferrina para transportar hierro; esto se
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traduce en la existencia de anemia hemolitica, hipoproteinemia, desnutricion e
inflamacidn, acorde con el trabajo de Carrascal Sonia sobre Descripcion del estado

nutricional de los pacientes de una unidad de dialisis.*®

Los resultados del score MIS encontraron una desnutricion leve en 44.44% y moderada

en 55.56% (Tabla 11).

Corroborando nuestro datos con, Behrooz Ebrahimzadehkor, Atamohammad Dorri, en
su estudio sobre “La malnutricion-inflamacion Puntuacion pacientes en hemodialisis”
determinan que En este estudio el 25% de los pacientes en hemodialisis fueron
eunutridos, el 54,3% de las pacientes desnutridos fueron leves, el 20,8% eran

moderadamente desnutridos y ninguno de ellos eunutridos. %

En comparacion con el estudio de Miluska Montalvo®®, concluyen que La valoracion
nutricional del paciente en hemodialisis debe ser periddica y se debe correlacionar entre
pardmetros antropométricos y biomarcadores, globalmente se encontro un 20 % de

desnutricion moderada, no encontrando desnutricién severa®™

Ademas en el estudio de Onel MC se determina que el 92% de los individuos
presentaba riesgo nutricional o desnutricion leve y, el 5%, desnutricion moderada.
Existen pruebas de que este puntaje es un factor predictivo independiente de muerte y
dias de hospitalizacién.

El estudio de cohorte DOPPS y los datos extraidos del registro americano de enfermos
renales (URSD) confirmaron que la malnutricion era un predictor independiente de

mortalidad en pacientes en Hemodialisis.

En la Tabla 12 se aprecia la mortalidad de los pacientes con IRC en hemodialisis en el

periodo de estudio; fallecio6 el 14.29% de pacientes.

Similar al estudio de Roxana B. Carreras, sobre “El score de desnutricién e inflamacion

como predictor de mortalidad en pacientes en hemodialisis del Instituto de Dialisis
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Mansilla. Fresenius Medical Care de Argentina determina que la desnutricién y la
inflamacién frecuentemente se han relacionado con incremento de la mortalidad en la
poblacion en didlisis. En enero de 2005 se evaluaron a 200 pacientes mediante el MIS,
los cuales fueron seguidos durante 18 meses, el 15,5% de ellos murieron y 12 dejaron la

cohorte por transferencia a otro centro o por trasplante.

Cieza et al en , evallUa la mortalidad de pacientes en Hemodialisis , en hospitales del
MINSA, ESSALUD , Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas en el periodo de 1991-1992,
encontrando mas del 90% de pacientes fallecidos en los centros del MINSA, un 45% En
Essalud, un 52% en las Fuerzas Armadas y un 18% en las clinicas privadas.*

Posteriormente en el 2013, Cieza realiza un analisis de sobrevida de los pacientes en
terapia de reemplazo renal en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre los afios
2008 y 2012 reportando la supervivencia general de los pacientes en un 98% a los seis

meses, 95% al primer afio, 94% al afio y medio , 91% al segundo afio, y 88% al tercer

afio.*

Herrera- Afiazco en su andlisis en 2015 sobre mortalidad de los pacientes incidentes en
Hemodialisis durante su primera hospitalizacion y a mediano plazo en el Hospital
Nacional 2 de Mayo, encontré un 37,7% de mortalidad al tercer mes y de 49,5% al

séptimo mes.*

Finalmente, en la Tabla 13 se muestra que los pacientes fallecidos tuvieron desnutricion
moderada en mayor proporcion (88.89%) que en los pacientes sobrevivientes (50.00%);
que constituye una diferencia significativa (p < 0.05). El score MIS con valor de
desnutricion moderada predijo la mortalidad con una sensibilidad de 88.9% y una
especificidad de 50%, y tuvo un valor predictivo positivo para la mortalidad de 22.9% y
un valor predictivo negativo de 96.4%.

Behrooz Ebrahimzadehkor, Atamohammad Dorri, en su estudio sobre “La malnutricion-

inflamacion Puntuacién pacientes en hemodialisis” determinan que el marcador
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malnutricion-inflamacion (MIS), es una herramienta integral de evaluacion, en

pacientes en hemodialisis.?

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

Primera. Segun el score MIS existe desnutricion en todos los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en hemodialisis a predominio de desnutricion
moderada y ademas presentan marcadores de inflamacion severa en 10% de
pacientes con Enfermedad Renal Crdnica en hemodialisis del Hospital

Regional Honorio Delgado durante el periodo julio- diciembre 2016.

Segunda.- Existe una mortalidad de 14.29% en pacientes con Enfermedad Renal
Crénica en hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado durante el

periodo julio- diciembre 2016.

Tercera.- El score MIS de desnutricion e inflamacion es un predictor negativo de
mortalidad que puede resultar util en pacientes en hemodialisis del Hospital

Regional Honorio Delgado.

Cuarta.- El Score de Nutricion e Inflamacion constituye un factor de Riesgo
independiente de Mortalidad (p < 0.05), con una capacidad predictiva

positiva de 22.9% y predictiva negativa de 96.4%.
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RECOMENDACIONES
1) Primera.- Se recomienda al Hospital 11l Honorio Delgado, realizar estudios

utilizando el Score MIS de Desnutricion e Inflamacion asi como estudios

comparativos con otros centros Hospitalarios.

2) Segunda.- Queda por verificar si el deterioro en el estado nutricional e inflamatorio
encontrado es susceptible de mejorar con las medidas terapéuticas asi como mejorar
la sobrevida por lo que se recomienda al Hospital Il Honorio Delgado, realizar
estudios prospectivos de cohortes donde se analice la sobrevida de los pacientes
utilizando el Score MIS de Desnutricion e Inflamacion de tal manera que permitan

esclarecer estas dudas.

3) Tercera.- Se recomienda al Servicio de Nefrologia del Hospital Il1 Honorio
Delgado, implementar el Score MIS de Desnutricion e Inflamacion para ser
aplicado a todos los pacientes que padecen la enfermedad, al inicio y en el
seguimiento. Es un instrumento barato y de facil acceso ya que clasifica a los
pacientes segun el tipo de desnutricion e identifica el riesgo de mortalidad al cual

puedan estar expuestos.
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ANEXO 1 : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PLANILLA PARA RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA QUE RECIBEN HEMODIALISIS PARA
DETERMINAR LA UTILIDAD DEL SCORE MALNUTRICION INFLAMACION
COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON ERC ESTADIO 5
EN HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO EN
PERIODO JULIO — DICIEMBRE 2016”.

I1.- INFORMACION GENERAL

N° ficha:
SERVICIO :
FECHA:
NOMBRE:
EDAD
SEXO: M F N° HC:

ESTADO CIVIL: CASADO () SOLTERO () VIUDO() DIVORCIADO ()

OCUPACION:
DIRECCION:
PROCEDENCIA
ETIOLOGIA :
ENFERMEDADES CRONICAS: DM ()
HTA ()
TBC()
OTRA ()
Peso Talla IMC

TRANSFERRINA
ALBUMINA
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PLANTILLA MIS SCORE DE DESNUTRICION INFLAMACION

(A) Factores relacionados con la historia clinica del paciente

1. Cambio en el peso neto tras dialisis (cambio total en los altimos 3 a 6 meses)

0

1

2

3

Ningin descenso en
el peso neto o
pérdida de peso <
0.5kg

Pérdida de peso minima (>

0.5 kg pero < 1 kg)

Pérdida de peso
mavor de 1 kg pero

menor que el 3%

Pérdida de peso = 3%

2. Ingesta dietética

0

1

2

3

Buen apetito sin

deterioro del patron

Ingesta dietética de sélidos

algo por debajo de lo optimo

Moderado descenso

generalizado hacia

Ingesta liquida
hipocalorica o

de ingesta dietética una dieta totalmente 1NANICION.
liquida
3. Sintomas gastrointestinales (GI)
0 1 2 3

Sin sintomas, con

buen apetito

Sintomas leves, poco apetito

0 nauseas ocasionales

Vomitos ocasionales
o sintomas
gastrointestinales

moderados

Dharrea frecuente o
vomitos o severa

anorexia

1 1 1
4. Capacidad funcional (discapacidad funcional relacionada con factores nutricionales)

0 1 2 3
Capacidad funcional Duficultad ocasional conla | Dificultades con otras Permanece en
normal o mejorada, deambulacion basal o se actividades cama/sentado o

se siente bien

siente cansado

autonomas (p.ej., 1r al

realiza poca o

frecuentemente bafio) ninguna actividad
fisica
5. Comorhilidades, incluida cantidad de afios en dialisis
0 1 2 3
En dialisis desde En dialisispor 1 a4 afios o | En dialisis por mas de | Comorbilidad severa

hace menos de 1
afio, por lo demas,

saludable

comorbilidades leves

(excluyendo comorbilidades

graves)

4 afios o
comorbilidades
moderadas
(mcluyendo una

comorbilidad grave)

o multiple (2 o mas
comorbilidades

graves)
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(B) Examen Fisico ( Segin la valoracion Global Subjetiva)

6. Depéasitos grasos disminuidos o pérdida de grasa subcutinea (debajo de los ojos, triceps,
rodillas, pecho)
0 1 2 3

Normal Leve Moderada Severa

7. Signos de pérdida de masa muscular (sienes, clavicula, escipula, costillas, cuadriceps,
rodillas, interdseos)
0 1 2 3
Normal Leve Moderada Severa

(C) Indice de masa corporal

8. Indice de masa corporal: (IMC) = peso (kg) / talla2 (m).
0 1 2 3
IMC =20 IMC=18a19.99 IMC=16a17.99 IMC =16

(D) Parametros de laboratorio

9. Albvimina sérica.
0 1 2 3
Albumina = 4 g/dl Albimina=35a 3.9 g/dl | Albumina=3a 3.4 g/dl Albuimina < 3 g/dl

10. TIBC sérica (capacidad total de fijacién del hierro)*
0 1 2 3
TIBC = 250 mg/dl TIBC =200 a 249 mg/dl | TIBC =150 a 199 mg/dl TIBC = 150 mg/dl

Score Total = sumatonia de los 10 componentes de arriba

Planilla MIS (score de desnutricion e inflamacion). *Los equivalentes propuestos
para transferrina sérica son: > 200 (0), 170-200 (1), 140-170 (2) y < 140 mg/dI (3).

Fuente: Carreras Roxana; Mengarelli M C y Najun-Zarazaga C J. El score de desnutricion e inflamacion

como predictor de mortalidad en pacientes en hemodialisis. Buenos Aires. Argentina 2°

SCORE'MIS DE DESNUTRCION E INFLAMACION

Escala total Suma de las 10 Variables (0-30)
0 puntos Estado nutricional Normal

1-9 puntos DN leve

10-19 puntos DN moderada

20-29 puntos DN grave

30 puntos DN Severa

DN: Desnutricion

Fuente: Carreras Roxana; Mengarelli M C y Najun-Zarazaga C J. El score de desnutricion e inflamacion

como predictor de mortalidad en pacientes en hemodiélisis. Buenos Aires. Argentina 2°
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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TIEMPO CAMBIO [INGESTA CAPACIDAD DEPOSITO |PERDIDA
EDAD [SEXO |ESTADO CIVIL [DM ACCESO |KTV IMC  [ALBUMINA [TRANSFERRINA SINTOMAS COMORBILIDAD MASA IMC 2 |[ALBUMINA |TIBC [TOTAL [MORTALIDAD
HD PESO DIETETICA FUN GRASO MUSCULAR
1| &8 ™M casado NO 24 FAV 1,79 31.4 3.8 109.7 2 2 2 1 1 2 2 o 1 3 16 NO
2| 75 F casado NO 8 FAV 1.14 23.3 3.9 481.5 1 o o 1 1 o o o 1 o a NO
3| s2 ™M casado NO 12 FAV 0.94 22.5 3.8 309.6 3 2 2 1 1 1 1 o o o 11 NO
4| s8 M casado NO 3 cvc 1.34 37.5 4.4 389.4 3 2 2 1 1 1 1 o o o 11 NO
5| 54 F casado NO 3 cvc 1.75 28 4.4 270 3 2 1 2 1 2 1 o o o 12 NO
6| 77 M casado NO 3 cvc 1.50 23.4 2.7 257.2 3 2 2 2 1 1 1 o 3 o 15 sl
7| 62 ™M casado NO 3 cvc 0.85 21.8 a 272 2 1 1 2 1 1 1 o o o 9 NO
8| s1 ™M casado SI 3 cvc 1.56 23.3 4.1 183 2 1 1 o o 1 1 o o 2 8 NO
9| 70 F conviviente | NO 3 cvc 1.91 22.4 2.6 261 3 2 2 3 o 2 2 o 3 1 18 si
10| 53 F casado NO 3 cvc 0.83 25.4 1.8 334.6 3 2 2 1 o 1 1 o 3 o 13 NO
11| 34 ™M soltero NO 3 cvc 1.21 17.6 4.4 371.1 2 2 2 2 2 1 1 2 o o 14 NO
12| 24 ™M soltero NO 5 cvc 0.95 17.6 4.4 370 2 1 o o 1 1 1 2 o o 8 NO
13| 64 M casado sl 5 cvc 1.76 19.4 3.1 362.1 2 1 o 1 o 1 1 1 2 o 9 NO
14| a3 ™M casado NO 6 cvc 2.14 22 a 145.8 2 2 2 1 1 2 1 o o 3 14 sI
15| 66 ™M casado SI 6 cvc 1.61 21 2.9 330 3 2 2 2 2 1 1 o 3 o 16 sI
16| 67 M casado sl a4 cvc 1.54 23 3.1 300 2 2 2 1 1 1 1 o o o 10 NO
17| 27 M casado NO 3 cvc 1.15 24.8 4.4 289 3 o o o o 1 1 o o o 5 NO
18| s3 F casado NO 60 FAV 1.17 17.7 3.7 321.7 o 1 1 o 2 1 1 2 1 o 9 NO
19| s1 ™M casado NO 3 cvc 1.13 27.8 3.2 190 1 1 2 2 2 2 1 1 1 3 16 NO
20| 86 M casado NO 72 FAV 1.02 18.5 3.4 364.6 2 1 1 1 2 1 2 1 2 o 13 si
21| 27 F casado NO 36 FAV 1.59 19.2 3.5 287.9 3 1 o o 1 1 1 1 1 o 9 NO
22| 67 ™M casado NO 8 cvc 1.92 20.9 3.7 373.7 1 o o 1 ) 1 1 o 1 o 5 NO
23| 68 F casado NO 12 FAV 1.90 17.4 4.1 402.5 1 o 1 1 o 1 1 2 o o 7 NO
24| 64 F casado sl 18 FAV 0.93 22.8 3.9 394.3 1 2 2 1 1 1 1 o 1 o 10 NO
25| 74 ™M casado NO 36 FAV 1.05 22.2 a 177.2 o 1 o o 1 1 1 o o 2 6 NO
26| 67 ™M soltero sl 4 cvc 1.61 21.7 4.4 375.2 1 o 3 o 1 1 o o o o 6 NO
27| 68 ™M casado sl 4 cvc 1.80 22.8 3.9 353 1 1 1 3 o 1 1 o 1 o 9 NO
28| 58 ™M casado sl 48 FAV 1.32 22.1 4.1 351.3 2 1 1 1 2 2 o o o o 9 sI
29| 53 ™M casado Sl 3 cvc 1.61 25.3 3.4 389 2 1 1 1 o 1 1 ) 2 o 9 NO
30| 65 F soltera sl 8 cvc 1.75 24.7 2.5 346.9 2 1 o 1 o 1 1 o 3 o 9 NO
31| 51 F casado NO 3 cvc 0.94 27.1 3.2 266.7 3 1 o o o o o o 2 o 6 NO
32| 70 F conviviente | NO a cvc 1.75 27.1 o NO
33| 71 ™M casado sl 3 cvc 1.67 19.3 3.6 338.3 1 o o 2 o 1 o 1 1 o 6 NO
34| 48 M casado sl 36 FAV 1.28 20.4 4.1 90.2 o o 1 o 2 1 1 o o 3 8 NO
35| 67 ™M casado sl 6 cvc 1.46 30.4 3.3 140.7 3 o 1 2 o 1 1 o 2 3 13 NO
36| 61 ™M soltera sl 11 FAV 1.79 | 18.06 4.4 417.5 o 1 1 1 o 2 1 1 o o 7 NO
37| 67 F casado sl a4 cvc 1.70 27.3 2.6 304.7 o 2 2 3 o 1 1 o 3 o 12 NO
38| 56 ™M casado sl 24 FAV 1.79 22.7 3.8 306.2 1 o 2 o 2 o o o 1 o 6 NO
39| 52 F soltera S1 60 FAV 1.62 | 22.14 a 300.4 1 1 1 2 1 2 ) o o o 8 NO
40| 76 M casado NO 120 FAV 1.60 24.6 2.7 257.2 o o o 2 2 1 1 o 3 o 9 NO
41| 89 ™M casado NO 48 FAV 1.94 25.6 3.9 264.9 2 1 1 1 1 1 1 o 1 o 9 NO
42| 87 F casado SI 3 cvc 1.52 19.4 3.2 200 2 1 1 1 2 2 1 1 1 3 15 sI
43| 37 ™M soltero NO 24 FAV 1.52 24.5 3.5 108.6 2 1 2 1 1 1 1 o 1 3 13 NO
44| e8 F casado NO 11 cvc 2.32 30.8 3.9 352 3 2 2 2 1 1 1 o 1 o 13 NO
45| 67 ™M casado NO 24 FAV 1.82 25.3 4.4 375.2 2 1 1 1 1 1 1 o o o 8 NO
46| 64 F casado NO 60 FAV 1.58 28.2 4.2 343.2 1 1 1 2 1 1 1 o o o 8 NO
47| 76 M casado NO 11 cvc 2.26 24.7 3.8 388 3 2 2 2 2 1 1 o 1 o 14 NO
48| 55 F casado NO 36 FAV 2.25 25.1 3.4 389 3 2 1 2 1 1 1 o 2 o 13 NO
49| 53 F casado NO 8 cvc 1.99 24.3 1.8 334.6 2 1 2 2 1 1 1 o 3 o 13 NO
50| 60 ™M casado NO 3 cvc 1.26 24.9 3.5 281.3 2 2 2 2 1 1 1 o 1 o 12 NO
51| 73 ™M casado NO 7 cvc 1.24 25.1 1.2 148.4 3 2 1 2 1 1 1 o 3 3 17 NO
52| 51 M casado NO 9 cvc 1.21 22.4 3.6 368.6 2 2 2 1 1 1 1 o 1 o 11 NO
53| 48 ™M casado NO 3 cvc 1.77 26.5 3.8 193.6 2 1 1 1 2 2 2 o 1 3 15 NO
54| 61 M casado NO 13 cvc 2.20 25.1 2.7 375 1 1 1 2 2 1 2 o 3 o 13 NO
55| 63 ™M casado NO 5 cvc 2.45 26.5 3.8 335.4 2 1 1 1 1 2 2 o 1 o 11 NO
56| 88 ™M casado NO 3 cvc 1.91 26.7 3 200 2 2 2 1 1 2 2 o 2 3 17 Sl
57| 60 F casado NO 24 FAV 1.20 23.1 3.7 125 2 1 1 1 2 2 1 o 1 3 14 NO
58| 70 M casado sl 20 FAV 1.24 26.1 3.4 160 2 2 2 1 1 2 2 o 2 3 17 sI
59| 65 ™M casado NO 3 cvc 3.50 23.3 4.6 383 1 1 1 1 2 2 1 o o o 9 NO
60| 47 ™M casado NO 3 cvc 1.16 24.5 3.3 101.5 2 2 1 1 2 1 2 o 2 3 16 NO
61| 53 M casado NO 3 cvc 1.53 20.7 1.6 73.4 2 2 2 2 1 2 2 o 3 3 19 NO
62| 30 F casado NO 3 cvc 20 3.2 266.7 2 2 2 1 1 1 1 o 2 o 12 NO
63| 66 ™M casado NO 3 cvc 23.6 3.7 264.9 1 1 2 1 1 2 1 o 1 o 10 NO
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I. Preambulo

La enfermedad Renal Cronica (ERC) se define como la presencia de anormalidades
estructurales del rifion que compromete su funcion en forma sostenida, en un periodo
mayor o igual a 3 meses. Mas de 661,000 estadounidenses tienen insuficiencia renal. De
éstos, 468,000 individuos estan en didlisis, y aproximadamente 193,000 viven con un

trasplante funcional de rifién.*

El nimero de incidentes (recientemente reportados) casos de Enfermedad Renal Crénica
estadio 5 en 2013 fue de 117.162; la tasa de incidencia no ajustada fue de 363 por millén /
afio.? Ademas, el nimero de casos prevalentes de ERC 5 sigue aumentando en unos 21.000
casos al afio.™ 2 En 2013, el 88,2 por ciento de todos los casos incidentes comenzaron la
terapia de reemplazo renal con hemodidlisis, el 9,0 por ciento comenzo con dialisis

peritoneal y el 2,6 por ciento recibi6 un trasplante de rifion.

La ERC constituye un problema de salud publica, cada vez mas importante debido a la
incidencia y prevalencia crecientes.

En nuestro pais el nimero de pacientes con enfermedad renal crénica ha ido aumentando
progresivamente en paralelo a la incidencia creciente de patologias como diabetes mellitus
e hipertension arterial, los cambios demograficos y sociales ocurridos durante las Gltimas
décadas, los habitos alimenticios no saludables y los estilos de vida inadecuados, los cuales
han condicionado un aumento progresivo de la morbimortalidad de esta patologia. En 2013,
las tasas de mortalidad ajustadas se mantuvieron mas altas para los pacientes con ERC
(117,9/1,000) que para aquellos sin ERC (47,5/ 1,000). 3

Los pacientes en Hemodialisis (HD), presentan una prevalencia entre el 20-50% de
desnutricion proteicocalorica e inflamacion; su solapamiento se define como el sindrome de
desnutricion-inflamacion (SMNI) y/o Desnutricion proteico cal6rica en dialisis, factor que
incrementa la morbimortalidad.*El score de desnutricion e inflamacion (MIS) es una
calificacion de 10 componentes, con un intervalo entre 0 y 30 puntos, la mayor puntuacion
indica peor pronostico. El objetivo de esta Tesis fue evaluar la utilidad de este instrumento
como predictor de mortalidad y su repercusion en la calidad de vida en pacientes con ERC
estadio 5 en Hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

e (El score MIS de Desnutricion e Inflamacion es predictor de mortalidad en

pacientes con Enfermedad Renal Cronica en hemodialisis del Hospital Regional
Honorio Delgado?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud.

— Area especifica: Medicina Humana.

— Especialidad: Nefrologia.

— Linea: - Estado nutricional de pacientes en HD.

- Utilidad del score Desnutricién — Inflamacion
en la evaluacion de riesgo de mortalidad de

los pacientes en hemodialisis.
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b) Operacionalizacién de Variables

Independiente)

VARIABLES | SUBVARIABLES | INDICADORES | SUBINDICADORES | TECNICAS
INSTRUMENTOS
Desnutricion Tipos de | Estado nutricional | Plantilla
Score MIS Desnutricion normal, Desnutricion
Desnutricion e leve, Desnutricion
inflamacién moderada,
(Variable Desnutricion  grave,

Desnutricién severa.

Inflamacion Reactantes de Historia Clinica
Inflamacion , | -Albumina
Reactantes de | - Transferrina
fase aguda
Mortalidad indice de | Incidencia de | Numero de pacientes | Historia clinica
(\Variable Mortalidad fallecidos fallecidos
Dependiente)

Edad Edad que sugiere | Afios cumplidos Ficha de
el sujeto al recoleccion
momento del de
estudio datos

Sexo Caracteristicas Femenino/ Masculino
fenotipicas  del

Otros factores individuo
que predicen
mortalidad Etiologia Causa directa Diabetes Mellitus

Tiempo en diélisis

Tiempo

Meses

Historia clinica
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transcurrido

desde la primera

dialisis
Medio a través | Catéter venoso | Historia Clinica
Acceso vascular | del cual se hace | central/ Fistula

llegar fécilmente | arteriovenosa

la sangre del

paciente al

monitor de

diéalisis.

Relacion Historia Clinica
KTV clearence de

creatinina tiempo
en dialisis vy
volumen de
distribucion  de

Urea
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c) Interrogantes basicas
1.- ;Cémo estan relacionadas la Desnutricion e Inflamacién con la mortalidad en
pacientes con Enfermedad Renal Crénica terminal en Hemodialisis del Hospital

Regional Honorio Delgado durante el periodo Julio- Diciembre 20167

2.- ¢Cudl es el Tipo de Desnutriciobn que prevalece en los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado

durante el periodo julio- diciembre 20167

3.- ¢(Cual es el Grado de Inflamacién en pacientes con Enfermedad Renal Croénica
en hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado durante el periodo julio-
diciembre 2016?

4.-- ¢Cuadl es la Tasa de mortalidad en pacientes con Enfermedad Renal Cronica en
hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado durante el periodo julio-
diciembre 2016?.

5.- ¢El Score de Nutricion e Inflamacion constituye un factor de riesgo

independiente de mortalidad?

d) Tipo de investigacion:
Observacional, descriptiva, transversal.
e) Nivel de Investigacion.
La investigacion que se plantea corresponde a un problema descriptivo y

correlacional.
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1.3 Justificacion del problema

Se considera que la presente investigacion es valida pues resulta muy importante
establecer si la Desnutricion e Inflamacidn son predictores de mortalidad en pacientes
con Enfermedad Renal Crdnica Terminal en Hemodidlisis del Hospital Regional
Honorio Delgado durante el periodo Julio- Diciembre 2016, de alli también la
conveniencia de la presente investigacion y que ésta sirve, pues incrementa el
conocimiento médico sobre este importante tema.

La relevancia social o humana se da porque el mayor conocimiento sobre el estado
nutricional e inflamatorio como marcador de morbimortalidad en pacientes en
Hemodialisis de nuestra ciudad, contribuira a establecer soluciones para resolver el
problema de estudio.

En relacién a la relevancia metodoldgica, la investigacion aplicara instrumentos para
la obtencion de datos en el trabajo de campo. La investigacion tiene también relevancia
cientifica pues significa un aporte, es decir, un nuevo conocimiento, al establecer
metodolégicamente como es el estado nutricional e inflamatorio del paciente con
enfermedad renal cronica en Hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado
como factor imprescindible en su morbimortalidad mediante la utilizacion del score
MIS de malnutricion inflamacion. Asimismo, tiene también relevancia
contemporanea, pues la enfermedad renal crénica terminal constituye un problema de
Salud Publica y de repercusion social por el impacto que tiene en incremento de su
prevalencia e incidencia.

Finalmente se dird que el interés del investigador es genuino y la curiosidad por el
problema elegido es real, lo que garantiza la culminacion de la investigacion; a lo que
se agrega que ésta es factible realizarla y ademas es original.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

2.1.1 DEFINICION:

La National Kidney Foundation ha definido la ERC como el dafio renal o la presencia
de un filtrado glomerular (FG) disminuido durante un periodo superior a tres meses. Se
reconocen cinco estadios de ERC y se aplica el término de insuficiencia renal cuando el

filtrado glomerular es < 60 ml/min/1,73 m?*(Ver Tabla I)

Tabla I. Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal cronica (ERC) segun
las guias K/DOQI 2002 de la National Kidney Foundation.!

Estadio  Descripcion FG (ml/min/1,73 m?)
Riesgo aumentado de ERC 60 con factores de riesgo*
1 Dafio renal con FG normal 90

2 Dafio renal con FG ligeramente disminuido 60 — 89

3 FG moderadamente disminuido 30-59

4 FG gravemente disminuido 15-29

5 Fallo renal <15 o dialisis

Fuente: K/DOQI, Kidney Disease Outcome Quality Initiative; FG, filtrado glomerular.

Enfermedad Renal en Etapa Final (IRT): Insuficiencia renal total y permanente tratada

con un trasplante renal o diélisis.
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Si la Velocidad de Filtracion Glomerular (VFG) es mayor o igual a 60 ml/min/1,73
m2, el diagnodstico de ERC se establece mediante evidencias de dafio renal, que puede
ser definido por: Alteraciones urinarias (albuminuria, micro hematuria), anormalidades
estructurales (por ej.: imagenes renales anormales), enfermedad renal genética (rifiones

poliquisticos), enfermedad renal probada histologicamente?.

La “Kidney Disease: Improving Global Outcomes” (KDIGO) define a la ERC como la
presencia de anormalidades estructurales del rifion que compromete su funcion en
forma sostenida, en un periodo mayor > 3 meses que se produce por causas de tipo: pre
renales, renales o pos renales; provocando que sus unidades fisioldgicas las nefronas no
trabajen adecuadamente, provocando asi una acumulacién de productos de desechos,
alteraciones metabdlicas, desequilibrio hidroelectrolitico; representados por la presencia

de marcadores de dafio renal séricos en: orina, imagen y biopsia® (Tabla I1).

Tabla II. Definicion de Enfermedad Renal Croénica (ERC) segiun “Kidney Disease:
Improving Global Outcomes” (KDIGO).?

La ERC se define por la presencia de alteraciones en la estructura o funcion renal durante mas de 3 meses

Criterios de ERC (cualquiera de los siguientes durante > 3 meses)

Albuminuria elevada
Alteraciones en el sedimento urinario

Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular

Marcadores de dano renal : S
Alteraciones estructurales histologicas
Alteraciones estructurales en pruebas de imagen

Trasplante renal
FG disminuido FG < 60 mi/min/1,73 m?

Fuente: Nefrologia (Madr.) 2014;34:302-16 | doi: 10.3265/Nefrologia.pre2014.Feb.12464.
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2.1.2 EPIDEMIOLOGIA:

La prevalencia general de Enfermedad Renal Cronica ( ERC) en la poblacion
general es de aproximadamente 14 por ciento®. Mas de 661,000 estadounidenses
tienen insuficiencia renal. De éstos, 468,000 individuos estan en didlisis, y

aproximadamente 193,000 viven con un trasplante funcional de rifion.

La tasa de incidencia de Enfermedad Renal Crénica estadio 5 ajustada en los
Estados Unidos aumentd fuertemente en los afios ochenta y noventa, se estabilizé a
principios de los afios 2000 y ha disminuido ligeramente desde su méaximo en
2006°. El nimero de incidentes (recientemente reportados) casos de ERC estadio 5
en 2013 fue de 117.162, la tasa de incidencia no ajustada fue de 363 por millén /
afio. Aunque el nimero de casos de incidentes de ERC estadio 5 se estancé en 2010,
el nimero de casos prevalentes de ERC definitiva sigue aumentando en unos 21.000

casos al afo.>®

En comparacién con los caucésicos, la prevalencia de ERC estadio 5 es
aproximadamente 3,7 veces mayor en los afroamericanos, 1,4 veces mayor en los

nativos americanos y 1,5 veces mayor en los asiaticos americanos.

Al no existir datos de estudios de prevalencia de la ERC en el Pert, se pueden
realizar aproximaciones en base a los datos de la Encuesta NHANES de los EEUU,
aunque con ciertas limitaciones. En base a estos datos se estima que 2 507 121
personas tendrian ERC en estadio predialisis, 19 197 personas tendrian ERC
terminal (ERC-t) y la brecha no atendida seria de 7 778 pacientes en el SIS,

En Perd, en el afio 1992 se reportd una tasa de 122 pmp (Por millén de poblacion) y
en 1994 una tasa de 68 pmp. Un reciente estudio en poblacion mayor de 35 afios
describe una prevalencia de ERC de 16,8% siendo mas alta en adultos mayores,

mujeres, consumidores de alcohol, poblacion con menor grado de instruccion,
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hipertensos y diabéticos’. Se estima que la poblacion en ERC-t en EsSalud ha
superado en mas de un 34% a la poblacion estimada, indicador que muestra que la
demanda esta sobresaturada.

No existen estudios de prevalencia de la ERC en sus diferentes estadios a nivel
nacional; solo existen estudios que muestran tasas referenciales. Un estudio
publicado fue en el afio 1992, donde se reporta la tasa de prevalencia de la ERC en
fase terminal en la ciudad de Lima, la tasa reportada fue de 122 pmp, la poblacion
con un seguro social y la informacion recabada en los servicios de tercer nivel. La
siguiente publicacién es de un estudio de prevalencia en un punto realizado en los
hospitales de la ciudad de Arequipa en el afio 1994, donde se ha descrito ERC-t en
pacientes hospitalizados; reportando una tasa de 68 pacientes por millon de

habitantes.

La prevalencia de Terapia de reemplazo Renal (TRR) por millén de poblacion
(pmp) en el Pera fue de 415 pmp; mostrando una marcada diferencia entre la
poblacion asegurada en EsSalud y la poblacion cubierta por el MINSA (SIS,
Fuerzas Armadas y poblacion no asegurada)

La hemodialisis es la forma de TRR mas prevalente con una tasa de 363 pacientes
pmp, luego sigue la Didlisis Peritoneal (DP) con 51 pacientes pmp y finalmente el
Trasplante Renal TR con una tasa de cuatro pacientes pmp. Ademas se evidencia
que el 88% de toda la poblacién en dialisis se encuentra en un programa de
Hemodialisis HDC y solo un 12 % en DP®,

2.1.3 CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Clasicamente se ha utilizado una clasificacion en estadios de ERC basada en el valor de
la TFG ( Tasa de Filtracion Glomerular) . De acuerdo con el FG calculado o estimado
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con las diversas formulas, se clasificaba la ERC en los siguientes estadios® (TABLA

1.

Tabla Ill. Clasificacion de Enfermedad Renal Crénica (ERC) segun la tasa de
filtracion glomerular KDIGO 2012 .3

CATEGORIAS POR FG

Estadio ERC FG (ml / min / 1,73 m2) Descripcion

1 >%0 Dafio renal con FG normal

2 60-89 Dafiio renal y ligero descenso del FG
3A m |45-59 Descenso ligero - moderado del FG
3B a 30-44 Descenso moderado de FG

4 15-29 Descenso grave de FG

5 2l<15 Predidlisis

|

KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of
Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2013;3:1-163 Supp.

2.1.4ETIOLOGIAY FISIOPATOLOGIA

Las causas de ERC se pueden agrupar en Enfermedades Vasculares, Enfermedades
Glomerulares, Tubulo intersticiales y Uropatias obstructivas

La TFG puede disminuir por tres causas principales: pérdida del nimero de nefronas
por dafio al tejido renal, disminucion de la TFG de cada nefrona, sin descenso del
namero total y un proceso combinado de pérdida del ndmero y disminucién de la
funcion. La pérdida estructural y funcional del tejido renal tiene como consecuencia una
hipertrofia compensatoria de las nefronas sobrevivientes que intentan mantener la
TFG*.
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REPOSITORIO DE

La National Kidney Fundation (NKF) ha presentado un modelo conceptual que
representa la ERC como un proceso continuo en su desarrollo, progresion vy
complicaciones, incluyendo las estrategias posibles para mejorar su evolucién y
prondstico’.

Este modelo conceptual incluye factores de riesgo en cada una de sus fases y éstos se
clasifican como:

Factores de susceptibilidad a ERC; son los que aumentan la posibilidad de desarrollar
ERC, factores iniciadores, son los que pueden iniciar directamente el dafio renal,
factores de progresion: son los que pueden empeorar y acelerar el deterioro de la
funcion renal; factores de estadio final: son los que incrementan la morbimortalidad en
los estadios finales de la enfermedad”®. (Tabla IV y V)

Algunos factores de riesgo pueden ser a la vez susceptibilidad, iniciadores y de
progresion, como por ejemplo la HTA. De los citados, son factores de riesgo

potencialmente modificables: Diabetes, Obesidad, HTA, Tabaquismo y Dislipemia.

TABLA IV MODELO CONCEPTUAL ORIGINAL PARA LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA SEGUN NATIONAL KIDNEY FUNDATION (NKF)

G Anteckdenies poenciaies o ERC

B eusoseenc

. Consacuanciz de ERC

=K

Risdiocidn o Diagrdeioo y Estimaciin de la Resmplazn por
factones de rissgode ERC, Iratamisnin, Tatar las progresion, Tala dialisls y Farsplanie.
resgo de ERC oribacn de ERC OO ol cad ores,

pomorbidas, enka propar o resswl s,
Eogresiin

Fuente: Levey AS, Stevens LA, Coresh J. Conceptual model of CKD: applications and
implications. Am J Kidney Dis 2009;53(3 Suppl 3):S4-16.
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FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Se ha descrito una serie de factores de riesgo para ERC como diabetes, Hipertension
Arterial (HTA), dislipidemia, sexo masculino, edad avanzada, historia familiar de la
enfermedad y otros nuevos factores de riesgo como dafio endotelial, estrés oxidativo e
inflamacion crénica® La ERC es una complicacion comin de la diabetes la cual viene
incrementdndose en todo el mundo. Factores como la exposicion intrauterina a
malnutricion, diabetes gestacional, enfermedades infecciosas y toxinas ambientales
(incluyendo el tabaco) pueden predisponer a la aparicion temprana de la diabetes y de
sus complicaciones renales®. La relacion entre ERC e HTA sigue siendo enigmatica con
evidencia que sugiere que la hipertensién es tanto una causa como una consecuencia de
la enfermedad renal °. (Tabla V)

TABLA V FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA.

Factores de susceptibilidad: incrementan la posibilidad de dafio renal.
Edad avanzada

Historia familiar de ERC

Masa renal disminuida

Bajo peso al nacer

Raza negra y ofras minorias étnicas

Hipertensitn arterial

Diabetes

Obesidad

Nivel socioeconomico bajo

Factores iniciadores: inician directamente el dafio renal
Enfermedades autoinmunes

Infecciones sistémicas

Infecciones urinarias

Litiasis renal

Obstruccion de las vias urinarias bajas

Farmacos nefrotdxicos, principaimente AINES
Hipertension arterial

Diabetes

Factores de progresion: empeoran el danfo renal y aceleran el deterioro funcional renal
Proteinuria persistente

Hipertension arterial mal controlada

Diabetes mal controlada
Tabaguismo

Dislipemia

Anemia

Enfermedad cardiovascular asociada
Obesidad

Fuente: Levey AS, Stevens LA, Coresh J. Conceptual model of CKD: applications and
implications. Am J Kidney Dis 2009;53(3 Suppl 3):S4-16.
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FISIOPATOLOGIA

Comprende mecanismos especificos de acuerdo a la etiologia y que son progresivos
provocando reduccion de la masa renal. Esta reduccion, provoca un mecanismo
compensatorio por medio del cual se produce hipertrofia estructural y funcional de las
nefronas no afectadas®.

La hipertrofia producida es mediada por moléculas vasoactivas, citoquinas y moléculas
vasoactivas, provocando una hiperfiltracién adaptativa causando un incremento en la
presion y el flujo capilar glomerular, mecanismo por el cual se produce la hipertrofia y

predispone a la esclerosis del tejido.

La autorregulacion renal es mediada por dos Mecanismos intrinsecos del rifion: reflejo
intrinseco miogeénico de la arteriola aferente y un mecanismo de feedback tdbulo
glomerular. Por el mecanismo miogénico la arteriola puede responder con
vasodilatacion o vasoconstriccion de acuerdo a cambios en la presion intraluminal. Un
incremento inicial en la presion arterial causa un aumento en la presion intraglomerular
resultando en un incremento distal de consumo de cloruro de sodio, esto a la vez
provoca vasoconstriccion significativa de la arteriola aferente, predisponiendo a un

aumento de la presion de perfusion renal y al dafio renal &

2.1.5 SINTOMAS Y DIAGNOSTICO

Los sintomas de la ERC son generalmente debidos al deterioro de la funcion renal y
cuando son severos pueden ser tratados sélo por dialisis y trasplante. Las etapas mas
tempranas de la enfermedad son a menudo asintomaticas y son detectadas por
evaluacion de algunas condiciones comoérbidas y que en esta etapa pueden ser
reversibles. Cuando la Enfermedad es rapidamente progresiva pueden conducir al
fracaso renal en meses, pero generalmente la mayor parte de enfermedades evolucionan
a lo largo de décadas y algunos pacientes no progresan durante muchos afios de

seguimiento.®
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Los pacientes comdnmente presentan sintomas y complicaciones tipicas de la como
hipertension, anemia y alteraciones del metabolismo 6seo. Algunos de los sintomas
incluyen fatiga relacionada con la anemia, edema por retencién de agua corporal,
dificultad para conciliar el suefio debido a prurito y calambres musculares, cambios en
la frecuencia urinaria, espuma cuando hay proteinuria y coloracion oscura que refleja
hematuria. Se aumentan los riesgos de enfermedad cardiovascular. A los sintomas
iniciales del estadio anterior se agregan nausea, sabor metalico, aliento urémico,
anorexia, dificultad para concentrarse y alteraciones nerviosas como entumecimiento u

hormigueo de las extremidades.

Estimacion del filtrado glomerular ( FG)

Clasicamente se ha utilizado la concentracion sérica de creatinina para evaluar la
funcién renal, pero se ha visto que incluso cifras de creatinina dentro del intervalo de
referencia pueden corresponder a FG <60 ml/min/1,73 m2 . Por ello la creatinina sérica
no se deberia utilizar como Unica prueba para el estudio de la funcion renal. EI FG es la
mejor herramienta para evaluar la funcion renal. El valor del FG varia en relacion con la
edad, sexo y masa corporal del individuo, situandose entre 90-140 ml/min/1,73 m2 en
personas adultas jovenes sanas. Para medir el FG se ha utilizado la depuracién renal de
diversas sustancias exdgenas (la depuracion de inulina es el “Gold-standard”) pero no
resultan factibles en la préctica diaria®®. Por este motivo habitualmente se calcula el FG
a partir de la depuracion de sustancias endogenas, y el aclaramiento de creatinina
corregido por la superficie corporal (1,73m2) ha sido hasta no hace mucho la forma més
utilizada (TABLA VI).

En el afio 2009, el grupo Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-
EPI)!! publicé una nueva ecuacion elaborada a partir de una poblacion con valores de
FG mas elevados y métodos de creatinina estandarizados. Esta ecuacién, conocida
como CKD-EPI, es recomendada por las nuevas guias KDIGO 2012 dado que presenta

una mejor exactitud.
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TABLA VI ECUACIONES PARA ESTIMAR FUNCION RENAL (VFGe).

Cockcroft Gault (CG)
VEGe (ml/min) = (140 - edad) x Peso (kg) x 0.85 (si mujer)/ x (72 x CrS(mg/dl))

MDRD- 6 variables
VEGe (ml/min/1,73m?) = 170 x CrS %999 (mg/dl) x (edad) - 176 x BUN - 0170 (mg/dl) x Alb*0-318(g/dl)
x 0,762 (si mujer) x 1.180 (si afroamericano)

MDRD- 4 variables (abreviada)
VEGe (ml/min/1,73m?) = 186 x CrS4!™ (mg/dl) x edad 2% x 0,742 (si mujer) x 1,21 (si
afroamericano)

VFGe: velocidad de filtracion glomerular estimada, CrS: creatinina sérica, BUN: nitrogeno ureico
plasmatico, Alb: albumina.

Fuente; Rev Méd Chile 2009; 137: 137-177.

Evaluacion de la lesion renal

Albuminuria

La presencia de concentraciones elevadas de proteina o albumina en la orina, de forma
persistente, es un signo no sélo de lesion renal sino que muchas veces es signo de “dano
sistémico”, mas alla del rifion'?. Distintos estudios han mostrado la importancia de la
proteinuria en la patogenia de la progresion de la ERC® , asi como la relacion de la
albuminuria con el pronostico renal y con la mortalidad en diversas poblaciones de
modo independiente del FG y otros factores de riesgo clésicos de enfermedad
cardiovascular. La albuminuria constituye, juntamente con el FG, la base del
diagndstico y clasificacion en estadios actual de la ERC.

La orina de 24 horas es el espécimen mas adecuado para valorar la proteinuria o la
albuminuria.

En la actualidad, varias guias recomiendan la medicion del cociente albimina-
creatinina (A/CR) en orina, preferentemente en la primera orina de la mafana. El
cociente A/CR es un marcador mas sensible que la proteinuria en el contexto de ERC
secundaria a DM, HTA o enfermedad glomerular, que son las causas mas frecuentes de
ERC en el adulto. Para considerar que una persona tiene albuminuria son necesarios dos

valores elevados en tres muestras obtenidas durante un periodo de 3 a 6 meses®2.
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2.1.6 TRATAMIENTO

Terapia de Reemplazo Renal

Las opciones de Terapia de Reemplazo Renal para los pacientes en Enfermedad Renal
Cronica Terminal son el trasplante renal, la hemodiélisis y la dialisis peritoneal con sus
diferentes modalidades.

El objetivo de la terapia dialitica es la extraccion de moléculas de bajo y alto peso
molecular y exceso de liquido de la sangre que normalmente se eliminarian por via

renal y la regulacion del medio intra y extracelulart®,

Hemodialisis

Tratamiento depurativo, realizado a través de un acceso vascular (catéter o fistula), con
direccion hacia un circuito extracorporeo y membrana artificial donde se produce la
dialisis con regreso de la sangre una vez depurada, a traves del acceso, al organismo.

La hemodialisis consiste en utilizar un circuito extracorporeo para eliminar sustancias
toxicas y exceso de liquido. Los tres componentes principales de la dialisis son: el
dializador, el sistema de transporte y la composicion del liquido de dialisis. La sangre se
pone en contacto con el liquido de dialisis a través de una membrana semipermeable. El
movimiento de sustancias y agua ocurre por procesos de difusion, conveccion y
ultrafiltracion. La difusion es el principal mecanismo por el cual se eliminan moléculas
y depende de la diferencia entre la concentracion plasmatica y del liquido de didlisis, el
area de superficie de la membrana semipermeable y el coeficiente de difusion de la
membrana. El tamafio y la carga de la molécula influyen directamente en su paso por la
membrana semipermeable. Mientras menor sea el peso molecular de una sustancia, su
gradiente de difusion por la membrana aumenta. La conveccién permite la eliminacién
de solutos siguiendo el flujo del liquido. La ultrafiltracion se refiere a la eliminacion de
agua libre debido a la aplicacion de una presion hidrostatica negativa, que puede ser
manipulada dependiendo del exceso de volumen que se desea eliminar >
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Dialisis Peritoneal

El sistema de diélisis peritoneal consta de una bolsa que contiene el liquido de didlisis,
conectada a un catéter a traves del cual se introduce el liquido a la cavidad abdominal.
Dentro del abdomen se lleva a cabo la didlisis en la membrana peritoneal y
posteriormente el liquido con los desechos drena a una bolsa de salida.

La difusién de solutos mediada por las fuerzas oncéticas y liquido a través del peritoneo
ocurre mediante un sistema de poros en los capilares peritoneales, los cuales
proporcionan un area de intercambio extensa. Con el tiempo, el transporte peritoneal se
altera en el paciente en didlisis peritoneal, debido a diversos factores €.

DPCA: dialisis peritoneal continua ambulatoria. Técnica manual, que utiliza una
solucién dializante que se infunde en la cavidad peritoneal; transcurridas seis-ocho
horas se drena impregnada de toxinas urémicas.

DPA: dialisis peritoneal automatizada. Se utiliza una cicladora para la infusion

dializante y posterior drenaje. Habitualmente se realiza por la noche?’.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y RIESGO DE MORTALIDAD

Los pacientes con insuficiencia renal cronica tienen un mayor riesgo de morir y padecer
enfermedades cardiovasculares que la poblacién general. En el afio 2006, se publicé un
metanalisis que mostrd un aumento del riesgo relativo de mortalidad cardiovascular a
IRC, que fue mayor en cohortes con pacientes mas jovenes. Calcularon que en
pacientes con un promedio de 50 afios de edad, el riesgo relativo es de 3.4 (IC 95% 2.1-
5.5); mientras que en pacientes con una media de 70 afios en riesgo relativo es de 1.5
(IC 95% 0.96-2.3). En conclusion, hay evidencia de que la Enfermedad Renal Cronica
incrementa el riesgo de muerte por cualquier causa y especificamente por eventos

cardiovasculares de manera significativa®®.

En 2013, las tasas de mortalidad ajustadas se mantuvieron mas altas para los pacientes
con ERC (117,9 / 1,000) que para aquellos sin ERC (47,5 / 1,000); Y estas tasas
aumentaron con la severidad de la ERC, aunque esta brecha se redujo durante el periodo
de 2001 a 2013120
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Las tasas de mortalidad contindan disminuyendo para los pacientes con dialisis y
trasplantes, habiendo disminuido en un 28 por ciento y 40 por ciento, respectivamente,
desde 1996.

El riesgo de muerte asociado con ERC es mayor en poblaciones de bajo riesgo, como
personas jovenes o con una menor prevalencia de enfermedad cardiovascular. El riesgo
relativo de mortalidad cardiovascular en pacientes en dialisis comparados con la
poblacion general es mayor en pacientes mas jovenes?.

La ERC con frecuencia coexiste con otros factores de riesgo cardiovascular, como
dislipidemia, hipertensién, tabaquismo, diabetes, que se sabe aumentan el riesgo de
mortalidad en la poblacién general. El dafio renal puede ser un marcador de severidad
de enfermedad vascular, incluyendo ateroesclerosis que no es clinicamente evidente. La
disfuncion renal se asocia con marcadores de inflamacion y otros factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular.

La supervivencia de los pacientes con ERC en Hemodialisis es uno de los temas mas
relevantes, pero a pesar del abundante nimero de estudios, no hay acuerdo sobre el
efecto de las innovaciones tecnoldgicas en la sobrevida de los pacientes®. La
supervivencia puede ser influida por la terapia en si misma, o por otros factores propios
de la poblacion observada como la edad, la prevalencia de diabetes, la coexistencia o
los antecedentes de enfermedad cardiovascular, la existencia de funcién renal residual
(FRR), el género, la desnutricion, la presencia de otras comorbilidades al iniciar la

terapia, la ubicacion geografica y la raza.?%%

En el afio 1992 , Cieza et al. evalGa la mortalidad de pacientes en HD en hospitales
tanto del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Clinicas privadas; desde enero de 1990
hasta enero de 1991. Al final del seguimiento, permanecian vivos el 82% de los
pacientes de clinicas privadas, el 55% de los pacientes de EsSalud, el 48% de los
pacientes en centros de las Fuerzas Armadas y solo el 4% de los hospitales de
hospitales del MINSA 22

En el 2015, Herrera-Afazco et al. realiz6 un analisis de la mortalidad de los pacientes
incidentes en HD durante su primera hospitalizacion y a mediano plazo en un Hospital

Nacional de la Ciudad de Lima, en el primer caso, la tasa de mortalidad fue de 9,3
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muertes/100 personas-semanas (IC 95%: 7,0 a 12,3) y en el seguimiento a mediano
plazo, la mortalidad fue de 37,7% (95% IC; 29,3 a 48,5), al tercer mes y de 49,5% (95%
IC 38,8 a 61,4) al séptimo mes 2.

Respecto a la causa de mortalidad, en 2015, Concepcion-Zavaleta et al. Realiz6 un
estudio entre pacientes en HD del MINSA en Trujillo y encontré que la principal causa
directa de mortalidad fue la cardiovascular (46%), seguida de la causa infecciosa y
metabdlica con 17% cada una, y neoplasica en el 9,8% de los casos?.

2.1.7NUTRICION Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La prevalencia de malnutricién en ERC esta estimada entre el 50-70%. El riesgo de
hospitalizacion y mortalidad se correlaciona inversamente con malnutricion. Algunos
estudios han sugerido que aungue hay varios factores que contribuyen la severidad de
los sintomas urémicos, el estado nutricional en el inicio de terapia renal sustitutiva es un
factor de riesgo significativo de morbilidad y mortalidad en dialisis®.

La desnutricién proteico-energética se ha descrito asociada a los pacientes con
enfermedad renal cronica en terapia de hemodidlisis y entre los factores que conducen a
ello, se encuentra la alimentacion inadecuada®

Los pacientes en hemodialisis tienen cambios hormonales y metabdlicos que conllevan
a la disminucion del aporte alimentario, existe un estres catabolico adicional debido al
propio procedimiento dialitico, por lo cual sus requerimientos energéticos y proteicos
son mayores2®-

La prealbimina y la transferrina, pueden utilizarse como marcadores precoces de
desnutricion . La prealbumina es eliminada por los rifiones y puede estar falsamente
elevada a medida que disminuye la funcion renal, aunque puede utilizarse para
monitorizar a corto plazo la respuesta al cambio de la ingesta proteica y/o mediante
soporte nutricional artificial en pacientes malnutridos. Los niveles de transferrina son

mas bajos a medida que el FG disminuye??,
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2.1.8 INFLAMACION Y ERC

Estudios recientes establecieron un aumento de la concentracion de citocinas
proinflamatorias y reactantes de fase aguda en Enfermedad Renal Crénica 2.

Las evidencias sugieren un estado microinflamatorio en pacientes con ERC en especial,
en estadios 3-5. Los efectos metabdlicos y nutricionales de la inflamacion crdnica son
muchos e incluyen sintomas como anorexia urémica, protedlisis de mdsculo
esquelético, aumento del catabolismo proteico corporal, y modulacion de la accion de
las citocinas en el hipermetabolismo.

Las citocinas proinflamatorias han demostrado tener efectos significativos en la
desnutricion en los pacientes en dialisis.

Varios estudios han demostrado que la Dialisis estd asociada a la activacion de la
cascada inflamatoria y se evidencia con el aumento dela sintesis de PCR, Interleukina 6
(IL-6) y fibrindgeno. Esta activacion estaria atribuida a la exposicion de la sangre a la
membrana de diélisis, a membranas de baja biocompatibilidad, al agua de dialisis mal
tratada, al catéter intravenoso, etc.?’.

La elevacion de los niveles séricos de FNT-o media la hidrolisis de proteinas
musculares®

Otro mecanismo propuesto para explicar que el FNT- a induce malnutricion, es el
efecto de esta citocina en el apetito y en la conducta alimentaria. EI aumento de los
niveles de FNT- o ha sido reportado en asociacion a la anorexia en los pacientes en
dialisis?®

Los pacientes con inflamacién pierden mas peso comparando con pacientes sin

evidencia de ella®®
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

Fernando Arias Caceres, en su estudio sobre “calidad de vida y factores asociados en
pacientes con Insuficiencia Renal cronica Estadio 5 en Hemodialisis del Servicio de

Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa “concluye:

- La calidad de vida evaluada en los pacientes mostro que la percepcion de la salud fisica es
la més afectada y el impacto de la enfermedad renal crénica que en la mayoria de los
pacientes perciben como la mayor interferencia en sus vidas. Ademas el sexo femenino se
encuentra como un factor asociado a una peor calidad de vida relacionada a su enfermedad

renal.

A nivel nacional

Tsuchida Fernandez Marisa Beatriz, Estremadoyro Stagnaro Luis , Cieza Zevallos Javier ,
en su estudio sobre “Influencia de la ingesta proteica inicial en la supervivencia de

pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en hemodialisis”, concluyen que :

La ingesta dietaria proteica (idp) inicial en las cifras sefialadas, no tuvo impacto sobre la
supervivencia de los pacientes en HD. La edad > 60 afios, fue la unica variable que acortd

la supervivencia en HD?'.

Miluska Montalvo, Martin Gémez, en su estudio sobre “Valoracion Nutricional de
Pacientes en Hemodialisis del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

concluyen que :
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Se cataloga a los pacientes de este estudio como desnutridos al 18.3 % y eunutridos al
70%. Solo 2 (3.3%) pacientes presentaron valores de albimina sérica inferiores a 3.5 g / dl

pero mayores a 3.0 g/ dl.

Globalmente se encontré un 20 % de desnutricion, no encontrando desnutricion severa.
La valoracion nutricional del paciente en hemodidlisis debe ser periddica y se debe

correlacionar entre parametros antropomeétricos y biomarcadores.

Onel MC, Garcia MI, Martinez R y colaboradores , en su estudio sobre “Evaluacién
del Estado Nutricional en Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en Tratamiento

de Hemodialisis”28 determina que :

En los dltimos afios, la hemodiélisis se ha visto beneficiada con diversos avances
tecnoldgicos y ello implica mejor calidad de vida para los individuos sometidos a este
procedimiento. Sin embargo, la morbimortalidad en estos pacientes sigue siendo elevada,
debido, en parte, al efecto de la desnutricion. En el presente estudio, que tomé un punto
de corte de IMC menor de 23 kg/m2 para definir la desnutricion, se detecté que el 28% de
los pacientes estaba desnutrido. El valor clinico del IMC es elevado, aunque depende de
la masa muscular, la grasa y el contenido de agua corporal. Los estudios previos
demostraron que, en los pacientes en hemodialisis, la mortalidad era significativamente
mayor cuando el IMC era menor que el pc 50 (23.6 kg/m2 en los varones y 24.3 kg/m2 en

las mujeres).

Los autores detectaron que el 38% de la poblacién era obesa (IMC > 27 kg/m2), lo que
implica un factor de riesgo cardiovascular adicional. La VGS mostré que el 92% de los
individuos presentaba riesgo nutricional o desnutricién leve y, el 5%, desnutricion
moderada. Existen pruebas de que este puntaje es un factor predictivo independiente de
muerte y dias de hospitalizacidn. En esta poblacion predominé la disminucién de la masa
muscular en relacion con la masa grasa, pero en las mujeres la primera se encontré mas

conservada que en los hombres.
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Con respecto a la albumina, el sélo 13% de los participantes presentd valores de 4 g/dl, en
tanto que en 41% de ellos los niveles fueron menores de 3.5 g/dl. Se ha demostrado que
esta proteina tiene un gran poder predictivo sobre la supervivencia de los pacientes en
dialisis y que aumenta cuando mejora el estado nutricional, a pesar del potente efecto

catabdlico del procedimiento.

Los valores reducidos de colesterol también son indicativos de desnutricion energético
proteica en este grupo, aunque hasta el 40% presentd valores elevados, lo que implica

mayor riesgo cardiovascular.

El consumo de proteinas también fue menor del recomendado y, en varios estudios, se

asocié con mayor morbimortalidad.

Los autores concluyen que la determinacion del estado nutricional es fundamental en el
tratamiento de los pacientes en hemodialisis, dado que se correlaciona con la
morbimortalidad. Como no se cuenta con un Unico método de valoracién nutricional,
deben utilizarse diversas herramientas, segun la disponibilidad de cada lugar de trabajo,
para identificar a los pacientes que requeriran intervenciones nutricionales mas

especificas.

A nivel internacional

Rafael Fernandez Castillo, Ruth Fernandez Gallegos, en su estudio sobre “Evolucion
del estado nutricional en pacientes en hemodialisis del Servicio de Nefrologia Unidad
de Hemodialisis. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafia

durante 4 afios de seguimiento”, concluyen que:

Durante los 4 afios todos los pacientes manifestaron un importante descenso de los
parametros biogquimicos, en cambio el IMC no presento cambios significativos en relacion
a la desnutricion.

Por lo tanto la desnutricion de los pacientes en dialisis es un hecho patente, el IMC no se

corresponde con los parametros bioquimicos observados, por lo que el deterioro nutricional
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de estos pacientes se manifiesta principalmente mediante los pardmetros bioquimicos

estudiados.

Japaz Cansino Carmen, Amezquita Orjuela Carmen, en su estudio sobre “Utilidad
del Score Malnutricion Inflamacién (SMI) en la evaluacion nutricional de los
pacientes en hemodidlisis de la Clinica Virgen de la Fuensanta Madrid”, concluyen

que :

Las variables que se correlacionaron con el SMI fueron la VGS (P=0,60) No se encontr6
asociacion con los parametros inflamatorios, PCR (0,05P=0,5), Ferritina (+0,18;P=0,07) y
el indice de resistencia a la EPO (IRE), (0,02;P>0,79), sin asociacion con el recuento total
de linfocitos.

La media de puntuacion del SMI en los pacientes que murieron fue de 11 (DE 1.6) y de los
que no de 8.5 (DE 4.1;P7 es del 7.7%).

El SMI establece relacion con las proteinas viscerales (albimina) y sométicas (Creatinina)
la masa celular corporal y la masa muscular, pero no con otros parametros inflamatorios
habituales. Predice de forma precoz aquellos pacientes con SMNI que tienen mayor
probabilidad de morir durante el seguimiento.

El SMI es una alternativa répida y reproducible que puede ser incluida en el seguimiento de

la nutricidn en dialisis.

Elvira Carrascal Sonia, Colomer Codinachs Marta, en su estudio sobre “Descripcion
del estado nutricional de los pacientes de una unidad de dialisis mediante el uso de la

escala “Malnutrition Inflamation Score”,

Resultados Se analizaron 130 pacientes que correspondieron al total de los evaluados segun

el estado nutricional, mediante la escala “Malnutrition Inflamation Score” durante los aflos
2009 y 2010. De ellos eran hombres 79(60,8%) y mujeres 51(39,2%), la edad media fue de
64,76 + 14,27 anos y estaban desnutridos el 18,5% de los pacientes. Del total de 130
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pacientes analizados se obtuvieron 399 valores de la escala “Malnutrition Inflamation
Score”. De 69 (53,1%) de ellos, se disponia de 4 registros de la escala “Malnutrition
Inflamation Score”, 18 (13,8%) de 3 registros y 26 (20,0%) de 2 y 17 (13,1%) solo tenia un
registro. Se observé que 353 (88,5%) registros puntuaban como bien nutridos y 46 (11,5%)
desnutridos.

Se analizé la evolucién nutricional de 113 pacientes (86,9%) que eran aquellos que se
disponia de mds de un registro de la escala “Malnutrition Inflamation Score”.

Destacar la importancia de conocer el estado nutricional de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal por el riesgo que sufren
éstos de presentar morbimortalidad asociada.

La escala “Malnutrition Inflamation Score” es un buen instrumento de valoracion del
estado nutricional, que facilita el cuidado de los pacientes en dialisis.

El tiempo en tratamiento sustitutivo y la presencia de comorbilidad son dos de los
principales aspectos a tener en cuenta a la hora de controlar el estado nutricional de los
pacientes con enfermedad renal cronica.

Hay que continuar con la realizacion de estudios de aplicacion de la escala “Malnutrition
Inflamation Score” para valorar el estado nutricional y que el nivel de evidencia se

modifique.

Pablo Young, Fernando Lombi, en su estudio sobre “Sindrome Complejo De
Malnutricion e Inflamacion en la Hemodialisis Cronica del Hospital Britanico de
Buenos Aires”, concluyen que:

Se cree que en este sindrome la resistencia a la eritropoyetina, promueve la
enfermedad aterosclerética, disminuyendo la calidad de vida e incrementando el
tiempo de internacion y la mortalidad. Este sindrome origina un bajo indice de masa
corporal, hipocolesterolemia, sarcopenia e hipocreatininemia, e hipohomocisteinemia,
paraddjicamente incrementando el riesgo cardiovascular. A este fendmeno se lo ha
denominado “epidemiologia reversa”. Por lo tanto, y dentro de ciertos limites, la
obesidad, la hipercolesterolemia, el incremento de la creatinina y de la homocisteina

aparentemente juegan un rol protector, asociandose a mejor prondstico.
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No existe consenso sobre como determinar la severidad del sindrome complejo de
malnutricion e inflamacién, su abordaje y su tratamiento.

En este trabajo se discuten varias herramientas diagnésticas y modalidades de
tratamiento. El correcto manejo de este cuadro podria disminuir en Gltima instancia la

enfermedad cardiovascular, principal causa de 6bito en esta poblacion.

Roxana B. Carreras, Maria C. Mengarelli y Carlos J. Najun-Zarazaga, en su estudio
sobre “El score de desnutricion e inflamacion como predictor de mortalidad en
pacientes en hemodidlisis del Instituto de Dialisis Mansilla. Fresenius Medical Care de

Argentina. Buenos Aires. Argentina”, determinan:

La desnutricion y la inflamacion frecuentemente se han relacionado con incremento de la
mortalidad en la poblacion en dialisis. El score de desnutricion e inflamacién (MIS) es una
calificacion de 10 componentes, con un intervalo entre 0 y 30 puntos, la mayor puntuacion
indica peor pronostico. Nuestro objetivo fue evaluar la utilidad de este instrumento como
predictor de resultados en nuestra poblacion de pacientes en hemodialisis. Métodos: En
enero de 2005 evaluamos a 200 pacientes mediante el MIS, el 62,5 % eran varones, con una
media de edad de 58 + 15 afios, y el 15 % de diabéticos. El valor medio del MIS fue 5,56 +
4,4,y la mediana, 4. La mediana de proteina C reactiva fue 13,5 mg/l. Los pacientes fueron
seguidos durante 18 meses, 31 de ellos murieron y 12 dejaron la cohorte por transferencia a
otro centro o por trasplante. Se efectuaron anélisis univariables con la prueba de Wilcoxon
0 la _2, dependiendo del tipo de variable. Se utilizo el andlisis de Kaplan-Meier para

sobrevida y el analisis de Cox para riesgo de mortalidad.

Behrooz Ebrahimzadehkor, Atamohammad Dorri,en su estudio sobre “ La
malnutricion-inflamacion Puntuacion pacientes en hemodialisis”

El marcador malnutricion-inflamacion (MIS), integral nutricional herramienta de
evaluacion, tal como se utiliza el estandar de referencia para examinar desgaste proteico-

energética (PEW) y la inflamacion en pacientes en hemodialisis.
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En este estudio descriptivo-analitica, 48 pacientes en hemodialisis fueron seleccionados con
muestreo aleatorio. En este estudio el 25% de los pacientes en hemodidlisis fueron
normales nutrido, el 54,3% de las pacientes desnutridos fueron leves, el 20,8% eran
moderadamente desnutridos.

No hubo correlacion entre la puntuaciéon de la desnutricion y la prueba de Chi-cuadrado
sexo mostrd una correlacion significativa entre la puntuacién de MIS y dialisis periodo de
50 o meses (x> = 9,09).

En este estudio, ninguno de los pacientes se ha cortado la desnutricion, y la mayoria de
ellos fueron asignados a la calificacion de leve / moderadamente desnutridos. Por otra
parte, la mayoria de los pacientes son los bien nutridos. Correlacién entre la puntuacion de

MIS y la edad y la dialisis periodo fue significativa.
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4.-Objetivos.

o Establecer la Utilidad del score MIS de desnutricion e inflamacion como predictor
de mortalidad en pacientes en hemodidlisis del Hospital Regional Honorio Delgado
durante periodo julio — diciembre 2016.

e Determinar cual es el Tipo de Desnutricion que prevalece en los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado
durante el periodo julio- diciembre 2016.

e Establecer cudl es el Grado de Inflamacion en pacientes con Enfermedad Renal
Crdnica en hemodidlisis del Hospital Regional Honorio Delgado durante el periodo
julio- diciembre 2016.

e Establecer cudl es el indice de mortalidad en pacientes con Enfermedad Renal
Crdnica en hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado durante el periodo

julio- diciembre 2016.

Establecer si el Score de Nutricion e Inflamacion constituye un factor de Riesgo

independiente de Mortalidad.

5.- Hipdtesis

Dado que los pacientes con enfermedad Renal cronica terminal en dialisis presenten un
alto grado de desnutricion e inflamacion, es probable que el Score MIS de malnutricion
inflamacion tenga relacion significativa con la mortalidad de los pacientes en hemodialisis

del Hospital Regional Honorio Delgado durante periodo julio —diciembre 2016.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: Entrevista, ficha de recoleccion de datos, plantilla Score MIS malnutricién
Inflamacion,.
Instrumentos: Score MIS malnutricién Inflamacion,

Materiales: papel, lapicero, computadora, copias, calculadora.

2. Campo de verificacion
2.1 Ubicacion espacial:

El lugar de la investigacion, se situa en el Hospital 111 Regional Honorio Delgado

ubicado en la Provincia y Region de Arequipa Peru.
2.2. Ubicacion temporal: La investigacion comprende el afio 2016.

2.3.- Unidades de Estudio.
a) Universo.
Las unidades de estudio para el presente trabajo seran pacientes diagnosticados con
Enfermedad Renal Crdnica estadio 5 de la Unidad de Hemodialisis del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo de Julio a Diciembre del 2016.
b) Muestra.

Todos los pacientes de la Unidad de Hemodiélisis del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, con diagndstico de Enfermedad Renal Cronica estadio 5 en el
periodo descrito que cumplan con los criterios de seleccién.
Pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica estadio 5 en  Hemodialisis
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza fallecidos en el periodo de Julio a
Diciembre del 2016.

Criterios de seleccion

e Criterios de Inclusién:
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o Pacientes de ambos sexos y mayores de 18 afios de edad con diagnostico
definitivo de Enfermedad Renal Crénica terminal en Hemodidlisis del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

o Pacientes con Historias Clinicas que posean datos de filiacién completos.

o Pacientes con Enfermedad Renal Crénica terminal con al menos tres

meses de inicio de tratamiento en Hemodialisis.

e Criterios de Exclusion:

o Pacientes con Enfermedad Renal Crénica terminal en Hemodilisis que
tengan historia clinica incompleta o extraviada.

o Pacientes con Enfermedad Renal Crénica terminal en Hemodidlisis que

fueron referidos a Clinicas durante periodo Julio- diciembre 2016.

o Pacientes con Enfermedad Renal Crénica terminal en Hemodilisis que

no cuenten con datos completos de laboratorio.

3.- Estrategia de Recoleccion de Datos

3.1.- Organizacién.
Solicitud formal a la Facultad de Medicina de la UCSM, para la aprobacion del
presente plan de tesis.
Serd necesario cursar una solicitud dirigida al Director del Hospital 111 Regional
Honorio Delgado, Arequipa, a efectos que autorice la entrevista y revision de
Historias Clinicas para la obtencién de datos de filiacion.

Revision de historias clinicas, obtencion de datos de laboratorio de los pacientes en
estudio considerandose los criterios de seleccion, durante la entrevista se obtendran
en una primera instancia los datos de filiacion, se procedera a aplicar el instrumento
disefiado para este estudio, que es: Score MIS malnutricion Inflamacion.
Posteriormente con los datos obtenidos por el instrumento se elaborara una matriz
para su posterior analisis.

3.2.- Recursos.
3.2.1.- Recursos Humanos.
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Investigador, asesor, médicos asistentes y residentes del Servicio de Nefrologia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza., personal de Enfermeria de la Unidad de
Didlisis del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
3.2.2.- Recursos Econdmicos.
Se cuenta con los recursos econdmicos propios del investigador.
3.2.3.- Materiales.
= Material de escritorio

= PC Intel Core I5

= Impresora

= Sistema operativo Windows Seven
= Procesador de texto Word 2010

= Programa estadistico SPSS 14.0 for Windows

3.3.- Validacion de los Instrumentos.

El score Mis de Desnutricion e Inflamacién es un instrumento validado por Kalantar-
Zadeh en el 2001 como un score que presenta asociacion significativa con Tasas de
hospitalizacion, Mortalidad, Estado Nutricional, Inflamacion y Anemia en pacientes en
Hemodialisis. Es un test cuantitativo conformado por la asociacion entre la Evaluacion
Global Subjetiva y el Dialysis Malnutrition Score (DMS), encargada de Valorar el estado
nutricional e inflamatorio de los pacientes en hemodialisis siendo ampliamente utilizado en

varias publicaciones.

4.- Estrategia Para el Manejo de los Resultados.
A efectos de la investigacion, para la sistematizacion o procesamiento de los datos
obtenidos se empleard como procedimientos la seriacion, la codificacion, la tabulacion
y la graficacion para la contabilizacion de las respuestas y la elaboracion de cuadros o
tablas y graficas.
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En el analisis de la informacion que se obtenga, se empleard el proceso de
jerarquizacion de datos para luego establecer relaciones previas y apreciar
posteriormente de manera critica la informacion asi ordenada y sistematizada.

A efectos de establecer la relacion entre la variable independiente y dependiente, se
empleara la prueba de chi 2 para una significancia de p< 0,05.

De esta forma el estudio de los datos observados y los que se encontraran en el
momento del andlisis que se realizarg, servira de fundamento de las conclusiones de la

investigacion.

IV CRONOGRAMA DE TRABAJO

Junio Julio Diciembre

Cronograma de tareas

1.-Determinacioén del

problema de investigacion.

2.- Busqueda bibliogréfica.

3.- Elaboracién del planteo

del problema.

4.-Elaboracion del marco

tedrico

5.- Culminacion del

Proyecto

6.- Realizacion del
Proyecto

Fecha de inicio: 02 de Julio del 2016.

Fecha probable de término: Diciembre 2016.
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