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INTRODUCCION

La desnutrici6bn tanto proteica como proteico-caldorica es una frecuente
complicacion en los pacientes con insuficiencia renal crénica (1-3). Este tipo de
complicacién se correlaciona muy estrechamente con la mortalidad en esta
poblacion de pacientes. El origen de la misma podria estar en relaciéon tanto con
la insuficiencia renal como con los procesos comodrbidos frecuentemente
asociados a la uremia (enfermedades vasculares, cardiacas, etc.).

La gran mayoria de los estudios sobre el estado de nutricién en la insuficiencia
renal se han centrado en pacientes que ya estaban sometidos a tratamiento
sustitutivo con didlisis (4,5). Sin embargo, se desconoce la prevalencia de
desnutricion en la insuficiencia renal severa predidlisis, su relacion con el grado
de deterioro de la funcién renal o con los procesos comorbidos.

Por otro lado, la Evaluacién Subjetiva Global (Subjective Global Assessment) se
ha aceptado como un método sencillo y fiable para determinar el grado de
desnutricién de los pacientes en dialisis (4,5), aunque su fiabilidad en pacientes
con insuficiencia renal avanzada predialisis ha sido poco valorada. Con estos dos
objetivos, se realiz6 un estudio transversal en 50 pacientes con insuficiencia
renal severa predidlisis.

PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron 50 pacientes (edad media + DE: 64 + 12 afios; 22 Mujeres / 28
Hombres). La etiologia de la insuficiencia renal era: Nefropatia diabética (16),
glomerulopatias (9), nefropatias intersticiales (10), vasculares (12) vy
poliquistosis (3). Dieciséis de los 50 pacientes presentaba ademas de la
insuficiencia renal otros procesos comorbidos (insuficiencia cardiaca,
hepatopatia o enfermedad inflamatoria o tumoral). El grado de disfuncion renal
oscilaba entre 6.6 y 23.9 ml/min de aclaramiento de creatinina corregido a una



superficie corporal de 1.73 m2 (media 12.6x4 ml/min). Ninguno de los pacientes
habia sido sometido en el momento del estudio a tratamiento sustitutivo de su
funcién renal. Se realizé una evaluacion global subjetiva (EGS) del estado de
nutriciobn segun las normas previamente establecidas y basadas con
modificaciones en el método original descrito por Baker y col. (6). El estado de
nutricion de los pacientes segun esta EGS se calific6 como: normal, desnutricién
leve/moderada o severa.

Con el fin de comparar los resultados de esta EGS con datos mas objetivos del
estado de nutricién, se determinaron los siguientes paradmetros antropométricos
y bioquimicos: Indice de masa corporal (Peso / Talla2), circunferencia brazo
dominante, pliegue tricipital, recuento absoluto de linfocitos, transferrina y
albumina sérica. Con estos 6 parametros se estableci6 una puntuacién que
oscilaba entre 0 y 6 puntos de acuerdo a la suma de los siguientes valores:
Percentil de indice de masa corporal igual o inferior a 10% = 1 punto, percentil de
circunferencia del brazo igual o inferior a 10% = 1 punto, percentil del pliegue
subcutaneo tricipital igual o inferior a 10% = 1 punto, linfocitos igual o inferior
a 1500/mm3 = 1 punto, transferrina sérica igual o inferior a 250 mg/dl = 1 punto
y albumina sérica igual o inferior a 3.5 g/dl = 1 punto. De tal forma que una
puntuacion de 0 se asociaba al mejor estado objetivo de nutricién y una
puntuacion de 6 al peor estado de nutricion posible segln estos parametros. Para
la comparacion de datos se utilizaron los siguientes tests estadisticos: t de
Student datos no apareados, Chi-cuadrado y ANOVA.

Para la correlacion entre 2 variables se utilizo el test de Pearson. Los resultados
se expresan en media y desviacion estandar. Una p inferior a 0.05 fue considerada
como estadisticamente significativa.

RESULTADOS

De los 50 pacientes estudiados, 15 presentaban un grado leve-moderado y 3
severo de desnutricién segun la Evaluacién Global Subjetiva (EGS). Diecisiete
pacientes referian anorexia y 11 pacientes tenian vomitos frecuentes. El indice
de masa corporal media fue de 27.8+5.3 Kg/m2.

Ocho de los 50 pacientes mostraron un percentil del indice de masa corporal igual
o inferior a 10%, 7 un percentil de circunferencia del brazo igual o inferior al 10%
y 13 un percentil del pliegue tricipital inferior o igual a 10%. La albumina sérica
media fue de 3.59+0.45 g/dlI.

Hubo una buena correlacién entre la EGS y la puntuacion objetiva de desnutricién
(R=0.72, p<0.0001) (Fig.1).

No hubo diferencias en el sexo, edad ni aclaramiento de creatinina segun el estado
de nutricion (Tabla 1). Tampoco hubo diferencias significativas en el estado de



nutricion segun la etiologia de la insuficiencia renal, aunque hay que sefialar que
de los 16 pacientes con nefropatia diabética, 5 presentaban un grado leve-
moderado y 2 severo de desnutricion (44%).

La presencia o ausencia de procesos comodrbidos se relacion6 significativamente
con el estado de desnutricion (Tabla 2). Entre los 34 pacientes sin procesos
comorbidos, aquellos con un estado leve-moderado de desnutricion presentaban un
aclaramiento de creatinina corregido a una superficie corporal de 1.73 m2
inferior al de aquellos con un estado de nutricion normal (10.1+3.2 frente
al3.4+4.3 ml/min, p=0.06, test t de Student). En los 16 pacientes con procesos
comérbidos, no hubo diferencias significativas en cuanto al grado de insuficiencia
renal segun el estado de desnutricién (estado nutricién normal: Ccr 13.045.1
ml/min; desnutricion leve-moderada: Ccr 11.6+2.7 ml/min; desnutricion severa:
Ccr 14.3+0.7 ml/min).

CONCLUSIONES
1. La alteracién del estado de nutricibn es muy prevalente entre los pacientes con
insuficiencia renal avanzada predialisis (30%).

2. La Evaluacién Subjetiva Global (ESG) se correlacioné bien con la suma de
parametros objetivos de nutricién en pacientes en predialisis.

3. La malnutricién en pacientes en predialisis se relaciona mejor con la presencia
de procesos comoérbidos que con el grado de disfuncion renal..
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Tabla 1. Caracteristicas més notables de los pacientes segiin el estado de nutricion que
presentaron mediante la E5.G.
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Tabla 2. Relacion entre cormorbilidad ¥ estedo de nutricidn estimado mediante la E.5.G.
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Figura 1. Representacion grafica de la puntuacion objetiva de nutricion en
relacion con la Evaluacién Subjetiva Global. Un punto solitario representa un sdlo
paciente. En zonas de mas agrupamiento, cada paciente esta representado por una
raya confluente a un punto.





