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RESUMEN

La malnutricién proteico-calérica es frecuente en los
pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodiali-
sis periédica, y dentro de su origen multifactorial, la
dieta inadecuada es una causa importante en este sin-
drome. El objetivo de nuestro trabajo es establecer el
grado de desnutricién presente en nuestra unidad de
diélisis, valorar la utilidad de los distintos parametros
antropométricos y bioquimicos como marcadores de
desnutricidn y analizar la ingesta alimentaria en hemo-
didlisis.

Realizamos el estudio nutricional en nuestra uni-
dad de dialisis. Se consideraron criterios de inclusién
la permanencia en hemodiélisis durante un periodo
superior a 6 meses y en situacion clinica estable. Se
completé el trabajo en un total de 20 pacientes, 9 varo-
nes y 11 mujeres, con una edad media de 68,8+13
anos y un tiempo medio de estancia en dialisis de
52,5+31 meses. Realizamos las siguientes determina-
ciones: caracteristicas de la hemodialisis: tipo de mem-
brana, duracién, KTV, tasa de reduccién de urea;
parédmetros nutricionales antropométricos: indice de
masa muscular, pliegues cutaneos tricipital, subescapu-
lar, abdominal y circunferencia muscular del brazo;
parametros bioquimicos: urea, creatinina, proteinas to-
tales, albimina, linfocitos totales, y estudio lipidico; y

clasificamos a los pacientes segln su grado de desnutri-
cién. Realizamos la encuesta dietética por el método de
registro alimentario de 7 dias y determinamos la tasa de
catabolismo proteico PCR.

Los parametros nutricionales antropométricos mues-
tran un descenso de los pliegues cutaneos en un 45%
de los pacientes, y de la circunferencia muscular del
brazo en un 35%. Se registra un discreto descenso de
las proteinas totales y de la albtimina en un 25% y 20%
de los casos respectivamente, y de los linfocitos totales
enun 55%. Un 25% de la muestra presenta desnutri-
cién leve, un 20% desnutricién moderada y un 20%
desnutricién severa. El aporte energético fue de 31,9+9
Kcal/kg/dia y el proteico de 1.3+0.3 gr/Kg/dia. Los
hidratos de carbono proporcionan el 42% de la energia
total de la dieta, los lipidos el 39.2% vy las proteinas el
18.7%.

Podemos concluir que la prevalencia de desnutri-
cién en los pacientes en hemodiélisis es elevada, alcan-
zando un 40% de desnutricién moderada-severa. La
ingesta proteica parece adecuada, aunque el
catabolismo asociado a la didlisis y la anorexia provo-
cada por los procesos intercurrentes puede conducir a
un aporte insuficiente. La ingesta caldrica es pobre y en
la distribucién por principios inmediatos, la ingesta de
grasas es excesiva.
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SUMMARY

Protein-caloric malnutrition is frequent in patients
undergoing periodic hemodialysis for treatment of
chronic renal failure. One of the most significant cau-
ses of this type of malnutrition is an inadequate diet.
The objetive of this study was to establish the level of
malnutrition present in our dialysis unit, to evaluate
the utility of various anthropometric and biochemical
parameters as indicators of malnutrition, and to analyze
nutrition in hemodialysis.

We carried out a nutritional study in our dialysis
unit. To be included in the study, patients had to have
been receiving hemodialysis for a period of over 6
months and be clinically stable. A total of 20 patients
(9 males, 11 females) were included in the study. Mean
age was 68.8+13 years and mean time in dialysis was
52.5+31 months. The following values were recorded:
characteristics of hemodialysis: membrane type,
duration, KTV, rate of reduction of urea; anthropome-
tric nutritional paremeters: muscle mass index, triceps,
subscapular and abdominal cutaneous folds and arm
muscle circumference; biochemical parameters: urea,
creatine, total proteins, albumin, total lymphocytes and
lipids study. Using these parameters, patients were
classified according to level of malnutrition. A dietary
survey using alimentary registration over a period of 7
days was perfoRmed and the rate of PCR protein
catabolism was determined.

There was a decrease in cuataneous folds in 45%
of patients and of arm muscle circumference in 35% of
patients. A small decrease was noted in total protein
and in albumin in 25% and 20% of cases, respectively,
and in 55% of cases for total lymphocytes. 25% of the
sample presented slight malnutrition, 20% moderate
malnutrition and 20% severe malnutrition. The caloric
contribution was 31.9+9 Kcal/kg/day and 1.3+0.3 ar./
ka/day of protein. Carbohydrates represented 42% of
total dietary energy, lipids 39.2% and proteins 18.7%.

We conclude that prevalence of malnutrition in
hemodialysis patients is high, with 40% of this sample
having moderate to severe malnutrition. Protein
consumption appears adequate, although catabolism
associated with dialysis and anorexia provoked by
related processes may lead to insufficient protein
contribution. Caloric consumption is poor and the fat
ingestion is excessive.

KEY WORDS: HEMODIALYSIS, MALNUTRITION,
CALORIC CONSUMPTION,
PROTEIN CONSUMPTION,

PROTEIN-CALORIC MALNUTRITION
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El interés creciente hacia los aspectos nutricionales del
paciente urémico viene determinado por la elevada inci-
dencia de malnutricién proteico-calérica en la insuficien-
cia renal crénica y por la mayor morbimortalidad registra-
da en los enfermos con peores parametros nutricionales
(1,2,3).

Los factores que contribuyen a esta malnutricién com-
prenden alteraciones en el metabolismo proteico-energé-
tico, alteraciones hormonales, estrés catabdlico debido al
propio tratamiento dialitico, patologia intercurrente y es-
casa ingesta originada por toxicidad urémica, medicamen-
tos y dietas poco atractivas. Mediante el tratamiento con
diélisis algunos de estos factores pueden ser parcialmente
corregidos, sin embargo su influencia sobre el estado
nutricional es limitada. Por tanto, nos encontramos ante
un paciente con unos requerimientos energéticos y pro-
teicos superiores a los sujetos normales y con una impor-
tante dificultad para seguir una dieta que los cubra de for-
ma adecuada (4). La ingesta de energia y nutrientes en
didlisis es inferior a la recomendada (5), lo que contribuye
a una mayor desnutricién.

El objetivo de nuestro trabajo es establecer el grado de
desnutricién presente en nuestra unidad de diélisis, valo-
rar la utilidad de los distintos parametros antropométricos
y bioquimicos como marcadores de desnutriciéon y anali-
zar la ingesta alimentaria en hemodialisis.

MATERIAL Y METODO

Realizamos el estudio nutricional en los pacientes de
la Unidad de Hemodiélisis AMEX (Alcaniz). Se considera-
ron como criterios de inclusién la permanencia en hemo-
dialisis durante un periodo superior a seis meses y en si-
tuacién clinica estable.

Se completé el trabajo en un total de 20 pacientes, 9
varones y 11 mujeres, con una edad media de 68,8+13
anos y un tiempo medio de estancia en didlisis de 52,5+ 31
meses. Los datos recogidos fueron los siguientes:

- Enfermedad renal primaria.

- Caracteristicas de la hemodialisis: Todos los pacien-
tes fueron dializados con bafio de bicarbonato. Se recoge
el tipo de membrana utilizada y la duracién de las sesio-
nes.

- Parémetros de diélisis adecuada. Se determinaron el
KTV y la tasa de reduccién de urea, y como tasa de
catabolismo proteico el PCR. Se determina el valor de la
creatinina predialisis y de la urea predialisis.

- La valoracién nutricional se realizé mediante los si-
guientes parametros:
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- Parametros antropométricos:

* Indice de Masa Corporal (IMC) definido como peso
seco (en Kg)/Talla? (en metros).

* Pliegues cutaneos (en mm), como valoracién indirec-
ta de la grasa corporal: Pliegue cuténeo tricipital (PCT);
pliegue cuténeo subescapular (PCEs) y pliegue cutaneo
abdominal (PCAb); medidos con un plicémetro tipo Lange
realizandose tres determinaciones consecutivas y toman-
do el valor medio.

¢ Circunferencia Muscular del Brazo (CMB) definida
como: Circunferencia del brazo (cm)-(3.1416xPCT (mm)).

EIPCT y la CMB se determinaron en el punto medio
entre acromion y olécranon, tras la dialisis de mitad de
semana, en el brazo contrario al acceso vascular, especifi-
cando si era o no dominante. El PCEs se determiné por
debajo del angulo escapular y el PCAb en el punto medio
de la linea umbilico-iliaca.

Los resultados se contrastaron en tablas estandar de
Ricart y colaboradores (6) expresando los valores mediante
percentiles y su porcentaje con respecto al valor del
percentil 50 para su edad y sexo (100xValor parametro
real/Valor del percentil 50).

- Parametros bioquimicos:

* Proteinas totales, albimina y linfocitos totales.

* Estudio lipidico: colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL y triglicéridos.

Con los valores de IMC, PCT, CMB, proteinas totales,
albimina y linfocitos totales se determinaran los grados
de malnutricién segin queda reflejado en la tabla 1.

* La encuesta dietética consistié en la evaluacion del
consumo alimentario por el método de registro alimentario
de siete dias. Los pacientes y familiares fueron alecciona-

Tabla 1.- Diagnéstico de malnutricién en base a parametros
antropométricos y bioquimicos.

Variables Normal Leve Moderada  Severa
estudiadas Opuntos 1punto 2 puntos 3puntos
IMC % >90%  80-90% 70-80% < 70%
PCT % >90%  80-90% 60-80% < 60%
CMB % >90%  80-90% 60-80% < 60%
Proteinas g/l >6 56 4-5 <4

Albmina g/l > 3,5 2,8-3,5 2,1-2,8 <21
Linfocitos mm?® > 1.500 1.200-1.500 800-1.200 < 800

Normal: Suma igual a 0 puntos.

Malnutricién leve: suma entre 1-2 puntos.
Malnutricién moderada: suma entre 3-4 puntos.
Malnutricién severa: suma > 4 puntos.

Tabla 2.- Caracteristicas de los pardametros de hemodiali-
sis:

Media Varones  Mujeres
Meses hemodiélisis 52,5+31 56,7+26 49,0+35
Duracién sesiones 221+17 223+16  218,2+23
Capilar cel.reglbioc.  65%/35%  60%/40%  65%/35%
KTV 1,52+0,3 147+0,3 1,58+0,3
Tasa reduccién urea 68,7% 70.5% 67.2%
Urea predidlisis 140+56 142+70 138+31

dos para recordar y en algunos casos registrar los alimen-
tos y bebidas ingeridos a lo largo de siete dias, asi como a
describir su forma de elaboracion.

En el anélisis estadistico se empled la comparacion de
medidas independientes mediante la t-Student, el Chi cua-
drado para variables cualitativas y la correlacién de Pearson
para variables numéricas. Todos los valores se expresan
como media aritmética+desviacion estandar. Se conside-
16 estadisticamente significativa una P<0,05.

REsurtapos

Las causas de insuficiencia renal crénica fueron:
glomerulonefritis 20%, nefropatia intersticial 15%,
nefroangiosclerosis 15%, poliquistosis renal 5%, nefropatia
diabética 15%, no filiada 15% v otras 15%.

Las caracteristicas de los pardmetros de hemodiélisis
pueden apreciarse en la tabla 2, siendo correctos los valo-
res medios de KTV y la tasa de reduccién de urea. E1 65%
de los pacientes utilizan capilares de celulosa regenerada
y el 35% membranas biocompatibles.

Los pardmetros nutricionales antropométricos mues-
tran que estos pacientes mantienen con pocas alteracio-
nes su IMC, y aunque los porcentajes medios de los plie-
gues cutaneos y de la CMB se acerquen a valores norma-
les, el PCT se encuentra descendido en un 45% de los
pacientes y la CMB en un 35% (tabla 3, figura 1). Encon-

Tabla 3.- Parametros antropométricos.

Media Varones Mujeres
IMC 23,8+31 24,7+3 23,0+5
IMC porcentaje 89,7% 93,6% 86,5%
CMB 23,6+2 23,9+2 23,0+3
CMB porcentaje 88,7% 91,7% 86,3%
PCT 14,0+7 10,8+4 16,5+8
PCT porcentaje 92,1% 102% 83,3%
PCEs 14,6 +6 14,4+3 14,8+8
PCEs porcentaje 90,4% 98,3% 84,5%
PCAb 18,3+1 14,4+8 21,0+12
PCAD porcentaje 94,5% 92,7% 102,5%
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Figura I.- Frecuencia de reduccién de los pardmetros nutricionales
antropométricos:
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tramos una buena correlacién entre los tres pliegues cutéa-
neos determinados (tabla 4).

PCAbd

Tabla 4.- Correlaciones entre las determinaciones de los
pliegues cutaneos.

Pliegue cutaneo r p

PCT - PCEs r=0,77 < 0,001
PCT - PCAb r=0,88 < 0,001
PCAb-PCEs r=0,83 < 0,001

r= coeficiente de correlacién de Pearson.

Entre los parametros nutricionales bioquimicos, las
proteinas totales y la albimina presentaron valores pro-
medio dentro del rango de la normalidad, aunque con
leves descensos en 25y 20% de los pacientes respectiva-
mente. Los linfocitos totales se vieron mas afectados, con
una media de 1.360+600 linfocitos/mm?, y estando dis-
minuidos en un 55% de los pacientes. En el estudio lipidico
encontramos unos niveles medios de colesterol y
triglicéridos correctos, aunque en el 35% de los pacientes
el colesterol era menor de 150 mg/dl (tablas 5y 6).

Tabla 5.- Pardmetros bioquimicos.

Media Varones Mujeres
Proteinas totalesg/l  6,3+0,5 6,3+0,5 6,3+0,5
Albimina g/l 3,6+0,6 3,6+0,6 3,6+0,6
Creatinina mg/dl 7,8+1,8 8,4+18 7,4+19
Linfocitos mm? 1.360+600 1.318+502 1.410+745
Colesterol mg/dl 162+50 156+62 173+42
Triglicéridos mg/dl 123+60 131+101 114+40
HDL mg/dl 39+11 39+8 42+13
LDL mg/dl 98+36 83+39 110+31

Tabla 6.- Prevalencia de las alteraciones nutricionales:

Variables Normal Leve Moderada Severa
estudiadas

IMC 45% 35% 55 15%
PCT 55% 15% 15% 15v5
CMB 55% 15% 10% 10%
Proteinas 75% 25% 0 0
Albumina 80% 20% 0 0
Linfocitos 55% 20% 15% 10%

Atendiendo a la clasificacion de malnutricién en leve,
moderada y severa apreciamos que la mayoria de los pa-
cientes en hemodialisis tienen alguna alteracién en los
parametros antropométricos y en el nimero de linfocitos;
manteniendo los valores préximos a la normalidad de pro-
teinas totales y albimina. En total, tan sélo el 35% de los
pacientes presentaban estado nutricional normal, mien-
tras que el 25% presentaba datos de desnutricién leve y el
40% desnutricién moderada-severa (figura II).

Figura IL.- Grados globales de desnutricién.
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El estudio de la tasa de catabolismo proteico y encues-
ta dietética muestra que la ingesta proteica y PCR son ade-
cuados. La ingesta media de calorias es de 31,3+9 Kcal/
Kg/dia (tabla 7). En la distribucién por principios inmedia-
tos el 39,2% de la energia de la dieta lo aportan las grasas,
el 42.1% los hidratos de carbono y el 18,7% las proteinas
(figura III).

Tabla 7.- Resultados de la tasa de catabolismo proteico y
encuesta dietética:

Variables Disminuido Normal Aumentado Media

estudiadas

ProtenasKg/dia  <1:10% 1-12:20% >1,2:70% 1,3%3
PCR <0,8:5% 0,8-1,2:60% >1,2:35% 1,17+0,8
Kilocalorfas/Kg/dia <35:65% 35-40:20% >40:15% 31,3+9
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Figura III.- Porcentaje de principios inmediatos en la dieta.
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Las correlaciones encontradas entre los distintos
paréametros nutricionales son pobres. Tan sélo encontra-
mos correlacién negativa entre la edad y la ingesta proteica
(r=-0,42; p<0,05) y la calérica (r=-0,48; p<0,05), y no
encontramos correlacién entre la ingesta y los grados de
desnutricion.

DiscusioN

La malnutricién proteico-caldrica es un problema muy
frecuente entre los pacientes con insuficiencia renal créni-
ca en programa de hemodidlisis periédica, incluso en pa-
cientes que aparentemente se encuentran en una buena
situacion clinica, aunque su prevalencia varia en funcién
de los pardmetros que se utilicen en su determinacién (1,3).
En nuestro trabajo apreciamos esta elevada incidencia,
presentando el 65% de los pacientes en diélisis en situa-
cion estable datos de malnutricién en distinto grado. Den-
tro de ellos es importante destacar que el 40% del total de
esta malnutricion es moderada-severa.

La valoracion del estado nutricional se realiza en base
a una serie de parametros antropomeétricos y bioquimicos
que nos orientan sobre las caracteristicas y el grado de
desnutricién de los pacientes. Los parametros
antropomeétricos nos muestran que, aunque se mantienen
en cifras préximas a la normalidad las medias de los dis-
tintos valores, sin embargo se registran reducciones en un
porcentaje importante de pacientes en la grasa corporal
total y la proteina somética, valoradas por los pliegues
cutaneos y por la CMB respectivamente. Cabe destacar la
buena correlaciéon que mostraron las medidas de los dife-
rentes pliegues cutaneos, tricipital, abdominal y subesca-
pular, pudiendo utilizarse cualquiera de ellos para el estu-
dio. Dentro de los parametros bioquimicos, que serian un

reflejo de la proteina visceral, aparece un ligero descenso
de los valores de las proteinas totales, albimina y
linfocitos. Dicho dato es importante debido a la mayor
mortalidad, que diversos estudios han mostrado con una
disminucién de la albimina, incluso con valores préxi-
mos a la normalidad (2). Los niveles medios de colesterol
son normales, aunque nuevamente un 35% de los pacien-
tes presentan valores descendidos, sugestivos de desnu-
tricién.

A pesar de las determinaciones comentadas, vemos que
la correlacién entre ellas es pobre y que todavia no dispo-
nemos de parametros adecuados que definan de forma
claray precoz las alteraciones del estado de nutricién de
estos pacientes. De esta forma es complicado actuar en
fases iniciales cuando el proceso puede ser reversible. Esto
es debido a que los criterios utilizados se basan en medi-
das antropométricas de la poblacién normal y a que por la
insuficiencia renal no pueden utilizarse parametros
nutricionales fiables como la excrecién urinaria de nitré-
geno ureico, el indice creatinina/altura, la transferrina, la
colinesterasa, etc. Por otra parte, aunque algunos
parédmetros como la albimina o la CMB se correlacionan
fuertemente con la morbimortalidad, sus cambios requie-
ren meses o anos de evolucién y su descenso se produce
cuando el grado de malnutricién es severo y dificil de re-
cuperacioén (7).

Dada la escasa sensibilidad de estos parametros, con-
sideramos que la encuesta dietética desempena un papel
destacado para detectar y corregir de forma precoz los dé-
ficits nutricionales en nuestros pacientes. Asi, podremos
detectar una ingesta pobre en pacientes aparentemente
bien nutridos que les conducira hacia un estado de des-
nutricion.

La ingesta inadecuada de energia y nutrientes es una
causa importante de malnutricién. La anorexia se ve favo-
recida por los procesos intercurrentes y por la toxicidad
urémica no corregida totalmente por la diélisis, ademas
las restricciones alimentarias son importantes, relaciona-
da con las exigencias terapéuticas y en ocasiones por una
orientacion dietética insuficiente. Finalmente las alteracio-
nes metabdlicas y endocrinas y los procesos intercurrentes
hacen que el paciente dializado presente requerimientos
energéticos y proteicos superiores, dificiles de cubrir con
la dieta habitual (8).

En nuestros pacientes encontramos una ingesta ener-
gética insuficiente. El aporte calérico medio fue de 31,3
Kcl/Kg/dia, cuando seria recomendable un aporte superior
a 35 Kcal/Kg/dia. La ingesta proteica es aparentemente
adecuada, si bien sobre este aspecto deberiamos hacer
una serie de consideraciones: el anabolismo proteico se
halla disminuido en estos pacientes por la alteracién de
ciertas hormonas anabdlicas (insulina, somatomedina, vi-
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tamina D) y el catabolismo aumentado por el aumento de
hormonas catabdlicas (glucagén, PTH, cortisona), por la
acidosis metabdlica, por los procesos infecciosos y por el
propio procedimiento dialitico. Ademas, la insuficiente
ingesta calérica conduce a una utilizacién de las proteinas
como componente energético, con un catabolismo acele-
rado de las mismas. Todo ello conduce a que una ingesta
proteica aparentemente correcta puede ser insuficiente, en
especial durante los procesos intercurrentes que
incrementan la anorexia y el catabolismo. La distribucién
por principios inmediatos nos muestra que los lipidos
aportan el 39,2% de la energia total de la dieta, porcentaje
superior al 30% que se consideraria 6ptimo.

Podemos concluir que la malnutricién proteico cal6ri-
ca en hemodialisis es frecuente y que la ingesta media de
energia y nutrientes realizada por nuestros pacientes se
muestra insuficiente. La encuesta alimentaria nos revela
los principales errores de alimentacién y el riesgo de pa-
decer déficits o desequilibrios nutricionales. Seria conve-
niente la colaboracién entre expertos en nutricion,
nefrélogos y personal de enfermeria para implantar en las
unidades de hemodidlisis protocolos de educacién
nutricional que ensefiasen a los pacientes a seguir una
dieta adecuada y que de forma individualizada se ajustase
esta dieta segun las caracteristicas clinicas y de dialisis (9).
Se deben limitar restricciones proteicas excesivas, hay que
proporcionar un aporte calérico suficiente y los suplemen-
tos orales o parenterales pueden ser necesarios en espe-
cial durante los procesos intercurrentes.
Todo ello permitiria corregir de forma precoz déficits y
desequilibrios nutricionales que a medio y largo plazo
condicione una mayor desnutricién y una mayor
morbimortalidad.
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