E Checa Marin

Susana Pulido Jiménez

M? Luisa Ramirez Almodévar
Flor Becerra Maldonado

M? Angeles Moral Gémez

La desnutricion caldrico-protéica es
frecuente en pacientes estables en
hemodialisis periodica

Centro Satélite de Hemodidlisis "Santa Catalina”
Hospital General de Especialidades "Ciudad de Jaén"
Joén

. Resumen

La desnutricién caléricoproteica es un problema
frecuente en hemodialisis alcanzando prevalencias del
17-70%. Su presencia se asocia con mayor
morbimortalidad {mayor nimero de ingresos, mayor
incidencia de infecciones, menor supervivencia). Nos
propusimos como objetivo establecer el grado de des-
nutricién en una unidad de diélisis extrahospitalaria y
analizar si alquna determinacién analitica habitual
permitia separar a los pacientes nutridos de los que
no lo estan. Estudiamos a 70 pacientes estables con
57+14 (21-80) afios v 5747 {6-189) meses en
dialisis. Eran 44 hombres {63%) y 26 mujeres (37%).
Todos se dializaban con bafio de bicarbonato, 67%
con membranas celulésicas y 33% con poliacrilonitrilo.
Medimos peso postdidlisis, talla, IMC, circunferencia
braquial y pliegues tricipital, subescapular y abdomi-
nal. Cada valor medido fue corregido para valores de
una poblacién de referencia considerada normal. Las

{1 determinaciones analiticas fueron: urea, Cr, Ca, E, Na,

K, colesterol y fracciones, PTH y {. Alcalina, albtimina
y hemograma. El 65'7% presentaba algiin grado de
desnutricién: 34'8% en grado leve, 23'2% en grado
moderadoy 8'7% en grado severo. El grado de desnu-
tricién no se vio influido ni por el sexo ni por el tiem-
po que llevaban en didlisis. Los pacientes desnutridos
fueron maés jévenes (53+15) gue los nutridos (667
anos) de forma significativa (p<0'001}. Los pliegues

tricipital v subescapular estaban reducidos en torno a
un 30% frente a un 56% para el abdominal. Las reduc-
ciones en peso, circunferencia braquial y muscular del
brazo fueron menos intensas (11-17%). Ninguna de
los parametros analiticos fue diferente entre nutridos
y desnutridos. Al comparar los datos segtin las mem-
branas tampoco encontramos diferencias significativas.
En conclusién, confirmamos que la desnutricién es un
problema muy frecuente en los pacientes en hemodia-.
lisis, siendo importante detectarla para introducir so-
luciones como cambios en sus habitos, en su dieta,
aportar suplementos nutricionales y asegurar una
didlisis adecuada.
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DESNUTRICION, PACIENTES
EN HD PERIODICA

PALABRAS CLAVE:

INTRODUCCION

La desnutricién cal6rico-proteica es un problema fre-
cuente en hemodiélisis de manera que en algunas series
se han descrito prevalencias del 17-70% {1°2). De hecho
en el Estudio Cooperativo de Nutricién en Hemodialisis
(3) se encontré que un 81% de los hombres y un 69% de
las mujeres mostraban algln grado de desnutricién.  ~

Dicha desnutricién se ha demostrado en numerosos
trabajos que va asociada a mayor morbimortalidad refle-
jada por un incremento del nimero de ingresos, una ma-
yor incidencia de infecciones e incluso mayor mortalidad
(4). De hecho comienza a verse en las unidades de dialisis
cada vez més a pacientes con largo tiempo en programa de
hemodialisis, especialmente si tienen cierta edad, con un
cuadro de verdadera caquexia o desnutricién extrema:
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En la valoracién del estado nutricional de un paciente
se recurre a la medicién de los pliegues como reflejo del
almacén graso del organismo, y a la medicion de la circun-

reduccién del peso corporal ird acompafiada normalmen-
te por una reduccién también de los pliegues v del alma-

mitan identificar facilmente a los pacientes desnutridos
{Tabla I). La validez de dichos pardmetros ha sido variable
en los estudios publicados.

Tablal. Marcadores de desnutricién.

—Albiimina <35l
—Transferrina < 200 mg/dl
—Prealblimina < 30 mg/dl
- Proteiha ligadora de retinol (RBP) < 3mg/dl
— E de crecimiento similar

ala insulina tipo 1 (IGF-1) N < 200 mg/ml
- Colesterol ' < 150 mo/d]
- Linfocitos < 2000/mm?

Por ello nos propusimos como objetivo de este estudio
establecer el grado de desnutricién presente en una uni-
dad de dialisis de pacientes estables y, en sequndo lugar,
analizar si alguna determinacion analitica habitual permi-
tia separar a los pacientes bien nutridos de los que no lo
estan.

MATERIAL Y METODOS

De la poblacién en hemodialisis presente en nuestra
unidad satélite de dilisis seleccionamos a 70 pacientes
con situacion estable, gue no hubieran estado o estuvie-
ran en este momento en tratamiento con ningtn suple-
mento nutricional. Excluimos a los pacientes diabéticos v
a los que tuvieran hepatopatias clinicamente importantes
que pudieran condicionar fa presencia de un peor estado
nutricional. La poblacién constaba de 44 hombres (63%)
y 26 mujeres {37%), con una edad de 57£14 (rango 21-
81) afios y 57+47 {rango 6-189) meses en dialisis.

En cuanto a la etiologia de la insuficiencia renal créni-
ca el 30% habfan tenido una glomerulonefritis crénica,
24°3% una nefritis intersticial crénica, 14'3% nefroangios-
clerosis, 11’4 % poliquistosis y en un 20% se desconocia
la nefropatia causal.

Todos los pacientes se dializaban con bafio de bicar-
bonato, con dializadores con membranas celuldsicas
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ferencia braquial v circunferencia muscular del brazo como
representantes del compartimento proteico corporal. La

cén de proteinas, con el consiguiente descenso de lamasa
muscular. Junto a estos pardmetros se han intentado en-. -
-contrar parametros analiticos faciles de medir v que per-

(ACEPAL, DISSCAP) en un 67% de los casos y con
poliacrilonitrilo (CRISTAL) en un 33%.

Para el estudio nutricional se midieron los siguientes
pardmetros antropométricos: peso corporal postdialisis,

- talla, circunferencia braquial (CB} y los pliegues tricipital

(Ptric), subescapular (Psub) y abdominal {Pabd). Se calcu-
16 ademas el indice de masa corporal {IMC) y la circunfe-
rencia muscular del brazo {CMB) segiin las férmulas:

Peso (kg}
IMC= e CMB {em) = CB (em)-[0.314xP Tric (mm)]
Talla® (m?)

La medicién de los pliegues se realizé con un
lipocalibrador de presién constante tipo Lange de aucerdo
con la siguiente metodologia: la medicién del Ptric y de la
CB se realizd en el brazo contrario al del acceso vascular,
indicando si es o no brazo dominante. Ambas mediciones
se realizaron con el paciente en posicién sentada en el
sillon de didlisis con la extremidad relajada y paralela alo
largo del cuerpo. Con una cinta métrica se eligié el punto
medio de la distancia entre el acromién y el olécranon,
lugar en donde se practicaron las dos mediciones. En este
punto se midié la circunferencia y se aplicé el lipocalibrador
perpendicularmente, pellizcando un buen pliegue con la
otra mano del explorador, a unos dos centimetros de dis-
tancia proximal a la zona del estudio, manteniendo el pe-
llizco durante toda la medicidn. Se realizaron tres medi-
ciones consecutivas de cada pliegue, dejando que los teji-
dos recuperasen su elasticidad v se tom9 el valor medio.
El Psub se tomd en la linea perpendicular a la columna

_que pasa a unos dos dedos por debajo del reborde

escapular, siguiendo el clivaje natural de la piel de dicha
zona. El Pabd se tom6 en la linea umbilicoiliaca, junto al
reborde muscular de los rectos del abdomen.

Cada valor medido fue corregido para los valores de
referencia de una poblacién considerada normal (5'6). Para
ello se dividié el valor obtenido de un determinado
parametro antropométrico por el valor del percentil 50
correspondiente, presente en las tablas para su misma edad
y sexo. Dicho resultado fue multiplicado por 100 para
expresarlo en porcentaje del valor que le corresponderia
para su edad y sexo si no estuviese en diélisis.

Ademas de estudiar la reduccién de cada parametro
antropométrico seguimos los criterios de valoracién del
grado de desnutricién del Estudio Cooperativo de Nutri-
cidn en Hemeodialisis (7), para clasificar a los pacientes en
nutridos vy desnutridos y analizar si habia alguna diferen-
cia analitica 0 demogréfica entre ellos, Para ellos se puntud
de 1 a4 el grado de reduccién de los cuatro parametros
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Tabla II. Valoracién del grado de desnutri_ciéﬁ.

Normal Leve Moderado Severo
lpunto (%) 2puntos(%)  3puntos(%) 4 puntos(%)

MC >%0 80-90 70-80 <70
PTric >90 80-90 60-80 <60
CB >90 80-90 60-80 <60
CMB >90 80-90 60-80 <60

Normal si puntos <5

M. Leve sipuntos56 6

M. Moderada si puntos 7 u 8

M. Severa si puntos >&

antropométricos y luego se obtuvo la
puntuacién total, para clasificarlos en
grados segln aparece en la tabla Il

A todos los pacientes se les prac-
tic ademas una analitica que inclufa:
urea, creatinina, calcio, f6sforo, sodio,
potasio, colesterol y las fracciones

HDL y LDL, parathormona (PTH) y -

fosfatasa alcalina, albimina y un
hemograma. Recogimos también si

estaban o no en tratamiento con
eritropoyetina (EPO) y la dosis admi-
nistrada.

Los valores encontrados son ex-

presados en forma de media mas/
menos la desviacion estandar. El es-
tudio estadistico incluyé la compara-
cién de medias para datos cuantitati-
vos y la Chi? para datos cualitativos.
Se eligieron como resultados signifi-
cativos si p<(0’05.

Resurtabos

~ E165’7% de los pacientes presen-
taron algin grado de desnutricién, de
forma que un 34'8% tenfan desnutri-
cién leve, un 23'2% desnutricién mo-
derada y un 8'7% desnutricién seve-
ra {Figura 1). Tanto en hombres como
en mujeres se encontré grados simi-
lares de desnutricién sin encontrar
diferencias significativas {Figura 1).

Los diferentes pardmetros antro-
pométricos estudiados se mostraban
reducidos en proporciones diferen-
tes (Figura 2). Es de destacar cémo
frente a reducciones del valor normal
en un 12’9% o un 20% de los pa-
cientes para CB y CMB, respectiva-
mente, la proporcién de pacientes
con valores anormales para los plie-
gues Psub y Pabd fue muy elevada,
del 83 y 68'6% respectivamente. La
proporcién observada de pacientes
con reduccién en el indice de masa
corporal es bastante similar a la pro-
porcidn global de pacientes desnu-
tridos.

To

50

Chi2 no sig.

Figura 1.
Estado nqtricional en hemodidlisis,

W Totl
Varones
D Mujeres
%
100p—== Figura 2,

Psub  Pabd

Frecuencia de reduccién de los diferentes
pardmetros nufricionales estudiados.

B Normal

B  Reducido
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Analizamos los pardmetros
bioquimicos segin el grado de des-
nutricién no encontrando diferencias
estadisticamente significativas entre
nutridos y desnutrides {Tabla V). El
colesterol total se encontraba més ele-
vado en mujeres (H 169x34 vs M
195+29 mg/dl, p<0°01) asi como las
fracciones HDL (H 41+18 vs M
5617 mg/dl, p<0’01) y LDL (H
89+29vs M 112+30 mg/dl, p<0'01}.

Las dosis de EPO administrada
fueron similares en ambos grupos
(Nutridos 1300+483 vs Desnutridos

La edad de los hombres no fue diferente de las mujeres {(H57+15vs M
58+14 afios, p no sig.) ni tampoco difirieron en el tiempo en didlisis (H 59+49
vs M 55+44 meses, p no sig.). Sin embargo, al comparar la edad de los pacien-
tes segiin su estado nutricional encontramos que los pacientes desnutridos
eran mas jovenes (Nutridos 66=7 vs Desnutridos 53+ 15 afios, p<0’001). Sin
embargo, no fueron diferentes en cuanto al tiempo que llevaban en diélisis
(Nutridos 52+46 vs Desnutridos 56+ 15 meses, p no sig.}.

En la tabla IIl se muestran los valores de los pardmetros antropométricos
comparando las poblaciones de pacientes nutridos y desnutridos. Se puede ver
cémo todas las diferencias fueron significativas lo que valida los criterios utili-
zados para realizar la clasificacién de los pacientes. Conviene fijarse en que las
reducciones observadas en los pliegues fueron importantes oscilando alrede-
dor de un 30% de media en los pliegues PTric y PSub frente a-un 56% para el
PAbd. La reduccién observada en el peso, CB o CMB fueron sin embargo me-

nos intensas, de un 11-17%.
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1400+ 754 Ul/sesién, p no sig.).
Por dltimo, comparamos los

pardmetros anfropométricos segiin el
Tabta Il Parérmetros antropométricos segiin el estado nutricional tipo de membrana utilizada sin en-
' contrar tampoco diferencias significa-
Nutridos {n=24) Desnutridos (n=46) P tivas {Tabla V).
Edad (afios) 66+7 53x15 <0001
T. Dialisis {meses) 52+46 60=48 NS .
Peso (kg) 65'5£6"0 56'8=8'8 <0001|  Drscusion
Peso Rel. (%) 103x12 86=11 <0001
CB (cm) 29°3+2'] 26'0+2'2 <0'001 El estade nutricional de los pa-
CB Rel.(%) 111+9 95+8 <0’001 cientes en hemodiélisis es fundamen-
CMB (cm) 29 7+924 921'1+34 <005 tal debidoaque influye de manera
CMB Rel.{%) 10610 95+16 <0°001 importante sobre la morbilidad, con-
PTric {mm) 21°2+6'9 15°7+10°3 <005 dicionando mayor incidencia de in-
PTric Rel.(%) 138498 103+ 77 <0°01 gresos e infecciones e, incluso, se ha
PSub (mm) 17'6+6'9 11°6+5°1 <0°001 demostrado que la desnutricién va
PSub Rel.{%) 86'4+30'7 53+22 <0’001| @acompafiada de una mayor mortali-
PAbd (mm) 23080 13'3+7°0 <0’001 dad. En nuestro estudio hemos en-
PAbd Rel.(%) 113249 57+31 <0001  contrado méas de un 65% de los pa-
: cientes con algin grado de desnutri-
cién. Esta cifra es importante dado
Tabla [V, Pardmetros bioquimicos y estado nutticional. que elegimos a pacientes estables,
pacientes que no tuvieran ninguna
Nutridos (n=24) Desnutridos {n=46) P enfermedad limitante v que tampoco
Urea (mg/dl) 15898 165+39 NS estuviesen tomando suplementos
Cr (mg/dI) 10°1+1'9 - 11'1+2'4 NS nutricionales. Esto significa que la
Ac. Ul’iCO (mg,"df) 60+1°'5 6’4+1°0 NS desnutricidn es un problema muy fre-
Ca {mg/dl) 97499 10°3+0’9 NS cuente en una unidad de hemodiéli-
P {mg/dl) 59+1'1 5'8+1'9 NS sis, incluso en pacientes que aparen-
PTH (pg/ml) 302 +265 304+507 NS temente se encuentran sanos.
F Alcalina (UI/1) 173467 203+213 NS Para valorar el estado nutricional
Colesterol (mg/dl) 188+34 174+34 NS . se ha intentado identificar algtin mar-
HDL 42+16 49+19 NS cador bioquimico facilmente medible
LDL 102+34 95+30 " NS para ser asi monitorizado periédica-
Triglicéridos {ma/dl} 181121 141+66. . NS mente. En este sentido seria impor-
Albdmina (g/dl} 4'53+0'21 4'58+0"31 NS tante detectar a los pacientes que se
van desnutriendo para intentar poner
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Tabla V. Membranas de didlisis y antropometia .
Celulésicas PAN P
(n=47) (n=23)

Peso (ka) 58694 61'9+77 NS
Pesorel.(%) 90°0£13'7  953x13'3 NS
IMC (kg/m?) 23'0+3'5 205+2"7 NS
CB (cm) 2672’5 275+31 NS
CMB {cm) 21'5£2'4 22'5+2'5 NS
PTric (mm) 17°3£78 15959 NS
PSub (mm) 13’570 13'8+4'8 NS
PAbd {mm) 15’688 18'3£82 NS

solucién, ya sea aconsejando cambios en su dieta o me-
diante la indicacién por parte del médico de que tome
alglin producto nutricional, que actie como suplemento y
permita restaurar y mantener, un adecuado estado
nutricional. Ningtn pardmetro bioquimico (con especial
interés en los niveles de alblimina, urea, creatinina o en
las cifras de colesterol) fue capaz de separar a los pacien-
tes seglin su estado nutricional, obligando a la realizacién
de mediciones antropométricas.

Hay varias formas de evaluar la situacién nutricional
de un paciente en dialisis: desde el propio aspecto global,
sin realizar mediciones, hasta el registro mensual del peso
postdialisis. Al observar en un paciente que al pellizcar la
piel del antebrazo, de la zona escapular o abdominal se
juntas las dos supetficies de piel, debemos sospechar que
existe algtin grado de desnutricion que luego sera confir-
mado con alguna medida objetiva. Asimismo, la reduc-
¢ién de la masa muscular en la parte superior de la es-
capula con un hueco profundo en dicha zona ¢ la existen-
cia de unos hombros poco redondeados y muy “huesu-
dos” debe también hacernos sospechar cierto grado de
desnutricién. Una historia de pérdida de peso en los dlii-
mos meses objetivado por la progresiva reduccion de su
peso seco o del peso postdialisis también es reflejo de
que un paciente se esté desnutriendo,

La determinacién del peso seco y del peso que le co-
rresponderia para su edad y sexo de acuerdo con una
poblacién de referencia serfa el siguiente paso para esta-
blecer el grado de desnutricién presente. El calculo del
IMC ser4 también de utilidad. Y si se dispone del material
adecuado, las mediciones antropoméricas seran el Gltimo
escaldn del proceso de evaluacién del estado nutricional.
Dichas mediciones son faciles de realizar pudiendo practi-
carlas mientras el paciente esta en dilisis o a la salida.

Las mediciones creemos que no deben ser practicadas
antes de entrar en dilisis porque el sobrepeso acumula-
do interdiélisis puede ser variable y dificultar asi la valo-
racion de la evolucién del peso con el tiempo. Ademas
dicho sobrepeso no sabemos si podria influir
incrementando el valor de los pliegues por el edema
intracelular e intersticial.

Concluimos que la presencia de desnutricién en pa-
cientes en hemodiélisis es frecuente y que desgraciada-
mente ninguna determinacién bioquimica permite identi-
ficar a aquellos pacientes que estan desnutridos. Es nece-
sario la realizacién de mediciones antropométricas y com-
parar los valores obtenidos con una poblacién de referen-
cia para saber si un paciente estd adecuadamente nutrido
o no. El IMC puede ser un parametro inicial de valoracién
global de desnutricién que resulta facil de obtener.
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