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Resumen

Introduccion: los pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) tienen riesgo de multiples alteraciones nutricionales
y metabdlicas, que incluyen la pérdida de proteinas, ener-
gia, la obesidad, la deficiencia de nutrientes y las compli-
caciones derivadas de la uremia, que se manifiestan con
cambios en el gusto y la falta de apetito. Sin embargo, se
desconoce cual es el estado nutricio de los pacientes que
se encuentran en hemodialisis (HD).

Objetivo: determinar el estado nutricio de pacientes con
ERC con terapia de remplazo renal en HD en un centro de
tercer nivel.

Material y métodos: estudio observacional, ambispectivo,
longitudinal. La poblacién incluyé pacientes en hemodialisis
cronica de un hospital de tercer nivel. Se aplicé el Score de
malnutricion e inflamacién (MIS) a los pacientes que acep-
taron participar. De forma conjunta a la ficha de identifica-
ciéon se recabaron datos de nombre, edad, sexo, indice de
masa corporal (IMC), leucocitos, albumina, nivel de transfe-
rrina, tiempo en HD.

Resultados: se incluyeron 52 pacientes. La media de edad
fue de 46.51 afios (15.54); 34 pacientes (65.4%) fueron del
sexo masculino y 18 pacientes (34.6%) de sexo femenino;
1 (1.9%) tuvo MIS normal, 32 (61.5%) MIS leve, 18 (34.6%)
MIS moderado y 1 (1.9%) MIS grave.

Conclusiones: el estado nutricio es malo en los pacientes
con ERC en HD, por lo que se debe incluir un protocolo de
seguimiento que se traduzca en un beneficio ante la morbi-
mortalidad del paciente.

Abstract

Background: Patients with chronic kidney disease (CKD)
have risk of multiple nutritional and metabolic alterations,
including loss of protein and energy, obesity, nutritional defi-
ciency, and complications derived from uremia that manifest
with changes in taste and lack of appetite. However, the nu-
tritional status of patients on hemodialysis (HD) is unknown.
Objective: To determine the nutritional status of patients
with CKD with renal replacement therapy receiving HD in a
tertiary care center.

Material and methods: Observational, ambispective, longi-
tudinal study. The population included patients receiving HD
in a third-level hospital. The Malnutrition and Inflammation
Score (MIS) was administered to patients who agreed to
participate. Together with the identification card, data on
name, age, sex, body mass index (BMI), leukocytes, albu-
min, transferrin level, and HD time were collected.

Results: 52 patients were included. Mean age was of 46.51
years (15.54); 34 patients (65.4%) were male and 18 female
(34.6%); 1 (1.9%) presented normal MIS, 32 (61.5%) mild
MIS, 18 (34.6%) moderate MIS, and 1 (1.9%) severe MIS.
Conclusions: Nutritional status is poor in patients with CKD
receiving HD, which is why it must include a monitoring pro-
tocol that translates into a benefit in the face of patient mor-
bidity and mortality.
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Introduccion

La definicién y diagnostico de enfermedad renal cro-
nica (ERC) se define como la presencia de alteraciones de
estructura o funcion renal durante un periodo hoy superior
a 3 meses y con consecuencias para la salud independien-
temente de la causa. Consiste en la disminucién del filtrado
glomerular (< 60 mL/min/1,73 m?2)." Esto se determina a
partir de marcadores de dafio renal (albuminuria > 30 mg/
dia, anormalidades del sedimento urinario, anormalidades
observadas histolégicamente en la biopsia renal, anormali-
dades estructurales visualizadas en los estudios de imagen
o historia de trasplante renal).2

A nivel mundial, la ERC causa muerte en el 1.24% y tiene
incidencia en el 1.62% del total de afios de vida perdidos y
en el 1.04% del total de afios vividos con discapacidad, lo
cual incrementa los costos por afio; es similar en América
Central y México.3*5

El sindrome metabdlico consta de obesidad abdominal,
lipoproteinas de alta densidad bajas, hipertrigliceridemia,
glucosa elevada en ayunas e hipertension.® Los pacientes
con ERC tienen riesgo de multiples alteraciones nutriciona-
les y metabdlicas, ademas de la inflamacion.” Entre estas
se incluye la pérdida de proteinas, de energia, la anemia y
la fatiga,® asi como la obesidad y la deficiencia de nutrien-
tes por complicaciones derivadas de la uremia, por lo que
es indispensable prevenir a partir del manejo de una ade-
cuada atencion alimenticia.’®'! El trastorno mineral 6seo
ademas conduce a disminucion de la fuerza.'213

La uremia puede conducir a una ingesta dietética redu-
cida a medida que avanza la ERC, la cual se manifiesta con
cambios en el gusto, la falta de apetito y la ingesta nutricio-
nal reducida o restringida. Asimismo, llega a haber pérdi-
das que son de 6 a 8 g por cada sesion de hemodialisis. En
cuanto a la obesidad, impide el cuidado éptimo, ya que estos
pacientes no pueden someterse a un trasplante de rifion y
se limita el éxito de colocacion del acceso de hemodialisis. '

Hay recomendaciones nutricionales de moderada
ingesta de proteinas 1.0-1.2 g/kg al dia en pacientes en
HD'® sin restricciones a solo vegetales.®

Hay diferentes herramientas para medir el estado nutricio
del paciente en ERC, entre las que se encuentra el Score
de inflamacion y malnutricién (MIS),'” el cual se compone
de 7 valoraciones que constan de afios en dialisis, indice de
masa corporal (IMC), albumina, la capacidad total de fija-
cion del hierro y la valoracién global subjetiva. El resultado
se engloba en 10 componentes de la prueba con 4 niveles
de gravedad que son de 0 (normal) a 3 (muy grave); la pun-
tuacion maxima indicativa de la mayor gravedad es 30.18

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue evaluar el
estado nutricional de pacientes en HD.

Material y métodos

Tipo y lugar de estudio

Estudio observacional, ambispectivo, longitudinal y ana-
litico realizado de mayo a junio del 2023 en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital de Especialidades No. 1 del Cen-
tro Médico Nacional (CMN) del Bajio en Leén, Guanajuato.

Poblacién de estudio

Se incluyeron pacientes que se encontraban en HD cré-
nica adscritos al hospital mencionado, mayores de 18 afios,
de sexo indistinto, que tuvieran minimo un mes en HD y capa-
cidad de toma de decisiones. Aquellos que aceptaron partici-
par en el estudio firmaron un consentimiento. Se excluyeron
aquellos pacientes que no se podian localizar para llevar a
cabo el estudio, asi como pacientes embarazadas, en puer-
perio inmediato o tardio, aquellos a los que no se les pudiera
medir el IMC y también aquellos con informacion incompleta.

Tamano de muestra

Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
se incluyé un universo de 52 pacientes del programa de HD
intramuros, quienes estaban adscritos al centro previamente
mencionado.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité Local de Etica
e Investigacion en salud 1001, con numero de registro ins-
titucional R-2023-1001-025. Se catalogd como una inves-
tigacion de riesgo minimo, de acuerdo con el articulo 17,
fraccion Il. Todos los pacientes incluidos fueron informados
de los procedimientos de investigacion y dieron su consen-
timiento por escrito para participar. Se dio asesoramiento
por parte de un nutriélogo renal con plan de alimentacion.

Definicion de las variables

La variable dependiente fue el MIS, que se compone de
7 valoraciones que constan de afios en didlisis, indice de
masa corporal (IMC) y 2 datos de laboratorio: albumina y
la capacidad total de fijacién del hierro y valoracién global
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subjetiva. Donde el resultado se engloba en 10 componen-
tes de la prueba con 4 niveles de gravedad que son de 0
(normal), a 3 (muy grave), el puntaje global varia de 0 a 30,
donde puntaje se asignd 0 nutricion normal, 1-10 malnutri-
cion leve, 10-20 malnutricién moderada y 20 a 30 malnutri-
cion severa, antropométricos, IMC.

Para las variables independientes se incluyeron datos
sociodemograficos (sexo y edad), obtenidos del expediente
médico, autorreporte de estilo de vida (tabaquismo, alco-
holismo), tiempo en afios desde el inicio de la hemodialisis
hasta el momento de esta evaluacion.

Procedimiento

Se dio lectura de consentimiento informado, se aplica
el instrumento a los pacientes que aceptan participar, se
realiza cuestionario de MIS. De forma conjunta a la ficha
de identificacion se recaban datos de nombre, edad, sexo,
IMC, leucocitos, albumina, nivel de transferrina, tiempo en
HD. Se acude a los tres turnos de la unidad de hemodialisis;
una vez completada la encuesta y al obtener los resultados
se les sugiere que acudan a consulta con un especialista si
lo consideran necesario.

Andlisis estadistico

Se capturd en una hoja Excel con la base de las varia-
bles del instrumento. El analisis estadistico se realiz6 con el
paquete estadistico SPSS version 23 y se empled estadis-
tica descriptiva de medidas de resumen y tendencia central.
Se presentaron los resultados en graficas y tablas.

Resultados

Se estudiaron 52 pacientes con ERC del programa de HD
intramuros del hospital mencionado que cumplieron con los
criterios de inclusion. La media de edad fue de 46.51 afios
con una DE 15.54 * afios (22-78 afios); 34 pacientes (65.4%)
fueron del sexo masculino y 18 del femenino (34.6%).

De acuerdo con su IMC, 5 pacientes (9.6%) se encon-
traban con bajo peso, 24 (46.2%) con peso adecuado, 13
(25%) en sobrepeso, 5 (9.6%) en obesidad grado | y 5 (9.6%)
obesidad grado Il (cuadro ).

Respecto a los valores bioquimicos, en la concentra-
cién de albumina, 51 pacientes (98.1%) se encontraban por
arriba de los 3.5 mg/dL y 1 (1.9%) por debajo. Los niveles
de hemoglobina se encontraron por arriba de 10 mg/dL en
46 pacientes (88.5%) y 6 (11.5%) por debajo (cuadro II).
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Cuadro | Caracteristicas basales de los pacientes en ERC en HD

Caracteristicas
DE
basales

Edad, afios 45.51 15.54

_ Masculino Femenino Total

I TN YT BT
B I I

Fumador 5 (14.7) 1 (5.6) 6 (11.5)

No fumador 29 (85.3) 17 (94.4) 46 (88.5)
Diabetes

Si 7 (20.6) 12 (66.7) 13 (25)

No 27 (79.4) 6 (33.3) 39 (75)
Hipertension

Si 20 (58.8) 1(61.1) 31 (59.6)

No 14 (41.2) 7 (38.9) 1 (40.4)
Alcoholismo

Si 11 (32.4) 1 (5.6) 12 (23.1)

No 23 (67.6) 17 (94.4) 40 (76.9)
Dieta por nutricion*

Si 3 (8.8) 4(22.2) 7 (13.5)

No 31 (91.2) 14 (77.8) 45 (86.5)
IMC, kg/m?

<185 4 (11.8) 1 (5.6) 5 (9.6)

18.6-24.9 13 (38.2) 1(61.1) 24 (46.2)

25-29.9 9 (26.5) 4(22.2) 13 (25)

30-34.9 4(11.8) 1 (5.6) 5 (9.6)

35-39.9 4(11.8) 1 (5.6) 5 (9.6)
Puntaje MIS

Normal 1 (2.9) 0 (0) 1 (1.9)

Leve 22 (64.7) 10 (55.6) 32 (61.5)

Moderado 10 (29.4) 8 (44.4) 18 (34.6)

Grave 1 (2.9) 0 (0) 1 (1.9)

ERC: enfermedad renal crénica; HD: hemodidlisis; DE: desvia-
cién estandar; IMC: indice de masa corporal; kg/m?: kilogramos/
metros cuadrados; MIS: Score de malnutricién e inflamacion
*Dieta por nutricion: persona que utiliza plan de alimentacion
prescrito por un nutridlogo renal

En cuanto al puntaje MIS se encontraron los siguientes
resultados: 1 paciente (1.9%) con MIS normal, 32 (61.54%)
con MIS leve, 18 (34.62%) con MIS moderado, 1 (1.9%) con
MIS grave.

Asimismo, se decidi6 realizar un analisis por subgru-
pos en los que se agruparon como variable independiente
la escala de MIS y las variables dependientes la edad y el
sexo, cuyos resultados se observan en el cuadro Il

http://revistamedica.imss.gob.mx/



Cuadro Il Caracteristicas basales de valores bioquimicos en

ERC en HD

Valores bioquimicos Masculino | Femenino Total
q n (%) n (%) n (%)

Albumina, g/dL
<35
>35
Hemoglobina, g/dL
<10
>10
Leucocitos, miles/mL
<4500
4499-9999
> 10,000
Transferrina, mg/dL
<150
151-199
200-249
> 250

0 (0)
34 (100)

3 (8.8)
31(91.2)

6 (17.6)
26 (76.5)
2 (5.9)

24 (70.6)
6 (17.6)
2 (5.9)
2 (5.9)

1 (5.6)
17 (94.4)

3 (16.7)
15 (83.3)

3 (16.7)
15 (83.3)
0 (0)

13 (72.2
2 (1.
1 (56
2 (11.1)

BN

)
)
)

1 (1.9)
51 (98.1)

6 (11.5)
46 (88.5)

9 (17.3)
41 (78.8)
2 (3.8)

37 (71.2)
8 (15.4)
3 (5.8)

4 (1.7)

ERC: enfermedad renal crénica; HD: hemodialisis; mg/dL: mili-
gramos/decilitro; g/dL: gramos/decilitro; miles/mL: miles /mililitro

Cuadro lll Puntaje MIS de acuerdo con los grupos etarios

Eaaa o oo

Normal

Masculino 18-40

41-60

> 60

18-40

Femenino

41-60

> 60

leve

Moderado

Total

leve

Moderado

Total

leve

Moderado

Grave

Total

leve

Moderado

Total

leve

Moderado

Total

leve

Moderado

Total

1 (5.9)

11 (64.7)

5 (29.4)

17 (100.0)

5 (55.6)
4 (44.4)
9 (100.0)
6 (75.0)
1 (12.5)
1 (12.5)
8 (100.0)
3 (60.0)
2 (40.0)
5 (100.0)
5 (62.5)
3 (37.5)
8 (100.0)
2 (40.0)
3 (60.0)
5 (100.0)

MIS: Score de malnutricion e inflamacion; HD: hemodialisis

http://revistamedica.imss

.gob.mx/

Discusion

En nuestro estudio el 98% de los pacientes con ERC en
HD tenian desnutricién. La prevalencia del estado nutricio
de la poblacién en HD representa una cifra muy por encima
de la poblacién general que se ha estimado entre el 25y el
54%, asi como por el grupo de edad.'® La elevada preva-
lencia de malnutricién en hemodialisis requiere la busqueda
de factores condicionantes a dicho problema, ya que estos
incrementan el costo estimado.??

En este estudio se aplico la herramienta MIS para medir
el estado nutricional del paciente con ERC en HD. Si bien
existen diferentes herramientas para valorar dicho parame-
tro, este sistema es uno completo y con puntuacién que toma
en cuenta el estado inflamatorio, por lo que falta la evalua-
cién psicosocial y de actividad fisica dentro de la escala.’”-2!

Desde el punto de vista nutricional se expresa que el
estado nutricio puede ser la clave en los resultados de
los pacientes. Si bien en nuestro estudio, el 13.5% de los
pacientes que se encuentran en HD refiere seguir dieta por
un nutriélogo especialista, las guias K-DOQI del 2020 sugie-
ren dietas mediterraneas o considerar una dieta basada en
plantas, puesto que estos enfoques promueven una dieta
mas equilibrada en la que se individualiza cada caso y
se evitan restricciones dietéticas injustificadas. Durante
las sesiones de hemodialisis se conocen las pérdidas de
nutrientes por medio de las membranas de hemodialisis:
son de 6 a 8 gramos por cada sesion de HD.'422

Algunos estudios hacen recomendaciones que sugieren
que al menos la mitad de la ingesta diaria debe de provenir
de fuentes animales, dado su alto valor bioldgico.'23 Tam-
bién se estiman recomendaciones por KDOQI 2020 de la
ingesta de proteinas debera ser 1.0-1.2 g/kg/dia, por lo que
el paciente requiere acudir periédicamente al especialista
de dicha area. Ademas, la pérdida de peso es eficaz para
reducir la tension arterial a fin de cumplir metas.!%24

Por otra parte, las pautas para IMC en pacientes ERC en
HD se consideran entre 20 y 30 kg/m? a consecuencia de la
paradoja de la obesidad y la sobrevida, pues las limitacio-
nes del IMC no permiten diferenciar entre masa muscular y
grasa (caracteristicamente la grasa visceral), debido a que
esta se asocia con inflamacién y por ende con mayor morta-
lidad en poblaciones en hemodialisis en comparacion con el
beneficio que aporta una mayor masa muscular.2®

La albumina es un método sensible para correlacionar la
desnutricion proteico-energética, se recomienda tener nive-
les de albumina > 3.5mg/dL, ya que esto nos habla de ade-
cuada nutricion;?® sin embargo, en nuestro estudio el 98.1%
de los pacientes tiene niveles de albumina en un rango
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> 3.5 mg/dL. Hay controversia en cuanto a que no se acepte
como parametro de marcador nutricional, pero si como un
marcador inflamatorio y no puede ser considerado por si
solo el parametro bioquimico, ya que puede tener limites.’

Es de importancia reconocer que la actividad fisica des-
empefia un papel importante y que la mayoria de los nefro-
logos la consideran favorable; sin embargo, se necesitan
mas estudios para comparar diferentes prescripciones de
ejercicio en poblaciones con ERC. En nuestro estudio y en
el Score de malnutricidn e inflamacion no se toma en cuenta
el tiempo o el tipo de ejercicio que se hizo.

Se encontraron limitaciones en nuestra investigacion,
entre las que sobresale que es un estudio de disefio des-
criptivo, que, al ser un tipo de estudio menos complicado,
no permite establecer una diferencia entre causa y efecto.
Es de importancia reconocer que nuestro estudio y el Score
de malnutricion e inflamacién no toman en cuenta el tiempo
o el tipo de actividad fisica realizada, por lo que destaca la
necesidad de mas estudios para comparar diferentes pres-
cripciones de ejercicio y ajustarlas en poblaciones con ERC.

Asimismo, en la recoleccion de datos del expediente
clinico no se puede evaluar el papel que presentan otros
factores que afectan negativamente el estado nutricional,
como los estados socioecondmico, psicosocial, cultural, o
la sobrecarga hidrica.

En relacion con las fortalezas se puede decir que es un
estudio que nos muestra la prevalencia de la mala nutriciéon
de los pacientes con ERC en HD en poblaciéon mexicana
que ademas se utilizé con un instrumento validado (MIS)
para evaluar el estado nutricional que proporciona informa-
cion util y valiosa de los estados de nutricion de este tipo
de pacientes en nuestro medio. Consideremos que en este
estudio se proporcionan datos valiosos de la poblacién en

HD del Bajio de México que pueden servir para conocer la
epidemiologia del pais.

Es de importancia que el paciente en HD incluya un
protocolo de seguimiento con la finalidad de identificar de
forma oportuna factores que influyan en su mala alimen-
tacion, que impacten en factores de riesgo que conlleven
a hiperglucemia, dislipidemia, hiperuricemia, obesidad y
sedentarismo, con el fin de poder derivarlos de forma opor-
tuna a la especialidad correspondiente para dar un diagnds-
tico y tratamiento, lo cual se traduce en un beneficio ante la
morbimortalidad de paciente.

Conclusiones

En nuestra poblaciéon se identific6 que los pacientes
con ERC en sustitucién renal con HD cuentan con un mal
estado nutricio, por lo que es necesario implementar estra-
tegias con un equipo multidisciplinario para promover habi-
tos saludables e individualizados de una manera realista y
apegada a las necesidades de los pacientes, la cual contri-
buya al control de factores de riesgo irreversibles.
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