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VALOR PREDICTIVO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
RENALES CRONICOS EN HEMODIALISIS USANDO INDICES
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RESUMEN

Objetivo. Valorar el estado nutricional de los pacientes crénicos en hemodidlisis usando indices antropométricos comparandolo
con el score de malnutricion e inflamacién como método estandar. Material y Métodos. Investigacién Cuantitativa, observacional,
transversal, prospectivo, descriptivo de asociacién cruzada. Los participantes son pacientes renales crénicos en hemodialisis
regular del Centro de Dialisis Maria Auxiliadora e Instituto del Rifion de la ciudad de Chiclayo, la muestra fue 99 pacientes mayores
de 20 afos. Los parametros antropométricos que se tomaron en cuenta fueron indice de masa corporal, circunferencia de brazo
(adulto)y, circunferencia de pantorrilla (adulto mayor); los cuales fueron comparados con el score de malnutricion e inflamacion. Las
principales medidas de resultados se realizaron en base a la relacién de indice de masa corporal y circunferencias (brazo y
pantorrilla) con el score de malnutricion e inflamacion. Resultados. Segun el indice de masa corporal, en el adulto joven, se obtuvo
que ladelgadez alcanzé el 3,9 %, frente a un 31,4 % obtenido de la circunferencia de brazo. En el adulto mayor, la delgadez alcanzé
un 31,3 %, mientras que en la circunferencia de pantorrilla el 50 % de los pacientes presentaron desnutricién. Aplicando el score de
malnutricion e inflamacién, en la poblacion adulta destacé la malnutricion leve con 41,2 % y la malnutricion moderada en los adultos
mayores con 35,4 %. Conclusiones. Se evidencia mayor relacion entre las circunferencias de pantorrilla y de brazo respecto al
indice de masa corporal frente al score de malnutricion e inflamacion.
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PREDICTIVE VALUE OF NUTRITIONAL STATUS OF HEMODIALYSIS
CHRONIC KIDNEY PATIENTS USING ANTHROPOMETRIC INDICES
COMPARED TO MALNUTRITION- INFLAMMATION SCORE

ABSTRACT

Objective. To assess the nutritional status of chronic hemodialysis patients using anthropometric indices, comparing it with the
malnutrition and inflammation score as a standard method. Material and Methods. Quantitative, observational, transversal,
prospective, descriptive cross-association research. Participants are chronic kidney patients on regular hemodialysis at the “Maria
Auxiliadora” Dialysis Center and Instituto del Rifién in the city of Chiclayo, the sample was 99 patients older than 20 years. The
anthropometric parameters that were taken into account were body mass index, arm circumference (adult) and calf circumference
(elderly); which were compared with the score of malnutrition and inflammation. The main measures of results were based on the
ratio of body mass index and circumferences (arm and calf) to the score of malnutrition and inflammation. Results. According to the
body mass index, in young adults, it was obtained that the thinness reached 3.9%, compared with 31.4% obtained from the arm
circumference. In the elderly, thinness reached 31.3%, while in the calf circumference 50% of patients presented malnutrition.
Applying the score of malnutrition and inflammation, mild malnutrition in the adult population stood out with 41.2% and moderate
malnutrition in the elderly with 35.4%. Conclusions. It is evidenced a greater relation between calf and arm circumferences
regarding body mass index compared malnutrition and inflammation score.

Keywords: : Nutritional status, Hemodialysis unit, Anthropometry. (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se ha convertido en los ultimos
afos en un problema de salud publica mundial, por su frecuencia y
alta morbi-mortalidad”. La ERC afecta la situacion nutricional del
paciente; presentando alta prevalencia de malnutricion calérico-
proteica. Es por tanto necesario adecuadas herramientas para la
valoracion nutricional®. La valoracion nutricional permite detectar
factores desencadenantes de malnutricion, identificar pacientes en
riesgo y planificar el tratamiento nutricional. Las guias clinicas
recomiendan valorar y monitorizar el estado nutricional desde los
estadios iniciales de la ERCY. La educacién alimentaria y el
compromiso del paciente son pilar fundamental en el tratamiento y
calidad de la vida del paciente”. Los pacientes con ERC en
hemodialisis (HD), presentan alta prevalencia de malnutricion
calérica-proteica e inflamacion en asociacion con aterosclerosis,
aumentando la hospitalizacion y la mortalidad. Uno de los objetivos es
controlar los multiples trastornos metabdlicos y nutricionales,
denominados malnutricion calérico-proteica o desgaste caldrico-
proteico (protein-energy wasting) PEW. Lo primordial es la
identificacion y tratamiento inmediato de la causa que origina el
estado inflamatorio®.

Fernandez C. (Espafia), concluye que la desnutricion de los
pacientes en tratamiento de didlisis es un hecho patente y el
indice de Masa Corporal (IMC) no corresponde con los
parametros bioquimicos®®. Cuervo (Espafia 2009), revel6 que
existe grado de asociacion entre la circunferencia de
pantorrilla (CP) de personas de 65 o0 mas afios de edad y el
riesgo de desarrollar desnutricién y que a menor CP, mayor
riesgo de desnutricion”. Onel M, concluye que no existe un
unico método de valoraciéon nutricional y es necesaria una
combinacion de métodos subjetivos y objetivos en los
pacientes en HD®. En una investigacion, se evalué la
albumina como parametro nutricional, comparandolo con los
parametros antropométricos mas especificos. El resultado
mostré6 desacuerdo en los niveles de albumina con el
porcentaje de grasa corporal y la circunferencia muscular del
brazo, mostrando ser una prueba de baja sensibilidad y
especificidad para la evaluacién de la malnutricién en
pacientes en HDY. Stosovic, concluye que los niveles de
albumina sérica por debajo de 2,5 g/dl se asociaron con mayor
riesgo de mortalidad tanto de la poblacion de HD como la
didlisis peritoneal. Sin embargo, la lenta respuesta a las
intervenciones nutricionales y su papel potencial como una
proteina de fase aguda negativa, pueden limitar su uso como
un solo marcador del estado nutricional™. Nelma, (Brasil
2011), encontré que el IMC y la circunferencia muscular media
del brazo estaban dentro de los limites normales. Sin
embargo, el pliegue tricipital estuvo por debajo de los limites
normales. Al evaluar el estado nutricional mediante la
Valoracion Global Subjetiva (VGS), la mayoria de los
pacientes estaban desnutridos, y VGS fue el método que
identifica el mayor numero de pacientes con PEW™. En un
estudio transversal prospectivo, concluyé que la escala
Malnutrition-Inflammation Score (MIS), es un buen
instrumento de valoracion del estado nutricional en pacientes
en dialisis"™?.

La presente investigacion esta utilizando como medida
antropométrica en el adulto joven la circunferencia de brazo
194909y en el adulto mayor la circunferencia de pantorrilla,
con la finalidad de prediccion del estado nutricional, siendo

comun encontrar PEW"® en pacientes con ERC en
tratamiento de HD ", Este estudio permite conocer la relacién
entre un método de diagnéstico antropomeétrico que sirva para
valorar en forma precisa y oportuna el estado nutricional,
principalmente la masa corporal proteica y que sea un
indicador de déficit que a su vez sea accesible, de poco
presupuesto y ademas de menor tiempo en su obtencién, con
otros parametros de valoracion nutricional"™"'?, obteniéndose
de esta manera la informacion nutricional oportuna y
necesaria para el inicio de la recuperacién nutricional del
paciente en HD, trabajandose con pacientes en condicion de
estable®, pudiendo ademas aplicarse para otros grupos de
pacientes, debido a que el IMC, como parametro de
evaluacion nutricional en el rango de adulto joven, existe un
intervalo muy amplio de normalidad, sobre todo para
pacientes crénicos que no va de la mano, muchas veces con
otros parametros de evaluacion nutricional.

El objetivo principal de la investigacion es valorar el estado
nutricional de los pacientes cronicos en HD usando indices
antropométricos comparandolo con una herramienta de
tamizaje que comprende ademas parametros bioquimicos
como la albumina y transferrina como es el Score de
Malnutricion e Inflamacion (MIS), como método estandar.

MATERIALY METODOS

Investigacion cuantitativa descriptiva de transversal; de
asociacion cruzada. La poblacién estudiada fueron 99
pacientes con ERC en terapia de HD, mayores de 20 afios de
edad, en tratamiento dialitico no menor de 3 meses, en
ausencia de enfermedades agudas intercurrentes graves,
procesos catabolicos o infecciosos, al menos durante los 3
meses previos; ausencia de ingresos hospitalarios durante
los 3 meses previos, cuyas causas o duracion pudieran influir
negativamente en el estado nutricional del paciente,
pacientes que no hayan cambiado de modalidad de
tratamiento sustitutivo renal en los 6 meses previos; en
general, sesiones de HD bien toleradas. La investigacién se
realiz6 entre los meses de setiembre y diciembre del 2015 en
el Centro de Dialisis Maria Auxiliadora e Instituto del Rifibn de
la ciudad de Chiclayo.

No se consideraron a los pacientes que en los 3 meses
previos a la recogida de datos, tengan comorbilidades
severas®’, (neoplasias sometidas a quimioterapia, SIDA,
EPOC graves, enfermedades neurologias graves, ICC grado
Il o IV; edemas periféricos significativos relacionados con
sobrecarga hidrica; diagnéstico de ERC antes de cumplir 18
afios, procesos que pudieran distorsionar la correcta
medicion de algunos de los parametros antropométricos
(deformaciones o aneurismas en el brazo de medicion,
presencia de abscesos vasculares definitivos funcionantes en
sendos brazos, hemiplejias, amputacion de alguna
extremidad) *.

La toma de las medidas antropométricas; como
circunferencias se realizaron posteriores a la HD. Se tomé
para la evaluacion el peso seco del paciente. En la toma de
medidas antropométricas se utilizd las especificaciones
técnicas estandarizadas por el Ministerio de Salud *°.
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Valor predictivo del estado nutricional de pacientes renales cronicos en hemodialisis usando indices antropométricos comparado con el score de malnutricion e inflamacion

En la ficha de estudio, se considero6 el score de malnutricion e
inflamaciéon (MIS), el cual tiene una puntuacion de 0 a 30
puntos, el puntaje normal es menor a 3 puntos, malnutricion
leve de 3 a 5 puntos, malnutricibn moderada de 6 a 8 puntos 'y
malnutriciéon grave mayor a 8 puntos. EI MIS, es un
instrumento validado, al ser comparado con medidas
convencionales de nutricion e inflamacion, valoracion global
subjetiva, incluyendo tiempo de dialisis y examenes
bioquimicos, por un tiempo de 12 meses, estudio realizado
por Kalantar-Zadeh K. y otros, en el 2001 *”, y posteriormente,
Elvira Carrascal concluye, en el 2013, que el Score de
Malnutricion e Inflamacion es un buen instrumento para la
evaluacion del estado nutricional del paciente renal en
dialisis"?.

RESULTADOS

Se trabajé con una poblacién de 99 pacientes en terapia
dialitica regular, pertenecientes al SIS y ESSALUD,
atendidos en Centro de Dialisis “Maria Auxiliadora” e Instituto
del Rifidén, predominando el género femenino con el 54,5 %,
los adultos jovenes con el 51,5 %, los pacientes de
procedencia rural con el 58,6 %, y los pacientes con nivel de
instruccion superior con el 22 %. De las caracteristicas
sociodemogréficas relacionadas a las causas de la ERC, la
causa mas frecuente fue hipertension arterial con 35,6 % en el
sexo masculino, seguida de diabetes mellitus y
posteriormente las nefropatias no filiadas; y en el adulto
mayor, la causa mas frecuente es la diabetes mellitus con el
39,6 % (Tabla 1).

A los pacientes adultos jovenes se tomd las medidas de
circunferencia de brazo (CB); y a los pacientes adultos
mayores, circunferencia de pantorrilla (CP), comparandolo
con el IMC en ambos casos. En el adulto joven, se obtuvo que
el porcentaje de estado nutricional Delgadez alcanzd un
porcentaje del 3,9 %, frente a un 31,4 % obtenido de la CB. En
el grupo etareo adulto mayor, la delgadez alcanzé6 un 31,3 %,
mientras que, en la CP, el 50 % de los pacientes presentaron
desnutricion. (Grafico 1).

En la aplicacion del score de malnutricion e inflamacion, se
obtuvo que el porcentaje en la categoria normal es bajo en
pacientes adultos jévenes como en los adultos mayores, 3,9%
y 4,2 % respectivamente. Destacando la malnutricién leve
(41,2 %) en los adultos jovenes y la malnutricion moderada
(35,4 %) enlos adultos mayores (Grafico 2).

En el cuadro comparativo de IMC, Circunferencias y MIS, se
aprecia que las circunferencias tienen el porcentaje mas
cercano al MIS, método estandar de valor predictivo del
estado nutricional de pacientes con ERC en HD. En los
adultos jovenes segun IMC la desnutricién alcanzoé sélo el
3,9%, mientras que en los adultos mayores se alcanzd un
31,3%, esto por el rango de normalidad inferior, en los adultos
jovenes. Las circunferencias, en ambos casos, en adulto
joven y adulto mayor, se observa un porcentaje mayor de
desnutricion, 31,4% y 50% respectivamente (Tabla 2).
Encontrandose mayor relacion de la CB y CP respecto al IMC
frente al MIS como predictor del estado nutricional de
pacientes renales en tratamiento de HD regular.

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién relacionadas con las causas de Enfermedad Renal Crénica, en Centro de
Dialisis Maria Auxiliadora e Instituto del Rifién, Chiclayo 2015.

Causas de ERC %

Caracteristicas n° % = 5 E w fﬂ o & E g o = w 0)

a T = Z 4 4 o r € W Z2 O
[=}

Seguro

SIS 52 525 192 270 135 173 38 38 19 - - 38 19 19 58

Essalud 47 475 298 362 21 17 - - - 2121 85 - - 21

Sexo

Masculino 45 455 20 6,7 156 - 44 - 22 - 89 - - 66

Femenino 54 545 277 277 92 185 37 - 19 - 19 37 19 19 19

Grupo Etareo

20 A<60 51 515 98 294 20 313 39 20 20 - 20 78 20 - 78

2 60 48 48,5 333 146 21 - 20 21 - 42 - 21 - -

Procedencia

Urbano 41 414 244 317 98 146 24 24 - - 24 74 24 - 24

Rural 58 586 241 310 69 190 17 17 17 17 - 52 - 1,7 52

DM: diabetes mellitus, HTA: hipertension arterial, DMHTA: diabetes mellitus e hipertension arterial, N.F: no filiada, les: lupus
eritematoso sistémico, G: gota, L.R: litiasis renal, GNM: glomérulo nefritis membranosa, RVU: reflujo vesicoureteral, R.P: rifidn
poliquistico, E.H: embarazo hipertensivo, N.E: nefroesclerosis, G.C: glomerulopatia cronica
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Grafico 1: Relaciéon del indice de Masa Corporal y
Circunferencia de Brazo en pacientes adultos jovenes (20 a <
60 afios) e Indice de Masa Corporal y Circunferencia de
Pantorrilla en pacientes adultos mayores (=60) en Centro de
Dialisis Maria Auxiliadora e Instituto del Rifion, Chiclayo 2015.
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IMC: indice de masa corporal, CB: circunferencia de brazo, CP:
circunferencia de pantorrilla.

Grafico 2: Estado nutricional de los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica en tratamiento de Hemodialisis
segun Score de Malnutricion e Inflamaciéon en Centro de
Dialisis Maria Auxiliadora e Instituto del Rifi6n, Chiclayo 2015.
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Tabla 2: Cuadro comparativo en porcentajes de malnutricion
en pacientes renales en tratamiento de hemodidlisis regular
en Centro de Dialisis Maria Auxiliadora e Instituto del Rifion,
Chiclayo 2015.

Circunferencias MIS Clasificacion

Grupo Etareo IMC CcB CP Segun MIS
ML 41,2

Adulto Joven 3,9 31,4 96,1 MM 37,3
MG 17,7
ML 31,3

Adulto Mayor 31,3 50 958 MM 354
MG 29,2

IMC: indice de masa corporal, CB: circunferencia de brazo, CP:
circunferencia de pantorrilla, MIS: score de malnutricién e
inflamacién, ML: malnutriciéon leve, MM: malnutricion moderada, MG:
malnutricion grave.

DISCUSION

Los resultados que se encontraron evidencian una similitud
con los obtenidos por Fernandez en Espafia 2011, en las que
el IMC no present6 cambios significativos en relaciéon a la
desnutricion comprandolo con métodos bioquimicos, lo
mismo se encontré en esta investigacion, sobre todo en los
adultos jovenes en que solo el 3,9 % presenta delgadez y el
62,7 % fueron nutricionalmente normales con este indice
antropométrico. En el presente estudio, se encontr6é que el

IMC en los pacientes renales cronicos en terapia de
hemodialisis, tiene menos relacién con el valor predictivo del
estado nutricional frente al score de malnutricion e
inflamacion, sobre todo en los pacientes adultos jovenes,
debido a que el rango de normalidad es mucho mas amplio y
menor segun este parametro (18.5-25), comparado con la de
los adultos mayores (23-28). En relacién a las
circunferencias, éstas tuvieron mayor asociacion a niveles de
desnutricion, siendo la de pantorrilla mas predictiva que la del
brazo. Determinando que el deterioro nutricional se
manifiesta principalmente en parametros bioquimicos, como
los que si considera el método estandar de la presente
investigacion: Score de Malnutricion e Inflamacion (albumina
y transferrina). En dicho estudio, Fernandez concluye que el
IMC no corresponde a los parametros bioquimicos.
Igualmente, en este estudio, se encontré que los resultados
realizados del MIS no tuvieron relacion con los obtenidos con
el IMC, caso contrario a lo que se encontré con las
circunferencias utilizadas como son: circunferencia de brazo
en el adulto joven y circunferencia de pantorrilla en adulto
mayor, concluyendo que la desnutricion en este tipo de
pacientes no tiene relacién con el IMC, sobre todo en el adulto
joven.

Segun Lépez, en el Manual Practico de Nutricién y Salud,
Espafia; no existe un solo marcador que permita realizar una
valoracién completa e inequivoca del estado nutricional,
siendo recomendable la utilizacién de varios parametros
nutricionales®.

El MIS, adecuado instrumento de valoracion del estado
nutricional de pacientes en dialisis"?realizado a los pacientes,
presentd un alto porcentaje de malnutricion, tal como es
descrito por Young, en que los pacientes con ERC, en
especial aquellos sometidos a dialisis, presentan alta
prevalencia de malnutricion calérica-proteica e inflamacion en
asociacion con aterosclerosis. En consecuencia, las
intervenciones especificas sobre la nutricion y los eventos
inflamatorios pueden proporcionar posibles opciones de
tratamiento para disminuir la morbi mortalidad de esta
poblacion®. Es importante mencionar, asi mismo que los
niveles de albumina como Unico parametro nutricional, resulta
ser una prueba de baja sensibilidad y especificidad para la
evaluacioén de la malnutricién en pacientes de HD, por lo que
se debe utilizar parametros antropométricos que miden
porcentaje de grasa corporal y masa muscular®, asi mismo, la
lenta respuesta a las intervenciones nutricionales puede
limitar su uso como un solo marcador del estado nutricional .
En el presente estudio se utilizé circunferencias, parametros
antropométricos de facil acceso, bajo costo, no invasivas,
resultando datos mas préximos obtenidos por el MIS, que
incluye informacion subjetiva y objetiva como datos
bioquimicos.

En el estudio realizado a la poblacién adulta mayor con ERC
en terapia de HD, se encontr6 mayor asociacion de
desnutricion que el IMC frente al MIS, al igual, que el estudio
de Cuervo, sobre circunferencia de pantorrilla, donde revela
un grado de asociacion entre CP de adultos mayores y el

riesgo de desarrollar desnutricion 7.
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Se observa en la evaluacion del MIS que a menor edad la
malnutricion fue mas leve, mientras que a mas edad se
present6é mayor porcentaje de malnutricién grave. Ademas, es
importante mencionar que el 96 % aproximadamente, en
ambos grupos de edad, presentd malnutricion, que va desde
leve, moderada hasta grave; y s6lo un 4 % presenté un estado
nutricional adecuado o normal. Dato inverso a lo observado
segun IMC en el adulto joven.

Para la valoracion nutricional es necesario combinar métodos
subjetivos y objetivos para la determinacion de malnutricion
en los pacientes con ERC en HD, tal como lo infiere Onel ®.
Igualmente Nelma, mediante el uso de VGS, en un estudio
realizado en Brasil a pacientes en HD, identific6 un alto
numero de pacientes con PEW™.

De esta manera se evidencié mayor relacién existente entre
CP y CB frente a IMC en pacientes renales en tratamiento de
HD teniendo como referencia MIS, identificando asi nuevas
herramientas de evaluacién nutricional, utilizando medidas
antropométricas que determinen la desnutricién de los
pacientes renales en HD, favoreciendo el menor tiempo, bajo
costo en su aplicacion, ademas de no serinvasivas.

Entre las causas mas comunes de ERC se encontrd la
Hipertension Arterial, luego la Diabetes Mellitus, vy
posteriormente la Nefropatia no filiada, pero al agrupar a los
pacientes por grupos de edad (adulto joven y adulto mayor),
se encuentra que la causa de mayor porcentaje de ERC en HD
en el adulto joven es la nefropatia no filiada, mientras que en el
adulto mayor es la Diabetes Mellitus.

Los pacientes renales cronicos en terapia de HD presentan un
alto grado de malnutricién segun el método standard MIS.
Evidenciandose mayor relacion de las circunferencias de
brazo y pantorrilla respecto al IMC frente al Score de
Malnutricion e Inflamacion como predictor del estado
nutricional de pacientes renales en tratamiento de
hemodidlisis regular.

En el adulto mayor, la CP alcanza mayor porcentaje de
desnutricion, en relacion al IMC, mientras que en el MIS, se
encuentra un alto porcentaje de malnutricibn moderada,
destacando que, a mayor edad, mayor grado de malnutricion.
En el adulto joven, la CB tiene mayor porcentaje de
desnutricion, en relacion al IMC, mientras que el MIS, se
evidencia un alto porcentaje de malnutricionleve. Las CBy CP
tienen mayor asociacion a niveles de desnutricion, teniendo
en cuenta la valoracion del MIS. EI IMC no guarda relacién con
la desnutricion de los pacientes renales cronicos en HD, sobre
todo en adultos jovenes. Las medidas antropométricas: CB y
CP son herramientas de evaluacién nutricional en pacientes
renales cronicos en HD, que determinan la desnutricion de
estos pacientes de manera 6ptima, fiable, bajo costo, menor
tiempo, rapida, facil aplicacion, y no invasivas. Dentro de las
limitaciones, se considera la sobrehidratacion que
presentaban algunos pacientes en las fechas programadas
para la toma de datos, por lo cual se procedia a reprogramar
para fechas posteriores, la toma de muestra sanguinea (MIS
incluye albamina y transferrina) y las medidas
antropométricas.
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