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Resumen

Introduccion. La desnutricion intrahospitalaria esta considerada como un
problema de salud publica. La desnutricion hospitalaria es cuando se observa
este problema en pacientes hospitalizados relacionados muchas veces con una
enfermedad especifica. Métodos. Estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo. Participaron 75 pacientes, 57.3% fueron de sexo
masculino y 42.7% de sexo femenino, con enfermedad renal crénica
hospitalizados y en hemodialisis, con un rango de edad entre 18 a 85 afios
haciéndole pruebas antropométricas (peso, talla, CMB, PCT), bioquimicas
(hemoglobina y albumina) y valoracién global subjetiva (VGS). Se definié como
IMC en normalidad con valores entre 18.5 a 24.9 kg/mt?, anemia con valores
</=120 gr/dl en mujeres y </=130 gr/dl en hombres, hipoalbuminemia con el valor
<3.5¢gr/dl, desnutricién calorica con valores de PCT </= 65% y desnutricion
proteica con valor de CMB </= 90%. Resultados. El 53.3% de los pacientes
presentaron un IMC normal, el 96% de la poblacion presentaba algin grado de
anemia, el 74.7% de los evaluados presentaba algun grado de hipoalbuminemia
(desnutricion proteica visceral), el 38.7% de la muestra presentaba al menos un
grado de desnutricion caldrica, el 60% de la muestra estudiada presentaba algun
grado de desnutricion proteica y el 72% de los evaluados con VGS fueron
diagnosticados con desnutricion. Conclusiones. Mas del 50% de la poblacién
se encontraba en desnutricién. Palabras claves. Desnutricion intrahospitalaria;
Valoracion nutricional; enfermedad renal cronica; hemodialisis.

Abstract

Introduction. In-hospital malnutrition is considered a public health problem.
Hospital malnutrition is when this problem is observed in hospitalized patients
often related to a specific disease. Methods. Observational, descriptive, cross-
sectional and prospective study. 75 patients participated, 57.3% were male and
42.7% female, with chronic kidney disease hospitalized and in hemodialysis, with
an age range between 18 to 85 years doing anthropometric tests (weight, height,
WBC, PCT), biochemistry (hemoglobin and albumin) and subjective global
assessment (VGS). BMI was defined as normal with values between 18.5 to 24.9
kg / m2, anemia with values </ = 120 gr / dl in women and </ =130 gr / dl in men,
hypoalbuminemia with the value <3.5gr / dl, malnutrition caloric intake with PCT
values </ = 65% and protein malnutrition with CMB value </ = 90%. Results.
53.3% of patients presented a normal BMI, 96% of the population had some
degree of anemia, 74.7% of those evaluated had some degree of
hypoalbuminemia (visceral protein malnutrition), 38.7% of the sample had at least
one degree of caloric malnutrition, 60% of the sample studied had some degree
of protein malnutrition and 72% of those evaluated with VGS were diagnosed with
malnutrition. Conclusions. More than 50% of the population was
undernourished. Keywords. In-hospital malnutrition; Nutritional assessment;
chronic kidney disease; hemodialysis.
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1. Introduccién

La desnutricién hospitalaria hoy en dia es un problema de salud publica a
nivel mundial. En Peru la desnutricion intrahospitalaria se aproxima entre 50%
y 52.8% M, sin embargo, estos datos son obtenidos de un estudio de un solo
hospital. En Latinoamérica la prevalencia de desnutricion intrahospitalaria
hasta el 2014 era de 50%, ultimas investigaciones determinaron que hoy en
dia Latinoamérica pasa por un incremento de desnutricion intrahospitalaria
llegando a un 74.1% entre desnutricion moderada y severa @, en Europa se
recolectaron datos de varios paises (Francia, lItalia, Holanda, Espafia,
Dinamarca entre otros) hay una prevalencia de malnutricion hospitalaria de
entren el 20% al 30% @ 3.4.5.6.7) en Asia la prevalencia oscila entre el 27%
y 39% de pacientes con malnutricion hospitalizados © 9.10),

La desnutricion intrahospitalaria se da por un inadecuado tratamiento
nutricional en pacientes que se encuentran hospitalizados por diversas
causas como enfermedades crénicas, enfermedades terminales y/o
intervenciones quirdrgicas graves @ Diversos estudios demuestran como a
nivel mundial el problema de desnutricién hospitalaria genera mayores gastos
de salud publica, ya que por los déficits nutricionales hay complicaciones de
salud por adquisicibn de enfermedades nuevas y complicaciones en
pacientes malnutridos que incrementan la estancia hospitalaria.(? Otros
estudios demuestran como un buen tratamiento nutricional en pacientes
criticos hospitalizados genera una reduccion de la morbilidad, mortalidad y
menor estancia en el hospital. (1. 121314, 15)

La enfermedad renal crénica hoy en dia presenta un gran desafio para el
mundo, las cifras globales de esta enfermedad afecta al 10% de la poblacion
mundial, 20% mayores de 60 afios se ven afectados y 35% de personas
mayores de 70 afios y 4% de la poblacién comprendida entre 20 a 39 afios
padece de insuficiencia renal crénica. ® En Per(, segun el ministerio de
salud, hasta el afio 2017, 2.5 millones de personas mayores de 20 afios se
encuentran en algun estadio de enfermedad renal. @ En el 2012, se
reportaron 798 casos de pacientes con enfermedad renal crénica por el
servicio de nefrologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en la ciudad
de Lima @,

La desnutricibn comprende un conjunto de valoraciones bioquimicas,
antropometricas y clinicas, causada por un déficit en la ingesta de nutrientes.
(1. La desnutricion hospitalaria se observa en pacientes hospitalizados
relacionado muchas veces con una enfermedad especifica, a nivel global
existe una desnutricion hospitalaria entre el 20% y 50%, en Peru existe una
prevalencia de desnutricion hospitalaria entre el 50.5% y el 52.8%, cifras de
un solo hospital. @ Actualmente la desnutricién hospitalaria en Latinoamérica
va en un 74.1%@.

A nivel nacional, la prevalencia de la enfermedad renal crénica aun no esta
bien definida, existen tres estudios los cuales una aproximacién o una tasa
referencial de los casos. El primer estudio fue publicado en 1992 en el cual
fueron reportados 122 pacientes por millbn de personas con enfermedad
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renal cronica y 92.8% de los afectados se encontraba en hemodialisis. 18 El
segundo estudio fue publicado en 1994 realizado en la ciudad de Arequipa
con pacientes de enfermedad renal cronica terminal hospitalizados, en el cual
se detectaron 68 pacientes por millon de pobladores, tomandose en cuenta
solo los pacientes hospitalizados. ® Por ultimo, el tercer estudio fue
realizado en el 2011 en dos poblaciones, una en San Juan de Miraflores con
un tamafio poblacional de 60 mil habitantes y la otra poblacién de tumbes con
un tamario de 20 mil habitantes. 8 En este estudio se obtuvo como resultado
que en la zona de San Juan de Miraflores habia una prevalencia de 20.7% y
en tumbes una prevalencia de 12.9%. (18

Sin embargo, a nivel nacional no hay cifras exactas que muestren el estado
nutricional de los pacientes hospitalizados con enfermedad renal cronica. De
esta manera, al no conocer la realidad nacional, no se puede implementar un
plan nutricional adecuado para mantener y mejorar el estado nutricional de
los pacientes.

En un estudio realizado por Becerra C. y Mercy L. en el departamento de
Iquitos en Peru, en el Centro de Hemodialisis SERSALUD Amazonia en el
2016 se utilizaron parametros antropomeétricos y bioquimicos para determinar
el estado nutricional de los pacientes. (1% Se evaluaron a 100 pacientes entre
las edades de 20y 80 afios utilizando la valoracién global subjetiva y objetiva.
(19) Seguin el IMC, el 19% de los pacientes presentaba desnutricion leve y
moderara, respecto a la circunferencia muscular del brazo, el 55% se
encuentra con desnutricién proteica, los resultados del pliegue cutaneo de
triceps demostraron que solo el 27% de los pacientes se encontraban con
una reserva energética adecuada, por el contrario, el 73% restante
presentaban desnutricion energética, dentro de ese porcentaje el 27%
presentaba leve y el 24% presentaba moderada, el resto era grave. @9 En los
pardmetros bioquimicos, se utilizaron tres distintos examenes para
determinar el estado nutricional de los pacientes; albumina, transferrina y
linfocitos totales, el examen de albumina demostré que el 76% de los
pacientes presentaban desnutricion leve, el 60% de los pacientes presentd
desnutricion moderada por transferrina y por recuento de linfocitos totales, el
32% de los pacientes presentd desnutricion leve. 19 Para la evaluacion del
estado nutricional, también se utilizaron pardmetros dietéticos los cuales
dieron como resultado que el 47% de los pacientes presentaba desnutricion
moderada por ingesta proteica y el 96% de los pacientes se encontraba en
una inadecuada ingesta caldrica. 1 Por (ltimo, segun la valoracién global
subjetiva, el 99% de los pacientes present6é desnutricién leve, mientras que
por la valoracion global objetiva, el 25% de los pacientes presentd
desnutricion moderada y 75% restante presentd desnutricion leve. 19

El resultado de estos estudios muestra el mal estado nutricional de los
pacientes con enfermedad renal crénica y que estan siendo tratados con
hemodialisis. Esto también es un predictor de la mortalidad y sobretodo de
cuan favorable resultaria un tratamiento.

En un estudio realizado por Quispe M. en los pacientes del Hospital Nacional
2 de Mayo en el afio 2014 en el cual se trabajaron con 31 pacientes de la
unidad de hemodialisis, 19 hombres y 12 mujeres, con una edad promedio
de 42.8 afios en mujeres y 45.7 afios en hombres. 9 E| estado nutricional
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de los pacientes se evalué segun 2 parametros, antropomeétricos vy
bioquimicos; en los parametros antropométricos se tomoé en cuenta el IMC,
pliegue cutaneo de triceps y circunferencia muscular del brazo. 9 El
resultado del IMC de los pacientes fue que el 65% de los pacientes se
encontraban en un estado de normalidad, 13% de los pacientes se
encontraba en desnutricion moderada, 9% entre desnutricion severay leve y
por ultimo 13% entre sobrepeso y obesidad, el resultado de la medicién del
pliegue cutaneo de triceps dio como resultado que el 68% de los pacientes
evaluados presento desnutricién calérica (32% desnutricion severa, 19%
desnutricion moderada y 17% desnutricion leve), 29% de los pacientes se
encontraba en un estado de normalidad y el 3% de los pacientes presentaba
un exceso de las reservas energéticas con resultado de obesidad, como
tltimo parametro antropométrico se utilizé la circunferencia muscular del
brazo (CMB) el cual demostré que el 42% de los pacientes presentaba
desnutricion proteica y un déficit de masa muscular (10% desnutricion severa,
20% desnutricibn moderada y 12% desnutricion leve) el resto de los
pacientes (58%) presentaba estado de normalidad en sus reservas proteicas
y en su masa muscular. % Por otra parte, en los parametros bioquimicos del
estudio se tomo en cuenta los niveles de proteinas totales séricas, albiumina
y hemoglobina. ?% De los 31 pacientes evaluados, el 39% se encontraba en
un estado inadecuado de reservas proteicas viscerales con valores menores
de 6gr/dl de proteinas totales, el 84% de los pacientes evaluados se
encontraban con desnutricion proteica visceral segun el examen de albumina,
23% con desnutricion grave, 32% con desnutricion moderada y 29% con
desnutricion leve, el resto de pacientes se encontraba con niveles normales
de albumina. ®® Por (ltimo, solo el 6% de los pacientes evaluados
presentaban un rango de hemoglobina adecuado el 94% restante se
encontraba en anemia, 35% con anemia leve, 26% anemia moderada con
valores entre 8gr/dl y 10gr/dl, 10% con anemia severa con valores entre
6.5gr/dl y 7.9gr/dl y por ultimo un 23% con anemia muy severa con valores
menores a 6.5gr/dl de hemoglobina. (20

Otro estudio realizado por Rojas J. y Rodriguez De la Cruz M. en el 2009 en
Trujillo se evaluo el estado nutricional de 100 pacientes entre los 20 y 89 afios
de edad, hombres y mujeres, con insuficiencia renal crénica terminal
atendidos en la unidad de hemodialisis del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo de la ciudad de Chiclayo realizando pruebas como
antropométricas que consistia en indice de masa corporal, pliegue cutdneo
tricipital y circunferencia media del brazo, y un examen bioquimico el cual se
evaluo la albumina sérica y recuento de linfocitos totales. ?) Segun la
evaluacion del estado nutricional de Chang el 8% de los pacientes evaluados
presenta un grado de Kwashiorkor, el 54% de los pacientes presenta un
grado de Marasmo y el 32% de los pacientes presenta Kwashiorkor y
Marasmo Kwashiorkor siendo indicativos de la desnutricibn proteica y
caldrica de los pacientes. 1)

Un estudio realizado por Sevillano W. en el 2017 en 120 pacientes con
enfermedad renal cronica que se encontraban en tratamiento de hemodialisis
gue se atendian en el Hospital Regional de Trujillo tenia como objetivo
identificar si existia alguna relacion entre el estado nutricional y el tiempo de
hemodidlisis. @ En estos pacientes se realizaron evaluaciones de
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parametros antropométricos como indice de masa corporal, pliegue cutaneo
tricipital, circunferencia del brazo y circunferencia muscular del brazo y
parametros bioquimicos como examenes de colesterol, albumina y
transferrina y evaluacién global subjetiva. 2 Como resultado de los
examenes bioquimicos y de las evaluaciones antropométricas se obtuvo
como resultado que el 5.6% de los pacientes se encontraban en un estado
normal nutricional, el 45.8% se encontraban en desnutricion leve, el 26.7%
de los pacientes en desnutricion moderada y el 21.7% de las personas en
desnutricién severa. @2 En cuanto al tiempo de hemodialisis, el 66.7% de los
pacientes se encontraban en un tiempo mayor de 9 meses en el programa
de hemodidlisis, el 23.3% se encontraba entre 6 a 9 meses y el 10% se
encontraba en un tiempo menor de 6 meses de hemodialisis, eso quiere decir
gue hay un 66.7% de los pacientes con un tiempo de hemodialisis y hay un
94.4% de los pacientes con un grado de desnutricion. 22

A nivel de Latinoamérica, la enfermedad renal cronica también presenta un
problema de salud puablica. En un estudio realizado por Ordofiez V. y
colaboradores en el hospital Hermanos Ameijeiras en Cuba, reclutaron 28
pacientes entre el afio 2001 y 2002 con el fin de identificar el estado
nutricional del paciente con insuficiencia renal cronica en hemodialisis. 23 La
evaluacion nutricional, incluyd la encuesta global subjetiva, medidas
antropomeétricas como peso, talla, circunferencia de brazo, pliegue cutaneo
tricipital, exdmenes bioquimicos como albumina y conteo total de linfocitos.
(23) En este estudio se obtuvo como resultado que un 42.9% de las personas
evaluadas presentaban una albumina menor de 3.5gr/dl que representa una
desnutricion proteica visceral, 60.7% presenta desnutricion segun la
circunferencia muscular del brazo menor del punto de corte y el 77.8% de los
pacientes fallecié durante el afio de evaluacion. 3 Este estudio demuestra
como el problema de una malnutricion por déficit afecta a los pacientes con
insuficiencia renal crénica con didlisis. %3

En un estudio realizado por Cusumano A. y colaboradores en Argentina en
1996 evaluaron el estado nutricional de 55 pacientes entre hombres y
mujeres con una edad promedio de 45 afios, teniendo en cuenta medidas
antropométricas como pliegue cutaneo de triceps, circunferencia de brazo,
peso, talla, también se utilizaron marcadores bioquimicos como albumina y
creatinina para evaluar el grado de desnutricion proteica y deplecion
muscular. @4 Los resultados del estudio arrojaron que la ingesta media
caldrica de los pacientes era de 27+/- 13 kcal/kg/dia y una ingesta de 1.2
gr/kg/dia cubiertas solo un 60% de alto valor biol6gico. @4 Segun el pliegue
cutaneo de triceps, se encontré que el 45.5% de los pacientes mostros un
grado de deplecion de las reservas lipidicas. @ En cuento a la circunferencia
muscular del brazo, el 55% de los pacientes present6 deplecion en los niveles
de masa muscular tanto leve, moderado y grave. 4 En base a los exdmenes
de albumina, el 54% de los pacientes presento hipoalbuminemia, 36% la
tenia entre 2.5 gr/dl y 3.9 gr/dl, el 18% restante la tenia entre 3.1 gr/dl y 3.4
gr/dl. @4 Los examenes de creatinina arrojaron que el 80% de los pacientes
presentaban mayor riesgo de mortalidad como pardmetro de contenido
proteico tisular. ¢4
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A nivel mundial, los casos de enfermedad renal croénica han ido
incrementando a través del tiempo. Segun diferentes reportes en Estados
Unidos la prevalencia de malnutricion urémica, la cual se mide con niveles de
albumina inferiores a 4 gr/dl varia entre el 20 y 50% de los pacientes con
enfermedad renal cronica en diferentes estadios y estudios mas pequefios se
vio como resultado que la prevalencia de malnutricion oscila entre 45% vy
60%.@% Se estima que la prevalencia de desnutricion proteico caldrica en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en Estados Unidos
oscila entre el 18% y 75% . En un estudio mas resiente realizado por el
Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales llamado
HEMO por Byhan L. y colaboradores en el 2008 se obtuvo que hay un 29%
de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis que presentan
malnutricibn proteica segun indicador de albumina sérica, y segun la
valoracion global subjetiva se obtuvo que hay una prevalencia entre el 15.4%
de desnutricion moderada y 6.5% de desnutricion severa.®® en un centro de
hemodidlisis en Portugal se encontré que habia una prevalencia de 22% de
pacientes con desnutricién proteica. 2%

En Europa, los pacientes con enfermedad renal cronica, hospitalizados y en
hemodidlisis, presentan problemas de malnutricibn por déficit como
desnutricion proteica visceral (hipoalbuminemia) y disminucion de la masa
muscular por problemas de ingesta o mala alimentacion del paciente. En un
estudio realizado por Gomez J. en Esparia en el 2006 9, se estudiaron a 22
pacientes adultos mayores con una edad promedio de 65 afios con
tratamiento de hemodidlisis, los cuales se evalu6 parametros
antropomeétricos, como pliegue cutaneo de triceps y circunferencia muscular
del brazo y marcadores bioquimicos con el fin de evaluar su estado
nutricional. En este estudio se obtuvo como resultado que segun el pliegue
cutaneo de triceps el 90.8% de los pacientes presentaron desnutricién
calorica, segun la circunferencia muscular del brazo el 54.5% presento
desnutricion proteica, y por ultimo se observa que la media de los resultados
de albumina eran de 3.5gr/dl, quiere decir que los pacientes estaban en
riesgo de desnutricion proteica visceral o hipoalbuminemia. 6)

La presente tesis es una investigacion descriptiva en la cual se analizara a
los pacientes de ambos sexos que estén dentro de un rango de edad de 18
a 80 afnos, hospitalizados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza que
padezcan de enfermedad renal cronica y que asistan al programa de
hemodidlisis. Esta investigacion tiene como objetivo principal valorar y
conocer el estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal cronica
en el programa de hemodialisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Actualmente el estado nutricional en los pacientes con estas condiciones han
sido poco estudiadas, segun las cifras nacionales® no contamos con una
prevalencia y datos exactos de los pacientes con enfermedad renal crénica 'y
personas que sean tratadas en hemodialisis, solo contamos con tres estudios
a nivel nacional con una antigiedad mayor a 5 afios y de zonas muy
centralizadas,*® por consiguiente, no sabemos la realidad del estado
nutricional de las personas bajo esta patologia en las circunstancias
mencionadas. Este estudio, servirA como una linea de inicio para
investigaciones posteriores generando una base de datos para
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investigaciones posteriores y poder conocer la realidad de la calidad de vida
de estas personas y su progresion.

Ademas, al no haber estudios sobre la situacion nutricional de estos
pacientes no se implementa un buen tratamiento nutricional y segun el
articulo 3 del decreto legislativo de la ley de organizacion y funciones del
ministerio de salud dentro de sus competencias esta el asegurar la salud de
las personas, es decir la salud publica. Por lo tanto, gracias a este estudio se
puede implementar un mejor tratamiento nutricional, ya que no solamente se
dara prioridad al estado de salud, también se tomara en cuenta las pérdidas
y déficits nutricionales bajo la dialisis y poder contrarrestar esto brindandole
una mejor calidad de vida y una mejor calidad en el tratamiento al paciente.

Tomando como base los lineamientos y las recomendaciones de este estudio
se puede llegar a reducir el gasto social en salud, ya que al implementar un
mejor tratamiento nutricional y generarse una mejor calidad del tratamiento,
se obtendra como resultado una menor estancia hospitalaria del paciente,
menor reincidencia del paciente al tratamiento y menores complicaciones con
enfermedades intrahospitalarias.

Por lo tanto, gracias a conocer el estado nutricional de los pacientes con
enfermedad renal crénica en programa de hemodialisis del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza podremos mejorar el sistema nutricional en los hospitales
a nivel nacional, poder generar un tratamiento estandarizado a nivel nacional
teniendo en cuenta los requerimientos especiales de los pacientes, reducir
gasto de salud a nivel nacional, dar mayor oportunidad a que mas pacientes
sean atendidos y mas plaza hospitalaria, mejorar el costo beneficio de las
personas generando mayor calidad de vida, mayor cantidad de vida y menor
reincidencia, y reducir la morbilidad, mortalidad y mejorar el estado nutricional
de las personas.
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2. Objetivos de lainvestigacion
2.1.0Dbjetivos
2.1.1. Objetivo general

« Valorar el estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

2.1.2. Objetivos especificos

» Determinar el estado nutricional segun parametros antropométricos de
los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza con enfermedad
renal cronica, en programa de Hemodialisis.

» Determinar el estado nutricional segin parametros bioquimicos de los
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza con enfermedad
renal crénica, en programa de Hemodialisis.

« Evaluar mediante la valoracién global subjetiva el estado nutricional de
los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza con enfermedad
renal cronica, en programa de Hemodialisis.
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3. Marco Tebrico

La enfermedad renal cronica es la disminucion de las funciones del rifion, de
manera lenta y continua, es el dafio renal durante al menos tres meses
presentando problemas estructurales y funcionales, con variaciones en
sangre y orina observandose con pruebas de dafio renal. ¢7)(28)29)(E0) También
se denomina enfermedad renal crénica es cuando hay una depreciacion de
la filtracidbn glomerular por debajo de 60 ml por minuto durante minimo 3
meses con o sin dafo renal. 78 2A(0) Se cree que por una reduccion de la
tasa de filtracion glomerular se generan adaptaciones para mejorar ese
problema, a corto plazo hay un incremento de la tasa de filtracion glomerular
y a largo plazo hay una pérdida de nefronas y una insuficiencia renal
progresiva. (?N@8)9(E0) | g fundacion nacional del rifién, clasifica la
enfermedad renal crénica en 5 estadios distintos. El primer y segundo estadio
son fases iniciales, en el primer estadio se ve una tasa de filtracion glomerular
de entre 90 ml a 130 ml por minuto y hay una lesion renal, pero todas las
funciones se mantienen normales, se observa este estadio por lesiones o
alteraciones histologicas por biopsia renal o marcadores en la orina.
(@7(28)29)30) En el segundo estadio hay una reduccion de la tasa de filtracion
glomerular de entren 60 ml a 89 ml por minuto, con reduccion leve de la
funcién renal, en este estadio se debe descartar el dafio renal con
marcadores como alblmina y creatinina. @78)29@0) | os estadios 3 y 4 se
consideran fases avanzadas de la enfermedad, en el 3 la tasa de filtracion
glomerular oscila entre 30 ml a 59 ml por minuto con una reduccion moderada
de la funcién renal, en este estadio hay mayor riesgo de progresion de la
enfermedad y de complicaciones cardiovasculares, como también se puede
presentar problemas como la anemia e irregularidades en el metabolismo del
calcio y fosforo.(?7)(28)29)30) E| estadio 4 la filtracion glomerular se de entre 15
ml a 29 ml por minuto, la reduccion de la funcién renal es grave, también, se
debe tener un control de las complicaciones cardiovasculares y se debe
preparar el tratamiento renal sustitutivo.@)@8)9)E0) E| estadio 5 conduce a la
muerte, a no ser que inicie una dialisis o se haga un trasplante de rifidén. En
el estadio 5 hay una tasa de filtracion glomerular inferior a 15ml por minuto,

hay una insuficiencia renal total y se define como la enfermedad renal
terminal. (27)8)(29)(30)

Los factores de riesgo mas comunes en la enfermedad renal cronica que se
pueden controlar son personas que sufren de diabetes mellitus 1 y 2,
obesidad, sedentarismo y el uso de drogas y alcohol.?9@0 Por otro lado,
existen factores no controlables como la edad (mayores o igual que 60 afnos),
el sexo (hombres mas que mujeres), genética y antecedentes familiares con
enfermedad renal crénica.?9@%) Seglin la American Kidney Fundation, las
causas principales de la enfermedad renal cronica son la diabetes mellitus
tipo 2, la cual es la primera causa de la enfermedad renal cronica terminal o
de estadio 5, la hipertension arterial, glomerulopatias, enfermedades
quisticas, litiasis renal, obstruccion distal del tracto genito urinario y cancer.@b
También, otras causas de la enfermedad renal cronica son por nefrotoxicos
como analgésicos, AINEs, litio, antineoplasicos y metales y enfermedades
renales secundarias como nefropatias vasculares, nefropatia isquémica,
enfermedad renal ateroembdlica, nefroangioesclerosis, colagenosis,
vasculitis, sindrome hemolitico urinario, sindrome goodpasture, sarcoidosis y
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disproteinemias.®) La proteinuria es el factor principal factor que se4
modifica en el problema renal cronico y es el factor decisivo para la toma de
decisiones en el tratamiento o en la accion médica o clinica, se hace una
recoleccion de 24 horas con una recoleccion simultanea de creatinina.0@2)
De esta manera se puede realizar el cociente de perdida de albumina mas
exacto de 24 horas en adultos y en nifios.®9@2) Cuando hay una pérdida de
albumina entre 30mg hasta 300mg en 24 horas se conoce como
microalbuminemia o albuminemia moderadamente elevada, si este rango de
albuminuria se mantiene en un tiempo mayor de 3 meses es un factor de
riesgo considerable de deterioro renal progresivo y generara en el paciente
el déficit de albumina en sangre también conocido como hipoalbuminemia,
no solo se da hipoalbuminemia por la pérdida, se da por la disminucion en la
ingesta proteica, se puede detectar estos niveles de hipoalbuminemia o
albuminuria porque el paciente empieza a presentar fatiga, debilidad
muscular, calambres, anorexia, infecciones y problemas hepaticos.G9G2) Se
considera albuminuria normal o levemente elevada cuando el resultado en el
examen de 24 horas de orina es menor de 30mg, el cociente de
albumina/creatinina es menor de 30mg/gr y cuando la muestra aislada de
orina de cociente de proteinas totales/creatinina es menor de 0.15
mg/mg.9E2) Es moderadamente elevada, cuando el rango de albuminuria es
entre 30mg — 300mg en 24horas al igual que el cociente de
albumina/creatinina, y la muestra aislada el cociente de proteinas
totales/creatinina es mayor a 0.3mg/mg.G9@2) Por (ltimo, se considera una
albuminuria muy elevada cuando la muestra de 24 horas de orina es mayor
de 300mg, cuando el cociente de albumina/creatinina es mayor de 300mg/gr
en 24 horas y cuando la muestra aislada tiene como resultado del cociente
de proteinas totales/creatinina mayor de 300mg/mg. G9@2)

Las personas o0 pacientes que padecen de enfermedad renal croénica,
presentan un estado hipercatabdlico el cual genera que haya mayor
utilizacion de glucosa y si no hay un buen aporte proteico energético, en
muchos casos las reservas de glucogeno tanto musculares como hepaticas
se agotan. ®3 Al agotarse las reservas de glucégeno en el organismo,
empieza el proceso de gluconeogénesis a partir de las proteinas viscerales y
del musculo esquelético favoreciendo el proceso catabdlico, ademas, el
rompimiento de las moléculas de proteina del musculo genera una acidosis
metabdlica, la cual incrementa el catabolismo proteico generando sarcopenia
en el paciente y un mal estado nutricional. @3 La desnutricion es la deplecion
o la pérdida de nutrientes lo cual dar& inicio a un deterioro multiorganico
progresivo, la desnutricion calérica es la deplecion de nuestras reservas
energéticas y de las fuentes energéticas de nuestro organismo debido a un
incremento de nuestras demandas y un déficit en el consumo de alimentos
de fuente energética, en este caso se da por incremento en las demandas
por el estrés generado debido a la enfermedad, viéndose reflejado en los
pliegues cutaneos que nos muestran nuestras reservas energéticas. 3 Por
otro lado, la desnutricion proteica es la deplecion de los niveles de proteina
en nuestro organismo debido a un incremento en su demanda y a una
inadecuada ingesta de proteina para cubrir esa demanda, en los pacientes
con enfermedad renal crénica hay pérdida proteica por el tratamiento y no
hay una adecuada ingesta, viéndose reflejado en los examenes de proteinas
totales en sangre y en el deterioro muscular de la persona.® Esta
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desnutricion calorica proteica se da por el fracaso renal, ya que, al producirse
en mayor proporcion factores endocrinos y citoquinas el organismo reacciona
presentado elevacion de las concentraciones de triglicéridos, alteracion en el
metabolismo de los carbohidratos y resistencia a la insulina. 3 También, se
dan aumentos de productos nitrogenados y alteraciones idnicas, las cuales
dan como inicio a trastornos gastricos ocasionando una reduccién en la
ingesta, nduseas y vémitos. @3 En los pacientes con insuficiencia renal
cronica o enfermedad renal cronica, se da la sarcopenia por todos los factores
mencionados anteriormente, ademas los niveles plasmaticos de gelsolina,
proteina que tiene como funcién el agrupamiento y desagrupamiento de las
fiboras de actina y marcador de masa muscular saludable se encuentra
disminuida, y la actina circulante, un marcador de dafio del musculo esta
aumentado, existen drogas utilizadas en la enfermedad renal cronica las
cuales favorecen en el desarrollo de la sarcopenia como los blogueantes de
canales de calcio, inhibidores de bomba de protones, cisapride, furosemida,
y los inhibidores de enzimas especificas. ¥ En el 2007, se publicaron y
detallaron las causas de la sarcopenia en los pacientes nefroticos, estas
vendrian a ser; falta de actividad fisica, inadecuada ingesta proteica, déficit
de hormonas anabdlicas como IGF-1, somatostatina, testosterona y
dehidroepiandrosterona, déficit de vitamina D y el exceso de citoquinas,
perdida de neuronas motoras, insulinoresistencia, genética y el dismorfismo
de la enzima convertidora de la angiotensina. ¢4

Un manejo y/o tratamiento para la enfermedad renal cronica es la
hemodialisis. La hemodidlisis es un proceso de filtrado de la sangre, el cual
elimina el exceso de liquidos y metabolitos. ©° Si bien en la hemodidlisis se
reemplaza la funcion del rifion de filtrar los excesos, no cumple las funciones
endocrinas del mismo, para iniciar el proceso de hemodidlisis es necesario
tener acceso a una via por donde se extraera la sangre y se filtrard en el
hemodializador. % Existen tipos de acceso vascular, por fistulas artero
venosas y por catéteres venosos centrales al igual que existen membranas
gue varian segun su biocompatibilidad y su permeabilidad al agua, teniendo
estas distintas composiciones; celulosa, celulosa modificada y/o diversos
polimeros sintéticos.®®E") La permeabilidad del dializador va a depender de
la composicion de la membrana, si la composicion de la membrana es de
celulosa se considera que es un dializador de baja permeabilidad y cuando
la composicion es de celulosa modificada es de alta permeabilidad.®9@7) Esto
se mide con un coeficiente de ultrafiltracion expresada en ml/h/mmHg vy
cuando el coeficiente de filtracion es mayor a 20ml/h/mmHg se considera de
ultrafiltracién, el agua para realizar una hemodialisis se le considera ultra pura
y tiene que reunir ciertas caracteristicas establecidas en guias
estandarizadas y se utiliza como tampén el bicarbonato de sodio.®®@7) En las
guias actuales se establecio que la dosis minima de filtracion es de una
reduccion de 65% de la tasa de la urea y de 1.4 Kt/Vsp, empiricamente se
habia establecido que sean 3 sesiones a la semana, pero en la tltima década
se establecieron se tenia la creencia de incrementar las sesiones de 5 a 7
sesiones semanales con dos modalidades diferentes; una corta diaria de 1.5
a 3 horas de duracion y la otra una hemodialisis nocturna diaria con duracién
entre 8 a 10 horas.®® En la hemodidlisis existen procesos inflamatorios los
cuales generan adicionalmente situaciones de catabolismo degradando las
proteinas y la sintesis de las mismas.®®)@")@8) Esta respuesta esta mediada
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por aumento de citoquinas proinflamatorias y el factor de necrosis tumoral y
estos marcadores de inflamacién también tiene un efecto supresor del apetito
induciendo a los pacientes a la anorexia.®@")G8) En los pacientes con
enfermedad renal cronica que se encuentran en programas de hemodialisis
presentan niveles elevados de proteina C reactiva (PCR), estos niveles
elevados de PCR suprimen la sintesis de albumina. También, los procesos
inflamatorios inducen a la proliferacion e infiltracion de células inflamatorias
en las arterias conduciendo a enfermedades coronarias.®8G")E8) Por otra
parte, otros dos indicadores nutricionales estan relacionados a los procesos
inflamatorios como la anemia y la hipocolesterolemia, ademas, los pacientes
con enfermedad renal crénica presentan hasta 5 veces mas radicales libres
de glicacion y los pacientes que estan en hemodialisis presentan hasta 40
veces mas este tipo de radicales, estos productos finales se dan como
consecuencia de reactividad de altas temperaturas por tiempo prologando de
los hidratos de carbono, proteinas y grasas en los alimentos
procesados.G8GMNB8)  En la hemodidlisis se hace un balance de
concentraciones de bicarbonato y &cido acético, esto se hace con el fin de
regular el p H en los pacientes con enfermedad renal crbnica, ya que, se da
una incapacidad de eliminar los acidos generados en el metabolismo y no se
sintetizara nuevas moléculas de bicarbonato ni se excretaran de manera
adecuada los iones de hidrogeno. 38@"E8) E| resultado de este problema
renal es una acidosis en el organismo incompatible con la vida de 7.1 de p H,
esta acidosis es un factor mas que influye en el catabolismo proteico,
resistencia a la insulina, desmineralizacion de los huesos, disminucion de la
sensibilidad a la PTH, y afecta a las concentraciones de calcio, sin embargo,
se puede prevenir la acidosis en los pacientes con hemodialisis se debe medir
entre 68 a 70 horas después del ultimo tratamiento el bicarbonato sérico y
aplicar una concentracion entre 25 a 40 mEg/l segun las necesidades de cada
paciente.(36)E7)(38)

En cada sesién de hemodidlisis se pierden nutrientes como vitaminas
hidrosolubles, aminoacidos y proteinas, va a depender mucho de las
superficies de membranas y de la velocidad de flujo sanguineo en las
pérdidas nutricionales de cada sesion de hemodidlisis, en una sesién de bajo
flujo se pierden alrededor de 5 a 8 gr de aminoécidos libres y de 4 a 5 gr de
aminoacidos ligados, sin contar que se da una reutilizaciéon de filtros y la
utilizacion de sustancias quimicas que generan un aumento en las perdidas
de aminoacidos y en cada sesion de hemodialisis hay una hay una retencion
entre 5 a 10 ml de sangre lo que equivale a una pérdida de proteinas de entre
0.6 a1.4 gr, las cuales pueden incrementar cuando los filtros estan obstruidos
o0 existen fugas, como en las reutilizacion de los filtros, por estas razones, en
los pacientes dializados se recomienda una suplementacion de hierro, acido
folico y vitamina B12 para evitar las perdidas en los procesos
médicos. @6)E7)E8)

Estas pérdidas en los pacientes con hemodialisis generaran una malnutricion
multifactorial ya sea por el tratamiento médico, por las alteraciones
hormonales e ingesta alimentaria deficiente por los procesos explicados
anteriormente e incrementan en el proceso de dialisis por las retenciones y
perdidas de flujo sanguineo. Como se mencion0 anteriormente habra
pérdidas proteicas y procesos que inhiben la formacién de nuevas proteinas
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corporales, por lo tanto, para determinar si un paciente se encuentra en algun
grado de desnutricion se pueden utilizar pruebas bioquimicas y
antropomeétricas, como albumina, circunferencia del brazo y pliegue cutaneo
de triceps. La albumina es una proteina simple formada por una sola cadena
de 2 aminoécidos el acido aspértico y la leucina sintetizada en el higado
mediante la pro albimina en una cantidad de 12gr/dia.®® Cumple funciones
importantes como la de transportar sustancias fisiolégicas y no fisiol6gicas
como acidos grasos, bilirrubina, hormonas corticoides, vitaminas, farmacos y
cationes, también se encarga del mantenimiento de la presion oncotica de la
sangre impidiendo la salida del agua de los vasos sanguineos. Y por ultimo,
cumple un rol importante como tampon de la sangre. La concentracion de
proteinas plasmaticas en el organismo de un adulto oscila entre 5.7 y 8gr/dl,
siendo la albumina entre el 60 y 70% de su composicion total. ®9 Los valores
normales de albumina en sangre son entre 3.5 y 5gr/dl con un tiempo de vida
media de 20 dias y la pre alblmina debe ser mayor o igual a 300 gr/l. ®9 Dato
a recolectarse de la historia clinica. El pliegue cutaneo de triceps nos brinda
informacion sobre el componente graso en diversas partes del cuerpo, en
este caso en la zona del brazo, a partir de ello se puede obtener el estado
nutricional segun el componente graso de los pacientes valordndose en
normal, desnutricion caldrica o grasa y obesidad. 9 Esta medicion se realiza
con una herramienta llamada céliper, plicometro o adipémetro expresandose
en mm. “9 La medicion del pliegue cutaneo de triceps se realizard con
adipémetro, plicometro o caliper cuyas marcas reconocidas son Harpenden
y Lange, pero existen plicometros de plastico certificados como Slim Guide,
aprobado por ISAK, apertura de 80mm, precision de 1mm y de uso
profesional. En el caso del pliegue cutaneo de triceps se dan valores
porcentuales los cuales se distribuyen en desnutricion leve, desnutricién
moderada y desnutricion severa, 65% al 55%, 54% al 40% y menor a 40%
respectivamente. 9 La circunferencia muscular del brazo es un parametro
de la evaluacién nutricional muy utilizado en clinica, el cual nos brinda
informacién sobre el componente muscular del brazo y es un indicador sobre
el estado nutricional del paciente. % Los valores referenciales se dan de
acuerdo con los percentiles 5y 95. “9 Los valores muy bajos determinan que
el paciente se encuentra en un estado de desnutricion proteica. “% La medida
de la circunferencia del brazo se evalla con una cinta inextendible, en nuestro
caso se realizara con una cinta metélica de acero flexible marca Lufkin
elaborada de acuerdo con normas de trazabilidad de EUA. La medicion del
estado nutricional mediante la circunferencia muscular del brazo se da
también por medidas porcentuales; 90% al 85%, 84% al 75% y menor al 75%,
indicando desnutriciéon leve, moderada y severa para los valores de acuerdo
al orden respectivo. Por ultimo, la valoracion global subjetiva La valoracion
global subjetiva es un método el cual permite obtener un diagnostico del
estado nutricional del paciente, consiste en una entrevista simple con el
paciente y un examen fisico que evaluaran los factores que afectan el estado
nutricional del paciente como cambios de la ingesta, en el peso, alteraciones
o cambios funcionales, en la actividad fisica, gastrointestinales y en la
composicién corporal. ¢%)

En la entrevista de la VGS se debe tener informacion a partir de 5 puntos
importantes; el peso corporal, el cambio de peso a través del tiempo es un
factor determinante para ver qué tan deteriorado esta el estado nutricional del
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paciente. “) En segundo lugar, los cambios de los habitos alimenticios,
siendo un indicador de riesgo de desnutricion. Tercero, los sintomas
gastrointestinales que se mantienen mayor a 15 dias son riesgosos para el
estado nutricional del paciente. En cuarto lugar, esta la capacidad funcional
del paciente, el paciente enfermo presenta debilidad y pérdida funcional lo
gue genera una disminucion de la actividad. Por ultimo, se debe preguntar
por el impacto de la enfermedad genera un cambio en el requerimiento de
calorias y de nutrientes en el paciente por la exigencia metabdlica de la
enfermedad. ¢V

En el examen fisico se valora la masa muscular, la masa grasa y la presencia
de edemas buscando signos fisicos como la pérdida de grasa subcutanea,
edema de tobillos, edema en regidn sacra, ascitis y pérdida de masa
muscular. “D La pérdida de grasa subcutdnea se evalla mediante la
evaluacion de pliegue de triceps, la pérdida de masa muscular se evalla en
la region del deltoides y en la cara anterior del muslo, los edemas se evallan
en la region del sacro, maléolos, y si presenta ascitis y por Gltimo se evalGa
la mucosa de la persona, la piel y el cabello. ¢

Todos los resultados obtenidos mediante estas evaluaciones permiten
clasificar al paciente en 3 distintas categorias, A = bien nutrido, B = riesgo de
desnutricion o desnutricion moderadas y C = desnutricién severa. 4V

Las recomendaciones nutricionales en los pacientes en hemodialisis se
distribuyen segun cada macro y micronutriente. Se recomienda una ingesta
caldrica de 35kcal/kg/dia para personas menores de 60 afios, entre 30 y 35
kcal/kg/dia para personas desde 60 afios hacia adelante.@?)(@3)E5)(E7)E8) | gg
proteinas se recomiendan de 1.2 gr/kg/dia y por lo menos el 50% del
consumo debe ser de alto valor biologico, los lipidos deben ser entre el 25%
y 35% del valor cal6rico total, los carbohidratos entre el 50 — 60% de la
diferencia, los liquidos se recomiendan entre 500 — 1000 ml mas el volumen
de diuresis residual, el cloruro de sodio o la sal de mesa se recomienda una
ingesta menor a 2.4 gr/dia y una cantidad de sodio menor a 2gr hasta 2.3gr
por dia, el bicarbonato debe mantenerse mayor o igual a 22 mEg/L, potasio
entre 50 — 100 mEg/L, calcio menor a 2 gr por dia, fésforo mantenerse entre
8 a 10 mg/kg/dia, hierro debe estar en 200 mg/dia, zinc en 15 mg/dia, y se
debe suplementar todas las vitaminas del complejo B.(27)G3)@5)E7)(E8)

La intervencion nutricional en los pacientes que se encuentran en programas
de hemodiélisis va a depender mucho de los objetivos nutricionales que se
requieran, para pacientes con déficit de peso se debe trabajar con un rango
de 35 a 45 kcal/kg de peso ideal/dia, para el mantenimiento del peso se
recomienda entre 30 a 35 kcal/kg peso ideal / dia, para reducir peso se
recomienda entre 25 a 30 kcal/kg peso ideal/dia.(?")@3)E5)E7)E8) | a albumina
sérica en estos pacientes se debe mantener mayor o igual a 4 gr/dl, la
prealbumina debe estar mayo o igual a 300 gr/L, creatinina mayor a 10 mg/dl,
colesterol total entre 150 a 220 mg/dl, bicarbonato mayor a 22 mEqg/L, fésforo
entre 3.5 a 5.5 mg/d|, calcio entre 8.4y 9.5 mg/dl y potasio entre 4 a5 mEq/L,
el colesterol LDL debe mantenerse menor a 100 mg/dl, el colesterol total
menor a 200 mg/dl, HDL debe ser mayor o igual a 40 mg/dl y los triglicéridos

deben mantenerse menor a 150 mg/dl y la hemoglobina entre 10 a 11.5
m g/d| . (27)(33)(35)(37)(38)
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En un estudio realizado en Madrid por Yuste C. y colaboradores entre el afio
2009 y 2011 sobre 124 pacientes (78 hombres y 46 mujeres) del Hospital
General Universitario Gregorio Mara, con enfermedad renal cronica en
hemodidlisis con edades entre 18 a 50 (con edad media de 61.2 afios)
durante 6 meses de tratamiento.? Este estudio no tenia como obijetivo
principal la valoracion del estado nutricional de los pacientes mediante
parametros antropométricos, lo cual se realizé mediante criterios de
malnutricion que se utilizaron en este estudio como albumina, prealbumina,
colesterol total e IMC, se pudo ver que el 71.9% del total de pacientes
presentaba una albumina sérica menor a 3.8 gr/dl contandolos como un
riesgo de malnutricion, el 64.6% de los pacientes presentaba prealbumina
menor a 30 mg/dl consideradndose también en riesgo de malnutricién, solo un
3.4% se encontraba en riesgo de malnutricion por la medicion del colesterol
total menor a 100 mg/dl y un 30.6% de los pacientes presentaba un IMC
menor a 23.0 kg/m?2.¢42)

Otro estudio realizado también en Espafa en la ciudad de Granada por Quero
Alfonso A. y colaboradores sobre el estudio de la albumina sérica y el IMC
como marcadores nutricionales en los pacientes de hemodialisis entre enero
del 2002 y enero del 2003 con un tamafio de muestra de 90 pacientes (47
hombres y 43 mujeres) del Hospital Universitario Virgen de las Nieves con
edades desde los 32 hasta los 83 afios.*® En el estudio se recolectaron
muestras bioquimicas como colesterol total, HDL, LDL, proteinas totales,
urea, acido urico, triglicéridos, proteina C reactiva, y homocisteina, y también
antropométricas como peso, talla, y el IMC.“3 Para este estudio se considerd
desnutricion un IMC por debajo de 23 kg/m? y albumina por debajo de 3.8
gr/dl.43 Se compararon los resultados del IMC con dos valores, los de la OMS
los cuales se dieron cuenta que a medida que pasaba el tiempo de
tratamiento el IMC de los pacientes iba disminuyendo, es decir de estar en
mayor % en sobrepeso estaban dentro de un estado normal y los pacientes
gue se encontraban dentro de un estado normal entraban a los rangos de
delgadez, y los valores de los expertos de la International Society for Renal
Nutrition anda Metabolism, obteniendo como resultado que 33 de los
pacientes presentaban desnutricion presentando medias mas bajas de
valores bioquimicos como albamina, urea, acido urico, proteina c reactiva y
homocisteina, creatinina sérica, triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL
y LDL.“3)

Entre el setiembre del 2013 y abril del 2014, Pereira Feijoo M. y
colaboradores realizaron un estudio en Espafa con los pacientes en terapia
renal sustitutiva de 3 dieferentes centros de hemodidisis con el fin de evaluar
su estado nutricional 4 El estudio estuvo conformado por una muestra de 67
pacientes (44 hombres y 23 mujeres) con una edad media de 69.16 afios.®4
Para evaluar el estado nutricional se utilizaron parametros como IMC, indice
de Ulibarri mide en una escala de puntuacion a los pacientes segun sus
niveles de albumina, colesterol y linfocitos totales y sus diferentes grados de
desnutricién, y albumina plasmatica de manera independiente, en este
estudio no se considerd desnutricion el IMC por debajo de 23 kg/mt? y se
considerd desnutricién seguin albiimina los valores por debajo de 3.5 gr/dl.(44
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El IMC medio fue de 27.3 kg/m?, el 39% de los pacientes presentaba un IMC
dentro del rango normal, 45% de los pacientes se encontraban en sobrepeso,
15% se encontraba en obesidad y el 1% de los pacientes se encontraba con
peso insuficiente.*? Segun el indice de Ulibarri para hombres; el 20.6% se
encontraba en un estado normal, el 41% presentaba desnutricion leve, el
37.4% presentaba desnutricion moderada y el 1% de ellos presentaba
desnutriciéon severa.4 En el caso de las mujeres segun el indice de Ulibarri
el 33.7% presentaba un estado normal, 43% de ellas se encontraba en
desnutricion leve, 23.3% en desnutricibn moderada, y ninguna de las
pacientes mujeres presenté desnutricion severa.*Y Por Ultimo, segin la
albumina plasmatica el 22.8% y 21.6% de hombres y mujeres
respectivamente se encontraban dentro de los valores normales, 36.6% de
hombres se encontraba en desnutricion leve frente a 39.7% de mujeres con
desnutricion leve, y 40.6% y 38.7% de hombres y mujeres se encontraba en
desnutriciéon moderada.“

En 1998 Alvarez-Ude F. y colaboradores realizaron un estudio en el Hospital
General de Segovia, Espafia, sobre el estado nutricional, comorbilidad e
inflamacion de los pacientes en hemodidlisis el cual estuvo conformado por
64 pacientes con una edad media de 68 afios. 3 Para la evaluacion del
estado nutricional se utilizaron parametros antropomeétricos como IMC,
pliegue cutaneo de triceps, circunferencia del brazo y circunferencia muscular
del brazo. Para la evaluacion bioquimica y hematolégica incluyeron
examenes de creatinina, urea, albumina, proteinas totales, calcio, fésforo,
potasio, colesterol, triglicéridos, transferrina, ferritina, hematocrito, leucocitos,
linfocitos y CRP. ¥ Otra evaluacion que se utilizo fue el indice de Bilbrey y
Cohen el cual combina 8 parametros, 4 antropométricos como IMC, PCT, CB
y CMB, 3 bioquimicos como albumina, transferrina y linfocitos y un examen
clinico. Los resultados obtenidos en esta investigacion segun parametros
antropomeétricos fueron los siguientes; el 59% de los pacientes presentaba
desnutricibn moderada o severa segun pliegue cutaneo de triceps, solo 1
paciente se encontraba con desnutricibn moderada o severa por CMB, segun
el IMC consider6 por debajo de 20 un estadio de bajo peso en el cual solo lo
presentaban 2 pacientes.® Segun valores bioguimicos, el 86% de los
pacientes presentaban niveles bajos de transferrina, y solo 1 paciente
presentaba los niveles de albumina por debajo de lo normal.®* Sin embargo,
frente a los resultados aparentemente favorables obtenidos anteriormente, el
indice de Bilbrey y Cohen mostraron resultados distintos, el 33% de los
pacientes presentaba desnutricion leve, 40% presentaba desnutricion
moderada, 16% presentaba desnutricion severa y solo 11% de los pacientes
presentaba un estado normal de nutricion.*%
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4. Materiales y métodos
4.1 Tipo de estudio
Descriptivo, Transversal, Prospectivo, Observacional

Estudio descriptivo ya que se medira y se recolectaran datos con el tnico
fin de describir una problematica, transversal, porque la medicién y
recoleccion de los datos (anexo 6) se dara en un momento dado. “9
Prospectivo, porque los datos que se utilizaran y recolectaran son a partir
del inicio del estudio hacia un futuro o hacia adelante, no se toman en
cuenta datos pasados y observacional, ya que no se intervendrd a la
muestra evaluada. “®)

4.2.Disefio metodolégico

Disefio metodoldgico no experimental, porque en el presente estudio solo
se describiran los resultados obtenidos de una problematica en un grupo
poblacional, mas no se realizara una intervencién en la muestra para
generar algiin cambio. “)

4.2.1. Poblacién

La poblacion de este estudio estard conformada por pacientes
hombres y mujeres, mayores de edad con enfermedad renal cronica
y hospitalizada, durante el primer trimestre del 2018, en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza dentro del Programa de hemodialisis.

4.2.2. Muestra

La muestra esta conformada por 75 pacientes hospitalizados, cuyas
edades oscilan de 18 a 85 afos. El 57.3% es de sexo masculino,
mientras que el 42.7% corresponde al sexo femenino. Asimismo, los
pacientes se caracterizan por tener una enfermedad renal crénica en
estadio 5.

4.2.3. Muestreo

Se realiz6 un muestro no probabilistico por conveniencia, porque la
muestra se elige por razones relacionadas a las caracteristicas del
estudio y de interés para el investigador, para garantizar y asegurar
el mayor nimero de pacientes que deseen participar del estudio. “6)

4.2.4. Criterios de inclusion y exclusion

4.2.4.1. Criterios deinclusion
e Pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 5
hospitalizados y que asistan al programa de hemodialisis
e Pacientes hombres y mujeres entre las edades de 18 a
85 afios.
e Pacientes hospitalizados durante el primer trimestre del
afo 2018.
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4.2.4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes ambulatorios del servicio de nefrologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Personas menores de 18 afios y mayores de 85 afos

e Pacientes con diagnostico previo de enfermedades
infecciosas e inmunodegenerativas, procedentes de virus
0 bacterias.

e Pacientes en coma o inconscientes.

e Pacientes que se encuentren con nutricion parenteral.

e Pacientes en estado terminal.

4.3.Plan de procedimientos y permisos

En primer lugar, se solicitd los permisos del comité ético del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza para poder evaluar a los pacientes y revisar
las historias clinicas de los mismos. En segundo lugar, una vez aceptado
el protocolo de investigacion se recolecto la informacion con los pacientes
(anexo 6). Para ello, se les entregé un documento del consentimiento
informado (anexo 1) para obtener su autorizacion para la realizacion de
las evaluaciones antropométricas y recopilacion de informacién para la
valoracion global subjetiva (anexo 2).

En consecuencia, se asistié a los tres turnos de hemodidlisis del servicio
de nefrologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para evaluar y
entrevistar a los pacientes y recolectar la informacion de la historia
clinica.

Seguidamente, los datos recolectados fueron transcritos a una base de
datos en un archivo Excel. Posteriormente, los valores absolutos fueron
categorizados cualitativamente siguiendo los paradmetros
correspondientes. Estas categorias, a su vez, fueron analizadas en el
Software Estadistico SPSS v. 20, obteniendo sus frecuencias y valores
porcentuales de cada uno

4.4.Variables (anexo 5)
4.4.1. Albumina

La albumina es una proteina simple formada por una sola cadena de
2 aminoacidos el acido aspartico y la leucina sintetizada en el higado
mediante la pro albimina en una cantidad de 12gr/dia.®® Cumple
funciones importantes como la de transportar sustancias fisiolégicas
y no fisiolégicas como acidos grasos, bilirrubina, hormonas
corticoides, vitaminas, farmacos y cationes, también se encarga del
mantenimiento de la presion oncética de la sangre impidiendo la
salida del agua de los vasos sanguineos. Y, por ultimo, cumple un rol
importante como tampoén de la sangre. 39

La concentracion de proteinas plasmaticas en el organismo de un
adulto oscila entre 5.7 y 8gr/dl, siendo la albumina entre el 60 y 70%

25

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

de su composicion total. ¥ Los valores normales de alblmina en
sangre son entre 3.5 y 5gr/dl con un tiempo de vida media de 20 dias.
(39) Dato a recolectarse de la historia clinica.

4.4.2. Hemoglobina

La hemoglobina se obtiene mediante un examen de sangre o
hemograma el cual es indicador si el paciente presenta anemia y en
qué grado lo puede presentar. Los valores normales de hemoglobina
en adultos son de 14 gr/dl con un rango de 12 a 16 gr/dl en mujeres
y en hombres es de 16 gr/dl con un rango de 14 a 18 gr/dl. “”) La
anemia es la disminuciéon de hemoglobina en la sangre “7), también
se denomina anemia cuando las cantidades de eritrocitos en el
organismo no pueden satisfacer sus necesidades y las necesidades
de estos varian segln factores internos o factores externos. “7) Dato
a recolectarse de la historia clinica.
Los valores normales de hemoglobina recomendados segun la
organizacion mundial de la salud son los siguientes “48):
e Nifios (as) de 6 a 59:
o Normal: >/= 110 gr/l
o Anemia leve: 100 109 gr/l
o Anemia moderada: 70 — 99 gr/l
o Anemia severa: < 70 gr/l
e Nifios (as) de 5 a 11 afios de edad:
o Normal: >/= 115 gr/l
o Anemia leve: 110 — 114 gr/l
o Anemia moderada: 80 — 109 gr/l
o Anemia severa: < 80 gr/l
¢ Nifios (as) de 12 a 14 afios de edad:
o Normal: >/= 120 gr/l
o Anemia leve: 110 — 119 gr/l
o Anemia moderada: 80 -109 gr/l
o Anemia severa: < 80 gr/l
e Mujeres de 15 afos o mayores:
o Normal: >/= 120 gr/l
o Anemia leve: 110 — 119 gr/l
o Anemia moderada: 80 — 109 gr/l
o Anemia severa: < 80 gr/l
e Varones de 15 afios o mayores:
o Normal: >/= 130 gr/l
o Anemia leve: 100 — 129 gr/l
o Anemia moderada: 80 -9.9 gr/l
o Anemia severa: < 80 gr/l
e Mujeres embarazadas:
o Normal: >/= 110 gr/l
o Anemia leve: 100 — 129 gr/l
o Anemia moderada: 80 — 109 gr/l
o Anemia severa: <80 gr/l

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

4.4.3. Pliegue cutaneo de triceps

El pliegue cutaneo de triceps nos brinda informacion sobre el
componente graso en diversas partes del cuerpo, en este caso en la
zona del brazo, a partir de ello se puede obtener el estado nutricional
segun el componente graso de los pacientes valorandose en normal,
desnutricién calérica o grasa y obesidad. “9 Esta medicion se realiza
con una herramienta llamada caliper o plicometro expresandose en
mm. “9) La medicion del pliegue cutaneo de triceps se realizara con
plicometro Slim Guide (anexo 3), aprobado por ISAK, apertura de
80mm, precision de 1mm y de uso profesional. En el caso del pliegue
cutdneo de triceps se dan valores porcentuales los cuales se
distribuyen en desnutricion leve, desnutricibn moderada y
desnutricion severa, 65% al 55%, 54% al 40% y menor a 40%
respectivamente. (40

4.4.4. Circunferencia muscular del brazo

La circunferencia muscular del brazo es un parametro de la
evaluacion nutricional muy utilizado en clinica, el cual nos brinda
informacion sobre el componente muscular del brazo y es un
indicador sobre el estado nutricional del paciente. 9 Los valores
referenciales se dan de acuerdo a los percentiles 5 y 95. “0 |os
valores muy bajos determinan que el paciente se encuentra en un
estado de desnutricion proteica. “9 La medida de la circunferencia
del brazo se realizara con una cinta metalica de acero flexible marca
Lufkin (anexo 4) elaborada de acuerdo a normas de trazabilidad de
EUA. La medicion del estado nutricional mediante la circunferencia
muscular del brazo se da también por medidas porcentuales; 90% al
85%, 84% al 75% y menor al 75%, indicando desnutricion leve,
moderada y severa para los valores de acuerdo al orden respectivo.

CMB = PCT - (3.1416*CB)

4.4.5. Valoracion Global Subjetiva

La valoracion global subjetiva es un meétodo el cual permite obtener
un diagndstico del estado nutricional del paciente, consiste en una
entrevista simple (anexo 2) con el paciente y un examen fisico que
evaluaran los factores que afectan el estado nutricional del paciente
como cambios de la ingesta, en el peso, alteraciones o cambios
funcionales, en la actividad fisica, gastrointestinales y en la
composicién corporal. “%)

En la entrevista se debe tener informacion a partir de 5 puntos
importantes; el peso corporal, el cambio de peso a través del tiempo
es un factor determinante para ver qué tan deteriorado esta el estado
nutricional del paciente. *Y En segundo lugar, los cambios de los
hébitos alimenticios, siendo un indicador de riesgo de desnutricion.
Tercero, los sintomas gastrointestinales que se mantienen mayor a
15 dias son riesgosos para el estado nutricional del paciente. En
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cuarto lugar, esta la capacidad funcional del paciente, el paciente
enfermo presenta debilidad y pérdida funcional lo que genera una
disminucién de la actividad. Por ultimo, se debe preguntar por el
impacto de la enfermedad genera un cambio en el requerimiento de
calorias y de nutrientes en el paciente por la exigencia metabdlica de
la enfermedad. “1)

En el examen fisico se valora la masa muscular, la masa grasa y la
presencia de edemas buscando signos fisicos como la pérdida de
grasa subcutanea, edema de tobillos, edema en region sacra, ascitis
y pérdida de masa muscular. “V) La pérdida de grasa subcutanea se
evalla mediante la evaluacion de pliegue de triceps, la pérdida de
masa muscular se evalla en la regién del deltoides y en la cara
anterior del muslo, los edemas se evallan en la regién del sacro,
maléolos, y si presenta ascitis y por ultimo se evallua la mucosa de la
persona, la piel y el cabello. “1)

Todos los resultados obtenidos mediante estas evaluaciones
permiten clasificar al paciente en 3 distintas categorias, A = bien
nutrido, B = riesgo de desnutricion o desnutricion moderadas y C =
desnutricién severa. “9

4.5.Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se creard una matriz en Excel donde se
vaciaran los datos del estudio, se elaboraran estadisticas descripticas, en
cuanto al procesamiento estadistico de los datos, en primer lugar, se
empleara de tendencia central como el promedio y desviaciones estandar
y porcentajes, asimismo se compara segun sexo
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5. Resultados

Tabla 1. Medidas antropométricas y valores de laboratorio, HNAL 2018

Criterio Hombres (n=43) Mujeres (n=32)
Edad (anos) 53.53 afos 56.44 anos
Peso (kg) 65.22 kg 57.77 kg
Talla (cm) 164 cm 154 cm
Hemoglobina (gr/dl) 9.48 gr/dl 9.02 gr/di
IMC (kg/mt2) 24.7 kg/mt2 24.45 kg/mt2
Albumina (gr/dl) 3.15 gr/dl 3.3 gr/dl

% PCT 79.6% 91.7%

% CMB 86.5% 85.7%

Fuente: Pacientes de hemodidlisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Enero,

Febrero y Marzo del afio 2018, Lima, Pera.

En tabla 1 se observa que el promedio de edad de los pacientes evaluados es
de 54.77 afos, el peso es de 62.04 kg, la estatura es de 160 cm, la
hemoglobina de 9.3 gr/dl, IMC de 24.35 kg/mt2, albamina de 3.2 gr/dl, PCT de
84.8% y CMB de 87.2%

Tabla 2. Niveles de indice de masa corporal de la poblacidon estudiada.

Frecuencia Porcentaje

Delgadez 17 22.7

Normal 40 53.3

IMC Sobrepeso 9 12.0
Obesidad 9 12.0

Total 75 100.0

Fuente: Pacientes de hemodialisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Enero,

Febrero y Marzo del afio 2018, Lima, Pera.

En la tabla 2 se puede observar que segun el IMC evaluado en los pacientes
mas del 50% presenta un estado eutréfico de nutricion y 24% de los pacientes
presenta malnutricion por exceso, 12% con sobrepeso y 12% con obesidad.
Ademas, mas del 20% de los pacientes presenta malnutricion por déficit.
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Tabla 3. Niveles de hemoglobina en la poblacién estudiada.

Frecuencia  Porcentaje

Anemia 16 213
leve

Anemia 33 44.0

moderada
HB Anemia

severa 23 30.7

Normal 3 4.0
Total 75 100.0

Fuente: Pacientes de hemodidlisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Enero,

Febrero y Marzo del afio 2018, Lima, Pera.

En la siguiente tabla (Tabla 3), se puede evidenciar los resultados de los
examenes de hemoglobina de los pacientes, en los cuales se puede observar
que el 96% de los pacientes evaluados presenta algun grado de anemia, mas
del 74% de los pacientes presenta anemia moderada o severa (44% anemia
moderada y 30.7% anemia severa) y solo el 4% de los pacientes evaluados no
resultaron con anemia.

Tabla 4. Niveles de albumina en los participantes del estudio.

Frecuencia Porcentaje
Dn leve 28 37.3
Dn moderado 22 29.3
Albumina Dn severo 6 8.0
Normal 19 25.4
Total 75 100.0

Fuente: Pacientes de hemodialisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Enero,

Febrero y Marzo del afio 2018, Lima, Pera.

En la tabla 4 se puede determinar que el 74.6% de los pacientes evaluados
presenta un grado de hipoalbuminemia (desnutricibn proteica), 37.3%
desnutricion o hipoalbuminemia leve, 29.3% desnutricion o hipoalbuminemia
moderada y 8% desnutricion o hipoalbuminemia severa. Solo 25.4% de las
personas evaluadas se encontraba dentro del rango normal de los niveles de
albumina.
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Tabla 5. Resultados de PCT en la poblacién estudiada

Frecuencia Porcentaje

PCT Dn leve 11 14.7
Dn
10 13.3
moderado
Dn severo 8 10.7
Normal 46 61.3
Total 75 100.0

Fuente: Pacientes de hemodidlisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Enero,

Febrero y Marzo del afio 2018, Lima, Peru.

Segun la evaluacion de pliegue cutaneo de triceps podemos observar en la tabla
5 los siguientes resultados. El 38.7% de los pacientes presenta algun grado de
desnutricion cal6rica, 14.7% presenta desnutricion caldrica leve, 13.3%
desnutricion calérica moderada y el 10.7% se encuentra con desnutricion
caldrica severa.

Tabla 6. Resultados del estado nutricional proteico, segun CMB

Frecuencia Porcentaje

CMB Dn leve 12 16.0
Dn
23 30.7
moderado
Dn severo 10 13.3
Normal 30 40.0
Total 75 100.0

Fuente: Pacientes de hemodialisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Enero,

Febreroy Marzo del afio 2018, Lima, Pera.

En la anterior tabla (tabla 6) se evidencia que el 60% de los pacientes presenta
un grado de desnutricion proteica medido por la circunferencia muscular del
brazo. El 16% se encuentra con desnutricibn proteica leve, 30.7% con
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desnutricion proteica moderada y el 13.3% de los pacientes se encuentra con
desnutricion proteica severa.

Tabla 7. Valoracion global subjetiva en los participantes del estudio.

Frecuencia Porcentaje

VGS Bien nutrido 21 28.0
Gravemente
36 48.0
desnutrido
Sospecha/moderad
18 24.0
o]
Total 75 100.0

Fuente: Pacientes de hemodidlisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Enero,

Febrero y Marzo del afio 2018, Lima, Peru.

Los resultados de la valoracién global subjetiva que se efectud presentados en
la tabla anterior (tabla 7) muestran que el 72% de los pacientes evaluados por
esta modalidad presentaron estar gravemente desnutridos o con desnutricion
moderada. Solo el 28% de los pacientes tiene un estado nutricional dentro de lo
esperado.

Tabla 8. Distribuciéon

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
IMC 129 75 .004 914 75 .000
Hemoglobina 407 75 .000 .297 75 .000
Albumina 221 75 .000 .840 75 .000
PCT 137 75 .001 921 75 .000
cMB 075 75 200" 983 75 405

Fuente: Pacientes de hemodidlisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Enero,

Febrero y Marzo del afio 2018, Lima, Pera.
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A partir de la tabla anterior, se concluye que tanto los datos del IMC, la
hemoglobina, la albuminay el PCT no tienen una distribucién normal, puesto que

p — valor es menor a 0.05. Por lo tanto, se empleara estadisticos no paramétricos
para el analisis de los mismos.
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6. Discusion

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis sobre valla
valoracion estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodialisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Segun los resultados arrojados en la tabla 2, la evaluacion del IMC se
evidencié que més del 53.3% de los pacientes presento un estado eutréfico
de nutricidn, 22.7% malnutricion por déficit y 24% malnutricidn por exceso.
Encontrando similares cifras en estudios anteriores (19 20. 24,45, %5) |os cuales
muestran que mas del 50% de los pacientes presentan un IMC eutrofico. Sin
embargo, el IMC es un predictor no tan completo para valorar el estado
nutricional, ya que el peso no nos puede decir como se encuentran los
diferentes compartimientos del cuerpo como la masa muscular, las reservas
energéticas y los componentes sanguineos. Es decir, puede haber un
desbalance en la composicién corporal del paciente y el IMC no lo puede
diagnosticar, aun asi es una herramienta de tamizaje nutricional utilizado en
todas las investigaciones anteriores, pero siempre acompafiado de mas
pruebas diagndsticas, ya que muchas veces en los casos clinicos los
profesionales de la salud no tienen conocimiento sobre la valoracion
completa del estado nutricional del paciente y solo recurren a la utilizacion
del IMC, como se puede apreciar en esta investigacion y en todas las
bibliografias utilizadas el estado nutricional de los pacientes segun IMC
resulta estar dentro de lo normal en su mayoria, sin embargo al realizar
pruebas antropometrias y bioquimicas la gran mayoria de los pacientes
presentaba algun grado de desnutricion y muchos de los pacientes que se
encontraban con un IMC normal, presentaban desnutricion severa segun
marcadores bioquimicos y antropométricos. En Pera hasta el 2017 las cifras
de sobrepeso y obesidad en personas mayores de 15 afos era de 36.9% y
21% siendo cifras significativas considerandose problemas de salud publica,
ademas el 57.9% de la poblacién mayor de 15 afios presenta exceso de peso
la cual es definida como la acumulacion excesiva de grasa incluyendo
sobrepeso y obesidad. “9 Por ende, al haber gran poblacién con exceso de
peso existe la probabilidad de que el ingreso a hospitalizaciébn sean mas
frecuentes pacientes con exceso de peso y si utilizamos solo el IMC como
predictor nutricional tendriamos una evaluacion incompleta y errénea.

Segun los resultados arrojados en la tabla 3 encontramos que solo el 4% de
la muestra no presentaba ningin grado de anemia mientras que el 21.3%
tenia anemia leve, 44% anemia moderada y el 30.7% anemia severa. Segun
el primer informe del comité de anemia en pacientes en hemodialisis cronica
de la sociedad latinoamericana de nefrologia e hipertensién la media de los
niveles de hemoglobina en 9025 pacientes de 16 diferentes paises es de 10.5
gr/dl siendo esto un resultado de anemia, segun estos informes en muchas
ocasiones los niveles de hemoglobina difieren segun las regiones de cada
pais, como altitud de donde viven las personas, niveles socioeconémicos y
los sistemas de salud de cada pais, se sugiere que el tratamiento para la
anemia sea con agentes estimulantes de eritropoyetina y que los niveles de
hemoglobina se mantengan por encima de 11 gr/dl. ¢ Tanto en el informe
presentado por el SLANH y en esta investigacion se midieron los niveles de
hemoglobina en pacientes a partir de 18 afios y mas del 60% de la muestra
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en ambos estudios presentaban niveles de hemoglobina por debajo de
11gr/dl. Si bien es cierto, los niveles de hemoglobina o la anemia de un
paciente no nos dice si este presenta algun grado de desnutricidén, sin
embargo, se relaciona a complicaciones del paciente como retencion de
liguido en extremidades (edema), fatiga, irritabilidad, falta de apetito y
anorexia y disminucion de la capacidad de defensa frente a infecciones dando
como resultado menor ingesta de alimentos y por consecuente incrementar
riesgo de pérdida de peso, masa muscular, reservas lipidicas y alteracion de
los niveles de albumina siendo estos indicadores del estado nutricional del
paciente. &1

En la tabla 4 segun los niveles de albumina se encontré que mas del 50% de
los pacientes presentaba un grado de desnutricibn proteica visceral o
hipoalbuminemia (37.3% leve, 29.3% moderada y 8% severa) y el 25.3% de
la muestra no presentaba ningin problema. Encontramos cifras similares en
Becerra (2016), Quispe (2013), Ordofiez y col. (2007), Cusumano y col.
(1996), Martinez y col (2017), Quero y col (2015), Yuste y col. (2013), Pereira
Feijoo y col. (2015) en los cuales se evidencia que mas del 30% de los
pacientes sufrian de algun grado de hipoalbuminemia o desnutricién proteica
visceral. La albumina como marcador bioquimico es el mas fiable para el
estudio clinico de los pacientes, en la mayoria de los pacientes, como ya se
pudo evidenciar tanto en esta investigacion como en las investigaciones
anteriores, los niveles de albumina estan por debajo de lo normal y se debe
a diversos factores como la alteracion en el metabolismo proteico,
alteraciones hormonales, infecciones, reduccién en la ingesta alimenticia,
anorexia, nauseas, vomitos, diarreas, procesos inflamatorios, estados
hipercatabdlicos y de estrés y pérdidas proteicas en cada sesion de
hemodidlisis. (6. 37, 38, 42, 44, 52)

Segun las mediciones de pliegue cutaneo de triceps que se muestra en la
tabla numero 5 el 61.3% de los pacientes no presentaba problema de
desnutricion caldrica, el 38.7% de la muestra presento algun grado de
desnutricion calorica. El pliegue cutdaneo de triceps es un indicador
antropomeétrico el cual se utiliza para obtener el componente graso del cuerpo
y en la evaluacion clinica para determinar las reservas caléricas del cuerpo a
partir de la medicion de la grasa subcutanea. “9 Al igual que los niveles de
proteina visceral y masa muscular, las reservas energéticas también
disminuyen por una inadecuada ingesta de alimentos o un mal manejo
nutricional frente a un grado de estrés elevado o0 a una patologia. Existe una
probabilidad que los pacientes que se encuentren con un IMC por encima de
lo normal no tengan problema con las reservas energéticas del cuerpo, sin
embargo, debido a los diferentes factores asociados como el sistema de
salud de cada pais, el manejo nutricional de cada nosocomio y la falta de
apetito, la paciente ird perdiendo estas reservas. Estudios similares (9 2024,
42, 53, 54, 55 mpostraron que mas de la mitad de los pacientes presenta
desnutricion caldrica. A pesar de que en el presente estudio no sobrepasa el
50% de los pacientes afectados con algun grado de desnutricion cal6rica, el
tener 38.7% de pacientes afectados es una cifra significativa. En todos los
estudios revisados el tamafo de muestra varia llegando desde 29 pacientes
hasta 100 pacientes en diferentes rangos de edad de la adultez y todos con
las mismas condiciones patolégicas, por lo tanto, la diferencia de los
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resultados se puede deber a diferentes factores como las diferentes regiones
y paises estudiados conllevando a diferentes culturas (alimentacion y manejo
clinico) y diferentes sistemas de salud. En nuestra investigacién se encontro
una posible relacion entre el pliegue cutaneo de triceps y el IMC del paciente,
es decir identificar si a medida que el IMC del paciente es mayor también
seria mayor su pliegue, sin embargo, no se pudo confirmar que siempre se
da esa relacion.

En la tabla 6 se aprecian los resultados de la circunferencia muscular del
brazo de los pacientes indicador y marcador antropométrico el cual nos brinda
informacion sobre el estado nutricional del paciente a base de la masa
muscular o proteica. En la presente investigacion se puede observar que mas
de la mitad de la muestra presenta algin problema de desnutricion proteica
lo que significa que sus niveles de masa muscular se han visto afectados. En
trabajos anteriores (19 20, 22, 24, 51, 52, 53, 54, 55, 56) también resultd que mas de la
mitad de los pacientes presentaba desnutricibn proteica a base de la
circunferencia muscular del brazo en algun grado. Existe una relaciéon entre
el IMC y la circunferencia muscular del brazo lo cual muestra que a mayor
IMC mayor seré la circunferencia muscular del brazo, sin embargo, debido a
los procesos catabolicos, baja ingesta proteica de los pacientes, perdidas
proteicas, pérdida de apetito, falta de actividad fisica y procesos patolégicos
la masa muscular de los pacientes se ve afectada de manera negativa, sin
importar la diferencia entre las muestras y edades este resultado se vera
reflejado siempre y cuando no se tenga un buen manejo nutricional y las
prevenciones del caso. En cada estudio consultado el tamafio de muestra es
diferente sea pequefia la muestra o sea de gran tamafio los resultados sobre
este indicador es similar (> 50% con desnutricion proteica).

Otra herramienta utilizada como predictor del estado nutricional fue la
valoracion global subjetiva, como se puede observar en la tabla 7 mas de la
mitad de los pacientes se encuentra gravemente desnutrido o en sospecha
de desnutricibn siendo 48% y 24% respectivamente. Este método de
evaluacion es completo y practico, porque valora tanto las pérdidas de peso
y cambios en la ingesta y capacidad funcional de la persona entrevistada sin
necesidad de evaluaciones antropométricas o0 mediciones que pueden
generar incomodidad al paciente y el tiempo de evaluacién es corto, también
se capacita al evaluador para tener datos con mayor exactitud. Sin embargo,
no se puede fiar por completo de la entrevista, ya que muchas veces el
paciente no recuerda con exactitud los datos a recolectar, el paciente puede
tener problemas para comunicarse y el estado de conciencia del paciente
puede ser dificultoso, ademas la exactitud de las pruebas va a depender
siempre de la experiencia del evaluador y del paciente, por lo tanto, siempre
es mejor complementar este tipo de evaluacibn con parametros
antropométricos y bioquimicos. Investigaciones similares 3 54 se busco
valorar el estado nutricional de los pacientes utilizando la valoracion global,
en ambos estudios el tamafo de muestra fue totalmente distinto en el primer
estudio se utilizé6 un tamafio de muestra de 138 pacientes entre hombres y
mujeres con un rango de edad de 18 a 72 afios y en el segundo estudio se
utilizé un tamafio de muestra de 29 pacientes entre hombres y mujeres solo
adultos mayores (Quiroga y col 2016, Witman y col 2015), en nuestro estudio
se utilizé una metodologia similar a la primera investigacion con un tamafo
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de muestra de 75 pacientes entre hombres y mujeres con edades entre 18 a
85 afios. A pesar de las diferencias en la metodologia ambos estudios
obtuvieron resultados similares la presente investigacion, en ambos estudios
mas del 50% de la poblacion evaluada por la valoracién global subjetiva no
se encontraba bien nutrida. A pesar de los resultados, en todas las
investigaciones consultadas (19 20, 22, 24,50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57) g@ complementan
los resultados de la valoracion global subjetiva con evaluaciones
antropomeétricas y bioquimicas como determinantes del estado nutricional del
paciente.
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7. Conclusiones

1. Se pudo valorar el estado nutricional de los pacientes mediante
diferentes herramientas y marcadores, como albumina, pliegue
cutaneo de triceps, circunferencia muscular del brazo, IMC vy
valoracion global subjetiva, con el fin de obtener resultados con mayor
exactitud llegando a la conclusion de que la mayoria de los pacientes
se encuentra en desnutricion caldrico proteico o un mal estado
nutricional por déficit.

2. Se determind que mediante parametros antropométricos como la
circunferencia muscular del brazo y el pliegue cutaneo de triceps que
el 60 % de los pacientes se encuentra en desnutricion proteica y en
sus diferentes grados (13.3% desnutricion severa, 30.7% desnutricién
moderada y 16% desnutricion leve) y segun el pliegue cutaneo de
triceps el 38.7% de los pacientes presenta algun grado de desnutricion
calorica (10.7% desnutricion severa, 13.3% desnutricion moderada y
14.7% desnutricion leve).

3. Se pudo valorar el estado nutricional de los pacientes mediante
marcadores bioquimicos como la albimina, obteniendo como
resultado que el 74.7% de los pacientes en el programa de
hemodialisis presenta algun grado de hipoalbuminemia o desnutricion
proteica visceral.

4. Se puede concluir que mediante la evaluacién del estado nutricional
de los pacientes mediante la valoracion global subjetiva demuestra
que solo el 28% de los pacientes evaluados parecia estar bien nutrido
mientras que el 72% de diferencia presentaba desnutricion grave y
moderada.
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8. Recomendaciones

e Se recomienda la evaluacion periddica a los pacientes para poder
identificar los que estén con mas alto riesgo de desnutricion y de mayor
mortalidad, y asi mismo implementar programas de soporte nutricional
para los pacientes y que sean orientados sobre la importancia de su
alimentacion en el tratamiento que reciben. Realizar monitoreo con
datos dietéticos, antropométricos y bioquimicos del paciente para su
control.

e La evaluacion antropométrica se debe realizar con profesionales
capacitados y estandarizados, como también, los instrumentos
certificados internacionalmente.

e Se recomienda implementar camillas que contengan balanza para
poder identificar las variaciones de pesos y poder tener una medida de
referencia para su evaluacion nutricional y un mejor seguimiento del
paciente.

e Es recomendable la suplementacion calorico proteica a los pacientes
sometidos a hemodidlisis, ya que se ha identificado altos porcentajes
de desnutricion en los pacientes intervenidos.

e Realizar consejerias nutricionales con los familiares del paciente, con
el fin de mejorar y garantizar una adecuada calidad de vida.

e Realizar investigaciones futuras con mayor nimero de pacientes y
desarrollar métodos mas sencillos de evaluacion y diagnostico con la
misma sensibilidad y precision que los utilizados en esta investigacion.
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Glosario

e AlbUumina: Proteina que se encuentra en el plasma sanguineo y en la
linfa, soluble en agua

e Albuminuria: Presencia de albumina en orina

e Aminoacidos: Sustancia quimica organica

e Anemia: Patologia producida por la disminucion de hemoglobina en
sangre

e Anorexia: Pérdida de apetito

e Bilirrubina: Pigmento biliar amarillo encontrado en la bilis.

e Biopsia: Muestra de tejido de un ser vivo

e Cdliper: Instrumento de medicién de pliegues cutaneos

e Catéter: Sonda introducida por conductos del organismo

e Catéter venoso: Sonda introducida por una vena del organismo

e Citoquinas: Polipéptido encargado del crecimiento y diferenciacion de
células

e Colagenosis: Degeneracion del tejido conjuntivo

e Colesterol: Alcohol esteroideo estructural insoluble en agua

e Creatinina: Producto del metabolismo muscular

e Dehidroepiandrosterona: Hormona esteroidea

e Desnutricion: Pérdida de reservas de un organismo por déficit
alimenticio

e Desnutricion calérica: Pérdida de reservas de un organismo por déficit
caldrico

e Desnutricion proteica: Pérdida de reservas de un organismo por déficit
de proteinas

e Diabetes mellitus: Enfermedad metabdlica caracterizada por deficiente
produccion o mala respuesta a la insulina

e Dialisis: Proceso de difusion selectiva por una membrana, elimina
exceso de sustancias de la sangre

e Dismorfismo: Anomalia en la formacién de un segmento, aparato u
organo

e Disproteinemias: Disminucion en la proporcién de proteinas en sangre

e Enfermedad Renal: Dafo del rifibn temporal o permanente

e Filtracion Glomerular: Fluido filtrado por los glomérulos del rifién

e Glomerulopatias: conjunto de enfermedades caracterizadas por la
pérdida de las funciones del glomérulo.

e Glucogeno: Sustancia blanca almacenada en el higado y musculo,
almacén de energia.

e Gluconeogénesis: Formaciéon de nueva glucosa.

e Hemodialisis: Tratamiento médico artificial de eliminacion de sustancias
nocivas de la sangre.

¢ Hemoglobina: Hemoproteina de la sangre, transporta oxigeno.

e Hipercatabdlico: Estado del organismo que requiere necesidades
aumentadas de energia o calorias.
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e Hipertension Arterial: Enfermedad en que la sangre ejerce mayor
fuerza de presion sobre las arterias de manera sostenida.

e Hipoalbuminemia: Niveles por debajo de lo normal de albumina en
sangre.

e Hipocolesterolemia: Niveles bajos de colesterol en sangre.

e Homocisteina: Aminoacido del organismo.

e Indice de masa corporal: raz6n matematica de relacion de peso y talla
de un inviduo.

e Kwashiorkor: Desnutricién por déficit de proteinas en la dieta.

e Linfocitos: Células inmunitarias producidas por la médula 6sea.

e Litiasis renal: Depositos endurecidos formados en el rifion.

e Malnutricién: desequilibrio nutricional por déficit o exceso dietético.

e Marasmo: Desnutricion por déficit calérico.

e Morbilidad: Proporcion de seres vivos que enferman.

e Mortalidad: Estado de ser mortal, destinado a morir.

e Nefronas: Unidad estructural y funcional del rifion.

e Nefrotéxico: Toxicidad sobre los rifiones.

e Proteina C reactiva: Proteina producida por el higado, marcador de
inflamacion.

e Proteinuria: Presencia de proteinas en orina.

e Salud Publica: Disciplina encargada de la salud poblacional.

e Sarcoidosis: Crecimiento de células inflamatorias en el cuerpo.

e Sarcopenia: Pérdida degenerativa de masa muscular y fuerza al
envejecer o por sedentarismo.

e Sindrome Hemolitico Urinario: Destruccién anormal de los glébulos
rojos.

e Sindrome Good Pasture: Enfermedad autoinmune con afectacion en el
riidn y en los pulmones presentando sangrado.

e Somatostatina: Hormona inhibidora de la hormona de crecimiento.

e Testosterona: Hormona sexual masculina segregada por los testiculos,
ovarios y corteza suprarrenal.

e Transferrina: Proteina transportadora de hierro.

e Triglicéridos: Clase de lipidos.

e Valoracion global subjetiva: Método pronéstico de evaluacién
nutricional del paciente.

e Vasculitis: Inflamacion de los vasos sanguineos.
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Anexo 2: Valoracion Global Subjetiva

(Seleccione la categoria apropiada con una marca o un valor numérico donde esté
indicado con #)

A) Antecedentes
1. Cambio de peso

Pérdida general en los pasados seis meses: cantidad=# ___________kg:

porcentaje de pérdida =#

Cambios en las Gltimas dossemanas: ___________incremento___________sin cambio
disminucion.

2. Cambio en la ingesta dietética (relativo a lo normal)

sin cambios
cambios ______ duracibn=#________ semanas
tipo: — dietasolida subdptima __________dieta liquida,

liquidos hipocaléricos, —__________inanicion.

3. Sintomas gastrointestinales (que duran mas de dos semanas)
ninguno ___________nauseas ____________vomito
diarrea, anorexia

4. Capacidad funcional
sin disfuncion (p. ej., a toda capacidad)

disfuncion —___ duracibn=#_____semanas
tipo: —trabajando subdptimamente
ambulatorio

en cama

5. Enfermedad y su relacion con requerimientos nutricionales
Diagnostico primario (especificar)
Demandas metabdlicas (estrés). ______ sinestrés ___________ estrés bajo
estrés moderado _____ estrés alto
B) Fisica (especifique: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+ = intensa).
pérdida de grasa subcutanea (triceps, térax)
atrofia muscular (cuadriceps, deltoides)
edema en tobillo
— edemasacro
# _____ascitis
C) Clasificacion VGS (seleccione una)
a) Bien nutrido
b) Moderado (o sospecha de estar desnutrido)
¢) Gravemente desnutrido

=
=
#
B

Fuente: Salvador Zubiran: Manual de terapéutica médica y procedimientos de urgencias, 7e:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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Anexo 3: Plicbmetro, adip6metro o céliper

Anexo 4: Cinta inextensible
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Anexo 5: Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLE | Definicion Definicidn Dimensiones Indicadores Tipo de Escalade | Instrumento
Conceptual operacional variable medicion
Albumina | La albumina es | Variable que | ¢ Desnutricié | Valor en gr/dl | Variable Intervalo | Registro de
una proteina mide estado n proteica e Leve: | Cuantitativa datos de
simple formada | nutricional visceral 2.8¢ examen
por una sola proteico Leve 3.4 bioquimico
cadena de 2 visceral del | ¢ Desnutricid gr/dl
aminoécidos el | paciente n proteica e Moder
acido aspartico visceral ada:
y la leucina moderada 2.1¢
sintetizada en el e Desnutricié 2.7
higado n proteica gr/dl
mediante la visceral e Severa
pro-albumina en severa 1 <2.1
una cantidad de gr/dl
12gr/dia.
Hemoglobi | La hemoglobina| Variable que Valor en gr/dl | Variable Intervalo | Registro de
na es una mide si el e Anemia leve e Mujer | Cuantitativa datos de
hemoproteina | paciente e Anemia es de examen
de presenta moderada 15 bioquimico
pigmentacion | algun grado |, Apemia afios o
roja en los de anemia severa mayor
glébulos rojos es:
que se encarga e Norma
de transportar |- >/=
oxigeno. 120
gr/l
e Anemi
a leve:
110¢
119
gr/l
o Anemi
a
moder
ada:
80¢
109
gr/l
o Anemi
a
severa
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Pliegue
cutaneo de
triceps

Medida
antropométrica
del paniculo
adiposo
subcutaneo y de
su distribucion
con relacion a la
adiposidad del
cuerpo. La
medida se da
desde punto en
el dorso del
brazo
equidistante
entre el
acromiony el
olécranon.

Medida para
determinar

el porcentaje
de grasa,
reservas
energéticas y
grado de
desnutricién
calorica de lal
persona.

Desnutricio
n Calérica
Leve
Desnutricié
n Calérica
moderada
Desnutricié
n Caldrica
moderada

1 <80
gr/l

e Varon
es de
15
afos o
mayor
es:

¢ Norma
I: >/=
130
gr/l

e Anemi
a leve:
100¢
129
gr/l

e Anemi
a
moder
ada:
80-9.9
gr/l

e Anemi
a
severa
:<80
gr/l

Valor en mm
para el % de
grasa

Valor en %

para grado de

desnutricién:

e Desnutrici
on leve: 65
¢ 55%

e Desnutrici
on
moderada:
54 ¢ 40%

e Desnutrici
On severa:
<40%

Variable
cuantitativa

Intervalo

Plicometro
para
medicion
Slim Guide
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Circunferen
cia
Muscular
del Brazo

Valoracion
Global
Subijetiva

Medida
antropométrica
del perimetro
del brazo.

La valoracion
global subjetiva
es un método el
cual permite
obtener un
diagnostico del
estado
nutricional del
paciente,
consiste en una
entrevista
simple con el
paciente y un
examen fisico
gue evaluaran
los factores que
afectan el
estado
nutricional del
paciente.

Medida que
nos permite
determinar
la masa
muscular del
paciente o
persona.

Evaluacioén
para
determinar
el estado
nutricional
del paciente
de manera
subjetiva.

e Desnutricio
n proteica
leve

e Desnutricié
n proteica
moderada

e Desnutricié
n proteica
severa

Estado
Nutricional

Valor en cm

Valor en %:

e Desnutrici
6n leve: 90
¢ 85%

e Desnutrici
on
moderada:
84¢ 75%

e Desnutrici
on severa:
<75%

Indicadores:

e A =bien
nutrido.

e B =riesgo
de
desnutrici
6no
desnutrici
on
moderada
S.

e C=
desnutrici
On severa.

Variable
cuantitativa

Variable
cualitativa

Intervalo

Intervalo

Medicién
con cinta
meétrica
inextendible
Lufkin

Encuesta
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Anexo 6: Ficha de toma de muestra

HOSPITAL NACIONAL ARZBOISPO LOAYZA Fecha:
Condicion nutricional del paciente

Historia Clinica:

Pabellon: Cama:

Diagnostico:

Edad: Sexo: M() F()

Peso: Talla: IMC:

Hemoglobina: Albdmina:

Pliegue

Cutateno de Circunferencia del Brazo:

Triceps:

%PCT: %CMB:
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