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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) afecta a un porcentaje importante de la poblacion mundial.
Objetivo: Evaluar el efecto del tiempo de hemodialisis sobre el estado nutricional de los pacientes renales de
Contigo Clinica del Rifion de Santo Domingo de los Tsachilas. Metodologia: Se realizdé un estudio no
experimental, analitico, de corte transversal. Se tomaron datos antropométricos (indice de masa corporal,
pliegue tricipital, circunferencia media de brazo y circunferencia de cintura; bioquimicos (colesterol, Ldl, Hdl,
triglicéridos, calcio, fosforo, potasio). La evaluacidn de la ingesta alimentaria se hizo con recordatorio de 24 horas
Se aplicé el score de malnutricién e inflamacidon, se registraron indicadores de suficiencia dialitica Kt/V, y
equivalente proteico de nitrégeno ureico (PNA). Resultados: Se encontré que existe un deterioro de los
parametros antropométricos con el incremento del tiempo de didlisis; este se relaciona directamente con el
Score de malnutricion e inflamacion, ya que en el grupo de pacientes con mayor tiempo de tratamiento ( > de 5
afios) existe un aumento porcentual en el deterioro de su MIS. La significancia estadistica valida una correlacién
directa entre el tiempo de hemodidlisis con el consumo de carbohidratos y energia. Se demostré que existe
correlacion del IMC con el resto de los parametros empleados en la valoracion nutricional.

Palabras claves: NUTRICION, HEMODIALISIS, TIEMPO DE DIALISIS, ESTADO NUTRICIONAL, INGESTA
ALIMENTARIA, INDICADORES DIALITICOS, SCORE DE MALNUTRICION E INFLAMACION.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) affects a significant percentage of the world population. Objective:
To determine the effect of hemodialysis time on the nutritional status of kidney patients of Contigo Clinica del
Rifidn of Santo Domingo de los Tsachilas. Methodology: A non-experimental, analytical, cross-sectional study
was carried out. Anthropometric data were taken (body mass index, triceps fold, middle arm circumference and
waist circumference), biochemistry (cholesterol, LDL, HDL, triglycerides, calcium, phosphorus, potassium) .The
evaluation of food intake was made with a reminder of 24 hours The malnutrition and inflammation score was
applied, Kt / V dialysis sufficiency indicators and the protein equivalent of urea nitrogen (PNA).Results: It was
found that there is a deterioration of the parameters anthropometric with the increase in dialysis time, this is
directly related to the malnutrition and inflammation score, since in the group of patients with the longest
treatment time (> 5 years) there is a percentage increase in the deterioration of their MIS. The statistical
significance validates a direct correlation between the time of hemodialysis with carbohydrate consumption and
energy. This correlation of the BMI with the rest of the parameters used in the nutritional assessment.

Keywords: TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCE, NUTRITION, HEMODIALISIS, TIME OF DIALYSIS, NUTRITIONAL
STATUS, FOOD INTAKE, DIALYTIC INDICATORS, SCORE OF MALNUTRITION AND INFLAMMATION.
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1. Introduccion

El deterioro gradual e irreversible de la funcidn
renal, hasta la pérdida total de la filtracién glo-
merular, se conoce con el nombre de enferme-
dad renal crénica (ERC). Numerosas son las
causas y factores que influyen en el desarrollo
y progresion de esta enfermedad desde el pun-
to de vista clinico. El creciente nimero de casos,
asi como dificultades en la disponibilidad y ac-
ceso a la atencidn de los enfermos, y lo elevado
de los costos, ha determinado se considere co-
mo una enfermedad emergente. (1,2,3) A nivel
mundial, afecta a mas de 750 millones de perso-
nas alrededor de todo el mundo, mostrando
una prevalencia que en los mayores de 20 afios
se encuentra entre el 12 y el 17% (4,5)

Establecido el dafo renal, no solo se deteriora la
funcion del rifién, también se sufren importan-
tes trastornos en otros sistemas de érganos. Co-
morbilidades como hipertensiéon arterial,
diabetes, enfermedad cardiovascular; y el enve-
jecimiento, incrementan tanto la morbilidad co-
mo la mortalidad en esta enfermedad,
haciéndose necesaria la terapia de reemplazo
renal, entre ellas la hemodialisis, como la opcién
de tratamiento que sustituye las funciones prin-
cipales del rifidn, y que también condiciona la
situacion nutricional en estos pacientes (6,7).

Se considera la ingesta inadecuada como una
causa importante de la malnutricién proteico-
energética, encontrandose también el estado
proinflamatorio y las alteraciones nutricionales
que acompafian a esta enfermedad, estas dos
condiciones en el catabolismo proteico, asi co-
mo las alteraciones resultantes de la terapia
sustitutiva. (8, 9)

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar
el efecto del tiempo de hemodialisis sobre el es-
tado nutricional de los pacientes renales de
Contigo Clinica del Rifién de Santo Domingo de
los Tsdachilas.

2. Métodos
Estudio de tipo analitico, no experimental
Criterios de inclusion: Pacientes de 18 afios o

mas, que reciben tratamiento renal sustitutivo
mas de 1 afio y que han firmado el consenti-
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miento informado para la realizacion del estu-
dio.

Criterios de exclusion: Pacientes de menos de
18 afios, con menos de 1 afio en dialisis, cam-
bios u otra modalidad de tratamiento (trasplan-
te renal o didlisis peritoneal), amputacién de
algin miembro. Paciente diabético que tenga
amputacion de algin miembro, para poder valo-
rar adecuadamente el indice de masa corporal y
sin hospitalizaciones graves por mas de 3 dias.

La muestra representativa fue de 85 pacientes
que reciben tratamiento de hemodidlisis en
Contigo Clinica del Rifion de Santo Domingo de
los Tsachilas. La recoleccion de datos fue autori-
zada por la Gerencia Administrativa y Direccidn
Médica, asi como el consentimiento informado
socializado y firmado por cada uno de los pa-
cientes.

Se realiza la recoleccion de datos sociodemogra-
ficos mediante encuesta estructurada. Se utili-
zan cuestionarios: Historia alimentaria,
Recordatorio de 24 horas, Score de Malnutricidn
e Inflamacién, asi como fichas de datos para el
registro de datos bioquimicos.

3. Resultados

El trabajo de investigacidn describe el efecto del
tiempo de didlisis con la evaluacién nutricional
(antropométrico, bioquimico, dietético, marca-
dores de suficiencia dialitica y Score de malnu-
tricion e inflamacién) en 85 pacientes de
Contigo Clinica del Rifién. La poblacién estudia-
da 49% femenino, 51% masculino, con mayor
presencia de pacientes adulto maduro y pobla-
cion mayoritaria de 1 a 5 afios en didlisis.

Evaluacion nutricional Correlacion de

Media Significancia
antropométrica Pearson
IMC 24,73 -137 ,210
CMB 26,82 -,167 ,126
CcC 86,08 ,076 ,490
PT 10,28 -,138 ,205

Tabla 1: Correlacion del tiempo de didlisis con el estado
nutricional, de los pacientes de Contigo Clinica del Rifidn

La tabla 1 muestra la relacion existente entre los
componentes de la evaluacién nutricional antro-
pométrica. En la misma se observa que pese a
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no arrojar una relaciéon estadisticamente signifi-
cativa si hay una correlacién negativa en para-
metros como IMC, CMB y PT y correlacién
positiva con CC, lo que nos hace notar que exis-
te un deterioro de los parametros
antropométricos de los pacientes con el
incremento del tiempo en dialisis.

En la tabla 2 la significancia estadistica valida
una correlacion directa entre el tiempo de
dialisis y el consumo de carbohidratos y energia
por lo que podemos decir que con el tiempo de
tratamiento el consumo de estos aumenté.

Evaluacion nutricional . - - .
dietética Promedio Correlacién de Pearson Significancia

Proteina 63,4 133 1226
Grasa 52,48 ,127 ,247
Carbohidratos* 304,53 0,231 0,033
Energia* 1931,96 0,223 0,04

Tabla 2: Correlacidn entre tiempo de didlisis y evaluacién
de la dieta, de los pacientes de Contigo Clinica del Rifion

Para determinar el score de malnutricion e
inflamacion (MIS) se utilizd un método que
valora el indice de malnutricién e inflamacion
que presentan los pacientes con didlisis,
reflejados en pardmetros como: peso corporal,
apetito, problemas gastrointestinales, pérdida
de grasa, pérdida de masa muscular,
disminucién de albimina sérica y capacidad de
fijacidn del hierro (TIBC)

Al analizar los resultados de la tabla 3 se percibe
que el tiempo de didlisis se relaciona
directamente con el score de malnutricién e
inflamacion, ya que en el grupo de pacientes
con mayor tiempo de tratamiento existe un
aumento porcentual en el deterioro de su MIS.

. . Score de malnutricion e infl ion (%)
Tiempo de didll —
Desnutricion leve Normal
1a5anos
17,5 82,5
Mas de 5 anos* 46 4 53,6

Tabla 3: Tiempo de didlisis con Score de malnutricion e
Inflamacién (MIS), de los pacientes de Contigo Clinica del
Rifién

Al analizar la tabla 4 notaremos que existe
significancia en los resultados obtenidos los
cuales avalan que existe una correlacién directa
entre el IMC y CMB, PT, CC, Colesterol,
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Triglicéridos, LDl y una correlacidn inversa con
los pardmetros URR, Kt/V y porciento de
adecuacién de proteina. Esto indica que en el
primer caso un aumento de estos pardmetros
tendra como consecuencia un aumento del
indice de masa corporal. En tanto en el segundo
grupo de variables podemos afirmar que una
disminucidn de sus valores también aumentara
el IMC.

4. Discusion

El objetivo de esta investigacién fue evaluar cua-
les son los pardmetros de evaluacién nutricional
gue se ven afectados con el tiempo de hemodia-
lisis en los pacientes renales; observandose que
a mayor tiempo de este tipo de tratamiento sus-
titutivo mayor es la afectaciéon del estado nutri-
cional de dichos pacientes

En los pacientes con enfermedad renal crdnica,
encontramos de manera general malnutricion
en todas sus formas, tanto leve como moderada
o grave, constituyéndose esta en una causa
principal de la alta morbilidad y mortalidad de
estos pacientes, y aunque en la poblacion estu-
diada, estadisticamente no sea de forma marca-
damente significativa, si se aprecia significancia
para cada paciente con respecto al tiempo de
dialisis, lo que manifiesta un deterioro paulatino
del estado nutricional del paciente.(10, 11) Si-
milares resultados se obtuvieron en un estudio
realizado por Gdémez Vilaseca y colaboradores,
en Gerona, Espafia (12,13,14) donde se alcanza-
ron resultados porcentuales coherentes con los
nuestros; coincide también en el empleo de una
combinacién de parametros antropométricos
como CMB, CCy PT, dada la influencia directa de
estos en el IMC para evaluar el estado nutricio-
nal de los pacientes, relacionandolos con otras
herramientas al ser considerado este como un
factor débil para evaluar la supervivencia del
paciente sometido a hemodidlisis.

Cuando los pacientes inician didlisis el tipo de
dieta a seguir cambia totalmente, de manera
que la ingesta de proteinas se duplica. En pa-
cientes en didlisis, las recomendaciones dietéti-
cas de las Guias Americanas (K-DOQI) sobre
ingesta de proteinas, establece como cantidad
Optima 1.2 gr/Kg/d en HD,de las cuales el 50%
debe de ser de alto valor bioldgico (carne, pes-
cado, huevos, lacteos), buscando aminorar las
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importantes consecuencias que tiene sobre la
morbimortalidad de estos pacientes la malnutri-
cion caldrico-proteica. En nuestra cohorte cuan-
do se analiza el tiempo de dialisis con la
adecuacion a la ingesta de proteinas se tiene co-
mo resultado que a mayor tiempo de didlisis |a
ingesta de proteinas disminuye; se observd un
aumento del consumo de carbohidratos y
energia, lo que contribuye de forma positiva en
la salud del paciente, criterios compartidos por
Huarte (15) en un estudio donde analiza aspec-
tos nutricionales en didlisis, precisando la nece-
sidad de una intervencién nutricional temprana,
y ajustada a las particularidades de cada pacien-
te.

Un instrumento sencillo y eficiente para evaluar
las modificaciones de peso e ingesta, ademds de
las variaciones en relacion con sus depdsitos
grasos y de masa muscular en pacientes con
ERC, lo constituye el MIS, de gran utilidad al re-
conocerse la asociacion de la inflamacién como
factor de riesgo para enfermedad cardiovascular
y nutricional en esta enfermedad. La evaluacion
del score de malnutricidon e inflamacién contra
el tiempo de didlisis en nuestros pacientes
arrojo una relacién directa, a mayor tiempo de
dialisis mayor deterioro del MIS. A similares
conclusiones arribaron Carreras y col; y Soto, en
Lima, en el 2016, (16,17, 18) en sus estudios pa-
ra determinar la factibilidad de emplear el MIS
como instrumento predictor de morbi/mortali-
dad, por lo que debe valorarse en forma conjun-
ta al inicio y en el proceso del tratamiento para
observar los cambios que el paciente va mani-
festando.

Indicadores bioquimicos también se emplean
como parte de la evaluacidn del estado nutricio-
nal en estos pacientes, con determinadas venta-
jas y desventajas, con relacién a la especificidad
y sensibilidad que muestran los mismos en la
evolucion de la enfermedad. Relacionados en
nuestro estudio con marcadores de suficiencia
dialitica y marcadores antropométricos, arriba-
mos a conclusiones similares obtenidas por
Quero ( 19, 20) tras 10 afos de estudio a 90 pa-
cientes en el Hospital Virgen de las Nieves en
Granada, Espafia, al concederle a estos parame-
tros bioquimicos nutricionales predominio en
evidenciar el deterioro nutricional, sin que esto
se haga patente en relacién a pardmetros antro-
pomeétricos.
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5. Conclusiones

El tiempo de hemodidlisis, aunque no es es-
tadisticamente significativo para el estado nutri-
cional del paciente si evidencia una marcada
tendencia al deterioro de este en el tiempo. El
indicador adecuado para valorar la malnutricion
es el score de malnutricion e inflamacion. El
IMC, aunque es Util para la valoraciéon del pa-
ciente en el tiempo no es valido para dicha ta-
rea. Se determind que el tiempo de dialisis tiene
relacién positiva con la ingesta de carbohidratos
y energia y negativa con la ingesta de proteinas.
Se recomienda la insercién de un profesional
nutricionista en los centro de didlisis, ya que
serad indispensable, para lograr identificar mal-
nutricién en pacientes sometidos a terapia renal
sustitutiva y brindar el soporte adecuado.
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