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BIOMARCADORES DE DESNUTRICION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN HEMODIALISIS.

BIOMARKERS OF MALNUTRITION IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE ON HEMODIALYSIS.

Rossana Justo M?; Silvia Lauretta S*; Jorge Legmagi B?; Erika Magdalena L!; Verdnica Martinez A; Marco
Molina B*?; Luz Marina Navarrete!

ABSTRACT

Chronic kidney disease is a pathology that is characterized by a persistent and progressive deterioration of kidney
function that also causes a catabolic process that can trigger protein-calorie malnutrition. With the objective of evaluating the
usefulness of malnutrition biomarkers in patients with chronic kidney disease on hemodialysis, a quantitative, clinical-epidemiological,
descriptive, cross-sectional and diagnostic investigation was carried out. A sample of 110 patients from the nephrology hemodialysis
service of the autonomous teaching service Hospital Central de Maracay was included, during the period from September 2022 to
June 2023, of both sexes and over 18 years of age. The results reported an average age of 54 years, with a predominance of males
in 55.5% of the sample, with systemic arterial hypertension as a prevalent etiology with 60%, mild malnutrition with 52.7%;
Likewise, 59.10% presented a decrease in calf diameter less than 31cm and 28.2% decreased serum albumin, this biomarker
positively correlated with calf diameter <31 cm (p<0.01) and 8.2% presented cholesterol values less than 100mg/dL. Statistically,
Cholesterol was significantly correlated with body mass index (p<0.03) and calf diameter (p<0.02). It is concluded that cholesterol
and serum albumin were correlated with malnutrition and risk of malnutrition in patients with chronic kidney disease on hemodialysis,
useful, economical and easy-to-perform biomarkers.
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REsuUMEN

La enfermedad renal crénica es una patologia que se caracteriza por un deterioro persistente y progresivo de la funcién
renal que ademds origina un proceso catab6lico pudiendo desencadenar desnutricidn proteico-calérica. Con el objetivo de
evaluar la utilidad de los biomarcadores de desnutricién en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis, se realizé
una investigacion cuantitativa, clinico epidemioldgica, de tipo descriptivo, corte transversal y de caracter diagndstica. Se incluyo
una muestra de 110 pacientes del servicio de nefrologia en hemodidlisis del servicio auténomo docente Hospital Central de
Maracay, durante el periodo de septiembre 2022 a junio 2023, de ambos sexo y mayores de 18 afios de edad. Los resultados
reportaron una edad promedio de 54 afios, con predominio de sexo masculino en 55,5% de la muestra, con hipertension arterial
sistémica como etiologia prevalente con 60%, desnutricidon leve con 52,7%; igualmente 59,10% presentaron disminucion del
didmetro de pantorrilla menor a 31cm y 28,2% disminucién de alblimina sérica, este biomarcador correlacion6 positivamente
con el diametro de pantorrilla <31 cm (p<0.01) y 8,2% presentaron valores de colesterol menores a 100mg/dL. El colesterol se
correlaciond estadisticamente significativo con el indice de masa corporal (p<0.03) y con el diametro de pantorrilla (p<0.02).
Se concluye que el colesterol y la albumina sérica se correlacionaron con la desnutricién y riesgo de desnutricion en los pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodialisis, biomarcadores utiles, econémicos y de facil realizacion.
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Biomarcadores de desnutricion en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

La hemodidlisis es una técnica de depuracion
extracorporea de la sangre, que suple parcialmente las
funciones renales de excretar agua y solutos y de regular
el equilibrio &cido-basico y electrolitico. No suple las
funciones endocrinas ni metabdlicas renales.

Consiste en interponer una membrana
semipermeable entre dos compartimientos liquidos, la
sangre y el liquido de didlisis, empleando para ello, un
filtro o dializador. La membrana semipermeable permite
que circulen agua y solutos de pequefio y mediano peso
molecular pero no proteinas o células sanguineas muy
grandes como para atravesar los poros de la membrana.
Los mecanismos fisicos que regulan estas funciones son
ladifusién o transporte por conduccidn y la ultrafiltracion
o transporte por conveccion.?

La parte fundamental del dializador es la
membrana de dialisis. La composicion quimica y la
capacidad de depuracion son las dos caracteristicas que
se utilizan para su clasificacion. Algunas de estas
membranas, debido a sus particularidades propias, pueden
filtrar solutos no deseados, como la albimina.®

La hemodidlisis induce catabolismo proteico
debido a la bioincompatibilidad de las membranas, que
activan el complemento y la produccion de citoquinas. El
empleo de membranas de hemodidlisis biocompatibles
puede mejorar el estado nutricional. Durante el proceso
de la hemodidlisis, se pierden nutrientes como:
aminoacidos libres (4-9 g/sesion), polipéptidos (2-3 g/
sesién), vitaminas hidrosolubles y carnitina y
oligoelementos, sobre todo con las membranas de alta
permeabilidad “.

La terapia de hemodiélisis es un procedimiento
no curativo, altamente invasivo, demandante para los
pacientes con ERC, quienes deben someterse a una dieta
estricta, toma de medicamentos y restriccion de liquidos.
Este tratamiento es indispensable para la supervivencia
del paciente®.

La desnutricion es un problema que afecta
aproximadamente a un tercio de los pacientes que reciben
terapia de hemodidlisis y dialisis peritoneal. Estos
pacientes con ERC en hemodialisis presentan trastornos
metabdlicos y nutricionales que consisten en emaciacién
proteica energética, sarcopenia e inflamacion, y son
considerados como los mas importantes de muerte; por
ello, es necesario mantener un buen estado nutricional,
sobre todo en aquellos pacientes que se someten a
hemodialisis de mantenimiento. En estos pacientes la
prevalencia de desnutricion varia entre 10% a 70% 5,
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presentando alteraciones en los marcadores
bioguimicos y/o antropométricos de las reservas de
nutrientes.

Clasicamente, se describen 2 tipos de
desnutricion; a) desnutricion caldrica, que ocurre como
consecuencia de un aporte caldrico insuficiente. Existe
una importante pérdida de peso, masa muscular y grasa
subcutanea, las proteinas viscerales estan
conservadas® y b) desnutricién proteica, que se
produce a consecuencia de un déficit proteico visceral,
se activan moléculas pro-inflamatorias y reactantes de
fase aguda. Hay un descenso de la produccién y
activacion del catabolismo proteico que conduce a una
situacion de hipoalbuminemia®.

La Sociedad Internacional de Nutricion Renal
y Metabolismo decidio unificar estas alteraciones, bajo
el concepto de desgaste energético-proteico (DEP), y
la define como un estado patoldgico que se asocia a
un déficit de las reservas energéticas y proteicas y un
estado hipercatabdlico, situacion frecuente en el
paciente renal complicado®.

La desnutricion proteico-caldrica es el
resultado de un inadecuado aporte de proteinas, de
combustibles energéticos o de ambos vy, junto a la
inflamacion, es uno de los factores no tradicionales
mas potentes de riesgo cardiovascular de estos
pacientes por el desarrollo de aterosclerosis’.

Los biomarcadores son sustancias que
denotan un estado biologico, empleados para detectar
enfermedades o procesos de ellas, medibles
objetivamente y evaluados como indicadores de un
proceso bioldgico, estado patogénico o respuesta a
un tratamiento médico. Los de exposicidn nutricional
serian aquellos utilizados para validar la medida de la
ingesta o como subrogados de la ingesta dietética®.

No existe uniformidad de criterios respectoa
qué pardmetros son los mas adecuados para valorar el
estado nutricional de un paciente determinado; por ello,
se utiliza méas de un marcador, que son seleccionados
en funcién de cada paciente®.

La blsqueda de evidencias ha demostrado
que el colesterol total, se utiliza como parametro de
evaluacion del aspecto caldrico de la desnutricidn.
Asimismo, resulta interesante, considerar a las
proteinas séricas como dato indirecto, para valorar el
estado de las proteinas viscerales®.
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La albimina sérica es un indicador confiable
de proteina visceral y es el marcador nutricional mas
ampliamente estudiado. Los bajos niveles de albimina
sérica son altamente predictivos de resultados clinicos
desfavorables para el paciente en todas las etapas de la
ERCy, por lo tanto, se considera un marcador confiable
del estado clinico general®.

La prealbimina es un parametro valido de
valoracién nutricional que no tiene mayor sensibilidad
que la albuimina?, posee una vida media mucho mas
corta (2-3 dias) y sus reservas corporales totales son
considerablemente menores en comparacion con la
albimina. Ambos indicadores son tedricamente mas
fiables para valorar cambios agudos en el estado
nutricional del paciente'?.

Las concentraciones séricas de prealbimina se
modifican en respuesta a un sindrome inflamatorio unido
a otros reactantes de fase aguda, por lo que se considera
medirla junto a la proteina C reactiva (PCR), de manera
que, en aquellas situaciones en las que la PCR se
encuentra elevada el descenso de la prealbimina se
relaciona con el proceso inflamatorio y no con el estado
nutricional; un seguimiento de la prealbimina sin
indicadores inflamatorios como la PCR o
eritrosedimentacion globular no tiene valor en el
seguimiento nutricional.*? La prealbimina se degrada en
los rifiones; en consecuencia, puede estar falsamente
elevada en sus niveles séricos al disminuir la funcién
renal™.

Es conocido que estos pacientes con ERC,
estadio 5 en hemodidlisis, acarrean alteraciones
metabdlicas y funcionales desde los estadios anteriores
y que un alto porcentaje de ellos son remitidos
tardiamente a los servicios de nefrologia desde los
centros de atencion primaria y especializada. En este
sentido, es posible identificar aquellos factores que son
agravantes y que empeoran el curso de la enfermedad,
tales como: Edad avanzada, severa comorbilidad,
ausencia de sintomas, factores econdmicos y un
diagnostico tardio'®.

Son pocos los trabajos publicados, que
relacionen la importancia del colesterol y albimina sérica
como biomarcadores altamente sensibles en el
diagndstico precoz de desnutricidn en pacientes con
ERC sometidos a hemodidlisis. Un biomarcador ideal
debe ser sensible, especifico, precoz, no invasivo, con
valor predictivo, prondstico y econémico.

La determinacion de los valores de colesterol y
albimina sérica constituyen pruebas de laboratorio
rapidas, sencillas, no invasivas y de bajo costo, sin dejar
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atras su alto valor diagnostico y por ser marcadores
sensibles los posiciona, con gran atractivo dentro de la
comunidad cientifica, con miras en mejorar la prevencion
y deteccién temprana de desnutricion en pacientes con
ERC en hemodiélisis, sobre todo en paises en via de
desarrollo.

La desnutricion en personas con ERC es
prevalente y el riesgo de mortalidad aumenta a medida
que la tasa de filtracion glomerular disminuye. Presenta
una etiologia multifactorial, donde resalta el
hipercatabolismo y la afectacion en el metabolismo
proteico; en consecuencia, produce disminucién del
volumen, la funcion y fuerza muscular, siendo estos
factores los que se relacionan con complicaciones que
atentan contra el buen prondstico de los pacientes con
ERC en hemodidlisis; por lo tanto, cobra relevancia la
valoracién antropométrica la cual incluye, peso, talla,
indice de masa corporal.

La evaluacion de la masa muscular de los
pacientes tiene limitaciones, ya que, los cambios de
volumen, sobre todo del agua corporal, contribuyen a
errores de la evaluacién y en consecuencia en el espectro
nutricional.

La circunferencia del brazo (CB) es una medida
simple y rapida que indica el grado de obesidad o
desnutricion del paciente. Sin embargo, no distingue
entre la masa muscular y la masa grasa, por lo que puede
sobreestimar o subestimar el estado nutricional.

La circunferencia muscular del brazo (CMB) es
una medida que refleja la masa muscular y la reserva
proteica del paciente, se obtiene restando el grosor del
pliegue cutaneo tricipital a la CB. Es una medida mas
especifica que la CB, pero también méas complejay sujeta
aerror. Requiere de un entrenamiento adecuado y de un
calibrador de pliegues cutaneos. En muchas ocasiones
puede verse alterada por el edema, la inflamacion y el
tipo de acceso vascular.

La circunferencia de la pantorrilla (CP) es una
medida que estima la masa muscular de la extremidad
inferior. Se considera un indicador de la movilidad y
funcionalidad del paciente. Es una medida facil y practica,
que no se ve afectada por el edema, la inflamacién o el
tipo de acceso vascular.

En general, no hay una medida que sea mejor

que las otras, depende del propdsito y el contexto de la
evaluacion. Lo ideal es combinar varias medidas
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antropométricas para obtener una vision mas completa
y precisa de la composicion corporal del paciente®®,

Reyes et al., realizaron en México, un estudio
para para determinar la sensibilidad (S), especificidad
(E), valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de
la albimina en suero, como marcador del estado
nutricional en pacientes en hemodialisis. La sensibilidad
fue de 36.8%, la especificidad 95.7%, VPP 95.5% y VPN
37.9%. La sensibilidad de la albmina en suero como
marcador diagndstico es baja; sin embargo, permite
excluir a pacientes con albimina en suero normal y
desnutridos, mientras que la especificidad es alta y
permite confirmar pacientes con albdmina baja como
desnutridos®.

Correa et al., en el estado Aragua, Venezuela
realizaron una investigacion para evaluar las alteraciones
del metabolismo lipidico en pacientes con ERC en estadio
2 al 4 y estudiaron 100 pacientes que acudieron a la
consulta externa de nefrologia del Servicio Auténomo
Hospital Central de Maracay (SADHCM), durante los
meses de abril- junio, en sus resultados predominaron
los pacientes con edad de 62+14 afios, de sexo femenino
y con una prevalencia de dislipidemia de 71%. Las
alteraciones més relevantes del perfil lipidico por
estadios fueron colesterol HDL y no HDL, encontrando
el estadio 4 con mayor porcentaje (88%), HDL (60-89
afios: 38,3+8,8mg/dl;30-59 afios: 40+10,3mg/dl; 15-29
afos:31,2+12,8mg/dl) y 80% no HDL (60-89afios:
146,9+45.2mg/dl; 30-59 afios: 157,8+58,5mg/dl;15-29
afios: 161,5+48mg/dl), llegando a la conclusion que a
medida que progresa ERC aumentan las alteraciones del
perfil lipidico®™.

Queroetal., en Granada, Espafia, realizaron un
estudio para evaluar el estado nutricional de los
pacientes en una unidad de hemodialisis, mediante la
valoracion de parametros bioquimicos nutricionales
como la alblimina, y pardmetros antropométricos de
indice de masa corporal (IMC) afios de seguimiento. Se
evaluaron 90 pacientes de ambos sexos a los que
trimestralmente se les realizaron mediciones
antropométricas y niveles de albimina, obteniendo como
resultado que durante los 10 afios todos los pacientes
manifestaron un importante descenso de los pardmetros
bioguimicos y de la albimina, en cambio el IMC no
presenté cambios significativos en relacion a la
desnutricion. Esto les permitio concluir que la
desnutricion de los pacientes en didlisis se manifiesta
principalmente mediante la albimina sérica’.

Vélez y Edison realizaron en México, un estudio
para determinar si la hipolbuminemia es un indicador de
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desnutricion cal6rica proteica en pacientes con ERC en
tratamiento de hemodiéalisis, demostrando que la
hipoalbuminemia puede ser considerada como un
marcador predictor de desnutricion calorico-proteica
debido a la pérdida de nutrientes que existe durante el
proceso del tratamiento de hemodialisis®.

Ante lo expuesto, se planted como objetivo
evaluar la utilidad de los biomarcadores de desnutricion
en pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodidlisis; para ello se consider0 caracterizar clinica
y epidemioldgicamente a los pacientes, realizar
valoracién antropométrica, clasificar a los pacientes
segln su IMC, determinar los niveles de colesterol total
y albimina sérica, correlacionar los niveles de albimina
sérica y colesterol total con valores antropomeétricos en
dichos pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 la investigacion enmarcada en el
contexto de un estudio cuantitativo, clinico
epidemiologico, descriptivo-correlacional, de corte
transversal y de carécter diagnostico. Se estudiaron
pacientes en hemodiélisis ingresados en el Servicio de
Nefrologia del SADHCM, durante el periodo septiembre
2022 a junio 2023. Fue seleccionada una muestra no
probabilistica de 110 pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: edad mayor a 18 afios,
ambos sexos, con tratamiento sustitutivo renal, pacientes
con tiempo mayor a 2 meses en hemodialisis y que previo
consentimiento informado aceptaran formar parte de esta
investigacion.

Fueron excluidos aquellos pacientes Adultos
con patologias asociadas que incrementan el
metabolismo basal corporal: patologias de origen
infeccioso, oncoldgicas, complicaciones agudas de
Diabetes mellitus tipo I otipo I, quemados, alteraciones
en glandula tiroides, enfermedades hepéticas y pacientes
con desnutricién previamente diagnosticada.

Para la recoleccion de la informacién se utilizé
un cuestionario validado y aprobado por los pacientes
bajo consentimiento informado, que incluy6 las
siguientes variables: sexo, edad, patologia de base, peso
(prediélisis, postdidlisis), CP, talla, IMC; ademas se
obtuvo informacion de la revision de las historias clinicas.
La investigacion fue autorizada por el comité de bioética
del SADHCM.

La evaluacién antropométrica de los pacientes,
se realizé utilizando una balanza de peso calibrada
Detector ® y para la estatura se utilizd el tallimetro modelo
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Health o Meter Profesional(R). Para tallar se colocd al
paciente en posicion erecta, sin calzado, pies y rodillas
juntos, paciente sobre la bascula, con ropa ligera
(vaciamiento de vejiga-ampolla rectal), miembros
superiores a cada costado, pies con abertura alineados
ala cadera, y se procedié a obtener el peso en kilogramos
(kg) post-didlisis.

El IMC se calculd por medio de la férmula: Peso
(kg)/Talla(m?) y se utilizé la clasificacion de la OMS para
agrupar a estos pacientes, a saber: Normopeso IMC 18,5-
24,9; desnutricion leve: IMC 17-18,4; desnutricion
moderada: IMC 16-16,9; desnutricion severa: IMC <16;
sobrepeso grado I: IMC 25-26,9; sobrepeso grado II:
IMC 27-29,9; obesidad grado I: IMC 30-34,9%.

Para medir la CP, se colocd la cinta métrica en
forma horizontal alrededor de ésta y se ubicé el perimetro
maximo en un plano perpendicular al eje longitudinal de
la pantorrilla. El punto de corte que predice deplecion de
reservas proteicas en esta variable debe ser menor o
igual a 31 cm, valores superiores a 31cm no presentan
riesgo de desnutricion®,

La toma de muestra de sangre a los pacientes
se realiz6 dos veces por semana, atendiendo a la
indicacion de su terapia, en los dias y horario establecido.
Paraello, se solicito a los pacientes mantener ayuno por
al menos 8-10 horas; en sedestacién se colocd un
torniquete cuatro dedos o0 10cm por encima de la flexion
del codo derecho, seguidamente se realizé asepsia con
torunda humedecida en alcohol en la zona de puncién,
utilizando inyectadora de marca Grossmed ® de 10 mly
seguidamente se procedid a extraer entre 3-5cc de sangre
para el tubo tapa roja (pruebas bioguimicas) marca
Vacutanier ® y la posterior medicion de colesterol total
y albdmina sérica.

Las muestras de sangre fueron enviadas a un
laboratorio privado, dentrode una cava refrigerada marca
Coleman® facilitada por dicho laboratorio y trasladadas
en vehiculo particular con sistema de climatizacion
operativo, con duracion de viaje de 5 minutos. Fueron
procesadas en un analizador de bioquimica automatico
ChemWell® y analizado por las técnicas bioquimicas
establecidas. Se utilizaron los reactivos adecuados para
cada prueba. Las muestras fueron analizadas por un
Unico bioanalista.

Para agrupar a los pacientes de acuerdo a los
resultados obtenidos de cada muestra sanguinea se
empled la siguiente clasificacion: Niveles de colesterol
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no indicativo de desnutricién cuando fueron reportados
valores mayores a 180 mg/dl; desnutricidn leve con
valores de 140-180 mg/dl; desnutricion moderada con
100-135mg/dl y por debajo de 100 mg/dl desnutricién
grave.*

En cuanto a los niveles de albumina sérica el
valor normal es de 3,5 - 4,5 gr/dl, valores menores a 3,5
gr/dl se consideran bajos, valores mayores a 4,5 gr/dl se
consideran elevados®. Los resultados pueden presentar
variabilidad entre laboratorios.

Una vez recopilada la informacion, se elabor6
una base de datos en Windows Excel 2010. Los datos
fueron exportados al paquete estadistico Epi-info 3.5.4
y la plataforma de software IBM® SPPS® para su
procesamiento.

Todos los datos fueron agrupados, en tablas
de frecuencia y graficos de acuerdo al tipo de variables
donde se reflejaron los resultados numéricos y
porcentuales. Se analizaron las variables cuantitativas
mediante medidas de tendencia central y de dispersion.
Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias
absolutas y relativas y para los procedimientos
inferenciales y establecer asociaciones se utiliz6
Intervalos de Confianza a 95%, prueba de Chi cuadrado
(X?) con nivel de significancia p < 0.05. Para establecer
correlaciones entre las variables se utilizo el coeficiente
de correlacion de Pearson, y Kruss-Wallis.

REesuLTADOS

En la muestra estudiada constituida por 110
pacientes con ERC en hemodiélisis, predominaron las
edades comprendidas entre 41 y 60 afios con 46,4%
(n=51; IC 95%: 36,8-56,1) siendo la edad promedio 54
afios. El sexo masculino predominé en 55,5% (n=61;
1C95%: 45,7-64,9) sobre el sexo femenino que represento
44.5% (n=49; 1C95%: 35,1-54,3) (tabla 1).

La hipertensién arterial sistémica predominé en
60% de los pacientes (n=66; 1C95%: 50,2-69,2) como
patologia causal de la ERC estadio 5, seguida por la
Diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 con 29.1% (n=32; IC
95%: 20,8% 38,5%) (tabla 1).

En relacién con el estado nutricional, se
observé que 52,7% de los pacientes (n=58; IC 95%: 43,0
- 62,3) presentaron desnutricion leve segln la
clasificacion del IMC de la OMS.

En cuanto al didmetro de la pantorrilla se
evidencio que existe un riesgo de deterioro nutricional
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Tabla 1. Caracterizacion clinico epidemioldgica de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

n % I1C 95%*
Sexo
Femenino 49 445 35,1-54,3
Masculino 61 55,5 45,7 - 64,9
Edad: (X + DE) 54,95+ 13,23
Rango de edad:
20 a 40 afios 18 16,4 10,0-24,6
41 a 60 afos 51 46,4 36,8 - 56,1
61 a 80 afios 41 37,3 28,2-47,0
Etiologia:
Hipertension arterial sistémica 66 60 50,2 - 69,2
Diabetes mellitus tipo 1y 2 32 29,1 20,8 - 38,5
Litiasis renal 5 45 15-10,3
Lupus eritematoso sistémico 4 3,6 10- 9,0
Agenesia renal 3 2,73 0,60- 7,8

*IC 95%-= Intervalo de confianza.

en los pacientes evaluados, en vista que el estudio
reportd que 59,1% (n=65; IC 95%: 49,3 - 68,4) de ellos
presentaron un diametro de pantorrilla <31cm, siendo
éste el limite para evaluar si existe riesgo de desnutricion.
Por otro lado, se evidencio que solamente 45 pacientes
a los cuales se les realiz6 la medicion del diametro de
pantorilla, resultaron con valores >31cm de didmetro,
siendo este el limite, sin riesgo de desnutricion, hasta el
momento de la toma de muestra (tabla 2).

En relacion con la determinacion de los valores
de albimina sérica, se pudo evidenciar una disminucion
en sus niveles <3,5 gr/dL en 28,2% de los pacientes (n=
31; 1C95%:20,0% - 37,6%). Un punto determinante se
manifiesta mediante los niveles de colesterol debido a
que 78,2% de los pacientes tienen valores indicativos
para desnutricion en distintas proporciones,
correspondiendo 45,5% (n=50; 1C95%: 35,9% - 55,2%)
con valores indicativos para desnutricion leve y 24,5%

(n=27; 1C95%:16,8% - 33,7%) con valores indicativos
para desnutricion moderada. Es importante resaltar que
los estudios con ambos biomarcadores al ser
correlacionados con su clasificacién, se han reportado
estadisticamente significativos (p=0,002) para la
alblimina séricay (p=0,03) para el colesterol. ( tabla 3).

En la correlacion de la variable albimina sérica
con el didmetro de pantorrilla, el coeficiente de
correlacion de Pearson (rp= 0,83) indica que existe una
correlacion positiva y estadisticamente significativa
entre estas dos variables (p=0,010). Con respecto a la
relacién entre los valores de albimina y el indice de
masa corporal se evidencia una correlacion positiva entre
ambas variables; sin embargo, no es estadisticamente
significativa (p=0,118) (Figura 1.A - Figura 1.B).

Entre las variables colesterol, IMC (p=0.039)y
didmetro de pantorilla (p=0,025), se encontrd asociacion

Tabla 2. Valoracién antropométrica de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis.

Valoracién n % IC 95%*
IMC**;: (X+DE) 20,8+344
16,99 - 16 = Desnutricién moderada 1 0,9 0,0- 50
>18,49 - 17 = Desnutricioén leve 58 52,7 43,0-62,3
Diametro de pantorrilla;(X+DE) 31,8+ 5,06
<31lcm con riesgo de desnutricion 65 59,10 49,3-68,4
>31cm sin riesgo de desnutricion 45 40,90 31,6 -50,7

*IC 95%-= Intervalo de confianza al 95% de probabilidad.
** IMC= Indice de masa corporal (Kg/m2)
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Tabla 3. Niveles de colesterol total y albimina sérica de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis.

Valoracién n % 1C 95%*
L _ **
ALBUMINA: (X+DE) 38204 Vagogg
<3.5gr/dl 31 28,2 20,0 -37,6
3.5 gr/dL — 4.5 gr/dI 73 66,4 56,7 - 75,1
> 4.5 gr/dl 6 55 20-115
Valor p**
COLESTEROL: (X+DE) 152 + 40,02 0,03
<100 mg/dL = Indicativo para desnutricion 9 8,2 38-150
severa
100 - 139 mg/dL = Indicativo para
desnutricién moderada 21 24,5 16,8 -33,7
140 - 180 mg/dL = Indlcz_itl_YO para 50 455 35,9 -55.2
desnutricion leve
Pacientes con desnutricién segln valores de 86 78.2
colesterol
>180 mg/dL = No |ng|cat|v0_ para o4 218 145-307
esnutricion.
*IC 95%-= Intervalo de confianza.
** | a correlacion es significativa en el nivel <0,05
1= 0,83 valol p = 0,010 1= 0,59 valor p=0,118
L]
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Figura 1. Coeficiente de correlacion de Pearson entre la concentracion de alblmina sérica y el diametro de la
pantorrilla (A), ademas se observa la correlacion entre las variables albimina sérica y el indice de masa corporal (B)
de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.
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Figura 2. Coeficiente de correlacion de Pearson entre la concentracion de colesterol sérico y el diametro de la
pantorrilla (A), colesterol sérico y el indice de masa corporal (B) de los pacientes con enfermedad renal cronica en

hemodialisis.

estadisticamente significativa. Los valores obtenidos
del coeficiente de Pearson de 0,49 (A) y 0,53 (B)
evidenciaron una correlacion positiva media entre ambas
variables.

Discusion

La progresion de la ERC esta asociada a
hiporexia que conlleva a una disminucion de la ingesta
de nutrientes importantes como las proteinas, esto se
mantiene en los pacientes en dialisis, que ademas
también ingieren menos calorias de las recomendadas,
alterando su aporte minimo diario, resultando para ellos
en desnutricion proteico-caldrica. Esto conduce a la
necesidad de identificar un biomarcador efectivo,
sensible y fidedigno que permita diagnosticar
precozmente la desnutricion en estos pacientes, y asi
disminuir el riesgo de complicaciones futuras.

En esta investigacion al caracterizar los
pacientes clinica y epidemioldgicamente, se encontrd
que el sexo masculino predomind en la muestra de dichos
pacientes, con un rango de edad de 41 a 60 afios ( 54,95
+ 13,23), datos que concuerdan con lo expresado por
Sellarés, quien reportd que en todos los registros de
enfermos renales, el sexo masculino representa
aproximadamente 60% de los pacientes que reciben
tratamiento renal sustitutivo, dentro de un rango de edad
entre 35-60 afios °.

Asimismo, Arraiz, en un estudio realizado a 83
pacientes pertenecientes al eje territorial este del estado
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Aragua, en Venezuela, reportd que 64% de estos
pacientes correspondian al sexo masculine®.

En atencion a las patologias de base, se
evidencid que 60% de los pacientes presentaron
hipertension arterial sistemica, seguida por Diabetes
mellitus tipo 1 y tipo 2, datos que coinciden con lo
expuesto por Sellarés, quien refiere que la hipertension
arterial sistémica esta asociada mayormente a la ERC, ya
que es diagnosticada en mas de 75 % de los pacientes®.
En este sentido, la Sociedad Espafiola de Nefrologia
(SEN) reafirma en un consenso para deteccion y manejo
de ERC, que la hipertension arterial sistémica y la
Diabetes mellitus son antecedentes importantes en estos
pacientes?,

Al considerar, entre los valores antropomeétricos
el diametro de la pantorrilla, se evidencié una disminucién
importante en un porcentaje mayoritario de la muestra
de pacientes estudiada por debajo de 31 cm, resultado
que establece el limite para evaluar la posibilidad de
riesgo de desnutricién. De igual manera, Miranda reportd
resultados que sugieren que el punto de corte <31cmde
didmetro de pantorrilla, tanto para hombres como para
mujeres, es altamente sensible para detectar la
desnutricion?.

Por otro lado, Ldpez contrasto resultados de
una poblacion considerada desnutrida, mediante la
comparacion de las pruebas de Mini Nutritional
Assessment (MNA), Nutritional Risk Screening (NRS),
Valoracion Global Subjetiva (VGS) y perimetro de
pantorrilla, reporté que los cuatro modelos obtienen
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porcentajes muy similares; por tanto, para ese estudio,
el didmetro de pantorrilla resulté Gtil para determinar la
desnutricion en los pacientes evaluados®.

En el desarrollo de la investigacion la mayoria
de los pacientes presentaron desnutricion leve,
resultados que coinciden con lo encontrado por
Ordofiez?, quien en un estudio del estado nutricional de
los pacientes con ERC, reportd que los valores de IMC
estaban por debajo de los valores referenciales normales
normales. Asimismo, Ortiz" manifesto que existe una alta
incidencia de desnutricion caldrica proteica en pacientes
con ERC que reciben hemodialisis, segun el grupo etario.

Los niveles de albimina sérica y colesterol
reportaron una disminucién importante en los pacientes
estudiados, correspondiendo, predominantemente, a
valores indicativos de desnutricion leve y moderada. En
este sentido, Montejo reportd que los niveles de
colesterol total se consideran un pardmetro de valoracion
nutricional importante y ademas mencion6 que un nivel
bajo de dicho biomarcador ha sido observado en
pacientes desnutridos con insuficiencia renal. Asimismo,
expreso que la albimina sérica es el pardmetro bioquimico
mas frecuentemente utilizado en la valoracion nutricional.
Esto reafirma positivamente la utilizacion de dichos
biomarcadores en el presente estudio®.

La correlacion entre los niveles de albimina
serica y colesterol total con los valores antropométricos
evaluados, report6 una relacion significativa y positiva
entre los valores de didmetro de pantorrilla y albimina,
asi como una correspondencia importante entre
colesterol, IMC y diametro de pantorrilla. Estos
resultados concuerdan con lo obtenido por Miranda®,
quien compar6 la utilidad de la circunferencia de
pantorrilla como marcador de desnutricion y laalbimina
sérica, evidenciando una sensibilidad de 100% entre
ambos.

En esta investigacion se puso en evidencia que
en los pacientes que se encuentran bajo tratamiento en
el area de hemodialisis del SADHCM, predomina una
alteracién en los niveles séricos de colesterol yalbimina,
que al correlacionarlos con IMC y didmetro de pantorrilla,
permiten determinar los niveles de desnutricion; es por
ello, que se considera importante la determinacién de
estos valores, logrando revisar juiciosamente la mejor
evidencia para .tomar decisiones sobre cada paciente y
de esta manera, desarrollar planes de cuidados mas
eficaces para obtener resultados 6ptimos.Es de
esperarse que el metabolismo se encuentre alterado en
los pacientes con ERC que se someten a terapia
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sustitutiva renal, ya que estan expuestos a situaciones
de estrés lo cual conlleva a establecer un estado
hipercatabolico prolongado.

Igualmente se demostrd que los niveles de
colesterol y albimina se correlacionan positivamente
con los valores de circunferencia de pantorrilla e IMC al
encontrar significancia estadistica, ya que en la medida
que es menor el valor de circunferencia de pantorrilla
existe un mayor riesgo de disminucion de los valores
séricos de colesterol y albimina, estableciendo asi un
incremento de riesgo a padecer desnutricion.

En atencion a esto, se determind que estos
pardmetros identifican de manera eficaz y oportuna el
estado nutricional de los pacientes en hemodialisis,
permitiendo establecer en cada uno de ellos un aporte
nutricional adecuado y el funcionamiento correcto de
su organismo, motivo por el cual se recomienda una
valoracién trimestral, por un equipo multidisciplinario
profesional, que incluya nutricionista, nutriélogo e
incluso psicologos, en el servicio de nefrologia del
SADHCM, con el fin de garantizar la adherencia al ajuste
de dicho aporte individualizado de estos pacientes.

Por esta razon, es importante realizar
rutinariamente, valoracion de albimina y colesterol, e
igualmente medir el didmetro de pantorilla y determinar
peso y talla de cada paciente, por cuanto se ha
demostrado que estos resultados son atiles y
economicos. Aquellos valores que requieren de una
muestra de sangre no dependen de laboratorios
especializados; aunado a ello, su demostrada sensibilidad
y eficacia permite el diagnodstico oportuno de
desnutricion en pacientes con terapia renal sustitutiva.

Es necesario mantener una estrecha vigilancia
del estado nutricional de cada paciente, atendiendo a
sus requerimientos y correlacionar los valores con sus
antecedentes, para reducir el riesgo de complicaciones
por falla de funcionamiento del organismo, asociado a
un aporte deficiente de nutrientes. En este sentido, se
recomienda ampliar la hemodialisis a 3 sesiones por
semana para disminuir el grado de inflamacién y
acumulacion de productos de desecho y toxicos.
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