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Resumen

Los pacientes con insuficiencia renal crónica en diálisis 
peritoneal con frecuencia están mal nutridos o en riesgo 
de desnutrición, por sus especiales características y 
favorecido por múltiples factores, como otras patologías 
asociadas, diálisis inadecuada, estado inflamatorio, 
pérdida de nutrientes por el dializado, etc. 

Se han descrito numerosos métodos para evaluar 
el estado nutricional, siendo las medidas antropo-
métricas y determinaciones de laboratorio las más 
utilizadas, pero cuando las aplicamos a pacientes 
renales los resultados obtenidos son muy variables, 
además algunos de ellos plantean problemas a la hora 
de su aplicación, por las especiales características 
de los pacientes en diálisis.

Una forma de prevenir la malnutrición es identificar 
a aquellos pacientes en riesgo de desnutrición y evitar 
su deterioro progresivo. Nuestro objetivo, es evaluar 
el estado nutricional de los pacientes en diálisis peri-

toneal con hipoalbuminemia. Hemos seleccionado 21 
pacientes con más de 3 meses en diálisis peritoneal 
y con tendencia a tener hipoalbuminemia < 3,6 g/
dl. Hemos evaluado su estado nutricional mediante 
la escala de evaluación global subjetiva y escala de 
malnutrición-inflamación. 

Hemos encontrado que la mayoría de los pacientes 
presentan bajo riesgo de malnutrición estimado tanto 
por la evaluación global subjetiva donde el 85,7% tie-
nen bajo riesgo de malnutrición o estado de nutrición 
normal y por la escala de malnutrición-inflamación 
igualmente el 85% tienen un estado de nutrición 
normal. Por tanto, debemos utilizar la combinación 
de varios métodos para evaluar adecuadamente el 
estado nutricional e identificar aquellos con riesgo 
de malnutrición.
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Subjective global assessment and malnutrition-
inflammation scale to assess the nutritional 
status of patients on peritoneal dialysis with 
hypoalbuminaemia 
 
Abstract

Patients with chronic renal deficiency on peritoneal 
dialysis are often poorly nourished or at risk of 
malnutrition due to their special characteristics, and 
this is exacerbated by a range of factors, including other 
associated pathologies, unsuitable dialysis, inflammatory 
state, loss of nutrients due to the dialysate, etc. 

Numerous methods for assessing nutritional status 
have been described, among which anthropometric 
measurements and laboratory determinations are 
the most widely-used. However, when these are 
applied to renal patients the results obtained are 
highly variable, and moreover problems arise with 
putting some of them into practice, due to the special 
features of dialysis patients.

One way of preventing malnutrition is to identify the 
patients at risk and avoid their gradual deterioration. The 
aim here is to assess the nutritional status of patients on 
peritoneal dialysis with hypoalbuminaemia. We selected 
21 patients with over 3 months on peritoneal dialysis 
and with a tendency to suffer hypoalbuminaemia < 
3.6g/dl. We appraised their nutritional status using the 
subjective overall assessment scale and the malnutrition-
inflammation scale. 

We found that most patients had a low estimated 
risk of malnutrition according to both the subjective 
global assessment where 85.7% had a low risk of 
malnutrition or a normal nutritional status and the 
malnutrition-inflammation scale, which likewise 
gave 85% with a normal nutritional status. We must 
therefore use a combination of different methods to 
properly assess nutritional status and identify those 
at risk of malnutrition. 
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Introducción

En pacientes con insuficiencia renal crónica en diálisis 
es frecuente la malnutrición que ocasiona un aumento de 
la morbi-mortalidad1,2, mayor número y duración de los 
ingresos hospitalarios3 condicionando una baja calidad 
de vida1. En diálisis peritoneal (DP) la prevalencia de 
malnutrición parece ser elevada oscilando entre el 18-
56% según diferentes estudios4,5. 

Existen numerosos factores implicados en la malnutri-
ción en DP como la escasa ingesta oral favorecida por 
múltiples factores como la edad, la pérdida de función 
renal residual, la diálisis inadecuada5; las enfermedades 
crónicas asociadas; el estado inflamatorio que favorece 
la anorexia y que genera catabolismo proteico; y la pér-
dida de nutrientes por el líquido dializado que aumentan 
cuando existen peritonitis5.

Una forma de prevenir la malnutrición es identificar a 
aquellos sujetos que se encuentren en riesgo nutricional, 
es decir, a aquéllos en los que existe probabilidad de que 
su situación nutricional se deteriore. Por eso, es impor-
tante realizar una valoración del estado nutricional de 
los pacientes y prestar especial atención en este aspecto 
a estos pacientes6. En ellos la intervención nutricional 
tendrá mayor probabilidad de éxito y buscará evitar el 
deterioro progresivo y permitir su recuperación, lo cual 
redundará en una reducción de los riesgos asociados a 
la malnutrición.

El amplio rango de malnutrición en DP viene dado por 
los diferentes métodos utilizados para valorar y clasificar 
el estado nutricional de los pacientes4. Entre ellos, son 
las medidas antropométricas y las determinaciones de 
laboratorio las más extendidas, pero cuando se aplican 
a pacientes renales, la prevalencia de malnutrición 
que dan es muy variada y su relación con el pronóstico 
también es muy variable, lo que quizás indique que no 
estén reflejando todas la misma información. Además, 
algunas de ellas plantean problemas en su aplicación en 
los pacientes en diálisis por sus especiales características, 
siendo muchos de ellos de difícil reproducción, por lo 
que la fiabilidad de los resultados no es completa6.

Aunque se han aplicado diversos métodos para evaluar 
el estado nutricional en pacientes en diálisis no existe 
claramente una técnica “gold standard”. Unas son de 
aplicación clínica como la evaluación de la dieta, la 
antropometría y la evaluación global subjetiva y otras 
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se basan en parámetros bioquímicos (albúmina, prealbú-
mina, colesterol, transferrina) o mezcla de ambos como 
la escala de malnutrición-inflamación (Escala MIS). 

El peso corporal es una medida de evaluación nutri-
cional básica y fácilmente disponible. Es una medida 
de salud global siendo reflejo entre otros de la suma 
del compartimento muscular y graso. En pacientes en 
diálisis presenta cierta variabilidad en el tiempo y es 
frecuente observar ascensos y descensos del peso de 
manera periódica o estacional, aunque sean pacientes 
estables. Descensos no intencionados del peso superio-
res al 5% en el último mes, al 7,5% en 3 meses o al 
10% en los últimos 6 meses deben considerarse como 
sugerentes de riesgo nutricional7.

La hipoalbuminemia es frecuente en pacientes en DP y 
depende del estado de hidratación. A su vez, hay algu-
nos autores que sugieren que la expansión de volumen 
extracelular que presentan los pacientes en DP supone 
un estímulo para la inflamación, lo que motivaría mayor 
hipoalbuminemia, siendo ambas situaciones factores 
de riesgo independiente de mortalidad cardiovascular 
en DP8. Asimismo, los pacientes que llevan más tiempo 
en DP pierden función renal residual, presentan un 
transporte peritoneal elevado con mayor pérdida de 
proteínas, con fallo en la ultrafiltración (requiriendo 
utilización de hipertónicos o icodextrina y paso a técni-
cas automatizadas de DP), lo que se asocia a un estado 
hipervolemia e hipoalbuminemia9.  

La evaluación global subjetiva (EGS)10 y escala de 
malnutrición–inflamación (MIS)11 están basadas en la 
combinación de de características subjetivas y objetivas 
de la historia clínica y de la exploración física y en la 
escala MIS además incluye parámetros analíticos. Ambas 
permiten clasificar a los pacientes según el riesgo de 
sufrir malnutrición creciente en los meses siguientes a 
la exploración.

El objetivo de este estudio fue, valorar el estado nu-
tricional de pacientes en diálisis peritoneal con hipoal-
buminemia.

Material y Métodos

Hemos seleccionado 21 pacientes en diálisis peritoneal 
que estuvieran estables en la técnica más de 3 meses 

y que en revisiones previas tuvieran tendencia a tener 
hipoalbuminemia (Albúmina < 3,6 g/dl). Para valorar 
el estado nutricional hemos utilizado la escala de 
evaluación global subjetiva y la escala MIS.

Para llevar a cabo dichas escalas se han realizado los 
siguientes parámetros:

•	Cálculo	del	cambio	de	peso	en	los	3-6	meses	previos

•	Encuesta	sobre	ingesta	dietética,	sobre	la	cantidad	
y el tipo de alimentación (sólida, líquida…)

•	Encuesta	sobre	síntomas	gastrointestinales:	náuseas,	
vómitos, etc.

•	Datos	sobre	capacidad	funcional	relacionada	con	
estado nutricional

•	Comorbilidad	asociada

•	Realización	de	un	examen	físico	para	valorar	la	pér-
dida de los depósitos grasos y musculares de cabeza, 
tronco y extremidades.

•	Cálculo	del	IMC

•	Recogida	de	niveles	de	albúmina	y	transferrina
 
Para el cálculo de la Evaluación Global Subjetiva se 
clasificaran a los pacientes en tres categorías A, B y C 
teniendo en cuenta que la situación A sería compatible 
con la normalidad y la C la situación extrema de des-
nutrición y la situación B sería la situación intermedia 
que mostraría algunos datos de desnutrición.

Para el cálculo de la Escala MIS se da una puntua-
ción de 0 a 3 a cada uno de los apartados y se suma 
la puntuación total de tal manera que cuántos más 
puntos tenga un paciente mayor probabilidad de estar 
malnutrido-inflamado. El rango de puntuación va desde 
0 a 30. Se considera normal tener una puntuación 
inferior a 8 puntos.

Resultados

Tenemos un total 21 pacientes cuya edad media es 
57,4 ± 18,4 años. Existe un predominio de mujeres 
que suponen el 52, 4%. El 23,8% son diabéticos. En 
DPCA hay 16 pacientes y en DPA hay 5 pacientes. El 
tiempo medio en DPCA es 24,8 ± 24,1 meses y en DPA 
es 13,8 ±24,4 meses. Los niveles medios de albúmina 
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son 3,5 ± 0,3 g/dl. A la exploración física presentan 
edemas el 42,9%.

Si consideramos la Evaluación Global Subjetiva (Tabla 
I) encontramos que la puntuación total de cada catego-
ría fue A 85,7%, B 14,3 % y C 0% de los pacientes. 
Con respecto a cada item por separado tenemos: 

•	En	la	variación	de	peso	el	90,5%	están	en	la	categoría	
A y el 9,5% en la categoría B, nadie en la categoría 
C.

•	Respecto	a	la	ingesta	dietética	el	100%	se	encuentran	
en la categoría A.

•	En	los	síntomas	gastrointestinales	el	90,5%	están	en	
la categoría A y el 9,5% en la categoría B, nadie en 
la categoría C. El tener síntomas gastrointestinales 
parece que se asocia a mayor probabilidad de mal-
nutrición moderada, puesto que cuando presentan 
síntomas gastrointestinales el 100% están en catego-
ría B y cuando no existen síntomas gastrointestinales 
solo el 5,3% están en categoría B; p<0,001.

•	Referente	a	la	capacidad	funcional	el	81%	están	en	
la categoría A, el 9,5% en la categoría B y el 9,5% 
en la categoría C.

•	La	comorbilidad	asociada,	el	76,2%	están	en	la	
categoría A y el 23,8% en la categoría B, nadie en 
la categoría C.

•	Con	respecto	a	los	signos	de	pérdida	de	los	depósitos	de	
grasa subcutánea, el 85,7% están en la categoría A y el 
14,3% en la categoría B, nadie en la categoría C.

•	En	los	signos	de	pérdida	de	la	masa	muscular	el	
76,2% están en la categoría A, el 19% están en la 
categoría B y el 4,8% están en la categoría C. 

 
Respecto a la puntuación total de la escala MIS (Tabla 
II), encontramos que el 85% tienen una puntuación 
inferior o igual a 8 puntos, el 5% tiene 9 puntos, otro 
5% tiene 13 puntos y otro 5% tiene 18 puntos. Si ana-
lizamos por separado cada item encontramos que:

•	El	38,1%	no	perdieron	peso	o	la	pérdida	de	peso	fue	
inferior a 0,5 kg, el 23,8% la pérdida de peso fue 
entre 0,5-1kg, en el 33,3% la pérdida de peso fue 
mayor de 1kg y menor del 5% y el 4,8% la pérdida 
de peso fue mayor del 5%.

•	En	la	ingesta	dietética	el	71,4%	tenían	0	puntos	y	
el 28,6% tenían 1 punto.

•	Respecto	a	los	síntomas	gastrointestinales	el	71,4%	
tenían 0 puntos, el 19,1% tenían 1 punto y el 9,5% 
tenían 2 puntos.

•	Con	la	capacidad	funcional,	el	66,7%	0	puntos,	14,3%	
tenían 1 punto, el 9,5% tenían 2 puntos y el 9,5% 
tenían 3 puntos.

•	En	la	comorbilidad	el	42,9%	tenían	0	puntos,	el	
33,3% tenían 1 punto y el 23,8% tenían 2 puntos.

•	Con	respecto	a	los	signos	de	pérdida	de	los	depósitos	
grasos el 85,7% tenían 0 puntos y el 14,3% tenían 
2 puntos.

•	En	los	signos	de	pérdida	de	los	depósitos	musculares	
el 76,2% tenían 0 puntos, el 19% tenían 2 puntos y 
el 4,8% tenían 3 puntos.

•	El	IMC	en	el	100%	es	de	0	puntos.

•	Los	niveles	de	albúmina,	el	0%	tenían	0	puntos,	el	
65% tenían 1 punto, el 30% tenían 2 puntos y el 
5% tenían 3 puntos.

•	Los	niveles	de	transferrina,	el	55%	tenían	0	puntos,	
el 40% tenían 1 punto y el 5% tenían 3 puntos.

Discusión

Ante la variable prevalencia de malnutrición en pacien-
tes en DP y su asociación con mayor morbi-mortalidad, 
es necesario poder identificar a los pacientes mal-
nutridos para establecer una adecuada intervención 
nutricional. 

La hipoalbuminemia, que es un parámetro utilizado 
tradicionalmente en la evaluación nutricional, ha pasado 
a considerarse hoy como un parámetro más reflejo de 
la inflamación que del verdadero estado nutricional 
de un sujeto. Sus niveles en sangre se ven rápida y 
fácilmente influenciados por los cambios inflamatorios 
y del estado de hidratación lo que obliga a buscar otros 
métodos de valoración nutricional.

Tras seleccionar pacientes en diálisis peritoneal con 
hipoalbuminemia y valorar el estado nutricional me-
diante la utilización de la evaluación global subjetiva 
y de la escala MIS, encontramos que la mayoría de los 
pacientes en diálisis peritoneal que tienen niveles de 
albúmina bajos presentan bajo riesgo de malnutrición 
estimado tanto por la evaluación global subjetiva donde 
el 85,7% tienen bajo riesgo de malnutrición o estado 
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de nutrición normal y al estimarlo por la escala MIS 
igualmente el 85% tienen un estado de nutrición nor-
mal. Este mismo resultado fue obtenido por el grupo 
de Manzano12 llevado a cabo en un centro periférico 
en 2004 en pacientes en hemodiálisis, que pretendían 
describir el estado nutricional de los pacientes y que 
encontraron que el 85,1% presentaban un estado 
nutricional normal. En estos pacientes los niveles ba-
jos de albúmina serían más el reflejo de un estado de 
inflamación y/o hiperhidratación que de malnutrición 
propiamente dicho, como pone también de manifiesto el 
estudio realizado por Manzano12 en el que para valorar 
el estado nutricional de los pacientes utiliza medidas 
antropométricas, marcadores bioquímicos y parámetros 

clínicos y concluyeron que la hipoalbuminemia tiene 
un origen multifactorial y que puede estar relacionada 
también con factores no nutricionales como situaciones 
comórbidas e inflamación12. 

Entre los factores que determinan la concentración de 
albúmina plasmática en pacientes en diálisis peritoneal 
se encuentra el balance entre la síntesis hepática y su 
catabolismo, las pérdidas a través del efluente perito-
neal y el volumen de distribución6. El estado de hiper-
volemia circulante puede ocasionar hipoalbuminemia 
simplemente por efecto dilucional de las proteínas. En 
este sentido, el estado de hiperhidratación es uno de 
los factores no nutricionales implicados en los bajos 

Categoría A Categoría b Categoría C

Pérdida de peso 90,5% 9,5% 0%

Ingesta dietética 100% 0% 0%

Síntomas gastrointestinales 90,5% 9,5% 0%

Capacidad funcional 81% 9,5% 9,5%

Comorbilidad asociada 76,2% 23,8% 0%

Depósitos grasos 85,7% 14,3% 0%

Depósitos musculares 76,2% 19% 4,8%

Total 85,7% 14,3% 0%

Tabla 1. Evaluación global subjetiva

0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

Pérdida de peso 38,1% 23,8% 33,3% 4,8%

Ingesta dietética 71,4% 28,6% 0% 0%

Síntomas gastrointestinales 71,4% 19,1% 9,5% 0%

Capacidad funcional 66,7% 14,3% 9,5% 9,5%

Comorbilidad asociada 42,9% 33,3% 23,8% 0%

Depósitos grasos 85,7% 14,3% 0% 0%

Depósitos musculares 76,2% 19% 4,8% 0%

IMC (kg/m2) 100% 0% 0% 0%

Albúmina (g/dl) 0% 65% 30% 5%

Transferrina (mg/dl) 55% 40% 0% 5%

≤ 8 puntos 9 puntos 13 puntos 18 puntos

Total 85% 5% 0% 5%

Tabla 2. Escala de Malnutrición-inflamación (MIS)
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niveles de albúmina y que podemos poner de manifiesto 
simplemente con la exploración clínica, demostrando 
la presencia de edemas, que en nuestro caso estaba 
presente en el 42,9% de los pacientes.

Ningún paciente presenta un riesgo elevado de desnu-
trición por ninguna escala. No hay ningún paciente en 
categoría C de evaluación global subjetiva y con respecto 
a la escala MIS son pocos los pacientes que se encuentran 
por encima del punto de corte normal y están en torno a 
dicho punto, existiendo poca dispersión de los datos. 

Cuando hemos considerado cada item por separado el 
resultado sigue siendo en el mismo sentido, estando 
la mayoría de los pacientes con un riesgo bajo de 
malnutrición por ambas escalas. Con respecto a los 
síntomas gastrointestinales parece que es un factor 
al que habría que prestar especial atención en la 
práctica clínica diaria puesto que los pacientes que 
tienen molestias gastrointestinales presentan ma-
yor probabilidad de presentar un moderado riesgo 
de malnutrición. Así se sabe, que los pacientes en 
diálisis peritoneal comen poco y podemos observar 
como disminuye el apetito y la ingesta de proteínas 
a partir de los 12 primeros meses en la técnica13. La 
causa primaria de esta pobre ingesta suele ser la 
anorexia que en los pacientes con insuficiencia renal 
crónica puede ser debida a distintos factores siendo 
el más importante la toxicidad urémica por diálisis 
insuficiente cuya principal manifestación es digestiva 
en forma de náuseas y vómitos6.

En general, parece que predomina la malnutrición 
proteica derivada de la baja ingesta y de las perdidas 
proteicas por el dializado. Aunque la ingesta calórica 
también está reducida, pero se ve mantenida gracias a 
la absorción de glucosa del líquido peritoneal, encon-
trando que los parámetros que miden el compartimento 
de grasa pueden ser normales, sin embargo, el com-
partimento proteico medido tanto en determinaciones 
bioquímicas como antropométricas se encuentran por 
debajo de lo normal6. En nuestro estudio también 
podemos observar hallazgos en este sentido, puesto 
que hemos encontrado que no hay ningún paciente 
que muestre signos extremos de pérdida de depósitos 
grasos mientras que el 4,8% muestran signos extremos 
de pérdida del compartimento muscular. 

Podemos concluir que el riesgo de malnutrición de 
pacientes con hipoalbuminemia en diálisis peritoneal 

es bajo, medido con la escala de evaluación global 
subjetiva y la escala MIS, por lo que debemos utilizar 
la combinación de varios métodos para evaluar ade-
cuadamente el estado nutricional e identificar aquellos 
con riesgo de malnutrición.

Recibido: 14 Marzo 2012
Revisado: 30 Marzo 2012
Modificado: 15 Abril 2012
Aceptado: 20 Abril 2012
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