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Resumen

Los pacientes con insuficiencia renal cronica en dialisis
peritoneal con frecuencia estan mal nutridos o en riesgo
de desnutricion, por sus especiales caracteristicas y
favorecido por multiples factores, como otras patologias
asociadas, dialisis 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 mas
utilizadas, pero cuando las aplicamos a pacientes
renales los resultados obtenidos son muy variables,
ademas algunos de ellos plantean problemas a la hora
de su aplicacion, por las especiales caracteristicas
de los pacientes en dialisis.

Una forma de prevenir la malnutricion es identificar
a aquellos pacientes en riesgo de desnutricion y evitar
su deterioro progresivo. Nuestro objetivo, es evaluar
el estado nutricional de los pacientes en dialisis peri-
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toneal con hipoalbuminemia. Hemos seleccionado 21
pacientes con mas de 3 meses en dialisis peritoneal
y con tendencia a tener hipoalbuminemia < 3,6 g/
dl. Hemos evaluado su estado nutricional mediante
la escala de evaluacion global subjetiva y escala de
malnutricién-inflamacion.

Hemos encontrado que la mayoria de los pacientes
presentan bajo riesgo de malnutricion estimado tanto
por la evaluacion global subjetiva donde el 85,7% tie-
nen bajo riesgo de malnutricion o estado de nutricion
normal y por la escala de malnutricion-inflamacién
igualmente el 85% tienen un estado de nutricion
normal. Por tanto, debemos utilizar la combinacion
de varios métodos para evaluar adecuadamente el
estado nutricional e identificar aquellos con riesgo
de malnutricion.
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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, inlammatory
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 <
3.69/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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Introduccion

En pacientes con insuficiencia renal crénica en dialisis
es frecuente la malnutricién que ocasiona un aumento de
la morbi-mortalidad'?, mayor niimero y duracién de los
ingresos hospitalarios® condicionando una baja calidad
de vidal. En dialisis peritoneal (DP) la prevalencia de
malnutricién parece ser elevada oscilando entre el 18-
56% seglin diferentes estudios*>.

Existen numerosos factores implicados en la malnutri-
cién en DP como la escasa ingesta oral favorecida por
multiples factores como la edad, la pérdida de funcion
renal residual, la didlisis inadecuada®; las enfermedades
crénicas asociadas; el estado inflamatorio que favorece
la anorexia y que genera catabolismo proteico; y la pér-
dida de nutrientes por el liquido dializado que aumentan
cuando existen peritonitis®.

Una forma de prevenir la malnutricion es identificar a
aquellos sujetos que se encuentren en riesgo nutricional,
es decir, a aquéllos en los que existe probabilidad de que
su situacion nutricional se deteriore. Por eso, es impor-
tante realizar una valoracion del estado nutricional de
los pacientes y prestar especial atencion en este aspecto
a estos pacientesé. En ellos la intervencion nutricional
tendra mayor probabilidad de éxito y buscara evitar el
deterioro progresivo y permitir su recuperacion, lo cual
redundara en una reduccion de los riesgos asociados a
la malnutricién.

El amplio rango de malnutricion en DP viene dado por
los diferentes métodos utilizados para valorar y clasificar
el estado nutricional de los pacientes®. Entre ellos, son
las medidas antropométricas y las determinaciones de
laboratorio las mas extendidas, pero cuando se aplican
a pacientes renales, la prevalencia de malnutricion
que dan es muy variada y su relacién con el prondstico
también es muy variable, lo que quizas indique que no
estén reflejando todas la misma informacion. Ademas,
algunas de ellas plantean problemas en su aplicacién en
los pacientes en dialisis por sus especiales caracteristicas,
siendo muchos de ellos de dificil reproduccion, por lo
que la fiabilidad de los resultados no es completa®.

Aunque se han aplicado diversos métodos para evaluar
el estado nutricional en pacientes en dialisis no existe
claramente una técnica “gold standard”. Unas son de
aplicacion clinica como la evaluacion de la dieta, la
antropometria y la evaluacion global subjetiva y otras
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se basan en parametros bioquimicos (albimina, prealbi-
mina, colesterol, transferrina) o mezcla de ambos como
la escala de malnutricién-inflamacion (Escala MIS).

El peso corporal es una medida de evaluacién nutri-
cional basica y facilmente disponible. Es una medida
de salud global siendo reflejo entre otros de la suma
del compartimento muscular y graso. En pacientes en
dialisis presenta cierta variabilidad en el tiempo y es
frecuente observar ascensos y descensos del peso de
manera periédica o estacional, aunque sean pacientes
estables. Descensos no intencionados del peso superio-
res al 5% en el Gltimo mes, al 7,5% en 3 meses o al
10% en los tltimos 6 meses deben considerarse como
sugerentes de riesgo nutricional’.

La hipoalbuminemia es frecuente en pacientes en DP y
depende del estado de hidratacion. A su vez, hay algu-
nos autores que sugieren que la expansion de volumen
extracelular que presentan los pacientes en DP supone
un estimulo para la inflamacion, lo que motivaria mayor
hipoalbuminemia, siendo ambas situaciones factores
de riesgo independiente de mortalidad cardiovascular
en DP8. Asimismo, los pacientes que llevan mas tiempo
en DP pierden funcion renal residual, presentan un
transporte peritoneal elevado con mayor pérdida de
proteinas, con fallo en la ultrafiltracion (requiriendo
utilizacion de hipertoénicos o icodextrina y paso a técni-
cas automatizadas de DP), lo que se asocia a un estado
hipervolemia e hipoalbuminemia®.

La evaluacion global subjetiva (EGS)° y escala de
malnutricion—-inflamacioén (MIS)! estan basadas en la
combinacion de de caracteristicas subjetivas y objetivas
de la historia clinica y de la exploracion fisica y en la
escala MIS ademas incluye parametros analiticos. Ambas
permiten clasificar a los pacientes segiin el riesgo de
sufrir malnutricién creciente en los meses siguientes a
la exploracion.

El objetivo de este estudio fue, valorar el estado nu-

tricional de pacientes en dialisis peritoneal con hipoal-
buminemia.

Material y Métodos

Hemos seleccionado 21 pacientes en dialisis peritoneal
que estuvieran estables en la técnica mas de 3 meses

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

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

e Calculo del cambio de peso en los 3-6 meses previos

e Encuesta sobre ingesta dietética, sobre la cantidad
y el tipo de alimentacion (sélida, liquida...)

¢ Encuesta sobre sintomas gastrointestinales: nauseas,
vomitos, etc.

 Datos sobre capacidad funcional relacionada con
estado nutricional

¢ Comorbilidad asociada

¢ Realizacion de un examen fisico para valorar la pér-
dida de los depésitos grasos y musculares de cabeza,
tronco y extremidades.

* Calculo del IMC

¢ Recogida de niveles de albimina y transferrina

Para el calculo de la Evaluacion Global Subjetiva se
clasificaran a los pacientes en tres categorias A, By C
teniendo en cuenta que la situacion A seria compatible
con la normalidad y la C la situacién extrema de des-
nutricion y la situacion B seria la situacion intermedia
que mostraria algunos datos de desnutricion.

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

Resultados

Tenemos un total 21 pacientes cuya edad media es
57,4 + 18,4 afios. Existe un predominio de mujeres
que suponen el 52, 4%. EI 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 albimina
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son 3,5 + 0,3 g/dl. A la exploracién fisica presentan
edemas el 42,9%.

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

 En lavariacion de peso el 90,5% estan en la categoria
Ay el 9,5% en la categoria B, nadie en la categoria
C.

* Respecto a la ingesta dietética el 100% se encuentran
en la categoria A.

En los sintomas gastrointestinales el 90,5% estan en
la categoria Ay el 9,5% en la categoria B, nadie en
la categoria C. El tener sintomas gastrointestinales
parece que se asocia a mayor probabilidad de mal-
nutricion moderada, puesto que cuando presentan
sintomas gastrointestinales el 100% estan en catego-
ria B y cuando no existen sintomas gastrointestinales
solo el 5,3% estan en categoria B; p<0,001.

Referente a la capacidad funcional el 81% estan en
la categoria A, el 9,5% en la categoria By el 9,5%
en la categoria C.

La comorbilidad asociada, el 76,2% estan en la
categoria Ay el 23,8% en la categoria B, nadie en
la categoria C.

Con respecto a los signos de pérdida de los depositos de
grasa subcutanea, el 85,7% estan en la categoria A y el
14,3% en la categoria B, nadie en la categoria C.

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

Respecto a la puntuacion total de la escala MIS (Tabla
IT), encontramos que el 85% tienen una puntuacién
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:

e EI38,1% 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% tenian O puntos y
el 28,6% tenian 1 punto.
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* Respecto a los sintomas gastrointestinales el 71,4%
tenian 0 puntos, el 19,1% tenian 1 puntoy el 9,5%
tenian 2 puntos.

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

e En la comorbilidad el 42,9% tenian O puntos, el
33,3% tenian 1 punto y el 23,8% tenian 2 puntos.

e Con respecto a los signos de pérdida de los depdsitos
grasos el 85,7% tenian 0 puntos y el 14,3% tenian
2 puntos.

e En los signos de pérdida de los depdsitos musculares
el 76,2% tenian 0 puntos, el 19% tenian 2 puntos y
el 4,8% tenian 3 puntos.

e EI IMC en el 100% es de O puntos.

* Los niveles de albiimina, el 0% tenian O puntos, el
65% tenian 1 punto, el 30% tenian 2 puntos y el
5% tenian 3 puntos.

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

Discusion

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

La hipoalbuminemia, que es un parametro utilizado
tradicionalmente en la evaluacién nutricional, ha pasado
a considerarse hoy como un parametro mas reflejo de
la inflamacion que del verdadero estado nutricional
de un sujeto. Sus niveles en sangre se ven rapida y
facilmente influenciados por los cambios inflamatorios
y del estado de hidratacién lo que obliga a buscar otros
métodos de valoracion nutricional.

Tras seleccionar pacientes en dialisis peritoneal con
hipoalbuminemia y valorar el estado nutricional me-
diante la utilizacion de la evaluacion global subjetiva
y de la escala MIS, encontramos que la mayoria de los
pacientes en dialisis peritoneal que tienen niveles de
albimina bajos presentan bajo riesgo de malnutricion
estimado tanto por la evaluacién global subjetiva donde
el 85,7% tienen bajo riesgo de malnutricién o estado
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Categoria A

Pérdida de peso 90,5%
Ingesta dietética 100%
Sintomas gastrointestinales 90,5%
Capacidad funcional 81%

Comorbilidad asociada 76,2%
Depositos grasos 85,7%
Depésitos musculares 76,2%
Total 85,7%

Tahla 1. Evaluacion global subjetiva

de nutricién normal y al estimarlo por la escala MIS
igualmente el 85% tienen un estado de nutriciéon nor-
mal. Este mismo resultado fue obtenido por el grupo
de Manzano*? llevado a cabo en un centro periférico
en 2004 en pacientes en hemodialisis, que pretendian
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 albiimina serian mas el reflejo de un estado de
inflamacioén y/o hiperhidratacién que de malnutricion
propiamente dicho, como pone también de manifiesto el
estudio realizado por Manzano'? en el que para valorar
el estado nutricional de los pacientes utiliza medidas
antropométricas, marcadores bioquimicos y parametros

0 puntos
Pérdida de peso 38,1%
Ingesta dietética 71,4%
Sintomas gastrointestinales 71,4%
Capacidad funcional 66,7%
Comorbilidad asociada 42,9%
Depésitos grasos 85,7%
Depositos musculares 76,2%
IMC (kg/m?) 100%
Albimina (g/dl) 0%
Transferrina (mg/dl) 55%

< 8 puntos
Total 85%

Tabla 2. Escala de Malnutricion-inflamacion (MIS)
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Categoria B Categoria C
9,5% 0%

0% 0%
9,5% 0%
9,5% 9,5%

23,8% 0%

14,3% 0%
19% 4,8%

14,3% 0%

clinicos y concluyeron que la hipoalbuminemia tiene
un origen multifactorial y que puede estar relacionada
también con factores no nutricionales como situaciones
comorbidas e inflamaciont?.

Entre los factores que determinan la concentracion de
albumina plasmatica en pacientes en dialisis peritoneal
se encuentra el balance entre la sintesis hepatica y su
catabolismo, las pérdidas a través del efluente perito-
neal y el volumen de distribucion®. El estado de hiper-
volemia circulante puede ocasionar hipoalbuminemia
simplemente por efecto dilucional de las proteinas. En
este sentido, el estado de hiperhidratacion es uno de
los factores no nutricionales implicados en los bajos

1 punto 2 puntos 3 puntos
23,8% 33,3% 4,8%
28,6% 0% 0%
19,1% 9,5% 0%
14,3% 9,5% 9,5%
33,3% 23,8% 0%
14,3% 0% 0%
19% 4,8% 0%
0% 0% 0%
65% 30% 5%
40% 0% 5%
9 puntos 13 puntos 18 puntos
5% 0% 5%
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niveles de albliimina y que podemos poner de manifiesto
simplemente con la exploracion clinica, demostrando
la presencia de edemas, que en nuestro caso estaba
presente en el 42,9% de los pacientes.

Ninglin paciente presenta un riesgo elevado de desnu-
tricion por ninguna escala. No hay ningiin paciente en
categoria C de evaluacion global subjetiva y con respecto
alaescala MIS son pocos los pacientes que se encuentran
por encima del punto de corte normal y estan en torno a
dicho punto, existiendo poca dispersion de los datos.

Cuando hemos considerado cada item por separado el
resultado sigue siendo en el mismo sentido, estando
la mayoria de los pacientes con un riesgo bajo de
malnutricion por ambas escalas. Con respecto a los
sintomas gastrointestinales parece que es un factor
al que habria que prestar especial atencién en la
practica clinica diaria puesto que los pacientes que
tienen molestias gastrointestinales presentan ma-
yor probabilidad de presentar un moderado riesgo
de malnutricién. Asi se sabe, que los pacientes en
dialisis peritoneal comen poco y podemos observar
como disminuye el apetito y la ingesta de proteinas
a partir de los 12 primeros meses en la técnica'®. La
causa primaria de esta pobre ingesta suele ser la
anorexia que en los pacientes con insuficiencia renal
cronica puede ser debida a distintos factores siendo
el mas importante la toxicidad urémica por dialisis
insuficiente cuya principal manifestacion es digestiva
en forma de nauseas y vomitos®.

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

Podemos concluir que el riesgo de malnutricion de
pacientes con hipoalbuminemia en dialisis peritoneal
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es bajo, medido con la escala de evaluacion global
subjetiva y la escala MIS, por lo que debemos utilizar
la combinacién de varios métodos para evaluar ade-
cuadamente el estado nutricional e identificar aquellos
con riesgo de malnutricion.
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