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Estado nutricional del paciente en hemodialisis y factores asociados
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Resumen

Introduccion: La desnutricion en pacientes crénicos
en dialisis tiene una alta prevalencia e importante re-
percusion en la morbimortalidad. Dado que no existen
estudios previos en nuestro servicio, planteamos un es-
tudio cuyo objetivo es evaluar el estado nutricional y
los factores asociados.

Material y Método: Estudio descriptivo, observacio-
nal, transversal, el segundo trimestre de 2015, en los
pacientes en programa de hemodialisis de un hospital
comarcal. Se registré la edad, sexo, I. de Charlson,
técnica de dialisis, IMC, tiempo en dialisis, albumina,
PCR, colesterol y transferrina séricas. Se utiliz6 como
instrumento la Valoracion global subjetiva y el Score
Malnutricion Inflamacion.

Resultados: Se analizaron 35 pacientes, la edad media
fue 72,2 afios (DS: 11,8), 34,3% fueron mujeres, el
IMC es 27,1 (DS: 4,9), 1. de Charlson 6,4 (DS: 1,7),
77,1% hacian dialisis convencional y 22,9% hemo-
diafiltracion en linea. Segiin el test MIS el 46% tenia
buen estado nutricional y 54% estaba mal nutrido. Se-
gun la VGS 66% tenia buen estado nutricional, 31%
riesgo de desnutricion y 3% desnutricion severa.

La VGS se relaciona con el IMC (p: 0,02), creatinina
(p: 0,001), colesterol total (p: 0,02) y PCR (p: 0,01);
no con la edad, tiempo en hemodialisis, I. Charlson,
transferrina y albimina(p> 0,05).

El Score Malnutricién Inflamacion (MIS) se relaciona
con el IMC (p: 0,002), I. Charlson (p: 0,01), creatinina
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(p: 0,009) y PCR (p: 0,02); no con la edad, tiempo en
hemodialisis, colesterol total, transferrina y albiimina
(p> 0,05).

Conclusion: Existe buena correlacion entre las dos
herramientas y los parametros analiticos utilizados.
Los pacientes en hemodiafiltracion en linea tienen
buen estado nutricional. No existe un linico parametro
que valore la nutricion. Se sugiere que es necesaria
la valoracion nutricional dada la alta prevalencia que
existe.

PALABRAS CLAVE: nutricién; hemodialisis; VGS; in-
flamacién; desnutricion.

Nutritional status of the patient on hemodialysis and
associated factors

Abstract

Introduction: Malnutrition in chronic dialysis patients
has a high prevalence and important repercussion in
morbidity and mortality. Since there are no previous
studies in our service, we propose a study whose
objective is to evaluate the nutritional status and
associated factors.

Material and Method: A descriptive, observational,
cross-sectional study, in the second trimester of 2015,
in patients in the hemodialysis program of a county
hospital. Age, sex, Charlson’s index, dialysis technique,
BMI, time on dialysis, albumin, CRP, cholesterol and
serum transferrin were recorded. Subjective global
assessment and Score Malnutrition Inflammation
were used as instrument.
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Results: We analyzed 35 patients, mean age was
72.2 years (SD: 11.8), 34.3% were women, BMI
was 27.1 (SD: 4.9), Charlson index 6.4 (DS: 1.7),
77.1% were on conventional dialysis and 22.9%
were on-line hemodiafiltration. Regarding the MIS
test, 46% had good nutritional status and 54% were
malnourished. According to the VGS, 66% had good
nutritional status, 31% risk of malnutrition and 3%
severe malnutrition.

VGS was related to BMI (p: 0.02), creatinine (p:
0.001), total cholesterol (p: 0.02), and CRP (p: 0.01);
and it was not related to age, time on hemodialysis,
Charlson’s index, transferrin and albumin (p> 0.05).

The Score Malnutrition Inflammation (MIS) was
related to BMI (p: 0.002), Charlson’s index (p: 0.01),
creatinine (p: 0.009) and CRP (p: 0.02); not with age,
time on hemodialysis, total cholesterol, transferrin and
albumin (p> 0.05).

Conclusions: There is good correlation between the
two tools and analytical parameters used. Patients in
on-line hemodiafiltration have good nutritional status.
There is no single parameter that evaluate nutrition.
The inclusion of nutritional assessment is suggested
given the high prevalence.

KEYWORDS: nutrition; hemodialysis; VGS; inflammation;
malnutrition.

Introduccion

Existe una alta prevalencia de desnutricidn en pacien-
tes con insuficiencia renal, sobre todo al inicio de dia-
lisis, con repercusion en la morbimortalidad, e implica
aumento de ingresos hospitalarios, estancia media,
nimero de infecciones y mortalidad fundamentalmen-
te por causas cardiovasculares.

La mortalidad cardiovascular se relaciona con la alta
prevalencia de factores de riesgo, sumado al efecto
nocivo de la reaccidn inflamatoria subyacente en el
endotelio, que comporta ateromatosis acelerada y al
que se ha nombrado como MIA (malnutricién, infla-
macion, ateromatosis)2. La biocompatibilidad del sis-
tema de dialisis se relaciona con la inflamacion sisté-
mica, esto sumado a los procesos intercurrentes como
infecciones agudas y/o crénicas, comportan un estado
catabolico mantenido que favorece la desnutricion34.

121 Enferm Nefrol 2017: abril-junio; 20 (2): 120/125

Los factores determinantes de la desnutricién se ob-
servan en la enfermedad renal crénica; como la ano-
rexia, trastornos digestivos, comorbilidad asociada,
alteraciones hormonales, acidosis metabélica, entorno
urémico, dietas no controladas o la disminucién de la
ingesta, que es probablemente la mas importante®. Di-
ferentes estudios observan signos de desnutricion en
pacientes de hemodialisis y van de 23-76%®%. El es-
tudio DOPPS8 que se realizo6 en siete paises (Estados
unidos, Japoén, Francia, Alemania, Reino unido, Italia
y Espafa), encontré desnutricion moderada-severa en
18,9% seglin laVGS (valoracion global subjetiva)®.

Una forma de prevenir la malnutricién es identificar
aquellos pacientes que se encuentran con riesgo nu-
tricional, por este motivo planteamos un estudio cuyo
objetivo es evaluar el estado nutricional de los pacien-
tes de dialisis en nuestra unidad y determinar los fac-
tores asociados. Como objetivo secundario se analizé
el estado de nutricién en funcion de las técnicas de
hemodialisis.

Material y Método

Estudio descriptivo observacional de corte transver-
sal, realizado el segundo trimestre del 2015, en la
unidad de dialisis de un hospital comarcal. La pobla-
cion diana fueron los 44 pacientes en programa de
hemodialisis, seleccionando como poblacién de estu-
dio los que llevaban al menos un mes de tratamiento
y mayores de 18 afios, que aceptaron participar y fir-
maron el consentimiento informado. Se excluyeron los
pacientes hospitalizados en el momento del estudio y
aquellos con patologia psiquiatrica o incapacidad para
responder el cuestionario.

El estado de inflamacién-malnutricion se evalué me-
diante el test MIS (Score Malnutricion Inflamacion)
con una puntuacién de 0-30%, ademas si era > 6 <10.
El grado de desnutricién se evalué mediante el instru-
mento VGS?2.

Como variables secundarias se registraron: edad,
sexo, I. de Charlson!? técnica de dialisis (Hemodia-
filtracion en linea (HDF) y hemodialisis convencional
(HD)), IMC, tiempo de dialisis, albumina, creatinina,
PCR, colesterol y transferrina sérica. Los datos se ob-
tuvieron de la historia clinica electrénica.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa
SPSS19, las variables cualitativas se expresaron como
frecuencias y porcentajes, las cuantitativas mediante
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media, mediana y sus rangos. Para el analisis bivaria-
ble, se utilizaron los test de X?, t de student o Rho de
Spearman segun correspondia, se evaluaron los OR e
IC al 95%, se considerd significativo una p<0,05.

Se pidi6 consentimiento informado a los participan-
tes, los datos se trataron de forma confidencial y el
proyecto fue aprobado por el comité de investigacion
del centro.

Resultados

Se analizaron 35 pacientes, 34,3% eran mujeres y
65,7% hombres. EI 77,1% realizaban HD y 22,9%
HDF. Las caracteristicas generales de los pacientes se
pueden ver en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién en estudio.

Edad (afios) 72,18 11,85
Tiempo HD (meses) 47,34 34,49
IMC (Kg/m?) 27,12 4,92
L. Charlson 6,44 1,77
Creatinina (mg/dl) 7,59 2,7

Colesterol total (mg/dl) 137,06 31,26
Transferrina (mg/dl) 156,34 29,42
Albimina (mg/dl) 3,65 0,39
PCR (mg/dl) 7,50 91

Las caracteristicas de los pacientes segiin las diferen-
tes técnicas de dialisis se observan en la Tahla 2.

Tabla 3. Relacion entre las variables analizadas y la VGS.

Tabla 2. Comparacién de los pacientes en dialisis segln la técnica.

Edad ( afios) 74,1 (DS 10,5)
IMC (kg/m?) 26,5 (DS 4,8)
I. Charlson 6,9 (DS 1,5)

Tiempo en HD (meses) 42,5 (DS 34,1)

64,5 (DS 13,9)
29,1 (DS 5,0)
4,7 (DS 1,4)

60,4 (DS 31,2)

0,04
0,20

0,001

0,18

Respecto a la comparacion de pacientes segun la técni-
ca de dialisis realizada resultd estadisticamente signifi-
cativa la Edad (74,1 afos en HD y 64,5 afios en dialisis
HDF, p= 0,04) y también el I.Charlson (6,9 vs 4,7 p=
0,001), no hubo relacion estadisticamente significativa
con el IMC, ni el tiempo en hemodialisis.

La valoracion con el test VGS se observa en el grafico 1.

Valoracion global subjetiva

B Bien nutrido
Il Riesgo de desnutricion
Desnutricién severa

3%

Grafico 1. Resultados del test VGS en los pacientes en dialisis.

El grupo con riesgo de desnutricion o desnutricion mo-
derada y desnutricion severa se consideré como uno solo.

Edad (afios) 71,04 12,99
Tiempo HD (meses) 48,24 33,36
IMC (kg/m2) 28,54 4,68
I. Charlson 5,99 5,99
Creatinina (mg/dl) 8,54 2,63
Colesterol (mg/dl) 145,96 30,35
Transferrina (mg/dl) 160,7 31,54
Albamina (mg/dl) 3,69 0,41
PCR ( mg/dl) 4,37 4,58

74,41 9,43 0,619
45,36 37,92 0,74
24,4 4,33 0,023
7,31 1,5 0,092
5,77 1,88 0,001
120 25,86 0,021
148 23,9 0,344
3,56 0,35 0,344
13,5 12,48 0,013
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Existe relacion entre el riesgo alto de desnutricion segiin
la VGS y la técnica de HD (RP 1,48, IC95%: 1,08 a
2,04 ; p= 0,032;) siendo la dialisis convencional la de
referencia, mas no con el sexo (OR 1,92; IC95% 0,4
9,1, p=0,4).

Respecto a la relacién del estado nutricional de los pa-
cientes, medido por la VGS, con los otros factores ana-
lizados en el el estudio, resultaron significativos el IMC
(28,54 en bien nutridos y el 24,4 en los que tenian ries-
go de desnutricion; p=0,023), creatinina (8,54 vs. 5,77;
p=0,001), colesterol (145,96 vs. 120,00; p=0,021) y
PCR (4,37 vs. 13,5; p=0,013). No hubo relacién signi-
ficativa con la edad, tiempo en hemodidlisis, indice de
Charlson, transferrina ni albimina. (Tahla 3).

Mediante el test MIS se obtuvo una media de 9.83
(IC95% 8,3 -11,3, DS 4.27), el 45,8% presentaba una
puntuacion >10. (Grafico 2).

Malnutrition inflamation score

54%

Bien nutrido
Il \Val nutrido

Grafico 2. Resultados del test MIS en los pacientes en dialisis.

No se observa relacion entre el riesgo de desnutricion
segun el test MIS con la técnica de dialisis (OR 0,11;
IC95% 0,01 - 1,06; p=0,059) y con el sexo (IC95%
0,8-18,23; OR 3,9; p: 0,15), las demas relaciones se
observan en la tabla 4 y tabla 5.

Tabla 4. Relacion entre las variables analizadas y y el MIS > 10 (categérico).

Factores Bien nutrido (DS)
Edad (afios) 69,15 13,31
Tiempo HD (meses) 47,42 36,55
IMC (kg/m2) 29,46 4,76
L. Charlson 4,71 1,80
Creatinina (mg/dl) 8,67 2,74
Colesterol (mg/dl) 144,21 32,88
Transferrina (mg/dl) 164,53 33,59
Albtimina (mg/dl) 3,66 0,44
PCR (mg/dl) 4,116 4,55

Riesgo de desnutricion (DS) p

77,48 8,97 0,217
47,24 33,06 0,90
24,39 3,61 0,002

7,31 1,32 0,014

6,30 2,12 0,009
128,56 27,50 0,142
146,63 20,56 0,142

3,64 0,330 0,832
11,51 11,50 0,020

Tabla 5. Relacion entre las variables analizadas y el MIS de 0-30.

Factores R P
Sexo (mujer/varén) 0,068
Técnica de HD (Convencional/On-line) 0,006
Edad (afios) r: 0,37 p: 0,03
Tiempo HD (meses) r: 0,10 p: 0,57
IMC (kg/m2) r:-0,56 p: 0,001
I. Charlson r: 0,52 p: 0,001
Creatinina (mg/dl) r:-0,57 p:0,001
Colesterol (mg/dl) r:-0,29 p: 0,08
Transferrina (mg/dl) r:-3,75 p: 0,27
Albtimina (mg/dl) r:-0,11 p: 0,53
PCR (mg/dl) r: 0,50 p: 0,002
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Discusién y conclusiones

Nuestra muestra de estudio tiene una edad media
(72 aiios), que se corresponde a la media nacional de
pacientes en HD, tienen un tiempo en HD de casi 4
anos, alta comorbilidad y sobrepeso.

Segln el test de VGS y MIS existe una alta prevalen-
cia de pacientes con riesgo de desnutricion y/o desnu-
tridos en nuestro centro, que se corresponde con los
trabajos de Carrascal Sy cols*® y Cansino y cols dénde
presentan una prevalencia entre el 20-50% de mal-
nutricion proteico-caldrica e inflamacion?e.

Hemos observado que los test VGS y MIS se correla-
cionan bien con el IMC y el I. Charlson, mostrando que
a mayor comorbilidad es mayor el riesgo de desnutri-
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cion, y que un mejor estado nutricional se relaciona
con un IMC mayor. No existe relacién con el tiempo
en hemodialisis y la edad.

Las herramientas MIS y VGS se correlacionan bien
con los parametros bioquimicos de desnutricién, la
VGS con la creatinina, colesterol y PCR, y el test MIS
con la creatininay PCR, y claramente tendencia a te-
ner valores inferiores en colesterol y transferrina. Sin
embargo ninguno de los dos con la albiimina.

Segln estudios previos los valores altos de creatinina,
colesterol, transferrina'’ y alblimina se correlacionan
con una mejor ingesta; en nuestro estudio es clara-
mente significativo el valor de creatinina, sin embargo
el de albtimina no ha variado, lo que puede reflejar
que en ocasiones la albiimina no sea un marcador fia-
ble'®19y otros como la prealblimina tengan una mejor
correlacion?.

Los pacientes en HDF tienen un 0% de desnutricion,
siendo estadisticamente significativo, lo cual es muy
alentador. La técnica HDF se ha asociado a menor
inflamacion, eliminaciéon mas eficiente de las toxinas
urémicas, una incidencia menor de eventos cardiovas-
culares® y reduccion de la mortalidad en compara-
cion con la HD?, sobre todo en pacientes ancianos,
no diabéticos y con mayor comorbilidad. Sin embargo
en metaanalisis recientes no queda una clara eviden-
cia de que la técnica on-line mejore el pronéstico de
los pacientes®-?>, En nuestro estudio los pacientes en
HDF eran pocos, mas jovenes, clinicamente estables
y con menor comorbilidad, lo cual puede inducir un
sesgo considerable, por lo que es necesario realizar
estudios con un mayor nimero de pacientes y con gru-
pos mas comparables.

La mayoria de las guias recomiendan la realizacion
de encuestas dietéticas periddicas en los pacientes de
dialisis, ya que el deterioro del estado nutricional es
indicativo de intervencion terapéutica?®?’. En nuestro
hospital se realiza una vez iniciado el tratamiento de
dialisis y en el programa de crénicos solo en casos
que se detectan alteraciones, como podria ser un mal
cumplimento de la dieta prescrita.

Dado que el niimero de pacientes que tenemos en ries-
go de desnutricion es alto, seria preciso instaurar un
seguimiento de los aspectos nutricionales y realizar
una intervencion personalizada para intentar revertir
la situacion actual.
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