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RESUMEN EJECUTIVO

Objetivo: Determinar el riesgo nutricional en pacientes adultos sometidos a

hemodialisis del Hospital Municipal “La Merced”, mayo-diciembre del 2018.

Material y método: Estudio descriptivo en serie de casos constituida por 30
pacientes sometidos a hemodialisis de ambos sexos. Las variables de estudio
fue la edad, sexo y riesgo nutricional mediante el método cribado nutricional

Puntaje de Desnutricion-Inflamacién y se desarrollé un guia practico del MIS.

Resultados: La edad promedio fue de 57.7 afos, el 53.4% adultos mayores de
60 afos y el 56.7% del sexo masculino. Los adultos mayores y de sexo
masculino tuvieron mayores cambios en el peso, ingesta dietética, capacidad
funcional, depodsito de grasa subcutanea y masa muscular, pero se identifica
mayor presencia de sintomas gastrointestinales y comorbilidades leves en
adultos mayores y de sexo femenino. Se observo el total del grupo de estudio
con IMC>20kg/m?, el 86.7% con transferrina>200mg/dL, sin embargo, el 40%
con albumina 3.5-3.9g/dL. El riesgo nutricional de los adultos fue el 60% con

desnutricion leve, siendo el 43.3% los adultos mayores el grupo mas vulnerable.

Conclusion: El riesgo nutricional de la poblacion estudiada fue 60% con

desnutricidon leve y 3% desnutricibn moderada.

Palabras clave: Riesgo nutricional, hemodidlisis, Desgaste proteico-energético,

Puntaje de Desnutricion - Inflamacion.



SUMMARY

Aim: To determine the nutritional risk in adult patients undergoing hemodialysis

of the Municipal Hospital "La Merced", May-December 2018.

Material and method: Descriptive study in series of cases consisting of 30
patients undergoing hemodialysis of both sexes. The study variables were age,
sex and nutritional risk through the nutritional screening method Malnutrition-

Inflammation Score and a practical guide to the MIS.

Results: The average age was 57.7 years, 53.4% adults over 60 years and
56.7% male. Elderly and male adults had major changes in weight, dietary
intake, functional capacity, subcutaneous fat deposition and muscle mass, but a
greater presence of gastrointestinal symptoms and mild comorbidities in older
adults and females were identified. The total study group with BMI> 20kg/m?
was observed, 86.7% with transferrin> 200mg/dL, however, 40% with 3.5-
3.99/dL albumin. The nutritional risk of adults was 60% with mild underweight,

being 43.3% older adults the most vulnerable group.

Conclusion: The nutritional risk of the population studied was 60% mild

underweight and 3% moderate underweight.

Keywords: Nutritional risk, hemodialysis, energy-protein wasting, Malnutrition-

Inflammation Score.
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l. INTRODUCCION

Bolivia es parte de la transicion epidemioldgica de enfermedades crénicas
degenerativas como la Hipertension arterial y Diabetes Mellitus tipo Il, causas
principales de la Enfermedad Renal Crénica (1), (2)., El afio 2017 la cuarta
causa principal de muerte fue la ERC (3) y hasta marzo del 2018 el 29,05% de
los pacientes totales con ERC se encuentran en el departamento de La Paz
segun los datos del Ministerio de Salud (4).

Dentro del plan estratégico de la Organizacion Panamericana de Salud hay
metas concretas sobre la enfermedad renal cronica terminal para alcanzar una
prevalencia del tratamiento sustitutivo renal de 700 pacientes por millébn de
habitantes en el 2019 (5). El Estado Plurinacional de Bolivia a través del
Programa de Salud Renal desde el 2005 a la fecha va aumentando la posesion
de las maquinas de hemodidlisis distribuidas en unidades de dialisis de todas
las ciudades capitales e intermedias al servicio gratuito de hemodialisis para la

poblacion (4).

La ERC se clasifica en cinco estadios segun el nivel de reduccion del filtrado
glomerular, los estadios superiores IV y V se asocian con mayor mortalidad y
mayor costo en salud dado que necesitan trasplante renal (estadio Il - IV) o
terapia de reemplazo renal (estadio V) con la hemodialisis (6, 7). Muchas
investigaciones revelan la alta prevalencia de desnutricion proteica energético
en pacientes, sometidos a hemodidlisis incluso, un tercio tienen desnutricién
proteica energética leve a moderada y el 8 % desnutricion severa y es motivo

de preocupacion por ser predictores de morbilidad y mortalidad (8, 9, 10).

En la ERC terminal y hemodidlisis existe multiples alteraciones nutricionales y
catabolicas, caracterizdndose por el aumento del estado inflamatorio cronico,
pérdida de la reserva proteica visceral, masa grasa corporal y masa muscular,

que asocian al incremento de la morbilidad y mortalidad, por lo tanto la



Sociedad Internacional de Nutriciébn y Metabolismo Renal define Sindrome de

Desgaste Proteico Energético como entidad patologica (9, 11).

Estos pacientes sometidos a HD con alto riesgo nutricional deben ser
identificados mediante un tamizaje nutricional adecuado por las caracteristicas
especificas del SDPE. La medida mas importante como mejor indicador
nutricional es el “Puntaje de Desnutricion-Inflamacion” (12), desarrollado por
Kalantar-Zadeh et al. que fue modificado de la Valoracion Global Subjetiva para
un instrumento mas completo y cuantitativo, que permita la estratificacion del
riesgo nutricional, inflamacion, condiciones clinicas de la ERC y hemodidlisis
(8), para la intervencidén nutricional y seguimiento como parte del tratamiento
integral del servicio de la Unidad de hemodialisis, fortaleciendo las estrategias

de prevencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad renal (7).

El estudio es descriptivo en serie de casos de pacientes que pertenecen al
Programa de Salud Renal y asisten a la nueva unidad de hemodilisis del
Hospital Municipal La Merced de segundo nivel que cuenta con equipo de alta
tecnologia y depende del Gobierno Autonomo Municipal La Paz ubicada en la
zona norte, macrodistrito periférica y villa San Antonio de la ciudad de La Paz.



Il. JUSTIFICACION

El departamento de La Paz se encuentra en el tercer lugar de alta prevalencia
de ERC (4), y es causa de muerte prematura significativamente mas alto en
Bolivia que la media a nivel mundial (3). En tal sentido, el Ministerio de Salud de
Bolivia busca prevenir y controlar las enfermedades renales para cumplir el
objetivo de salud accesible, igualitaria para todos (7) y atencion de dialisis por la

alta demanda de la enfermedad (13).

La importancia de la determinacién del riesgo nutricional en pacientes
sometidos a hemodidlisis es por la alta prevalencia del sindrome de desgate
proteico energético (11, 9, 14) donde el estado nutricional es frecuentemente
ignorado (15) y no se realiza una intervencion nutricional oportuna y optima. Se
hace necesaria la implementacion de un cribado nutricional (16) aunque no

exista un método con alta sensibilidad y especificidad (8, 17, 18).

El Puntaje de Desnutricion-Inflamacion (MIS) es considerada el método de
tamizaje nutricional en hemodialisis con mayor sensibilidad (75%) vy
especificidad (88%) y validado como mejor indicador nutricional que las
herramientas del riesgo nutricional (12) de Valoracion Global Subjetiva (SGA),
Puntaje de Desnutricion en Didlisis (DMS), indice de Riesgo Nutricional
Geriatrico (GNRI), con asociacién significativa de riesgo nutricional,
hospitalizacion, mortalidad, inflamaciéon y anemia (15, 18, 19, 20). Este
instrumento es eficaz, inocuo, sensible, reproductible y de bajo costo que

permite la intervencién nutricional (8).

Los pacientes con intervencion nutricional mejoran la supervivencia, calidad de
vida y disminuir los gastos de la familia en hospitalizacion y tasas de
complicaciones (7, 8), el personal de salud de contacto frecuente con el
paciente puede valorar el riesgo nutricional en cada ingreso a la unidad de
hemodidlisis a través del “MIS” con capacitacion y entrenamiento en el método

para obtener informacién necesaria, y derivarlos con el experto en nutricién en

3



diagndsticos de desnutricién e inflamacion leve a severo para su intervencion,

monitoreo y seguimiento nutricional.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La desnutricibn es altamente prevalente en pacientes con ERC que estan
sometidos a hemodidlisis por el desgaste proteico energético (9), sin embargo
el tamizaje nutricional no forma parte de la evaluacién nefrolégica integral de
rutina tampoco hay un nutricionista en cada unidad de hemodialisis para su
evaluacion dietética, intervencion y monitoreo nutricional en pacientes con alto

riesgo nutricional (21).

La determinacion del riesgo nutricional a través del Puntaje de Desnutricion-
Inflamacion (MIS) desarrollado por Kalantar-Zadeh et al., cuenta con buenos
parametros de sensibilidad y especificidad, informacién cuantitativa, asociacion
significativa con hospitalizacién y mortalidad (8), mejor indicador nutricional y
método mas fiable para graduar el desgaste proteico energético en paciente en
hemodialisis (12), para planificar intervencion nutricional optima, con educacién
nutricional que modifica el estilo de vida de los pacientes, junto a deteccion
precoz del problema puede prevenir o retrasar la desnutricion en hemodialisis
(9,12).

La bibliografia muestra altas prevalencias de desnutricion, inflamacion
asociados a la mortalidad en pacientes sometidos a hemodialisis que
desarrollan el sindrome del desgaste proteico energético (9, 12), tienen menor
supervivencia de 6 a 8 veces menos de aquellos de la misma edad y que no
padecen la enfermedad (22), por lo tanto se busca determinar la prevalencia de
desnutricién y/o riesgo nutricional de los pacientes sometidos a hemodidlisis en
la ciudad de La Paz, que es el tercer departamento con alta prevalencia de

pacientes con ERC.

El Programa de Salud Renal del Ministerio de Salud no tiene registros de la
prevalencia del riesgo nutricional ni del desgaste proteico energético. El servicio

de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Municipal La Merced realiza la

5



evaluacion nutricional segun el indicador IMC y su tratamiento nutricional en el
primer ingreso como inicio del tratamiento sustitutivo renal, pero no tienen

monitoreo y seguimiento nutricional por falta de un nutricionista en esa unidad.
3.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El riesgo nutricional es evaluado con el tamizaje nutricional “Puntaje de
Desnutricion-Inflamaciéon” que tiene buena sensibilidad y especificidad, relacion
significativa de hospitalizacion prospectiva, mortalidad, inflamaciéon vy
desnutricién (8), en la ciudad de La Paz en paciente sometidos a hemodialisis
que pertenecen al programa de salud renal y asisten a la unidad de diélisis del
Hospital Municipal La Merced de la ciudad de La Paz, mayo a diciembre del
2018.

3.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el riesgo nutricional en pacientes adultos sometidos a hemodialisis del
Hospital Municipal “La Merced” de la ciudad de La Paz, mayo — diciembre
20187



V. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el riesgo nutricional en pacientes adultos sometidos a hemodialisis
del Hospital Municipal “La Merced” de la ciudad de La Paz, mayo - diciembre
2018.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar las caracteristicas generales del grupo de estudio.

e |dentificar los cambios en el peso en tres meses, ingesta dietética,
capacidad funcional, depdsitos de grasa subcutdnea y de masa muscular.

e |dentificar la presencia de sintomas gastrointestinales y comorbilidades
segun el tiempo en didlisis.

e Determinar el indice de masa corporal y los parAmetros bioquimicos de
albumina y transferrina.

¢ |dentificar al grupo mas vulnerable con algin grado de desnutricién y los

indicadores mas sensibles en el MIS.



V. MARCO TEORICO
5.1. MARCO CONCEPTUAL
5.1.1. ADULTO Y ADULTO MAYOR

La edad adulta es el nuevo comienzo de la etapa comprendido entre el fin de la
pubertad y el inicio de la senectud. El comité de la FAO/OMS/UNU establece
tres intervalos de edad: adultos jévenes de 18 a 29 afios, adultos maduros de

30 a 59 afos y adultos mayores de 60 afios de edad en adelante. (23)

Existen cambios fisioldgicos y psicosociales importantes en la adultez entre los
25 a 55 afos de edad, los modelos sociales influyen en los habitos alimentarios,
desviandose del bienestar y progresando a padecimientos cronicos como

consecuencias para la salud (24).

El envejecimiento se caracteriza por la pérdida progresiva de la masa corporal
magra y cambios en los sistemas del organismo como en la funcion renal y su
tasa de filtracion glomerular que se reducen hasta el 60% entre los 30 a 80
afos de edad, lo cual se debe principalmente a los trastornos cronicos,
reduccion en numero de nefronas y disminucion en el flujo sanguineo. Lo que
vuelve a los ancianos menos capaces de metabolizar productos de desecho de

las proteinas y electrolitos (24).

Estudios indican el estado nutricional de los pacientes de mayor edad es peor
que de los jévenes por la fuerza de presion manual como menor masa
muscular, es un indicador de desnutricion y los peores resultados tienen los

adultos mayores. (12)
5.1.2. HEMODIALISIS

La hemodialisis mantiene con vida a mas de 2,6 millones de personas en el

mundo, aunque la mortalidad sigue siendo muy alta comparado con personas



de la misma edad sin la ERC o en didlisis, tienen mortalidad de 6 a 8 veces

superior y notablemente reducida su esperanza de vida. (22)

El tratamiento sustitutivo en la enfermedad renal cronica tiene la capacidad de
la depuracion extrarrenal, donde se adiciona heparina para evitar que se
coagule la sangre que pasa por un filtro dializador que contiene en su interior
membrana semipermeable que separa la sangre del paciente en un liquido de
dialisis y lugar del intercambio de molecular que sirve para corregir los
desequilibrios quimicos de urea, creatinina, acido urico, folato, potasio e iones
de sulfato de la sangre, elimina el exceso de agua y electrolitos extracelular por
ultrafiltracién, devolviendo sangre depurada, también se administra la hormona
eritropoyetina humana recombinante que activa los precursores eritroides en la
medula ésea que produce anemia y calcitriol para mejorar las alteraciones
minerales, Oseas Yy suprimir los niveles de parathormona sin producir

hipercalcemia, mejorando la calidad de vida relacionada a la salud (6, 22).

La mayoria de los pacientes se someten a hemodidlisis cerca de 6 a 12 a horas
por semana dividida en 3 sesiones, con catéter transitorio 0 permanente que es
introducido es una vena de gran calibre como yugular, subclavia, femoral o
arteriovenosa. Una vez que el paciente inicia dialisis, el paciente tiene una
mejoria global del estado general, de la capacidad de realizar actividad fisica y

del estado nutricional, sin embargo no es permanente. (6)

En la sesion de hemodialisis se produce pérdidas de nutrientes por las
membranas de alta permeabilidad: aminoacidos libres 4-9 g/sesion, polipéptidos
2-3 g/sesion, vitaminas hidrosolubles, carnitina y oligoelementos (40), junto a la
baja ingesta de nutrientes promueven una baja disponibilidad de nutrientes para
la sintesis muscular. La suplementacién de aminoacidos puede prevenir o
revertir efectos adversos proporcionando una oportunidad para el tratamiento
de DPE (6).



La didlisis que revierte la uremia, trastornos metabdlicos residuales, la
inflamacién, afecciones comorbidas y el mismo proceso de hemodidlisis
permiten el desarrollo del desgaste proteico energético (9, 22), por lo tanto las
principales consecuencias de la desnutricion serd el aumento de la morbilidad y
mortalidad (12).

5.1.3. SINDROME DE DESGASTE PROTEICO- ENERGETICO

La enfermedad renal crénica se caracteriza por alteraciones nutricionales e
inflamacién  sistémica que aumenta el catabolismo, incrementa la
morbimortalidad y en la literatura describen las alteraciones del estado
nutricional con numerosos y confusos términos de malnutricion, sarcopenia,
caquexia, sindrome de malnutricién-inflamacién-ateroesclerosis,
denominaciones que describen un problema, pero no engloban los multiples

mecanismos que influyen en la salud y pronostico del paciente (11).

En la dltima reunién de la Sociedad Internacional de Nutricion y Metabolismo
Renal se ha definido el sindrome de desgaste proteico energético como entidad
patoldgica (9) unificando diferentes terminologias asociadas al concepto de
desnutriciébn en la ERC, que refiere mdltiples alteraciones nutricionales con
condiciones catabdlicas, fisiologicamente relacionadas y potenciadas entre si
gue conllevan a la pérdida progresiva de masa muscular y grasa que se asocian

con la morbimortalidad (11, 25).

Los factores de ingesta insuficiente de alimentos que lleva a una desnutricién
propia por falta de apetito y/o restricciones dietéticas, requieren otros factores
altamente prevalentes como la uremia, aumento del gasto energético,
inflamacién persistente, acidosis, multiples trastornos endocrinos que producen
un estado de hipermetabolismo, conducen a un catabolismo excesivo de
musculos y de reserva de grasas, ademas las condiciones comorbidas
asociadas al ERC, la mala actividad fisica, la fragilidad en la capacidad

funcional y el procedimiento de hemodidlisis para el desarrollo del SDPE (9).
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5.1.3.1. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE DPE

Criterios diagnosticos para el desgaste proteico energético propuestos por la
ISRMN ha indicado que al menos cumplan un criterio en tres de las cuatro

categorias propuestas (9)

a) Medidas bioquimicas (albumina sérica, prealbumina o transferrina y/o
colesterol)

b) Medidas de masa corporal (indice de masa corporal, pérdida de peso no
intencionado, y/o grasa corporal)

c) Medidas de masa muscular (masa muscular total, circunferencia del area
muscular de medio brazo, y/o aparicion de creatinina)

d) Medidas de ingesta dietética (ingesta dietética de proteinas)

La falta de consenso para la medida del desgaste proteico energético es un
problema para diagnosticarlos por la gran variedad de criterios diagnésticos
potenciales a ser empleados, por ellos las medidas mas importantes son la
Valoracién Global Subjetiva y la Escala de Desnutricion e Inflamacion, pero el
MIS ha sido validado como mejor indicador nutricional que VGS y es totalmente
cuantitativo (12).

5.1.3.2. DESNUTRICION Y ANOREXIA

El bajo consumo de energia y/o proteinas se asocia con la disminucion
significativa de los parametros de laboratorio y mayor riesgo de
morbimortalidad, en la mayoria de los estudios los pacientes sometidos a
hemodidlisis llevan una dieta inferior a la recomendada pero subestiman la
ingesta dietética y se necesita mejorar la precisién del monitoreo de la dieta,
hay informacion limitada que correlaciona la composicién de la dieta con la
ingesta de macro y micronutrientes, cuestionarios de frecuencia alimentaria en
la que los pacientes consumen cantidades significativas menores de potasio,
fibra dietética, vitamina C y carotenoides con muchas restricciones en las dietas

renales que contradicen las recomendaciones actuales para una alimentacion
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saludable. Si bien limitar la ingesta de sodio, fosforo, potasio, liquidos en la
dieta previene complicaciones importantes para los pacientes, surgen
problemas cuando estas restricciones no se acompafan del asesoramiento de
un dietista renal que es adecuado sobre opciones alternativas de alimentos y/o
estrategias para garantizar una ingesta adecuada de nutrientes (9, 39).

La anorexia es uno de los principales efectos adversos de la ERC que genera
una ingesta insuficiente de nutrientes que condiciona una mala calidad de vida y
tienen prevalencia del 35 al 50% en estos pacientes (12). Los factores que
influyen en la ingesta de alimentos no solo involucran sefales metabdlicas, sino
también anomalias en el sistema digestivo, aspecto psicologico,

comportamiento social y costumbre (9).

La anorexia puede estar mediada por reguladores circulatorios del apetito,
mediadores gastricos (colecistoquinina, péptido YY, grelina u obestatina),
adipocinas (leptina y visfatina), adipocinas (leptina y visfatina) o citosinas
(interleucina-6, interleucina-1B y factor de necrosis tumoral) pero estos

mediadores necesitan investigacion en el medio urémico (9).

La sefializacion de las neuronas hipotalamicas que perciben la proporcién de
aminodacidos esenciales a no esenciales puede influenciarse por la caida de los

aminodacidos de cadena ramificada con uremia o didlisis (9, 12).

5.1.3.3. INFLAMACION PERSISTENTE

La bibliografia indica que la inflamacion y desnutricion coexisten en estos
pacientes en hemodidlisis, la inflamacion se asocia tanto con la anorexia como
el catabolismo proteico provocado por un aumento del gasto energético en
reposo, pérdida muscular y esta aumenta con las afecciones relacionadas a la
ERC (11).

La pérdida muscular se debe a la inflamacion atribuida a las citosinas

inflamatorias, las que también actlan sobre el sistema nervioso central para
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disminuir el apetito y aumentar el GER, supera las respuestas adaptivas que
protegen al musculo y reducen el gasto energético en reposo durante la
disminucion de ingesta de proteinas y energia. La inflamacion activa las
oxidasas de NADPH intracelulares, creando sefales que inducen resistencia a
la insulina muscular, disminucién en la concentracion y sintesis de albumina,
proteinas, ADN, y la oxidacion de los lipidos se producen en la inanicion severa
como resultado del agotamiento de los antioxidantes de la dieta, el agotamiento

de la autofagia y de las reservas de proteinas. (9)
5.1.4. RIESGO NUTRICIONAL

El riesgo nutricional define como amenaza del estado nutricional en grados de
severidad que “interactia con otras variables que incluyen en la definicion
vulnerabilidad para determinar un riesgo. Vulnerabilidad se define por las
exposiciones, intervenciones o eventos agudos, y estado inflamatorio; las
susceptibilidades que incrementan la posibilidad de riesgos a eventos adversos
como la edad avanzada, comorbilidades y otras, dividido por la capacidad del
individuo a recuperarse o resiliencia”. Estos factores afectan por el factor
musculo de masa, fuerza y funcion, por la importancia de mayores beneficios de

su presencia y de sus efectos negativos en su deficiencia. (14)

El tamizaje nutricional identifica a una persona desnutrida o en riesgo nutricional
para la evaluacion nutricional detallada y su intervencion para disminuir
complicaciones (14). La desnutricion proteica — calérico desarrollado en
pacientes sometidos a hemodialisis, altera la evolucién clinica ocasionando un
riesgo aumentado de morbimortalidad, inflamacion, alteracién del sistema
inmune y comorbilidades, lo que traduce mayor estancia y costo hospitalario
(27).

! Pinzén 0., Gdmez G. Gestidn de la nutricién clinica y hospitalaria. 12. Ed. Bogota: Abbott Nutrition;
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El cribado nutricional debe tener criterios de calidad para la poblacion de
estudio, por lo contrario, se obtiene una clasificacion incorrecta del paciente y
se retrasa el tratamiento nutricional adecuado. Las caracteristicas
determinantes de la eficacia son la precision definida por su sensibilidad,
especificidad, validez de contenido y predictiva, la efectividad, la fiabilidad,

practicidad y la relacidn con los protocolos especificos de actuacion (6).

“Por ello las medidas mas importantes segun la bibliografia es el SGA y MIS,
ya que SGA es una herramienta clinica validada para el screening del riesgo
nutricional de pacientes con HD y MIS ha sido validado como mejor indicador
nutricional que SGA, pero MIS esta basado en SGA. Pero habria que afadir
gue SGA tienen un sistema semicuantitativo con solo tres niveles de severidad,

mientras que MIS es totalmente cuantitativo™.

5.1.5. PUNTAJE DE DESNUTRICION-INFLAMACION

La Escala o Puntaje de Desnutricion-Inflamacion, Malnutrition-Inflammation
Score (MIS) en inglés, es un instrumento desarrollado y validado por Kalantar-
Zadeh et al. (ANEXO N° 1), utiliza siete componentes de la Valoracion Global
Subjetiva que es una escala semicuantitativa con tres niveles de severidad mas
tres indicadores de indice de masa corporal, albumina y transferrina en suero
(8), esta nueva puntuacion integral de desnutricion e inflamacién es validado

como indicador nutricional en el desgaste proteico energético (12).

Tiene 10 componentes divididos en cuatro areas: historia clinica, examen fisico,
IMC y parametros de laboratorio, cada componente tiene 4 niveles de gravedad
desde 0 (normal) a 3 (muy grave), la puntuacion maxima indicativa de mayor
gravedad es 30 puntos. El MIS fue superior a la VGS, DMS y biomarcadores de
laboratorio individuales para predecir la mortalidad y el sindrome complejo de

inflamacién por desnutricion. (8)

2 Garrido L., Sanz M., Caro C. Variables de la desnutricién en pacientes en dialisis. Enferm Nefrol.
2016;19(4): 307-316
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La Sociedad Internacional de Nutricion y Metabolismo Renal sugirié el uso del
Puntaje de Desnutricion-Inflamacion que es totalmente cuantitativo y adaptado,
con sistema de puntuacion nutricional especifico para la enfermedad renal
cronica y correlacion significativa de hospitalizacién prospectiva, morbilidad,
mortalidad, anemia e inflamacion en pacientes en hemodialisis (8, 42).

Recibe atencion en la investigacion y la practica clinica en los dltimos afos y
ademas demuestra la asociacion con la enfermedad coronaria, calidad de vida
relacionada a salud, trastornos de suefio, depresivo, capacidad de ejercicio,
consumo de oxigeno y eritropoyetina (42).

5.1.5.1. HISTORIA CLINICA

Es un documento escrito que forma parte del expediente médico del paciente, el
MIS valora el cambio de peso durante los ultimos 3 a 6 meses, ingesta dietética,
exploracion fisica y examenes de laboratorio para detectar o llegar a un
diagnostico y realizar un tratamiento oportuno de la enfermedad que aqueja el
paciente. (8, 17)

e CAMBIO DE PESO DURANTE LOS 3 A 6 ULTIMOS MESES

Es la evaluacién estatica en su propio peso determinado por el peso seco post-
dialisis que corresponde al peso real y el peso de hace tres meses que se
encuentra registrado en su historia clinica; en caso de no estar registrado y el
paciente no recuerde el peso indagar si perdié peso mediante su ropa de vestir
y en tal caso clasificar en 1. El alcance al peso seco es un factor importante en
los objetivos de la dialisis adecuada por que mejora la tolerancia hemodinamica
de la ultrafiltracion, aumentando el apetito, mejoran la concentracién de

hemoglobina, albamina, transferrina y son normotensos (28, 41).

En la unidad de hemodialisis del hospital La Merced el peso seco del paciente

es evaluado al final de la sesié6n dialitica como rutina, medido con la menor
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cantidad de ropa, sin zapatos, ni accesorios en una bascula calibrada seca 676

de alta sensibilidad antes y después de cada sesién de hemodialisis

Se clasifica al paciente sobre la base de pérdida de peso expresada en

kilogramos o porcentaje (8):

v Sin cambio de peso o pérdida menor a 0.5kg Peso

0
v 1 Pérdida de peso menor a 0.5kg y mayor a 1kg
Vo2 Pérdida de peso mayor 1kg o menor a 5%
v 3

Pérdida de peso del 5% o mayor

Perdida mayor a 5% se considera como un indice pronostico alto de mortalidad
debido a los cambios metabdlicos y pérdida de homeostasis en el Sindrome de

desgate proteico energético (8, 28).
e INGESTA DIETETICA

Se evalla de manera cualitativa el apetito (adecuado o inadecuado), cambios
en el apetito (aumentado o disminuido), cambio de cantidad de consumo (poco,
medio, mucho) y el tipo de dieta (liquida y/o sélido) que tiene actualmente a

comparacion de lo que considera normalmente (17, 43).

Se clasifica de cero a tres si modifico su ingesta alimentaria (8):

Buen apetito sin deterioro del patron de ingesta dietética.
Disminucién leve de ingesta dietética con ingesta de solidos.

0
1
2: Disminucion general moderada a dieta totalmente liquida.
3

NS NEE NN

Ingesta liquida hipocaldrica al ayuno.

Se conoce que aquellos con buen apetito tienen menos aversion alimentaria,
saciedad temprana, cambios en el gusto y olfato (29), sin embargo el bajo
apetito es un sintoma frecuente por la dialisis inadecuada, los factores
catabdlicos, la uremia que afecta la ingesta cualicuantitativa (9).
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En el consenso del ISRNM observa que la ingesta de nutrimentos es menor a la
recomendada y se asocia con desnutricion e inflamacion; deben tener una
evaluacion mas detallada para intervenir nutricionalmente con la prescripcion de

alimentos y/o suplementos nutricionales (9).

Algunos estudios confirman mejora metabdlica cuando los pacientes controlan
su ingesta de proteinas, adaptan su ingesta calérica segun requerimientos

como de los micronutrientes (12).
e SINTOMAS GASTROINTESTINALES

Los sintomas de nauseas, vomitos, diarrea, falta de apetito por mas de dos
semanas son factores frecuentes que contribuyen a la disminucién de ingesta
de alimentos y anorexia, si los sintomas son intermitentes no son considerados

significantes (17).

Entonces se clasifica de cero a tres segun la frecuencia de los sintomas

presentes (8):

v 0 Sin sintomas, con buen apetito.

v o1 Sintomas leves, poco apetito o nauseas ocasionales.

v 2 Voémitos ocasionales o sintomas gastrointestinales moderados.
v 3 Diarrea frecuente, vémitos y/o anorexia severa.

e CAPACIDAD FUNCIONAL

EvalGa el grado de la capacidad para el desarrollo de las actividades de rutina
de las ultimas dos semanas, si tiene limitaciones, cansancio al realizar tareas
ligeras por la debilidad y fatiga, o pasa el dia postrado sin realizar ejercicio fisico
(43).
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“La incapacidad o debilidad funcional que hay que observar es aquella
clinicamente evidente y que tiene lugar durante el mismo lapso que la pérdida

de peso corporal.”

Clasificacion (8):

v O Capacidad funcional normal o mejorada, se siente bien.

v o1 Dificultad ocasional con la deambulacion basal o se siente
cansado frecuentemente.

Vo2 Dificultades con otras actividades independientes.

v 3 Permanece en cama/silla de ruedas, realiza poca 0 ninguna

actividad fisica.

Los pacientes en hemodialisis con baja actividad fisica influyen en la pérdida de
masa muscular (12), la debilidad muscular es comdn en sus actividades de la
vida diaria; como la fuerza de agarre, de levantarse de una silla y la velocidad
de marcha, aumentan los marcadores inflamatorios, tienen un mayor riesgo a
las comorbilidades comunes en ERC especialmente la cardiaca, las
complicaciones de anemia y sobrecarga de volumen. En la poblacion geriatrica
la IL-6 esta asociado con el rendimiento fisico actual y predice la disminucién

futura de la actividad fisica (9).
e COMORBILIDAD SEGUN EL TIEMPO EN DIALISIS

La presencia de enfermedades asociadas en el tiempo que el paciente esta
sometido a hemodidlisis que aumenta la mortalidad, se describe las condiciones
comorbidas mayores en el MIS a la Insuficiencia cardiaca congestiva Ill o 1V,
virus de la inmunodeficiencia humana, Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, enfermedades coronaria severa, neoplasias con metastasis,

quimioterapia reciente o0 enfermedad pulmonar obstructiva cronica

* Riella M., Martins C. Nutricion y rifién. 12 Ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2004.
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moderada/severa que influyen al desgate proteico energético en el tiempo de
HD (8).

Se estratifica de cero a tres (8):

v 0: En dialisis desde hace menos de 1 afio, por lo demas, saludable

v o1 En dialisis por 1 a 4 afios, o comorbilidades leves (excluyendo
comorbilidades graves)

Vo2 En dialisis por mas de 4 afios, o comorbilidades moderadas
(incluyendo una comorbilidad grave)

v 3 Comorbilidad multiple o severa (2 o mas comorbilidades graves)

La insuficiencia cardiaca del ventriculo derecho con congestion pasivo del
higado y el edema de la pared intestinal puede estar asociada con las
alteraciones en la absorcidén de nutrientes, la anorexia y la funcién de la barrera
de la mucosa intestinal (15). Estas comorbilidades contribuyen a un medio
catabolico, aumento en la degradacion de proteinas musculares y llevan a

mayor grado de desnutricion e inflamacion. (9, 12)
5.1.5.2. EXAMEN FiSICO

Consiste en clasificar subjetivamente el grado de pérdida del tejido segun la
Valoracion Global Subjetiva (17). En el Hospital Municipal La Merced se evalta
al final de la sesién de hemodidlisis cuando se toma el peso seco (post-didlisis)
con la menor cantidad de ropa que toma 10 minutos aproximadamente por

paciente.
e DISMINUCION DE DEPOSITOS DE GRASA

Los pacientes del sexo masculino y con baja ingesta cal6rica son los mas
propensos a la pérdida de masa grasa que muscular (43). El primer signo fisico
a examinar es la pérdida de masa adiposa subcutdnea en cuatro regiones:

debajo de los ojos, triceps, biceps, torax (17).
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Observar debajo de los ojos, los pacientes normales tienen acumulacion de
grasa como un edema leve, si hay depresion y piel flacida alrededor como ojos
hundidos oscurecidos el paciente esta desnutrido. Examinar las reservas del
brazo haciendo una pinza con las yemas de los dedos indice y pulgar si se
evidencia claridad de las yemas es el mayor grado de pérdida (43).

Se clasifica de cero a tres segun el grado de disminucion (8):

0 Normal (sin cambios)
1 Leve

2: Moderada
3

Severa

AR NERNERN

Las citosinas inflamatorias en la inflamacién provocan el aumento en el gasto

energeético de reposo, pérdida muscular y oxidacion de lipidos, proteinas y ADN

(9).
e SIGNOS DE PERDIDA DE MASA MUSCULAR

Los grupos musculares superiores sufren mayor perdida en cara, clavicula,
espalda, manos y piernas, se determiné el volumen y tono del musculo
mediante observacion y palpacion de las sienes girando la cabeza del paciente
a un costado, de la clavicula se observé su extension y prominencia del hueso,
en la escapula se observo si tiene depresion alrededor, en costillas se observo
depresiones entre costillas, el cuadriceps en paciente sentado pinzar el musculo
para distinguir de la masa grasa, en rodilla si existe grado de perdida alrededor
y musculos interéseos de la mano mediante la presion entre el pulgar e indice
(17, 43).

Se clasifica de cero a tres segun el grado de perdida muscular (8):

v 0: Normal (sin cambios)
vl Leve
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v 2 Moderada

v 3 Severa

Las pérdidas de aminoacidos y proteinas se producen en las sesiones de
hemodidlisis provocando baja disponibilidad de nutrientes para la sintesis
muscular que se complica mas en la comorbilidad de diabetes en la

descomposicion de proteinas causadas por falta o resistencia a la insulina (9).
5.1.5.3. INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal vincula peso con talla y es un indicador indirecto de

adiposidad del individuo (23, 28), con un adecuado IMC es posible un estado
hemodindmico mas estable y efectos protectores de la mortalidad en pacientes
con hemodialisis, los bajos rangos tienen un valor predictivo para la mortalidad
en dialisis (30).

Se clasifica de cero a tres segun el IMC que categoriza el MIS (8):

v 0:  220kg/m?
v 1.  18-19,99 kg/m?
v 2. 16-17,99 kg/m?
v 3 <16 kg/m?

La unidad de hemodialisis del Hospital La Merced toma el peso pre-dialisis y
post-dialisis como rutina en el area de medidas antropométricas, donde el
paciente ingresa con la menor cantidad de ropa como polera, corto o una
enagua ligera pasa a medir el peso y la talla para ingresar a la sesion con las
medidas de bioseguridad (bata, gorro, barbijo y botines desechables) y al
finalizar deja toda la vestimenta de bioproteccion al reingresar al area de
medida antropométrica para el registro de su peso seco libre y asi calcular del
IMC actual.
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El IMC en el estado urémico es incapaz de diferenciar masa muscular y
distribucion corporal de grasa por lo tanto no es confiable como indicador
individual en el contexto de una deficiencia energética cronica generalizada
para detectar la desnutricibn temprana, su viabilidad y su aplicabilidad en
pacientes sometidos a hemodialisis (12, 15, 31).

5.1.5.4. PARAMETROS DE LABORATORIO

La evaluacion bioquimica es importante en la valoracién nutricional de las
pruebas estéticas y funcionales para detectar el estado de los nutrimentos antes
que se expresen en los indicadores antropométricos y/o clinicos, estos dos
indicadores bioquimicos especificos de la proteina visceral son la albumina y
transferrina sérica, se correlaciona significativamente con el deterioro nutricional
y son indicadores del pronéstico de morbimortalidad (28), debe ser tomada 16
dias después de la ultima administracion intravenosa de hierro del dia del

tamizaje nutricional MIS (8).

Los examenes de sangre fueron tomados por el personal de laboratorio del
Hospital de la Merced, cada tres meses se evalla la albumina y transferrina
sérica en la unidad de hemodialisis antes de la sesion de hemodialisis.

e ALBUMINA SERICA

Es un biomarcador mas comun de vida media de 20 dias, se clasifica de cero a

tres segun el rango de valor (8):

v 0 >4,0 g/dL
v 1 3,5-3,9g/dL
v 2. 30-34g/dL
v 3 <3,0 g/dL

Mide el desgaste proteico energético, el estado nutricional deficiente, fuerte
marcador pronoéstico de morbimortalidad y esta influenciado por la inflamacion.
(8, 11, 31)
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e TRANSFERRINA SERICA

Un indicador més sensible por su corta vida y confiable del estado nutricional en
pacientes en hemodialisis.

Se clasifica de cero a tres segun el rango de valor (8):

v 0 >200 mg/dL
v o1 170-200 mg/dL
v o2 140-170 mg/dL
v 23: <140 mg/ dL

Se complica por el aumento de requerimientos de hierro por la pérdida de
sangre y el tratamiento de la eritropoyetina, que cambian con la inflamacion y la

reserva de hierro. (15, 30)
5.1.5.5. PUNTAJE TOTAL DE LOS 10 COMPONENTES

Suma de los diez indicadores es sobre treinta puntos que segun su puntaje
estratifica el riesgo nutricional, y se encontré que mayor a cinco puntos tiene un

riesgo significativo de mortalidad en un afo (42).
Se califica segun su puntaje total (8):

v' 0 ab puntos Normal

v' 6 a 10 puntos Desnutricion leve

v' 11 a 20 puntos Desnutricion moderada
v

21 a 30 puntos Desnutricion severa

5.2. MARCO REFERENCIAL

Estudios en Madrid-Esparfia realizan un estudio con el objetivo de establecer
utiidad del Escala de desnutricion e inflamacion en la unidad de dialisis

comparada con los indices clinicos, antropométricos y bioquimicos. El 56% de
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sexo masculino, de 66.4 afios de edad media, etiologia del 27% de nefropatia
diabética. EI MIS establece relacion con la proteina visceral albumina, la masa
celular corporal y masa muscular, de prediccion precoz en pacientes con el
sindrome de malnutricién — inflamacion que tienen mayor probabilidad de morir
durante el seguimiento. Es una alternativa rapida, reproducible que puede ser

incluida en el seguimiento de la nutricion en didlisis. (32)

En Espafa-Barcelona, un estudio con el objetivo de describir el riesgo del
estado nutricional en 130 pacientes que llevan mas de 3 meses en hemodidlisis,
se obtuvieron 399 valoraciones segun el Puntaje de Desnutricion-Inflamacion
durante un periodo de 2 afios, el 60.8% son del sexo masculino, edad media de
64.7+14.3 afos, el 18.5% tiene desnutricion leve y el 30.4% presenta
comorbilidades. Se consideré el MIS por la mayor exactitud en el tamizaje del
riesgo de estado nutricional, puesto que considera los parametros de historia

clinica, exploracion fisica y datos analiticos. (33)

En dos hospitales principales de la ciudad de Kuala Lumpur en Malasia, se
realizé el estudio en 155 pacientes mayores de 18 afios que estan mas de 6
meses en dialisis peritoneal y hemodialisis, que en los ultimos 3 meses no
tuvieron hospitalizacién ni peritonitis. Los resultados respecto a HD el 59% del
sexo masculino 51+14 afios de edad, la mayor comorbilidad fue hipertension
seguido de la diabetes mellitus y hepatitis B o C, el tiempo >10 de afios en
dialisis corresponde al 41%, el 32% fue en <5 afios, y el 88% fue diagnosticado
con desnutricién leve. El estudio resuelve respecto a HD que la Escala de
Desnutricion e inflamacion (MIS) con ventaja del alto valor predictivo al
identificar la inflamacion interna, hospitalizacion y mortalidad asi también del

sindrome de desgaste proteico energético. (34)

Estudio descriptivo analitico realizado en 48 pacientes iranies mayores de 18
afnos, capaces de comunicarse en la entrevista y sin enfermedades cerebrales

como esquizofrenia, que llevan mas de 8 semanas en hemodialisis, y fueron
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seleccionados mediante la muestra aleatoria. La toma de muestra de laboratorio
fue antes de la sesion y el peso seco fue 10-20 minutos después de la
hemodialisis, los pacientes de 49.5+17 afos tuvieron desnutricion leve el 54.3%
y el 20.8% moderado. Las muestras de correlacion eran significativas con el
tiempo en hemodialisis y la edad. (35)

El aflo 2014 en México se estudié la evaluacién de fiabilidad y consistencia del
Puntaje de Desnutricion-Inflamacion en 45 adultos en hemodilisis para el
diagnostico del Desgaste Proteico Energético que refiere a la condicion de
desnutricién, inflamacién, anorexia y emaciacion de reservas corporales, se
aplicé 2 veces para el test-retest, la primera evaluacion fue 26.6% desnutricién
severa y 24.4% en desnutricion moderada tanto como desnutricion leve, sin
embargo en la segunda evaluacién el 31.1% tuvo desnutricion leve, el 17.7%
desnutricibn moderada y el 24.4% desnutricion severa. Los resultados de
ambas valoraciones en el estudio concluyo al MIS con adecuada fiabilidad y de
consistencia interna del cuestionario para diagnosticar el DPE en hemodialisis.
(36)

En la unidad de didlisis del hospital de Palamds que se encuentra en la ciudad
de Gerona - Espafia, se realiz6 el estudio descriptivo observacional transversal
en el segundo trimestre del afio 2015, la evaluacion del estado nutricional y
factores asociados en pacientes en hemodidlisis, utilizando el instrumento de
Puntaje de Desnutricion-Inflamacion en 35 pacientes con edad media de
72.2£11.8, el 65.7% son sexo masculino, el 46% buen estado nutricional y el
54% desnutricion moderada y severa, sin reporte de desnutricion leve. Se
observa correlacion a mayor morbilidad, mayor riesgo de desnutricion, mejor
estado nutricional con el mayor IMC y no existe relaciéon con el tiempo de

hemodidlisis y edad. (37)

El afio 2015 en Perd, durante el mes de septiembre a diciembre se realizd un

estudio cualitativo descriptivo transversal con el objetivo de valorar el estado
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nutricional de 99 pacientes cronicos en hemodialisis mayores 20 afios que el
51,5 % eran adultos menores de 60 afos y el 54,4% del sexo femenino, usaron
indices antropomeétricos comparando con el Puntaje de Desnutricion-
Inflamacion como método estandar, y los resultados del MIS fueron de algun
grado de desnutricion leve del 41.2%, desnutricibn moderada 35.4% vy
desnutricidon severa 29.2%. Concluyendo que el Puntaje de Desnutricion-
Inflamacion es un adecuado instrumento de valoracion del estado nutricional en
pacientes en dialisis, que incluye informacién subjetiva y objetiva, como datos

bioquimicos. (38)
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VI. VARIABLES
6.1. TIPO DE VARIABLES

Edad

Sexo

Cambio de peso

Ingesta dietética

Sintomas gastrointestinales
Capacidad funcional
Comorbilidad durante el tiempo de hemodialisis
Depoésitos de grasa

Masa muscular

indice de Masa Corporal
Albumina

Transferrina

Riesgo nutricional

6.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre R,
de la Deflnlcionl Dimensién | Indicador Escala
variable conceptua
0. Adulto joven 18 a 29
- . : anos
g Tiempo medido | i | Afos 1. Adulto maduro 30 a 59
L por afios de vida afios
2. Adulto mayor > 60 afios
Condicion _
Q orgénica que Nomi 0. Femenino
> " ominal
%) distingue al :
género 1. Masculino
Qo Evaluacion 0. Sin cambio, pérdida de
c Lo A peso<0,5kg
2 o 9 |estatica en su ) Pérdida de —
8o 3 : Ordinal 1. Pérdida de peso >0,5kg
€ o ¢ |propio peso seco peso
QT O e y < 1kg
SR=2 post-dialisis
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2. Pérdida de peso > 1kg o
<5%

3. Pérdida de peso >5%

0. Buen apetito sin
deterioro del patrén de
ingesta dietética.

paciente esta

:,:—’; Evaluacion 1 Dismir_1uc/ic’_)n leve de
© cualitativa del ingesta dietética, Ingesta de
"2 apetito, cantidad | Ordinal Disminucién | solidos
9 de consumo y 2. Disminucion general
qé) tipo de dieta moderada a dieta
= totalmente liquida.
3. Ingesta liquida
hipocaldrica al ayuno.
0. Sin sintomas, con buen
apetito.
ﬁ _ 1. Sintomas leves, poco
a _g Eirriz?r?;;a de apetito o nauseas
g f“n_% gastrointestinales | Ordinal Frecuencia oca3|'o ngles. -
c £ . 2. VOmitos ocasionales o
o 8 |Pormas de dos sintomas gastrointestinales
@ semanas moderados.
(@)
3. Diarrea frecuente,
vOmitos o anorexia severa.
0. Capacidad funcional
normal o mejorada, se
= siente bien.
5 1. Dificultad ocasional con
o |Gradode la deambulacion basal o se
2 |capacidad para el . . siente cansado
i des_a_rrollo de las |Ordinal Dificultad frecuentemente.
Eé ?ucttilr\]/;dades de 2. Dificultades con otras
3. actividades independientes.
O 3. Permanece en cama/silla
de ruedas, realiza poca o
ninguna actividad fisica.
T, Presencia de - 0. Salgfjgple, 1 aflo en
= ¢ © 2| enfermedades Comorbilidad | hemodialisis
=g §§ asociadas en el |Ordinal en afios en |1. 1-4 afios en hemodialisis,
€ 5 8 £|tiempo que el hemodialisis |comorbilidades leves
(@] e
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sometido a 2. Mas de 4 afios en
hemodialisis hemodialisis,
comorbilidades moderadas
+1CCM*
3. Comorbilidad mdltiple o
severa (dos o mas CCM*)
© Evaluacion 0. Normal (sin cambios)
g subjetiva del 1 Leve
< grado de Ordinal Disminucioén
© disminupién de 2. Moderada
§ L;)rzgaep05|tos de 3. Severa
., 0. Normal (sin cambios)
< EvglutaCIog | 1. Leve
g5 |cUbetivadelos . Signos de '
g sionos de perdida Ordimal | g |2 Moderada
=
muscular 3. Severa
L. Indicador del 0. 2 20kg/m’ ,
8 & & Peso Porooal® lordinal | Clasificacion > gﬁjgiggz
= © |kg/m2 3. <16 kg/m?
- Indicador de la 0. >4,09/dL
£ g proteina visceral 1. 3,5-3,9¢g/dL
E 5 |deindicadorde | Ordinal Clasificacion 53534 g/dL
£ » | prondstico de S :
< morbimortalidad 3. <3,009/dL
Evaluacion 0. > 200 mg/dL
@ bioquimica mas
'E © |sensible de la 1. 170-200 mg/dL
o O , . . iy .,
‘% 5 | Proteina visceral | Ordinal Clasificacion
S © |para detectar el 2. 140-170 mg/dL
= |deterioro 3. <140 mg/ dL
nutricional
Amenaza del 0. 0 a 5 Puntos Normal
— | estado nutricional 1. 6a10 Puntos
=3 S |en grados de Desnutricion leve
8 © |severidad que Ordinal Clasificacion |2. 11 a 20 Puntos
04 *§ interactlia con Desnutricion moderada

variables de
vulnerabilidad.

3. 21 a 30 Puntos
Desnutricion severa
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VII. DISENO METODOLOGICO
7.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo observacional en serie de casos
7.2.  AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizara en el norte de la ciudad Nuestra Sefiora de La Paz,
macrodistrito periférica y Villa San Antonio, zona la Merced, calle Aspiazu, S/N,
Hospital Municipal “La Merced” de 2do nivel dependiente del Gobierno
Autébnomo Municipal La Paz que brinda servicio de calidad en atencion y

asistencia en la unidad de hemodialisis.
7.3. UNIVERSO Y MUESTRA

Treinta pacientes adultos registrados dentro del programa de salud renal que
reciben el tratamiento de hemodialisis en la unidad de dialisis el Hospital
Municipal “La Merced” de la ciudad de La Paz, que cumplan con los criterios de

inclusién y que acepten participar.
7.3.1. UNIDAD DE OBSERVACION
Pacientes de ambos sexos mayores de dieciocho afios de edad

7.3.2. UNIDAD INFORMACION

Pacientes sometidos a hemodidlisis
7.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion:

- Pertenecientes al Programa de Salud Renal en la unidad de
Hemodialisis.

- Sometidos a hemodidlisis mayor a tres meses.
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- Adultos mayores de 18 afos.
- Firmado el consentimiento informado.

- Lucidos para responder preguntas.
Exclusion:

- Pacientes sometidos a diélisis peritoneal.

- Estado critico o algun nivel de amputacion, trauma o fractura.

- Sin laboratorio de quimica sanguinea de albumina y/o transferrina.
7.4. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion esta sujeto a los principios de la bioética,
respetando la autonomia como derecho humano, y su decision de su participar
en el estudio que sera firmado en el consentimiento informado (ANEXO N°ll),
cumpliendo con la beneficencia en la valoracion nutricional para la intervencion
multidisciplinaria, mejorando la calidad de vida y mayor supervivencia,
promoviendo a la no maleficencia; realizando una encuesta personal mediante
un instrumento validado, la toma de medidas antropométricas y las muestras de
sangre seran tomadas por el personal capacitado de laboratorio clinico, y los
pacientes seran tratados en el marco de la ley N°405 del 2010, ley contra el
racismo y toda forma de discriminacion en la investigacion para el cumplimiento

de justicia.

7.5.  METODOS E INSTRUMENTOS
7.5.1. METODO

Estudio es observacional participativa mediante el método cribado nutricional
Puntaje de Desnutricién-Inflamacion, y la fuente de recoleccién de datos es el

informante y su historia clinica de la unidad de Hemodialisis.
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7.5.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos (ANEXO N°lll) es el Puntaje de
Desnutricion-Inflamacion (8) que fue adaptado segun la Valoracion Global
Subjetiva de siete componentes en el area de Historia Clinica y Examen fisico
(17, 43).

Este cribado nutricional fue un interrogatorio simple de veinte minutos por
paciente en hemodialisis. EI MIS consta de diez componentes, cinco de historia
clinica, dos de examen fisico, dos datos de laboratorio y el IMC. Cada
componente tiene cuatro niveles de gravedad de cero (normal) a tres
(gravemente desnutrido), la suma de todas las puntuaciones determina el grado
de desnutricion del paciente sobre 30 puntos, califica sin riesgo nutricional de 0
a 5 puntos, desnutricion leve de 6 a 10 puntos, desnutricion e inflamacion
moderado de 11 a 20 puntos y de 21 a 30 puntos como desnutricion e

inflamacién severa (8).

La historia clinica es el expediente médico de la informacion del paciente, se
evalla cinco indicadores: cambio de peso durante los ultimos tres meses,
ingesta  dietética, sintomas gastrointestinales, capacidad funcional y

comorbilidades en el tiempo en hemodialisis (8, 17).

El examen fisico se evalu6 el grado de pérdida del tejido graso por valoracion
subjetiva por el area de triceps, biceps, térax y debajo de los ojos, y mediante
palpacion los signos de pérdida de masa muscular en las sienes, clavicula,
escapula, costillas, cuédriceps, rodilla y muasculos inter6seos segun la VGS
(17).

En el indice de masa corporal se toma las medidas antropométricas de peso

post-dialisis y talla para el calculo del IMC (23, 28).
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Laboratorios bioquimicos de transferrina y albumina sérica como importantes
parametros de valoracion nutricional de las pruebas estéticas y funcionales que
se correlacionan significativamente con el estado nutricional de pacientes en

dialisis y son indicadores del prondstico de morbimortalidad (28).
7.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DEL DATOS
Fase |.- Guia practica del Puntaje de Desnutricién-Inflamacion (ANEXO Ne III).

Se desarrollé segun la Valoracion Global Subjetiva cinco componentes del area
de Historia Clinica (17), dos componentes del area de examen fisico con figuras
27-3 al 27-29 de Baxter Subjective Assessment Training Packet (43), espacios
para el registro del peso seco y talla en el area de indice de Masa Corporal y se
mantuvo el formato en el area de parametros de laboratorio de dos

componentes.
Fase Il.- Prueba piloto

Actividad 2.1.- Se midié en 5 pacientes con algin grado de enfermedad renal
gue no asisten a la unidad de hemodialisis de las areas de internacién del
Hospital La Merced para ajustar y validar la practicidad del guia del Puntaje de
Desnutricion-Inflamacién. Se observé que los pacientes no recordaban el peso
de hace 3 meses por lo que se indag6 la perdida mediante la ropa, y fue
clasificado en 1, tampoco contaban con los 2 laboratorios de albumina y
transferrina que no altero la practicidad guia practica del Puntaje de

Desnutricion-Inflamacion (MIS).

Actividad 2.2.- Se reajusto el guia practico del MIS y se volvié a medir en otros
3 pacientes que estaban sometidos a hemodialisis del Hospital de clinicas
donde se valido la practicidad del guia por el registro adecuado de cada

indicador.
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Fase lll.- Trabajo de campo

Se selecciono a los pacientes que asisten a la Unidad de hemodialisis en fecha
de la toma de los analisis de sangre por el personal de laboratorio, los dias
miércoles y jueves de ambos turnos de mafiana y tarde con un total de 30

pacientes quienes cumplieron con los criterios de inclusion.

Actividad 3.1.- Entrevista y revision de la historia clinica: pérdida peso de hace 3
meses, ingesta dietética, sintomas gastrointestinales, capacidad funcional y

comorbilidades segun el tiempo de didlisis.

Actividad 3.2.- Exploracion fisica segun la Valoracion Global Subjetiva del grado

de pérdida de grasa subcutanea y de masa muscular.

Actividad 3.3.- Célculo del indice de masa corporal mediante la talla actual y el

peso post-dialisis medido en la bascula SECA 676.

Actividad 3.4.- Registro de los parametros de laboratorio de la albumina y

transferrina fue 3 dias después de la toma de analisis de sangre.
7.6.1. COORDINACION

La directora Dra. Salinas del Hospital Municipal “La Merced” aceptd que se
realice la presente investigaciéon (ANEXO N° VI) bajo coordinacién de la jefa de

la Unidad de didlisis Dra. Herrera.
7.6.2. TABULACION Y ANALISIS DEL DATOS

Se codificé cada item y se vaci6 al paquete estadistico SPSS 23.0 realizando el
analisis de datos de medidas de tendencia central, tablas cruzadas, distribucion

de frecuencias, junto al paquete de Excel para la elaboracion de graficos.
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VIII. RESULTADOS

Tabla N°1.- Edad de los pacientes adultos sometidos a hemodialisis del
Hospital Municipal La Merced de la ciudad de La Paz, mayo - diciembre
2018.

EDAD
Promedio 57,7
Mediana 61
Moda 69
Rango 48
Minimo 27
Maximo 75

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

La edad media de la poblacién de estudio es 57,7 afios con rangos minima de

27 y maxima de 75 afios.

Tabla N°2.- Caracteristicas generales de los pacientes adultos sometidos a
hemodidlisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad de La Paz,

mayo - diciembre 2018.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

n % n % n %
ADULTO JOVEN 1 3,3 1 3,3 2 6,6
ADULTO MADURO 4 13,3 8 26,7 12 40,0
ADULTO MAYOR 8 26,7 8 26,7 16 53,4
TOTAL 13 43,3 17 56,7 30 100

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 53.4% son adultos mayores de 60 afios y el 56.7% representan al sexo

masculino.
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Grafica N°1.- Cambio de peso segun edad de los pacientes adultos
sometidos a hemodidlisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad

de La Paz, mayo - diciembre 2018.

B ADULTO JOVEN  m ADULTO MADURO ADULTO MAYOR

33,3%
26,7%
10%
6,7% 6,7%
3,3% 3,3% 3,3% 3,3% 3,3%
0% - 0%
| | | | || ||
0. Sin cambio o pérdida de 1. Pérdida de peso >0,5kg y 2. Pérdida de peso > 1kgo 3. Pérdida de peso >5%
peso <0,5kg < lkg <5%

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El cambio de peso se observa en adultos mayores del 10% con perdida mayor
a 1lkg y/o menor al 5% en los ultimos 3 meses, y el 6.7% de los adultos

maduros.

Gréfica N°2.- Cambio de peso segun el género de los pacientes adultos
sometidos a hemodidlisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad

de La Paz, mayo - diciembre 2018.

® MASCULINO  m FEMENINO
33,3%
°30%

10% 10%
6,7% 6,7%

3,3%
= m >

0. Sin cambio o pérdida de 1. Pérdida de peso >0,5kg y 2. Pérdida de peso > 1kgo 3. Pérdida de peso >5%
peso <0,5kg < 1lkg <5%

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El cambio de peso se observa en ambos sexos del 10% con perdida mayor a
1kg y/o menor al 5% en los ultimos 3 meses, y el 6.7% del sexo masculino tiene

pérdida de peso mayor al 5%.
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Grafica N°3.- Ingesta dietética segun edad de los pacientes adultos
sometidos a hemodidlisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad

de La Paz, mayo - diciembre 2018.

B ADULTO JOVEN  ® ADULTO MADURO ADULTO MAYOR

33,3%

23,3%
16,7% 16,7%

0, 0, 0,
3,3% 3,3% . 00% 0,0% 3,3%

0. Buen apetito 1. Disminucion leve 2.Disminucién general
moderada

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 16.7% de adultos mayores como maduros tienen disminucion leve en la

ingesta dietética.

Grafica N°4.- Ingesta dietética segun género de los pacientes adultos
sometidos a hemodidlisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad

de La Paz, mayo - diciembre 2018.

B MASCULINO ®m FEMENINO

36,7%

23%
20%

’ I

0. Buen apetito 1. Disminucidn leve 2.Disminucion general moderada

16,7%

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 20% del sexo masculino tiene disminucién leve de la ingesta dietética y el 3%

del sexo femenino tiene disminucion general moderada.
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Grafica N°5.- Sintomas gastrointestinales segin edad de los pacientes
adultos sometidos a hemodialisis del Hospital Municipal La Merced de la

ciudad de La Paz, mayo - diciembre 2018.

B ADULTO JOVEN  ® ADULTO MADURO ADULTO MAYOR

33,3%

30%

13,3%
6,7% 6,7% o 67%
0,0% 0,0% 3%
s BN 00
0. Sin sintomas, con buen 1. Sintomas leves, poco apetito o 2. Vomitos ocasionales o
apetito. nauseas ocasionales sintomas gastrointestinales
moderados.

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 13.3% de los adultos mayores tuvieron sintomas gastricos leves con poco
apetito y/o nauseas ocasionales durante las ultimas 2 semanas seguido del

6.7% de los adultos maduros.

Grafica N°6.- Sintomas gastrointestinales segun genero de los pacientes
adultos sometidos a hemodialisis del Hospital Municipal La Merced de la

ciudad de La Paz, mayo-diciembre 2018.

B MASCULINO FEMENINO

46,7%
23%
13,3%
6,7% 3% 7%
I —
0. Sin sintomas, con buen apetito. 1. Sintomas leves, poco apetito o 2. VOmitos ocasionales o sintomas
nauseas ocasionales gastrointestinales moderados.

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 13.3% del sexo femenino tiene sintomas leves y el 3% del sexo masculino

tiene sintomas gastrointestinales moderados.
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Grafica N°7.- Capacidad funcional segun edad de los pacientes adultos
sometidos a hemodidlisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad

de La Paz, mayo - diciembre 2018.

B ADULTO JOVEN  ® ADULTO MADURO ADULTO MAYOR

33,3%
23,3%
13,3%
6,70% 10% 3305 67% 3 39,
0% 0% 77 0% 0% 77
—
0. Capacidad funcional 1. Dificultad ocasional 2. Dificultades con 3. Permanece en

normal, se siente bien. para la deambulacién  actividades normales cama/silla de rueda
independientes.

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 33.3% en la capacidad funcional de los adultos mayores tiene dificultad
ocasional para realizar sus actividades, seguidos por el 23.3% de los adultos

maduros.

Grafica N°8.- Capacidad funcional segun genero de los pacientes adultos
sometidos a hemodidlisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad

de La Paz, mayo - diciembre 2018.

B MASCULINO FEMENINO

36,7%
20% 20%
10% 10%
0,
0% 0% 3,3%
0. Capacidad funcional 1. Dificultad ocasional para 2. Dificultades con 3. Permanece en cama/silla
normal, se siente bien. la deambulacion actividades normales de rueda

independientes.
*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.
El 36.7% del sexo masculino tiene dificultad ocasional para la deambulacion vy el

3.3% del sexo femenino permanece en cama o en silla de rueda.
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Grafica N°9.- Comorbilidad segun el tiempo de hemodidlisis por edad de
los pacientes adultos del Hospital Municipal La Merced de la ciudad de La

Paz, mayo - diciembre 2018.

B ADULTO JOVEN  m ADULTO MADURO ADULTO MAYOR

43,3%
36,7%
0,
6,7% 1 3,3%
. 0% 0% 0% = 0%
0. En didlisis desde hace menos de 1 1. En didlisis por 1 a 4 afios, 2. En didlisis por mas de 4 afios,
afio, por lo demas, saludable. comorbilidades leves. comorbilidades moderadas

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 10% de los adultos mayores presentan comorbilidad leve y el 3.3% de los

adultos maduros tienen comorbilidad moderada.

Gréafica N°10.- Comorbilidad segun el tiempo de hemodidlisis por genero
de los pacientes adultos del Hospital Municipal La Merced de la ciudad de

La Paz, mayo - diciembre 2018.

= MASCULINO FEMENINO

53,3%
33%
0,
3,3% 6,7% 0% 3%
|
0. En dialisis desde hace menos de 1 1. En didlisis por 1 a 4 afios, 2. En dialisis por mas de 4 afios,
ano, por lo demas, saludable. comorbilidades leves. comorbilidades moderadas

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 6.7% del sexo femenino tiene comorbilidad leve y el 3% comorbilidad

moderada.
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Grafica N°11.- Pérdida de grasa subcutanea segun edad de los pacientes
adultos sometidos a hemodialisis del Hospital Municipal La Merced de la

ciudad de La Paz, mayo - diciembre 2018.

B ADULTOJOVEN  ®ADULTO MADURO 1 ADULTO MAYOR

26,7% 26,7%
23,3%

20%
13,3%

3,3% 3,3% 3,3%

0%

0. NORMAL 1. LEVE 2. MODERADO

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 26.7% de los adultos mayores presentan perdida leve y el 23.3% con perdida
moderada de grasa subcutanea. El 26,7% de los adultos maduros tuvieron

pérdida moderada y el 20% perdida leve de los depdsitos de masa grasa.

Grafica N°12.- Pérdida de grasa subcutanea segun genero de los pacientes
adultos sometidos a hemodialisis del Hospital Municipal La Merced de la

ciudad de La Paz, mayo - diciembre 2018.

B MASCULINO = FEMENINO

26,7%

23,3%

17%

. :

13,3%

7%

0. NORMAL 1. LEVE 2. MODERADO

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 26.7% del sexo masculino tiene disminucién leve y el 13% del sexo femenino

tienen disminucion moderada de los depésitos de grasa subcutanea.
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Grafica N°13.- Signos de pérdida de masa muscular segun edad de los
pacientes adultos sometidos a hemodidlisis del Hospital Municipal La

Merced de la ciudad de La Paz, mayo - diciembre 2018.

W ADULTO JOVEN  mADULTO MADURO = ADULTO MAYOR
43,3%
23,3%
16,7%
0,
3,3% . 6,7% 3,3% o o 3%
0. NORMAL 1. LEVE 2. MODERADO

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 43.3% de los adultos mayores tienen signos de perdida leve y el 3.3% de los
adultos mayores tienen signos de perdida moderada de masa muscular.

Gréafica N°14.- Signos de pérdida de masa muscular segun genero de los
pacientes adultos sometidos a hemodialisis del Hospital Municipal La
Merced de la ciudad de La Paz, mayo - diciembre 2018.

® MASCULINO = FEMENINO

40%
30%

16,7%
3%

- =
= S

0. NORMAL 1. LEVE 2. MODERADO

0%

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 40% del sexo masculino presenta signos de perdida leve de masa muscular y

el 3% del sexo femenino tiene perdida moderada.
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Gréafica N°15.- indice de Masa Corporal segin edad de los pacientes
adultos sometidos a hemodialisis del Hospital Municipal La Merced de la

ciudad de La Paz, mayo - diciembre 2018.

53,3%
40%

6,6%

ADULTO JOVEN ADULTO MADURO ADULTO MAYOR
= 0. > 20kg/m?

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 100% del grupo de estudio presenta un IMC mayor a 20kg/m?.

Gréafica N°16.- Albumina sérica segun edad de los pacientes adultos
sometidos a hemodidlisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad

de La Paz, mayo - diciembre 2018.

B ADULTO JOVEN B ADULTO MADURO ADULTO MAYOR
26,70%
23,30%
16,70%
13,30%
10%
3,30% 0% 0% 0% 3,30% 0% 3,30%
0. Albumina >4,0 g/dL 1. Albumina 3,5-3,9g/dL 2. Albumina 3,0-3,4 3. Albdmina <3,0g/dL
g/dL

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 26.7% de los adultos maduros tienen albumina de 3.5-3.9 g/dL, pero el
23.3% de los adultos mayores presentan albumina <3g/dL que representan un

indicador fuerte del prondstico de morbimortalidad.
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Grafica N°17.- Albumina sérica segun genero de los pacientes adultos
sometidos a hemodidlisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad

de La Paz, mayo - diciembre 2018.

B MASCULINO = FEMENINO

33,3%

23%
20%

10%
6,7%

0. Albumina >4,0 g/dL 1. Albimina 3,5-3,9g/dL 2. Albiumina 3,0-3,4g/dL 3. Albdmina <3,0g/dL
*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 33.3% del sexo masculino presenta albumina de 3.5-3.9g/dL y el 23% del

sexo femenino tiene albumina menor a 3 g/dL.

Grafica N°18.- Transferrina sérica segun edad de los pacientes sometidos
a hemodidlisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad de La Paz,

mayo - diciembre 2018.

B ADULTO JOVEN  m ADULTO MADURO ADULTO MAYOR
46,7%

33,3%

6,7% 3,3%

0 0 3,3% 3,3% o 33%

0

0. transferrina >200 1. transferrina 170-200 2. transferrina 140-170 3. transferrina 140
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 46.7% de los adultos mayores tienen valores mayores a 200mg/dL de
transferrina y el 3.3% de los adultos maduros tienen transferrina menor a
140mg/dL.
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Grafica N°19.- Transferrina sérica segun genero de los pacientes
sometidos a hemodidlisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad

de La Paz, mayo - diciembre 2018.

B MASCULINO m FEMENINO

50%

37%

3,3% 00% 3% 3% 0% 3%
’ I

0. transferrina >200 mg/dL 1. transferrina 170-200 2. transferrina 140-170 3. transferrina 140 mg/dL
mg/dL mg/dL

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 50% del sexo masculino tiene transferrina mayor a 200 mg/dL y el 3% del

sexo femenino tiene transferrina menor a 140 mg/dL.

Grafica N°20.- Riesgo nutricional de los pacientes adultos sometidos a
hemodialisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad de La Paz,

mayo - diciembre 2018

DESNUTRICION
MODERADO
3%

NORMAL
37%

DESNUTRICION
LEVE
60%

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

El 60% de la poblacién estudiada tiene desnutricion leve y el 3% desnutricion

moderada.
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Grafica N°21.- Riesgo nutricional segun la edad de los pacientes adultos
sometidos a hemodidlisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad

de La Paz, mayo - diciembre 2018.

W ADULTO JOVEN  mADULTO MADURO = ADULTO MAYOR
43,30%
23,30%
16,70%
6,70% 6,70% )
0% . 0% ox 30%
NORMAL DESNUTRICION LEVE DESNUTRICION MODERADO

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

Se observa desnutricion leve en el 43.3% de los adultos mayores y el 16.7% de

los adultos maduros.

Grafica N°22.- Riesgo nutricional segun el sexo de los pacientes adultos
sometidos a hemodidlisis del Hospital Municipal La Merced de la ciudad

de La Paz, mayo - diciembre 2018.

B MASCULINO ®m FEMENINO

30% 30%
26,7%
10%
’ I
NORMAL DESNUTRICION LEVE DESNUTRICION MODERADO

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

Se observa desnutricion moderada en el 3% del sexo femenino y el 30% de

desnutriciéon leve en ambos sexos.
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Grafico N°23.- Puntaje de Desnutricion-Inflamacién de los pacientes
adultos sometidos a hemodialisis del Hospital Municipal La Merced de la

ciudad de La Paz, mayo - diciembre 2018.

Cambio de peso 20%

Ingesta dietética 3.3%
Sintomas
0,
gastrointestinales 10%
Capacidad Ey
9 0
funcional 10%

Comorbilidad segun
tiempo de dialisis

3.3%

perdida de
masa grasa

30%

perdida de
masa muscular

3.3%

Indice de
masa corporal

Transferrina 6 6,7% E%

Clasificacion m0 m1 2 m3

*Fuente: Guia practica, Hospital Municipal La Merced, 2018.

Los indicadores mas sensibles del MIS con altos porcentajes fue en la
clasificacion 1, el 56.7% en capacidad funcional con dificultad ocasional, el 50%
con signos leves de pérdida de masa muscular, el 70% disminucion leve de los
depositos de grasa y el 40% de albamina 3.5-3,9 g/dL.
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IX. DISCUSION

Los adultos mayores de 60 afios representan a la mitad del grupo de estudio
(53.4%) con edad mediana de 61 afios y el 56.7% son del género masculino,
como los estudios en Espafa en la ciudad de Madrid (32) del 56% se sexo
masculino y con edad media de 66 afios y en Gerona (37) el 67% varones con

edad promedio de 72.2 afios.

Se observa que el 60% presenta mayor prevalencia de desnutricion leve
similares al estudios en Madrid (32) con el 88%, Irani (35) con 54.3%, Pera (38)
con 41.2% y México (36) con 31% sin embargo Gerona (37) no reporta ni un

caso.

Solo 3% del grupo presentd desnutricion moderada, sin embargo los estudios
reportaron en Gerona (37) al 54% con desnutricibn moderada y severa que no
las diferenciaron, en Peru (38) el 35.4% con desnutricion moderada, el 20.8%
en Irani (35), y en México (36) el 17.7% con desnutricion moderada y el 24.4%

desnutricidén grave.
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X. CONCLUSIONES

El riesgo nutricional mediante el Puntaje de Desnutricion-Inflamacion reporta
60% del grupo de estudio con desnutricion leve y 3% desnutricion moderada,
siendo el 43,3% de los adultos mayores el grupo mas vulnerable con
desnutricidn leve y el 30% de cada sexo con desnutricion leve.

El promedio de la edad de los pacientes adultos sometidos a hemodialisis es
57.7 anos, el 56.7% son del género masculino, y el 53.4% son adultos mayores

de 60 afos.

Se observa mayores cambios de peso, ingesta dietética, capacidad funcional,
depositos de grasa subcutanea y de masa muscular en los adultos mayores y
en el sexo masculino. Se identifica mayor presencia de sintomas
gastrointestinales y comorbilidades leves en los adultos mayores y del sexo

femenino.

En todo el grupo de estudio se observa al 100% con IMC >20kg/m?, al 86.7%

con transferrina>200mg/dL, sin embargo, albumina <3g/dL en el 26.7%.

Los indicadores mas sensibles del MIS de total del grupo de estudio con
mayores porcentajes de la clasificacion 1 fue del 56.7% en capacidad funcional
con dificultad ocasional, 70% con signos leves de pérdida de masa muscular,
50% con disminucion leve de los depdsitos de grasa y el 40% con albumina 3.5-
3.9¢g/dL.
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XI.

RECOMENDACIONES
La entrega de los resultados de laboratorio a la unidad de hemodialisis
debe ser mas eficiente para llevar a cabo un adecuado tamizaje
nutricional.
Realizar mas estudios en el tamizaje nutricional en pacientes renales de
hemodidlisis incluso en dialisis peritoneal como herramienta correcta
para su implementacion en el protocolo de atencidon en la unidad de
dialisis.
Establecer parte del guia clinica la valoracion del riesgo nutricional a
través de la Escala de Desnutricion e inflamacion para la intervencion
nutricional oportuna del paciente.
Promover el manejo multidisciplinario de los pacientes sometidos a
hemodialisis con presencia de un nutricionista en las unidades de dialisis

del programa de salud renal para el asesoramiento nutricional individual.
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XIIl.

ANEXOS

ANEXO N°l.- PUNTAJE DE DESNUTRICION-INFLAMACION (MIS)

A. HISTORIA CLINICA

1.- Cambio de peso seco al final de la dialisis (cambio total en los Gltimos 3 a 6

meses)

0
Sin cambio o
pérdida de peso

1

Pérdida de peso

2

Pérdida de peso >

3

Pérdida de peso

<0.5kg >0,5kg y < 1kg 1kg o <5% >5%
2.- Ingesta dietética
0 1 2 3
Disminucién

Buen apetito sin
deterioro del patrén
de ingesta dietética.

Disminucion leve de
ingesta dietética
Ingesta de sélidos.

general moderada a
dieta totalmente
liguida.

Ingesta liquida
hipocaldrica al
ayuno.

3.- Sintomas gastrointestinales
0 1 2 3
. Vémitos
Sintomas leves, . .
L, . ocasionales o Diarrea frecuente o
Sin sintomas, con poco apetito o p L .
. . sintomas vomitos o anorexia
buen apetito. nauseas astrointestinales severa
ocasionales. g '
moderados.
4.- Capacidad funcional
0 1 2 3
. Dificultad ocasional Permanece en
Capacidad

funcional normal o
mejorada, se siente
bien.

con la
deambulaciéon basal
0 se siente cansado
frecuentemente.

Dificultades con
otras actividades
independientes.

cama/silla de

ruedas, realiza
poca o ninguna
actividad fisica.

5.- Comorbilidad segln el tiempo en diali

sis

0

En dialisis desde
hace menos de 1
afo, por lo demas,
saludable.

1
En dialisis por 1 a 4
afios, o
comorbilidades
leves (excluyendo
comorbilidades
graves)

2
En dialisis por mas
de 4 afios, o
comorbilidades
moderadas
(incluyendo una
comorbilidad grave)

3

Comorbilidad
multiple o severa
(2 o mas
comorbilidades
graves)

Comorbilidades graves: Insuficiencia cardiaca congestiva Il o IV, enfermedades de
arteria coronaria (insuficiencia aértica), VIH, SIDA, Enfermedad pulmonar cronica
moderada/grave, neoplasias metastasicas/cancer.

B. EXAMEN FiSICO (SEGUN LA VALORACION GLOBAL SUBJETIVA)

6.- Disminucion de depoésitos de grasa o pérdida de grasa subcutanea (debajo
del ojo, triceps, biceps, torax)

0
Normal (sin
cambios)

1

Leve

2

Moderada

3

Severa
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7.- Signos de pérdida de masa muscular (sienes, clavicula, escépula, costillas
cuadriceps, rodillas e inter6seos)

0 1 2 3
Normgl (sin Leve Moderada Severa
cambios)
C. INDICE DE MASA CORPORAL
8.- indice de masa corporal: IMC=PESO(kg)/TALLA%(m)
0 1 2 3
, 2 IMC: 18 — 19,99 IMC: 16 — 17,99 , 2
IMC: 220kg/m kg/m? kg/m? IMC: <16 kg/m
D. PARAMETROS DE LABORATORIO
9.- Albumina sérica
0 1 2 3

Albumina: >4,0 g/dL

Albumina: 3,5 - 3,9
g/dL

Albumina: 3,0-3,4
g/dL

Albumina: <3,0 g/dL

10.- Transferrina

0 1 2 3
Transferrina >200 Transferrina 170- Transferrina 140- Transferrina <140
mg/dL 200 mg/dL 170 mg/dL mg/ dL

Puntaje total = suma de los 10 componentes (0-30puntos):

oNormal= 0-5
oModerada= 11-20

oLeve = 6-10
oSevera=21-30
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ANEXO N°ll.- CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA
MEDICA

UNIDAD DE POSTGRADO

Titulo de la investigacion: “Riesgo nutricional en pacientes adultos sometidos a
Hemodialisis del Hospital Municipal “La Merced” de la ciudad de La Paz, mayo-
diciembre 2018

Sefior/a, se le invita a participar en el estudio de investigacion, para determinar el
Riesgo nutricional en pacientes en hemodidlisis porque es importante conocer su
estado para una intervencion nutricional. Antes de la decision de participar, siéntase en
la libertad de preguntar sus dudas para aclararlas.

Si usted accede a participar en el estudio se le pedird que responda algunas preguntas
del cuestionario, se le realizara exploracion fisica, tomara medidas antropométricas de
talla y peso (después de la sesion de dialisis), registrara datos de la historia clinica y
examen bioquimico.

La participacion de este estudio es voluntaria, donde la informacion sera confidencial,
anénima y para ningun otro fin fuera de la investigacion.

De antemano, le agradezco su patrticipacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado(a) del
objetivo del estudio. Me han indicado que debo responder algunas preguntas del
cuestionario, me exploraran fisicamente, mediaran mi estatura, mi peso después de la
sesion de hemodialisis, registraran datos de mi historia clinica y datos de laboratorio.

Reconozco que la informaciobn que provee en la investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera del estudio sin mi
consentimiento, he sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y retirarme cuando lo decida, sin que acarree perjuicio alguno para
mi persona.

Responsable principal de la investigacion Lic. Katia Cruz Quispe.

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO N° Ill.- GUIA PRACTICA DEL PUNTAJE DE DESNUTRICION-
INFLAMACION
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

EDAD N° Hist. #unidad | #

NOMBRE Y APELLIDOS ~ . are
(afios) Clinica dialisis encuesta

PUNTAJE DE DESNUTRICION - INFLAMACION (MIS)

A. HISTORIA CLINICA

1.- Cambio de peso seco al final de la dialisis (cambio total en los ultimos 3 a 6 meses)

Peso habitual: Peso seco: Perdida Peso: %PP:

0 1 2 3
Sin cambio o pérdida | Pérdida de peso Pérdida de peso > 1kg o P o
de peso <0,5kg >0,5kg y < 1kg <5% Pérdida de peso >5%

En caso que no esté registrado el peso de hace 3 meses en la historia clinica y el paciente no recuerde su peso,
indagar si perdié peso mediante su ropa de vestir, y en tal caso clasificar en 1.

2.- Ingesta dietética

¢,Como considera su apetito? o Adecuado  olnadecuado

¢Ha cambiado su apetito Ultimamente? o©Si  ©No

¢De qué forma lo ha hecho? cAumentado  oDisminuido

¢,Cudl ha sido el cambio? o©poco © medio(mas o menos) ©Mucho

¢,De qué caracteristica son tus comidas? ©normal, sélidos y liquidos ©Solo sélido  ©Solo
liquido

0 1 2 3
Buen apetito sin Disminucién leve de | Disminucion general Ingesta liquida
deterioro del patrén ingesta dietética moderada a dieta hinocalérica al avuno
de ingesta dietética. Ingesta de soélidos. | totalmente liquida. P yuno.
3.- Sintomas gastrointestinales
¢,Cudles sintomas ha padecido durante las Ultimas 2 semanas)? coNinguno
Nauseas 0Si ©No  Vomitos oSi oNo  Diarreas 0Si oNo  Falta de apetito oSi ©No
¢,Con que frecuencia? cDiario/Mucho oDia por medio 11 vez semana/Poco
0 1 2 3
Sintomas leves, Vomitos ocasionales o Diarrea frecuente o
Sin sintomas, con poco apetito o sintomas VOMitos o anorexia
buen apetito. nauseas gastrointestinales severa
ocasionales. moderados. )

4.- Capacidad funcional

¢ Como realizas tus actividades diarias, de levantarte, caminar, moverte de un lado a otro... etc.?
o Normal, sin problemas ni limitaciones mis actividades.
o Me siento un poco cansado, descanso algunas veces para realizar actividades
o Me paso la mitad del dia en cama/sentado y dificultad con actividades ligeras, debido a fatiga y
debilidad

Me paso el dia postrado en cama/sentado/ o en silla de ruedas y poca actividad

0 1 2 3
Capacidad funcional g'g%ﬂﬁguﬁgi%;mal Para | pificultades con Permanece en camal/silla
normal 0 mejorada, cansancio ’ actividades normales | de ruedas, realiza poca o
se siente bien. independientes. ninguna actividad fisica.
frecuentemente.
5.- Comorbilidad segun el tiempo en dialisis
¢, Cuanto tiempo esta con el tratamiento de hemodialisis? ................ >lafio 11— 4 afos

>4 aflos
Comorbilidades leves/moderada:
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*Condiciones comérbidas mayores (CCM):

oVIH/SIDA
uEnfermedades coronaria severa
reciente

olnsuficiencia cardiaca congestiva lll o IV

oNeoplasias con metastasis o quimioterapia

cEnfermedad pulmonar obstructiva crénica moderada/severa

0 1
En dialisis desde En dialisis por1 a4
hace menos de 1 afnos,
afio, por lo demas, comorbilidades
saludable. leves (sin CCM*)

2
En dialisis por mas de 4
afios, comorbilidades

moderadas (incluyendo 1

CCM¥)

3

Comorbilidad multiple
0 severa
(2 0 mas CCM*)

EXAMEN FiSICO (SEGUN LA VALORACION GLOBAL SUBJETIVA)

6.- Disminucién de depdsitos de grasa o pérdida de grasa subcutanea (debajo del ojo, triceps,

biceps, térax)

0 Se evidencian claras reservas grasa/ ligera
protuberancia o almohadilla debajo de los
ojos.

0 Se evidencian ligeras pérdidas de reservas
grasas, sin sentir las yemas de nuestros
dedos indice y pulgar.

0 Se evidencian pérdidas moderadas
reservas grasas, sin sentir las yemas de
nuestros dedos indice y pulgar.

0 Se evidencian pérdidas muy/grandes
reservas grasas y sentimos con claridad las
yemas de nuestros dedos indice y pulgar.
Ojos hundidos y una depresiéon a
oscurecimiento debajo del ojo.

Fig. 27-6. Plicguc cutineo
re: Baster Subject

0 1
Normal (sin cambios) | Leve

Moderada

3

Severa

7.- Signos de pérdida de masa muscular: Cara (sienes), clavicula, espalda (escépulay
costillas), manos (inter6seos), y piernas (cuadriceps y rodillas)

Sienes: girar la cabeza del paciente
hacia el costado (en algunos casos, esta
region se ve mejor cuando se la observa
directamente de frente)

oMusculo evidente en las sienes
cDepresion leve oDepresion
moderada

oDepresion muy/profunda

Clavicula: observar la extension de la linea de la

clavicula, cuanto menor es la masa muscular, mas
prominente es el hueso.
oH: por lo general no es visible
0Nno es prominente
oClavicula bastante prominente

oClavicula prominente
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Fig. 27:13. Clavicula de un pasiente desnutrido grave. (Fuente: Buxter Fig, 27-16. Clavicula de una mujer bien nutrida. (Fuente; Baster Sub-

Costillas: Escapula: observar si existen
observar las depresiones alrededor de la
depresiones escapula, pedir al paciente que
entre las empuje con la mano hacia
costillas adelante contra un objeto
mientras el . solido.

paciente B

presiona con No prominente, sin depresion
Su mano alrededor

contra un Escapula algo prominente,

objeto sélido pequefias depresiones

alrededor del hueso

o Costillas no

Puede haber depresiones en
aparecen todas las regiones alrededor del
o Costillas pueden ser visibles hueso
o Costillas son visibles Escapula muy visible, perdida
o costillas bien visibles notoria de tejido en depresiones supraescapulares

Cuadriceps: con el paciente sentado, pinzar el cuadriceps para distinguir e
el tejido muscular del tejido adiposos
oAspecto normal o No es prominente

tEscasa reduccién.  ©Reduccién significativa

r Interéseos: (dorso de la
mano, entre el pulgar y el Rodillas: observar el grado de perdida de
indice) musculos y si existe perdida alrededor de la
Pedir al paciente que rodilla
presione las puntas de los o Aspecto normal alrededor de las rodillas

dedos pulgar e indice entre 0 Pérdida pequefia alrededor de las rodillas
si, normalmente el musculo o Pérdida moderada alrededor de las rodillas
protruye. En caso de pérdida | o Huesos salientes en las rodillas

muscular, esta area puede i .
presentarse plana o
deprimida

o H: musculo prominente
M: Musculo plano

o No es prominente

= o b o Depresioén es pequefia

o Depresmn profunda entre los dedos pulgares e T ———

indice
0 1 2 3
Normal (sin cambios) Leve Moderada Severa
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INDICE DE MASA CORPORAL

8.- indice de masa corporal: IMC=PESO(kg)/TALLA*(m)

Peso: kg | Talla: cm | IMC:
0 1 2 3
>20kg/m* 18 — 19,99 kg/m® 16 — 17,99 kg/m® <16 kg/m®
PARAMETROS DE LABORATORIO
9.- Albumina sérica
0 1 2 3
>4,0 g/dL 3,5-3,9g/dL 3,0-3,4g/dL <3,0 g/dL
10.- Transferrina
0 1 2 3
>200mg/dL 170-200 mg/dL 140-170 mg/dL <140 mg/ dL

PUNTAJE TOTAL: suma de los 10 componentes sobre 30 puntos:

oNormal= 0-5 puntos

oModerada= 11-20 puntos

oLeve = 6-10 puntos
oSevera= 21-30 puntos

Fuente adaptado:

with morbidity and mortality in maintenance hemodialysis patients. AJKD. 2011; 38(6):1251-1263.
2.- Baxter Subjective Global Assessment Training Packet, 1995. (Figuras: 27-3 al 29)
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ANEXO N° IV.- TIEMPO - CRONOGRAMA

TIEMPO

MAY 18

JUN 18

JUL 18

AGO 18

SEP 18

OCT 18

NOV 18

DIC 18

SEP 19

OCT 19

NOV 19

Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Coordinaciéon
para la realizar
el estudio

Presentacion
del protocolo

Recolecciéon de
datos

Tabulacion y
analisis de los
datos

Elaboracion de
los resultados

Elaboracion del
trabajo final
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ANEXO N°V.- RECURSOS: HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

Material

. ., . Costo
ITEM Fotocopias | Impresidn | Viatico c!e  |total Bs.
escritorio

Ela.borac[on qI('eI protocolo 5 40 70 2000 2115
de investigacion
Coqrdlnamon para la 5 10 15 10 40
realizar el estudio
Presentacion del 10 10 40 10 70
protocolo
Recoleccion de datos 20 15 40 10 85
Tabulacion y analisis de 0 5 10 20 35
los datos
Elaboracion de los 0 5 20 10 35
resultados
Elaboracion del trabajo 40 85 195 2060 2380

final
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ANEXO N° VI. - CARTA DE SOLICITUD

T~

e Y )
IBIDO|

§

i il f
R EC
/ DiRECCfON

15 MAY 2018

el A F o, 2
Dra. Ximena Saiinaif ....................

e . F

La Paz, 15 de Mayo del 2018.

i

DIRECTORA DEL HOSPITAL MUNICIPAL “LA MERCED"

Presente.-

REF.- SOLICITUD DE REALIZAR INVESTIGACION DE
TESIS DE POSTGRADO DE NUTRICION

Distinguida doctora:

Me dirfjo a usted de la manera mas atenta y respetuosa, enviéndole un saludo
cordial y desearle éxito en las funciones que desempefia.

E! motivo de mi presente, es para pedir permisc en efectuar mi protocole de
investigacién del postgrado de Nutricidn titulado: “Valoracidn nutricional segun
criterios del Desgaste Proteico Energético mediante el Puntaje de Desnutricion e
Inflamacion en pacientes adultos sometidos a hemodialisis” en el Hospital Municipal
La Merced, para obtener el titulo de Especialista en Alimentacién y Nutricion Clinica.

Una vez sea aprobado el protocoio, se e hara entrega de una copia para el detalle
de la implementacién y organizacion de ia investigacion, pero adelanto e! instrumento
de encuesta para la recoleccibén de datos de la evaluacion de Desnutricién e
Inflamacion.

Sin otro particular, me despido de usted esperando una respuesta positiva.

-------------------

Lic. Katia Cruz Quispe
C.1. 6188410 LP
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