UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE POSTGRADO

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES DE 18 A 65 ANOS DE EDAD DEL
PROGRAMA DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL DE CLINICAS DURANTE EL
MES DE JUNIO DEL ANO 2012

TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR AL TIiTULO DE
ESPECIALISTA EN ALIMENTACION Y NUTRICION CLINICA

POSTULANTE: Lic. Zenobia Santander Botello
ASESORA: Lic. Maria Julia Cabrerizo

LA PAZ — BOLIVIA
2015



Lic. Zenobia Santander Botello

Estado Nutricional de Pacientes del Programa de Hemodidlisis del Hospital de Clinicas, Junio de 2012

AGRADECIMIENTOS

A la Licenciada Maria Julia Cabrerizo por su capacidad,

desprendimiento y voluntad de enseiiar.

A la Licenciada Magdalena Jordan de Guzman por todo
el apoyo brindado y la motivaciébn constante en la

realizacion del presente trabajo.




Lic. Zenobia Santander Botello

Estado Nutricional de Pacientes del Programa de Hemodidlisis del Hospital de Clinicas, Junio de 2012

DEDICATORIA
A mi madre, por ser la luz de mis

pensamientos y sentimientos.




Lic. Zenobia Santander Botello

Estado Nutricional de Pacientes del Programa de Hemodidlisis del Hospital de Clinicas, Junio de 2012

INDICE

. INTRODUCCION
II.  JUSTIFICACION
1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IV. OBJETIVOS

V. MARCO TEORICO

5.2.1

5.2.2.
5.2.3.
5.2.4.

5.2.5.1.
5.2.5.2.
5.2.5.3.

5.2.

VILI.
7.1
7.2.

HEMODIALISIS
VALORACION NUTRICIONAL DE PACIENTES
EN HEMODIALISIS CRONICA

INDICE DE MASA CORPORAL
PORCENTAJE DE MASA GRASA
PERIMETRO BRAQUIAL
MARCO REFERENCIAL
VI.  VARIABLES

TIPO DE ESTUDIO

~N o oo o oot o BB WW DN R

11
11
12
12
13
19
19
19
20
20
21

21
21




Lic. Zenobia Santander Botello

Estado Nutricional de Pacientes del Programa de Hemodidlisis del Hospital de Clinicas, Junio de 2012

7.3. UNIVERSO Y MUESTRA

7.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS___.
7.6.1. TIEMPO — CRONOGRAMA

VIll. PRESENTACION DE RESULTADOS ..
IX. DISCUSION

X.  CONCLUSIONES

XI. RECOMENDACIONES
XIl. BIBLIOGRAFIA

21
22
22
22
22
22
23
24
25
26
31
32
33
34




Lic. Zenobia Santander Botello

Estado Nutricional de Pacientes del Programa de Hemodidlisis del Hospital de Clinicas, Junio de 2012

ACRONIMOS

PMG: PORCENTAJE DE MASA GRASA

IMC: INDICE DE MASA CORPORAL

CMB: CIRCUNFERENCIA MEDIA BRAQUIAL

PCT: PLIEGUE CUTANEO TRICIPITAL

CMMB: CIRCUNFERENCIA MUSCULAR MEDIA BRAQUIAL
HDC: HEMODIALISIS CRONICA

PB: PERIMETRO BRAQUIAL
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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo.- Determinar el Estado Nutricional de los pacientes, comprendidos entre los 18 y
65 afios, en Programa de Hemodialisis del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz
durante el mes de junio del afio 2012.

Poblacion de estudio.- La poblacién de estudio estuvo constituida por 60 pacientes de
ambos sexos del Programa de Hemodialisis del Hospital de Clinicas, comprendidos entre
los 18 y 65 afios de edad que son parte del programa y cuentan con sesiones de
Hemodialisis programadas, durante el mes de junio del 2012.

Método.- Se utilizd la observacién y evaluacién directa, la informacion obtenida fue
registrada en un formulario estructurado de acuerdo a las variables del estudio.
Resultados.- El 65% de los pacientes evaluados present6 un estado nutricional normal, la
mayor parte varones; el 11,6% desnutricibn leve cifra correspondiente también a
pacientes con sobrepeso. Del total de pacientes desnutridos, el 50% se encuentran
comprendidos entre los 18-30 afos. El 58,4% presenta déficit leve de la reserva grasa y el
1,7% reserva grasa ligeramente aumentada.

El 78,3% presentd reserva muscular proteica normal, la disminucion leve y severa
representan el 5%; todos los casos de disminucion moderada, se encuentran en el sexo
femenino y el mayor porcentaje de disminucién severa se encuentran también en el
MisSmo Sexo.

El 62% de los pacientes estudiados consume una dieta especial recomendada por el
personal de salud y el 38% no la consumen.

Conclusiones.- Los pacientes insuficientes renales del Hospital de Clinicas de la ciudad
de La Paz, en hemodidlisis cronica, tienen un compromiso del estado nutricional
importante ya que se debe tomar en cuenta que el 21,6% presentd desnutricion y el
13,2% malnutricion por exceso, existiendo también pacientes con disminucion de la
reserva muscular proteica llegando en algunos casos a ser severa ademas que un alto
porcentaje presentd disminucion de la reserva energética lo cual repercute en la
progresion del catabolismo proteico y por ende en el aumento de la morbimortalidad.

El sexo femenino es el que presenta mayor compromiso del Estado Nutricional, y el rango
de edad con mayor grado de desnutricion es el de 18 a 30 afios constituyendo un dato

alarmante ya que se trata de pacientes jovenes en edad productiva.

Palabras clave: Insuficiencia renal crénica, estado nutricional.
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ABSTRACT

Aim.- To determine the nutritional status of patients, between 18 and 65 years, on
hemodialysis at the Hospital de Clinicas in La Paz City during the month of June, 2012.
Patients.- We studied 60 patients of both sexes that were in the Hemodialysis Program at
the Hospital de Clinicas, between 18 and 65 years who had sessions scheduled during the
June 2012.

Method.- Direct observation and evaluation has been used, the information obtained was
recorded in a structured according to the study variables form.

Results.- We find out that 65% of the evaluated patients had a normal nutritional status,
mostly men; 11.6% mild malnutrition also corresponding figure overweight patients. Of the
total malnourished patients, 50% are between 18-30 years. Also, 58.4% have mild deficit
of fat reserves and reserves slightly increased 1.7% fat.
78.3% had regular muscle protein reserves, mild and severe decrease represent 5%; all
cases of moderate decline, found in females and the highest percentage of severe
decrease was also found in the same sex.

Finally, 62% of the patients consumed a special diet recommended by health staff and
38% do not consume diet.

Conclusions.- Patients with chronic kidney disease at Hospital de Clinicas of La Paz City,
on chronic hemodialysis, have a commitment as important nutritional status must take into
account that 21.6% had malnutrition and 13.2% malnutrition by excess, there are also
patients with decreased muscle protein reserves in some cases to be severe also showed
that a high percentage reduction in energy reserves which affects the progression of
protein catabolism and therefore in increased morbidity and mortality
The female is the one with greater commitment of nutritional status, and the age range
with the highest degree of malnutrition is of 18 to 30 constituting an alarming because it is

young-age patients.

Keywaords: Chronic renal failure, nutritional status.
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I.  INTRODUCCION

La hemodialisis es la primera indicacion terapéutica en la Insuficiencia Renal

Crénica. Es el proceso de eliminar toxinas directamente de la sangre
(hemodialisis) o de forma indirecta a través del liquido peritoneal (dialisis
peritoneal) mediante difusion a través de una membrana semipermeable o
ultrafiltracion. (27)

A pesar de los grandes avances en el tratamiento hemodialitico, se ha encontrado
que la desnutricion caldrica proteica, es altamente frecuente en la poblacién en
hemodidlisis cronica. La desnutricion en estos pacientes no sélo disminuye la
calidad de vida sino que también aumenta la morbimortalidad.

La evaluacion del estado nutricional en pacientes en hemodidlisis tiene por objeto
identificar a los individuos desnutridos o en riesgo de estarlo. Debe sefalar todos
los factores que influyen en el desarrollo y la progresion de las alteraciones
nutricionales, para que de acuerdo a ella se realicen las acciones terapéuticas
adecuadas al aporte cal6rico, de macro y micro nutrientes.

Si el paciente esta en un buen estado nutricional la capacidad para responder al
estrés y a la terapia sera favorable lo que contribuira a reducir la mortalidad y
morbilidad. (12).

No existe un protocolo ideal para la evaluacion nutricional en los pacientes con
afecciones renales pero siguiendo los métodos objetivos como es el caso de la
Antropometria, podemos llegar a un acercamiento diagndstico(10). Todo ello
indica que es conveniente incorporar herramientas eficaces, sencillas y precisas
para la determinacion de la composicion corporal.

En funcion de la correlacion existente entre los parametros nutricionales y la
morbimortalidad de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal y de
aquellos con dialisis cronica, no cabe duda de la importancia de la evaluacion y
monitoreo nutricional de estos enfermos.

En nuestro medio, muy poco se ha investigado en relacion al estado nutricional de

las personas que se encuentra en un programa de hemodialisis.
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El presente trabajo de investigacion surge a raiz de este vacio de informacién y al
incremento cada vez mayor de pacientes renales cronicos terminales que acuden
a la Unidad de Hemodidlisis del Hospital de Clinicas.

En esta Unidad la mayoria de los pacientes que se atienden son de nivel
socioeconémico bajo, generalmente llegan con un estado nutricional muy
comprometido por autoconsumo y muchas veces favorecido por infecciones.

De ahi nace la inquietud de conocer la magnitud de un problema que se relaciona
con la morbimortalidad y bienestar de las personas, a la vez demostrar la
importancia de la evaluacion nutricional del paciente en hemodialisis, que permita
detectar en forma precoz los desérdenes nutricionales, asi como los grados de
severidad de los mismos, para una consejeria nutricional efectiva.

Este estudio presenta informacion de valoracion nutricional con pardmetros
antropométricos; los pacientes participantes en el estudio recibieron dosis
intermitentes de hemodialisis en la Unidad de Hemodidlisis del Hospital de
Clinicas, a razon de 3 sesiones semanales, con una duracién promedio de 4 horas
por sesion.

Se espera que los resultados obtenidos sean de utilidad para las autoridades,
logrando mejorar las acciones que se desarrollan en beneficio de estos pacientes.
Asi también a las colegas y otros profesionales, para continuar con otras
investigaciones que contribuyan al desarrollo de una terapia integral en el paciente

dializado.

II. JUSTIFICACION

El estado nutricional es un aspecto muy importante dentro de la integridad de la
salud de todas las personas en condiciones normales y mas adn si se tiene una
patologia de fondo. La evaluaciéon del estado nutricional debe ser una parte
importante en la elaboracion de la Historia Clinica que determinara tanto el
diagndstico, como el curso y prondstico de la enfermedad actual.

Durante los ultimos afios el tratamiento hemodialitico ha cambiado gracias a los

evidentes avances tecnoldgicos, mejorando notablemente la calidad de vida de los
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pacientes sometidos a dicho tratamiento. Sin embargo, la morbimortalidad en este
grupo de pacientes contindia siendo muy elevada, y se ha atribuido, en parte, a la
desnutricién caldrica proteica, la que es altamente frecuente en la poblacion en

hemodialisis crénica (HDC).

A pesar de la importancia del tema, muy poco se ha investigado en nuestro medio
en relacion al estado nutricional del paciente que se encuentra en un programa de
hemodialisis. El presente trabajo esta encaminado a conocer el mismo, ademas el
estado nutricional implica la consideracion del tratamiento nutricional y
seguimiento de un plan dietético, a través de la consejeria nutricional, como un
objetivo primordial dentro de la terapéutica integral del paciente, es por ello que
también es parte del desarrollo del trabajo.

Por lo expuesto, se considerd de gran importancia para la Unidad de Hemodialisis
del Hospital de Clinicas, centro asistencial de tercer nivel, contar con un
diagnostico nutricional de los pacientes en programa de didlisis, para poder
realizar y adecuar una correcta intervencién nutricional.

Asimismo, sera de utilidad para la institucion y autoridades superiores contar con
datos estadisticos para conocer, promover y aplicar elementos importantes de
estrategia nutricional en el programa de salud renal, como parte de las politicas de

salud orientadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes renales cronicos.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Los pacientes que acuden a la Unidad de Hemodidlisis del Hospital de Clinicas,
son pacientes de distintos estratos sociales, por lo general de escasos recursos, y
muchas veces indigentes, sabemos que en la Insuficiencia Renal Cronica existen
multiples factores que influyen negativamente sobre el estado nutricional. Las
ingestas de nutrientes suelen estar disminuidas como consecuencia de la anorexia
de origen multifactorial asociada a la enfermedad, mientras que las demandas

suelen estar elevadas debido a los diversos procesos catabdlicos contra los que
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VIII.

tiene que luchar el organismo. Por todo esto, el paciente renal en didlisis es una
persona con alto riesgo de padecer malnutricién, y por ende, estar mas expuesta a
diferentes complicaciones que influirdn en su calidad de vida y sobrevida.

El cuidado nutricional es un proceso que tiende a satisfacer las necesidades
nutricionales del individuo, este proceso es mas complejo en los pacientes renales
ya que abarca diferentes aspectos, iniciandose con una valoracion del estado
nutricional que permita detectar en forma precoz los diferentes desordenes
nutricionales, asi como los grados de severidad de los mismos, para una

consejeria nutricional efectiva.

3.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El estado nutricional se determina por la evaluacién de los cuatro compartimentos
del cuerpo (tejido adiposo, muscular, proteinas viscerales e inmunidad celular) y
su relacion con los valores de referencia, lo que significa que puede ser medido
por diferentes métodos: clinicos, bioquimicos y antropométricos. En el presente
estudio se utilizaron medidas antropométricas: el peso, la talla, la circunferencia de
la mufieca; los pliegues cutaneos: bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco, y
los indicadores: indice de Masa Corporal (IMC), y Porcentaje de Masa Grasa
(PMG), los cuales fueron tomados de pacientes de la Unidad de Hemodialisis del

Hospital de Clinicas en el mes de junio del afio 2012.

3.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el Estado Nutricional de los pacientes de 18 a 65 afios de edad del
programa de hemodialisis del Hospital de Clinicas durante el mes de junio del afio
20127

OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el Estado Nutricional de los pacientes, comprendidos entre los 18 y
65 afios de edad en Programa de Hemodialisis del Hospital de Clinicas durante

el mes de junio del afio 2012.
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4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el estado nutricional de los pacientes del programa de
Hemodialisis del Hospital de Clinicas segun indice de masa corporal, reserva
grasa y reserva muscular.
e Precisar el grupo etareo y sexo de pacientes del programa de hemodialisis
gue presenta mayor compromiso del estado nutricional.
e Determinar el porcentaje de pacientes del programa de Hemodialisis del

Hospital de Clinicas que consume una dieta especial.

MARCO TEORICO

5.2. MARCO CONCEPTUAL
5.2.2 ESTADO NUTRICIONAL
Se define al estado nutricional como: la condicion de un individuo influida por la
utilizaciéon de los nutrientes."; "Es la condicion de salud en lo que se relaciona al
uso que hace el organismo de los nutrientes." (29)
El estado nutricional de los individuos esta determinado por el balance entre la
ingesta de nutrientes, el consumo y la pérdida, la enfermedad afecta el estado
nutricional debido a la ruptura de este balance.
5.2.6. EVALUACION NUTRICIONAL
Esta se refiere a un proceso por el cual se determina el estado nutricional de un
individuo o un grupo de individuos. Incluye evaluaciones, clinicas, bioquimicas e
inmunoldgicas, dietéticas y antropométricas.

= Evaluaciones Clinicas, permiten diagnosticar las carencias especificas
como anemias, hipovitaminosis o casos graves, desnutricion, bocio, etc.

» Evaluaciones bioquimicas e inmunoldgicas, son muy importantes para la
evaluacion nutricional. A pesar de ser parametros muy objetivos muchas
veces es discutible su exactitud ya que usados aisladamente ninguno es
preciso, mejoran su precision al combinar varios de ellos, especialmente

cuando se suman al examen clinico. Las pruebas mas utilizadas son:
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proteinas, lipidos, etc. La desventaja por un lado es el costo y también que
requieren de personal adiestrado.

» Evaluaciones dietéticas, son la recopilacibn de datos con relacion a la
ingesta de alimentos del individuo a lo largo del tiempo en funcion de la
relacion que tiene con el estado de nutricion, permite identificar costumbres,
habitos alimentarios, frecuencia de consumo. Los métodos mas utilizados
son el registro diario de alimentos y el recordatorio de 24 horas, pudiéndose
emplear para un individuo en particular o para un determinado grupo de
personas. Deben ser realizadas por personal capacitado y con sélidos
conocimientos en nutricion.

= Evaluaciones antropomeétricas, consiste en la toma de medidas corporales,
tales como el peso y la talla, perimetro braquial, y pliegues tricipital, biceps,
subescapular, y otros. Los indicadores antropomeétricos miden, el
crecimiento de wun individuo y la composicion de los diferentes
constituyentes del cuerpo humano, a partir de la determinacion de la masa
corporal total (peso vy talla) y, por el otro, la composicién corporal, es decir,
la masa grasa y la masa libre de grasa (pliegues y circunferencias).® Estas,
se utilizan debido a su facil aplicacion, bajo costo y reproducibilidad en
diferentes momentos y con distintas personas. Asimismo, permiten valorar
la masa corporal y su composicion en diversas etapas de la vida, tanto en la
salud como en la enfermedad.

Las ventajas y utilidad de los métodos antropométricos han sido referidas
por diferentes autores:

“Estos métodos son los mas usados por su sencillez, y bajo costo, que con
personal bien entrenado y el uso adecuado de normas internacionales o
nacionales, permite un diagnéstico fiable del estado nutricional
determinando el tipo, la magnitud y la severidad de las deficiencias
nutricionales” (Chevalier 1992, Velasquez 1993, INCAP 1985).

“La antropometria constituye una de las bases principales para evaluar los
beneficios que puedan producir las intervenciones nutricionales” (INCAP
1985).
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Frisancho (1990), asevera que la antropometria se ha convertido en un
método indispensable para la evaluacién del estado nutricional de una
poblacién sana o enferma, por la estrecha relacidbn existente con la
nutricién y la composicion corporal.
Segun la OMS: " la antropometria es un método incruento y poco costoso,
portatil y aplicable en todo el mundo, para evaluar el tamafo, las
proporciones y la composicion del cuerpo humano. Refleja el estado
nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la
supervivencia" (18).
Gladys Barrera A. sefiala: " La antropometria fisica sigue siendo el método
mas util y practico para la evaluacion del estado nutritivo del individuo,
por ser objetiva,  facil de realizar, de bajo costo y de alto nivel de
exactitud y replicabilidiad al usar una buena técnica."”
5.2.7. HEMODIALISIS
Es el proceso de eliminar toxinas directamente de la sangre (hemodidlisis) o de
forma indirecta a través del liquido peritoneal (dialisis peritoneal) mediante difusiéon
a través de una membrana semipermeable o ultrafiltracion.
La hemoperfusion elimina las toxinas mediante la perfusién de sangre sobre una
superficie de material adsorbente (habitualmente una resina o carbdn).
La didlisis y la hemofiltraciébn pueden ayudar a tratar algunas alteraciones de la
insuficiencia renal, pero no las deficiencias endocrinas especificas (falta de
produccion de eritropoyetina y calcitriol). Se pueden eliminar el agua y el NaCl
disueltos acumulados mediante ultrafiltracion (hidraulica en la hemodidlisis y la
hemofiltracion y osmotica en la dialisis peritoneal). Se pueden conseguir un
equilibrio homeostatico de los minerales (K, P, Mg, sulfato) y la eliminacién de los
productos toxicos terminales del metabolismo del nitrégeno (urea, creatinina, acido
arico) mediante difusion o transporte convectivo. La acidosis metabdlica se corrige
mediante difusion de HCO3 o sus precursores (acetato, lactato) en la didlisis y

mediante la infusidon de estas mismas sustancias en la hemofiltracion.
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5.2.8. VALORACION NUTRICIONAL DE PACIENTES EN HEMODIALISIS
CRONICA
La insuficiencia renal cronica y la desnutricibn son conceptos interdependientes:
Aquella causa desnutricion y ésta condiciona mortalidad.
El estado de nutricién es un predictor de morbimortalidad, existiendo correlacion
con ésta en el 30 -70% de pacientes que presentan desnutricién en dialisis. (18)
Por otra parte, se ha sostenido que la desnutricion per se constituye un factor de
riesgo tanto para la morbilidad como para la mortalidad de los pacientes en
tratamiento dialitico. (10)
Estas consecuencias obligan a conocer las causas, en los pacientes con
insuficiencia renal crénica, la desnutricién caldrico-proteica se produce por el
propio fracaso de la funcion renal, al producirse un aumento de factores
neuroendocrinos y de citoquinas. El aumento de productos nitrogenados y las
alteraciones ionicas producen trastornos gastrointestinales que reducen la ingesta,
con nauseas y vomitos. Por otra parte, la cantidad de medicamentos que reciben
estos pacientes también repercute sobre la situacion nutricional.
Antes de requerir dialisis permanente los pacientes con insuficiencia renal cronica
son manejados con dietas hipoproteicas y otras restricciones dietéticas, con el
objetivo de retardar la progresion de la nefropatia, no obstante, ésta modificacion
dietética, puede inducir en los pacientes urémicos a una disminucion de su ingesta
caldrica por una escasa adhesién a los cambios en los habitos alimentarios, a
pesar de ser otro objetivo de la dietoterapia en ésta etapa, el mantener al paciente
en un estado nutricional adecuado para cuando requiera entrar a un programa de
dialisis.
Estos factores repercuten directamente en el estado nutricional de los enfermos,
encontrandose muchos desnutridos o con bajo peso al ingresar al programa de
hemodialisis crénica y su condicion nutricional se vera aun mas deteriorada a
causa del procedimiento si no se atiende adecuadamente su problema nutricional;
pues la dialisis se asocia con pérdidas significativas de aminoacidos, aumento del
catabolismo proteico durante la dialisis, ademas existe mayor riesgo de déficit de

vitaminas hidrosolubles y de minerales. Relacionandose ademas a factores tales
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como: didlisis insuficiente, con persistencia de toxinas urémicas que disminuyen el
apetito; anorexia, caracteristica de la uremia; enfermedades metabdlicas
asociadas, como la diabetes o infecciones intercurrentes. (14)

Para poder mantener un buen estado nutricional y alcanzar una adecuada ingesta
caldrica proteica, es necesario tener buenas herramientas para su valoracién, por
ende la valoracion nutricional es un aspecto muy importante.

Sin embargo a pesar de todos los avances cientifico-tecnoldgicos desarrollados en
el campo de la Nefrologia, ain no se ha descrito un Unico método o parametro que
valore de manera féacil, practica y fiable el estado nutricional de un individuo,
recurriendose al estudio de mdltiples indices nutricionales independientes e
interdependientes y protocolos para evaluar las diferentes herramientas utilizadas,
llegadndose a la conclusién de que las mas utiles son aquellas que integran
parametros relacionados con diferentes campos de la evaluacion nutricional
(pardmetros subjetivos, antropométricos, bioquimicos, etc.). (15)

Entre los métodos integrados de valoracion nutricional, el mas utilizado es el test
de Valoracion Subijetiva Global (VSG). Se trata de un método sencillo para evaluar
y seguir la situaciéon nutricional de los pacientes, con una serie de datos
nutricionales, clinicos y antropométricos de facil obtencion y que ha demostrado su
utilidad en pacientes con fracaso renal.

Con respecto a los datos bioquimicos, la albumina se ha utilizado como un
parametro para evaluar la situacion calérico-proteica de los pacientes en dialisis.
En el trabajo Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) se observa
un aumento de la mortalidad de un 1,38% en aquellos pacientes con niveles de
albumina por debajo de 3,5 g/dl. La prealbumina también se ha mostrado como un
marcador predictivo, de mortalidad en pacientes al inicio del tratamiento con
dialisis.

Podemos utilizar, también, cuestionarios para evaluar la ingesta alimentaria para
detectar cuanto se desvia de las recomendaciones, es necesario repetir este
cuestionario con cierta periodicidad y en dias diferentes debido a la propia
variabilidad de los resultados obtenidos ya que el nivel de ingesta del paciente se

puede ver modificado por multiples factores intercurrentes.
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Los parametros antropomeétricos se utilizan como los de mayor importancia, es
uno de los métodos de valoracién nutricional mas empleado en el mundo, es un
método incruento y poco costoso.

También existen otras técnicas mas sofisticadas de medicion de la masa corporal,
como son la impedanciometria unifrecuencia o multifrecuencia (incluyendo analisis
vectorial), absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) o analisis de
activacion de neutrones, dilucién isotonica, densitometria bajo inmersién. Estas
dos dltimas se les considera las mas confiables, por lo que usualmente se usan
como "gold estandar" para realizar los andlisis de masa magra y masa grasa, sin
embargo aln no existen en nuestro pais por su tecnologia sofisticada y su elevado
costo y para el caso de los pacientes de este estudio, tienen dificultad de

diferenciar el agua, que varia rapidamente en dialisis, de la grasa corporal.

De todos estos métodos, para el presente estudio se ha utilizado exclusivamente
la antropometria, en consideracion a que, como ya se menciond, sigue siendo el
método mas util y practico para la evaluacidén del estado nutritivo, por ser objetivo,
facil de realizar, de bajo costo y es un método fiable, de alto nivel de exactitud, y
replicabilidad, mediante el cual, pueden ser estimadas indirectamente las reservas
grasas y musculares (23).

Este método, permite clasificar el estado de nutricion de las reservas adiposas y
proteicas de los pacientes, en definitiva, la valoraciébn antropométrica del estado
nutricional caldrico-proteico.

Los indicadores utilizados fueron los siguientes: constitucion (C), indice de masa
corporal (IMC), y porcentaje de masa grasa (PMG) en base a la sumatoria de 4

pliegues cutaneos, (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco).

5.2.9. DETERMINACIONES ANTROPOMETRICAS
Estatura y peso, se miden generalmente como parte de la exploracion fisica, son
imprescindibles para el calculo del peso deseable y de las proporciones

corporales.
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Los datos derivados de la exploracion fisica, utilizando datos antropométricos
incluyen: peso actual, peso ideal, peso habitual, peso seco, peso ajustado libre de
edema, el grosor de pliegues cutaneos, circunferencia media del brazo.

Es importante conocer la definicion precisa de los diferentes procedimientos para
evaluar el peso corporal, pues lo contrario, puede inducir a error:

1. Peso actual, peso observado en ese momento.

2. Peso ideal, peso que se obtiene de tablas de referencia.

3. Peso habitual, es el peso historico del paciente.

4. Peso seco: peso que se obtiene postdialisis.

5. Peso ajustado libre de edema se calcula como: (peso seco-(peso ideal-peso
seco) x 0,25).

5.2.9.1. INDICE DE MASA CORPORAL

Otro de los parametros antropomeétricos mas utilizados, es el indice de masa
corporal (IMC). También conocido como indice de Quetelet, o BMI (Body Mass
Index), se define como el cociente obtenido al dividir el peso en kilogramos (Kg.)
por la talla al cuadrado (m?). Es actualmente el método de referencia més utilizado
en casi todos los estudios clinicos.

Los resultados del estudio realizado con una cohorte de mas de casi 10.000
pacientes en USA y Europa, muestran como la mortalidad descendia
significativamente en los pacientes de mayor IMC. En el trabajo (Dialysis
Outcomes and Practice Patterns Study) se muestra como un descenso en el IMC
mayor de 3,5% se asocia a mayor mortalidad. En nuestro medio también se ha
evaluado la importancia de este parametro en el seguimiento nutricional de los

pacientes.

5.2.9.2. PORCENTAJE DE MASA GRASA
La determinacion de grasa corporal, a través de la medicion de pliegues cutaneos,
se utiliza cuando se desea realizar mediciones mas precisas para estimar la

composicion corporal.

11




Lic. Zenobia Santander Botello

Estado Nutricional de Pacientes del Programa de Hemodidlisis del Hospital de Clinicas, Junio de 2012

La medicibn de los pliegues cutaneos, (tricipital, bicipital, subescapular y
suprailiaco) es utilizada para estimar las reservas caléricas de un individuo ya que
son indicadores de masa grasa. A través de la sumatoria de los cuatro pliegues
mencionados se puede calcular el porcentaje de masa grasa (PMG) empleando la
tabla de Durnin. Se ha encontrado una buena correlacion entre el pliegue tricipital,
la sumatoria de pliegues y la masa grasa obtenida por impedanciometria, por lo
gue cualquiera de estos métodos puede ser empleado para estimar la masa grasa.
(23)

Alrededor de un 50% del tejido adiposo de una persona media esta debajo de la
piel. El pliegue cutaneo, que consiste en una doble capa de piel y grasa
subcutanea, se mide con un calibrador especial de pliegue cutaneo en varios
lugares. Pueden utilizarse las localizaciones subescapular, toracica inferior, iliaca y
abdominal, pero el triceps deltoideo se usa con mayor frecuencia porque es
facilmente accesible y suele estar exento de edema. El PCT varia desde 0,5 a 2,5
cm (media, 1,2 cm) en varones adultos normales y desde 1,2 a 3,4 cm (media, 2,0
cm) en mujeres adultas normales. Se considera que un paciente cuyo PCT es
<50% del estandar | y Il de NHANES (National Health and Nutrition Examination

Surveys) tiene deplecionados sus depdsitos de grasa corporal.

5.2.9.3. PERIMETRO BRAQUIAL

Es un indicador de desgaste util para detectar individuos en riesgo de caer en
desnutricion proteico energética.

Refleja el estado nutricional global, pero es menos sensible que el peso a las
modificaciones a corto plazo de las condiciones nutricionales y de salud. (OMS
1995)

Torrezani y Somoza sefalan que se emplea como un indicador del
comportamiento muscular esquelético y del comportamiento proteico corporal, su
valor se expresa en centimetros y se compara con estandares, pero sefialan que
el dato tiene 10% de inseguridad, esto se debe a que si no se determina
exactamente el punto medio del brazo que tiene la forma fusiforme de ahi la
diferencia (TORRESANI SAMOSA 1999).
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Frizancho (1981) sefiala que el tamafio del musculo del brazo refleja el estado de
proteina muscular.

Se ha reconocido como una medida util para detectar a nivel de campo en salud
publica la desnutricion proteica-energética aguda y crénica. Se considera una
medida global de la reserva de proteinas del cuerpo al igual que del area
muscular, las grandes ventajas de ésta medida son la facilidad para obtenerla y la
rapidez de la medicién facilita su aplicacién. (DELGADO 1983).

5.3.  MARCO REFERENCIAL

En Bolivia no existen investigaciones referentes al estado nutricional de pacientes
en programa de hemodialisis, las encontradas se refieren a poblaciones sanas y
relacionadas principalmente al binomio madre nifio, muy pocas a nivel hospitalario.
En el Hospital de Clinicas se realizo un estudio antropométrico el afio 2002, que si
bien no fue realizado en pacientes en hemodialisis, como en el presente estudio,
pero al ser en el mismo centro hospitalario y con ciertos indicadores similares,
sera util como referencia Unica de comparacion interna. El estudio fue realizado en
una muestra de 111 pacientes (61 varones y 50 mujeres) donde se encontré con
el IMC que el 58% de los casos presentd un estado nutricional normal, 10%
desnutricién, 22,5 % Sobrepeso, 9,5 % obesidad, de acuerdo al Porcentaje de
masa grasa (PMG) 39,6% de los pacientes presenté un PMG alto, ( varones 23
%, mujeres 60%); disminuido 6,3 %, (varones 9,8% , mujeres 2 %)"

Como se mencion0, en nuestro medio no existen estudios ni publicaciones en
relacion a pacientes en programa de hemodidlisis, los estudios que a continuacion
son citados fueron realizados en otros paises.

El estudio “ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES EN HEMODIALISIS
CRONICA” realizado por Cusumano y colaboradores en Buenos Aires Argentina
el afio 1996 por la Unidad Renal, el Departamento de Medicina Interna y el
Departamento de Alimentacién, del CEMIC, en el que se evaluaron 55 pacientes
(27 hombres y 28 mujeres), con una edad de 47 + 15 afios, las mediciones
antropométricas fueron: indice de masa corporal (IMC), circunferencia media

braquial (CMB), pliegue cutaneo tricipital (PCT), circunferencia muscular media
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braquial (CMMB), las mediciones antropométricas evidenciaron que el IMC fue
normal en el 72,7% de los pacientes presentado 12.7% desnutricibn moderada, el
9% severa, el 3,6 % sobrepeso y 2 % obesidad.

En relacion al deposito de masa grasa, se encontré conservado en el 54,5% de los
pacientes, asociandose en el 20% de éstos a sobrepeso u obesidad. El 45,5%
restante reflejé algun grado de deplecién de los depdsitos grasos. La disminucion
de la grasa corporal fue mas marcada en el sexo masculino (x 6,8 mm * 4,8) que
en el femenino (x 11,9 mm % 5,4), siendo la diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,025). Sin embargo, respecto a la reserva proteica, un 45% de
los pacientes presentd valores dentro de limites normales, el resto presento
deplecién de distintos grados no encontrandose diferencias estadisticamente

significativas en relacion al sexo. (8)

Otro estudio realizado el afio 2002 en 28 pacientes, atendidos en el programa de
Hemodialisis del Hospital Clinico-Quirurgico “Hermanos Ameijeiras” Ciudad La
Habana, Cuba, dio las siguientes tasas de desnutricién: con el indice de Masa
Corporal el 10,7%; Pliegue Cutaneo Tricipital (mm) 5,7%; la Circunferencia
Braquial(cm) 60,7%; Valoracion Global Subjetiva (En riesgo/Desnutrido): 42,9%.
En este estudio destacan que: “Tal vez la constatacion de pliegues cutdneos
disminuidos en un paciente con IRC en HD sea un signo de mal pronéstico: el
57,0% de los pacientes que fallecieron antes de los 6 meses de completado el
estudio tenian valores de los pliegues cutaneos inferiores al percentil 25 de la
distribucion para sujetos cubanos de uno u otro sexo.” Por otro lado sehalan que,
para cualquier indicador propuesto, una mayor proporcion de mujeres mostraba

valores inferiores al punto de corte propuesto.” (24)

También se hace mencion al Estudio Cubano de Desnutricién Hospitalaria (2002-
2003), que mostré por Valoracion Global Subjetiva una frecuencia de desnutricion
del 62,5% entre los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en
Hemodialisis (HD) de mantenimiento en los Servicios de Nefrologia de 12

hospitales encuestados en 6 provincias de Cuba. .” (3)
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La Valoracion nutricional realizada el 2003 en el Centro de dialisis C.A.M.E.X S/A
Bellavista. Sevilla- Espafia, realizada en 47 pacientes mostr6 que el estado
nutricional antropométrico segun el pliegue cutaneo sub-escapular (PCSE) fue:
nutricién caldrica normal en el 32% de los pacientes, el 34 % presentd malnutricion
calérica leve; 17% malnutricion calérica moderada y el 17% presentd una
malnutricion calérica severa; la Circunferencia Braquial (CB) o perimetro braquial
reflejo un estado nutricional proteico normal en el 85% de los pacientes,
malnutricion proteica leve en el 9 %, moderada en el 6%, no encontrandose casos
de malnutricion proteica severa con este indicador y la valoraciéon segun el IMC
mostré que el 40 % de los pacientes se encontraban dentro de parametros
normales, el 9% bajo peso, el 34 % presenté sobrepeso y el 17% obesidad. La
malnutricion caldrica estimada segun el PCSE estuvo presente en el 67.7% (n=21)
de los pacientes varones frente al 68.7% (n=11) de las mujeres. Respecto a la
malnutricion proteica, ésta la presentaron el 16.1%(n=>5) de los varones y el 12.5%
(n=2) de las mujeres.” (21)

En el Centro de Hemodidlisis del Aljarafe Sevilla- Espafia. Centro ASENEFRO, se
realizd un estudio de evaluacion nutricional (2002) por diferentes métodos en 52
pacientes (36 hombres y 16 mujeres). Con edades entre 20-87 afos.
Obteniéndose los siguientes resultados: El estado nutricional obtenido por
Valoracién Global Subjetiva fue un alto Riesgo de Desnutriciébn en un 63,46%.; El
estado nutricional valorando IMC post HD, indica una Malnutricién de un 59,61%.
U ()

El Estudio Multicéntrico Evaluacion Nutricional De Los Pacientes En Hemodialisis,
realizado el afio 2006 en el estado de Aragua, Venezuela, en 5 centros de
hemodialisis en 365 pacientes (65.5 % varones y 34.5 % mujeres), edad promedio
de 52,7 + 14,3 mostro un IMC bajo en el 8,5 %; normal en 66,3% Yy alto en el
25,2% de los pacientes. PMG bajo en 11,2%, normal 69,2% alto19,2%. PB bajo en
28,5%, normal 62,7% alto 8,8%. Valoracion Global Subjetiva (VGS) adecuada
45,5%, en riesgo 28,8%, desnutricion leve 21,9% y moderada 4,5% no se encontro

desnutricion grave. (9)
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El estudio multicéntrico: Valoracion Antropométrica De La Poblacion Renal
Cronica Estable En Hemodialisis En La Provincia De Sevilla, realizado en 8 centro
de didlisis entre Octubre del 2004 y Septiembre del 2005, en 157 pacientes, con
edad media de 59 + 14 afos, 34,4% mujeres y 65,6% hombres. Se registraron
parametros antropométricos directos e indirectos, la estimacion indirecta de las
reservas proteicas y adiposas periféricas y centrales se realizd6 mediante la medida
de la circunferencia braquial (CB), el pliegue cutaneo del triceps (PCT) y pliegue
cutaneo subescapular (PCSE) respectivamente. Los resultados fueron segun el
IMC: peso bajo el 16.6 % de los pacientes, normal 22,3 %, Sobrepeso 57,3%,
Obesidad | en el 0,6 % y Obesidad Il en el 3,2% de los pacientes, no se
registraron casos de obesidad moérbida. Resultados valoracion nutricional calérica
segun el PCT pacientes con estado de nutricibn normal: 70,7%, con desnutricion
leve: 24.2% y moderada 5,1%, no existieron casos de desnutricion severa, con el
pliegue cutaneo sub-escapular (PCSE) fue: normal 42,7%; desnutricion leve 33,8
%, y moderada 19,1% y desnutricion severa en el 4,5%. Resultados de valoracion
nutricional Proteica con la circunferencia braquial se encontré que el 93,6 % tiene
un estado nutricional proteico normal, desnutricion leve 5,7%, y moderada 0,6%.
(22)

Existen también otros estudios que muestran resultados menos detallados, como
el “Estudio antropométrico de pacientes en hemodialisis”. Del Centro de
Hemodialisis Nefro Rioja donde se estudiaron 42 pacientes estables el afio 1994 y
que indican: “En cuanto a la antropometria efectuada, los resultados obtenidos
evidencian desnutricion en el 60% de nuestros pacientes. Este sindrome varia
sustancialmente entre los hombres y las mujeres, si bien la desnutricidon es mixta,
en las mujeres adquiere un predominio energético y en los hombres proteicos”.
(26)

El estudio Valoracion nutricional y hemodialisis realizado en Mayo-Junio del 2007,
por el Instituto de Investigacién para el Desarrollo de la Nutriologia de lima Perd,
en 30 pacientes de clinicas especializadas de hemodidlisis, encontré un 20% de
pacientes con déficit de peso leve a moderado, relacionando el peso seco actual

con el peso ideal de cada uno de ellos; y considerando el IMC 21.7% con déficit de
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peso (11.7% bajos de peso y 10% con Desnutricién Leve). Los resultados de la
medicion de reserva energética clasificaron a los pacientes de este estudio con
déficit al 18.3 % y normal al 70%. (16)

El Departamento de Nutricion Universidad Catélica de Chile el afio 2001 publico
los resultados del estudio realizado por la Unidad de Asistencia Nutricional
Intensiva del Hospital Regional de Talca en 29 pacientes de 14 a 65 afios:
“Prevalencia de desnutricion calorica proteica en pacientes hemodializados
cronicos”, los mismos mostraron que: segun IMC el 38% tenian algun grado de
desnutriciéon (leve 21% y moderada 17%), sobrepeso el 13,7% y segun
circunferencia braquial el 69% de los pacientes tenian algun grado de disminucién
de la Reserva Muscular Proteica(leve 17%, moderada 24%, severa 28%); la
ingesta fue directamente proporcional a la circunferencia braquial (r= 0,69), pero
no al IMC.

Como se puede apreciar este estudio relaciona ademés los resultados de la
antropometria con la ingesta dietética. (1) Al igual que el | estudio “Valoracion de la
dieta y de las reservas proteino-energéticas en una poblacion de pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal en hemodidlisis”. Realizado en 26 pacientes
(16 masculinos y 10 femeninos) del programa de hemodialisis del Instituto
Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN), en Santo Domingo,
Republica Dominicana, evalud el contenido proteino-energético la dieta habitual
utilizando el sistema de intercambios de alimentos y fueron estimadas las reservas
corporales de proteinas y de grasa a partir del area muscular del brazo (AMB) vy el
porcentaje de grasa corporal (PGC).

La edad promedio de los pacientes fue de 50+ 16 afios; tenian un indice de masa
corporal (IMC) promedio de 2315 kg/mz.

La grasa corporal (PGC) de los pacientes con IRCT estuvo disminuida en 7
pacientes (26.9%); 8 casos (30.8%) presentaron un exceso de grasa corporal.

El 46.2% de los pacientes presentd una disminucion del AMB. El 71.4% de los
pacientes que ingerian 1.2g de proteina/kg de peso ideal 0 menos tenia un area

muscular del brazo (AMB) normal. Paraddjicamente la mayoria de los pacientes (8

17




Lic. Zenobia Santander Botello

Estado Nutricional de Pacientes del Programa de Hemodidlisis del Hospital de Clinicas, Junio de 2012

casos 66.7%) que ingerian mas de 1.2g/kg de peso tenian un déficit en el AMB.
(2)

Otro estudio relacionado a la dieta en los pacientes en Hemodialisis fue el
realizado en 49 pacientes pertenecientes a tres unidades de hemodialisis
diferentes Clinica Universitaria, Hospital Virgen del Camino y Hospital de Navarra
en Espafia, muestra los siguientes resultados: “La valoracion antropométrica basal
revelé una elevada prevalencia de malnutricion proteico-calérica caracterizada
fundamentalmente por una reduccion de los depésitos grasos de similar magnitud
en ambos sexos. La prevalencia de afectacion de la proteina somética fue menos
severa, apareciendo cuando la deplecién del compartimento graso era manifiesta.
La valoraciéon del estado nutricional realizada al final del periodo de intervencién
dietética revel6 un aumento significativo de los depdsitos de grasa. Los cambios
observados en el compartimento magro fueron mas favorables en la poblacion
femenina, aunque no se encontraron diferencias significativas entre sexos en los
cambios porcentuales acontecidos en los diferentes indices de composicion
corporal analizados. Los cambios obtenidos por antropometria en la totalidad de
los pacientes se ha correlacionado significativamente entre si (IMC vs CMB,
p<0,05; IMC vs PT, p<0,001), La intervencion dietética determind un aumento
significativo en la ingesta cal6rica y de macronutrientes en comparacion con la
ingesta inicial, siendo el incremento porcentual mas evidente en la poblacién
femenina. A pesar de las limitaciones en la valoracion del estado nutritivo y de la
intervencion dietética a corto plazo (6 meses), se ha visto la importancia del
tratamiento dietético, como medida para la prevenciéon de la progresiva
desnutricidon, que sufren estos pacientes.” (20)

En consideracion a que aun no se ha descrito un Unico método o parametro que
valore el estado nutricional de los pacientes en dialisis y como se puede observar
en todos los estudios anteriores se utilizan mdltiples indices nutricionales
independientes e interdependientes, es que se revisé la literatura buscando los
mas adecuados encontrandose el estudio “Parametros antropométricos mas
idoneos para valorar el estado nutricional de los pacientes con insuficiencia renal

cronica, tratados con hemodialisis en los centros periféricos”, realizado en 53
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pacientes, con edades entre 37 a 67afios, 34 varones y 19 mujeres, se eligi6 como
parametros antropométricos de referencia para valorar el estado nutricional
caldrico el porcentaje de grasa corporal (Sumatoria de 4 pliegues), y para el
proteico la circunferencia muscular del brazo, correlacionandose individualmente
con cada uno de los restantes parametros antropométricos caléricos y proteicos:
talla (cm) y peso (Kg) post-HD, pliegue cutaneo del triceps (PCT), pliegue cutaneo
del biceps (PCB), pliegue cutaneo subescapular (PCS), pliegue cutaneo
abdominal (PCA), indice de masa corporal o indice de Quetelet (IMC), porcentaje
de peso corporal estandar (%SBW), circunferencia braquial (CB), circunferencia
muscular del brazo (CMB), area muscular del brazo (AMB), area adiposa del
brazo(AAB), porcentaje de grasa corporal total (PMC) e indice adiposo muscular
del brazo (IAM). Se concluyd que: “los parametros antropomeétricos mas idoneos
para valorar el estado nutricional calérico y proteico de los pacientes tratados en
los centros de hemodialisis son el PCS y la CB respectivamente, junto con el IMC,
el cual nos proporciona una informacion global del estado nutricional del paciente,
pues ni el PCS ni la CB nos diferencian entre normalidad, sobrepeso y obesidad,
estados nutricionales que si lo define el IMC, y son de suma importancia su
diferenciacion al ser tanto el sobrepeso como la obesidad, factores de riesgos
cardiovasculares, influyendo negativamente en la morbimortalidad de los

pacientes en hemodialisis.” (20)

X.  VARIABLES
6.1. TIPO DE VARIABLES
6.1.1. VARIABLE DEPENDIENTE

- Estado nutricional

6.1.2. VARIABLES INDEPENDIENTES
- indice de masa corporal

- Perimetro braquial

- Porcentaje de masa grasa

- Consumo de dieta especial
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6.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE DEFINICION
INDICADOR ESCALA
LA VARIABLE CONCEPTUAL
Disponibilidad de Antropometria | indice de masa corporal
ESTADO _ _ ) _
nutrientes a nivel Perimetro braquial
NUTRICIONAL _
celular. Porcentaje de Masa grasa
indice que asocia el | Peso/ (talla)* | Obesidad: >30 Kg /m*
peso con la talla de Sobrepeso: 25-29.9 Kg /m?
iNDICE DE | un individuo. Normal: 18.5-24.9 Kg /m?
MASA Desnutricion:
CORPORAL Leve 18.4 -17 Kg /m?
Moderada:16.9-16 Kg /m?
Severa: < 15.9 Kg /m?
Indicador de la Medida de la | Déficit Leve:
pérdida de masa circunferencia 80-70%
muscular del brazo | media del Déficit Moderado:
basado en la brazo 70-60 %
PERIMETRO | medida de la Déficit Severo
BRAQUIAL circunferencia del < 60%
brazo en el punto
medio situado entre
el extremo del
acromiony el
olecranon.
Célculo matematico | > Mujeres:
gue permite calcular | PLIEGUES Normal:
PORCENTAJE _
el porcentaje de 20 - 35%
DE MASA _
grasa existente en Varones:
GRASA .
el organismo. Normal:
10 — 20%
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Pacientes que % de
siguen un régimen pacientes 1. Si
CONSUMO DE _ _ _
alimentario especial | que 2. No
DIETA
acorde a su estado | consumen
ESPECIAL
de salud. una dieta
especial

XI.

DISENO METODOLOGICO

7.7. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es una Serie de casos.

7.8. AREA DE ESTUDIO

El area de estudio fué la Unidad de hemodiélisis del Hospital de Clinicas situada
en la zona de Miraflores de la ciudad de La Paz, provincia Murillo del
Departamento de La Paz, Republica de Bolivia. EI Hospital de Clinicas es
considerado hospital regional de caracter publico de tercer nivel de atencién y alta
complejidad, dependiente del Servicio Departamental de Salud (SEDES La Paz).
Desde 1920 brinda atencion especialmente a la poblacion de bajos recursos
econémicos.

La Unidad de hemodialisis al momento del estudio cuenta con 10 maquinas y
funciona en 3 turnos (mafiana, tarde y noche) en forma ininterrumpida.

7.9. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por pacientes que acuden a sesiones de
Hemodialisis del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 60 pacientes de ambos sexos del
Programa de Hemodidlisis del Hospital de Clinicas, comprendidos entre los 18 y
65 aflos de edad que son parte del programa y cuentan con sesiones de
Hemodialisis programadas, durante el mes de junio del 2012.

7.9.1. UNIDAD DE OBSERVACION O DE ANALISIS
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7.9.2.

7.9.3.

7.10.

La unidad de observacién estuvo constituida por pacientes de 18 a 65 afios
de edad que asistieron a sesiones de hemodidlisis al Hospital de Clinicas
de la ciudad de La Paz.
UNIDAD DE INFORMACION
La unidad de informacion fueron los pacientes comprendidos entre los 18 a
65 aflos de edad que asistieron a sesiones de hemodialisis al Hospital de
Clinicas de la ciudad de La Paz en el mes de junio del afio 2012.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion
= Pacientes que tuvieron hemodidlisis programada durante el mes de
junio del afio 2012.
= Pacientes comprendidos entre 18 y 65 afios de edad al momento del
estudio.
Criterios de exclusion

» Pacientes nuevos que ingresaron al Programa de Hemodialisis.

ASPECTOS ETICOS

Se solicitd la participacion de los pacientes mediante un consentimiento

informado firmado por los mismos. Se respetaron los 4 principios de la bioética:

autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.

7.11.

METODOS E INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos, se utilizé la observacion y evaluacion directa,

El instrumento utilizado para registrar la informacién obtenida, fue un formulario

estructurado de acuerdo a las variables del estudio, el mismo estuvo

constituido por las siguientes partes:

Area de Identificacion: en la cual se registr6 el nombre, edad, sexo, y
diagndstico clinico del paciente.

Area de Evaluaciéon Nutricional: Datos Antropométricos que contemplan la
talla, peso seco, Peso ideal, circunferencia mufieca, Constitucion, IMC,
Perimetro braquial, pliegues cutaneos: bicipital, tricipital, subescapular y
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suprailiaco, sumatoria de pliegues, densidad, porcentaje de grasa,
diagnostico nutricional. Pregunta sobre dieta especial.

La Evaluacidon Nutricional Antropométrica del paciente se realizd

inmediatamente después de la sesion de hemodialisis (post- dialisis).

En cuanto a la fuente de recoleccién de datos, los mismos fueron obtenidos de

fuente primaria.
7.12. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos, fue durante el mes de junio del afio 2012, en la cual, se
realiz6 la toma de medidas antropométricas, las mismas se realizaron postdialisis
inmediata y cuando se efectuaron en el brazo, se realizaron en el lado
contralateral a la fistula arterio-venosa; con un calibre de pliegue cutaneo (caliper
De Lange).
Las medidas antropométricas que se tomaron de los pacientes fueron:
Peso: La medicion se realiz6 en una balanza calibrada, descalzo y en ropa liviana,
sin articulos metélicos. Se realizaron tres pesadas utilizando como dato final el
promedio.
Talla: sin zapatos, columna recta, de espaldas a escala graduada, los talones
juntos, y la cabeza en posicion que la visién era perpendicular al cuerpo, los
brazos colgando libremente a los costados deslizando la cabecera mévil hasta el
vértice del craneo comprimiéndose el cabello.
Pliegues cutadneos: Los pliegues que se midieron fueron el tricipital, bicipital,
subescapular y suprailiaco. Se realizaron tres mediciones y se utilizé el promedio
de éstas. La medicidon se obtuvo manteniendo el pliegue con los dedos y aplicando
el calibrador 1 cm por debajo de éstos.
- El pliegue Tricipital (PCT): en la parte media de la cara posterior del brazo
contrario al portador del acceso vascular definitivo en uso, sobre el muasculo
triceps, en el punto medio entre el acromion y el olecranén.
- Pliegue Bicipital: en la cara anterior del brazo derecho, en el punto medio frente a

la medicién del pliegue tricipital.
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- Pliegue subescapular: en el vertice inferior de la escapula en el lado
correspondiente al brazo donde se efectuaron las medidas del PCT., siguiendo
una linea oblicua.

- Pliegue suprailiaco: sobre la cresta iliaca derecha en la linea media axilar.

Los datos recolectados a través de los cuestionarios fueron transferidos a una
base de datos en Excel, para posteriormente ser analizados.

Para mayor precision en los resultados del porcentaje de masa grasa se analizé la
sumatoria de pliegues en Excel donde se introdujo la ecuacion de Durnin J. and

Womersley J. y la férmula de Siri:

d=c- (mxlog. Z pliegues)

Donde:

d = densidad

c = valores constantes de la sumatoria de pliegues, (biceps, triceps,
subescapular y suprailiaco) para cada grupo etareo y sexo.

m = valores constantes de la sumatoria de pliegues para cada grupo etareo.
Férmula de Siri:

Porcentaje de masa grasa = (4.95 -4.50) x 100
d

7.12.1. TIEMPO — CRONOGRAMA

Identificacion del problema

Elaboracion del perfil de trabajo

Presentacion del perfil de trabajo

Revision de trabajos relacionados
Recopilacion de informacion tedrica

Ejecucion del trabajo y obtencién de resultados

Analisis de resultados

© N o g s~ w D P-

Elaboracion del trabajo final
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MESES | ENERO | FEBRER | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO
FASES

1° X X

2° X X

3° X

4° X X

5° X X

6° X X X

7° X

8° X
7.12.2. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

La informacién obtenida en el presente estudio fue recolectada por la nutricionista

investigadora.

El equipo utilizado fue:

= Balanza con tallimetro marca Tecnical Medic con la capacidad de 140

kilogramos, con una precision de 100g y de 0.1cm.

= Caliper marca De Lange, con una presién de 10 g./cm?., precisién de 0.5

mm

= Cinta métrica nueva flexible de hule, precision de 0.1 cm.

El presente estudio fue financiado por la nutricionista investigadora.
PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS ETAREOS Y SEXO DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS, HOSPITAL DE CLINICAS, LA PAZ JUNIO 2012

XIII.

GRUPO MASCULINO FEMENINO TOTAL

ETAREO N° % N° % N° | %
18-30 8.3 8 13.3 13 21.7
31-40 4 6.7 5 8.3 9 15
41-50 11.7 5 8.3 12 20
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51-60 5 8.3 6 10 11 18.3
61-65 9 15 6 10 15 25
TOTAL 30 50 30 50 60 100

Fuente: Elaboracion propia.
El 50% de los pacientes estudiados corresponde al sexo masculino y el restante
50% al sexo femenino. El mayor porcentaje (25%) correspondia al rango de edad
de 61 a 65 afios, y la mayor parte de los mismos (15%) fueron de sexo masculino,
en el caso del sexo femenino el mayor porcentaje (13.3%) se encuentra en el
rango de edad mas joven de 18 a 30 afios.
GRAFICO N° 1

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL DE
PACIENTES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL DE
CLINICAS, LA PAZ JUNIO 2012

65
70 -
5 60 -
50 -
= 40 -
% 38 ] 116 11,6 - -
[-% i 117
10 w5 0 > o
» O N & S \a
K\ & P & S &
L < D N <
N ¥ Q ¢ %0 O$
o i & S S
XN 5

Fuente: Elaboracién propia.

e EI 65% de los pacientes evaluados se encuentran con un Estado Nutricional
Normal, y el 1.7% se encuentra con Obesidad Grado |, por otro lado, el
11.6% se encuentran con Sobrepeso y Desnutricion Leve, asi como también
el 5% se encuentran con Desnutricion moderada y Severa.

GRAFICO N° 2

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL
POR SEXO DE PACIENTES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL DE CLINICAS, LA PAZ JUNIO 2012
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Fuente: Elaboracion propia.

e De acuerdo a lo observado en el cuadro anterior, la mayor parte de los
pacientes evaluados presentaron un Estado Nutricional Normal (65%) de los
cuales el 41,7% correspondian al sexo masculino y el restante 23,3% al sexo
femenino, asi mismo se observa que los casos de sobrepeso y desnutricion
leve representan el 11,6% el mayor porcentaje corresponde al sexo femenino
(8,3%).

CUADRO N° 2

PORCENTAJE DE PACIENTES DESNUTRIDOS SEGUN EDAD DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL DE CLINICAS, LA PAZ JUNIO
2012

DESNUTRIDOS
EDAD
N° %
18-30 50%
31-40 19%
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41-50 2 13%

51-60 1 6%

60-65 2 13%
TOTAL 16 100%

Fuente: Elaboracion propia.
e El 50% de los pacientes que presentaron algun grado de desnutricién
corresponden al rango de edad entre 18 y 30 afos, y el menor porcentaje

(6%) se encuentra entre 51-60 afios de edad.

GRAFICO N° 3

RESERVA GRASA EN PACIENTES DE AMBOS SEXOS DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL DE CLINICAS, LA PAZ JUNIO 2012

1,7%

E Normal
B Déficit Leve

Levemente Aumentado

Fuente: Elaboracion propia

e La mayor parte de los pacientes evaluados (58.4%), presenta un déficit leve
de la reserva grasa, seguido del 39,8% con una reserva de grasa normal y el
1,7% se encuentra con porcentaje de grasa levemente aumentada.

GRAFICO N° 4

RESERVA GRASA SEGUN SEXO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS, HOSPITAL DE CLINICAS. LA PAZ JUNIO 2012

28



Lic. Zenobia Santander Botello

Estado Nutricional de Pacientes del Programa de Hemodidlisis del Hospital de Clinicas, Junio de 2012

RESERVA GRASA EN PACIENTES SEGUN SEXO

40%
H 31,70%

30%

O Normal

0,
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10% 0O Levemente Aumentado

0%

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Elaboracién propia
e La mayor parte de los pacientes de sexo masculino evaluados presenta un
déficit leve de la reserva grasa (26.7%), dato seguido cercanamente por el
21,4% de pacientes que presentaron una reserva grasa normal, a diferencia
del sexo femenino en el que el porcentaje de pacientes con déficit leve de la
reserva grasa es mayor con un 31,7% seguido por los pacientes que
presentaron, al igual que el sexo masculino una reserva grasa normal
(18,4%), en el caso del sexo masculino el porcentaje de pacientes que
presentaron una reserva grasa levemente aumentada corresponde a 1,7% y

en el sexo femenino no se presentaron casos.
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GRAFICO N° 5

RESERVA MUSCULAR PROTEICA EN PACIENTES DE AMBOS SEXOS DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL DE CLINICAS, LA PAZ JUNIO
2012

® NORMAL
H DISMINUCION LEVE
DISMINUCION

MODERADA
B DISMINUCION SEVERA

Fuente: Elaboracién propia
e EI 78.3% de los pacientes evaluados, se encuentra con una reserva muscular
proteica normal, y el 5% presentd Disminucion Leve y disminucion severa de
la reserva Muscular Proteica.
GRAFICO N° 6

RESERVA MUSCULAR PROTEICA SEGUN SEXO DE PACIENTES DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL DE CLINICAS, LA PAZ JUNIO
2012
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Fuente: Elaboracién propia
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e De los 30 pacientes de sexo Masculino evaluados, 45% se encuentra con
Reserva Muscular Proteica Normal, 3.3% con Disminucion Leve y 1.7% con
Disminucién Severa. En el caso del sexo Femenino, el 33.3% (20 pacientes)
se encuentra con Reserva Muscular Proteica Normal, 1.7% con Disminucion

Leve, 11.3% con disminucion moderada y el 3.3% con Disminucién Severa.

CUADRO N° 3

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE CONSUMEN UNA DIETA ESPECIAL, DE
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL DE CLINICAS, LA PAZ JUNIO
2012

DIETA ESPECIAL
RESPUESTA | NUMERO | %

Sl 37| 62%
NO 23| 38%
TOTAL 60| 100%

Fuente: Elaboracién propia

¢ Del total de pacientes evaluados, 62% Sl realizan algun tratamiento dietético
especial. Por otro lado, 38% de los pacientes NO realiza tratamiento dietético
de ningun tipo. De los 16 pacientes con algun grado de desnutricion, 57%
NO realiza tratamiento dietético y 43% Sl realiza tratamiento dietético.

XIV. DISCUSION
En el presente trabajo de acuerdo al IMC se pudo observar que el 21,9% de
nuestros pacientes presentaron algin grado de desnutricion, cifra parecida al
estudio “Estado nutricional de pacientes en hemodialisis crénica” realizado en
Buenos Aires Argentina en 1996 (8) y mayor al estudio realizado en El Hospital
De Clinicas el afio 2002 donde el porcentaje de desnutridos alcanzé el 10 %. Se
destaca los casos con Sobrepeso que se presentaron en el 11.6%, cifra similar a
la de pacientes con desnutricién leve, que sin embargo contrasta con la mayoria

de los estudios que muestran una mayor prevalencia, entre 25 al 57 %; con
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obesidad grado | se hallo solo el 1.6%, muy por debajo a los estudios revisados.
No se registraron casos de obesidad Il u obesidad morbida, al igual que en
ninguno de los estudios revisados. Sin embargo, el estudio del 2002 realizado en
pacientes del Hospital de Clinicas mostrod, 9,5% de casos de obesidad, esto podria
indicar, que los pacientes en hemodialisis, tienen mayor tendencia a la
desnutricidbn que los pacientes con otras patologias. El grupo etareo con mayor
prevalencia de desnutricion fue el de 18 a 30 afios.

En relacibn a la masa magra utilizando la circunferencia braquial o perimetro
braquial, encontramos déficit de la misma en el 21,3% de los casos (5% con
Disminucién Leve, 11.3% Moderada, 5% Severa), resultados comparables con el
estudio multicéntrico de Venezuela que encontré6 PB bajo en el 28,5% de sus
pacientes. Se debe resaltar que en el presente estudio, se encontré que un mayor
porcentaje de pacientes que pertenecen al sexo femenino presentan disminucion
de la reserva proteica.

La Evaluacion de la nutricion caldrica realizada con el Porcentaje de masa grasa
mostrd que el 58,4% de nuestros pacientes presenta disminucion en las reservas
de grasa. Se presentdé un solo caso con Porcentaje de Grasa aumentado
correspondiente al sexo masculino a diferencia del estudio realizado por el
Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion de Santo Domingo
donde se encontraron elevados porcentajes de exceso de grasa corporal (30.8%)
Es preocupante el porcentaje de pacientes que no consume ninguna dieta
especial recomendada por el personal de salud, ya que esta cifra corresponde al
38% y se constituye en un factor predisponente para el deterioro del estado

nutricional.

XV. CONCLUSIONES

e Los pacientes insuficientes renales del Hospital de Clinicas de la ciudad de
La Paz, en hemodidlisis cronica en el periodo estudiado, tienen un
compromiso del estado nutricional importante, si bien con el IMC se
encontré6 que el 65% se encuentran dentro de parametros normales vy el

78.3% se encuentran con reserva muscular proteica adecuada, no se debe
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XVI.

dejar de lado que 21,6% presentdé desnutricion y el 13,2% malnutricién por
exceso, existiendo también pacientes (21,3%) con disminucion de la
reserva muscular proteica llegando en algunos casos a ser severa y que el
58,4 % presentd disminucion de la reserva energética que repercute en la
progresion del catabolismo proteico y por ende en el aumento de la
morbimortalidad. Por lo tanto, el estado de nutricibn es un predictor
importante de morbi-mortalidad en los pacientes en dilisis.

El sexo femenino es el que presenta mayor compromiso del Estado
Nutricional, con todos los indicadores, al igual que el estudio cubano, los
otros estudios no encontraron diferencias estadisticamente significativas en
relacion al sexo. En cuanto a grupo etareos; el mayor porcentaje de
desnutriciéon fue en el de 18 a 30 afios, constituyendo un dato alarmante ya
gue se trata de pacientes jovenes en edad productiva y cuya alimentacién
deficiente ha comprometido el estado nutricional, la calidad de vida y a la
larga la supervivencia de los mismos.

Se considero importante averiguar si los pacientes seguian algun régimen
dietético acorde a su patologia encontrandose que del total de pacientes
con algun grado de desnutricion, 57% no realiza tratamiento dietético, este
solo dato asociado a todo lo anteriormente descrito nos da una pauta sobre
como la ausencia de educacion nutricional constituye uno de los factores
implicados en el desarrollo de malnutricion en pacientes sometidos a

hemodialisis.

RECOMENDACIONES

En consideracion a los resultados obtenidos y a las conclusiones se sugiere:

Que el presente estudio, sirva de base para poder desarrollar otros
estudios no solo en el Hospital de Clinicas, sino también a nivel
Departamental y porque no a nivel Nacional, donde si se podrian utilizar
ademas parametros bioquimicos y dietéticos para construir indicadores con

rigor cientifico y ajustados a nuestra realidad.
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A las autoridades de salud nacionales, departamentales e instituciones
involucradas en la salud renal, que la valoracién nutricional del paciente en
hemodialisis debe ser periddica y se debe correlacionar entre parametros
antropométricos y biomarcadores, apoyar efectivamente con la realizacion
de los examenes de laboratorio rutinarios que permiten monitorear el
estado nutricional de nuestros pacientes y asi detectar aquellos pacientes
sobre los cuales debe ejercerse un mayor apoyo nutricional, lo que
permitira disminuir uno de los factores de morbimortalidad y mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes.

A nuestras autoridades hospitalarias que tomado en cuenta las importantes
cifras de malnutricion existentes consideren el tratamiento dietético como
un objetivo primordial dentro de la terapéutica integral del paciente en
dialisis, para lo que se recomienda que la Unidad de Hemodialisis cuente
con un profesional nutricionista como parte del equipo de salud, como
existen en otras instituciones, quien se encargard no solo de la educacién
nutricional, sino también del permanente monitoreo del estado nutricional,
gue requieren estos pacientes .

Se recomienda implementar dentro del Programa de Hemodidlisis,
actividades de Informacién, Educacién y Comunicacion dirigidas a la mejora
del soporte nutricional que llevan los pacientes del Programa de
Hemodialisis para una mejor calidad de vida y como consecuencia una

mayor supervivencia de los pacientes.
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ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES DEL PROGRAMA DE HEMODIALISIS
DEL HOSPITAL DE CLINICAS

NOMBRE. ... . e EDAD:.........ccc....
SEXO: M F TALLA:.......cceees PESO SECO:.....ccooviiiiiiee,
DIAGNOSTICO.....ueii e
CIRCUNFERENCIA MUNECA:.........coeee e IMC:.o
CONSTITUCION: ..o
PESO IDEAL......oeiiiiiiiieeees
PERIMETRO BRAQUIAL:.......cooiiiiir
PLIEGUE BICIPITAL: ..ottt
PLIEGUE TRICIPITAL. ...,
PLIEGUE SUBESCAPULAR.........cciiiiiin
PLIEGUE SUPRAILIACO:.......coiiiiiii s
SUMATORIA DE PLIEGUES:..........cooo i
DENSIDAD:.......ccoiiiiiiiiie e PORCENTAJE DE GRASA:.......ccoiiiiiiieee.
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL .....cuviuiitiitiiieieteete ettt

¢SIGUE USTED UNA DIETA ESPECIAL RECOMENDADA POR ALGUN
PROFESIONAL DE SALUD?

Sl NO
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