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Resumen

Objetivo: Evaluar el estado nutricional (EN) y sus factores asociados en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica (ERC) tratados con hemodialisis en la Caja de Seguro Social en
el afio 2013. Metodologia: Estudio observacional descriptivo, transversal. Se evaluaron
pacientes en hemodidlisis entre 18 y 74.9 afios, atendidos en el Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid y la Unidad Periférica Metro 1. Las medidas
antropomeétricas se efectuaron antes y después de la terapia y se reviso el expediente para
obtener los datos bioquimicos. Se evaluaron indicadores como indice de masa corporal
(IMC), pliegue cutaneo tricipital (PCT), circunferencia media del brazo (CMB), area muscular
del brazo (AMB), fuerza de presién de mano (FPM) considerando sexo y edad. Resultados:
Se evaluaron 147 sujetos, 32,7% mujeres y 67,3% hombres, con edad promedio de 58,9
afios. El IMC revel6 que las mujeres tenian 19,1% de bajo peso y los hombres 6,1%,
mientras que el sobrepeso y la obesidad estuvieron presentes en 38,8% de los hombres y
38,3% en mujeres y fue mayor en hombres menores de 60 afios. Segun PCT, el 22,9% de los
pacientes presentan deplecion de la masa grasa y 22,9% exceso. Segun el AMB el 47,9%
tiene deplecion de la masa magra presentandose mas en hombres. EI EN segun la
puntuacién objetiva de nutricion en dialisis (OSND) de una sub-muestra de 18 pacientes
encontré 61,1% de desnutricion leve y moderada. Segun los datos bioquimicos, 23,4 % de
anemia sin embargo la albumina estuvo dentro de rangos normales. No se encontr6 actitud
negativa hacia el tratamiento, ademas esta poblacion demostr6 tener conocimientos acerca
de ella. Conclusion: El EN de estos pacientes muestra tanto exceso como déficit siendo
mayor el exceso en menores de 60 afios y el bajo peso en mayores de 60. Las mujeres
presentaron menor reserva de masa grasa y los hombres deplecién de la masa muscular. La
actitud de los pacientes fue positiva, no obstante se observé una actitud negativa hacia
limitaciones y estado de animo que se produce por estar en el tratamiento. Los factores
asociados estudiados no se relacionaron negativamente con el EN.

Abstract

Objective: To evaluate the nutritional status (NS) and associated factors in patients with
chronic kidney disease (CKD) treated with hemodialysis in the Social Security Fund in 2013.
Methodology: descriptive, cross-sectional observational study. Hemodialysis patients were
evaluated between 18 and 74.9 years, treated at the Metropolitan Hospital Complex Dr.
Arnulfo Arias Madrid and Metro Peripheral Unit 1. The anthropometric measurement were
performed before and after therapy and the file was revised to obtain biochemical data.
Indicators such as body mass index (BMI), triceps skinfold (PCT), mid-arm circumference
(CMB), arm muscle area (AMB), hand pressing force (FPM) considering sex and age were
evaluated. Results: 147 subjects, 32.7% women and 67.3% men, mean age of 58.9 years
were evaluated. BMI revealed that women were underweight 19.1% and men 6.1%, while
overweight and obesity were present in 38.8% of men and 38.3% among women and was
higher in men younger than 60 years. According PCT, 22.9% of patients have depleted fat
mass and 22.9% excess. According to the AMB 47.9% have depleted presenting more lean
mass in men. The EN according to objective score of nutrition on dialysis (OSND) of a sub-
sample of 18 patients found 61.1% of mild and moderate malnutrition. According to the
biochemical data, 23.4% of anemia however albumin was within normal ranges. No negative
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attitude towards treatment was found, this population also proved to have knowledge about it.
Conclusion: in these patients shows both excess and excess deficit being higher in younger
than 60 years and underweight in over 60. Women had lower fat mass reserve and men
depletion of muscle mass. The attitude of the patients was positive, despite a negative
attitude towards limitations and mood that comes from being in treatment was observed.
Associated factors studied were not negatively related to the EN.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un dafio renal
irreversible mayor o igual a tres meses, con anorma-
lidades estructurales o funcionales del rifién y un
descenso de la tasa de filtracién glomerular (TFG) menor
de 60 ml/min/1,73 m?; incluye alteraciones en la
composicion de la sangre u orina. Las principales causas
de ERC en paises de escasos recursos econémicos y
sanitarios son la diabetes mellitus (DM), la hipertensién
arterial (HTA), aterosclerosis generalizada, enfermeda-
des infecciosas (El) y envejecimiento [1]. La enfermedad
renal cronica estadio cinco (ERC5) es la manifestacion
mas avanzada de la ERC, con disminucién de la TFG a
menos de 15 ml/min/1,73 m?, donde se hace necesaria la
terapia de reemplazo (Dialisis o Trasplante renal).

La hemodidlisis (HD) es el método mas comun utilizado,
en el cual la sangre es extraida y enviada al interior de
una maquina donde pasa a través de la membrana semi-
permeable de un rifion artificial. Los residuos son
eliminados por difusion y los liquidos por ultrafiltracion
retornando la sangre ya filtrada al cuerpo; ese proceso
requiere sesiones de tres a cuatro horas, tres veces por
semana y depende del tamafio corporal, grado de difu-
sion renal, ingesta dietética y estado metabolico actual [1].

La HD requiere una estricta restriccion dietética y de
liquidos pero existen factores que limitan la adherencia a
estos. Menos del 30% de pacientes adultos en HD
muestran adherencia a la dieta y a la restriccion de
liquidos [2].

Segun la OMS la malnutricion se refiere a las carencias,
excesos o desequilibrios en la ingesta de energia,
proteinas y/u otros nutrientes, incluye tanto la desnu-
tricion (DN) como la sobre-nutricion (SN). La SN es un
estado crénico donde la ingesta de alimentos es superior
a la necesidad de energia, genera sobrepeso u obesi-
dad, la DN es la repetitiva ingesta de alimentos en forma
insuficiente para satisfacer las necesidades de energia,
genera una pérdida de peso.

Entre los indicadores bioquimicos utilizados para medir el
estado nutricional estan: la albdmina sérica (AS) utilizado
como predictor independiente de muerte en pacientes en
HD [3]. Proteina C Reactiva (PCR): sintetizada en el
higado, forma parte del sistema inmunolégico; valores
elevados indican un alto riesgo cardiovascular [4].

Paratohormona intacta (PTHI): producida por la glandula
paratiroidea es importante para la homeostasis del calcio
y fésforo, en la ERC5 hay un desequilibrio del meta-
bolismo 6seo por lo que aumenta la produccion de PTHI
para compensarlo. Glucosa: niveles elevados de este
pardmetro son asociados con alto riesgo o padecimiento
de DM, una de las causas principales de la ERC. El
colesterol (CT): a niveles debajo de lo normal se asocia a
riesgo de mortalidad sin embargo niveles por encima de
200-300 mg/dl también se asocian con este riesgo [5].

La lipoproteina de Baja Densidad (LDL): se asocia con
riesgo cardiovascular ya que transporta principalmente
colesterol hacia las células el cual es susceptible a
oxidacion y causa un gran dafio vascular. La lipoproteina
de Alta Densidad (HDL): Capta el CT de las células y los
envia al torrente sanguineo e higado para que este se
excrete mediante sales biliares por esto es considerado
un protector cardiovascular cuando los valores son
adecuados. Los Triglicéridos (TG) en exceso promueven
el depésito de grasa en area abdominal lo que aumenta
el riesgo de desarrollar insulino-resistencia y DM.

Indicadores antropométricos de malnutricion en HD: el
pliegue cutaneo tricipital (PCT): mide la cantidad de
grasa localizada en el tejido subcutaneo y representa la
reserva energética del organismo y se ha demostrado
esta se relaciona con la grasa interna [6]. La deplecion
de la reserva grasa se considera como un signo de mal
prondstico [7].

La circunferencia media del brazo (CMB) no diferencia
entre masa libre de grasa y masa magra por lo que se
utiliza como indicador general de riesgo, exceso o
deficiencia [6]. La CMB menor a lo recomendado segun
sexo y edad significa un riesgo de fallecer [8]. El area
muscular del brazo (AMB) es un indicador mas exacto de
la reserva muscular ya que excluye la masa grasa y 6sea
[6]. La fuerza de presion de la mano (FPM) resulta de la
presion que se ejerce al flexionar todos los dedos unidos
con el maximo de fuerza que el sujeto sea capaz de
realizar voluntariamente, este se relaciona con la reserva
muscular y puede ser utilizado como herramienta de
tamizaje para identificar riesgo nutricional [9]. EIl peso
himedo y seco: es la medida global de los componentes
del cuerpo antes y después del tratamiento de HD,
respectivamente. Segun la OMS el indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple que relaciona el
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peso y la talla, se utiliza frecuentemente para identificar
sobrepeso y obesidad en adultos.

La puntuacion objetiva nutricional en dialisis (OSND),
toma en cuenta criterios medibles y objetivos combi-
nando parametros antropométricos como: IMC, PCT,
CMB y pérdida de peso, y bioquimicos como: AS, CT y
Transferrina. Esta combinacion proporciona asociaciones
significativas con la hospitalizacion y mortalidad en
pacientes de hemodialisis [10].

En la HD es necesario el control dietético de liquidos y
nutrientes como sodio, potasio y fésforo, lo que hace que
el paciente mantenga una alimentacion restringida en
cantidad y variedad. La calidad de vida se encuentra
significativamente afectada en la mayoria de los pacien-
tes con ERC5 y mantienen estados de depresion y
preocupacion por su condicién actual [11]. La adherencia
a la prescripcion dietética es influenciada por la actitud
que es la predisposicion a responder favorable o
desfavorablemente a una situacién [12].

Nuestro objetivo en el presente estudio es evaluar el
estado nutricional y sus factores asociados en los pa-
cientes con ERC tratada con HD en la Caja de Seguro
Social en el afio 2013.

MATERIALES Y METODOS

La muestra de la poblacién en estudio fue aleatoria,
constituida por 147 pacientes que utilizan la terapia de
HD en el Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo
Arias Madrid (C.H.M.Dr.A.A.M) y la unidad de HD Metro
1(San miguelito) de la Caja de Seguro Social. Los datos
fueron recolectados en los meses de julio y agosto de
2013. Se tomaron aquellos pacientes que cumplian con
los siguientes criterios de inclusion: mayor de 18 y menor
de 75 afios, mas de tres meses en la terapia de HD
ambulatoria, tener disposicién a participar del estudio y
contar con plena capacidad mental. Los criterios de
exclusién fueron: menor de edad o mayor de 74,9,
menos de tres meses en HD, ser discapacitado y/o
amputados, hospitalizados, con VIH/SIDA, presencia de
cancer o en tratamiento de quimioterapia.

Los datos antropométricos recopilados fueron: Peso seco
y peso humedo (Kg), talla (cm), PCT (mm), CMB (cm),
FPM (Kg), IMC (Kg/m?) y AMB (cm?). Los datos
bioquimicos recopilados fueron: Hemoglobina, glucosa,
CT, AS, TG, HDL, LDL, PTHI, PCR, Creatinina,
Transferrina, calcio, fésforo, potasio y sodio sérico. Los
factores asociados medidos fueron: actitud, conoci-
miento, tiempo en el tratamiento de hemodidlisis (THD),
escolaridad (Esc), ingreso percapita, residencia, edad y
género, atencién nutricional.

Los instrumentos de medida fueron: cinta métrica inex-
tensible marca Seca, caliper o plicometro marca Seca,

bascula y tallimetro marca Seca, dinamdmetro marca
Baseline. Esta informacion se recolect6é utilizando cuatro
formularios: 1. formulario de datos generales, medidas
antropométricas y datos bioquimicos; 2. formulario de
conocimientos; 3. formulario de actitudes basado en la
escala de Likert y 4. formulario de OSND para definir el
estado nutricional.

El andlisis de los datos se realiz6 utilizando el programa
Excel del software Microsoft Office el cual también fue
utilizado para realizar las férmulas antropométricas. Se
utilizaron medidas estadisticas como: promedio,
frecuencia, desviacion estandar, valores maximos y
minimos. Para el diagnostico segun indicadores
antropomeétricos como: PCT, CMB, IMC, AMB y FPM, se
consideré la edad y el sexo del paciente.

RESULTADOS

Del total de los pacientes 73 eran del C.H.M.Dr.A.A.M y
75 de Metrol. La distribucion por sexo fue: 67,3%
hombres y 32,7% mujeres, en promedio la edad de la
poblacién total fue de 58,9 afios, segun grupo de edad
59,9% se encontraba entre los 30-59 afios de edad y el
38,7% entre 60-74,9 afios. En cuanto a la afiliacién al
Seguro Social 24% era beneficiaria y 31 % asegurado.
En promedio el nimero de personas por hogar fue de 4.
El méximo de ingreso mensual per-capita fue de B/.
1166.67 y el minimo B/. 39.90. La tabla 1 detalla las
caracteristicas generales de la muestra, y la tabla 2 las
causas de ERCS.

Tablal. Caracteristicas generales de los pacientes en
HD - C.H.M.DR.A.A.M y metro 1. Julio-agosto 2013.

N°(%) / promedio + DE
147 (100%)
99 (67.3%) / 48 (32.7%)
58.9 + 12

Caracteristica de la muestra

Muestra total
Masculino / Femenino
Edad (afios)
Tiempo en la terapia de HD (meses) 39 +49

Tipo de afiliacion a la Caja de Seguro Social

Asegurados 46(31.3%)
Pensionados 50(34%)
Jubilados 16(10.9%)
Beneficiarios 35(23.8%)
Nivel de escolaridad
Sin escolaridad 3(2.0%)
Escolaridad baja 42(28.6%)
Escolaridad media 71(48.3%)

Escolaridad alta 31 (21.2%)
Nivel socioeconémico
Personas en el hogar 4+2

Ingreso mensual per capita B/221.95 + 173.63
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Tabla 2. Causas de enfermedad renal crénica estadio 5
segun unidad de hemodialisis - C.H.M.Dr.A.A.M y metro
1. Julio- agosto 2013.

Causas Total
N %
Total 147 100
Diabetes mellitus 36 24,5
HTA 27 18,4
Enfermedad poliquistica renal 6 4,1
Nefrolitiasis 3 2,0
Glomerulonefritis 4 2,7
Lupus eritematoso sistémico 4 2,7
Causa desconocida o no declarada 58 39,5
Otras 9 6,1

Se encontré un 12,3% de la muestra total que fueron
referidos a nutricion y 13,3% de los que fueron referidos
no asistio.

Los laboratorios bioquimicos elevados fueron: CT en
20,1% de los pacientes, TG en 28,5%, LDL en 17,2%,
PTHI en 53,3% y un nivel bajo de HDL en 15,3% de los
mismos pacientes, sin embargo, los minerales en sangre
se encuentran dentro de los valores normales en la
mayoria de estos pacientes Tabla 3. Los resultados
segun el IMC revelan que las mujeres tenian un EN con
tendencia hacia el bajo peso mientras que en los
hombres al sobrepeso y obesidad tanto en menores
como en mayores de 60 afios.

Al utilizar el PCT se encontr6 un 22,9% de riesgo
nutricional por deplecion de la masa grasa y un 22,9%

por exceso en la muestra total. Segun CMB se observo
un 34,7% de los pacientes con riesgo de desnutricion
siendo mas frecuente en hombres. El AMB muestra un
47,9% de sujetos con valores inferiores al promedio, en
su mayoria de sexo masculino. Al considerar la FPM se
consideraron ambos brazos segun presencia de fistula;
se obtuvieron 101 de los cuales 49 eran del brazo no
dominante, segun estos datos 70,2% registraron un FPM
débil y 29,8% normal. En la tabla 4 se muestran los
promedios para los datos antropométricos. Ademas, el
80,7% de los pacientes tuvieron una pérdida de peso
interdialitica superior a la recomendada (<1,5kg).

El EN segun el formulario del OSND fue evaluado en una
submuestra de 18 pacientes y en esta se observo que
las mujeres presentaron mayor proporcion de
desnutricion.

Se encontrd6 que de los pacientes con baja reserva
muscular segin AMB el 23,9% tiene sobrepeso segun
IMC. En cuanto a la reserva de masa grasa, el 53,3% de
los pacientes con deplecion de esta tenian un diag-
nostico normal segun IMC. El 50% de los pacientes con
reserva muscular normal segin CMB mostraron DN
moderada segin OSND. De los pacientes con reserva
normal de masa grasa, 75% tienen algun grado de DN
segun OSND.

Los factores asociados al EN incluyeron: conocimientos,
donde se encontré que el 81,6% tenia conocimientos de
tratamiento y el 18,4% tenia poco conocimiento. De las
preguntas realizadas se encontré que los aspectos rela-
cionados a la funcién de la terapia y el efecto de la
alimentacion fueron los mas errados; la actitud en estos

Tabla 3. Caracteristicas bioquimicas de pacientes en hemodialisis C.H.M.Dr.A.A.M y metro 1. Julio - agosto 2013.

Indicador bioquimico N Promedio + DE Valor de referencia
Glucosa — Diabéticos 43 139.5+74 < 300 mg/dl
Glucosa - no diabéticos 101 88.6+30 65 - 114 mg/dl
HbA1c 33 6.1+1.3 < 7%
Hb 145 12.1+1.9 11-12 mg/dl
Colesterol Total 144 168.9+42 < 200 mg/dl
Triglicéridos 144 132.4+88 < 150 mg/dl
HDL 144 50.1+17 >35 -85 mg/ dl
LDL 134 97.9+38 < 130 mg/dl
Sodio 144 138.5+4.2 135 - 145 mEqg/L
Potasio 144 4.8+£0.7 3.5-5.5 mEg/L
Calcio 135 9.3£0.9 8.5-10.5g/dl
Fosforo 142 5.0+1.6 3 -6 mg/dl
PTH intacta 71 569.9+577 200-300 pg/ml
Capacidad de fijacién de hierro 43 145.1+88 250-400 mcg/dl
Ferritina 84 1086.6+753 300 - 800 mg/L con EPC
PCR 35 10.6+10.5 < 3.0 mg/dl
Creatinina 141 8.06+2.4 < 15 mg/dl
Albimina 69 4.29+0.4 3.5 -5 mg/dl
Transferrina 37 188+50 >200 mg/dl
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Tabla 4. Datos antropometricos de pacientes en hemo-
dialisis - C.H.M.Dr.A.A.M y metro 1. Julio- agosto 2013.

Datos antropométricos N Promedio + DE
Peso (kg) 145 67.6+ 15.8
Peso hombres/ mujeres 98/ 47 72.1 £ 144 /61.0 £12.7
Talla (ms.) 146 1.63%£0.16
Talla hombres / mujeres 99 / 47 1.66+ 0.07 / 1.56+0.06
Pérdida de peso durante la terapia
(kg) 145 2.76+1.6
Pérdida de peso hombres/ mujeres 98 / 47 2.76+£1.2 /2.8 +2.1
IMC < 60 afios (kg/m?) 90 25.7+4.5
IMC > 60 afios 55 25.6+4.7
PCT hombres/ mujeres (mm) 97 /47 13+6 / 199
CMB hombres/ mujeres (cm) 97 /47 29+4/28+5
AMB hombres/ mujeres(cm 2) 97 /147 40 + 13.6 / 33.1+ 10.9
FPM brazo dominante
hombres/mujeres (kg) 68 /33 29.4£10.2 / 20.0+5.5
FPM brazo no dominante
hombres/mujeres 32/17 26.9+7.2/15.1 £ 5.8

Figura 1. Reserva proteica y grasa segun la CMB, AMB
y PCT de los pacientes en hemodidlisis - C.H.M.Dr.A.A.M
y metrol. Julio — Agosto 2013.

CMB
AMB
PCT
0% 50% 100%
M Depleciony Riesgo
M Mormal
W Arribadel Promedio

pacientes fue en 91,8% positiva y 8,2% indecisa. Al
evaluar la actitud de forma individual mas del 10%
mostraba una actitud negativa hacia la terapia nutri-
cional, al igual se encontr6 una considerable actitud

desfavorable hacia las limitaciones y al estado de animo
por estar en el tratamiento de HD. Por otro lado, el in-
greso econdmico per capita no se relaciono con el EN.
En cuanto al THD, en los pacientes con menos de un afio
predominé el sobrepeso y la obesidad y el bajo peso
aumento en los que tenian mas de cinco afios en HD. La
pérdida de peso interdialitica demostr6 que a mayor
pérdida de peso mayor incidencia de malnutricion.

Al evaluar el EN segun unidad de dialisis se encontré
que en el C.H.M.Dr.A.A.M el grupo menor de 60 afios no
mostro bajo peso y un 56,4% de sobrepeso y obesidad, y
en los mayores de 60 afios se registro un 16,1 % de bajo
peso y 22,6% de sobrepeso y obesidad; en Metro 1 se
encontr6 una baja proporcion de bajo peso en los
menores de 60 afios Unicamente en mujeres, y el
sobrepeso y la obesidad estan presentes en el 47,1%, en
mayores de 60 afios. En ambas unidades predomino el
sobrepeso y la obesidad en hombres menores de 60
afios y el bajo peso en mujeres mayores de 60 afios. El
PCT en pacientes de ambas unidades mostro que las
mujeres tienen mayor deplecion de la masa grasa y
riesgo de desnutricion, por otro lado los hombres
presentaron mayor riesgo de sobrepeso y obesidad. La
baja reserva de masa muscular segun el AMB en los
pacientes masculinos del C.H.M.Dr.A.A. fue de 31,6%
mientras que en Metro 1 fue de mas del 50,0%.

DISCUSION

La edad promedio de los pacientes fue de 58,9 afios,
valor muy similar al reflejado por otro estudio con un
promedio de 57,4 afios, [13] lo que indica que la mayoria
de las personas que padecen ERC5 se encuentran por
encima de los 50 afios.

El 23,8 % de los pacientes son beneficiarios, cifra que se
asemeja a la reportada hace 10 afios en un estudio
realizado en esta misma instituciéon [14]. En promedio el
THD de los sujetos estudiados fue de tres afios y tres
meses, cifra menor en comparacion a la registrada en
otro estudio en donde el promedio era de cinco afios y
ocho meses [13], esto sugiere que en nuestra muestra
hay una mayor cifra de pacientes nuevos. El EN segun el
IMC se ve afectado por el THD aumentando el bajo peso
y disminuyendo el sobrepeso y la obesidad a lo largo del
tiempo, aunque estos Ultimos siempre fueron mas altos
en contraste con el estudio realizado en Amsterdam
donde se registro un leve aumento del sobrepeso y la
obesidad en pacientes de HD a lo largo del tiempo [15].

Las principales causas de ERC5 fueron DM seguido de
HTA y enfermedad renal poliquistica a diferencia del
estudio realizado en Corea del Sur [16] donde la principal
causa fue DM, seguido de glomerulonefritis y en una
menor proporcion la HTA. Se encontrd un alto nimero de
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causas desconocias o no declaradas, esto puede tener
relacion con lo que se enuncia en otro estudio donde
relaciona como causa probable de estos sucesos a
factores ambientales como beber agua de pozo y la
exposicion a pesticidas [17].

En cuanto a los valores bioquimicos como predictor de
morbimortalidad, la albumina resulto estar dentro de los
valores normales en estos pacientes al igual que los
determinados en otros estudios [16,18].

A diferencia de la hemoglobina cuyo promedio en esta
muestra se mantuvo dentro de los rangos recomen-
dados, no asi en otro estudio [19], sin embargo se
registro un 23,4% de anemia en estos pacientes, cifra
menor a la indicada en otro estudio realizado en el 2002
en la misma institucion [20].

Nuestra muestra presento un promedio de PCT de
15,1mm el cual es similar al presentado por otros
estudios [21,22]. El 22,9% de los pacientes presento
deplecién de la masa grasa lo que considerada como un
signo de mal prondstico [7].

El 17,4% de los pacientes tienen reserva elevada de
masa grasa lo que coincide con un IMC elevado y 7,6%
mostraron deterioro de la masa grasa al igual que bajo
peso. Por otro lado, se debe tener en cuenta que el
13,0% de los que tenian IMC normal presentaban
deplecién de la reserva grasa.

El promedio de CMB de este estudio fue de 28,7cm, dato
que se asemeja a un promedio de 30,8 cm reportado por
otra investigacion [21].

Segun el AMB se muestra un 47,9% de paciente con
desgaste de la reserva proteica, cifra mucho mayor a la
reportada por otros autores los cuales sefialan solo un
18,9% de desgaste [23].

Al evaluar el IMC y el AMB se encontré que 46,5% de los
pacientes que tienen IMC normal, en sobrepeso u obeso,
presentan un desgaste de la reserva muscular; este
marcado deterioro de la masa muscular afirma el
frecuente desgaste proteico que conlleva este trata-
miento como se menciona en otro estudio, [24] en la
figura 1 se muestra los resultados de la evaluacion del
EN segun indicadores antropomeétricos aislados.

Los pacientes evaluados segun la FPM tuvieron un valor
promedio menor al estandar para individuos sanos [6]
demostrando de esta manera que en estos pacientes hay
una disminucion de la funcionalidad del musculo. Lo que
se confirma al evaluar la reserva muscular segiin AMB y
FPM, en donde se encontr6 una relaciéon directamente
proporcional.

El promedio de FPM registrado en esta muestra fue
menor a la registrada en otro estudio [25] donde se

consideraron pacientes que presentaban buen apetito.

De forma general el EN evaluado segun IMC demostro
gue los pacientes estudiados tienden hacia el sobrepeso
y la obesidad siendo el sexo masculino en donde
predomina este diagnostico. Segun un estudio realizado
en el 2003 [26] el IMC elevado se asocia con menor
riesgo de mortalidad, y en otro estudio realizado en el
2010 [27] se sugiere que el IMC se asocia a menor
riesgo de mortalidad cuando este se debe a mayor masa
muscular.

De los 18 pacientes evaluados con el formulario de
OSND se detecto 61,1% de desnutricibon moderada y
severa mientras que con el IMC solo se encontré 11,1%,
27,7% segun PCT y 50,0% segun CMB en estos mismos
pacientes; esto puede deberse a que el formulario de
OSND discrimina el EN utilizando todos los indicadores
antropomeétricos antes mencionados.

Existe relacién entre una pérdida de peso inadecuada
durante la terapia y un nivel de conocimiento bajo lo cual
se puede deber a que en esta muestra se detecto un
menor conocimiento en cuanto al efecto que tiene la
alimentacion en la terapia de HD.

Se registro una actitud favorable de los pacientes hacia
la terapia nutricional, sin embargo la evaluacion de la
actitud no afirma la conducta de un sujeto sino que indica
la percepcién que se tiene ante una situacion.

Al comparar el EN segln unidad de hemodialisis, se
encontré que en el C.H.M.Dr.A.A.M. hubo un 56,4% de
sobrepeso y obesidad segun IMC en menores de 60
afios, por otro lado en Metro 1 el bajo peso fue de 8,3% y
el sobrepeso y obesidad de 47,1%, sin diferencias entre
Sexos.

En los mayores de 60 afios en ambas unidades
incremento el bajo peso, sin embargo este aumento fue
mayor en Metro 1, mientras que, en el C.H.M.Dr.A.A.M.
se observé un mayor aumento de sobrepeso y obesidad.

Existe una deplecion de la masa grasa segun PCT en
18,6% de los pacientes del C.H.M.Dr.A.A.M. y en Metro 1
de 25,1%, siendo mayor en las mujeres de ambas
unidades.

El sobrepeso y la obesidad fueron mayores en el
C.H.M.Dr.A.A.M. evidenciado por un 27,2% de pacientes
con exceso de masa grasa, mientras que en Metro 1 solo
18,8% mantenian esta condicion, sin embargo, en ambas
unidades el sobrepeso y la obesidad predomino en los
hombres.

Se observo una deplecién de la masa muscular en los
pacientes de Metro 1 en donde mas del 50% tienen baja
reserva muscular, por otro lado, en el C.H.M.Dr.A.A.M.
solo 31,6%.
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CONCLUSION

El EN de los pacientes de este estudio mostré tanto
déficit como exceso. Utilizando el formulario de OSND
se discrimind méas a los pacientes con déficit nutricional
en comparacion con el IMC y las otras medidas
antropomeétricas por separado.

Recomendaciones

Se encontraron limitaciones al evaluar el EN segun datos
bioquimicos ya que no toda la muestra contaba con
datos actualizados por lo que se recomienda realizar un
estudio similar en donde se incluya el uso del formulario
de OSND en las nuevas unidades periféricas de
hemodialisis del pais.
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