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RESUMEN

Debido a la importancia del estado nutricional en todas las eta-
pas de la vida, y en especial bajo algunas patologias, se plantea
como objetivo valorar el estado nutricional de personas con
enfermedad renal crénica que asisten al centro de hemodialisis
en la ciudad de Montevideo en abril del 2014.

Se selecciond un estudio descriptivo, de corte transversal en
el que se estudid a través de indicadores antropométricos y
bioquimicos a 47 personas que se realizan hemodidlisis. Se
obtuvo que el 38% de las personas presentaban algun tipo de
desnutricion: el 30% presentaban sobrepeso y/u obesidad, y
del 32% de las personas que se encontraban normonutridos,
el 60% presentaba riesgo nutricional por distribucion central
de grasa. Se detectd que coexisten la malnutricién por déficit
como por exceso, predominando la desnutricién. Las personas
con mayor tiempo en hemodialisis presentan malnutricién por
déficit o desnutricion en mayor proporcién que los que hace
menos tiempo que se dializan.

Palabras clave: Evaluacion Nutricional, Insuficiencia Renal
Cronica, Didlisis Renal, Estado Nutricional.

ABSTRACT

Due to the importance of nutritional status in all stages of
life, particularly in some pathologies, this article seeks to
assess the nutritional status of people with chronic kidney
disease who attend the hemodialysis center in Montevideo
in April, 2014. A descriptive, cross-sectional study was se-
lected, in which 47 patients undergoing hemodialysis were
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analyzed using anthropometric and biochemical markers. It
was found that 38% of them had some form of malnutrition:
30% were overweight and/or obese, and out of the 32% that
were normally nourished, 60% had nutritional risk for central
distribution of fat. Patients who spent more time on hemo-
dialysis have more probability of becoming malnourished or
undernourished.

Keywords: Nutritional Assessment, Chronic Renal Failure,
Renal Dialysis, Nutritional Status.

RESUMO

Devido a importancia do estado nutricional em todas as fases
da vida, particularmente em algumas patologias, portanto,
procura avaliar o estado nutricional de perssoas com doenga
renal cronica que frequentam o centro de hemodialise em
Montevideu em abril 2014. Foi seleccionado no estudio des-
critivo, transversal, em que foi estudada por indicadores an-
tropométricos e bioquimicos em 47 perssoas em hemodialise.
Verificou-se que 38% das perssoas tinham alguma forma de
desnutricdo, 30% estavam com sobrepeso e / ou obesidade e
32% das perssoas eram normalmente nutridos 60% tinham ris-
co nutricional para a distribuigdo central de gordura. Verificou-
se que coexistem déficit desnutricdo ou excedente, a desnu-
tricdo que prevalece. Perssoas com mais tempo de hemodialise
estdo desnutridos ou subnutridos déficit maior medida do que
menos tempo em didlise.

Palavras Chave: Avaliagdo Nutricional, Insuficiéncia Renal
Cronica, Dialise Renal, Estado Nutricional.
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INTRODUCCION

Durante las ultimas dos décadas se ha observado que la in-
cidencia de insuficiencia renal extrema, la cual requiere de
un tratamiento sustitutivo, va en aumento, pasando de ser
de 32 pmp en 1981 (por milléon de poblacién), a 153 pmp en
2010 (1).

En Uruguay el 14,1% de la poblacién es adulta mayor (265
afios), lo cual se ve reflejado en la alta tasa de incidencia de
ingreso a dialisis, representando el 49,4% de la poblacion inci-
dente (1, 2). Al ser ésta una enfermedad cronica, la prevalencia
es elevada, y va en aumento: de 110 personas en 1981 se ve
un importante incremento para el 2011, al alcanzar un valor de
3079 personas (1-3).

La mayoria del material consultado sugiere que el tratamiento
de hemodidlisis conlleva un deterioro del estado nutricional
con la consecuente aparicién de desnutricion (4-7). Se estima
que entre el 30 y el 70% de las personas en tratamiento de
hemodialisis presentan malnutricidn calérico proteica.

Fernandez y otros obtuvieron como resultado que el estado
nutricional prevalente en las personas en tratamiento de he-
modialisis es el sobrepeso y la obesidad (8, 9). Gallar-Ruiz y
otros introducen el concepto de obesidad paraddjica, o bien,
epidemiologia inversa. Dicho término hace referencia a que
las personas que presentan sobrepeso u obesidad, un indice
de masa corporal (IMC) mayor o igual a 25 kg/m2, presentan
mayor sobrevida frente a personas con un IMC menor a 25 kg/
m2. Esta paradoja se ha estudiado en personas que se realizan
tratamiento de hemodialisis, ya que existen datos que indican
que la relacion entre la grasa corporal y los factores de riesgo
cardiovascular no siguen los mismos patrones que la poblacién
normal (9).

Dado que el estado nutricional es un importante predictor de
morbimortalidad en esta poblacién se plantea el estudio del
estado nutricional de los mismos a través de indicadores antro-
pométricos como el peso seco, la talla, los pliegues cutdneos
y perimetros corporales; e indicadores bioquimicos, como la
albimina, el colesterol total y la urea.

En Irdn en el 2010 se realizdé una investigacion en dos centros
de hemodidlisis con una poblacion de 112 personas y se obtuvo
como resultado, seguin un score de elaboracién propia que con-
templaba la pérdida de peso en el tiempo, la ingesta de alimen-
tos, sintomas gastrointestinales, estado funcional, influencia
de la enfermedad en las necesidades nutricionales y examen
fisico, que el 49,1% de las personas presentaban desnutricion
leve y moderada y el 18,8% desnutricion grave (8).

En un estudio transversal realizado en la Unidad de Tratamien-
to de Didlisis de Araraquara, en San Paulo, Brasil en el afio 2008
se observd que segun diferentes indicadores de riesgo nutri-
cional en estas personas, se obtenian diferentes resultados. La
frecuencia de malnutricion moderada o grave varié de 22% a
54%, de acuerdo con el pardametro empleado; también se obtu-

vo, con respecto al indice de Masa Corporal (IMC) que 35% pre-
sentaban sobrepeso. Segun la medicién del pliegue tricipital se
clasificé al 52% como personas obesas; sin embargo, segun el
area muscular del brazo se obtuvo que el 52% de las personas
presentaban desnutricidn y Unicamente el 2% de la poblacidn,
obesidad (9).

Otro estudio realizado en Brasil en el afio 2012, con una mues-
tra de 575 personas, utilizando la valoracidn global subjetiva
obtuvo que el 19,5% de la poblacién presentaba desnutricién,
y concluyd que los factores de riesgo de desnutricion fueron:
edad mayor a 60 afos, ingreso familiar igual o inferior a un sa-
lario minimo, presencia de depresidn, y jubilacion (6).

Vallejos Lucas en un andlisis regional en la ciudad de Posadas,
Misiones obtuvo que segun el IMC, el 47,2% de las personas
presenta sobrepeso y obesidad, en tanto el 11,1% presento
desnutricion. Esto contrasta con los datos obtenidos a par-
tir de la ingesta caldrica diaria estimada para esta poblacién,
la cual present6 valores por debajo de las recomendaciones,
aunque en cuanto a la ingesta proteica se obtuvo una media
de consumo diario muy cercana al ideal para esta poblacién
(10). Sin embargo, el estudio realizado por estudiantes de Li-
cenciatura en Nutricidon de la Universidad Catdlica del Uru-
guay en un centro de hemodialisis, con una poblacién de 46
personas, obtuvo los siguientes resultados: segun el IMC el
52% de la poblacién estudiada presentaba sobrepeso y obe-
sidad, y sélo el 2% se encontraban adelgazados. El resulta-
do segln la antropometria completa (medicion de pliegues
y drea muscular del brazo) mostré que 18% de las personas
presentaba sobrepeso, 25% obesidad y Unicamente el 9%
presentaba déficit nutricional (11).

OBIJETIVO

Valorar el estado nutricional de personas con enfermedad re-
nal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis de la ciudad
de Montevideo en el mes de abril de 2014.

METODOLOGIA

De las 69 personas que se dializan en el centro se seleccion6
una muestra por conveniencia de 47 personas teniendo en
cuenta los criterios de seleccion previamente determinados.
Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal en que se valoro el estado nutricional de personas que se
realizan hemodialisis, a través de indicadores antropométricos
y bioquimicos. La participacion en el estudio quedd sujeta a la
voluntad de las personas que por lo menos estuvieran en tra-
tamiento en el centro por un afio. Los criterios de exclusién se
aplicaron a personas que presentaran trastornos de conscien-
cia, cognitivos o intelectuales que les impidiera la participacion
en el estudio, y personas que presentaran trastornos motrices
que les impidieran movilizarse o dificultaran las mediciones,
como por ejemplo, personas amputadas.
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Para la recoleccion de datos se utilizé una fuente primaria: el
interrogatorio. La técnica fue la entrevista a las personas que
completaron el formulario disefiado especificamente para
esta investigacion; también se tomaron las medidas de peso,
talla, circunferencia de la cintura, pliegue tricipital y subesca-
pular segun la técnica establecida en el consenso de FELANPE
2009. El drea muscular del brazo se calculd con la féormula de
Frisancho corregida por Heymsfiel. Como fuente secundaria de
recoleccion de datos se utilizo la revision de la historia clinica
para completar los pardmetros clinicos de interés y corroborar
el tiempo del paciente en hemodialisis. Previo a la recoleccion
de datos todas las personas fueron informadas mediante un
consentimiento informado acerca de la investigacion a realizar,
el cual debieron firmar para poder llevar a cabo la misma. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del centro de
hemodialisis donde se realizé el estudio. Se cumplié ademds
con lo expresado en el Decreto N2 379/008 del Poder Judicial
uruguayo, referente a los aspectos éticos de la investigacion
con seres humanos (12).

Las variables de este estudio fueron sexo, edad, tipo de nefro-
patia, tiempo en hemodidlisis, estado nutricional, riesgo cardio-
vascular y metabdlico, reservas proteicas, reservas grasas, riesgo
nutricional segun albimina sérica, colesterol sérico y urea.

RESULTADOS

Las edades fluctuaron entre los 29 y 91 afos, en tanto la media
de edad fue de 66 afios. De estos, 17 eran adultos (18-65 afios)
y 30 adultos mayores (265 afios), los cuales representan el 64%
de la poblacidn. La principal causa de ingreso a dialisis en la po-
blacién estudiada fue la nefropatia vascular y en segundo lugar
la nefropatia diabética; seguidas por otras causas: poliquistosis
renal, glomerulopatias y nefropatia obstructiva. Casi la mitad
de la poblacion estudiada (47%) se realizaba hemodialisis hace
mas de 5 afios, mientras que el 57% lo hacia desde menos de
5 afos. Del total de la poblacién estudiada el 45% se encon-
traba en la normalidad segun la clasificacién del IMC, en tanto
21% presento peso insuficiente y 15% sobrepeso. El 15% de las
personas presentaban obesidad y Unicamente el 4% estaban
adelgazados (Ver grafico 1).

Grafico 1: Estado nutricional segun IMC
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De las 47 personas estudiadas, el 53% presentd riesgo cardio-
vascular y metabodlico medido a través de la circunferencia de
la cintura. Al asociar el riesgo con el IMC, casi la mitad de las
personas estudiadas (48%) que se encontraban normopeso, te-
nian riesgo cardiovascular y metabdlico (Ver grafico 2).

Grafico 2: Distribucion de la poblacion segin IMC y riesgo car-
diovascular y metabdlico
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Se detectd que el 21% de las personas presentaba desnutri-
cion proteica medida a través del drea muscular del brazo, el
75% tenia reservas proteicas normales y un 4% aumentadas.
Al medir el riesgo nutricional a través del indicador bioquimico
albumina, se obtuvo que el 70% presentd riesgo leve y Unica-
mente el 30% no presentd riesgos. En cuanto a los valores de
urea pre didlisis se obtuvo que casi la mitad (49%) presentd
valores por debajo de la normalidad. El 64% de las personas
presentaba reservas grasas normales, en tanto el 25% presenté
desnutricion caldrica y el 11% las reservas grasas aumentadas.
Se obtuvo que segun los valores de colesterol sérico el 38% de
la poblacion estudiada presentaba valores normales. También
se destaca que el 34% obtuvo valores bajos que corresponden
a riesgo nutricional aumentado, mientras que el 19% se en-
contraba borderline y sélo el 9% presentaba valores elevados.
Considerando los indicadores antropométricos se encontré el
predominio de personas con algun tipo de desnutricion (17%
desnutricidn caldrica, 13% desnutricion proteica y 8% desnutri-
cidén mixta). En tanto el 30% presenta sobrepeso y/u obesidad
y el 32% se encuentra normonutridos, aunque casi la mitad
de éstos presenta asociacién de grasa central. Al relacionar
el diagndstico antropométrico con el tiempo en tratamiento,
se observo un aumento de la desnutricién asociada a los afios
de tratamiento en hemodialisis. El 45% de las personas que se
dializaban hace mas de 5 afios presentaron algun tipo de des-
nutricién, en tanto el sobrepeso y la obesidad se mantuvieron
relativamente iguales en personas que se dializan hace mas o
menos de 5 afios. En el grupo de personas que se dializaban
hace menos de 5 afios se detectd que el 40% se encontraba
normonutridos y/o normonutridos con distribucién central de
grasa, en tanto esta cifra desciende a 23% en las personas que
se dializaban hace mas de 5 afios (Ver grafico 3).
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Grafico 3: Distribucién de la poblacién segin diagnoéstico an-
tropométrico y tiempo en hemodialisis
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DISCUSION

Con respecto a las caracteristicas socio demograficas de la
poblacion de estudio se observé que habia un predominio de
personas del sexo masculino, acorde a lo esperado segun el
informe anual uruguayo de dialisis crénica en 2011 (3). El ran-
go de edades fluctud entre 29 y 91 afios, siendo la media 66
afios. De las 47 personas estudiadas 30 eran adultos mayores,
lo cual representa el 64% de la muestra. Este dato es superior
a lo esperado segun el informe anual 2010, en el cual se ob-
tuvo que el 49,4% de la poblacién incidente en el tratamiento
de hemodiilisis era adulta mayor y explica que el aumento del
promedio de edad de la poblacién de didlisis se acompana de
una incidencia creciente de la poblacion mayor de edad (1).

La principal causa de ingreso a hemodidlisis fue la nefropatia
vascular, seguida de la nefropatia diabética, luego en menor
proporcién otras causas: poliquistosis renal, glomerulopatias
y, por ultimo, nefropatia obstructiva. Se podria inferir que
ademas de la edad avanzada, las nefropatias vasculares y dia-
béticas podrian ser secundarias a enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), que han ido en aumento en las Gltimas
décadas debido a la transicién epidemioldgica que esta cursan-
do el pais (13).

El 47% de las personas se encontraba en tratamiento de hemo-
dialisis hace mas de 5 afios, en tanto el 53% hacia de 1 a 5 afos.
Estas cifras llaman la atencidn: se presume que los avances tec-
noldégicos y de la medicina aumentan la esperanza de vida de
estas personas, y por ende la permanencia en el tratamiento.

En cuanto al IMC se identificd que el 45% de las personas
se encontraban dentro de la normalidad, lo cual concuerda
con la Encuesta Nacional de Sobrepeso y Obesidad I, que
muestra que el 46% de la poblacién uruguaya se encuentra
en normopeso (14). Al agrupar a las personas segin malnu-
tricion por exceso se obtiene que el 30% presentaba sobre-
peso y obesidad, en tanto al agruparlos segun malnutricion
por déficit el 25% de las personas presentd peso insuficiente
y adelgazamiento. Los resultados obtenidos de sobrepeso y/u
obesidad y adelgazamiento segun el IMC, no son comparables

con otros estudios a nivel regional, como los mencionados en
los antecedentes del presente trabajo. Al estudiar el riesgo
cardiovascular y metabdlico a través de la circunferencia de
la cintura se detectd que el 51% de las personas presentaban
riesgo, y lo que mas llamé la atencion fue que casi la mitad de
las personas que segun el IMC se encontraban en normopeso
asociaban riesgo.

Se evaluaron las reservas proteicas con diferentes indicadores
y se obtuvieron diferentes resultados. El area muscular del bra-
zo arrojo que el 21% de las personas presentaba desnutricidon
proteica, en tanto el riesgo nutricional medido a través de la
albumina sérica dio como resultado que el 70% de las personas
presentaba riesgo nutricional leve. Los valores deseables de
albdmina sérica para las personas en tratamiento de hemodia-
lisis son 4 - 4,5 g/dl, y segun la bibliografia las personas con ci-
fras entre 4 - 3,5 g/dI (riesgo leve) presentan el doble de riesgo
de mortalidad que las personas con los valores deseables (>4
g/dl)(15). Al medir las reservas grasas a través de los pliegues
tricipital y subescapular se obtuvo que el 25% de las personas
presentaba desnutricidn caldrica y el 11% tenia las reservas au-
mentadas.

Con respecto al colesterol total, el 34 % de la poblacidn presen-
t6 valores que corresponden a riesgo de mortalidad aumen-
tado. Existen evidencias que las personas en hemodialisis que
presentan valores de colesterol menores a 150mg/dl presen-
tan mayor morbimortalidad que aquellos que presentan valo-
res mds elevados. Como indicador nutricional el colesterol en
sangre tiene poca sensibilidad y especificidad: las personas en
hemodialisis que presenten valores bajos de colesterol deben
ser evaluados por déficit nutricional (16).

El 9% presentd valores de colesterol elevado, lo cual asocia
riesgo nutricional; sin embargo, existen estudios que sugieren
que las intervenciones que mejoran el estado nutricional y pre-
vienen o mejoran la emaciacion y sarcopenia tienen un efecto
potencialmente mas beneficioso frente a las intervenciones
tales como el tratamiento para la hipercolesterolemia, hiper-
tension u obesidad (17).

El diagndstico antropométrico que incluye peso, talla, pliegues
y circunferencias, mostré que el 30% de las personas presen-
taban sobrepeso y/u obesidad, el 38% presentaba algun tipo
de desnutricion y del 32% de las personas que se encontraban
normonutridas, el 48% presentaba riesgo nutricional por distri-
bucidn central de grasa.

Al asociar el diagndstico antropométrico con los afios de trata-
miento se obtuvo que en las personas que estdn hace mas afios
en el tratamiento aumenta la desnutricidn. El 45% de las perso-
nas que se dializan hace mas de 5 afios presenté algun tipo de
desnutricion. Se podria suponer que existe una relacion entre
la edad avanzada, el tiempo de permanencia en el tratamiento
y el estado nutricional, dado que en la poblacién de estudio
predominan los adultos mayores, mas de la mitad se dializan
hace mas de 5 afos y en este grupo de personas se encontrd
mayor porcentaje de malnutricion por déficit.
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CONCLUSIONES

Como se planted en los objetivos el estado nutricional se eva-
lué utilizando indicadores antropométricos y bioquimicos y
mostré un predominio de malnutricion por déficit en contrapo-
sicién con resultados de estudios recientes consultados. Luego
siguieron las personas normonutridas, sin embargo, mas de la
mitad de estos asociaban riesgo nutricional por distribucion
central de grasa; por ultimo en menor proporcion las personas
con sobrepeso y/u obesidad. Las personas con mayor tiempo
en hemodidlisis presentan malnutricion por déficit o desnutri-
cién en mayor proporcion que los que hace menos tiempo que
se dializan. Esto puede abrir otra linea de estudio para conocer
si ingresar al tratamiento sustitutivo con sobrepeso y/u obesi-
dad representa un factor protector del estado nutricional del
paciente en hemodidlisis. Se entiende necesario ampliar este
estudio a otros centros de hemodidlisis del pais para poder ge-
neralizar los datos obtenidos en esta investigacion.
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