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RESUMEN

COMPOSICION CORPORAL Y ALBUMINA SERICA EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, IBARRA, 2019.

Autora: Sara Gabriela Salazar Santillan

Correo: gabiislive@gmail.com

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la composicion corporal y albimina sérica
en pacientes de hemodidlisis del Hospital San Vicente de Padl Ibarra, 2019. Es un
estudio no experimental, descriptivo de corte transversal, con enfoque cuantitativo en
una poblacion de 37 pacientes. Se aplico una encuesta sociodemografica, se determind
la composicion corporal mediante bioimpedancia. Los parametros de albumina sérica
se obtuvieron a través del programa informéatico INFINITY ROCHER del laboratorio
central del Hospital San Vicente de Paul. Los resultados mas relevantes: la poblacion
de mayor porcentaje pertenece al sexo femenino (57%), mestizos (84%), realizan
quehaceres domesticos (38%). En lo que se refiere a la composicion corporal: el 46%
tiene reservas bajas de grasa, masa muscular en rangos normales 70% y el 56% de la
poblacion tiene el porcentaje de agua corporal normal. La mayoria de pacientes se
encuentra con niveles de albumina sérica normales (48%). Al establecer la correlacién
entre la composicion corporal (porcentaje de grasa, porcentaje de agua y porcentaje de
masa muscular) con la albumina sérica se reflejé que estos valores pueden aumentar o
disminuir segun el parametro analizado, sobre todo cuando el paciente presenta
problemas de malnutricion por déficit y pérdida de masa muscular, dando como

resultado reduccién de los valores de albimina y presencia de edema en algunos casos.

Palabras claves: Composicion corporal, aloimina sérica, hemodialisis.
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ABSTRACT

BODY COMPOSITION AND SERIAL ALBUMIN IN HEMODIALYSIS
PATIENTS OF SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL, IBARRA, 2019.

Author: Sara Gabriela Salazar Santillan

Mail: gabiislive@gmail.com

The objective of this investigation was to evaluate to the body composition and serum
albumin in hemodialysis patients of the Hospital San Vicente de Padl Ibarra,2019. It
Is a non-experimental, descriptive cross-sectional study, whit a quantitative approach,
a population of 37 selected patients. A sociodemographic survey was applied body
composition was determined by bioimpedance. The serum albumin parameters were
obtained through the INFINITY ROCHER computer program from the central
laboratory of the Hospital San Vicente de Paul. The most relevant results: the
population with the highest percentage belongs to the female sex (57%), mestizos
(84%), do housework (38%). Regarding body composition: 46% have low fat reserves,
muscle mass in normal ranges 70% and 56% of the population have normal body water
percentage. The majority of patients have normal serum albumin levels (48%). When
establishing the correlation between body composition (percentage of fat, percentage
of water and percentage of muscle mass) with serum albumin, it was reflected that
these values can increase or decrease according to the parameter analyzed, especially
when the patient presents problems of malnutrition due to deficit and loss of muscle
mass, resulting in a reduction in albumin values and the presence of edema in some

cases.

Key words: Body composition, serum albumin, hemodialysis.
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CAPITULO I

1. Problema
1.1. Planteamiento del problema

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un sindrome que afecta negativamente el
estado nutricional a quienes la padecen, se presenta principalmente en quienes se
someten al proceso de hemodialisis, uno de los factores que el profesional en nutricion
debe considerar sobre todo se refiere a los cambios en los pardmetros de composicion
corporal ya que en este tipo de pacientes se observa deplecion de la masa muscular,
esto debido a los efectos causados por el propio proceso médico, ademas también se
ha identificado desequilibrio electrolitico y de parametros bioguimicos tales como la
disminucion de proteinas totales, albumina, hemoglobina, hematocrito y el perfil
lipidico entre otros parametros, que se ven afectados en esta enfermedad (1).

En Ecuador la obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles como Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) e
Hipertension Arterial (HTA). De estas enfermedades mas del 65% de pacientes
degenera en ERC; convirtiéndose en una de las principales causas de atencion
hospitalaria especialmente en pacientes que reciben terapia de sustitucion renal, segin
datos proporcionado por la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia en el 2017 existieron
13.000 pacientes en terapia renal sustitutiva, de los cuales 12.000 estan en hemodialisis
y de ellos un 25% presentan alteraciones en sus parametros bioquimicos principales y

por tanto se ve afectado sus condiciones generales (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de
la salud (OPS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH),
la ERC afecta a cerca del 17% de la poblacion mundial; Segun datos de la SLANH, en
Ameérica Latina un promedio de 805 pacientes por millon de habitantes tuvo acceso en
2018 a alguna de las alternativas de tratamiento para la sustitucion renal considerando

que es la solucion médica definitiva en esta patologia crénica (3).



En un estudio realizado en Argentina por Onel, Garcia y Andrade se evalu6 el estado
nutricional en pacientes mayores de 18 afios con ERC en hemodidlisis mediante
antropometria. Se determind que segun el indice de masa corporal (IMC) el 28%
presentd desnutricion, el 12% presentd deplecion de la masa grasa y el 42% presento
deplecion de la masa muscular, por otro lado, segin valores de albumina el 41%
presentd riesgo de desnutricién proteica (4) .

En Ecuador, no son muchos los estudios que se han dedicado a los pacientes que se
someten al proceso de hemodialisis. En un estudio realizado por Young en el 2015, se
evalud el estado nutricional de 124 pacientes en hemodialisis por medio de pardmetros
demograficos y antropomeétricos. Se determind que el 8% de los pacientes presentaron
desnutricion en grado severo, el 32,6% tuvieron desnutricion en grado moderado y un

59% presento estado nutricional normal (5).

Se evidencid en el analisis que el 30% de los pacientes presentaron un IMC menor a
23,0 kg/m? lo cual indica que entre el IMC, la composicion corporal y el estado
inflamatorio guarda correlacion directa asociada a comorbilidades presentes antes de
someterse a un proceso de sustitucion renal generadas por la disminucién del consumo
de alimentos principalmente fuentes de proteinas, originando malnutricion y efectos
negativos de la enfermedad a corto, mediano y largo plazo en la calidad de vida de

dichos pacientes (5).

El estado nutricional y de salud de los pacientes en proceso de hemodiélisis presenta
un notorio deterioro sobre todo en las reservas proteicas y masa muscular. Diversos
estudios realizados en América Latina han permitido tener un enfoque claro de la
problematica nutricional que se enfrentan los pacientes en hemodialisis y los efectos
que causa dicho proceso en el cuerpo humano. Esto evidencia la condicién y avance
del deterioro fisiologico de los mismos. El factor més relevante es la alteracion de
valores bioquimicos como la albumina sérica, urea, creatinina y acido drico. Estas

condiciones ponen en riesgo la salud y la vida (5).



1.2. Formulacién del problema

¢ Cudl es de la composicion corporal y albimina sérica en los pacientes de hemodidlisis
del Hospital San Vicente de Paul Ibarra, 2019?



1.3. Justificacién

Al evidenciar la problemética de salud publica en el Ecuador como en el resto del
mundo, el profesional nutricionista se ve en la necesidad de buscar estrategias para
mejorar la calidad de vida de los pacientes que se someten al proceso de hemodialisis.
Por esto, la presente investigacion tiene como finalidad el abordaje nutricional de
pacientes con enfermedad renal crdnica en proceso de hemodialisis el cual afecta su

estilo de vida.

En el ambito clinico y hospitalario frecuentemente se presentan cuadros variables de
malnutricidn en enfermos renales crénicos en hemodidlisis. En su mayoria se deben al
poco apego de los pacientes a las indicaciones médicas y nutricionales. Frente a estas
circunstancias tanto los pacientes y cuidadores no saben como actuar, ocasionando que
se agrave el cuadro de malnutricion en el que se encuentran los pacientes, ya que se
ven afectados de forma directa su composicion corporal, valores bioquimicos y

hematoldgicos que influyen negativamente en la salud de los pacientes.

Considerando que la alimentacion es un punto clave para que el proceso de
hemodialisis tenga el efecto esperado en el paciente, el profesional nutricionista debe
estar al tanto de todos los avances que se han logrado en relacion con el cuidado del
paciente en dialisis para ser un apoyo confiable del nefrélogo y del equipo
multidisciplinario. Los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis
presentan riesgo de desgaste proteico calorico e inflamacion metabdlica. Esto
incrementa la morbimortalidad y por tanto se refleja la importancia de la intervencion
nutricional individualizada en el presente estudio ya que los beneficiarios de dicha
intervencion seran los pacientes para lograr mejor calidad de vida del individuo y su

familia.

Este estudio se realizd a través de la valoracion de la composicion corporal por medio
de bioimpedancia y marcadores bioquimicos a través de los cuales se identifico en
forma precisa el estado nutricional y se correlacion6 con niveles de albdmina sérica
por ser un indicador efectivo de evaluacion nutricional a nivel proteico —muscular y

de este modo, intervenir de forma efectiva en la alimentacion de los pacientes.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Evaluar la composicion corporal y albdmina sérica en pacientes de hemodialisis del
Hospital San Vicente de Paul Ibarra, 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio.

e Evaluar el estado nutricional en los pacientes de hemodialisis.

e Determinar la composicion corporal de los pacientes de hemodialisis.

e Identificar los niveles de albumina sérica en los pacientes de hemodialisis.

e Relacionar la composicion corporal y los niveles de albimina sérica en los

pacientes de hemodialisis.



1.5. Preguntas de Investigacion

1. ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas en los pacientes de hemodialisis?
2. ¢Cual es el estado nutricional en los pacientes de hemodialisis?

3. ¢Cual es la composicion corporal en los pacientes de hemodialisis?

4. ¢ Cudles son los niveles la albumina sérica en los pacientes de hemodialisis?

5. ¢Cuédl es la relacion entre la composicion corporal y los niveles de alblimina sérica

en los pacientes de hemodialisis?



CAPITULO 11

2. Marco teorico
2.1. Enfermedad Renal Cronica

Se conoce como enfermedad renal crénica a la disminucion de la tasa de filtrado
glomerular (TFG) por debajo de 60 ml/min acompafada por dafios estructurales
persistentes estructurales o funcionales presentes por mas de tres meses, con
implicaciones para la salud ya que el riién pierde la capacidad de cumplir sus
funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino metabdlicas (8) .

2.1.1. Epidemiologia de la enfermedad renal cronica en el mundo.

Se ha mencionado ya que la enfermedad renal cronica afecta a cerca del 10% de la
poblacion mundial todos estos han sintetizados y evaluados de todos los estudios que
realizan las instituciones médicas y de cuidado renal. Ademas, es importante que los
datos sobre esta patologia siguen siendo insuficientes ya que no se realizan proyectos
y evaluaciones suficientes sin olvidar que son considerados un grupo vulnerable de la
poblacion. Se debe considerar que esta es una enfermedad se puede prevenir, pero no
tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta etapas
avanzadas, y que en esta etapa las Unicas soluciones la dialisis y el trasplante de rifidén
reflejan un alto costo econdmico y que ademas de ellos la capacidad de acceso es

bastante reducida.
2.1.2. Epidemiologia de la Enfermedad Renal Crénica en América Latina

En Latinoamérica el proceso se dialisis y trasplante renal que recoge datos de 20 paises
miembros de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién (SLANH)
desde 1993, reporto en el 2016 una prevalencia del tratamiento sustitutivo renal en
cualquier modalidad de 660 pmp y para hemodiélisis de 392 pmp reportandose altas
tasas de prevalencia en Puerto Rico (1355pmp) seguido por Argentina, México,
Uruguay y Chile con tasas entre 777 y 1136 pmp .Para el afio 2013 se obtuvo en Puerto

Rico, Argentina, Chile, Colombia, Ecuador y Venezuela un incremento de alrededor



de 2000 pacientes en hemodialisis en relacion al reporte realizado en el 2015 en estos
datos de forma clara se puede evidenciar de forma clara un aumento excesivo de las
tazas de ERC (31) .

Las etapas 1 a 4 requieren de un control y cuidados médicos y nutricios especificos,
ya que ciertos factores de riesgo clasicos, como la hipertension arterial, la diabetes, la
enfermedad vascular y la dislipidemia, unidos al propio envejecimiento, han
conseguido cambiar la vision epidemiologica de la Enfermedad renal cronica (ERC)
siendo por ello responsables de un incremento de la morbimortalidad cardiovascular

por dicha causa, en relacion a la poblacion general (31) .

Se debe considerar que la insuficiencia renal crénica (IRC) se define como la pérdida
progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de
un tiempo variable, a veces incluso de afios es secundario a la reduccion lenta,
progresiva e irreversible del nimero de nefronas con el consecuente sindrome clinico
derivado de la incapacidad renal para llevar a cabo funciones depurativas, excretoras,
reguladoras y endocrino metabdlicas que causara en el paciente un sin nimero de

cambios en su estado de salud y de vida (31)
2.1.3. Epidemiologia de la enfermedad renal crénica en el Ecuador

A pesar de ser un pais en vias de desarrollo el Ecuador, se han logrado brindar atencion
médica a este grupo de personas que han cambiado su forma de vivir en una forma
extrema. Considerando que hasta el afio 2014 se atendieron 9.635 pacientes solo en el
MSP e IESS con un costo de 1.456 ddlares por mes y por paciente. El costo anual es
de 168°342.720. El factor econdmico es una de las causas para el deficiente acceso de
este tipo de pacientes a los tratamientos que necesitan para mejorar en algo su calidad
de vida (3).

En el Ecuador la atencion a los enfermos renales cronicos que necesitan hemodialisis
se ha convertido en una de las principales necesidades de salud que tanto el ministerio

de salud publica, asi como el instituto de seguridad social (10).



En relacion a las muertes causadas por enfermedad renal cronica se debe mencionar
que la principal causa de muerte se debe mencionar que el tratamiento médico que
estos pacientes necesitan tiene un elevado gasto economico ya que el costo anual es
de 168°342.720. El factor econdmico es una de las causas para el deficiente acceso de

este tipo de pacientes a los tratamientos (8).

2.1.4. Estadios de enfermedad renal crénica segun el Filtrado Glomerular

Estadio ERC FG (ml/min/1.73m2) | Descripcién

1 >90 Daiio renal con FG normal

2 *ERC 60-89 Daiio renal con ligero descenso del
*IRC FG

3A 45-59 Descenso ligero-moderada del FG

3B 30-44 Descenso moderado de FG

4 15-29 Descenso grave de FG

5 <15 Pre-dialisis

5D Didlisis Diélisis

Fuente: Enfermedad renal cronica- KDIGO-2014 (Actualizacion-Insuficiencia renal)

Se conoce como filtrado glomerular (F.G) a la salida de liquido desde los capilares
glomerulares a la capsula de Bowman renal y es reflejo de la filtracién de agua y
solutos. En €l glomérulo renal se filtran 125 ml de liquido por minuto (180 I/dia) (20%
del gasto cardiaco). Esto se denomina FG y es la suma de la filtracion de cada una de
las nefronas funcionales, que son en total unos dos millones. La disminucién del FG

es indicativa de insuficiencia renal (8).



2.1.5. Pronostico de Enfermedad Renal Crénica segun tasa de filtrado

glomerular y albuminuria

Pronostico de ERC por clasificacion de

TFG y albuminuria KDIGO 2012
(actualiacion-2014-2016)

Categorias de albuminuria persistente

Descripcion del rango

Al A2 A3

Normal Moderadamente | Severamente
levemente Incrementado Incrementado
Incrementado

<30mg/gr 30-300mg/gr >300mg/gr
(<3mg/mmol) | (3-30mg/mmol) (>30mg/mmol)

Gl Normal o alto >90
G2 Levemente 60-
o
%‘ disminuido 89
o
: G3a Leve 45-
o
£ g Moderadamente | 59
~ -
€ > Disminuido
© 8 [G3b | Moderadamente | 30-
- 2
S 8 Severamente 44
(%) Q
~§ Q Disminuido
Ef G4 Severamente 15-
(T
© disminuido 29
G5 Falla renal <15

Fuente: KDIGO 2012

La causa de la ERC se establece segln la presencia o ausencia de una enfermedad

sisttmica con potencial afectacion renal o mediante las alteraciones anatomo-

patoldgicas observadas o presuntas ya que el nefrélogo realizara un analisis exhaustivo

de cada uno de los pardmetros a evaluar ademas de que segln la normativa se derivara

a otras especialidades para que sean tratados los deméas odrganos diana que

generalmente son atacados en este tipo de enfermedad. (11)

También se recomienda sustituir el término «micro albuminuria» por el de albuminuria

o albumina moderadamente elevada en sangre se debe tener correcto monitoreo de los
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pacientes que padecen de afecciones al rifidn ya que dependiendo de si reciben o no

tratamiento el dafio progresara y seran mayores los signos clinicos y los problemas de

salud que acompafien a dichos pacientes (8).

2.1.6. Factores de riesgo para padecer Enfermedad Renal Crénica

FACTORES/ CONTROLABLES

FACTORES NO CONTROLABLES

Diabetes mellitus

Edad

Hipertension arterial

Sexo (hombre)

Sobrepeso/ obesidad

Etnia (afro descendientes/ asiaticos)

Fumar Cirugias por accidentes

No hacer ejercicio Genética / historia familiar con ERC

Fuente: Fundacion nacional del rifién Espafia 2017

Dentro de la evaluacion de este tipo de pacientes se debe considerar que existen
factores que se pueden controlar; estos dependen en su totalidad de la forma de vida,
cuidado y alimentacion del paciente, asi como también presencia de enfermedades del
mismo asi también existen factores que no se pueden modificar no controlar y que en
ellos la aplicacién de estrategias especificas todo dependera del anélisis inicial

realizado por el médico (10).

Las situaciones de riesgo que favorecen la ERC son multiples, segun el modelo
conceptual inicialmente publicado por la Fundacion Nacional del Rifidén en algunos
paises de América latina y el Caribe. Este modelo representa a la ERC como un
proceso continuo en su desarrollo, progresién y complicaciones; ademas, incluye las
estrategias posibles para mejorar su evolucion y prondéstico, asi como los factores de

riesgo en cada una de sus fases, los cuales se clasifican de la siguiente manera:

e Factores de susceptibilidad a ERC; aumentan la posibilidad de desarrollar
dicha enfermedad.

e Factores iniciadores; aquellos que pueden iniciar directamente el dafio renal.
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e Factores de progresion; pueden empeorar y acelerar el deterioro de la funcion

renal.

El control de estos factores puede evitar el inicio del dafio renal y favorecer la regresion
de la enfermedad en fases iniciales, ademas de enlentecer su progresion cuando ya
existe. La rapida identificacion de los pacientes con dicha afeccion permite realizar
tratamientos que limitan la progresion del dafio renal y modificar los factores de riesgo
asociados que contribuyen al aumento de la morbilidad en los afectados. En esta labor
de deteccion juegan un papel fundamental los equipos de atencidn primaria de salud,
dado que, en sus estadios iniciales, la ERC es habitualmente asintomatica; su
identificacion suele tener lugar de forma accidental o en anélisis solicitados a pacientes

de riesgo (hipertensos o diabéticos) (10).
2.1.7. Etiologia de la Enfermedad Renal Cronica

Son multiples las causas de Enfermedad renal cronica que han ido cambiando con el
tiempo. Décadas atras las glomerulonefritis era considerada la causa mas frecuente de
insuficiencia renal, sin embargo, la nefropatia diabética ha llegado a ocupar el primer
lugar, sobre todo en los paises desarrollados seguido por la nefroangioesclerosis
hipertensiva y en tercer lugar se coloca las glomerulonefritis (11). Por otro lado, los
constantes adelantos en el manejo adecuado de las glomerulonefritis estan impidiendo
que la enfermedad se haga cronica y por lo tanto su importancia en la génesis de la
insuficiencia renal ha ido disminuyendo (11).

e Diabetes Mellitus tipo II: Primera causa de ERC estadio 5
e Hipertension arterial: Segunda causa de ERC

e Glomerulopatias primarias y secundarias (Obesidad)

e Enfermedad quistica renal

e Litiasis renal

e Obstruccidn distal tracto genito-urinario

e Cancer
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2.1.8. Diagnostico de la Enfermedad Renal Cronica

Laboratorios

e Creatinina, EMO, microalbuminuria.
e Depuracion de creatinina en 24 horas
e Depuracion de agentes exogenos

e (DTPA, lotalamato)

Cistatina

Estimacion de la TFG por ecuaciones nefroldgicas especificas.
Ecuaciones:

e MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)
e CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
e FORMULA COCKCROFT-GAUL

Determinar compromiso estructural

e Proteinuria en orina de 24 horas
e Relacién albuminuria/creatininuria en muestra asilada
e BIOPSIA RENAL

Si el personal de salud sospecha que un paciente estad teniendo dafio renal se debe

aplicar examenes bioquimicos y se debe establecer los siguientes parametros:
e Albuminuria (>30 mg/gr de creatininuria)

e Anormalidades electroliticas  por  desequilibrio  acido-basico,

principalmente alteran los valores de sodio, potasio y cloro.

e Alteraciones del metabolismo de fosfo-calcico.
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e Anormalidades estructurales en estudios de imagen del rifidén ya que se
puede apreciar ciertos tipos de inflamacién o cambios en la estructura y

forma de la unidad renal.

e Posibilidad de trasplante renal. Se procura evaluar la situacion clinico-
nutricional del paciente y posibles afecciones anteriores que pueden

intervenir en la salud integral del paciente trasplantado (12).
2.2. Dialisis
2.2.1. Definicion

La dialisis es definida como un procedimiento terapéutico por medio del cual se
eliminan sustancias toxicas presentes en la sangre. Como ya se ha referido, el
tratamiento de didlisis consiste en dos tipos de procedimientos: La dialisis peritoneal

y hemodialisis(15).
2.2.2. Dialisis peritoneal

Se conoce como didlisis peritoneal al proceso de depuracion extra renal inyectando en
la cavidad peritoneal un liquido de didlisis, extrayéndolo después, cuando ya se ha
cargado de sustancias de desecho o de sustancias toxicas en el caso de intoxicacion. El
peritoneo desempefia el papel de membrana de dialisis (15)(3).

2.2.3. Hemodialisis

El tratamiento de hemodialisis (HD) consiste en dializar la sangre a través de una
maquina que hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de
dialisis o dializador en el que las sustancias tdxicas de la sangre se difunden en el
liquido de didlisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de una
vena canulada. Dicho procedimiento, es una técnica, en la cual la sangre pasa por un
filtro a una maquina, que sustituyen las funciones del rifion, donde esta es depurada.
Aunque algunas funciones importantes del rifion, como las endocrinas y metabolicas

no se logran sustituir. De forma basica y elemental suple las funciones de excrecion
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de solutos, eliminacién del liquido retenido y regulacion del equilibrio &cido base y
electrolitico (16).

La hemodialisis es un tratamiento que se aplica para salvaguardar la vida de los
pacientes con Enfermedad Renal Cronica en grado 5 y en algunos casos de fracaso
renal agudo, se lo realiza de acuerdo a una prescripcion individualizada de forma
trisemanal, bisemanal o diariamente ya que el monitoreo renal continuo permite
verificar y determinar de forma adecuada Yy como todo tratamiento, tiene sus
indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos que pueden ser prevenibles y
tratables todo esto dependiendo de los cuidados propios y la concepcion propia de la
enfermedad (17).

Hemodialisis es un proceso lento que se realiza conectando el enfermo a una maquina
durante aproximadamente 4 horas, 2 0 3 veces por semana, Ademas, sefialan que el
tratamiento de dialisis implica ingerir a diario una gran cantidad de medicamentos y
seguir una dieta restringida en liquidos y alimentos tomar estas medidas harad que el

tratamiento tenga mejores repercusiones en su calidad y forma de vida (17).

Las caracteristicas que el personal médico evalGa para determinar el seguir 0 no
hemodialisis, depende del estado nutricional, estado de salud y estado fisioldgico
permitiendo asi que el tratamiento que se aplique sea especifico e individual y

adecuadamente monitoreado.
2.2.3.1. Indicaciones de hemodialisis

Antes de iniciar con el proceso de hemodidlisis el equipo médico evalla de forma
integral y completa la situacion del paciente es asi que se determinan 2 tipos de
indicaciones o referencias, que de forma clinica los médicos no deben obviar; en las
historia clinica de este tipo de pacientes siempre se observara dichos analisis,

realizados en su mayoria por un grupo medico multidisciplinario (17).
2.2.3.2. Indicaciones absolutas

Las indicaciones absolutas hacen referencia a aquellos indicadores clinicos que se

relacionan de forma directa con el dafio renal y hepatico que ademéas son signos
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propios de la enfermedad renal crénica que permitirdn al personal médico entender
mas de cerca la historia de la enfermedad, asi como como avance patoldgico y clinico

de cada uno de los pacientes; entre los cuales destacan los siguientes (17).

e Desnutricion

e Sintomas de uremia

e Signos de uremia

e Hiperpotasemia no refractaria a tratamiento

e Acidosis metabdlica no refractaria a tratamiento
e Sobrecarga hidrica no refractaria a tratamiento
e Edema agudo de pulmoén

e Hemorragias secundarias a uremia

e Hipertension arterial no refractaria a tratamiento
e F.Gentre 5-10 ml/kg/1,72 a

e F.Gentre 10-15 ml/kg/1,72 en diabetes.

2.2.3.3. Indicaciones relativas

Dentro de las indicaciones que también se evalla que son reacciones no se relacionan
de forma directa pero si de forma complementaria ya que el cuerpo humano funciona
en conjunto se ven afectados también otros aparatos y sistemas; estas indicaciones
forman parte del diagnéstico complementario en el diagndstico inicial, considerando
también que estos afectaran de forma directa al estilo y calidad de vida de los pacientes
(17).

Entre los cuales se identifica los siguientes:

e Sintomas digestivos: nduseas, vomitos, mareos entre los mas comunes.
e Sintomas dermatoldgicos

e Sintomas neuroldgicos
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2.2.3.4. Contraindicaciones

No existen contraindicaciones que se conozcan para hemodidlisis en enfermedad renal
cronica, la edad no debe ser una contraindicacion, se puede considerar como
contraindicaciones relativas las secuelas graves del accidente cerebrovascular,
arterioesclerosis con deterioro importante del estado general, enfermedades malignas
con metéstasis (excepto mieloma multiple), cirrosis avanzada con encefalopatia o
hemorragia activa persistente y demencia ;ya que estas no permitirian que el
procedimiento se lleve a cabo con normalidad, se debe considerar entonces que el
proceso de hemodidlisis es una opcién para mejorar en algo la calidad de vida del
paciente (18).

2.2.3.5. Complicaciones agudas

Al ser un procedimiento medico con uso de medicamentos obviamente tiene efectos
adversos; o situaciones particulares que se dan en el organismo, en la actualidad se ha

realizado diversos estudios en los cuales se ha identificado la siguiente informacion:
Hipotension

Este es el mas conocido y frecuente ya que la mayoria de los pacientes que se someten
al proceso de hemodidlisis refieren que su presion disminuye de forma significa
durante el procedimiento, segun estudios se estima que cerca del 25 a 50% de los

pacientes presentan este inconveniente.

Calambres

Por ser un proceso en el cual el uso de equipos la presion de los mismos sobre el cuerpo
asi como también por la posicién en la cual deben estar los pacientes por casi 3 horas
hacen que los calambres sean un signo que ya mayoria aproximadamente de un 5% a
un 10% de los enfermos renales, no pueden moverse de forma adecuada , al finalizar
la dialisis diaria de este modo , el personal médico, de enfermeria asi como de nutricion
se encarga de evaluar y monitorear estos sintomas ya que de este modo se puede tomar

medidas correctivas de los mismos para el bienestar y mejora del paciente (18) .
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Nauseas y vomitos

Los pacientes que se someten a proceso de hemodidlisis tienden a padecer de forma
frecuentes problemas gastrointestinales; los mas comunes son las nauseas que se
pueden dar por la forma en la que deben consumir los alimentos, asi como también por
la poca variedad en forma de preparacion de los mismos, del mismo modo se puede
considerar que los vomitos son productos de alteracién del metabolismo y el proceso

de digestivo de los pacientes (19).
Cefalea y decaimiento

El dolor de cabeza es uno de los sintomas que mas mencionan los pacientes al
momento de la valoracion y monitoreo por parte de los médicos; es por ello que al
encontrar de forma seguida este sintoma en los paises se evalla y analiza que el tiempo
de dialisis y la cantidad de liquido extraido segun su esta clinico, antropométrico y
nutricional, generalmente este problema acompafiado de debilidad aqueja a més del
10% de un conjunto de pacientes que se someten a este proceso (20).

Todas estas complicaciones encontradas en su mayoria horas después del
procedimiento de hemodidlisis, y se consideran complicaciones cuando se suscitan a
largo plazo, por ellos el equipo médico asegura que es mejor prevenir estos problemas

antes que tratarlos.

Segun estudios alrededor de todo el mundo se muestra el alarmante crecimiento de la
cantidad de personas gque ingresan a las clinicas de dialisis; en los Ultimos 20 afios se
ha observado un incremento del 15% de pacientes que tienen enfermedad renal crénica
etapa 5 y de los cuales es el ingreso al proceso de diélisis ha sido realmente necesario

para precautelar su salud (21) .

Se debe mencionar también que al ser un proceso complicado y que cada paciente debe
seguir a largo plazo, y el tiempo diario o0 semanal dependera del paciente no se debe
olvidar el costo de cada paciente, en dialisis es alto segun expertos cerca de 10.000
ddlares en el afio es el gasto que se refleja demostrando asi lo complicado y tedioso

que es el manejo de este tipo de pacientes, en paises de primer mundo conocidos
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también como paises industrializados el incremento de pacientes , como de clinicas de

hemodialisis es mucho mayor (22).
2.3. Complicaciones crénicas de la enfermedad renal crénica.
Anemia

La anemia se ha convertido en una complicacion que se presenta en la mayoria de los
pacientes con ERC que estan en proceso de didlisis se asocia con una disminucion de
la calidad de vida, asi como elevacion de la morbimortalidad y de la progresion las
complicaciones cardiovasculares; es asi que la anemia se define como la situacion en
la que la concentracién de hemoglobina (Hb) en sangre, se encuentra dos desviaciones
estandar por debajo de la concentracién media poblacion general, corregida por edad
y sexo (13) (22).

La principal causa de anemia en la ERC es la poco produccion de eritropoyetina
enddgena, hormona que actla sobre la diferenciacion y maduracion de los precursores
de la serie roja; aunque en los ultimos afios se han reconocido otros factores que
contribuyen a la misma, como una respuesta disminuida de la médula 6sea a la
eritropoyetina, la disminucién de la disponibilidad de hierro para la eritropoyesis y el
aumento de los niveles de hepcidina, una menor vida media de los hematies o deficits

vitaminicos (vitamina B12 o &cido fdlico) (13).
e Hb<13.5 g/dL en varones (13.2 g/dL en mayores de 70 afios)
e Hb< 12 g/dL en mujeres de todas las edades

Estos valores sirven para establecer el diagnéstico de anemia, pero no para indicar su
tratamiento. En caso de hemoglobina baja no explicada se aconseja confirmar antes de

iniciar el estudio.
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Alteraciones 6seas en hemodialisis (Enfermedad metabdlica 6sea)

Las alteraciones del metabolismo dseo afectan practicamente a todos los pacientes con
tratamiento de sustitucion renal y ya son detectables desde la pérdida del 50% IFG. En
la a ERC sobrevienen alteraciones del equilibrio del Ca+ P+ y del metabolismo de la
vitamina D (15)(19).

Enfermedad metabolica Gsea es un término empleado tradicionalmente para referirse
a las alteraciones del metabolismo 6seo-mineral de los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC). Recientemente, la Fundacion KDIGO (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes) ha propuesto nuevas definiciones y un sistema de clasificacion mas
integrado, relegando el término tradicional de osteodistrofia renal (14).

Alteracién 06seo-mineral asociada a la ERC. Esta expresion integra todas las
alteraciones bioguimicas, esqueléticas y calcificaciones extra esqueléticas que ocurren
como consecuencia de las alteraciones del metabolismo mineral en la ERC como una
entidad sistémica. Se manifiesta por una o por la combinacién de las siguientes

manifestaciones:

e Anormalidades del calcio (Ca), fésforo (P), hormona paratiroidea (PTH) y
vitamina D.

e Alteraciones en la mineralizacién, volumen, crecimiento o fragilidad del
esqueleto.

e Calcificaciones cardiovasculares o de otros tejidos blandos.

Las alteraciones Oseas que se presentan en los pacientes con patologia renal se
identifican de la siguiente forma. Es conocido que moderados descensos del
aclaramiento de creatinina (inferior a 70 ml/min aproximadamente) pueden provocar
un aumento de la fosfatemia tras una sobrecarga de fosforo, junto con una potencial
disminucion de calcio, que pueden objetivarse de forma puntual y precoz en la

evolucién de la ERC.

El incremento de los valores séricos de fosforo ocurre en estadios 4 y 5 de ERC, si

bien la retencion de fosforo se produce mas precozmente, no siendo detectada en las
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determinaciones séricas. Es posible que el aumento precoz de FGF-23 (fibroblast
growth factor-23) en el plasma pueda ser un indicador de retencion de fosforo, como
también lo puede ser un aumento de la fraccion excretada de fosforo urinario y al
relacionarse de forma clinica los pacientes con esta patologia pueden presentar dolores
calambres e inclusive amortiguamiento tanto de los miembros superiores e inferiores,

por todos los aspectos metabdlicos y bioquimicos mencionados anteriormente.
2.4. Trastornos clinicos y nutricionales en hemodialisis

El proceso de hemodidlisis produce algunos efectos en el organismo del paciente
principalmente en su estado nutricional; la desnutricion puede afectar aislada o
simultaneamente los compartimentos tisulares del cuerpo humano. Se ha reportado una
deplecion importante de los tejidos magros en los pacientes con IRC en HD con signos
de desnutricion, es asi que en algunos estudios tales como en Cuba, que revela
desnutricion del 62,5% entre los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en
Hemodidlisis (HD) de mantenimiento en los Servicios de Nefrologia de 12 hospitales

encuestados en 6 provincias del pais (23).

La encuesta conducida en la institucion de pertenencia de los autores como parte del
Estudio Cubano result en una frecuencia estimada de desnutricion del 55,0%. La
desnutricion en el paciente con IRC en HD se asocia con una respuesta suboptima al
tratamiento dialitico, aumento en la frecuencia de los ingresos hospitalarios, y morbi-

mortalidad incrementada (24).

El reconocimiento temprano y el tratamiento oportuno de la desnutricién asociada a
la IRC en hemodidlisis permitiran de alguna manera que el equipo médico pueda tratar
de forma eficaz esta problemaética, que afecta de forma significativa la calidad de vida

de este tipo de pacientes (24).

De entre los marcadores posibles, la albumina sérica se ha tenido como un indicador
historico del compartimento visceral es decir de las reservas y estado proteico en el
cuerpo humano. Por su parte, la circunferencia del brazo (CB) se ha propuesto como

un marcador del compartimento muscular (24).
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La valoracién nutricional es compleja debido a que no existe un unico método que
valore de manera precisa y fiable el estado de nutricion de los pacientes que se someten
a proceso de hemodialisis, es por ello que se debe realizar un estudio complementario
en el cual se utilicen diversas técnicas entre ellas mencionar la antropometria,
bioimpedancia, densitometria, absorciometria dual por rayos X, andlisis clinicos,
exploraciones fisicas, historias clinicas, valoracion global subjetiva, encuestas

dietéticas, entre otras (25).

Esto se debe a que no solo se trata de evaluar un solo parametro, sino que siguiendo
el esquema cléasico de Blackburn son diversos los compartimentos que constituyen al
cuerpo humano y por tanto a valorar todas y cada una de las causas aparentes de causar

riesgo o problematica nutricional en el cuerpo humano (25).

Actualmente no existen unos criterios establecidos por consenso cientifico para
clasificar el grado de desnutricidn, tan solo las guias DOQI proporcionan unos valores
limites para algunos marcadores nutricionales bioquimicos como la albdmina, pre
albumina, creatinina e indice de creatinina, colesterol, tasa de catabolismo proteico,

bicarbonato y transferrina, por debajo de los cuales hablamos de malnutricion (25).

Es por ello que en la mayoria de los estudios que se realicen en este tipo de pacientes
se busca determina el estado nutricional, a través de las distintas técnicas antes
mencionadas, asi como evaluar una posible relacién entre los parametros utilizados y
ademas se debe establecer los factores de riesgo que provocaran problemas en los

pacientes (25).

Mantener el estado nutricional, es decir el peso dentro de los valores normales
permitira que la resistencia y el manejo de la hemodialisis sean adecuado, los medios

evallan de forma integral el estado nutricional (25).

Existe una alta prevalencia de desnutricion en pacientes con insuficiencia renal, sobre
todo al inicio de dialisis, con repercusion en la morbimortalidad, e implica aumento de
ingresos hospitalarios, estancia media, nimero de infecciones y mortalidad
fundamentalmente por causas cardiovasculares ya que el funcionamiento del sistema

cardiovascular se ve afectado de forma brusca en este procedimiento médico (26).
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La mortalidad cardiovascular se relaciona con la alta prevalencia de factores de riesgo,
sumado al efecto nocivo de la reaccion inflamatoria subyacente en el endotelio, que
origina ateromatosis acelerada y al que se ha nombrado como MIA (malnutricion,

inflamacién, ateromatosis) (27).

La biocompatibilidad del sistema de dialisis se relaciona con Los factores
determinantes de la desnutricidn se observan en la enfermedad renal crénica; como la
anorexia, trastornos digestivos, comorbilidad asociada, alteraciones hormonales,
acidosis metabolica, entorno urémico, dietas no controladas o la disminucién de la

ingesta, que es probablemente la mas importante (28) .

Diferentes estudios observan signos de desnutricién en pacientes de hemodidlisis y
van de 23-76% . EIl estudio DOPPS que se realizd en siete paises (Estados unidos,
Japon, Francia, Alemania, Reino unido, Italia y Espafia), encontré desnutricion

moderada-severa en 18,9% segun la VGS (valoracion global subjetiva) (28).

Una forma de prevenir la malnutricion es identificar aquellos pacientes que se
encuentran con riesgo nutricional, por este motivo planteamos un estudio cuyo
objetivo es evaluar el estado nutricional de los pacientes de dialisis en nuestra unidad

y determinar los factores asociados.
2.5. Tratamiento clinico en la enfermedad renal cronica en hemodialisis.
2.5.1. Objetivos en monitorizacion de pacientes en hemodialisis.

e Asegurar que todos los pacientes de hemodialisis, independientemente del
centro en el que se dialicen, son sometidos a unos controles analiticos y
clinicos minimos que permitan su adecuado control y tratamiento por parte del
nefrélogo y nutricionista.

e Asegurar que la evaluacion clinica y la monitorizacion del paciente de
hemodialisis, se realizan con una periodicidad adecuada por médicos

nefrologos.
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e Asegurar el acceso a estas presentaciones para todos los pacientes en
hemodialisis, independientemente del tipo y localizacion geografica del centro
(16).

2.5.2. Manejo nutricional en enfermedad renal cronica en hemodialisis

El manejo nutricional en enfermedad renal cronica durante el proceso de hemodialisis
es indispensable ya que la alteracion de los valores bioquimicos, la composicion
corporal, entre otros son influenciados directamente en su estado de salud y nutricion
(15).

Es por ello que en esta enfermedad se debe tener en cuenta algunas consideraciones.

e Modificacién en el consumo de proteinas

e Adecuacion individualizada del consumo de carbohidratos y grasas.

e Restriccion en el consumo de alimentos de contenido alto de potasio, sodio,
magnesio, calcio, fosforo, &cido Urico.

e Restriccion hidrica (segun el grado de hidratacién o presencia de edema)

Conviene mencionar que las restricciones dietéticas impuestas al paciente en dialisis
son muy severas, y en buena medida se han tratado al paciente en estadios mas
precoces. En realidad, estas dietas han demostrado sus beneficios. La dieta del paciente
renal puede ser peligrosamente restrictiva, si se basa en la disminucién importante en
la ingesta de proteinas como medida de proteccion renal, baja en fosforo y calcio; pero
al mismo tiempo se limita la ingesta de sodio, y de verduras y frutas que tengan alto

contenido de potasio (17).

En los pacientes que se someten al proceso de dialisis se deben tomar las siguientes

consideraciones:

e Aumento en el consumo de proteina de alto y medio valor biol6gico; 1,2 g por
kg de peso y de este el 50% debe ser de alto valor bioldgico.
e EIl consumo de carbohidratos 45% al 55% del Valor Calérico Total (VCT)
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e Enrelacion al consumo total de calorias 35 kcal/kg /dia para < 60 afios 30 a 35
kcal/kg /dia para > 60 afios.

e El consumo de grasas se debe considerar que 25 — 35% VCT y que ademas
debe ser de grasas mono Yy polinsaturadas.

e EIl consumo de agua depende de la Diuresis Residual 500 — 800 ml de agua +

Diuresis Residual. Esta debe ser monitoreada y evaluada.

Estas son las principales caracteristicas que se deben considerar el tratamiento
nutricional en los pacientes con enfermedad renal, y que se someten al tratamiento
de hemodialisis; también se debe tomar en cuenta el consumo de ciertos minerales

que de alguna forma seran relevantes en este proceso médico (18) .

= Entre los minerales con los cuales se debe tener mayor precaucion
tenemos,

= Cloruro de Sodio: 1.7 a 5.1 g/dia < 2400 mg/dia

= Bicarbonato de Sodio: mantener niveles > 22 mEg/L

= Potasio (mg): (1.950 a 3.900 mg.) 50 -100 mEg/dia

= Fdésforo (mg): 8-10 mg/Kg/dia al comienzo de la terapia dialitica. En
pacientes normo fosfémicos se indica 10 mg/Kg/dia hasta 17
mg/Kg/dia.

= Calcio (mg): <2000 mg/dia

2.5.3. Manejo farmacoldgico en enfermedad renal cronica grado 5 en

hemodialisis.

Tratamiento con inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina

(IECA) y antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA 11).

En los pacientes con ERC, los valores de albuminuria tienen un valor prondstico en la
evolucion del dafio renal y en la morbi-mortalidad vascular. Asi también se debe
considerar la presencia de albimina en orina como marcador subrogado de progresion
del dafio vascular y renal es la base del tratamiento antihipertensivo basado en el
sistema renina angiotensina-aldosterona, basicamente IECA y ARA Il. Aunque otros

agentes antihipertensivos son eficaces para reducir las cifras de presion arterial, no hay
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evidencia suficiente en personas con ERC para justificar su uso como primera opcion

con el objetivo de reducir el riesgo de progresion del dafio renal y la albuminuria (15).

Los antagonistas de la aldosterona (espironolactona) en pacientes con ERC se han
evaluado junto con un tratamiento con IECA en estudios de pequefio tamafio que no
han evaluado desenlaces de interés de progresion de dafio vascular o renal. Debido a
la tendencia a producir hipercalcemia, deberian usarse con precaucion. Los diuréticos
de tipo tiazidico, su mecanismo de accion se encuentra afectado en personas con ERC
y TFG (16).

Los diferentes estudios en personas con ERC e insuficiencia cardiaca han mostrado
beneficios de los farmacos beta-bloqueantes sobre el dafio vascular se menciona
también que el uso de farmacos beta-bloqueantes en pacientes con ERC debe realizarse
con precaucion debido a la posibilidad de acumulacién por reduccion de su

eliminacién y por tanto potenciacion de sus efectos sobre la conduccion cardiaca (16).

Los blogueadores de los canales del calcio, sobre todo dihidropiridinas, pueden
aumentar la eliminacién de albimina en orina y causar retencion de liquidos y edema
por lo que su uso en personas con ERC puede ser problematico. Sin embargo, los
blogueadores de los canales del calcio de tipo no-dihidropiridinas (diltiazem,
verapamilo) no presentan este tipo de efecto con tanta frecuencia, aunque tienen
efectos sobre la conduccidn cardiaca y reducen la contractilidad miocéardica, ademas
de interaccionar con algunos inmunosupresores comunes en pacientes con trasplante
renal (17).

La evidencia para los agonistas alfa2-adrenérgicos de accién central y los
bloqueadores alfal-adrenérgicos en pacientes con ERC es limitada a tratamiento
conjunto con otros antihipertensivos y no ha evaluado desenlaces de interés de
progresion de dafio vascular o renal. El uso se ve limitado por sus efectos indeseables
es por ellos que el consumo de farmacos debe ser evaluado y monitoreado por el

personal médico (18).

Los farmacos que se pautan a una persona con enfermedad renal cronica pertenecen a

los siguientes grupos:
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Hipotensores. Farmacos para el control de la presion arterial elevada.

Diuréticos. Para intentar mantener un buen volumen de orina y evitar la

retencion de liquidos.

Quelantes del fdésforo. Son medicamentos que reducen la absorciéon del

fésforo para evitar que se acumulen en el organismo.
Suplementos de calcio
Vitamina D.

Eritropoyetina. Proteina segregada, principalmente, por el rifién en el adulto

y por el higado en el feto, que estimula la produccién de glébulos rojos.

Quelantes del potasio. Sirven para reducir la absorcion del potasio de la dieta.

Una concentracién elevada de potasio en sangre es peligrosa.

Inmunosupresores. En caso de ser trasplantado, se deben tomar farmacos

inmunosupresores para evitar el rechazo del trasplante renal (17)(18).

Se debe considerar que el tratamiento farmacoldgico es fundamental en este tipo de

pacientes y que ademas existe una estrecha relacion entre el farmaco y el nutriente,

mismo que debe ser monitoreada por los médicos especialistas. Todos tienen

indicaciones especificas que deben ser cumplidas igual que las indicaciones

nutricionales (18).

2.5.4. Aumento de sustancias toxicas en Enfermedad Renal Crénica.

Al ser una patologia en la cual el rifidn se ve gravemente dafiado ya no puede cumplir

sus funciones de forma adecuada es por ello que de forma clinica es comin observar

alteracion en los niveles de acido Urico creatinina entre otras sustancias de desecho

que pueden causar la muerte del paciente por exceso de toxicidad.
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Al considerar que son pacientes que se someten a un proceso de filtracion artificial se
conoce que si no se realizan las diélisis tal y como son recomendadas por los

especialistas el paciente puede tener mayor riesgo de mortalidad.
2.6. Fundamentos fisiopatoldgicos y clinicos en hemodialisis

Cuando paciente La toxicidad urémica se debe a la escasa o nula eliminacion renal de
solutos de bajo, mediano y alto peso molecular; siendo las moléculas de menor tamafio
las de pequefio peso molecular a las que se les han atribuido un papel fundamental en

la sintomatologia de la uremia (29).

En los pacientes en HD el aclaramiento de estos solutos est4 intimamente relacionado

con:

e La superficie y eficacia depuradora de la membrana de dialisis (expresada
como el coeficiente de transferencia de masa de urea
e Los flujos de sangre y liquido de dialisis

e Fundamentalmente, el tiempo de duracion de la sesidn de didlisis.

Las diferentes alteraciones metabdlicas son secundarias a la pérdida progresiva de
masa y funcién renal. Es conocido que moderados descensos del aclaramiento de
creatinina (inferior a 70 ml/min aproximadamente) pueden provocar un aumento de la
fosfatemia tras una sobrecarga de fosforo, junto con una potencial disminucion de la
calcemia, que pueden objetivarse de forma puntual y precoz en la evolucién de la ERC
(29).

El incremento de los valores séricos de fosforo ocurre en estadios 4 y 5 de ERC, si
bien la retencién de fésforo se produce precozmente, no siendo detectada en las
determina. El deterioro renal depende de la etiologia de la ERC. Pacientes no
intervenidos que tengan ERC y nefropatia diabética, pueden perder 12 ml/minuto/afio
de TFG, para nefropatia hipertensiva 10 ml/minuto/afio, enfermedad glomerular 8
ml/minuto/afio, enfermedad tubulo-intersticial 5 ml/minuto/afio, y otras causas como
enfermedades congénitas alrededor de 4 ml/minuto/afio. Lo ideal con un programa de

nefro proteccion es llevarlos a pérdidas de tan solo 3 ml/minuto/afio (30).
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2.7. Composicion corporal en hemodiélisis

En la actualidad la evaluacién de composicion corporal se ha convertido en uno de los
factores principales, para tener una evaluacion nutricional completa e integral ya que
este nos permite conocer de forma especifica como se encuentra el paciente
nutricionalmente; para la evaluacién es importante la técnica de bioimpedancia que a
través de una corriente eléctrica que se aplica en lugares especificos del cuerpo se

puede determinar los porcentajes de agua, grasa y musculo.

Porcentaje de musculo: este es considerado como uno de los principales indicadores
de malnutricion cuando se encuentra por debajo de los valores normales, en los
pacientes que se someten a hemodidlisis este problema es muy comun, en la mayoria
de unidades médicas de hemodialisis se deberia contar con un equipo especializado de
bioimpedancia ya que por sus problemas sistémico inflamatorios y bioquimicos se ven

alterados cada uno de estos parametros corporales.

Interpretacion de valores de porcentaje de musculo en adultos

Sexo Riesgo de | Reducido Normal

perdida

Mujer
<23% 23,1-24,3% | 24,3-30,3%

Hombre <38,8 32,9-33,3% | 33,3-39,3%

Fuente: OMS 2015-2017 Omrom Healthcare

Porcentaje de grasa: los pacientes que se someten al proceso de hemodialisis tienden
a sufrir alteraciones en el perfil lipidico por ello su porcentaje de grasa tiene gran
variacion por ello su grasa corporal tiene gran variacion; sobre todo en el &rea
abdominal y alrededor de la caja toracica aumentando el riesgo de enfermedades

cardiovasculares en este grupo de pacientes.
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Mujeres de 20-39 afios Hombres de 20-39 afos
Bajo en grasa: 0-20,9% Bajoengrasa:  0-7,9%
Saludable: 21-32,9% Saludable: 8-20%
Alto en grasa: 33-38,9% Altoengrasa:  20,1- 24,9

Mujeres de 40-59 afios Hombres de 40-59 afios
Bajoengrasa:  0-22.9% Bajoengrasa:  0-10.9%
Saludable: 23-33.9% Saludable: 11-22%
Altoen grasa:  34-39.9% Altoengrasa:  22,1- 27.9 0 mas

Mujeres de 60-79 afios Hombres de 60-79 afios
Bajo en grasa: 0-23.9% Bajo en grasa: 0-12,9%
Saludable: 24-35,9% Saludable: 13-24,9%
Alto en grasa: 36-45,9% Alto en grasa: 25- 29,9 0 mas

Fuente: Based in WHO IMB. Guidelines Gallarde 2012.
Porcentaje de agua

El conocimiento de la composicion corporal y la distribucién de los fluidos en los
pacientes renales es de gran importancia desde el punto de vista nutricional y de
adecuacion de la dialisis. Las anormalidades en la hidratacion son comunes en
pacientes con IRC y ocasionan importantes efectos adversos, por ello en este tipo de
pacientes la alteracion hidrica es muy comun, inclusive haciendo que en algunos

pacientes presentan uremia (36).

El agua corporal total es uno de factores principales esenciales para el calculo de peso

Seco en estos pacientes, ya que la sobrecarga hidrica, elevacion de la presion arterial y
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por ende los problemas de edema los mayores riesgos en la salud y la calidad de vida

de este grupo poblacional.

Interpretacion de valoracion del agua corporal total

Agua corporal total normal 55-65%

Riesgo de deshidratacion <55%

Sobrehidrataciéon >65%

Fuente: OMS. PAHO 2016

2.8. Albumina sérica en hemodialisis

Los pacientes con insuficiencia renal crénica presentan un alto riesgo de desgaste
proteico energético (DPE) e inflamacidn sistémica y metabdlica, lo que incrementa la
morbimortalidad. La albdmina sérica podria ser un indicador de la proteina visceral
que nos permita valorar el estado nutricional de los pacientes, es un indicador fiable
de la proteina visceral y es el més ampliamente estudiado de los marcadores
nutricionales. Los bajos niveles de albimina en suero son altamente predictivos de
pobres resultados clinicos en todas las etapas de la ERC, por lo tanto, la albdmina en

suero se considera un marcador fiable del estado clinico general. (37) .

Valoracion de albumina en pacientes en hemodialisis

Desnutricion severa <2.1mg/dl

Desnutricion moderada | 2.1 a 2.7 mg/dl

Desnutricion leve 2.8 a 3.4 mg/dl

Normal 3.5a5 mg/dl

Fuente: Sociedad espafiola de nefrologia 2016
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de la investigacion

Es un estudio no experimental porque no se manipularon variables; con enfoque

cuantitativo.
3.2. Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal que se
realiz6 en un periodo de tiempo definido.

3.3. Ubicacién

Esta investigacion se realizo en la Unidad de Dialisis del Hospital General “San
Vicente de Paul” ubicado en la calle Luis Vargas Torres 11-56 y Dr. Luis Gonzalo
Gomez Jurado, sector ciudadela Ferroviaria (zona urbana), cuya cobertura abarca a la
provincia de Imbabura, Esmeraldas, Carchi y Sucumbios (zona 1) captando pacientes

de este territorio.
3.4. Poblacion de estudio

El universo de la poblacion a la cual se aplicd la investigacion fue a todos los pacientes
cautivos gque acuden al tratamiento de hemodialisis en la Unidad de Dialisis del

Hospital “San Vicente de Paul”, es decir 37 pacientes.
3.5. Criterios de exclusion
Pacientes con marcapaso.

Pacientes hospitalizados y en tréansito.
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3.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

INDICADOR

ESCALA

Sociodemograficos

Edad

20-39 afios
40-59 afios
60-79 afios

Sexo

Masculino
Femenino

Etnia

Indigena
Mestiza
Blanco
Negro

Estado civil

Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado
Viudo

Ocupacion

Domeésticos (QQDD)
Artesano

Agricultor
Estudiante

Jubilado

Servidor privado

No tiene

Instruccion

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior

Zona

Urbana
Rural
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IMC

ADULTO

(OMS) Desnutricion severa: <16.0
Desnutricion moderada: 16 a 16.99
Desnutricion leve: 17 a18.49
Normo peso: 18.5a24.9
Sobrepeso: 25a29.9
_ Obesidad I: 30a35
g Obesidad II: 35a40
'S Obesidad I1I: >40
: ADULTO MAYOR
3 Desnutricion severa:  <16.0
E Desnutricion moderada: 16 a 16.99
Desnutricion leve: 17 a18.49
Bajo peso: 18.5a22
Normo peso: 22 a 27
Sobrepeso: 27a29.9
Obesidad I: 30a34.9
Obesidad I1: 35a39.9
Obesidad I1I: >40
Porcentaje de grasa | Hombres de 20-39 afios
(NIH/WHO) % de grasa escala
Bajoengrasa:  0-7,9%
Saludable: 8-20%
Altoengrasa:  20,1- 24,9
Hombres de 40-59 afios
% de grasa escala
Bajoengrasa:  0-10.9%
- Saludable: 11-22%
g Alto en grasa: 22,1- 27.9 0 mas
E Hombres de 60-79 afios
2 % de grasa escala
'z Bajo en grasa: 0-12,9%
2 Saludable: 13-24,9%
3 Alto en grasa: 25- 29,9 0 mas

Mujeres de 20-39 afios

% de grasa escala
Bajo en grasa: 0-20,9%
Saludable: 21-32,9%
Alto en grasa: 33-38,9%

Mujeres de 40-59 afos

% de grasa: escala
Bajo en grasa: 0-22.9%
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Saludable: 23-33.9%
Altoengrasa:  34-39.9%

Mujeres de 60-79 afios

% de grasa escala
Bajo en grasa: 0-23.9%
Saludable: 24-35,9%
Alto en grasa: 36-45,9%
Porcentaje de masa | Mujer
muscular Riesgo de pérdida: <23%
(OMS-Omrom Reducido: 23,1- 24,3 %
Healthcare) Normal: 24,3-30,3%
Hombre
Riesgo de pérdida: <32,8%
Reducido: 32,9-33,3%
Normal: 33,3-39,3%

Porcentaje de agua
(OMS Tanita BF-

Agua corporal total normal 55-65%
Riesgo de deshidratacion <55%

522W) Sobrehidratacion >65%
S o Albumina Desnutricion severa:  <2.1mg/dl
== Desnutricion moderada: 2.1 a 2.7 g/dl
33 Desnutricion leve: 2.8a3.4 /[l
b% § Normal: 3.5a5 mg/dl

3.7. Métodos de recoleccion de datos

Caracteristicas sociodemogréficas: se utilizé una encuesta de preguntas cerradas

acerca de las caracteristicas sociodemogréaficas en donde se registré nombre, edad

sexo, estado civil, etnia, ocupacion, instruccion, zona de vivienda.

Estado nutricional: se evallo a través de la relacion entre peso y talla, el peso se tomd

con una balanza Tanita BF-522W, manteniendo al paciente con la menor ropa posible

y para la toma de la talla se utiliz6 el tallimetro SECA, donde el paciente se mantuvo

descalzo en posicion anatémica, erguido y con los talones junto a la pared, se aplico el

plano horizontal de Frankfurt para obtener resultados precisos. Se utilizé la formula

de Quetelet, que consiste en la division del peso en kilogramos v la talla al cuadrado:

IMC= (peso kg) / (talla m?)), y para su interpretacion se utilizo los valores establecidos

por la OMS.
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Composicion corporal: para la evaluacion adecuada de la composicion corporal en el
presente estudio fue necesario el uso de la balanza de bioimpedancia Tanita BF-522W,
la cual nos permite identificar el porcentaje de grasa y agua mismos que fueron
evaluados con los mismos parametros que la balanza determina, en vista que esta no

determina el porcentaje de musculo se aplico la siguiente formula:
MMT kg=talla cm * (0,026+ (0,0029*AMBr cm2))

Se utilizé el Kaliper para toma de pliegue tricipital, una cinta antropométrica seca para
la toma de la circunferencia del brazo; ambos utilizados para el calculo de la

circunferencia media del brazo con la siguiente formula:
CMB= (PT *0,314) - CB

Luego de haber obtenido este dato se interpreta segun las tablas pertinentes indicadas

por la Organizacion Mundial de la Salud segun edad y sexo.
Albumina Sérica

Para la recoleccion de los datos bioquimicos de albUmina se obtuvo la informacion de
cada paciente a través de la revision del programa informatico INFINITY ROCHE-

ECUADOR (Area: Perfil Quimica Sanguinea) y sendas historias clinicas.
3.8. Analisis e interpretacion de datos

Luego de la recoleccion de datos se realiz6 una base de datos en una hoja de Excel y
luego realizar el anélisis estadistico a través de tablas y graficos utilizando el programa
SPSS version 22, relacionando las diferentes variables medidas. Posterior se realizo el

respectivo analisis en un documento para su presentacion.
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CAPITULO IV

4. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla. 1

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de la Unidad de Dialisis del
Hospital San Vicente de Paul de Ibarra 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
20-49 afos 16 43

50 -60 afios 4 11
61-79 afos 17 46
Total 37 100
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 16 43
Femenino 21 57
Total 37 100
Etnia Frecuencia Porcentaje
Indigena 6 16
Mestiza 31 84
Total 37 100
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 17 46
Casado 13 35
Union libre 2 5
Divorciado 2 5
Viudo 3 8
Total 37 100
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
QQDD 14 38
Artesano 4 11
Agricultores 3 8
Estudiante 1 3
Jubilado 3 8
Servidor privado 1 3

No tiene 11 30
Total 37 100
Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 3 8
Primaria incompleta 9 24
Secundaria completa 14 38
Secundaria incompleta 9 24
Superior 2 5
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Total 37 100

Zona Frecuencia Porcentaje
Urbano 30 81
Rural 7 19
Total 37 100

De acuerdo a la encuesta aplicada sobre datos sociodemogréaficos; un 46% de la
poblacién de estudio se encuentra en edades entre los 61-79 afios; el 57% corresponde
al sexo femenino, el 84% de los pacientes de la unidad de dialisis se consideran
mestizos y el 16% indigenas, el 46% de la poblacion son de estado civil solteros, en
esta investigacion el 38% de pacientes son amas de casa Yy llama la atencion un elevado
porcentaje de pacientes que no tienen ocupacion con un 30%. El resto de pacientes se
encuentran con porcentajes menores no significativos. En cuanto al nivel de nivel de
instruccion del presente estudio se refleja un alto porcentaje de pacientes que no han
terminado su escolaridad siendo el 38%; ademas se identificd pacientes que no sabian
leer ni escribir, esto es un indicador de que el conocimiento y manejo de la informacion

acerca de la enfermedad es un factor importante en la adherencia del tratamiento.

La zonaen la que viven los pacientes influye con la disponibilidad y acceso a alimentos
naturales y/o procesados que tienen los pacientes en hemodialisis, factor que influye
en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica. No es lo mismo
un paciente que vive en la zona rural en donde su sustento alimentario principal son
los alimentos obtenidos de la agricultura, mientras que el paciente de la zona urbana
ademas dispone de una amplia gama de alimentos procesados y que ademas contienen
alto contenido de sodio y potasio. Por tanto, el lugar de origen de la poblacion es un
factor remarcable que influye en el estado nutricional, especialmente de los pacientes
en terapias hemodialiticas. En el presente estudio el 81% de la poblacion pertenece a

la zona urbana y el 19 % de pacientes viven en la zona rural.

En un estudio denominado “Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodialisis julio 2016 Rio Grande Brazil” por Costa Gabriel, Pinheiro
Maria menciona que el 46% fueron mujeres, un 56,4% tenian mas de 51 afios, asi como
también que el 66% eran casados, y al igual que en nuestro estudio un gran porcentaje

tuvieron una educacion incompleta 56% tienen primaria basica incompleta.
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Tabla. 2

Estado nutricional de los pacientes de la Unidad de Dialisis del Hospital San
Vicente de Paul de Ibarra 2019.

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 15 41
Sobrepeso 7 19
Obesidad 3 8
Desnutricién leve 10 27
Desnutricion severa 2 5
Total 37 100

Segun los datos antropométricos evaluados permiti6 identificar que el 41% de los
pacientes se encuentran con estado nutricional normal, por otro lado el 19% de
pacientes estan con sobrepeso y un 5% presentan desnutricion severa, sin obviar que
el 27% se encuentran con desnutricion leve; conocer el estado nutricional
periédicamente y permanentemente es fundamental para el tratamiento en los
pacientes con ERC que se someten a hemodidlisis, ya que esto refleja la calidad de

dialisis administrada.

En el estudio denominado “Relacion entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional, de los pacientes adultos con insuficiencia renal cronica terminal sometidos
a hemodialisis que acuden al centro de didlisis FarmaDial S.A”. en la ciudad de
Guayaquil en el periodo de mayo — septiembre 2016 se determind que de un total de
40 pacientes, el 48% se encuentran con estado nutricional normal, un 30% de
sobrepeso y un 23 % de obesidad tipo | a diferencia de este estudio no se encontrd

problemas de bajo peso (39).

En otro estudio “Prevalencia del sindrome de Desgaste Proteico Energético en
pacientes dializados que asistieron al centro de dialisis del hospital de especialidades
Dr. Teodoro Maldonado Carbo” en el periodo de enero—diciembre del 2015” se
encontré que el 51% de pacientes se encuentran con estado nutricional normal, el 36%
con sobrepeso y el 16% con obesidad estos resultados se obtuvieron con la evaluacién
de 130 historias clinicas. (40).
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Tabla. 3

Porcentaje de grasa en los pacientes de la Unidad de Dialisis del Hospital San
Vicente de Paul de Ibarra 2019.

Porcentaje de grasa Frecuencia Porcentaje
Bajo porcentaje de grasa 17 46
Porcentaje de grasa saludable 16 43
Alto porcentaje de grasa 4 11
Total 37 100

La evaluacion de la composicion corporal en los pacientes que se someten a
hemodialisis en la actualidad se ha convertido en una de las formas mas eficaces de
evaluar su estado nutricional y de este modo llevar de mejor manera el proceso de
dialisis, en el presente estudio, se ha determinado que un 46% de los pacientes
evaluados tienen bajo porcentaje de grasa, en cambio un 43% de la poblacion presentan

reservas grasas saludables y el 11% de los pacientes tienen un alto porcentaje de grasa.

En el estudio denominado “Composicion corporal de pacientes renales cronicos en
hemodidlisis: antropometria y analisis vectorial por impedancia bioeléctrica Sao Paulo
20157, en donde arroja que el 13% de la poblacién tienen alto porcentaje de grasa, un
58% se encuentran porcentajes de grasa dentro de los valores normales y el 29% tienen
bajo porcentaje de grasa, el estudio se realizd en 47 pacientes que acudieron al servicio
de hemodidlisis (41) .

Otro estudio realizado por Gallardo Paloma denominado “Composicién corporal en
pacientes en hemodialisis: relacion con la modalidad de hemodialisis, parametros
inflamatorios y nutricionales 2016 indica que en los pacientes con obesidad y
sobrepeso se verifico el exceso de reservas de grasas con la elevacion de colesterol y
triglicéridos en aproximadamente el 40% de 120, a mas de ellos se considera que solo
el 21,6% de ellos tienen reservas de grasa adecuadas segun su edad, también se ha
encontrado un 35,1% de pacientes con reservas aumentadas. Estos hallazgos difieren
de los resultados de este estudio con pardmetros de alta reserva de grasa con

predominancia inferior en el nuestro (42).
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Tabla. 4

Porcentaje de masa muscular en los pacientes de la Unidad de Didlisis del Hospital
San Vicente de Paul de Ibarra 2019.

Porcentaje de masa muscular Frecuencia Porcentaje
Masa muscular baja 8 22
Masa muscular con riesgo de perdida 3 8
Masa muscular normal 26 70
Total 37 100

Dentro de la composicién corporal de los pacientes en hemodidlisis para el personal
médico es indispensable siempre mantener la masa muscular porque el incremento o
disminucion de ésta refleja en forma directa e indirecta la evoluciéon del estado
nutricional del paciente en hemodialisis a lo largo de su permanencia en el tratamiento.
De ahi que es un fiel reflejo de la calidad asistencial del paciente y de la calidad de
didlisis proporcionada al mismo. En el presente estudio, el analisis de musculatura no
se hizo a través de la técnica de Bioimpedancia, por lo que se aplico otro tipo de
técnica, como es usando medicion de pliegue tricipital + circunferencia del brazo; se
determind que el 70% se encuentran con porcentajes de masa muscular dentro de

valores normales y un 22% presentan masa muscular reducida.

Concepcion Lacalle e Isabel Rodriguez indican en su estudio denominado
“Composicion corporal en hemodialisis en pacientes con riesgo nutricional”, Madrid
2015 en donde sefiala que, de su poblacion constituida por 77 pacientes, el 36% de
ellos que tuvieron problemas de sobrepeso, tenian el porcentaje de masa muscular
reducida; también indicé en este estudio, que la valoracién con balanza de
Bioimpedancia, el 40% present6 riesgo de pérdida de musculatura. Parametro que
difiere de este estudio en donde no se obtuvo este valor, probablemente por los
métodos diferentes utilizados para medicion de este pardmetro 0 porque no
encontramos pacientes que cumplan con este pardmetro o porque no los hubo en
realidad (43) .
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Tabla. 5

Porcentaje de agua corporal total en los pacientes de la Unidad de Diélisis del
Hospital San Vicente de Paul de Ibarra 2019.

Porcentaje de agua corporal total Frecuencia Porcentaje

Agua corporal normal 21 57
Riesgo de sobrehidratacion 9 24
Sobre hidratacion 7 19
Total 37 100

El agua corporal total de un paciente que se somete al proceso de hemodidlisis, es un
factor indispensable ya que los médicos deben contar con esta informacién para
determinar la cantidad de liquido extra e intracelular y de este modo se lograra
determinar y especificar la cantidad de liquido a extraer durante el procedimiento a
cada paciente, calculando el porcentaje de liquidos e imponer medidas correctivas
adecuadas en los pacientes. Se observo que el 56,8% se encuentran con un porcentaje
de agua corporal normal, por otro lado, el 24,3% presenta riesgo de sobrehidratacion
y un 18,9% tiene sobre-hidratacion. Es importante mencionar que se lleva un registro
continuo y monitoreado del porcentaje de agua de todos los pacientes en hemodialisis,
factor muy relacionado con la funcién renal residual que presente el paciente durante

su permanencia en la terapia hemodialitica.

En el estudio denominado “Estimacion del agua corporal total y del peso seco, usando
impedancia bioeléctrica tetra polar de multi frecuencia (BIA-4) en pacientes en
hemodialisis” en donde mas del 60% presentaron riesgo de sobtrehidratacion debido
a la falta de monitoreo y mala adherencia al tratamiento por parte de los pacientes, asi

lo mencionan Doris Ramirez de Pefia y Dagoberto Almanza en el afio 2016 (46).

En el estudio “Composicion corporal de pacientes renales cronicos en hemodialisis en:
antropometria y analisis vectorial por impedancia bioeléctrica” del afio 2016 realizado
por Viviana Soares indica que esta poblacion tuvo un riesgo de sobrehidratacion en un
13% ademas de que el 22% presento edema en miembros inferiores y que por ello se

tomaron correctivas en el peso seco y en el consumo de liquidos (45) .
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Tabla. 6

Valor de albdmina sérica en los pacientes de la Unidad de Dialisis del Hospital San
Vicente de Paul de Ibarra 2019.

Albumina sérica Frecuencia Porcentaje
Albimina normal 18 49
Desnutricion proteica leve 10 27
Desnutricion proteica severa 9 24
Total 37 100

El valor de albumina en hemodiélisis, permite conocer el estado nutricional de los
pacientes y corroborar la informacion con otros datos antropométricos y clinicos en el
presente estudios se ha logrado identificar que la mayoria de la poblacion 49% se
encuentra con valores de albimina normales, y un 27% de ellos presentan desnutricion

proteica leve y un 24% presentan desnutricion proteica severa.

En el estudio denominado “Valoracién del estado nutricional y bioquimico en
pacientes en hemodialisis” indica que de un total de 300 pacientes un aproximado del
70,1 % padece desnutricion proteica leve Nicolas Guillin nefrologo y director del
estudio menciona que el catabolismo muscular, provoca que en pacientes cronicos y
descompensados sea uno de los factores mas relevantes de morbimortalidad en este
tipo de pacientes. En este estudio, también se observa que tanto las personas que
presentan desnutricion proteica leve y severa constituyen el grupo mayor, coincidiendo

ambas tendencias estadisticas (46).
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Tabla. 7

indice de masa corporal y valor de albGimina en los pacientes de la Unidad de
Dialisis del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra 2019.

.. Desnutricion  total
AlbUmina Desnutricion

IMC . proteica
normal  proteica leve
severa
Normal 7 3 5 15
Sobrepeso 2 2 3 7
Obesidad 2 1 0 3
Desnutricién Leve 6 3 1 10
Desnutricion Severa 1 1 0 2
Total 18 10 9 37

Chi cuadrado=5,35 P=10,71

En la presente tabla se puede evidenciar que del total de 37 pacientes del estudio 18 se
encuentran con valores de aloumina dentro de los rangos normales y que de ellos 7 se
encuentran con estado nutricional normal y 6 con desnutricion leve, asi mismo de los
10 que presentan desnutricion proteica leve 3 se encuentran con estado nutricional
normal, y 3 con desnutricion leve. Al evaluar los datos de los 9 pacientes con
desnutricion proteica severa se identifica que 5 se encuentran con estado nutricional

normal.

Estos datos permiten conocer el comportamiento de los valores de albumina segun el
estado nutricional de los pacientes determinando asi que a pesar de estar con un estado
nutricional normal presentan desnutricion proteica severa en algunos casos, todos y
cada uno de estos datos son indispensables para la evaluacién y el monitoreo

nutricional y clinico para un manejo adecuado.

El estudio denominado “Valoracion del estado nutricional en relacion con marcadores
bioquimicos en varones y mujeres de 45 a 70 afios con enfermedad renal cronica que
acuden a la clinica municipal de dialisis del canton de Montecristi — Manabi en el
periodo de octubre 2018 a enero 2019”, en donde se logro identificar que de 30
pacientes que se encontraban con desnutricion leve segun el IMC, se encuentran con

desnutricion proteica severa, asi también indica que en los casos de sobrepeso se
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evidencia disminucidn de los niveles de albumina sérica. Datos que coinciden con este
estudio, lo cual indica que el estado nutricional del paciente en hemodialisis debe estar
acompariada de una valoracion bioquimica para corroborar la situacion nutricional en
que se encuentre el paciente en un momento dado. Ademas siendo un predictor de
mortalidad en hemodiélisis, es un seméaforo para actuar precozmente ante la

desnutricion de este tipo de pacientes (47).
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Tabla. 8

Relacion entre los valores de alblmina sérica y porcentaje de grasa en los pacientes
de la Unidad de Dialisis del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra 2019.

Porcentaje de grasa Total
Albtmina sérica Bajo Saludable  Alto
Albumina normal 8 8 2 18
Desnutricidn proteica leve 6 3 1 10
Desnutricion proteica severa 3 5 1 9
Total 17 16 4 37

Chi cuadrado=5,1 P= 0,004

En la presente tabla se puede observar la evaluacion de la composicion corporal de los
pacientes en este caso el porcentaje de grasa; en el cual de los 16 que tenian porcentaje
saludable de grasa 8 tienen niveles normales de albumina, y también se observa que 5
de ellos se encuentran con desnutricidn proteica severa, asi también de aquellos que se
encontraban con un porcentaje de grasa bajo 8 se encuentran en estado nutricional
normal y 3 tienen desnutricidn proteica severa. Asi también se observa que de los 4
pacientes con alto porcentaje de grasa 2 se encontraban con estado nutricional normal.
Gracias a estos datos podemos determinar que la cantidad de grasa corporal no se

relaciona directamente con los valores de albumina.

El estudio denominado Problemas de desnutricion proteica relacionados a la
valoracion de albumina con enfoque de cuidado médico nutricional en el Centro de
Didlisis de Oropesa del Mar. Castellon. Espafia 2017 en donde los médicos y
nefrologos lograron identificar que esta poblacion de 55 pacientes 17 pacientes
presentan niveles bajos de albumina, y que asi mismo se logro determinar que el valor
de albumina puede ser utilizado como predictor importante de desnutricion proteica
sobre todo en este tipo de pacientes asi lo menciona Cristina Martinez Lopez autora
del articulo. De igual forma, en este estudio, los valores bajos de albdmina hallados en
los pacientes, independientemente de la composicion corporal en grasa, serviria como

un predictor importante de desnutricion en nuestra poblacion en hemodialisis (48) .
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Tabla. 9

Relacion entre los valores de albumina sérica y porcentaje de agua corporal total en
los pacientes de la Unidad de Dialisis del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra
20109.

Porcentaje de agua

Agua Riesgo de Sobrehidra Total

Albumina serica corporal sobrehidratacion tacion
normal
Albumina normal 11 6 1 18
Desnutricion proteica leve 6 2 2 10
Desnutricion proteica 4 1 4 9
severa
Total 21 9 7 37

Chi cuadrado= 4,51 P= 0,03

En la siguiente tabla se puede identificar que la relacion existente entre el porcentaje
de agua y la valoracién de albumina, determinando que de los 21 pacientes con agua
corporal total solo 4 tienen desnutricidn proteica severa asi mismo se debe mencionar
que de los 7 pacientes que se encuentran con sobrehidratacion 4 tienen desnutricién
proteica severa lo cual nos permite determinar que mientras mayor es el porcentaje de
agua corporal total en un paciente con enfermedad renal mayor sera el rango de

desnutricion que este padezca.

Un estudio realizado en ciudad de Esparfia por los médicos nefrélogos Raquel Garcia
Collazos, José Torres Causantillas quienes trabajaron con 150 enfermos renales que se
someten a hemodialisis en la clinica del rifién del Hospital Rehabilitar Cucuta de
Colombia en el afio 2015 en donde se logré identificar que de 40 pacientes que habian
sido identificados con desnutricion proteica severa segun la albumina , 35 de ellos
tenia inflacion sistémica causando asi sobrehidratacion y edema en miembros
superiores e inferiores. Es importante considerar que aumento de liquido intracelular
trae como consecuencia disminucién de los niveles de albumina sérica por
hemodilucién. De ahi la importancia de la remocién de liquidos adecuada para los

pacientes de hemodialisis.
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Tabla. 10

Relacion entre los valores de albimina sérica y porcentaje de musculo en los pacientes
de la Unidad de Dialisis del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra 2019.

Porcentaje de musculo

AlbUmina sérica Reducido  CON riesgo o Total
de perdida
Albimina normal 4 3 11 18
Desnutricion proteica leve 3 0 7 10
Desnutricion proteica severa 1 0 8 9
Total 8 3 26 37

Chi cuadrado= 3,45 P=0,029

En la presente tabla se puede observar que de los 26 pacientes que se encuentran con
porcentaje de musculo normal 8 presentan desnutricion severa segun la albumina asi
también se logra identificar que aquellos pacientes con riesgo de pérdida de musculo
todos se encuentran con valores normales de albumina. De los 8 pacientes con
porcentaje de musculo reducido, 4 pacientes tienen valores de albumina dentro de
parametros normales y s6lo 1 con desnutricidn proteica severa. En este estudio a pesar
de no tener un monitoreo de la valoracion de la albumina se puede determinar que la
reduccion de musculo en el cuerpo va de la mano con la alteracién en la concentracién

de albumina en sangre.

La valoracion de la albimina ha sido muy Gtil en los Gltimos afios asi lo indica Michelle
Cuenca en su estudio “Conocimientos y practicas relacionadas con la alimentacion y
percepcion del estado nutricional en un grupo de mujeres en tratamiento de
hemodialisis en el centro de dialisis contigo S.A DIALICON, Quito”, en este estudio
se logra identificar que los niveles de albumina sérica van de la mano con el porcentaje
de musculo y de agua de cada de los pacientes que se someten a dialisis , ya que el
35,5% de 55 pacientes presentan porcentaje de musculo reducido y con ello se observa
también que el 40% de ellos tienen valores de albumina bajos . Provocando
desnutricion proteica severa. Los niveles bajos de albumina sérica sobrepasan el 50%.

Reflejando en forma similar que esta investigacion una fuerte correlacion entre el
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porcentaje de masa muscular de los pacientes con los parametros biogquimicos

utilizados para valoracién del estado nutricional, como es la albumina. (49).
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CAPITULO V
5. Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones

Podemos concluir que en esta unidad de dialisis acuden diversos grupos poblacionales
que coinciden con la poblacién del Ministerio de Salud, a diferencia de la poblacion
que acude a los Centros de Didlisis del Instituto Ecuatoriano de seguridad social, cuya
poblacién difiere proporcionalmente de la nuestra. Ademas, estos factores socio-
demogréaficos son indispensables al momento del analisis, el diagnostico y la
intervencion clinico nutricional ya que, por estas caracteristicas, pudimos conocer que
se trataba de un grupo poblacional complejo que necesita permanente trabajo multi e

interdisciplinario.

Al establecer el estado nutricional de la poblacion de estudio la mayoria se encontraron
con estado nutricional normal, seguido del grupo con desnutricién, sin embargo, es

importante mencionar que el IMC no es un indicador fiable en este tipo de pacientes.

Al evaluar la composicion corporal del grupo de estudio se logro establecer que cada
uno de los pardmetros (grasa corporal, agua corporal y masa muscular) arroja
diferentes enfoques que muestran la compleja composicién corporal del paciente en
hemodidlisis, influido de sobremanera por ser un efecto propio de la hemodialisis.

Al determinar los niveles de albdmina sérica de los pacientes, encontramos que
predomind en forma importante el grupo de pacientes con valores normales de
albimina; sin embargo, en relacion a los grupos de valores disminuidos de albimina
(Desnutricion proteica leve y desnutricion proteica severa) tienen una similitud

proporcional.

Al realizar la correlacion entre los valores de albumina con el estado nutricional
encontramos que el grupo con valores normales de albumina con estado nutricional
normal era el mayoritario, sin embargo, también existié pacientes con desnutricion
leve y severa que tuvieron valores normales de albdmina. Cuando se establecio la

correlacion entre grasa corporal, agua corporal y porcentaje de masa muscular con la
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albimina sérica se reflejo que estos valores pueden aumentar o disminuir segun el
parametro analizado, sobre todo cuando el paciente presenta problemas de
malnutricion por déficit y pérdida de masa muscular, dando como resultado reduccion

de los valores de albumina y presencia de edema en algunos casos.
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5.2. Recomendaciones

Integrar a la informacién sociodemografica y econdmica un listado de alimentos
nativos de la zona de origen del paciente, para de este modo optimizar la atencion

y el tratamiento logrando que este sea personalizadas y eficaz.

Considerar que el IMC no es un indicador fiable para evaluar el estado nutricional
en pacientes con ERC en hemodidlisis y por ello debe complementarse con otras

técnicas de evaluacion como la bioimpedancia y evaluacion bioquimica.

Optimizar la valoracion de la composicién corporal de los pacientes ya que ésta
debe hacerse de forma integral y completa, se sugiere el uso de balanzas de
bioimpedancia que incluya pardmetros como: porcentaje de agua corporal,
porcentaje de grasa y porcentaje de masa muscular para mejorar la evaluacion pre-
dialisis y post-dialisis, asi como el seguimiento del estado nutricional a corto,
mediano y largo plazo, mejorando la calidad de manejo que el profesional de
Nutricién debe brindar a este grupo de pacientes.

Establecer un cronograma estricto de examenes de laboratorio en donde se
complete y se evidencie la valoracidn bioquimica a través del tiempo; ademas de
albimina sérica. Se debe evaluar pre-albdmina, globulinas, perfil lipidico,
proteinas totales de forma mas seguida y de este modo, la intervencion nutricional

brindada, sea mucho mas eficaz, personalizada y adecuada.

Implementar acercamiento de los estudiantes de Nutricion a areas de manejo de
pacientes en terapias dialiticas, trasplante o con enfermedad renal crénica, ya que
la valoracién del estado nutricional, la composicion corporal e incluso los
parametros bioquimicos tienen sus particularidades dentro del manejo clinico-
nutricional y es imperativo para el profesional de Nutricion tener experiencia en
dicho campo de estudio. Debemos conocer que en la actualidad el profesional de
Nutricion es el protagonista principal en el manejo clinico de estos grupos de
pacientes en las unidades renales, por lo tanto, es necesario inmiscuir a los

estudiantes en el conocimiento del manejo integral de estos pacientes.
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ANEXQOS
Anexo 1: encueta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
| FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
i CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

/:

Tema: Composicion corporal y albimina sérica en pacientes de hemodialisis del
Hospital San Vicente de Padl, Ibarra, 2019.

Objetivo general: Evaluar la composicion corporal y alblmina sérica en pacientes de
hemodialisis del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra, 2019.
Segun las indicaciones del nutricionista favor llenar los espacios con la informacion

solicitada.
Marcar con una X donde crea conveniente
1) INFORMACION GENERAL

Nombre del paciente:

Edad: sexo: M F

Estado civil: Soltero_ Casado__ Viudo__ Divorciado__ Union libre_

Etnia: Indigena__ Mestiza__  Blanca__ Negra

Ocupacion: Servidor publico agricultor __ comerciante_ artesano___
quehaceres  domeésticos__ Jubilado Desempleado_
otros

Instruccion: primaria completa_ primaria incompleta__ secundaria completa
secundaria incompleta__ superior__

Vivienda: urbana___ rural

2) FICHA ANTROPOMETRICA

Peso seco:

Talla:

IMC:

% de grasa % agua % de musculo

3) INFORMACION BIOQUIMICA

AlbUmina sérica;
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) Sefior/Sefiora

Ibarra 14 de marzo del 2019

Me permito informarle que el trabajo de investigacion se encuentra aprobado por la
Gerencia del Hospital San Vicente de Paul con el tema: Composicion corporal y
albumina sérica en pacientes de hemodialisis del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra,
2019. De autoria de la Srta. Sara Gabriela Salazar Estudiante de nutricién. Telf.:
0980313905

Importancia de estudio.

En la realizacion del presente proyecto se obtendra informacion valiosa sobre estado
nutricional, atreves del cual se puede lograr una intervencién positiva a través de
educacion nutricional ya que se busca cumplir el objetivo de Evaluar la composicién
corporal y albimina sérica en pacientes de hemodidlisis del Hospital San Vicente de
Paul, Ibarra, 2019.

Con la finalidad de cumplir el objetivo mencionado anteriormente, la metodologia a
utilizar se resume en 3 partes, toma de datos antropométricos (peso seco, talla, % de
masa grasa, % de masa muscular y % de agua) asi como también datos bioquimicos
tomados de la historia clinica de cada uno (Albdmina sérica, globulinas, proteinas
totales, hemoglobina y hematocrito) e informacion sociodemografica a través de una
encuesta debidamente estructurada.

Los resultados finales de la presente investigacién permitiran detectar de forma
temprana problemas de malnutricion, de tal modo que se pueda intervenir a traves de
educacién nutricional, al paciente y familiares, con el fin de mejorar su estado de salud
y nutricién, considerando que la alimentacion saludable es uno de los métodos mas
efectivos de cuidar y prevenir complicaciones en el tratamiento.
Y0 Con cedula de identidad N°................ luego
de haber comprendido todas las condiciones riesgos condiciones y alternativas del
estudio, y haber despejado las dudas por parte de la sefiorita estudiante de nutricion
autora de la investigacion, quedando satisfecho por la informacion recibida, se me han
despejado todas las dudas y comprendo que la decision de participar en el trabajo de
investigacion es totalmente voluntario.
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Anexo 3: Fotografias

Recoleccién y obtencién de datos sociodemograficos en el Hospital san Vicente de

Paul.
Oficina medica de la unidad de didlisis del Hospital san Vicente de Paul
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Toma de datos antropométricos Hospital San Vicente de Paul.

Unidad de hemodialisis (marzo-2019)
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