REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2024;41(4):399-404.

Citar como. Rodriguez-Chavez LA,
Ramirez-Pachamango S, Rodri-
guez-Mendoza CRE. Frecuencia de
desnutricién en pacientes adultos con
enfermedad renal crénica grado V

en hemodidlisis. Rev Peru Med Exp
Salud Publica. 2024;41(4):399-404.

doi: 10.17843/rpmesp.2024.414.13638.

Correspondencia.
Luis Angel Rodriguez-Chévez;
luisangel1982@hotmail.com

Recibido. 22/01/2024
Aprobado. 18/09/2024
En linea. 21/10/2024

(CHON

Esta obra tiene una licencia de
Creative Commons Atribucion 4.0
Internacional

Copyright © 2024, Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud
Publica

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.414.13698

ORIGINAL BREVE

FRECUENCIA DE DESNUTRICION EN PACIENTES
ADULTOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
GRADO V EN HEMODIALISIS

Luis Angel Rodriguez-Chavez®'22, Solessi Ramirez-Pachamango®'®,
Cristhian Renzho Elsayed Rodriguez-Mendoza®?°

! Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Pert.

% Centro de investigacion en medicina interna del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad «Virgen de la Puerta»,
Trujillo, Peru.

* Médico especialista en Medicina Interna, maestro en Ciencias en Investigacion Clinica; ® estudiante de Medicina;

¢ Ingeniero estadistico; maestro en Estadistica Aplicada.

El presente estudio forma parte de la tesis: Ramirez-Pachamango, S. Factores asociados a desnutricién en pacientes adultos

con enfermedad renal crénica grado V en hemodidlisis [tesis de pregrado]. Trujillo: Facultad de medicina de la Universidad

Privada Antenor Orrego; 2023. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12759/22892.

RESUMEN

El objetivo fue determinar la frecuencia de desnutricion en pacientes adultos con enfermedad renal créni-
ca grado V en hemodidlisis, para ello se realizé un estudio observacional transversal. La muestra estuvo
constituida por 105 pacientes adultos con diagndstico de enfermedad renal crénica grado V que recibieron
hemodiélisis en el Hospital de Alta Complejidad «Virgen de la Puerta» de Trujillo, Pert. Se aplicé la Escala
Malnutrition-Inflamation Score (MIS), 97 (92,4%) pacientes presentaron desnutricion, dividido en 20%
con desnutricion leve, 37,1% con desnutriciéon moderada y 35,3% con desnutricion grave; solo 8 pacientes
(7,6%) presentaron estado nutricional normal. En conclusion, existe una alta frecuencia de desnutricion
entre los pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica grado V que reciben hemodialisis.

Palabras clave: Desnutricion; Enfermedad Renal Cronica; Hemodidlisis (fuente: DeCS BIREME).

FREQUENCY OF MALNUTRITION IN ADULT PATIENTS
WITH STAGE V CHRONIC KIDNEY DISEASE ON
HEMODIALYSIS

ABSTRACT

This was a cross-sectional observational study that aimed to determine the frequency of malnutrition in
adult patients with stage V chronic kidney disease on hemodialysis. The sample consisted of 105 adult
patients diagnosed stage V chronic kidney disease who received hemodialysis at the “Virgen de la Puerta”
High Complexity Hospital in Trujillo, Peru. We applied the Malnutrition-Inflammation Score (MIS), 97
(92.4%) patients presented malnutrition, of which 20% had mild malnutrition, 37.1% had moderate mal-
nutrition and 35.3% had severe malnutrition; only 8 patients (7.6%) presented normal nutritional status.
In conclusion, we found a high frequency of malnutrition among patients diagnosed with stage V chronic
kidney disease receiving hemodialysis.

Keywords: Malnutrition; Chronic Kidney Failure; Hemodialysis (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se considera un problema mundial de salud publica, con-
siste en un sindrome clinico secundario a anomalias de la funcién y/o la estructura renal y
tiene como caracteristica una evolucion lenta, progresiva e irreversible -**. Se considera que
una persona tiene ERC cuando mantiene durante tres meses o mas, una tasa de filtrado glo-
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merular (TFG) <60 ml/min/1,73 m? o dafo de la estructura
renal evidenciado en marcadores de laboratorio o imégenes.
Esta suele evolucionar hacia etapas mas avanzadas pudiendo
llegar incluso a la muerte, por lo que es fundamental el diag-
ndstico y manejo temprano y adecuado -

La ERC tiene una prevalencia global del 11 al 13%, sien-
do la prevalencia estimada del grado V del 0,1% . En el
Peru, la ERC es considerada una de las principales causas
de muerte y se estima que su prevalencia en algunas de las
regiones es aproximadamente del 16,8%, mientras que, la
prevalencia en grado V es de 0,2% “. Segun datos brinda-
dos por el Seguro Social en Salud (EsSalud) de La Libertad,
el nimero de pacientes que reciben hemodialisis va en au-
mento, con aproximadamente 150 pacientes nuevos por afio.
En el 2023, en el hospital de alta complejidad «Virgen de la
Puerta» se realizaron 1567 sesiones de hemodiilisis, las que,
casi en su totalidad, correspondieron a ERC, con un gasto
aproximado de 12 mil délares por paciente al afio ©.

Los pacientes que padecen los tltimos grados de esta en-
fermedad (IV y V), son los que presentan la mayoria de com-
plicaciones debido a la disminucién de la TFG; estas compli-
caciones incluyen la hipertension arterial, anemia, trastorno
mineral 6seo, neuropatia y desnutricion ©. Si, ademas, reci-
ben terapia de reemplazo renal, se generan alteraciones me-
tabodlicas y nutricionales que implican inflamacién crénica
y catabolismo de proteinas, afectando de manera negativa
el estado nutricional ”; ademds se suma que, en los pacien-
tes sometidos a hemodidlisis, si bien dicha terapia elimina la
mayor parte de los desechos en poco tiempo, también puede
eliminar nutrientes importantes para el organismo. En este
grupo de pacientes, la prevalencia de desnutricion oscila entre
el 10 al 70% segun la herramienta de diagnéstico ®. La desnu-
tricion es un factor de riesgo que aumenta la morbimortalidad
de los pacientes independientemente de la patologia a la que
este asociada (sea clinica o quirurgica) ©.

El objetivo del presente estudio fue determinar la
frecuencia de la desnutricién en los pacientes con ERC
grado V en hemodialisis; la importancia del presente estudio
radica en que permite obtener datos de la prevalencia alta de
desnutricion en los pacientes que reciben hemodialisis como
terapia de reemplazo renal, asi mismo permite identificar a
los pacientes para realizar la intervencién nutricional como
inicio de actividades de la unidad de soporte metabolico
nutricional de nuestro hospital.

EL ESTUDIO

Diseiio y poblacion del estudio

Estudio transversal analitico realizado en la unidad de he-
modidlisis del Hospital de Alta Complejidad «Virgen de la
Puerta». Este hospital pertenece a EsSalud, tiene la categoria
III E oncoldgico; es decir un hospital del tercer nivel de aten-
cion especializado en oncologia, con atenciones, ademads de
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Motivacion para realizar el estudio. Se desconoce la
frecuencia de la desnutricién en pacientes adultos con
enfermedad renal crénica grado V en hemodiilisis en el
Hospital de Alta Complejidad De La Libertad «Virgen de
la Puerta.

Principales hallazgos. Existe una alta frecuencia de
desnutricion en los pacientes en hemodidlisis (92,4%),
predominando la desnutriciéon moderada/severa (72,4%).

Implicancias. Este estudio permite conocer la situacion
de la desnutricion en los pacientes en hemodidlisis con la
finalidad de iniciar la intervencién nutricional temprana,
ademas se brindan datos importantes que se suman a la
evidencia disponible.

otras patologias, que requieran de capacidad resolutiva del
tercer nivel de atencion. Este hospital es centro de referencia
de las redes asistenciales de La Libertad, Cajamarca, Tarapo-
to y Ancash. Atiende pacientes con pluripatologias entre las
que destacan las cardiometabdlico y oncologicas.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion fueron a pacientes con edad mayor a 18
anos, de ambos sexos, que asisten al programa de hemodialisis
regularmente (cumplen la frecuencia de sesiones establecidas por
indicacién médica). Se excluyeron a pacientes que decidieron re-
tirarse voluntariamente del estudio y a pacientes gestantes.

Tamario de muestra

La muestra fue de tipo censal y estuvo conformada por la to-
talidad de la poblacion, 105 pacientes de programa regular de
hemodidlisis ©, no hubo pacientes excluidos, debido a que to-
dos aceptaron participar en el estudio luego de explicarles que
se trataba de las acciones de la unidad de soporte metabdlico
nutricional del hospital, no hubo pacientes gestantes.

Recoleccion de datos

La entrevista se realizo al paciente en compania de su fami-
liar en la unidad de hemodidlisis del hospital, donde se les
explico el tipo de estudio y su metodologia, y se les informé
que el estudio forma parte del programa de inicio de las ac-
tividades de la Unidad de Soporte Metabdlico/Nutricional
(USMEN) en la unidad de hemodidlisis. El paciente y su fa-
miliar luego de aceptar participar en el estudio firmaron el
consentimiento informado. Luego, se les realizo las pregun-
tas de la ficha de recoleccion de datos y de la Escala de Mal-
nutricion-Inflamacion (MIS). Finalmente, se reviso las his-
torias clinicas para completar los datos faltantes de la MIS .
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Variables
La desnutricién se midi6 con la Escala de Malnutricién-In-
flamacién o Malnutrition-Inflamation Score (MIS) que in-
cluye 10 parametros: cambio de peso seco al final hemodiali-
sis, ingesta alimentaria, sintomas gastrointestinales, capacidad
funcional, comorbilidad incluido los afos de didlisis, dis-
minucién de depdsitos de grasa o pérdida de grasa subcu-
tanea, signos de pérdida de masa muscular, indice de masa
corporal, albumina sérica y transferrina sérica; dividido en
cuatro apartados: historia nutricional, examen fisico, indice de
masa corporal y pardmetros laboratoriales. Un puntaje menor
a 3 es considerado normal, de 3 a 5 puntos es desnutricion
leve, de 6 a 8 puntos es desnutricion moderada y un puntaje
mayor a 8 es desnutricién grave. Esta escala esta validada en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodiélisis ©.
Adicionalmente, se incluyeron variables como la edad,
sexo, procedencia, polifarmacia (uso de mas de cuatro medi-
camentos al dia), tiempo de diagnostico de enfermedad re-
nal crénica, tiempo en el programa de hemodialisis, nimero
de hospitalizaciones en el ltimo ao.

Analisis Estadistico
La informacién fue analizada con el paquete estadistico
SPSS V25.0. Los resultados se presentan en frecuencias y

porcentajes en tablas simples y cruzadas para las variables
cualitativas.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Bioética
de la Universidad Privada Antenor Orrego (resolucion comité
bioética N°0770-2023-UPAO), y por el Comité de Etica de la
Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Red
Asistencial de EsSalud - La Libertad (PI N° 119 CIYE-O.C.I
Y D-RALL-ESSALUD-2023). Ademas, el paciente y familiar
acompaiante firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes con ERC grado V en hemodidlisis, se observa
que el 52,4% (n=55) fueron del sexo masculino y el 47,6%
(n=50) de sexo femenino. La mayoria de los pacientes eran
mayores de 60 afios con un 57,1% (n=60), tenian el grado
de instruccién secundaria con 45,7% (n=48) y estado civil
casado con 54,3% (n=57).

La tabla 2 se muestra que el 7,6% (n=8) de pacientes pre-
sentaron un estado nutricional normal, mientras que el 20%
(n=21) present6 desnutricion leve, el 37,1% (n=39) desnu-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos con enfermedad renal crénica grado V en hemodidlisis agrupados segin

el estado de nutricion.

Desnutricion Desnutriciéon Desnutricion
Variable Total Normal leve moderada grave
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Edad

Menor de 60 afios 45 (42,9) 5(62,5) 11 (52,4) 19 (48,7) 10 (27,0)

Mayor e igual de 60 anos 60 (57,1) 3(37,5) 10 (47,6) 20 (51,3) 27 (73,0)
Sexo

Masculino 55 (52,4) 6 (75,0) 13 (61,9) 21 (53,8) 15 (40,5)

Femenino 50 (47,6) 2 (25,0) 8 (38,1) 18 (46.,2) 22 (59,5)
Grado de instruccién

Sin estudios 2(1,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(54)

Primaria 24 (22,9) 1(12,5) 3(14,2) 8 (20,5) 12 (32,4)

Secundaria 48 (45,7) 6 (75,0) 9(42,9) 18 (46,2) 15 (40,6)

Superior 31(29,5) 1(12,5) 9(42,9) 13 (33,3) 8(21,6)
Estado civil

Soltero 17 (16,2) 2(25,0) 0(0,0) 9(23,1) 6(16,2)

Casado 57 (54,3) 4 (50,0) 14 (66,7) 21 (53,8) 18 (48,7)

Divorciado 6 (5,7) 1(12,5) 0(0,0) 2 (5,1) 3(8,1)

Conviviente 13 (12,4) 0(0,0) 4(19,0) 6 (15,4) 3(8,1)

Viudo 12 (11,4) 1(15,5) 3(14,3) 1(2,6) 7 (18,9)
Procedencia

Rural 38 (36,2) 2 (25,0) 5(23,8) 14 (35,9) 17 (45,9)

Urbano 67 (63,8) 6 (75,0) 16 (76,2) 25 (64,1) 20 (54,1)
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Tabla 2. Comorbilidades y caracteristicas de los pacientes adultos con enfermedad renal crénica grado V en hemodiélisis agrupados

segun el estado de nutricion.

— Total Normal Desnlleliléici()n DI;S:::::;:II Desgr:‘r;cién
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Diabetes mellitus tipo 2

No 49 (46,7) 6(12,2) 9(18,4) 16 (32,7) 18 (36,7)

Si 56 (53,3) 2(3,6) 12 (21,4) 23 (41,0) 19 (33,9)
Hipertension arterial

No 7(6,7) 1(14,3) 0(0,0) 4(57,1) 2 (28,6)

Si 98 (93,3) 7(7,2) 21 (21,4) 35(35,7) 35(35,7)
Polifarmacia

No 33 (31,4) 3(9,1) 2(6,1) 18 (54,5) 10 (30,3)

Si 72 (68,6) 5(6,9) 19 (26,4) 21(29,2) 27 (37,5)
Tiempo de diagnéstico de ERC grado V

Menor a 1 afio 7 (6,7) 1(14,2) 0(0,0) 3(42,9) 3(42,9)

De 1 a 4 afios 39 (37,1) 5(12,9) 8 (20,5) 16 (41,0) 10 (25,6)

Mayor a 4 afos 59 (56,2) 2(3,4) 13 (22,0) 20 (33,9) 24 (40,7)
Tiempo en programa de hemodidlisis

Menor a 1 afo 24 (22,9) 3(12,5) 4(16,7) 8(33,3) 9(37,5)

De 1 a 4 afios 48 (45,7) 5(10,4) 9(18,7) 21 (43,8) 13 (27,1)

Mayor a 4 afos 33 (31,4) 0(0,0) 8(24,2) 10 (30,3) 15 (45,5)
Numero de sesiones de hemodialisis por semana

1 1(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0)

2 2(1,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0)

3 102 (97,1) 8(7,8) 21 (20,6) 38 (37,3) 35 (34,3)
Nuamero de hospitalizaciones en el ultimo afio

Menos de 3 84 (80,0) 7(8,3) 18 (21,4) 34 (40,5) 25 (29,8)

3 o mas 21 (20,0) 1(4,7) 3(13,4) 5(23,8) 12 (57,1)

ERC: enfermedad renal cronica

tricién moderada y el 35,5% (n=37) desnutricién grave. So-
bre las comorbilidades, la mas frecuente fue la hipertension
arterial con el 93,3% (n=98), diabetes mellitus tipo 2 con
53,3% (n=56), y polifarmacia con 68,6% (n=72).

En cuanto a las caracteristicas de la ERC y su tratamien-
to, el 56,2% (n=59) de pacientes tenian mas cuatro afios con
el diagndstico de ERC, el 31,4% (n=33) de los pacientes llev-
aban mas de cuatro afos recibiendo hemodialisis y el 97,1%
(n=102) de pacientes asistian a tres sesiones de hemodialisis
por semana, el 80% (n=_84) de pacientes tuvieron menos de
tres ingresos a hospitalizacion en el ultimo afio.

DISCUSION

En este estudio de pacientes con ERC grado V en hemodia-
lisis (n=105), el 52,4% fueron hombres y el 57,1% mayores
de 60 anos. El 92,4% presenté algiin grado de desnutricion:
leve (20%), moderada (37,1%) o grave (35,5%). Las comor-
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bilidades mas comunes fueron hipertension arterial (93,3%)
y diabetes mellitus tipo 2 (53,3%). El 56,2% de los pacientes
tenfan mas de cuatro afios con diagnoéstico de ERC, el 97,1%
asistia a tres sesiones de hemodidlisis por semana, y el 80%
tuvo menos de tres hospitalizaciones en el ultimo afo.

En relacion con el estado nutricional de los pacientes,
se observd que solo el 7,6% presentaba un estado nutricional
normal, mientras que el 92,4% mostraba algin grado de des-
nutricion. Esto coincide con lo reportado por Vasquez et al.,
quienes, en un estudio realizado en Chiclayo (Pert1), encon-
traron que el 4% de sus pacientes tenia un estado nutricio-
nal normal, mientras que el 96% presentaba algtn grado de
desnutricién 9. Estas cifras similares podrian atribuirse al
uso de la misma escala y, en particular, al empleo del mismo
punto de corte (puntaje mayor o igual a 3) para determinar
la presencia de desnutricion en este grupo de pacientes. Sin
embargo, la frecuencia de desnutricién varia cuando se em-
plean diferentes escalas de medicidon. Por ejemplo, Oliveira
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et al. y Rodriguez et al., quienes utilizaron la escala de Va-
loracion Global Subjetiva (VGS), reportaron una frecuencia
de desnutricion del 19,5% y 34,0%, respectivamente "2,

El porcentaje de desnutricion fue ligeramente superior
en pacientes mayores de 63 afios, lo que concuerda con lo
reportado por Gémez et al. y Munive ef al., quienes también
emplearon la escala MIS en estudios con tamanos de mues-
tras similares. Otros autores han encontrado que la edad
se asocia significativamente con la desnutricion, siendo los
pacientes mayores de 60 afios quienes presentan una mayor
prevalencia de desnutricion ¢!,

En cuanto a la relacién entre sexo y desnutricion, se obser-
vo que el 46,7% de los hombres tenfan desnutricion, en com-
paracion con el 45,7% de las mujeres. Elliot et al. reportaron
que el sexo no mostré una asociacion significativa, por lo que
no se considera un factor que afecta el estado nutricional 1°.
De manera similar, Oliveira et al., Omari et al., y Freitas et
al. informaron que no hubo una asociacion significativa entre
el sexo y la desnutriciéon 7). Ademas, se observo que los
pacientes que consumian cuatro o mas medicamentos pre-
sentaban una frecuencia de desnutricion mayor que aquellos
que consumian menos de cuatro medicamentos. Este hallazgo
coincide con el estudio de Omari ef al., en el cual se reporta
que, a mayor nimero de medicamentos consumidos, mayor
es la susceptibilidad a la desnutricion 4.

Ademads, la desnutricion en pacientes con ERC en he-
modidlisis podria estar explicada por otros factores no indica-
dos en este estudio, como la pérdida de apetito, la restriccion
dietética, la inflamacién crénica, el estrés oxidativo y la pérdida
de proteinas y calorfas durante el procedimiento dialitico 1.
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Como limitaciones se debe reconocer que este estudio se
realiz6 en un solo centro de hemodidlisis de la red asistencial
La Libertad, con una muestra reducida por lo que el nimero
de pacientes con estado nutricional normal fue muy bajo en
comparacion con la cantidad de pacientes con desnutricion,
lo que impide una comparacion adecuada. Ademas, el grupo
poblacional de estudio es asegurada, lo que no corresponde
necesariamente a una muestra homogénea de toda la po-
blacion con ERC en hemodidlisis (asegurada y no asegurada).

En conclusion, se evidencia que, en nuestro entorno, la
desnutriciéon es un problema de salud altamente frecuente
entre los pacientes con ERC grado V que reciben hemodiali-
sis, predominando la desnutricion moderada a severa. Este
hallazgo es importante ya que la desnutricion es un predic-
tor de morbimortalidad y diversas complicaciones. Ademis,
esta relacionado a un mal prondstico, incluida una menor
calidad de vida, anemia refractaria y tasas significativamente
mayores de hospitalizaciéon y mortalidad.
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