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Resumen

Durante el primer afio de trasplante renal es frecuente
una ganancia de peso, debido, entre otros a la dieta, se-
dentarismo, e inmunosupresores, pudiendo aumentar los
factores de riesgo del sindrome metabélico.

Ohjetivos. Conocer la evolucién del peso de nuestros pa-
cientes durante el primer afo del trasplante, y analizar la
influencia con las distintas variables asociadas al paciente,
sexo, edad, IMC, tratamiento inmunosupresor entre otras.
Determinar la asociacion entre la ganancia de peso y la
aparicion de factores de riesgo, como hipertension arte-
rial, diabetes y dislipidemia.

Material y Método. Estudio retrospectivo y analitico. Se
estudiaron 100 pacientes con un afio de evolucién en el
trasplante, del Hospital Virgen de la Salud de Toledo. Sé
analizaron datos antropométricos, demograficos y clini-
cos. La ganancia de peso se distribuyé segin a las varia-
bles del estudio.

Resultados. La ganancia de peso al afio del trasplante
afecto a 93 pacientes, con una media de 7,21 kg +5,87.
El 44,1% aumento su peso por encima de la media, y
el 23,7% gano > 10 kg. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad antes del trasplante fue 57% y 76% después
del trasplante.

Los hombres ganaron ligeramente mas peso que las muje-
res. Los mas jovenes < 49 afios ganaron mas peso, media
9,3 kg. Mayor incidencia de diabetes, hipertension y disli-
pemias en los pacientes con sobrepeso y obesidad.

Conclusiones. La mayoria de los pacientes aumentaron
significativamente de peso al afio del trasplante, asocian-
dose con varios de los factores del sindrome metabdlico.
- Importante la educacién, por parte de la enfermeria, del
paciente para fomentar habitos de vida saludable.
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Evolution of the kidney transplant patients’ weight
during the first year

Abstract

During the first year of renal transplantation is frequent
a weight gain, due among others to the diet, sedentary
lifestyle and immunosuppressant, causing increased risk
factors of metabolic syndrome.

Aim. To know the evolution of the our patients’ weight
during the first year after transplantation, and to analyze
the influence of different variables associated with the
patient, sex, age, BMI, and other immunosuppressive
therapy. Determine the association between weight gain
and the presence of risk factors such as hypertension,
diabetes and dyslipidemia.

Material and methods. Retrospective and analytical
study was performed. 100 patients were studied with a
year of evolution in transplantation at the Hospital Virgen
de la Salud (Toledo). Anthropometric, demographic and
clinical data were analyzed. Weight gain was distributed
according to the study variables.

Results. Weight gain one year after transplantation
occurred in 93 patients, with a mean of 7.21 + 5.87
kg. 44.1% of patients gained weight above the mean,
and 23.7% gained > 10 kg. Pre-transplant prevalence
of overweight and obesity was 57% and 76% post-
transplant. Men gained slightly more weight than women.
Younger < 49 years gained more weight, mean 9.3 kg.
Incidences of diabetes, hypertension and dyslipidemia in
patients with overweight and obesity were increased.
Conclusions. Most patients gained weight significantly
one year after transplantation and linked to several
factors of metabolic syndrome.

Patient education performed by nurses is important to
promote healthy lifestyles.
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Introduccion

A finales del siglo XIX y principios del XX se observa el
efecto nocivo del exceso de peso corporal y se relaciona
a la obesidad con complicaciones de salud que aumenta la
morbilidad y mortalidad del ser humano.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define “La
obesidad y sobrepeso como una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud,”
siendo el “problema de salud con mayor incidencia’” en
todo el mundo. Actualmente se define la obesidad cuando
el Indice de Masa Corporal es > 30 kg /m2, (IMC)?.

El incremento excesivo de peso corporal ha traido tras-
tornos metabdlicos que afectan a la calidad de vida de
la poblacion, asociandose a un grupo de comorbilidades:
Enfermedad Cardiovascular (ECV), Sindrome Metabélico
(SM), Diabetes Mellitus (DM), Enfermedad Renal Créni-
ca ERC e Hipertension Arterial (HTA).,2.La obesidad por
si sola se ha convertido en un factor de riesgo independien-
te de desarrollo de enfermedad cardiovascular?, también
se le ha asociado con una menor supervivencia del injerto
y un incremento de complicaciones posquiriirgicas™>.

En la etiologia de la ganancia de peso intervienen miulti-
ples factores, debido a que se trata de un desorden com-
plejo en el que interaccionan principalmente factores ge-
néticos, epidemioldgicos (sexo, raza, edad) y ambientales
(habitos alimentarios, sedentarismo) 2.

En los pacientes con trasplante renal, ademas de los fac-
tores que afectan a la poblacion general, se asocian otros
factores que influirian también en este aumento de peso,
tales como la dieta y el tratamiento inmunosupresor. Con
el trasplante mejora el estado anoréxico, hipercatahblico,
y psicoldgico del paciente, lo que propicia un incremen-
to en el apetito, el paciente pasa de una dieta extrema-
damente restringida a muy variada, sintiendo un mayor
bienestar, resultando dificil controlar la alimentacion.
Algo parecido pasaria con el uso de esteroides sobre todo
en los primeros meses del trasplante debidos a sus efectos
metabolicos y al aumento del apetito del pacientel?>.

Por todo lo anterior y porque hemos observado que los
pacientes que acudian a nuestra consulta ganaban peso
durante el primer afio, decidimos realizar este estudio
con el fin de averiguar que estaba ocurriendo en nues-
tros trasplantados y adicionalmente detectar si habian

aumentado los factores de riesgo, como la hipertension,
dislipemias diabetes, sobrepeso y obesidad, pudiendo
afectar a la supervivencia del injerto.

Objetivo

Conocer la evolucion del peso de nuestros pacientes du-
rante el primer afio del trasplante, y analizar su relacion
con las distintas variables antropométricas, demograficas
y clinicas asociadas al paciente: edad, sexo, Indice Masa
Corporal (IMC), tipo de tratamiento dialitico, enfermedad
causante de la Insuficiencia Renal (IR), Indice de Filtrado
Glomerular (IFG) y tratamiento inmunosupresor.

Determinar la asociacion, si existe, entre la ganancia de
peso y la aparicion de factores de riesgo, como la hiper-
tension, diabetes y dislipemias.

Material y método

Estudio retrospectivo y analitico de los datos extraidos de
la historia de los pacientes trasplantados en el Hospital
Virgen de la Salud de Toledo. La muestra la formaron 100
pacientes con un afio de evolucion en el trasplante, de una
poblacion total de 159 trasplantados desde marzo 2007
hasta febrero de 2013, excluyéndose los 11 pacientes que
no cumplieron el afo de vida del injerto, lo que supone
un 68%, elegidos de forma aleatoria y representativa. To-
dos los injertos fueron de cadaver. Se elaboré una grafica,
para la recogida de datos antes del injerto, a los tres, seis
y doce meses del trasplante. Datos como la edad, talla,
peso, sexo, patologia causante de la Enfermedad Renal,
tipo del tratamiento dialitico, nimero de injertos en cada
paciente, fecha del trasplante, tratamiento con inmuno-
supresores, antidiabéticos, hipotensores y antilipidicos, y
datos bioquimicos y se calculo el indice de masa corporal,
segun la clasificacion de la OMS (Tablal).

Tabla 1. Clasificacion del sobrepeso y obesidad segun el indice de
masa corporal (IMC).

IMC = Peso (kg) / Talla m? (kg/m?)

Bajopeso < 18,5 kg/m?
Normopeso 18,5 - 24,9 kg/m?
Sobrepeso grado [ 25 - 26,9 kg/m?
Sobrepeso grado I (preobesidad) 27 - 29,9 kg/m?
Obesidad tipo I 30 - 34,9 kg/m?
Obesidad tipo II 35 - 39,9 kg/m?
Obesidad tipo IIT (mérbida) 40 - 49,9 kg/m?
Obesidad tipo IV (extrema) > 50 kg/m?

La ganancia de peso total se calculé por la diferencia
entre el peso a los doce meses y el peso inicial en el mo-
mento de trasplante, también se determinaron las ganan-
cias parciales de peso al 1°y 2° y 4° trimestre.
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Definimos ganancia de peso de un paciente, en kg, cuando
la diferencia entre el peso a los doce meses y el peso en
el momento de trasplante es > 0 kg y no ganancia de
peso en el paciente cuando la diferencia es < 0 kg.

Definimos como pacientes hipertensos, diabéticos, y
dislipidemicos a los pacientes que tomaban uno o mas
medicamentos para el tratamiento de estas patologias.

El filtrado glomerular se estimé a partir de la creatinina
sérica corregida con la superficie corporal, de cada
paciente, mediante la formula de Cockcroft & Gault.

Todos los datos de los pacientes fueron volcados en un
Excel creando una base de datos de los pacientes para
su tratamiento y analisis, el calculo de parametros esta-
disticos se realiz6 con la aplicacion SPSS Statistics 22.

Resultados

De los 100 pacientes analizados, la Tabla 2 nos mues-
tra datos socio demografico, antropométrico, clinicos y
bioquimico obtenidos.

Predominan los hombres 56% frente a las mujeres
44%, la edad promedio fue de 56,17+13,86 afios, el
48% > de 60 afios, la etiologia “'no filiada” fue la que
mas se repitié con un 27%, sequida de la glomerular
con un 23%, y el 95% recibié idéntico protocolo
de inmunosupresion (Esteroides + Tacrolimus +
Micofenolato).

El filtrado glomerular medio (FG), medido por la
formula de Cokcroft & Gault fue del 66,35 + 27,5
ml / minuto. El 52 % tenian al afio valores de FG >
60ml. /minuto. Un 4% tenian hiperfiltracion > 130
ml./min., asociados a IMC > 30 kg/m?2. El valor medio
de la creatinina sérica fue 1,36 + 0,35 mg./ dl., con un
rango de la variable de 2,14, minimo 0,74 y maximo
2,88 mg./ dl.

Al afio de trasplante 93 pacientes (93%) ganaron
peso, el Grafico 1 nos muestra la ganancia media de
peso 7,21 +5,84 kg, 22 pacientes un 23,7% ganaron >
10 kg. EI aumento de peso fue mayor en los primeros
meses de trasplante.

Tabla 2. Datos de los pacientes trasplantados incluidos en la muestra.
8
Muestra Trasplantados > 1 afio !
Sexo Hombres 56 56 6
Mujeres 44 44
Edad del paciente Fecha trasplante ~ Menor de 30 afios 4 4 5
Entre 30 y 39 afios 7 7
Entre 40 y 49 afios 20 20 4
Entre 50 y 59 afios 21 21 3
Entre 60 y 69 afios 29 29
Mayor de 70 afios 19 19 2
Edad media del paciente Fecha trasplante 56,17+ 13,86 afios ; l
Etiologia de la Nefropatia No filiada 27 27
Glomerular 23 23 0
Poliquistosis 14 14 @ v§' \@ 6\%
Diabetes 13 13 ««\‘“ m««‘\‘ ««\‘° A
Intesticial 1 11 @‘?' ~ &f’*
Otras 12 12 v
Patologia asociada Fecha trasplante  Hipertensién 88
; Grafico 1. Evolucion peso 93 pacientes afio
Diclyels 26 postrasplante aumento medio peso (A.M.P.) en Kg.
Dilipemias 41
Tratamiento de la I.R.C. HD 87 87
DP 13 13 La Tabla 3 nos muestra la distribucion de
Nimero de trasplante 1 100 100 los pacientes de acuerdo al IMC, antes y
2°y3° 10 10 al afio del trasplante. EIl paciente de peso
Valor medio creatinina sérica 1,36+ 0,35 mg/d| normal y los 15 pacientes de sobrepeso
Rango creatinina 2,14 minimo / 0,74 méximo 2,88 que pasaron a obesos tuvieron una ga-
Valor medio filtrado gromerular (Cok. Gault corregido) 60,65+ 20,34 ml/minuto nancia media al afio de 12,78 kg. Los 17
Procedencia injerto renal Donante cadaver 100 100 pacientes de peso normal que pasaron a
Protocolo inmunosupresor Esteroides+Tacrolimus+Micofelonato 95 95 sobrepeso tuvieron una ganancia media al
Otros 5 5 afo de 9,39 kg.
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Tabla 3. IMC de los pacientes pre trasplante y pos trasplante.

% n° pac.

N° pac.

Pret. Pret. L LS snhrepeso
NORMAL 38% 22%
OBESIDAD 19% 37%
0TROS INDICADORES ——---
Peso medio 70,54 + 14,17 kg 77,76 16,25 kg

IMC= Indice Masa Corporal; n° pac. pret.= n° de pacientes pretasplante; n° pac. Post.= n° de pacientes postrasplante; AMP= Aumento Medio de Peso kg; A Obesos=

n° de pacientes que pasan de otros IMC al IMC de obesos; A Sobrepesos= n° pacientes que pasan de otros IMC al IMC de sobrepeso.

Prevalencia sobrepeso y obesidad antes trasplante 57% Prevalencia obesidad antes trasplante 19%
Prevalencia sobrepeso y obesidad postrasplante 76% Prevalencia obesidad postrasplante 37%
A Prevalencia sobrepeso y obesidad antes trasplante 19% A Prevalencia de obesidad postrasplante 17%

Los hombres ganaron 7,57 kg, y las mujeres 6,79 kg.
Por edades, la mayor ganancia de peso corresponde
a los pacientes mas jovenes <49 afios con una me-
dia de 9,33 kg. En los pacientes de Hemodialisis la
ganancia de peso fue de 7,36 kg, mientras que los
pacientes de Dialisis Peritoneal la ganancia fue de

6,11kg y el aumento de peso en pacientes de dialisis,
fue mayor en el tercer y cuarto trimestre.

La Tahla 4, nos muestra el aumento de peso relacio-
nado con la etiologia de la Nefropatia.

Tabla 4. Aumento Medio de peso (AMP) dependiendo de la etiologia de la Nefropatia.

Etiologia Glomerular

No Filiada AMP

Nefropatia AMP. AMP.

Poliquistosis

Diahetes Intesticial

AMP AMP. Otras AMP.

Total AMP

Ganancia Peso 8,65 6,30 5,86

La Tabla 5, Evolucién de los principales factores de
riesgo. En la fase pretasplante 25 pacientes eran

diabéticos, 20 con sobrepeso y obesidad, al afio te-

7,28 7,06 7,28 7,21

niamos 39, de los cuales 34 con sobrepeso y obe-
sidad, el aumento de estos 14 pacientes, tiene su
origen en 4 de sobrepeso y 7 de obesidad.

Tabla 5. Evolucién de los principales factores de riesgo (Diabetes, Hipertension y Dislipemias) pretrasplante y postrasplante.

DIABETES m IMC post. DIAB. pret. | % DIAB. pret. | DIAB. post. | % DIAB. post. | A DIAB.ANO

Normal

0be5|dad

4, 30% -1,08%

22 58% 11,83%

Normal

31 18% 20, 43% -10,75%

0be5|dad

33 33% 16,13%

DILIPEMIAS mm DISLIP Pret. | % DISLIP Pret.| DISLIP Post. | % DISLIP Post.| A DISLIPANO

Normal

0be5|dad

10 75% 1,08%

10 75% 27 96% 17,20%

DIAB= DIABETICOS; HTA= HIPERTENSOS; DISLIP= DISLIPIDICOS; pret= pretasplante; Post= postrasplante s= Incremento de DIAB; HTA; DISLIPIDICOS
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Casi la totalidad de nuestros pacientes, 81 eran hiper-
tensos de los cuales 48 con sobrepeso y obesidad, al afio
la cifra se aumenta a 86 hipertensos, 65 con sobrepeso
y obesidad, el aumento de hipertensos 5 pacientes, tie-
ne su origen 2 de sobrepeso y 2 en obesidad.

En la etapa pretasplante 38 pacientes dislipidémicos,
de los cuales 28 con sobrepeso y obesidad, aumentan-
do al afio a 69 pacientes, 32 con sobrepeso y 26 con
obesidad.

La tahla 6, nos muestra la asociacion de factores de
riesgo en obesos.

Tabla 6. Evolucién de los principales factores de riesgo asociados Hipertension, Diabetes y

Dislipemias en pacientes obesos.

Discusion

El trasplante renal es el mejor Tratamiento Susti-
tutivo de la ERC con él se ha logrado una supervi-
vencia del injerto del 90% al afio del trasplante?2,
Con la aparicién de nuevos inmunosupresores en la
década de los 90, la supervivencia del injerto mejoro
a corto plazo, pero a largo plazo los cambios han sido
minimos'3®, Las estrategias actuales van dirigidas a
prolongar la supervivencia del trasplante.

La causa principal de la perdida de la funcién renal
es la nefropatia croénica del injerto, motivada por un
proceso multifactorial, inmunolégi-
€0 y no inmunoldgico que genera un
deterioro progresivo de la funcién

HIPERTENSOS +
TRASPLANTADOS OBESO0S DIABETICOS +
DISLIPIDICOS
Pretrasplante 18 5
Postrasplante 34 15

Un 13% de los pacientes antes del trasplante tenian
asociados los tres factores e riesgo del Sindrome
metabélico, (DM, HTA, DLPT) aumentando el 30%
al afio del trasplante.

El Grafico 2 nos muestra la correlacién existente
entre el aumento de pacientes con sobrepeso y obe-
sos y el aumento de los factores de riesgo, diabetes
y dislipemias al afio del trasplante. Un aumento del
19% en pacientes con sobrepeso y obesos tiene un
incremento del 15% en diabéticos y un 32% en di-
lipidemicos.

90%
80%
70%
60%
50%
40%

76%

30% 22%
20%
20%
00%
& & &
o & S
N L
Y Q\(%’
——@— Pretrasplante =~ —— Afo

Grafico 2. IMC (sobrepeso y obesidad) vinculado a factores de riesgo.
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renal. También estan implicados la
nefrotoxicidad de los inmunosupre-
sores, la hipertension arterial, la
dislipemias y la diabetes”.

%

5%
16% La ganancia de peso es un hecho
frecuente en el trasplante renal. La
prevalencia de obesidad antes del trasplante, oscila
entre el 10%5%° y el 19%,1%1! similar a la poblacion
general, afectando en el postrasplante al 36 % de
los pacientes!?.

Merion & col. constato una ganancia de peso de 9 kg
en pacientes no obesos, y de 14 kg en los obesos??,
mientras que Gill & col. reporto un aumento de peso
de 8,5 kg en ambos grupos de pacientes'?, Clunk y
col. analizo los factores asociados a la ganancia de
peso post trasplante y constato que la raza negra el
sexo femenino y una edad relativamente joven (10,3
kg) se asociaban a una mayor ganancia de peso, otros
trabajos también lo demuestran, aunque existen es-
tudios contradictorios en cuanto al sexo.

La mayoria de los estudios han demostrado que la obe-
sidad se asocia a una menor supervivencia del injerto y
del paciente incluso con el rifion funcionarte?l.

Nuestro estudio ha podido constatar muchas de estas
afirmaciones. La supervivencia del injerto al afio es
del 93%. A corto plazo no se ha demostrado altera-
cion de la funcién renal relacionada con el aumento
de peso, siendo necesario un estudio a medio y largo
plazo, para poder demostrar la probable afectacién
en la supervivencia del injerto.

La ganancia de peso media al afio del trasplante, fue
de 7,21+5,84 kg, ligeramente inferior a otras se-
ries*>'2, asi como la ganancia excesiva de peso 23,7 %
ganaron > 10 kg, la mayor ganancia fue en el primer
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y segundo trimestre, relacionado probablemente con
el tratamiento inmunosupresor.

Al contrario que otros estudios'? las mujeres gana-
ron menos peso, poco significativo, los pacientes jo-
venes ganaron mas peso, al igual que otras series,
casuistica idéntica a la poblacién en general.

En nuestra serie la enfermedad causante de la insufi-
ciencia renal con mayor ganancia de peso es de etio-
logia no filiada, este dato carece de valor estadistico.

No podemos referenciar ganancias de pesos por el
tratamiento inmunosupresor porque al 95% se traté
con el mismo protocolo.

Al igual que en otros estudios la prevalencia de dia-
betes y dislipemias fue mayor en pacientes con so-
brepeso y obesidad!>.

La hipertension arterial fue otro factor de riesgo
analizado, el estudio nos muestra una prevalencia
casi total en la poblacién antes y después del tras-
plante, con independencia de la ganancia de peso.
Hecho que corroboran otros estudios® >,

No se puede asegurar que todos los resultados obte-
nidos sean debidos a la sobrecarga de peso ya que es
una patologia multifactorial, pero pueden servir para
el disefio e implementacion de modificaciones sobre
todo en los estilos de vida y alimentarios del pacien-
te, antes y después del trasplante, que es donde la en-
fermeria puede actuar con la educacién del paciente.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes aumentaron significati-
vamente de peso al afio del trasplante, con la mayor
incidencia en el primer y segundo trimestre, muchos
de los trasplantados ingresan en las categorias de
IMC de sobrepeso y obesidad, asociandose con varios
de los factores de riesgo del sindrome metabélico,
hipertension arterial, dislipemias y diabetes.

No parece que la ganancia de peso, acorto plazo in-
fluya sobre la funcién del injerto.

La enfermeria tendria un papel importante actuando
precozmente, antes y después del trasplante, en la
educacion del paciente, fomentando habitos de vida
saludable, dieta y actividad fisica adecuada, control
de la presion arterial y azicar en sangre. Motivar a
mantener un peso normal, puede reducir el riesgo de
enfermedad renal y prevenir o disminuir las compli-
caciones asociadas al sobrepeso y obesidad.
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