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Resumen

Introduccion: El paciente en dialisis va a sufrir una
desnutricion proteico-calérica, con diferentes factores
implicados en su aparicion, lo cual se asocia con una
elevadisima morbilidad cardiovascular y mortalidad.
Se ha estimado una prevalencia de desnutricion en la
poblacidn en hemodidlisis del 18-75%, siendo por tan-
to, un problema de especial relevancia en este tipo de
pacientes.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica de los
articulos cientificos existentes sobre las variables que
intervienen en la desnutricién del paciente en dialisis.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliogra-
fica mediante las bases de datos PubMed, Scielo, Pro-
Quest. La bisqueda se ha realizado con términos Mesh,
con una antigiiedad no mayor de 5 afios y con distintas
palabras clave.

Resultados: Se han revisado 19 articulos. La mayoria
de los articulos fueron estudios observacionales y de
revision. Los factores que se asocian con desnutricion
son la edad, pérdida de masa muscular, baja actividad
fisica y dieta pobre en micronutrientes. Otro factor muy
importante, es la inflamacién. En cuanto a los métodos
diagnoésticos, son variados y diferentes, debido a la gran
cantidad de variables que influyen en la desnutricion.

Conclusiones: La desnutricion en pacientes en diali-
sis depende de distintas variables y no solamente de la
dieta. Los factores que se asocian con desnutricién son
mayor edad, pérdida de masa muscular, baja actividad
fisica y dieta pobre en micronutrientes. Ademas, habria
que afiadir el doble papel que juega la inflamacién en
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este proceso, pues puede ser tanto consecuencia como
factor predisponente a la desnutricion.
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Variahles of malnutrition in dialysis patients
Abstract

Introduction: The patient on dialysis will suffer from
protein-caloric malnutrition, with different factors
involved in its onset, which is associated with very high
cardiovascular morbidity and mortality. A prevalence
of malnutrition in the hemodialysis population of 18-
75% has been estimated, being therefore a problem of
special relevance in this type of patients.

Objective: A literature review of the existing scientific
articles on the variables involved in malnutrition of
patients on dialysis was carried out.

Methods: A bibliographic review has been done
using the PubMed, Scielo, ProQuest databases. The
search used Mesh terms, with an age of no more than
5 years and with different keywords.

Results: Nineteen articles were reviewed. Most
articles were observational and review studies. The
factors that are associated with malnutrition are age,
loss of muscle mass, low physical activity and diet
deficient in micronutrients. Another very important
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factor is inflammation. Regarding the diagnostic
methods are varied and different, due to the large
number of variables that influence malnutrition.

Conclusions: Malnutrition in dialysis patients depends
on different variables and not only on the diet. The
factors that are associated with malnutrition are older
age, loss of muscle mass, low physical activity and diet
deficient in micronutrients. In addition, we should add
the dual role of inflammation in this process as it can
be both a consequence and a predisposing factor to
malnutrition.
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Introduccion

La enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) se ca-
racteriza por alteraciones nutricionales e inflamacién
sistémica que se acompafna de un aumento del cata-
bolismo, lo que incrementa la morbimortalidad!. La
desnutricion caldrico-proteica es un problema muy
frecuente entre los pacientes en hemodialisis (HD),
siendo, junto a la inflamacion, los factores no tradicio-
nales mas potentes de riesgo cardiovascular de estos
pacientes por el desarrollo de aterosclerosis®3. Estos
tres sintomas han sido referidos dentro del sindrome
MIA (malnutricién-inflamacién-aterosclerosis), el cual
se asocia con una elevadisima morbilidad cardiovascu-
lar y mortalidad en los pacientes en HD*>. Por otra
parte, se ha estimado una prevalencia de desnutricion
en la poblacién en HD del 18-75 %?®, siendo por tanto,
un problema de especial relevancia en este tipo de pa-
cientes.

La malnutricion calérico-proteica se produce por el
propio fracaso de la funcién renal, al producirse un
aumento de factores neuroendocrinos y de citoquinas.
Esta alteracion hormonal produce hipertrigliceridemia
y una alteracién del metabolismo hidrocarbonado, con
resistencia a la insulina que puede finalizar en un cua-
dro de diabetes’. El aumento de productos nitrogenados
y las alteraciones iénicas producen trastornos gastroin-
testinales que reducen la ingesta, con nauseas y vomi-

tos®. La dialisis también puede condicionar la situacion
nutricional, no debemos olvidar que los pacientes trata-
dos con HD tienen un consumo proteico mayor que en
la dialisis peritoneal, ademas existe mayor riesgo de
déficit de vitaminas hidrosolubles y de hierro.

Por tanto, no existe una tinica definicién de la desnutri-
cion del paciente en HD, porque como hemos visto son
varios los factores implicados en su aparicion; y por ello
se expresa como la consecuencia de una desproporcion
entre el gasto y la ingesta de proteinas y de calorias de
largo periodo, en pacientes dializados’, es decir, como
lo define Gracia-Iguacel, C. como ‘un estado patoldgico
donde hay un descenso o desgaste continuado tanto de
los depositos proteicos como de las reservas energéti-
cas’10,

A pesar de que en estas definiciones se incide solamen-
te en el gasto y la ingesta de proteinas y calorias, la
desnutricion no es identificada solo por uno o dos mar-
cadores, por ello hay que tener una vision mas amplia
para poder identificar los distintos factores asociados
a este problemat!. Los principales factores a tener en
cuenta son el ejercicio fisico, la anorexia y, por supues-
to, la dieta, ademas de marcadores de riesgo como son
los niveles de albumina sérica, los niveles de proteina
C-reactiva, el género y la edad*2%.

Las principales consecuencias de la desnutricién en los
pacientes en HD van a ser por tanto, el aumento de la
morbilidad y de la mortalidad***>. Ademas, van a pre-
sentar alteraciones en los parametros nutricionales y
en sus medidas antropométricas con pérdida de peso
corporal; y con marcadores inflamatorios altos entre el
30-65% de los pacientes con dialisis mantenida?®.

Por todo ello, nos parece relevante el estudio de la
malnutricién del paciente en dialisis, puesto que es una
alteracion compleja, multifactorial y que desemboca en
gran medida, en otras complicaciones, empeorando el
prondstico y aumentando la morbimortalidad de estos
pacientes.

Por consiguiente y con el objetivo general de realizar
una revision bibliografica de los articulos cientificos
existentes sobre las variables que intervienen en la des-
nutricion de los pacientes en dialisis, nos planteamos
los siguientes objetivos especificos:

— Determinar los factores de riesgo asociados a la
desnutricién de pacientes en dialisis.

— Analizar las consecuencias de la desnutricion de
estos pacientes.
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Metodologia

Tabla 1. Publicaciones encontradas y preseleccionadas en cada base de

Se ha llevado a cabo un estudio de revision
bibliografica, para lo que se ha realizado una
bisqueda sistematica en las distintas bases de
datos PubMed, Scielo, ProQuest, con la finali-
dad de recopilar la bibliografia cientifica mas
idonea existente sobre este campo, de los ulti-

datos.
Bases de datos  ProQuest Pubmed Scielo Total de publicaciones
Publicaciones
Encontradas 418 194 36 648
Publicaciones
preseleccionadas 26 25 1 52

mos 5 afios (2011-2016). La basqueda se reali-
z6 durante el periodo de 22 de enero de 2016 hasta
el 9 de marzo de 2016.

La busqueda se realiz6 con distintas palabras cla-
ve: desnutricion (malnutrition), dialisis (dialysis),
hemodialisis (renal dialysis), didlisis peritoneal (pe-
ritoneal dialysis), inflamacién (inflammation), des-
gaste proteico energético (protein-energy waste).
Estas palabras clave se asociaron entre si gracias
a conectores boleanos (and, or, not) con lo cual se
encontraron articulos mas especificos. Al recopilar
todos los articulos importantes sobre este tema, se
realizé una busqueda del factor de impacto de las
revistas de las que fueron extraidos, para asi poder
organizarlos segun cuartiles (Q1, Q2, Q3 y Q4), tanto
en Journal Citation Report (JCR) como en SCimago
Journal Rank (SJR). Los articulos de revistas que
no se encontraban en estos repositorios fueron nue-
vamente revisados para aceptarlos o no, en funcién
de los criterios de inclusidon. Se aceptaron articulos
tanto en inglés como en castellano.

Criterios de inclusion

— Articulos originales y de revision que estudia-
ran las causas de la desnutricién de los pacientes
adultos en dialisis.

— Articulos que analizaran los factores de riesgo
de la desnutricién en pacientes en dialisis.

— Articulos que trataran sobre el desgaste protei-
co-energético del paciente en dialisis.

— Articulos que relacionaran inflamacién y desnu-
tricion de los pacientes en dialisis.

Resultados y discusion
Bisqueda y primera seleccion de documentos
Los documentos preseleccionados en cada base de datos

en las que fue realizada la busqueda se encuentra refle-
jado en la Tabla 1.
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De los documentos preseleccionados se eliminaron
aquellos que se repetian en varias bases de datos,
siendo el resultado final de 52 articulos.

Analisis de los resultados

Se realizé una lectura de los restimenes de los 52 ar-
ticulos preseleccionados. Al realizar esta lectura se
descartaron aquellos que no cumplian los requisitos
del estudio quedandose asi una seleccion de 41 arti-
culos. Tras esta preseleccion, se realizé una lectura de
los articulos para poder limitar mejor la cantidad de
articulos a analizar y tener una visién mas especifica
y de mejor calidad del problema de estudio. Debido
a ello, se realizé de nuevo otra preseleccion de 27
articulos.

Finalmente, tras una nueva revision de los articulos y con
un mayor conocimiento sobre la informacion que conte-
nian, la seleccién final fue de 19 articulos (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de los articulos seleccionados.

Autor, aiio, pais, cuartil.

Muestra Disefio del estudio

Conclusiones principales

Fouque D, Pelletier S, Mafra

D, Chauveau P. 2011, Francia®®

JCR: @1, SJR: A1

Hasheminejad N, Namdari
M, Mahmoodi MR,
Bahrampour A, Azmandian J.
2016, Iran'’

JCR: @4, SJR: @3

Gracia-Iguacel C, Gonzalez-
Parra E, Pérez-Gomez MV,
Mahillo I, Egido J, Ortiz A.

2013, Espaiia'®

JCR: @3, SJR: @3

As’habi A, Tabibi H,
Nozary-heshmati B,
Mahdavi-mazdeh M,
Hedayati M. 2014, Iran?

JCR: @3, SJR: @3

Chen J, Peng H, Xiao L,
Zhang K, Yuan Z, Chen J,
2013. China®

JCR: @1, SUR: @1

Koor BE, Nakhaie MR,
Babaie S. 2015. Iran®

JCR:-, SJR:Q2

Martin-del-Campo F, Batis-
Ruvalcaba C, Gonzalez-
Espinoza L, et al. 2012,
Méjico?

JCR: @3, SJR: @2

Carrero JJ, Stenvinkel

P, Cuppari L, Ikizler TA,
Kalantar-Zadeh K, Kaysen
G, 2013. Gran Bretafia?®

JCR: @3, SJR: @2
Ikizler TA, Cano NJ, Franch
H, Fouque D, Himmelfarb

J, Kalantar-zadeh K. 2013,
EE.UU.%

JCR: @1, SJR: @1

N=83

N=122

N=291

N=75

N=190

N=73

Revision

Estudio transversal

Estudio observacional

Observacional prospectivo
randomizado

Estudio observacional
analitico

Estudio descriptivo
transversal

Estudio transversal

Revision

Revisién

La ingesta inadecuada de proteinas
y la masa muscular baja ayudan a
la desnutricion e inflamacion de los
pacientes en dialisis

La fuerza de presion manual debe
ser estudiada para comprobar

si puede ser incorporada como
herramienta util y fiable para
evaluar la masa muscular en relacion
al estado nutricional del paciente

Existe relacion entre la pérdida
de masa muscular, debido al
catabolismo proteico, y la
mortalidad

En este estudio los resultados
indican que MIS es casi similar
a SGA para identificar desgaste
proteico energético en pacientes
hemodializados

La inflamacion seria la principal
causa de desnutricién en pacientes
en HD y no la insuficiente ingesta
de macronutrientes

Segun el SGA mas de la mitad de
los pacientes en HD tiene una leve
desnutricion, estos datos indican
que una medicién apropiada

del estado nutricional en estos
pacientes es importante

Sobre la mitad de los pacientes

en dialisis peritoneal tienen una
ingesta inadecuada de hierro, zinc,
calcio, vitaminas A,B6,C, niacina y
acido félico.

La baja ingesta de micronutrientes
es relacionada con inflamacion y
desnutricion

La desnutricion es causada por
multitud de variables como la
dieta, las comorbilidades, las
medidas antropométricas y
composicion corporal, entre otras

La pérdida de nutrientes durante
la dialisis afecta significativamente
a la desnutricion, por ello hay que
estudiar las sesiones de dialisis que
hay que prescribir
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Autor, aiio, pais, cuartil.

Rattanasompattikul M,
Molnar MZ, Zaritsky JJ, et

Muestra

Diseiio del estudio

Conclusiones principales

El complejo desnutricion-
inflamacion es un predictor de

al, 2013. EE.UU.% N=754 Estudio cohortes una pobre respuesta a agentes
estimulantes de la eritropoyetina
JCR: @1, SJR: @1 en pacientes en HD
Quero A, Fernandez R, La albamina sérica es un
Fernandez R, Gomez FJ, marcador de gran importancia
2015. Espafia? N=90 Observacional prospectivo para la prediccion y deteccion
de desnutricién en pacientes en
JCR: @4, SJR: @2 dialisis
Demirci MS, Demirci C, Hay relacién entre el agua
Ozd(_)gan 0, |<'r°_e'|' F, extracelular/peso y una nutricién
Akc'c‘?sz/ Basci A. 2011, N=95 Observacional descriptivo pobre, inflamacion, ateroesclerosis
Turquia y sobrecarga de fluidos en
JCR: @1, SJR: @1 pacientes con dialisis peritoneal
La falta de un test formal bien
definido para el desgaste proteico
Kovesdy CP, Kalantar- - energético hace que el diagnéstico
Zadeh K, 2012. EE.UU. Revision exacto sea imposible. Usar una
JCR: @3, SJR: @2 combinacion de criterios podria
! medir diferentes aspectos de este
desgaste
Toledo FR, Antunes AA, El sistema de puntuacion propuesto
Vannini FC, D., Silveira A. por International Society of
2013, Brasil?® N=106 Estudio prospectivo Renal Nutrition and Metabolism
identifica mejor a los pacientes con
JCR: @3, SJR: @3 alto riesgo de muerte
Anand S, Chertow GM,
Johansen KL, et al. 2011, Los pacientes en didlisis con bajos
EE.UU> N=266 Observacional de cohortes e s el act|V|g|ad s son
propensos a suftrir desnutricion y/o
JCR: @2, SJR: @2 inflamacion
Sezer S, Bal Z, Tutal E, La suplementacién nutricional
Uyar !VE/ Acar N. 2014, N62 Casos control oral mejora el estado nutricional e
Turquia - inflamatorio de los pacientes con
JCR: @2, SJR: @1 ERCA en HD
Chen J, Peng H, Zhang K, La reduccion de la ingesta de Se,
Xiao L, Yuan Z, Chen J. Estudio multicéntrico Cu, I'y Mn pueden ser marcadores
2013 China % N=75 alarmantes para el estado de
' transversal - . .
malnutricion e inflamacion en
JCR: @1, SJR: Q1 pacientes en HD
Beberashvili I, Azar A, - ducibilidad
Sinuani I, et al. 2013, . . tiene menos reproducibilida
Israel? N=75 Esuelis gbservac|onal interobservador que GNRI, pero es
prospectivo . .
mas comprensible
JCR: @1, SJR: A1
Streja E, Kovesdy CF, Las ventajas de supetvivencia
Molnar MZ, Norris KC, de los pacientes afroamericanos
Greenland S, Nissenson N=124029 Estudio de cohortes e hispanos en HD pueden estar

AR. 2011, EE.UU.**
JCR: @1, SJR: A1

relacionadas con las diferencias en
el estado nutricional e inflamatorio

JCR: Journal Citation Report. SJR: SCimago Journal Rank. @: cuartiles. N: nlimero de sujetos de estudio. SGA: Subjective Global Assessment.
MIS: Malnutrition-Inflammation Score. GNRI: Geriatric Nutritional Risk Index.
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Descripcion de los resultados

A pesar de las consecuencias y la prevalencia de la
desnutricion en pacientes en dialisis, sigue sin haber
un tnico método para su diagnéstico. Se han utiliza-
do varios métodos de medida para el diagnéstico del
desgaste proteico energético en pacientes en HD, los
mas importantes son el SGA (Subjective Global As-
sessment) y el MIS (Malnutrition-Inflammation Sco-
re). EI SGA es una herramienta clinica validada para
el screening del riesgo nutricional de pacientes en HD,
pero el MIS?? ha sido validado como mejor indicador
nutricional, ademas de que parece ser el método mas
fiable para graduar el desgaste proteico energético'’.
El mayor problema de SGA es que depende de la ob-
servacion subjetiva, por ello es menos fiable que el
MIS. Los articulos revisados utilizan distintos métodos
para el diagnéstico, deteccion y medida de la malnutri-
cién en pacientes en dialisis, como son los parametros
antropométricos, parametros de laboratorio o el indice
de masa corporal.

Prevalencia

La bibliografia revisada muestra un amplio rango de
desnutricién en los pacientes en dialisis, este oscila en
distintos estudios entre el 20 y el 80916171819,

Este rango tan amplio puede ser debido a distintas
causas tales como, tamafio muestral y tipo de estu-
dio realizado, variabilidad geografica, distintos gru-
pos muestrales con distintas caracteristicas, distintos
métodos de evaluacion de la desnutricién, ya que no
hay un método Unico, distinto criterio para indicar la
desnutricion.

Edad

Segun varios estudios no hay una relacién significati-
va entre la edad de los pacientes y la prevalencia de
malnutricioni®2021: sin embargo, hay otros estudios que
indican que el estado nutricional de los pacientes de
mayor edad es peor que el de los jovenes??, lo cual es
apoyado por el estudio transversal que indica que la
fuerza de presion manual es un indicador de desnutri-
cion en el cual se muestra que las personas de mayor
edad tienen peores resultados que los de menor edad,
debido a menor masa muscular®’.

Género

El género es un factor de riesgo controvertido en re-
lacion a la desnutricion en dialisis'®, ya que segtin el

estudio transversal de Koor BE no hay diferencia sig-
nificativa en los resultados del SGA segiin la edad?,
aunque algunos autores sefialan que las mujeres en
dialisis tienen mayor porcentaje de desnutricion que
los hombres??. Igual que ocurre con la edad, cuando se
utiliza la fuerza de presion manual como indicador de
la desnutricidn, las mujeres obtienen peores resulta-
dos en esta pruebal’.

Anorexia

La anorexia es uno de los principales efectos adversos
de la ERCA, la cual produce una reduccién de la in-
gesta de proteinas y calorias lo que contribuye a peor
calidad de vida'®?3, La anorexia tiene una prevalencia
del 35% al 50% en pacientes con ERCA en estadio
final?. La anorexia se ve favorecida por la retencion
de toxinas urémicas®?*, el proceso de dialisis, enfer-
medades recurrentes, enfermedad cardiovascular, aci-
dosis®*y la inflamacion?24,

Pérdida de masa muscular

La pérdida de masa muscular es una caracteristica
predominante en pacientes con ERCA y esta particu-
larmente presente en pacientes en HD periddicaste.
Esta pérdida se ha asociado con mortalidad en estos
pacientes!®. Esto puede ser debido a diversas causas;
una de las mas importantes es la inflamacion que in-
crementa el catabolismo proteico y produce la pér-
dida de muasculo®??3. Ademas, es una complicacion
derivada de la ERCA lo cual limita la capacidad de
realizar ejercicio, a lo que habria que afiadir los efec-
tos catabélicos de la HD y las pérdidas de aminoaci-
dos y proteinas que se producen durante las sesiones,
provocando esto una baja disponibilidad de nutrientes
para la sintesis muscular?. Finalmente, cabria afia-
dir la comorbilidad de la diabetes, la cual agrava esta
pérdida de masa muscular debido a la descomposicién
de proteinas causada por la falta o resistencia a la
insulina®.

Inflamacion

La bibliografia indica que la inflamacion y la desnu-
tricion suelen coexistir en pacientes en HD6:20.222526
de los cuales el 53% de los que padecen malnutricién
tienen signos de inflamacion y el 72% de los pacien-
tes con inflamacion tienen signos de desnutricion?. En
cualquier caso, la inflamacion suele estar presente en
la mayoria de los pacientes en HD. Un 30-65% de los
pacientes tienen un bajo grado de inflamacién créni-
ca'®, debido en parte al proceso de HD?.
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En un estudio de pacientes en dialisis peritoneal se
destaca la asociacion entre desnutricion, inflamacion y
arterioesclerosis?, lo cual se asocia con un aumento de
riesgo de muerte cardiovascular?,

Ejercicio fisico

La falta de ejercicio fisico es un gran factor de riesgo
para la desnutricion en pacientes en dialisis, tal como
destacan diversos autores'®232%30 | os pacientes en HD
tienen unos niveles muy bajos de actividad fisica®’; ade-
mas, hay que tener en cuenta que estos pacientes tie-
nen menor actividad fisica los dias que tienen sesién de
dialisis, debido a la falta de movimiento que se produce
durante la HD, la fatiga postdialisis y el tiempo emplea-
do en ir y volver de las sesionesté.

Algunos estudios destacan que un bajo nivel de acti-
vidad fisica del paciente en HD influye en la pérdida
de masa musculari®?’, lo cual esta asociado con un in-
cremento de los marcadores inflamatorios?® y con un
aumento de la mortalidad®2.

Por todo ello, es de vital importancia fomentar la acti-
vidad fisica en estos pacientes, ya que esta asociada con
los marcadores nutricionales e inflamatorios® presen-
tando mejor pronostico los pacientes que incrementan
la actividad fisica.

Dieta

La dieta es un factor ampliamente analizado en los
pacientes en dialisis, por su posible implicacién en la
desnutricignle2022232431.32  En |a bibliografia se indi-
ca que la ingesta de calorias y proteinas en pacientes
en dialisis es menor de la recomendada y que esto se
asocia con un descenso de los parametros nutricionales
lo cual incrementa el riesgo de mortalidad y morbili-
dad®24, por ello algunos estudios confirman la mejora
metabélica cuando los pacientes controlan su ingesta
de proteinas y adaptan su ingesta calérica segiin sus
requerimientosté.

Sin embargo, se ha sefialado que la ingesta de pro-
teinas y calorias no tiene asociacion significativa con
MIS2032 y en un estudio observacional se ha compro-
bado que no hay diferencias en la ingesta de calorias,
proteinas, carbohidratos, fibra alimentaria y colesterol
entre un grupo de pacientes de dialisis bien nutrido y
otro desnutrido?. Este mismo estudio indica que donde
se encuentra la diferencia es en la ingesta de micronu-
trientes, donde se produce una ingesta insuficiente?,
esto es corroborado por otro estudio en el cual se in-
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dica que la ingesta de Se, Cu, I y Mn es inferior en
un grupo de pacientes con desnutricién que en uno sin
ella®2. Ademas, esta menor ingesta de micronutrientes
se asocié con malnutricion e inflamacién®2. Sin embar-
go, un estudio sefiala que tampoco los pacientes bien
nutridos tienen la ingesta necesaria de micronutrien-
tes?, lo cual sugiere que un plan de cuidados nutricio-
nales puede ser un factor protector, ya que se podria
informar y ayudar a los pacientes para adaptar sus
dietas?®.

Un estudio de casos y controles® muestra como la su-
plementacion nutricional ha ayudado a mejorar signifi-
cativamente los parametros nutricionales en pacientes
malnutridos en HD, ademas también han mejorado el
estado inflamatorio, mientras que los pacientes que no
tomaron esta suplementaciéon empeoraron sus marca-
dores de desnutricion e inflamacion en 6 meses.

Morbhilidad

El desgaste proteico energético esta relacionado con
un incremento de la morbilidad en pacientes en diali-
sis®. Se observa que el indice de resistencia a la eri-
tropoyetina es un factor asociado a la desnutricion'® o
cual puede ser debido al descenso de la sensibilidad
a los agentes estimulantes de la eritropoyesis causada
normalmente por la anemia refractaria?®. Cuando se
analiza la desnutricién en pacientes con ERCA secun-
daria a diabetes, se ha observado que tienen una ma-
yor incidencia de desgaste proteico energético cuando
se les compara con sus homélogos sin diabetes?*. Pero
ademas, la diabetes es un predictor de la pérdida de
masa muscular en pacientes en dialisis, ya que la falta
de insulina o la resistencia a ella causa un incremento
en la descomposicion de proteinas musculares?. Ade-
mas también contribuye a las neuropatias y a las en-
fermedades cardiovasculares que son una comorbilidad
comun?,

Mortalidad

La mortalidad es una consecuencia importante de la
desnutricién en pacientes en dialisis, por ejemplo, en
Estados Unidos alrededor de uno de cada 5 pacientes
dializados muere cada afio, y la supervivencia en 5 afios
es solamente de cerca del 35%?3% esto nos hace tener
una idea de lo grave que es el problema de la desnutri-
cion del paciente en dialisis y como, este factor incre-
menta la mortalidad en estos pacientes?®33. Segiin un
estudio, los pacientes sedentarios que comienzan dia-
lisis tienen un 60% mas de mortalidad al afio que sus
homoélogos activos fisicamente®.
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Sin embargo, en otro estudio se sefiala que el desgas-
te proteico energético no es una causa directa de una
mayor mortalidad, pero que contribuye a empeorar los
efectos adversos de enfermedades cardiovasculares e
infecciones, que son las causas mas comunes de muerte
en pacientes en HD%,

Deteccion de la desnutricion

La falta de un consenso para la medida del desgaste
proteico energético es un problema para diagnosticar-
lo, ya que hay gran variedad de criterios diagnésticos
potenciales que pueden ser empleados®. Por ello los
sistemas de puntuacion son problematicos, porque cada
uno tiene distintas variables y distintos resultados®.

Hay un estudio que sugiere que la fuerza de presion
manual es un instrumento valido para el screening de la
malnutricién e inflamacién en pacientes en dialisis, ya
que se ha asociado con MIS en un analisis monovaria-
ble, pero no es fiable cuando se indican mas variables
ni se asocia con SGAY.

Por ello las medidas mas importantes segiin la biblio-
grafia es el SGA y el MIS, ya que SGA es una herra-
mienta clinica validada para el screening del riesgo
nutricional de pacientes en HD y MIS ha sido validado
como mejor indicador nutricional que SGA, pero MIS
esta basado en SGA33. Pero habria que afiadir que el
SGA tiene un sistema semicuantitativo con solo tres
niveles de severidad, mientras que MIS es totalmente
cuantitativo®.

Ademas habria que nombrar que el plantel de expertos

de la sociedad internacional del metabolismo y nutri-

cion renal ha indicado que el diagnéstico del desgaste
proteico energético podria hacerse con cuatro crite-
rios?e:

1.-Medidas bioquimicas (alblimina sérica, prealbimi-
na, transferrina y colesterol).

2.- Medidas de la masa corporal (IMC, pérdida de peso
no intencionado y grasa total del cuerpo).

3.- Medidas de la masa muscular (masa muscular total,
circunferencia del musculo de medio brazo y apari-
cién de creatinina).

4.- Medidas de la ingesta dietética (ingesta dietética
de proteinas y calorias).

Este grupo indicé que al menos 3 de las 4 categorias
diagnosticas deben ser anormales para el diagnéstico
del desgaste proteico energético.

Consideraciones practicas

Como consideraciones practicas sefialar que, debido a
la alta prevalencia de la malnutricién y sus consecuen-
cias, del paciente en dialisis; todos los profesionales
implicados en la asistencia sanitaria de estos pacientes,
debe contribuir a la deteccion de la misma en estadios
precoces para prevenir su aparicion. En este sentido,
enfermeria debe jugar un papel fundamental colabo-
rando en el cuidado dietético/nutricional del paciente
y realizando analisis del estado nutricional periédica-
mente con alguno de los instrumentos mas utilizados
como el SGA, que es sencillo de realizar y de los mas
fiables.

Conclusiones

A la vista de estos resultados, se puede concluir que la
desnutricién en pacientes en didlisis depende de dis-
tintos factores y no solamente de la dieta como podria
pensarse, siendo un problema bastante mas complejo
y de alta prevalencia.

Los factores que mas influyen en la desnutriciéon en
estos pacientes son mayor edad, la pérdida de masa
muscular, baja actividad fisica, una dieta pobre en mi-
cronutrientes. En cuanto al género, no esta claro su
influencia en la desnutricién del paciente en dialisis.

Ademas, habria que afadir el doble papel que juega
la inflamacién en este proceso, pues puede ser tanto
consecuencia como factor predisponente a la desnu-
tricién.

A pesar de la existencia de distintos métodos diagnos-
ticos no se utiliza un tnico método ya que debido a la
gran cantidad de variables que influyen en la desnutri-
cién, hay que utilizar diferentes pruebas diagnoésticas,
que en la mayoria de los casos son complementarias
entre si.

Por ello, una buena educacién nutricional y en los es-
tilos de vida de los pacientes junto con una deteccién
precoz del problema podria prevenir o retrasar la des-
nutricion de los pacientes en dialisis.
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