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Resumen

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es un problema de
salud publica a nivel local, nacional y mundial. La tasa de
crecimiento de la IRC en México ha sido del | 1% anual
en los ultimos 10 afios. El estado nutricional del paciente
desempefia un papel muy importante en la progresién de la
enfermedad. Sin embargo, se estima que 6-10% de los pa-
cientes con nefropatia terminal padecen desnutricién grave
y 29-65% moderada.

Con el fin de comparar los marcadores nutricionales de la-
boratorio (MNL) en pacientes con IRC en tratamiento sus-
titutivo (TS) y determinar las implicaciones que éstos tienen
en el estado nutricio se realizé un estudio observacional, des-
criptivo, transversal en 20 pacientes con IRC en hemodidlisis
(HD) y didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) de
la unidad de medicina interna del Hospital General de Zona
(HGZ) N°I del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Los datos fueron analizados con el programa Microsoft Offi-
ce Excel 2007, encontrando valores disminuidos de todos los
MNL evaluados, pero no hubo diferencias que parecieran ser
significativas entre los tratamientos sustitutivos. Sin embargo,
se observa un estado nutricio muy deteriorado en general en

los pacientes dializados. : LUXMEDICA 7(20): 3-9
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Abstract

The Chronic Kidney Disease (CKD) is a public health pro-
blem at local, national and worldwide. The growth rate of
CKD in Mexico has been | 1% annual in the last 10 years.
Patient's nutritional status plays an important role in disease
progression. However, it's estimated that 0% of patients
with end-stage renal disease has severe malnutrition and
33% mild to moderate.

In order to compare laboratory nutritional markers (LNM)
in patients with CKD in replacement therapy (RT) and to
determine the implications this have in nutritional status it
was performed an observational, descriptive, transversal stu-
dy in 20 patients with CKD in hemodialysis and continuous
ambulatory peritoneal dialysis in internal medicine unit at
General Zone Hospital N°I of Mexican Institute of Social
Security. Data was analyzed with Software Microsoft Office
Excel 2007, finding diminished levels of all LNM evaluated,
but there were no differences that seems to be significant
between both replacement therapies. However, there was
observed in general a much deteriorated nutritional status in
dialyzed patients. LUXMEDICA 7(20): 3-9
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Introduccion

La insuficiencia renal crénica (IRC) se define como el filtrado glo-
merular menor a 60 ml/min por un periodo de tres meses o mas
con la pérdida irreversible y progresiva de la funcién renal.? La
IRC se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
local, nacional y mundial. La incidencia incrementada se debe,
principalmente, al aumento en el nimero de pacientes con en-
fermedades crénico-degenerativas y al envejecimiento propio de
la poblacion.® En México aproximadamente 128,000 personas
padecen IRC cuya tasa de crecimiento ha sido aproximadamente
del 11% anual en los Gltimos 10 afios.* Durante el afio 2010 en
el Hospital General de Zona (HGZ) No.1 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) del estado de Aguascalientes se aten-
dieron 693 pacientes en hospitalizacién con IRC.>

La tasa de mortalidad en los pacientes en diélisis es muy elevada.
Ademas de factores de riesgo como enfermedades cardiovas-
culares, edad avanzada, diabetes mellitus, hipertensién arterial
sistémica (HAS), dislipidemia, inflamacién crénica y disfuncion
inmune, la desnutricién calérico-proteica se ha correlacionado
fuertemente con el riesgo de mortalidad.’'® Su prevalencia en
pacientes en tratamiento dialitico es muy elevada variando en-
tre 29-65% la moderada y 6-10% la severa.®®'3 Se ha sefalado
que el principal inconveniente de la diélisis peritoneal (DP) es
la pérdida proteica.® Durante un régimen usual de dialisis peri-
toneal continua ambulatoria (DPCA), las pérdidas diarias varian
de 5-15g,5'* de las cuales 50-80% corresponden a la albiami-
na. Las pérdidas de aminoacidos en DP se asemejan a la pér-
dida semanal en hemodialisis (HD). Alrededor del 30% de los
aminoacidos perdidos son esenciales.® Por su parte, la HD es un
proceso catabolico con pérdida de hasta 10-13g de aminoacidos
diarios.” Alrededor del 50% de las muertes en pacientes en tra-
tamiento sustitutivo (TS) son debidas a complicaciones cardio-
vasculares."”1519.20-22 Esto se asocia a datos antropométricos y
bioquimicos de desnutricién.’®'3" La IRC induce también un es-
tado clinico de inmunodeficiencia con una elevada incidencia de
infecciones y alta tasa de mortalidad.?®* La desnutricion conduce
al deterioro de la funcién inmune, primero a nivel celular y sub-
secuentemente humoral.?* Estd demostrado que el tratamiento
dietético en el paciente con IRC es una parte medular del manejo
integral y que retarda la progresion del dafo renal y mejora la
calidad de vida.?®> El objetivo de este estudio fue comparar los
MNL en pacientes con IRC en DPCA y en HD y determinar las
implicaciones que estos tratamientos tienen en el estado nutricio
del paciente.
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Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, descrip-
tivo, transversal en el que se compararon
los marcadores nutricionales de laboratorio
(MNL) de 20 pacientes con IRC en TS. Se
tomé una muestra de 35 pacientes con IRC
en TS mayor a 3 meses hospitalizados en
la unidad de medicina interna del Hospital
General de Zona (HGZ) No. 1 “Dr. José Luis
Avila Pardo” del IMSS del estado de Aguas-
calientes, México en el periodo abril-junio
2011. 21 pacientes pertenecian al progra-
ma de DPCAy 14 al de HD, de los cuales se
eliminaron 7 y 8 respectivamente al no con-
tar con determinaciones de albumina séri-
ca, dejando un total de 20 pacientes (14 en

Resultados

Fueron registrados los principales MNL mas
recientes de 20 pacientes con IRC en TS
mayor a 3 meses, asi como las principales

Caracteristicas generales de la muestra

DPCAy 6 en HD), 12 hombres y 8 mujeres;
la edad promedio fue de 48.1 afios con una
minima de 16 y maxima de 75.

Se tomaron las ultimas determinaciones
de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hcto),
leucocitos, linfocitos, cuenta total de linfo-
citos (CTL), y creatinina y albdmina séri-
cas, asi como los principales padecimien-
tos agregados en este grupo de poblacién
(DM2, HAS y HAS secundaria a IRC). Los
datos fueron obtenidos del expediente cli-
nico del paciente.

La base de datos fue capturada con el pro-
grama Microsoft Office Excel 2007 para la
obtencién de promedios, valores maximos,
minimos y prevalencias.

enfermedades crénicas que acompafan a
esta patologia. En la tabla 1 se describen las
principales caracteristicas de la muestra.

n %
Hombres 12 60
< 60 afios 12 60
DPCA 14 70
DM2 9 45
HAS 11 55
HAS sec IRC 6 30

DPCA:. didlisis peritoneal ambulatoria continua;, DM?2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertension arterial
sistémica; HAS sec IRC: hipertension arterial sistémica secundaria a insuficiencia renal cronica

Se encontré una mayor prevalencia de pa-
cientes del sexo masculino (60%), menores
de 60 afnos (60%)y en DPCA (70%). El 45%
presentaba diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y
55% hipertensién arterial sistémica (HAS)
(30% secundaria). EI 30% mostré la presen-
cia de ambas patologias, incrementando el
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riesgo cardiovascular en estos pacientes.

En la tabla 2 se presentan promedio, valor
maximo y minimo de la edad y los MNL.
Los valores maximo y minimo de todos los
MNL muestran una gran variabilidad, y la
mayor parte de los promedios se ubican
por debajo de cifras deseables.
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Promedio, valor maximo y valor minimo de las variables cuantitativas

Variable Promedio Maximo Minimo
Edad (afos) 48.1 75 16
Hb (g/dl) 9.72 14.2 6.4
Hcto (%) 29.76 44.7 20.2
Leucocitos (cel/ul) 9574.15 30103 4750
Linfocitos (%) 18.2 35.2 2.6
CTL (cel/ul) 1442 2860 500
Creatinina (mg/dl) 8.74 18.5 2.7
Albtimina (g/dl) 2.37 3.9 1

Hb: hemoglobina, Hcto: hematocrito; CTL: cuenta total de linfocitos

Respecto a los promedios de los MNL de
acuerdo al TS se encontr6 que la Hb, por-
centaje de linfocitos, CTL y creatinina se
encuentran mas bajos en los pacientes
de HD que en los de DPCA (9.61g/dl vs
9.77g/dl, 17.61% vs 18.5%, 1360cel/ul vs
1477 14cel/ul y 6.03mg/dl vs 9.91mg/dl,
respectivamente), mientras que lo contrario

Comparativo de promedio, valor maximo y valor m

ocurre para el Hcto (29.71% vs 29.88%),
leucocitos (8809.28cel/ul vs 11358.83cel/
ul) y albimina (2.34g/dl vs 2.46g/dl). Res-
pecto a los valores maximo y minimo des-
taca la albumina al encontrarse ambos va-
lores de los pacientes en DPCA por debajo
de los que presentan los pacientes en HD
(tabla 3).

inimo de acuerdo con la modalidad de dialisis

Variable Promedio Maximo Minimo
DPCA HD DPCA HD DPCA HD
Hb (g/dl) 9.77 9.61 13.4 14.2 6.7 6.4
Hcto (%) 29.71 29.88 40 447 214 20.2
Leucocitos (cel/ul) 8809.28 11358.83 15390 30103 4800 4750
Linfocitos (%) 18.5 17.61 35.2 32.6 4.8 2.6
CTL (cel/ul) 1477.14 1360 2860 2260 500 660
Creatinina (mg/dl) 9.91 6.03 18.5 12.9 2.7 3.3
Albtimina (g/dl) 2.34 2.46 3.4 3.9 1 1.6

DPCA:. didlisis peritoneal continua ambulatoria; HD
CTL: cuenta total de linfocitos

En la tabla 4 se resumen las frecuencias y
porcentajes de los rangos de referencia de-
seables y de aquellos que suponen un ma-

. hemodidlisis; Hb: hemoglobina; Hcto: hematocrito;

yor riesgo. Fueron considerados los cuatro
MNL mas comlUnmente utilizados: Hb,
CTL, y creatinina y albimina séricas.
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Frecuencia y porcentaje de pacientes dentro y por debajo de rangos de referencia deseables para
pacientes en dialisis de los MNL mas significativos para evaluacion nutricia

Variable Total DPCA HD

n % n % n %
Hb (g/dl)
12-16 2 10 1 7.1 1 16.7
<N 15 75 10 71.4 5 83.3
CTL (cel/pl)
1500-4000 9 45 6 42.8 3 50
<900 4 20 2 14.3 2 33.3
Creatinina (mg/dl)
9-11 4 20 4 28.6 0 0
<75 8 40 3 21.4 5 83.3
Albumina (g/dl)
3.5-5 1 5 0 0 1 16.7
3-3.4 4 20 3 21.4 1 16.7
<3 15 75 11 78.6 4 66.7

DPCA:. didlisis peritoneal continua ambulatoria;, HD: hemodidlisis; Hb: hemoglobina; CTL: cuenta total de

linfocitos

Respecto a la Hb, sélo el 10% de los pa-
cientes se encontr6 en rango de normali-
dad. El 75% present6 valores menores a
11g/dl, representando un mayor porcen-
taje en los pacientes en HD. En cuanto a
la CTL se ubico al 45% de la muestra en
rango de normalidad de 1500 a 4000cel/
ul, mientras que 20% mostré valores por
debajo de 900cel/ul, siendo un mayor por-
centaje entre los pacientes en HD. La crea-
tinina sérica se encontré baja (<7.5mg/dl)

Diversos estudios han evaluado varios pa-
rametros de laboratorio en pacientes con
IRC en TS con la finalidad de identificar
aquellos que predisponen a una mayor
morbi-mortalidad cuando sus valores se
encuentran alterados. Dos de los principa-
les marcadores evaluados son la albdmina
y creatinina séricas al ser buenos indica-

[UX MEMCA Numero veinte, ene-abril del 2012

en 40% de los pacientes con mayor pre-
valencia entre los hemodializados. El 20%
estuvo dentro de los valores esperados
(9-11mg/dl). La albumina sérica por otra
parte se observa normal en s6lo 5% de los
pacientes, 20% presenta una deplecién
moderada (3-3.4g/dl) y 75% deplecién
severa (<3g/dl). Estos valores bajos se en-
contraron en mayor porcentaje en los pa-
cientes en DPCA.

dores de la evolucion clinica del paciente,
ademaés de ser confiables para la evalua-
cion nutricia. Avram et.al." encontraron
promedios de albumina y creatinina de
3.6g/dl y 11.89mg/dl respectivamente en
pacientes en DPCA. Af ar, et.al.’® halla-
ron valores muy similares para la albumi-
na seérica (3.7g/dl). En el presente estudio,
estos marcadores en el mismo grupo de



Marcadores nutricionales de laboratorio en la insuficiencia renal crénica. Un estudio comparativo en
pacientes en didlisis peritoneal continua ambulatoria y en hemodidlisis, en la Unidad de Medicina
Interna del HGZ N°1 del IMSS, Aguascalientes 2011

Ponton-Vdzquez et al

poblacién se encuentran muy por debajo
(9.91mg/d| para la creatinina y 2.34g/dl
para la albimina).

Por su parte, De Araujo et.al.” observaron
promedios de creatinina de 8.9mg/dl y de
albumina de 3.8g/dl en pacientes en HD,
mientras que Hrnciarikova, et.al.?* encon-
traron valores de 10mg/dl de creatinina y
3.6g/dl de albdmina, en contraste con los
obtenidos en este estudio de 6.03mg/dl y
de 2.46g/dl, respectivamente.

En unainvestigacion realizada en poblacion
mexicana por Méndez Duran et.al.?*> en la
que se compararon los niveles de albumina
sérica en pacientes en DP y HD se encon-
traron cifras de 2.8g/dl y 3g/dl respecti-
vamente, sin diferencias estadisticamente
significativas. Af ar,et.al.’® por otra parte,
que estudiaron pacientes en DPCA, encon-
traron cifras de Hb de 10.7g/dl, mientras
que las observadas por Hrnciarikova, et.al.?*
en pacientes en HD fueron de 9.2g/dl. Los
hallazgos del presente estudio se ubicaron

en 9.77g/dl y 9.61g/dl respectivamente.
Finalmente, Hrnciarikova, et.al.?* analiza-
ron también los valores de CTL en HD en-
contrando cifras promedio de 1398.3cel/
ul, muy similares a las observadas en este
estudio de 1360cel/ul.

Aunque no se encontré6 mucha diferencia
entre los tratamientos dialiticos, se observa
que la mayor parte de los pacientes eva-
luados presenta deplecion importante de
los MNL, destacando la hemoglobina y la
albumina sérica al ubicar a una proporcién
muy grande de pacientes en valores subop-
timos. La mayor parte de los pacientes en
HD se encontr6 por debajo de los rangos
deseables tanto de Hb como de CTL y crea-
tinina, mientras que todos los pacientes en
DPCA mostraron valores disminuidos de
albumina sérica. Esto podria ser sugestivo
de una mayor prevalencia de desnutricién
proteica entre los pacientes en DPCA, sin
embargo, se requiere de mas investigacion
al respecto, sobre todo a largo plazo.

El estado nutricio del paciente con IRC en TS es un factor clave en la evolucién de
la enfermedad, un buen manejo nutricio se ve reflejado principalmente en los resul-
tados de laboratorio. Por diversas razones, el paciente nefrépata en DPCA o en HD
se desnutre mostrando una deplecién importante en sus marcadores nutricionales,
en este estudio se encontraron valores disminuidos de todos los MNL evaluados,
pero no hubo diferencias que parecieran ser significativas entre los dos tratamientos
sustitutivos. Sin embargo, se observa un estado nutricio muy deteriorado en gene-
ral en los pacientes dializados. Esto sugiere que debe ponerse mayor énfasis en el
tratamiento nutricio del enfermo renal, principalmente en lo concerniente al aporte
proteico para reponer las pérdidas intradialiticas en ambas modalidades de dialisis.
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