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Abstract

Introduction: Frailty is a condition that can help stratify both risk and prognosis in patients
with chronic kidney disease. Low albumin in these same patients are associated with a
worsening of frailty, especially in those undergoing renal replacement therapy. Objective:
To evaluate the asociation between frailty syndrome and albumin in patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis. Materials and methods: A transversal, observa-
tional and analitic study was conducted at General Hospital No. 3 in Jesus Maria, Aguasca-
lientes, from October to November 2023, in the hemodialysis unit. Twenty patients met the
selection criteria. Descriptive and inferential statistical analyses were performed. Results:
Of the 20 patients, 65% were women. It was observed that the prevalence of frailty was
35%, while 20% were classified as pre-frail. The final result showed an asociation between
frailty syndrome and serum albumin levels. Conclusions: The FRAIL scale is a useful and
easy-to-use tool for identifying frailty in patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis. Furthermore, albumin levels provide a biochemical tool that can even be
used to determine frailty screening and thus enable early intervention.

Keywords: Frailty, Chronic kidney disease, Hemodialysis, Hypoalbuminemia, FRAIL scale.

Introduccién

La fragilidad es un sindrome multidimensional que se ha descrito como un estado de
mayor vulnerabilidad como consecuencia de la acumulacion de déficit de la reserva fisiolo-
gica, descrito en su mayor parte en la poblacion geriatrica.! Existe una clara relacion entre
esta entidad con consecuencias adversas en salud como la mortalidad, la discapacidad para
la realizacion de tareas basicas de la vida diaria, la pérdida de movilidad, mayor requeri-
miento de hospitalizacién o las caidas, y que aumenta su prevalencia con el incremento
cronoldgico en la edad.?

La fragilidad es muy frecuente en el enfermo renal crénico, independientemente del tra-
tamiento renal sustitutivo en el que se encuentre. Otros resultados asociados a fragilidad en
estos pacientes son la pérdida de masa 6sea y marcadores de inflamacion aumentados.® En
consecuencia, detectar fragilidad en los pacientes con enfermedad renal crénica es una he-
rramienta potencial de estratificacion de riesgo y pronostico de los pacientes en tratamiento
renal sustitutivo, incluidos los candidatos a terapia renal. La prevalencia de fragilidad es
mas alta en pacientes con enfermedad terminal que son dependientes de dialisis en com-
paracion con pacientes con enfermedad renal crénica sin didlisis o sin enfermedad renal
cronica. Especificamente 71% de los pacientes en dialisis >65 afios se clasifican como fra-
giles, mientras que 47% de los pacientes en dialisis de 65 afios 0 menos se clasifican como
fragiles, una prevalencia mas de 5 veces mayor que la poblacion general.*

A pesar de la importancia ya conocida de la fragilidad, pocos estudios se enfocan en
el impacto que tiene en cuanto a la morbimortalidad del paciente con enfermedad renal
cronica, y mas sabiendo que es algo tratable hasta cierto punto.® La escala FRAIL esta
validada al espafiol y en poblaciéon mexicana como método de tamizaje de fragilidad en el
adulto mayor. Con el fin de una mejor interpretacion de los resultados, define y agrupa a
los pacientes en las categorias de No fragil, Prefragiles y Vigorosos.®’

Asimismo, se ha encontrado una asociacion de hipoalbuminemia con la presencia de
fragilidad, independientemente de la medida utilizada para su diagnodstico.® La disminu-
cién de las concentraciones de albumina también se relaciona con el estado funcional,
incluso se ha descrito que podria ser un indicador de patologias subclinicas en individuos
ancianos, y en ancianos fragiles puede servir como un marcador asociado a mortalidad
relevante a tomar en cuenta.’ Al detectar albtimina baja en el paciente renal puede servir
como una variable potencialmente modificable para evitar que el paciente avance a un
proceso de fragilidad que pueda aumentar su morbimortalidad.

Con este estudio se pretende que al conocer la asociacidn entre pacientes fragiles con
enfermedad renal crénica en tratamiento renal sustitutivo y de albumina se pueda detectar
a pacientes fragiles y con hipoalbuminemia para sentar las bases de su prevalencia en la
poblacién con enfermedad renal crénica y, a su vez, realizar las acciones pertinentes para
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su manejo, a fin de prevenir y aminorar los riesgos que conlleva el padecer esta patologia,
ademas de aminorar los gastos que se generan en la atencion a este grupo de pacientes. La
razon para realizar esta indagacion tiene que ver con estudios similares realizados ya en
los pacientes con enfermedad renal, pero de los cuales se tiene poca informacién tanto en
la poblaciéon mexicana como derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS).

Material y métodos

Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y analitico en el Hospital General
de Zona No. 3 de Jesus Maria, Aguascalientes, donde se selecciond, mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple, a pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica en
hemodialisis con sesiones programadas en dicha unidad servicio en area de hemodialisis.
Se toma tamafio muestral con base en la férmula para determinar el tamafio en poblaciones
pequeiias usando el programa STATS 2.0. Se obtiene 123 de resultado, margen de error
de 5% y nivel de confianza de 95%. Con criterios de seleccion de inclusion: pacientes
adultos mayores (> o igual a 65 aflos) del sexo femenino o masculino con diagnostico de
enfermedad renal crénica y en actual tratamiento renal sustitutivo en hemodialisis, dere-
chohabiente, nimero de afiliacion vigente, hospitalizados en area de hemodialisis para
sesiones, deambulando solos o acompaifiados por sus familiares, en todos los turnos (ma-
tutino, vespertino y nocturno).

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con inestabilidad hemodinamica y altera-
ciones del estado de consciencia, pacientes con datos de sepsis/bacteremia y postoperados,
y como eliminacion a los que respondieron cuestionarios incompletos y no tengan algtin
valor de albumina registrado a su ingreso, pacientes con protocolos de terapia renal susti-
tutiva incompletos y aun no aceptados por comité de hemodialisis, pacientes que decidan
no participar.

Instrumentos de evaluacion

Se estuvo acudiendo al area de hemodidlisis con pacientes programados para acudir a sus
sesiones ambulatorias de lunes a domingo en los diferentes turnos (matutino, vespertino y
nocturno) hasta alcanzar el nimero del tamafio de la muestra. No se expuso al participante
a dafios innecesarios y se requiri6 de firma de carta de consentimiento informado previa-
mente para inclusion en el estudio. Las variables a estudio se recolectaron en el momento
de autorizacion mediante el ya mencionado consentimiento informado, con recopilacion
de datos demograficos, personales, relacionados con la enfermedad renal cronica del pa-
ciente, sobre comorbilidades y antropograficos del mismo paciente como del expediente
clinico (albtimina sérica, proteinas totales) y se realizaron preguntas para la medicion de
fragilidad usando la escala FRAIL.

Procesamiento y andlisis estadistico

La transcripcion de datos se llevo a cabo en la computadora personal del tesista, en fi-
chas de recoleccion divididas en diversas hojas de calculo en el programa Microsoft Excel
2020. Los datos se procesaron a través del programa de analisis, asi como los graficos y
tablas de resultados se elaboraron en Microsoft Excel 2020 y Microsoft Word 2020. Los
datos se expresaron mediante medias, frecuencias y porcentajes. Se uso el test de Fisher
para determinar la asociacion de sindrome de fragilidad y de albtimina. Se designé como
significancia estadistica una p<0.05. Para realizar el analisis estadistico se usé el programa
SPSS version 22.

Aspectos éticos

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion 1018 y del Comité de Inves-
tigacion Local en Salud 101 del Hospital General de Zona No. 1, con el codigo de registro
R-2023-101-060. La investigacion se realizd con base en los lineamientos descritos en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, cum-
pliendo especificamente con sus articulos 13, 14, 17, 20, 21 y 22.1°
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Resultados

En una muestra de 123 pacientes se encontrd solo a 20 pacientes cumpliendo con los cri-
terios de seleccion, por lo que se trabajoé con una muestra por conveniencia. La Tabla 1 de-
muestra las variables demograficas y clinicas de los participantes fragiles, prefragiles y no
fragiles. Los participantes fragiles tuvieron una edad promedio mayor a los otros grupos, al
igual que mayor tiempo desde el diagnostico de la enfermedad renal crénica y los afios de
tratamiento en hemodidlisis en comparacion con los otros grupos.

Tabla 1. Datos demograficos iniciales y caracteristicas clinicas de participantes fragiles, prefragiles y no fragiles

(definidos por la escala FRAIL) en ERC en hemodialisis

Caracteristicas No fragil Prefragil Fragil Total
Edad 72.33 afios 71 afos 73.85 afos 72.6 afios
Sexo
-Hombre 3 2 2 7
-Mujer 6 2 5 13
IMC
-=>30 2 0 0 2
-25-29.9 2 1 1 4
-18.5-24.9 5 3 4 12
-<18.5 0 0 1 1
Afios de diagnostico de enfermedad renal 3.8 aflos 3.5 afios 6 afos 4.22 afios
cronica
Afos de tratamiento en hemodialisis 2.5 afios 3.5 afios 3.57 afios 3.07 afios
Tratamiento con didlisis peritoneal previa 4 0 3 7
Comorbidos
Hipertension arterial 8 4 6 18
Diabetes tipo 2 6 4 5 15
Depresion 0 0 2 2
Hipotiroidismo 1 0 2 2
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 2 0 2 4
Enfermedades cardiovasculares 1 3 3 7
Secuelas de enfermedades neurologicas 0 0 3 3
Enfermedades autoinmunes 0 0 1
Otras 2 2 5 8
Nivel de albumina
>3.4 g/dl 8 4 2 14
<oigual a3.4 g/dl 1 5 6

De los 20 pacientes, 65% eran mujeres y 35% hombres, con una edad promedio de 72.6
aflos, con aproximadamente 4.22 aios promedio de diagnostico de enfermedad renal croni-
ca, de los cuales 3.075 afios ya llevaban en hemodidlisis y s6lo 35% habian tenido didlisis
peritoneal previa. También se observo una tendencia a un indice de masa corporal (IMC)
mas bajo entre los pacientes considerados fragiles en comparacion con los otros grupos.
Se observé que de todos los estudiados la prevalencia de fragilidad fue de 35%, siendo
solamente 2 pacientes hombres y 5 mujeres, mientras que 20% se clasificé como prefragil,
45% no cumplia con fragilidad acorde con lo evaluado por medio de la escala FRAIL.
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Grafica 1. Distribucion por sexo de participantes fragiles, prefragiles y no fragiles (definidos por la escala

FRAIL) en ERC en hemodialisis
Sexo y frecuencia de sindrome de
fragilidad

HOMBRES MUJERES

m No fragil m Prefragil m Fragil

En cuanto a las comorbilidades, se identificaron los siguientes resultados: 60% de los pa-
cientes tenia mas o igual a 4 comorbilidades, todos los pacientes con enfermedad renal
cronica, al ser una de las caracteristicas de inclusion en el estudio, pero al hablar de otras
diferentes, siendo la mas prevalente la hipertension arterial, hasta en 90% (N=18) de los
individuos incluidos en el estudio. Se obtuvo que en 6 de los 7 pacientes clasificados como
pacientes fragiles la presentaban, mientras que s6lo 10% (N=2) no la presentaba, dentro
de estos mismos se observo uno de los pacientes considerado como fragil. Otra de las co-
morbilidades predominantes fue la diabetes tipo 2 presente en 75% (N=15) de la poblacion
incluida en el estudio, que se encontraba también presente en 5 de los 7 pacientes clasifi-
cados como fragiles. En 80% de los pacientes se observé una albimina menor de 4g/dl,
donde s6lo 37.5% tenia un valor < o igual a 3.4.

Grifica 2. Distribucion por albumina sérica de participantes fragiles, prefragiles y no fragiles (definidos por la

escala FRAIL) en ERC en hemodialisis
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Al analizar la asociacion del sindrome de fragilidad y de albtimina, se agruparon datos en
categorias mediante tablas de contingencia, dividiendo a los pacientes entre aquellos que
fueron considerados fragiles, prefragiles y no fragiles, que a su vez se agruparon en cate-
goria acorde con albimina, con una albamina >3.4 g/dl y aquellos con una < o igual a 3.4
g/dl, es decir, hipoalbuminemia. Se realizé la prueba exacta de Fisher para contrastar los
resultados observados, obteniendo una p=0.016, con lo que se rechaza hipdtesis nula, por
lo que si existe asociacion entre el sindrome de fragilidad y de albtimina.
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Discusiéon

En nuestro estudio la prevalencia del sindrome de fragilidad alcanz6 35%, mientras que en
otro estudio la prevalencia del sindrome de fragilidad en su ambiente de trabajo alcanzo
71%. (4) Se demostrd que es mas prevalente en mujeres que en hombres, tal y como lo
revisado en una de las bibliografias.'!

En lo que respecta a grupos etarios, si bien se observd que en relacion con la edad mas
avanzada del paciente y mayor tiempo de diagnéstico y tiempo de tratamiento con terapia
renal sustitutiva se aumenta el riesgo de sindrome de fragilidad, lo mas relevante es que
conforme a la presencia de mas comorbilidades si hay relacion a que se presente mayor
fragilidad, lo que ya se ha visto a su vez asociado con el empeoramiento de la fragilidad
y mayor requerimiento de hospitalizaciones con el tiempo en pacientes dependientes de
dialisis con mayor numero de comoérbidos.'?

La hipertension arterial sistémica represent6 la comorbilidad mas frecuentemente aso-
ciada a los pacientes fragiles con enfermedad renal cronica, seguida por diabetes mellitus.
Los comdrbidos que con mayor frecuencia se asocian a los pacientes fragiles son hiperten-
sion arterial y diabetes mellitus en 85.71% y 71.42% respectivamente en nuestro estudio,
lo cual ya se ha visto en los comoérbidos, que mas se le relacionan al paciente con fragilidad
en dialisis, siendo la diabetes mellitus la que mas cominmente se ha visto que aumenta el
riesgo de fragilidad en mas del doble entre los adultos mayores y en aquellos bajo hemo-
dialisis cronica.'>!

Se evalu6 en los pacientes en hemodialisis el valor de albimina en aquellos con sin-
drome de fragilidad, con lo que se obtuvo que la mayoria de los pacientes (71%) tenia una
albimina < o igual a 3.4 g/dl, que se clasifica como hipoalbuminemia, mientras que en 29%
si bien era mayor a 3.4, ninguna era mayor de 4 g/dl, y que al correlacionar demostraron
que efectivamente el sindrome de fragilidad medido mediante la escala FRAIL y los va-
lores de albtimina sérica si se encontraban asociados. Esto resulta ser un punto interesante,
ya que se ha demostrado en otros estudios que la albimina es un marcador potencialmente
modificable y que valores mas altos se relacionan con una mejoria en el paciente fragil,
mientras que la otra contraparte también se ha identificado como variable relacionada con
mortalidad a 5 afios entre los pacientes desde jovenes a adultos mayores, en asociacion con
incrementos significativos en la utilizacion hospitalaria.'*

No hay estudios, al menos a nivel regional o en Latinoamérica, que comparen las mis-
mas variables analizadas que las que se tomaron en cuenta en nuestro estudio, por lo que
esto puede presentar un parteaguas de investigacion en esta poblacion en especifico e in-
cluso extenderla a pacientes con tratamiento en dialisis peritoneal.

Dentro de las limitantes del estudio la muestra fue pequefia, aunque el tamano
muestral calculado fue de 123 pacientes, durante el periodo de estudio tinicamente 20 cum-
plieron con los criterios de seleccion, por lo que se trabajé con una muestra por convenien-
cia al no contar con suficiente poblacién que cumpliera de manera adecuada con todos los
criterios de seleccion, por lo que con esto no se puede garantizar una representacion justa
que represente con exactitud a la poblacion estudiada, ademas de que la gran parte de la
poblacion que formo parte del estudio tenia una baja prevalencia de fragilidad respecto al
resto, lo cual limitd la potencia estadistica y condicion6 el uso de pruebas exactas.

Conclusiéon

La escala FRAIL resulta ser sumamente til y facil de aplicar como tamizaje a los pacien-
tes con enfermedad renal crénica en hemodialisis, ya que la fragilidad es un sindrome que
debe ser identificado y tratado antes de sus complicaciones, y que también con la albtimi-
na se cuenta con una herramienta bioquimica que, incluso, puede servir como marcador
asociado para ver que pacientes ameritan se les aplique la escala de FRAIL para detectar
sindrome de fragilidad.

Al detectar albumina baja en el paciente renal, este puede servir como una variable po-
tencialmente modificable para evitar que el paciente avance a un proceso de fragilidad que
pueda aumentar su morbimortalidad.

Se propone a futuro la realizacion de un andlisis multicéntrico con el fin de obtener una
mayor representatividad en los resultados, a fin de expandir nuevas lineas de investigacion,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida del paciente adulto fragil con enfermedad renal
en México.
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