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RESUMEN.

Titulo: Correlacién de las concentraciones séricas de IGF-I, albimina y otros
determinantes del estado nutricional en pacientes en hemodialisis definitiva.

Objetivo: Determinar la correlacién del IGF-I con la albimina y otros determinantes del
estado nutricional; IMC (indice de masa corporal) , Kt/V, Hormona paratiroidea (PTH i).

Material v Métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal descriptivo en el Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del CMN” La Raza”,para lo cual se
seleccionaron pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodiilisis definitiva de junio
del 2003 a enero del 2004. Se determiné Biometria hematica completa, quimica sanguinea,
albimina sérica, IGF-I, IMC, PTHi, KtV. Los datos se analizaron con el paquete
estadistico SPSS Ver 10. Se realiz6 estadistica descriptiva y Coeficiente de correlacién rho
de Spearman.

Resultados: Se incluyeron 81 pacientes 36 mujeres y 45 hombres_con una edad Md 36
(27.5-58) afios con un KtV Md 1.12 (0.98-1.3) por sesién. Con IMC x 22 + 4.3, IGF-1 Md
120.0 ng/dl (39-201.5), albimina Md 4.0 g/dl (3.7-4.8). PTHi Md 181.0 pg/dl (137-317).
Se encontré una correlacién de 0.726 con una p<0.01 entre las concentraciones séricas de
IGF-1 y la albimina. No hubo correlacion con los demas parametros estudiados.

Conclusiones: Existe una correlacién buena entre el IGF-1 y la albiimina sérica. No hubo
correlacion del IGF-I con los demds pardmetros estudiados. Los resultados son similares
con estudios previos de otros paises.

Palabras Clave: IGF-I, albitmina, hemodidlisis, nutricion.
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ABSTRACT.

Title: Correlation of the concentrations in serum of IGF-I, albumin and other measurement
of nutrition in patients in definitive hemodialysis.

Objective: Determining the correlation of the IGF-1 with the albumin and other
measurement of nutrition in hemodialysis; CMI (corporal mass index), Kt/ V, paratiroidea
hormone (PTH i).

Material and Methods: Carried a cross descriptive study in the Hospital of speciality
"Dr. Antonio Fraga Mouret" of the CMN" La Raza," for which they were selected patient
with chronic renal failure in hemodialysis definitive. From June of the 2003 to January of
the 2004. We determined count red cell, chemistry, albumin in serum , IGF-1 in serum,
IMC, PTH i, KtV. The data were analyzed statistical SPSS with the package Ver 10. We
realized descriptive statistics and Coefficient of correlation of Spearman.

Results: They were included 81 patients 36 women and 45 men with an age average 36
(27.5-58) years with a KtV average 1.12 (0.98-1.3) for session. With IMC X 22 + 4.3, IGF-
I average 120.0 ng/ dl (39-201.5), albumin average 4.0 g/dl (3.7-4.8). PTHi average 181.0
pg/ dl (137-317). It was a correlation of 0,726 with a p< 0.01 between the concentrations in
serum of IGF-1 and the albumin. There was not correlation with the others studied
parameters.

Conclusions: It exist a good correlation between the IGF-I and the albumin in serum.
There was not correlation of the IGF-I with the others studied parameters. The results are
similar with previous studies of other countries.

Key Words: IGF-1, albumin, hemodialysis.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El creciente nimero de pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis aumenta
de manera desproporcionada en el mundo. Y en nuestro pais no es la excepcién. La mayor
tasa de mortalidad en éste tipo de pacientes son las enfermedades cardiovasculares sin
embargo la malnutricién urémica es asociada con incremento en el riesgo de
hospitalizaciones y muerte, detectar oportunamente la desnutricion y realizar las
intervenciones pertinentes para corregirla permite disminuir las hospitalizaciones y por
ende la muerte.” "*?

El estado nutricional de los pacientes en hemodidlisis puede ser determinado por
parimetros bioquimicos como son la albimina, el IGF-I, ferritina entre otros. Siendo sus
niveles séricos bajos, factores de riesgo potenciales para el incremento de la
morbimortalidad en ésta poblacién de pacientes. "**

La albiimina sérica es parte del metabolismo complejo de la albimina visceral. La albimina
sérica es el resultado neto de su sintesis, degradacion, volumen de distribucién asi como el
intercambio en los espacios intra-extravascular y las pérdidas. La albimina es sintetizada
en el higado y secretada dentro de la circulacion, tiene un equilibrio rapido en los diferentes
compartimentos y una vida media de 21 dfas.*™

La mayoria de estudios utilizan la albimina sérica como un marcador del estado nutricional
y de las homeostasis de las proteinas y asociaciones significativas con los resultados en los
pacientes. Sin embargo ésta puede disminuir cuando hay procesos inflamatorios crénicos
como es el caso de los pacientes en hemodialisis.*”

El IGF-I( factor de crecimiento insulinico tipo I), es un polipéptido de 70 aminodacidos,

forma parte de un grupo de factores de crecimiento presentes en la circulacion, ejerce



muchos efectos sobre el crecimiento como la produccién de mitégenos y la promocién de la
sulfatacion del cartilago, es un mediador del crecimiento en muchos tejidos de la economia.
Las concentraciones del IGF-I varia con la edad, aporte nutricional, composicién corporal,
y estados comérbidos como la insuficiencia renal cronica. LH16

En pacientes con insuficiencia renal crénica en predidlisis se han encontrado valores
disminuidos.® En pacientes en terapia de sustitucién en hemodiilisis, EL IGF-I se
encuentra disminuido en relacion a los niveles de albimina sérica, transferrina, PTH asi
como con la composicién corporal en pacientes con desnutricién'®. Se ha utilizado como
marcador del estado nutricional de pacientes con y sin terapia sustitutiva de la funcién
renal_ll,lz.ll.l-i

Asi como en estudios donde se somete a los pacientes a terapia intradialitica con
aminoécidos y glucosa. Hay estudios sin embargo en los cuales hay correlacién del IGF-1 y

otros pardmetros habituales del estado nutricional.'*'!"1#1%2021



MATERIAL Y METODOS:

Previa aceptacion por el comité local de investigacion. Se realizé un estudio transversal,
descriptivo en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de la Raza “Dr.
Antonio Fraga Mouret”, IMSS México , DF. En servicio de Nefrologia en el departamento
de hemodidlisis. En el periodo comprendido de junio del 2003 a enero del 2004.

Se eligi6 el tamafio de la muestra esperando una correlacion entre albimina e IGF-I de 0.5
con una p <0.05 con IC del 95% 1( .4-.6) con la férmula N=[ Za + Bg]% (CI-02)* + 3

Se eligieron los primeros 81 pacientes que cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: hombres y mujeres de 17 a 60 afios de edad, con insuficiencia
renal cronica en hemodidlisis de cuando menos 3 meses que aceptaron participar en el
estudio.

Criterios de no inclusion: Pacientes con insuficiencia renal aguda, embarazadas, o que no
aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusién: Quienes no aceptaron algunos de los procedimientos del estudio.
De los 235 pacientes que acudian en ese periodo de tiempo a sesiones de hemodialisis 2 0 3
veces por semana, con maquinas Phoenix 2003, sin importar el KTV del paciente ni perfiles
de sodio, teniendo acceso vascular fistula arteriovenosa interna, catéter percutineo, injerto
sintético o aut6logo con insuficiencia renal crénica de cualquier etiologia, portadores de
hepatitis B 6 C en protocolo de trasplante vivo o de cadaver, insuficiencias renales agudas
de cualquier etiologia, embarazadas, etc. Se reclutaron 81 pacientes que cumplieron los

criterios de inclusion y que aceptaran participar en el estudio.
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Previo a su sesién de hemodidlisis se solicito consentimiento al paciente para su
participacion, en caso de aceptar, se corroboraban los criterios de inclusion, se realizé el

historial clinico, peso, peso seco, talla, indice de masa corporal.

En el momento del manejo del acceso vascular, y la conexion a la maquina de hemodidlisis
(prehemodialisis), se tomaron por parte de la enfermera responsable 7 mls de sangre en
tubos de ensaye y se envid a los laboratorios de nefrologia y medicina nuclear para su
procesamiento. Se determiné Biometria hemdtica completa, quimica sanguinea en el
laboratorio de nefrologia u PTH i e IGF-I en el laboratorio de medicina nuclear. Al final de

la sesion de hemodialisis se tom6 el KTV iénico dado por la maquina Phoenix 2003.

Los datos fueron recolectados en Excell Ver Windows milenium para su analisis.
Se realiz6 el andlisis estadistico con el SPSS Ver 10 para Windows, estadistica descriptiva

y correlacion de Spearman, sesgo y curtosis.



RESULTADOS:

Las caracteristicas de los pacientes ser resumen en la tabla 1.

Se incluyeron 81 pacientes 36 mujeres y 45 hombres con una edad Md 36(27.5-58) afios
con un KtV Md 1.12 (0.98-1.3) por sesién. Con IMC X 22 + 4.3 , IGF-I Md 120 (39-
201.5) ng/dl, albimina Md 4 ((3.7-4.8). PTH i Md 181(137-317. Se encontré6 una
correlacién de 0.726 con una p<0.01 entre el IGF-1 y la albimina ( FIG 1). No hubo

correlacion del IGF-I con los demds pardmetros estudiados. Ver tabla 2.
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DISCUSION

El estado nutricio de los pacientes en los programas de hemodidlisis crénica es un
determinante de la morbimortalidad, estudios previos lo muestran. Dentro de esos
determinantes del estado nutricional se encuentran la albimina y el IGF-1 entre otros
pardmetros como la dosis de didlisis, la remocién de solutos, el manejo del
hiperparatiroidismo, la acidosis. etc. Sin embargo la albiimina sérica ocupa un lugar
especial en la sobrevida en estos pacienlesm. Conocer su estado nutricional nos da la pauta
a seguir para corregir las alteraciones y mejorar su calidad de vida. En el presente estudio
encontramos correlacién estadisticamente significativa entre la albimina y el IGF-I no asi
con los otros parimetros estudiados.

La albumina sérica y el IGF-I ya ha sido correlacionado por otros autores con resultados
similares y en otros atin en controversia®'?, algunos trabajos correlacionan la albimina
con la PTH i, IMC, KTV con buenos indices de correlacién.'®

Las guias DOQI para la evaluacién del estado nutricional no consideran al IGF-I como
marcador bioquimico, solo a la albiimina sérica y la prealbimina.’

Sin embargo se requiere por la gran cantidad de estudio que se han realizado
correlacionando y demostrando su efecto sobre la morbimortalidad , tomar al IGF-1 como
un marcador del estado nutricional en los pacientes con hemodilisis crénica.

Realizamos la correlacién con éstos parametros del estado nutricional por ser los que mds
habitualmente se utilizan en nuestro medio sin embargo falté correlacién con otros
parimetros de la biompedancia eléctrica, DEXA, la evaluacion subjetiva global. Sin
embargo se requieren de estudios a largo plazo multicéntricos para determinar la sobrevida
en relacién los niveles de IGF-I y la modificacién de éste con intervenciones como el

aumento en la ingesta de proteinas y la terapia intradialitica.
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CONCLUSIONES

Existe buena correlacion entre el IGF-1 y la albimina sérica de los pacientes con

hemodidlisis crénica. No se encontré correlacion con los demas parametros estudiados.
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ANEXO |

FIG 1.
CORRELACION ENTRE IGF-1 y ALBUMINA.
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Fig.1. Se muestra la correlacién entre el IGF-I y la albimina
estadisticamente significativa.




Tabla 1.-Caracteristicas de los 81 pacientes que participaron en el estudio.

Variable

Edad( afios)
Talla(cms)

Peso seco( Kgs)
Peso habitual( Kgs)
IMC( kgs/m2)

KvV

IGF-I(ng/dl)
Glucosa (mgs/dl)
Urea(mgs/dl)
Creatinina(mgs/dl)
PTH (ng/dl)
Albimina( g/dl)
Proteinas totales (g/dl)
Hematocrito
Leucocitos(cel/mm3)
Calcio( mgs/dl)
Fésforo(mgs/dl)
Sodio( mEq/It)
Potasio( mEqg/It)

Rango

16-78
140-175
33-94
36-94
16-35
.59-1.9
17-310
71-172
180-240
2.71-24.39
92-1234
2.7-6.6
49-8.5
21-36
2300-12600
5.3-13-9
1.2-12.8
132-149
3.0-6.8
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Mediana

36
160
55
35
22
1.12
120
85
189
10.1
181
4.0
7.0
29
5610
8.7
6.0
140
5.6



Tabla 2. Resultados obtenidos por correlaciéon de Spearman entre el IGF-I con el
IMC, PTH i, KTV y albiimina.

Variables Coeficiente de Correlacion Valor de P
Albimina .726* <0.001
Kt/V .026 NS
PTH =271 NS
IMC -118 NS

* p<0.001

NS= No significativa.
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