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RESUMEN

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE PEDIATRICO EN HEMODIALISIS
CRONICA

Antecedentes: En el area pediatrica no hay ningln ensayo clinico de dosis de hemodialisis ni de
hemodialisis frecuente relacionados al estado nutricional, teniendo que recurrir a los articulos publicados
por los grupos de hemodidlisis pediatrica con experiencia en este campo los cuales son
fundamentalmente tres, el de Berlin, el de Toronto y el de Estrasburgo analizando el estado nutricional de
sus pacientes. Actualmente en México se dispone de ensayos realizados en adultos, como el llevado a
cabo por Parra Lara, JL. Che Morales IMSS (Mérida/México) en pacientes mayores de 18 afios.

La nutricién es un aspecto fundamental de la enfermedad renal crénica y en especial de la hemodialisis.
Ademas, la dieta; al igual que la medicacién y la dosis de didlisis debe ser un elemento prescriptivo. Con
frecuencia, sobre todo en lactantes y nifios de corta edad, el estado de hiporexia por la insuficiencia renal
hace necesario el empleo de sonda nasogastrica o de gastrostomia para asegurar la consecucién de los
reguerimientos necesarios para garantizar su crecimiento. Tomando en cuenta que el Instituto Mexicano
del Seguro Social atiende la mayor cantidad de pacientes con enfermedad renal crénica con terapia de
sustitucién renal, se determinara el estado nutricional del paciente pedidtrico en programa de
hemodidlisis cronica. Actualmente en el Centro Médico Nacional La Raza Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza, en el periodo anual comprendido entre 2019-2020 con un registro de 24 pacientes en

hemodialisis.

Objetivo General: Describir el estado nutricional en el paciente pediatrico en hemodidlisis crénica en el
CMN La Raza

Material y métodos: Previa autorizacién del comité de investigacion se realizé un estudio observacional,
transversal retrospectivo, descriptivo. Se seleccionaron casos del servicio de Hemodialisis del Hospital
General del CMN La Raza durante el periodo del 01 de noviembre del 2019 al 30 mayo de 2020 a
quienes se evaluaron edad, sexo, causa de enfermedad renal crénica, sus caracteristicas
antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal), parametros bioquimicos (hemoglobina, linfocitos,
transferrina, albumina, calcio, fésforo, parathormona, triglicéridos, glucosa, potasio, acido Urico, urea,
proteinas totales, colesterol) y clinicos con la finalidad de determinar su estado nutricional y realizar el
célculo de la prevalencia de malnutricion. Para la estadistica descriptiva se usaron medidas de

tendencia central y dispersion, frecuencias simples y proporciones.

Resultados: Se integré un grupo de 14 casos cuyas edades tuvieron un rango de entre 7 y 15 afios con
una edad de 12.6 +2.4 aflos conformandose, de un 57.1% (8) pacientes femeninos y 42.9% (6)

masculinos. En el 42% de los estudiados la etiologia de la insuficiencia renal fue no determinada. En el



50% de las mujeres la etiologia observada es la glomerulopatia. En los hombres el 66% la etiologia no
pudo ser determinada. Por IMC el 71% de la poblacion estudiada presenta algun grado de desnutricion,
las mujeres presentan en un 87% desnutricién de leve a severa y los hombres solo presentaron 33%
desnutricién leve. Desde el punto de vista metabdlico todos los pacientes presentaron algun grado de
desnutricién: el 50% de las mujeres presentaron desnutricion leve y 50% desnutricibn moderada,
mientras que el 83% de los hombres presenté desnutricién leve. La tasa de incidencia fue mayor en
mujeres (875x1000) que en hombres (500x 1000). Por cada hombre con desnutricion hay 1.7 mujeres

gue la presenta (1:1.7).

Conclusiones: Todos los pacientes presentaron algin grado de desnutricion: el 50% de las mujeres
presentaron desnutricién leve y 50% desnutricibn moderada, mientras que el 83% de los hombres

present6 desnutricion leve.

Palabras clave: Nutricién, Insuficiencia renal cronica, hemodialisis.



FUNDAMENTO TEORICO
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE PEDIATRICO EN HEMODIALISIS
CRONICA.

ANTECEDENTES

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se define como la presencia de alteraciones en la estructura o
funcién renal durante al menos tres meses y con implicaciones para la salud, es decir, refleja el concepto
de que pueden existir determinadas alteraciones renales estructurales o funcionales que no conlleven
consecuencias prondsticas. Los criterios diagnosticos de ERC seran los denominados marcadores de
dafio renal o la  reduccion del FG por debajo de 60 ml/min/1,73 m*!

PRIMEROS APUNTES SOBRE LAS ENFERMEDADES RENALES

Las primeras referencias al rifién y su patologia se remontan al antiguo Egipto (1500 a.C.), pero fue
Hipécrates de Cos (Grecia) (460-370 a.C.) el primero en conocer y describir diversos cambios
macroscopicos sutiles de la orina, que reflejaban determinadas enfermedades especificas en diferentes
organos, fundamentalmente del rifidbn. Segun Hipdécrates, ningln otro sistema u 6rgano del cuerpo
humano podia dar mas informacién diagndstica a través de la inspeccién como lo hacia el aparato
urinario con la orina producida por el rifion enfermo. En el mismo sentido contribuyeron Areteo de
Capadocia y Galeno de Pérgamo (130-200 d.C.), quienes ya trataban la orina sanguinolenta sin calculos
y la hinchazén del cuerpo generalizada, con mezclas de esparragos, apio, comino y pepino en forma de

pécimas y ajos e higos cocidos en vino, respectivamente.

Es preciso recordar que, en la segunda mitad del siglo XVII, tres italianos -Marcello Malpighi (1628-1694),
Lorenzo Bellini (1643-1704) y Giovanni Baptista Morgagni (1681-1771) aportaron el conocimiento
histol6gico fundamental para comprender el funcionamiento renal. De esta manera, entrd en la historia el
término glomerulus. Sin embargo, poco a poco, y con el concurso lento y creciente de un buen nimero de
investigadores, se fueron produciendo diversos avances, hasta que, a finales del siglo XVIII, se habian
descrito ya los tres sindromes principales de la enfermedad renal: el sindrome nefrético (Theodore
Zwinger en Basilea, 1722), la nefritis aguda y la enfermedad renal cronica, que entrarian juntas en la

historia de la mano de Richard Bright.2



EPIDEMIOLOGIA
El Dia Mundial del Rifiébn en 2016 se centrd en la infancia.

La enfermedad renal como fuente de enfermedad renal crénica en la infancia y como precursor de la

enfermedad en la edad adulta.

Las anomalias congénitas del rifion y el tracto urinario, asi como la enfermedad glomerular son los
diagndsticos mas comunes de enfermedad renal en la infancia; La incidencia de anomalias congénitas
del rifién y del tracto urinario durante la Ultima década se estima en 0.4 a 4.0 casos por 1000 nacimientos,
y la incidencia de enfermedad glomerular primaria entre los nifios se estima en 0.1 a 2.0 casos por

100,000 nifios por afio.?
CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La clasificacion de la enfermedad renal crénica se basa en el grado de disminucion de la funcién renal
valorada por la tasa de filtracion glomerular (TFG). Esta Ultima constituye el mejor método para medir la
funcion renal en personas sanas y enfermas. La TFG varia de acuerdo con la edad, sexo y tamafio
corporal. El valor normal en adultos jovenes es de 120-130 mL/min/1.73 m2 SC, el cual disminuye con la
edad. Por otro lado, una TFG menor de 60 mL/min/ 1.73m2 SC representa la pérdida de méas del 50% de
la funcién renal normal y por debajo de este nivel la prevalencia de las complicaciones propias de la ERC
aumenta. La determinacion de creatinina sérica no debe ser utilizada como Unico parametro para evaluar

la funcién renal.
En base a la tasa de filtracién glomerular, la ERC se clasifica en 5 estadios.

Un aspecto importante de esta clasificacién basada en la severidad de la enfermedad es la aplicacién de
un plan de accién en cada una de las diferentes categorias, con la intencion de prevenir o retrasar la

pérdida de la funcién renal y el desarrollo de complicaciones cardiovasculares en estos pacientes™



Tabla 1. Clasificacion ERC (KDIGO)

Dehesa LE. Enfermedad renal crénica; definicidn y clasificacion. 2008



COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Muchas de las complicaciones de la enfermedad renal crénica pueden ser prevenidas o retardadas por
deteccion precoz y tratamiento. La enfermedad cardiovascular (ECV) esta en el centro del problema por

su alta prevalencia y ser la causa principal de muerte en pacientes con ERC.°

ANEMIA EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La anemia es una complicacion frecuente de la enfermedad renal crénica (ERC) y se asocia con una
disminucién en la calidad de vida de los pacientes, asi como con un aumento de la morbimortalidad y de
progresion de la ERC. En pacientes con ERC, la anemia se define como la situacién en la que la
concentracién de hemoglobina (Hb) en sangre se encuentra 2 desviaciones estandar por debajo de la

concentracién media de hemoglobina de la poblacién general, corregida por edad y sexo.

La principal causa de anemia en la ERC es la produccion inadecuada de eritropoyetina enddgena,

hormona que actla sobre la diferenciacion y maduracién de los precursores de la serie roja.6

HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA

La hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI) es un factor de riesgo mayor de mortalidad y morbilidad
cardiovascular de los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) y su prevalencia, que en algunos
estudios guarda una relacién inversa con el grado de funcién renal, asciende desde el 26% en los
pacientes con aclaramiento de creatinina (CCR) > 50 ml/min, hasta el 75% en los que inician tratamiento

con hemodidlisis crénica (HD).’

OSTEODISTROFIA RENAL Y TRASTORNOS DEL METABOLISMO Y LA MINERALIZACION OSEA
ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Los trastornos de la mineralizacién y el metabolismo 6seo son problemas comunes asociados a esta
enfermedad, que causan una importante morbilidad y un deterioro de la calidad de vida. La expresion de
los hallazgos en la enfermedad renal crénica puede sistematizarse con base en la clasificacion propuesta
por la conferencia internacional Kidney Disease: Improving Global Outcomes, que las divide en trastornos
del metabolismo del calcio y el fésforo (sin hallazgos en imagenes), alteracion de la estructura y la

composicién del hueso, y calcificaciones extra esqueléticas.

11



MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS
Osteitis fibrosa quistica:

La forma mas clasica de osteodistrofia renal, caracterizada por manifestaciones propias del
hiperparatiroidismo secundario. Existe una alta remodelacion del hueso, producto de una elevada
resorcion 6sea secundaria, por un aumento tanto del nimero como de la actividad de los osteoclastos;
ambos efectos son producto de una elevada secrecion de la hormona paratiroidea (PTH), la cual es

perpetuada por la hipocalcemia y la hiperfosfatemia cronicas que presentan los pacientes con ERC.
Osteomalacia

Trastorno de baja remodelacién ésea asociada a una mineralizaciébn 6sea anormal secundaria a una
actividad disminuida de los osteoblastos. En los pacientes con ERC existe una menor sintesis de calcitriol
(1-alfa, 25-dihidroxicolecalciferol, forma activa de Osteodistrofia renal y trastornos del metabolismo y la
mineralizacion 6sea 29 la vitamina D) a nivel renal, hormona esencial para los procesos de remodelacién
O6sea que actia potenciando la actividad osteoblastica y osteoclastica, y aumentando la absorcién de

calcio a nivel intestinal e inhibiendo la secrecion de PTH.
Enfermedad 6sea adinamica

Trastorno de baja remodelacion 6sea, a pesar de que puede ser causada por intoxicacién de aluminio
secundaria a terapia dialitica; actualmente la mayoria de los casos se debe a una excesiva supresion de
las glandulas paratiroideas en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal tratados con analogos de

la vitamina D.®
Terapia de sustitucién renal

La didlisis es definida como un procedimiento terapéutico por medio del cual se eliminan sustancias
téxicas presentes en la sangre. Como ya se ha mencionado, el tratamiento de dialisis consiste en dos

tipos de procedimientos: La hemodialisis y la didlisis peritoneal.

El tratamiento de hemodidlisis (HD) consiste en dializar la sangre a través de una maquina que hace
circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de didlisis o dializador en el que las
sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido de dialisis; la sangre libre de toxinas vuelve
luego al organismo a través de una vena canulada. Dicho procedimiento, es una técnica, que, al contrario
de la dialisis peritoneal, la sangre pasa por un filtro a una maquina, que sustituye las funciones del rifién,

donde esta es depurada.’
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Hemodidlisis: Evolucién historica

Hace 35 afios, Clyde Shields, un paciente con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT), atendido en la
pequefa unidad de dialisis para enfermos agudos de la Universidad de Washington, en Seatle, fue
incluido en programa de hemaodialisis (HD) periddicas, al poderse disponer por primera vez de un acceso
vascular permanente («shunt» de teflon) desarrollado por Belding Scribner y Wayne Quinton. Desde
entonces ha experimentado un extraordinario desarrollo tanto en sus fundamentos tedricos y
experimentales como en su evolucion tecnolédgica y en la extension de su uso a centenares de miles de

pacientes en todo el mundo.’

La hemodidlisis (HD) es una alternativa indispensable para el tratamiento de la enfermedad renal crénica
avanzada en nifios. Pese a que la mejor opcién terapéutica es el trasplante renal, tan solo un 30% de los
pacientes incidentes lo reciben como primera modalidad de tratamiento sustitutivo y si bien la didlisis
peritoneal, especialmente en lactantes, es la segunda opcién terapéutica en Espafa y en Europa, los
datos del registro ERA-EDTA muestran que mas de un 13% de los nifios europeos (8,8% de los
espafioles) menores de 14 afos en tratamiento sustitutivo recibe tratamiento con hemodiélisis

hospitalaria.

El trasplante renal es la Unica modalidad de tratamiento sustitutivo que rehabilita totalmente al nifio con

enfermedad renal terminal.*°

La historia del tratamiento de didlisis para nifios esta estrechamente relacionado con el desarrollo de la
nefrologia pediatrica y con la terapia de reemplazo renal en general, que comenzaron poco después de la
Segunda Guerra Mundial. La primera generacién de nefrélogos pediatras rara vez estuvo expuesta al
cuidado de bebés y nifios con insuficiencia renal aguda o crénica porque prevalecian otros problemas
clinicos asociados con la enfermedad renal, como infecciones, obstruccion urinaria o hipertensién, que a
menudo determinaban el resultado antes de que progresara la insuficiencia renal. Las medidas
conservadoras para tratar las etapas avanzadas de enfermedad renal rara vez fueron eficientes, aunque
a fines de los afios 1940 y 1950, la restriccion dietética, la terapia con diuréticos, la terapia con
electrolitos y el uso de antibacterianos a menudo acortan la fase critica de lesion renal aguda y con ello
un mejor prondstico en la funcion renal, de este modo, el prondstico de algunos trastornos renales, como

la glomerulonefritis post infecciosa aguda y el sindrome hemolitico urémico, mejoré considerablemente.

La primera hemodialisis en un nifio fue realizada por Mateer, en 1955. Las primeras unidades de

hemodidlisis pediatricas en el mundo occidental fueron creadas en la década del 70.**
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Aspectos Histdricos de la Nutricion

En la década de los cincuenta, el interés en el estudio de la desnutricion clinica severa se derivé de la
existencia en México de una prevalencia elevada de esta condicién. Varios hospitales en el pais
contaban con grandes salas de rehabilitacién nutricional donde miles de nifios con desnutricion severa
fueron internados para su rehabilitacion y tratamiento. En este periodo se realizaron estudios clinicos
sobre la desnutricién severa, incluyendo los cambios bioquimicos y fisiolégicos resultantes de este
padecimiento, su tratamiento y su prevencion. Entre éstos, destacan los estudios desarrollados en el
Hospital Infantil de México por el equipo encabezado por el doctor Federico GGmez, en colaboraciéon con
los doctores Rafael Ramos Galvan y Joaquin Cravioto, quienes hicieron importantes contribuciones al
conocimiento de la nutricién. Estos estudios fueron un parteaguas para el entendimiento de la etiologia
de la desnutricién y los cambios bioquimicos y fisiolégicos asociados a la desnutricién clinica severa, asi
como para su diagnéstico y clasificacion. 12

Existe poca informacion acerca de la prevalencia de las primeras etapas de la ERC durante la nifiez, ya
que los pacientes suelen ser asintomaticos. La mayoria de la informacion epidemiolégica sobre la ERC
se origina a partir de los datos disponibles sobre pacientes en estado terminal (ERCT), cuando la terapia
de reemplazo renal (didlisis o trasplante) es necesaria para mantener la vida. Se cree que los pacientes
en etapas tempranas de la enfermedad exceden por 50 veces a los ERCT. En 2008 se estimé una
incidencia mundial de pacientes de 0-19 afios en terapia de reemplazo renal de 9/1, 000,000 (rango de
edad de 4-18 afios) La etiologia de la ERC es diferente en nifios y adolescentes que en adultos. En los

primeros son mas comunes las alteraciones estructurales del tracto urinario y las glomerulopatias.13

Uno de los problemas que se plantea con mayor frecuencia a las personas sometidas a terapia sustitutiva
de la funcién renal es nutrirse adecuadamente, siendo muy relevante la malnutricion, que es un
importante predictor de morbimortalidad independientemente de la enfermedad de base. En distintos
estudios, se refleja que entre el 30 y el 70% de los pacientes en didlisis estdn malnutridos y se ha
correlacionado la malnutricion con la mortalidad en cualquier forma de tratamiento sustitutivo. La
malnutricién no solo puede observarse en una valoracidon general subjetiva, sino que puede objetivarse
mediante distintos parametros como los niveles de albimina, prealbimina, colesterol, BUN, creatinina y

masa magra. 14

La presencia de malnutricion es bien conocida en la enfermedad renal cronica (ERC). El descubrimiento
en los dltimos 15 afios de los mecanismos fisiopatoldgicos que desencadenan este proceso, tales como

la anorexia, el aumento del catabolismo proteico y la inflamacion ha generado la necesidad de una nueva
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denominacién por la Sociedad Renal Internacional de Nutricion y Metabolismo (ISRNM): protein energy

wasting sindrome (Desgaste Proteico Energético)

MECANISMOS IMPLICADOS EN EL DESGASTE PROTEICO ENERGETICO
Pérdida de masa muscular

El término sarcopenia define una situacion de pérdida de masa y fuerza muscular importante y de
etiologia multifactorial, donde puede intervenir un déficit de ingesta, alteraciones hormonales, dafio
neuropatico, alteraciones metabdlicas y presencia de toxinas urémicas. Representa un tipo de atrofia
muscular crénica y en la ERC se asocia con DPE, limitando la autonomia del paciente y la calidad de
vida. Produce compromiso de 6rganos vitales con deterioro respiratorio, masculo esquelético y del
musculo cardiaco. La disminucién en la ingesta, la acidosis metabdlica, la inactividad fisica, la diabetes y
la sepsis son factores asociados en la ERC que aumentan la protedlisis muscular, mediante un aumento
del catabolismo, activacion de distintas sefiales intracelulares de apoptosis de la célula muscular y
disminucién en la sintesis. Varios estudios demuestran una atrofia significativa de las fibras musculares

en la enfermedad renal crénica

DESGASTE PROTEICO ENERGETICO E INFLAMACION

Varios estudios han observado una asociacion independiente entre procesos inflamatorios, cominmente
medidos por el aumento de PCR, IL6, IL1 y TNF-a, con el riesgo de mortalidad cardiovascular en los
pacientes en hemodialisis y en la poblacién general. La inflamacién se asocia tanto con anorexia como
con un aumento del catabolismo proteico y parece ser el nexo de unién que explica la relacién entre DPE
y mortalidad en la ERC. La relacién entre malnutricién e inflamacién en pacientes con ERC puede ser
una de las causas de mortalidad asociada a la malnutricion. Por otro lado, el DPE también puede ser

consecuencia de estados inflamatorios cronicos en los pacientes con insuficiencia renal cronica. ™

Una de las principales causas de desnutricion en nifilos con ERC es la anorexia que empeora a medida

gue disminuye la TFG y a menudo es asociado con puntuaciones mas bajas de IMC, altura y peso z.'
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Aunque la importancia del estado nutricional ha sido subrayada en muchas guias clinicas sobre el
manejo de nifios con ERC, pocos datos estan disponibles para la evaluacién nutricional de pacientes
pediatricos antes de la didlisis. Adicionalmente, es de destacar que el estado nutricional es ain mas dificil
de definir, porque es un concepto complejo que no puede ser resumido por una sola medida. indices
multiples estan obligados a hacer una descripcion precisa y completa del estado nutricional, que consiste
en ingesta dietética, antropometria, parametros bioquimicos. Ademas, una metodologia Gtil para predecir

los resultados adversos de los pacientes."’

Un estudio realizado por el Departamento de Pediatria, Montreal Hospital de Nifios / Universidad McGill,
Montreal, Quebec, Canada. Evaluaron el crecimiento de nifios en hemodialisis cronica, evaluando doce
nifios prepuberes o pubertad precoz (de 7 meses a 14 afios). Fueron monitoreados durante un promedio

de 2.2 afos (rango de 4 a 81 meses)

Estos nifios recibieron un promedio de 90.6% y 155.9% de su ingesta nutricional recomendada de
energia y proteinas, respectivamente con un aclaramiento de urea prescrito de 5 ml / kg / min, logrando
un aclaramiento medio de urea de tratamiento Unico normalizado para la total agua corporal de 2.00, una
relacién de reduccién de urea de 84.7% y un tiempo promedio de hemodialisis de 14.8 h / semana, todo

mas alla de las pautas actuales.

Sobre el curso de tratamiento de didlisis, la mejora en la puntuacion desviacién estandar de altura
fue+0.31 DE / a +0.32 excluyendo a los 2 nifios tratados con hormona de crecimiento humano. El
crecimiento normal se logré sin obesidad manifiesta y se asocié con un crecimiento acelerado de la
pubertad normal. Estos hallazgos sugieren que la combinacién de dialisis aumentada y nutricion

adecuada puede promover el crecimiento normal en nifios tratados con hemodidlisis a largo plazo.18

Durante un tratamiento estandar de HD con membranas de cuprofano de bajo flujo, 4 a 9 g de
aminoacidos se pierden durante el procedimiento a través del dializador durante el ayunoy 8 a 10 g si los
pacientes estan comiendo. Los péptidos también se eliminan en un rango de 2 a 3 g / tratamiento de
didlisis, por lo tanto, conduce a una pérdida neta de aminoécidos de 10 a 13g / tratamiento de dialisis. En
pacientes en ayunas usando dializadores de alto flujo, aproximadamente 8 g de aminoéacidos libres se

eliminan durante una sesion de hemodialisis.

Durante la hemodidlisis con dializado sin glucosa, se pierde un promedio de 20 a 30 g de glucosa en el

dializado.*®

Wong y colaboradores investigaron la asociacién entre la altura, el peso, la velocidad de crecimiento, el

IMC y la mortalidad en 1.949 nifios con enfermedad renal crénica, incluidos los que reciben HD, didlisis
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peritoneal o con un trasplante de rifion. Su revision de 7 afios de la base de datos del Sistema de Datos
Renales de EE. UU. Document6 cada disminucién en la altura DS de 1, aumento el riesgo de mortalidad
ajustado en un 14%. Ademas, cada disminucién en la velocidad de crecimiento de 1 DS aumenté el
riesgo de mortalidad en un 12% (RR 0.89, IC 0.80 a 1.00).

La asociacién entre DS de altura, DS de velocidad de crecimiento y mortalidad se mantuvo en todas las

edades y fue independiente de la modalidad de tratamiento de enfermedad renal crénica.

El andlisis multivariado reveld que los pacientes con albumina sérica <3.5 g / dl exhibié un 90% mas de
riesgo de muerte que los pacientes con albdimina sérica> 3.5 (RR 1.9; IC 95%, 1.16 a 3.10). Ademas,
edad, modalidad de tratamiento de enfermedad renal crénica (pacientes de trasplante con menor
mortalidad que aquellos sometidos a hemodialisis o didlisis peritoneal) y altura Las DS también se

asociaron independientemente con la mortalidad.”

Se ha establecido claramente que hay inevitables pérdidas de aminoacidos en el dializado durante la
hemodialisis. Estudios de Gutiérrez y colegas. Sugirieron que el uso de membranas de hemodialisis
incompatibles que activan el sistema del complemento podria ser la causa de este fenémeno. Sin
embargo, estudios recientes de Ikizler et al. Y Veeneman y col. mostraron que estos efectos adversos se

observan incluso con el uso de las llamadas membranas de hemodialisis biocompatibles.

Debido a la alta prevalencia de desnutricion urémica y su relacién con malos resultados clinicos, es
crucial desarrollar estrategias para mejorar el estado nutricional de los pacientes en hemodialisis

crénica.?*

Para investigar si el contacto entre la sangre y las membranas de dialisis pueden inducir degradacién de
proteinas musculares, el intercambio de aminoéacidos libres a través de los tejidos fue medido por la
técnica de cateterismo en tres grupos de pacientes sanos sujetos antes y después de un procedimiento
de simulacion de hemodialisis de 150 minutos, es decir, el paso in vivo de sangre (100 ml / mm) a través
de un dializador, pero sin dializado circulante. Dializadores con membrana de celulosa regenerada (grupo
CU, N = 10 y grupo CU-IND, N= 6) o se utiliz6 membrana de poliacrilonitrilo (grupo AN, N = 8) en la
indometacina CU-IND del grupo se administré antes (100 mg) y al final (50 mg). El flujo sanguineo de la
pierna se midié por via venosa pletismografia de oclusién. En el grupo CU liberacién neta de pierna de
tirosina y la fenilalanina aument6 de 3.4 0.8 y 3.6 0.8 nmol /min / 100 g tejido, respectivamente, antes de
SHDP a 7.8 1.8 y 8.3 1.8nmol / min /100 g de tejido, respectivamente, a los 345 minutos después del
inicio de SHDP (P <0,01). La liberacion total de todos los aminoacidos medidos aumento6 de 14831 a 309
50 nmol / min / 100 g de tejido (P <0.01). Los resultados indican esa interaccion entre sangre y

membranas de celulosa regenerada conduce a la degradacion neta de proteinas acelerada. En el grupo
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CU-IND no se observé un cambio en la liberacion de aminoacidos en las piernas después de SHDP,
sugiriendo que el aumento del catabolismo neto de proteinas estda mediado por prostaglandinas La
hemodialisis simulada con membranas AN no resulté en el aumento del flujo de aminoacidos de los
tejidos de las piernas, lo que implica que el efecto catabdlico resultante del contacto de la sangre con la

membrana del dializador depende de las propiedades del dializador.*

Enfoque nutricional en nifios con Enfermedad renal crénica en dialisis

Los parametros recomendados por las guias NKF KDOQI para la evaluacion del estado nutricional en
nifos con ERC son los indices de ingesta dietética, antropométricos, indices y nPCR (solo para
adolescentes en HD). La frecuencia de la evaluacion nutricional depende principalmente de la edad del
nifio (los nifios pequefios necesitan un seguimiento mas frecuente). Estos parametros se incluyen en

nuestro propio enfoque nutricional para nifios con ERC en dialisis.*

Parametros recomendados para la evaluacién nutricional de nifios con enfermedad renal crénica

segn NKF KDOQI

La ingesta dietética

Altura o talla para la edad percentil o SDS

Altura o talla velocidad por edad percentil 0 SDS

Peso seco estimado y percentil de peso por edad o SDS

IMC para percentil de estatura / edad o SDS

Percentil de circunferencia de la cabeza para la edad o SDS (para nifios de edad<3 afios)

N o g s~ Db

nPCR (solo para adolescentes en hemodidlisis)

En un estudio realizado en el Laboratorio de Nutricion Clinica "Christos Mantzoros", Departamento de

Nutricién, Instituto de Educacién Tecnol6gica Alexander

Treinta nifios de 1 a 16 afios (edad promedio de 8 afios), 20 hombres y 10 mujeres, con etapas
avanzadas de ERC [lll, IV y en didlisis peritoneal (PD)] fueron seleccionados en una clinica pediatrica de
ERC. Las etapas de la ERC se definieron de acuerdo con la féormula de Schwartz: como etapa Il
estimada glomerular tasa de filtracion (TFGe) 30-59 ml / min por 1.73 m2, como escenario TFGe IV de
15-29 ml/ min/ 1.73 m2 y como etapa V eGFR de <15 ml/ min/ 1.73 m2. Seis pacientes eran polilricos,

5 eran oliglricos, 2 eran anlricas y 17 de ellas tenian inadecuada produccion de orina. El estudio

18



consideré la edad actual al diagndstico y duracién de la enfermedad. Tres pacientes estaban bajo

tratamiento con hormona de crecimiento.
El estado nutricional se evalu6 de acuerdo con directrices de la KDOQI.

El peso corporal, la altura y la circunferencia media del brazo superior fueron medidos mientras que las
puntuaciones z para peso, altura, IMC se calcularon con el uso del software [ANTHRO plus (OMS,
Ginebra, Suiza) y EPI INFO (Version 7, CDC, Atlanta, Georgia, 2000)] segun la edad (también se utilizé la
edad de estatura donde sea necesario segun KDOQI) y sexo. Mdltiples mediciones de la circunferencia
media del brazo superior y pliegues cutaneos de triceps fueron realizadas por un dietista experimentado,

también se calcularon el area muscular del brazo y el area grasa del brazo.

Los parametros de antropometria y (altura, peso, IMC, MUAMC, area muscular del brazo, area grasa del
brazo, reactancia,) recibieron puntuaciones de 5 para valores de> 0 SDS, 4 para valores de <0 y> -1
SDS, 3 para valores de < -1y > -2 SDS, 2 para valores de <-2 y> -3 SDS y 1 para valores de <-3 SDS. Se
calculé un puntaje promedio para cada uno. Al (altura, peso corporal, IMC), A2 (MUAMC, area muscular
del brazo, area grasa del brazo) y BIA (reactancia, PH A, distancia) grupos, y estos se sumaron para

obtener la puntuacién ABN, que por lo tanto podria variar de 3 (peor) a 15 (mejor).

La ingesta dietética evalué la ingesta de energia y proteinas durante tres dias. A través de registros de
ingesta de alimentos de 3 dias (2 dias de la semana y un dia de fin de semana incluido). Los dietistas
dieron instrucciones detalladas a los padres del paciente sobre el peso (o utilizar medidas cuando no era
posible pesar). El andlisis fue realizado utilizando el software Food Processor (version 7.40, 1999, ESHA,
Portland, OR, EE. UU.). Realizando ajustes necesarios para incluir andlisis de alimentos, bajo en
proteinas / bajo en fosforo.

Se elaboraron productos y platos locales. Energia real la ingesta (%) se defini6 como la ingesta de
energia / gasto de energia individual calculado * 100 y la ingesta real de proteinas (%) como ingesta de
proteinas / necesidades de proteinas individuales calculadas * 100. La energia real y la ingesta de
proteinas se evaluaron en los tres andlisis de registros de ingesta alimentaria diaria. Gasto energético y
las necesidades de proteinas se calcularon de acuerdo con las pautas KDOQI. También se calculé la
proteina / peso ideal.?*

Un estudio realizado sobre el efecto de la hemodidlisis frecuente en la nutricion y la composicion corporal

realizada en el Departamento de Medicina, Division de Nefrologia, Universidad de California.

Investigo los efectos de la de hemodialisis frecuente en el estado nutricional mediante el andlisis de datos

en el ensayo de la red de hemodialisis frecuente. Compararon cambios en albumina, peso corporal y
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composicién entre 245 pacientes asignados al azar a 6 0 3 veces por semana en hemaodidlisis en el
centro (Prueba diaria) y 87 pacientes asignados al azar a 6 veces por semana durante la noche o 3 veces
por semana en hemaodialisis convencional, realizada en gran medida en el hogar (ensayo nocturno). No
hubo diferencias significativas entre los grupos en los cambios en la albimina sérica o en el equilibrio de
la tasa catabdlica de proteinas a los 12 meses. Hubo una disminucién relativa significativa en el peso
predidlisis (peso de 1.5 + 0.2 kg) en el grupo de 6 veces por semana en un mes, pero esto
significativamente se recuper6 en 1.3 + 0.5 kg durante los 11 meses restantes. El agua extracelular
disminuy6 en el grupo de 6 veces por semana en comparacion con el grupo de hemodialisis 3 por
semana. No hubo diferencias significativas entre grupos en angulo de fase, agua intracelular o masa
celular corporal. En el ensayo nocturno, no hubo diferencias significativas entre los grupos en ningin
parametro de estudio. Cualquier ganancia en el peso corporal "seco" correspondié a un aumento de la
adiposidad en lugar de la masa muscular, pero no fue estadisticamente significante. Por lo tanto, la
hemodialisis frecuente redujo el agua extracelular pero no aumenta la albimina sérica o la masa celular
corporal mientras que la hemodialisis nocturna frecuente no produjo efecto neto sobre los parametros del

estado nutricional o la composicién corporal.”®

El efecto de la dosis de dialisis y el flujo sanguineo como pardmetros en nutricidn en pacientes en
hemodidlisis.

El estudio HEMO es el mayor estudio longitudinal publicado de parametros nutricionales en pacientes con
hemodidlisis crénica. Los puntos fuertes de este estudio incluyen el gran nimero de pacientes seguidos,
la naturaleza aleatoria de la intervencién de dosis y flujo y la recopilacion de datos de manera
estandarizada, incluido el reciclaje anual de todo el personal. Mas de 1800 pacientes fueron seguidos por
un promedio de 2.8 afilos con mediciones mensuales de albumina sérica, tasa catabdlica de proteinas
equilibrada y peso corporal y mediciones anuales de datos antropométricos, de ingesta alimentaria y de
apetito auto informado. Dietistas fueron entrenados al inicio y recertificados anualmente para la

recoleccion de medidas nutricionales no de laboratorio.

Parametros nutricionales que se ven afectados de manera similar por intervenciones de dosis y flujo en
varios modelos estadisticos puede sugerir que los hallazgos son sélidos. Es importante tenga en cuenta
que el estudio HEMO no fue un estudio de intervencién sobre la dieta nutricional. El objetivo de los
dietistas del Estudio HEMO era controlar el estado nutricional y solo intervenir si se alcanzara un

elemento de accion nutricional.*®
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Debido a la influencia de la desnutricion en el manejo nutricional de los pacientes en didlisis parece ser
de primera importancia. Es necesaria una evaluacion nutricional periédica para verificar la adecuacion de

la dieta y para detectar la desnutricion

La albimina sérica puede detectar desnutricion severa, lo que indica un soporte nutricional activo. Menos
de 35 g /|, prealbimina <300 mg / dl,nPCR<1 g/kg / dia.

En pacientes con desnutricién severa, la nutricion parenteral intradialisis hace posible asegurar una
sesion de 15-20 kcal / kg / hemodidlisis y 0.5-1 g de aminoéacidos / kg /en hemodialisis y alcanzar los
requerimientos nutricionales en la mayoria de los pacientes desnutridos, sin embargo, cuando la ingesta
espontanea es inferior a 20 kcal / kg / dia, la nutricion parenteral intradidlisis no puede proporcionar

suficientes nutrientes para alcanzar los requerimientos nutricionales. 2!

Actualmente en un estudio realizado en London, Ontario con 10 pacientes en hemodidlisis diaria régimen
nocturno indica que esta forma de terapia esta asociada con una mejora significativa tanto en PCR como
en niveles séricos de albumina. Asi, la PCR aument6 de 1.0 g/kg / dia a 1.7. Los niveles de g / kg / dia 'y
albtimina aumentaron de 38.6 g / L a 40.8 g / L al final de 18 meses.?®

En un estudio realizado en la Unidad de Nefrologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Facultad de

Medicina, Universidad Mansoura, Mansoura, Egipto.

Evaluaron el estado nutricional en nifios con enfermedad renal crénica con dinamometria con
Herramienta de fuerza, determinando que, del total de 73 nifios con ERC, 51 pacientes (69.8%) tenian
por dinamometria la fuerza muscular por debajo del percentil 10 para la edad y sexo. Concluyendo que
los valores de dinamometria con herramienta de fuerza se ven notablemente afectados en la poblacién
con ERC, siendo un método de evaluacion no invasivo y confiable del poder muscular y el estado

nutricional en nifios con ERC.%

Se analizé la prevalencia de desnutricion infantil en 3 776 menores de cinco afios de edad lo que al
aplicar factores de expansion representa a 9 737 540 preescolares en México. En 2018, la prevalencia de

bajo peso se ubicé en 4.8%, la baja talla en 14.2% y la emaciacién en 1.4%.

La prevalencia de sobrepeso més obesidad en la poblacién menor de cinco afios de edad se observé en
6.8% en 2018. Esta prevalencia es menor a la observada en 2012 (9.7%) pero ligeramente mayor a la
observada en 2016 (5.8%).*°

En México el 5% de los nifios de 0-4 afos tiene sobrepeso y dentro de los nifios y adolescentes de 5 a

19 afios (2016) el 35% presentd sobrepeso y obesidad, mientras que el 2% estaba delgado o muy

21



delgado. Los niveles de sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia estan aumentando en todo

el mundo *

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el area pediatrica no hay ninguiin ensayo clinico de dosis de hemodialisis ni de hemodialisis frecuente
relacionados al estado nutricional, teniendo que recurrir a los articulos publicados por los grupos de
hemodialisis pediatrica con experiencia en este campo los cuales son fundamentalmente tres, el de
Berlin, el de Toronto y el de Estrasburgo analizando el estado nutricional de sus pacientes.

Actualmente en México se dispone de ensayos realizados en adultos, como el llevado a cabo por PARRA
LARA, JL. CHE MORALES IMSS (MERIDA/MEXICO) en pacientes mayores de 18 afios. (ESTADO
NUTRICIO EN UN GRUPO DE PACIENTES CON HEMODIALISIS. UN ANALISIS BASADO EN LA
EDAD)

Dada la problematica actual sobre la enfermedad renal crénica, surge la necesidad del estudio de la
Poblacién infantil, donde el estado nutricional es de los principales factores a estudiar ya que las
complicaciones derivadas de la enfermedad renal crénica terminaran por afectar el crecimiento y

desarrollo del nifio, principalmente aquellos sometidos a terapias de reemplazo renal.

En base al entorno actual de la enfermedad renal crénica y su impacto en el estado nutricional del
infante, surge la pregunta:

¢, Cudl es el estado nutricional en nifios en programa de hemodialisis crénica en el CMN la Raza?

JUSTIFICACION

La nutricién es un aspecto fundamental de la enfermedad renal crénica y en especial de la hemodidlisis.
Ademas, la dieta; al igual que la medicacion y la dosis de didlisis debe ser un elemento prescriptivo. Con
frecuencia, sobre todo en lactantes y nifios de corta edad, el estado de hiporexia por la insuficiencia renal
hace necesario el empleo de sonda nasogastrica o de gastrostomia para asegurar la consecucion de los

requerimientos necesarios para garantizar su crecimiento.

Tomando en cuenta que el Instituto Mexicano del Seguro Social atiende la mayor cantidad de pacientes

con enfermedad renal crénica con terapia de sustituciéon renal, se determiné el estado nutricional del
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paciente pediatrico en programa de hemodidlisis crénica en el Centro Médico Nacional La Raza Hospital

General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza, en el periodo anual comprendido entre 2019-2020.

Los pacientes seleccionados corresponden al servicio de Hemodidlisis del turno vespertino a quienes se

evaluaron parametros bioguimicos y clinicos con la finalidad de evaluar el estado nutricional.

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir el estado nutricional en el paciente pediatrico en hemodialisis crénica en el CMN la Raza

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas antropométricas de los pacientes en hemodidlisis crénica (peso, talla, indice
de masa corporal, estado nutricional).

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes en hemodialisis crénica (edad, sexo, causa de

enfermedad renal crénica, tiempo en hemodialisis)

Describir las Caracteristicas Bioquimicas de los pacientes en hemodidlisis crénica (Hemoglobina,
Linfocitos, Transferrina, Albumina, Calcio, Fésforo, Parathormona, triglicéridos, glucosa, potasio, acido
urico, urea, proteinas totales, colesterol).

HIPOTESIS
La prevalencia de malnutricién en los pacientes en hemodiélisis cronica serd cercana del 40% reportado
por UNICEF Y ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-2019)
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PACIENTES, MATERIAL Y METODOS

Tipo estudio

Es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional.

Lugar
Expedientes de pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a terapia de sustitucién renal con
hemodialisis de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional

La Raza.

Tiempo
01 de noviembre del 2019 al 30 mayo de 2020

Grupo de estudio

Expedientes de pacientes de poblacion pediatrica en programa de Hemodidlisis crénica del CMN La Raza

Célculo de la muestra
No se realiz6 calculo de la muestra puesto que se incluirdn todos los pacientes en programa de

hemodidlisis crénica que cumplan los criterios de seleccién.

Criterios de inclusién

Expedientes de:

Pacientes mayores de 2 afios y menores de 17 afios (Pacientes de género masculino o femenino)

Pacientes con tratamiento de hemodidlisis mayor o igual a un afio en el periodo comprendido de 1°
noviembre 2019 al 30 mayo 2020.

Criterios de exclusién

Expedientes de:

Pacientes menores de 2 afios 0 mayores de 18 afios

Pacientes menores de un afio de tratamiento con hemodialisis

24



Pacientes con enfermedad 6sea metabolica severa previa al ingreso a hemodidlisis

Pacientes con Trisomia XXI, Sindrome de Turner, enfermedad tiroidea no controlada

Criterios de eliminacién

Expedientes de:

Pacientes (o sus padres) que en algin momento no decidan participar en el estudio.

Pacientes con medicion incompleta de variables

Descripcién general del estudio.
1. El Dr. JRI (Juvenal Romero Islas) el Dr. AFP (ANGEL PADILLA FRANCO) Y la licenciada en nutricién
AVB (ANAHI VALADEZ BENITEZ) acudieron a la revision de expedientes de los pacientes en programa

de hemodidlisis crénica.

2. AFP, AVB buscaron en los expedientes clinicos las variables a estudiar.

4. JRI, AFP, AVB llenaron las hojas de coleccién de datos.

5. AFP transcribié estos datos a una hoja de Excel creada para tal fin.

6. AFP elaboré y transcribi6 los datos a SPSS y llevé a cabo el andlisis estadistico.

7. JRI y AFP redactaron el informe final y el manuscrito para publicacion de los resultados.
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Analisis estadistico

Dados los objetivos del estudio recurrimos Unicamente a estadistica descriptiva: Para las variables
cuantitativas se usaron medidas de tendencia central (medias con desviaciones estandar o medianas con
rangos segun sea la distribucién de los datos) y para las cualitativas frecuencias simples y proporciones.
Se uso el paquete estadistico SPSS V.20.0.

Tamafio de muestra

Dado que los nifios en hemodidlisis de nuestro servicio son una poblacion finita, la muestra
estuvo constituida por todos los nifios que cumplieron los criterios de seleccion durante el
periodo de tiempo referido.
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Variables

VARIABLE Definicién conceptual Definicién Tipo de | Indicador

operacional variables

Edad Tiempo que ha vivido una persona | . Se tomarén de la | Cuantitativa Edad en
o0 ciertos animales o vegetales. nota inmediata | discreta anos

previa a la fecha de
la valoracion.

Sexo Conjunto de las peculiaridades que | Se obtuvieron de la | Cualitativa Femenino o
caracterizan los individuos de una | revision del | nominal Masculino
especie dividiéndolos en | expediente
masculinos y femeninos.

Causa de | Diabetes: se produce cuando el | Se obtuvo de Ila | Cualitativa Diagnéstico

Enfermedad renal | nivel de azlcar en la sangre es | revision del | nominal etiologico

Crénica demasiado alto. Esto causa dafio a | expediente

muchos érganos y muasculos del

cuerpo, incluido los rifiones, el
corazén y los vasos sanguineos,

los nervios y los ojos.

Presion arterial alta: se produce
cuando la presion de la sangre
contra las paredes de los vasos
sanguineos es demasiado alta. Si
no se controla la presién arterial
alta, puede causar enfermedad
renal crénica, ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares.
Muchas otras afecciones pueden
dafiar los riflones. Entre ellas se

incluyen las siguientes:

Glomerulonefritis: un grupo de

enfermedades que dafan las
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unidades de filtrado de los rifiones.

Enfermedades hereditarias: como
la enfermedad renal poliquistica,
que produce la formacién de

quistes en los rifiones.

Lupus y otras enfermedades que
afectan el sistema inmunitario del

cuerpo.

Obstrucciones causadas por

problemas como uréteres de

formas anormales, céalculos

renales, tumores o] un
agrandamiento de la glandula

prostética en los hombres.

Repeticion de infecciones del tracto

urinario.

Tiempo en | En la hemodidlisis, la sangre es Se tomé de la | Cuantitativa Tiempo en
Hemodialisis bombeada a través de tubos | nota inmediata | Discreta meses
blandos hacia un equipo de didlisis. | previa a la fecha de
Dentro del equipo hay un filtro | la valoracion
especial llamado dializador | nutricional.
(también llamado "rifién artificial").
El dializador deja pasar los
desechos y el liquido adicional,
pero retiene las cosas importantes
que necesita el cuerpo, como
células sanguineas y nutrientes.
Peso Es el intervalo de peso corporal | Se tom6é de Ila | Cuantitativa Kg
gue se relaciona con estadisticas | valoracion continua
de buena salud nutricional

inmediata previa.
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Talla Es la estatura de una persona, | Se tom6 de Ila | Cuantitativa Cm
medida desde la planta del pie | valoracion Discreta
hasta el vértice de la cabeza. En | nutricional
posicion sentada, desde el vértice | inmediata previa.
de la cabeza a la superficie donde
esta sentada
indice de masa | El indice de Quetelet o indice de la | Se tomdé de la | Cuantitativa Peso(kg)/Est
corporal Masa Corporal (IMC) es un | valoracién continua atura(m2)
indicador antropométrico que se | nutricional
calcula dividiendo el peso en | inmediata previa.
kilogramos entre la estatura en
metros elevada al cuadrado
Hemoglobina Proteina del interior de los glébulos | Se  obtuvo  del | Cuantitativa gr/dl
rojos que transporta oxigeno desde | Sistema de | continua
los pulmones a los tejidos vy | laboratorio del
organos del cuerpo; ademads, | reporte inmediato
transporta el dioxido de carbono de | previo a la
vuelta a los pulmones valoracion
nutricional.
Linfocitos Es un tipo de glébulo blanco que es Se obtuvo del | Cuantitativa Microlitros
parte del sistema inmune. Hay dos | Sistema de | Discreta
tipos principales de linfocitos: las | laboratorio del
Células B y las células T. Las | reporte inmediato
células B elaboran anticuerpos | previo a la
para luchar contra bacterias, virus y | valoracion
toxinas invasoras. Las células T | nutricional.
destruyen las propias células del
cuerpo que han sido infectadas por
virus o0 que se han wvuelto
cancerosas.
Transferrina Es una proteina de la sangre que | Se  obtuvo del | Cuantitativa mg/dl
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tiene como funcion  principal

transportar el hierro a nivel del
papel
regulador y reajusta la cantidad de

organismo. Ejerce un

hierro circulante en funcién de las

necesidades del organismo.

sistema de
laboratorio del
reporte  inmediato
previo a la
valoracion
nutricional.

Continua

Albdamina Proteina hidrosoluble que se Se obtuvo del | Cuantitativa gr/di
encuentra en una gran proporcién | Sistema de | Continua
en el plasma sanguineo. Es la | laboratorio del
principal proteina de la sangre y es | reporte  inmediato
necesaria para la  correcta | previo a la
distribucion de los liquidos | valoracion
corporales que hay entre el espacio | nutricional.
intravascular y extravascular de los
tejidos
Calcio Es el elemento mineral mas Se obtuvo del | Cuantitativa mg/dl
abundante en el organismo. Forma | Sistema de | Continua
parte importante del esqueleto y los | laboratorio del
dientes. Supone alrededor del 2% | reporte inmediato
del peso corporal. previo a la
valoracion
nutricional.
Fosforo Es un mineral que constituye el 1% Se obtuvo del | Cuantitativa mg/dl
del peso corporal total de una | Sistema de | Continua
persona. Es el segundo mineral | laboratorio del
mas abundante en el cuerpo. Esta | reporte inmediato
presente en cada célula del cuerpo. | previo a la
valoracion
nutricional.
Parathormona Polipéptido de una sola cadena de Se obtuvo del | Cuantitativa Picogramos/
84 aminoacidos, secretada Yy | Sistema de | Continua mi
almacenada por la glandula | laboratorio del
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paratiroides. reporte  inmediato
Su principal funcion es regular el | previo a la
metabolismo 6seo mineral valoracion
nutricional.
Triglicéridos Los triglicéridos, triacilglicéridos o Se obtuvo del | Cuantitativa mg/dl
triacilgliceroles son acilgliceroles, | Sistema de | continua
un tipo de lipidos, formados por | laboratorio del
una molécula de glicerol, que tiene | reporte  inmediato
esterificados sus tres grupos | previo a la
hidroxilo por tres &cidos grasos, | valoracion
saturados o insaturados. nutricional.
Glucosa La glucosa, libre o combinada, es Se obtuvo del | Cuantitativa mg/dl
el compuesto organico mas | Sistema de | continua
abundante de la naturaleza. Es la | laboratorio del
fuente primaria de sintesis de | reporte inmediato
energia de las células, mediante | previo a la
su oxidacién catabdlica, y es el | valoracion
componente principal | nutricional.
de polimeros de importancia
estructural como la celulosa
Potasio El potasio (K") es el principal cation Se obtuvo del | Cuantitativa mEq/L
del liquido intracelular. Las | Sistema de | continua
diferencias de concentracién entre | laboratorio del
el potasio y el sodio a través de | reporte inmediato
las membranas celulares crean un | previo a la
gradiente electroquimico conocido | valoracion
como potencial de membrana. EIl | nutricional.

potencial de membrana de una

célula se mantiene mediante
bombas de iones en la membrana
celular, especialmente las bombas
de Na'/K'-ATPasa. Estas bombas
utilizan ATP (energia) para

bombear el sodio fuera de la célula
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a cambio de potasio.

Acido Urico El &cido drico (AU) es el producto Se obtuvo del | Cuantitativa mg/dl

final del catabolismo de las purinas, | Sistema de | continua
bases nitrogenadas constituyentes | laboratorio del
de los 4&cidos nucleicos. La | reporte inmediato
produccion enddégena de AU se da | previo a la
principalmente en el higado, los | valoracion
intestinos y otros tejidos como los | nutricional.
musculos, los rifiones y el endotelio
vascular.
El rifidn excreta dos terceras partes
del total de AU producido
diariamente 'y el resto es
metabolizado por la flora intestinal
y excretado por las heces.

Urea La urea es una molécula organica Se obtuvo del | Cuantitativa mg/dl
compuesta por un Unico carbono | Sistema de | continua
que se une a un oxigeno y a dos | laboratorio del
grupos amino, su férmula quimica | reporte inmediato
es CO (NH2)2. La urea purificada | previo a la
es un cristal incoloro y sin olor. Su | valoracion
importancia biologica radica en que | nutricional.
es el principal componente de
excrecion del exceso de nitrégeno
en los mamiferos

Proteinas totales Son compuestos orgénicos Se obtuvo del | Cuantitativa gr/L
macromoleculares, ampliamente | Sistema de | continua
distribuidos en el organismo, | laboratorio del
esenciales para la vida. Actdan | reporte inmediato
como elementos estructurales y de | previo a la
transporte y aparecen bajo la forma | valoraciéon
de enzimas, hormonas, | nutricional.
anticuerpos, factores de
coagulacion
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Colesterol Es una molécula indispensable Se obtuvo del | Cuantitativa mg/dI
para la vida, desempefia funciones | Sistema de | continua
estructurales y metabdlicas que | laboratorio del
son vitales para el ser humano. reporte  inmediato
El colesterol proviene de la dieta o | previo a la
es sintetizado por nuestras células | valoracion
(principalmente en los hepatocitos); | nutricional.
es precursor de otras biomoléculas
fisiologicamente importantes tales
como, las hormonas esteroideas
acidos biliares y la vitamina D.
Estado Es el resultado entre el aporte | Se calific6 como | Cuantitativa Malnutricion:
Nutricional nutricional que recibe y sus | deplecion leve, | continua Si? Cual:
demandas nutritivas, siendo este | moderada, severa, Deplecion
calificado de diferentes maneras, | bien nutridos de leve
tanto con mediciones | acuerdo a la Moderada
antropométricas (IMC) y estudios | albumina, linfocitos Severa
bioquimicos. y transferrina Sobrepeso
obtenidos del
sistema de
laboratorio del
reporte  inmediato
previo a la
valoracion
nutricional, de

acuerdo a los
criterios de Alleyne
y  colaboradores,
1977;Lifshitz y
colaboradores,

1991; Gottschlich y
1993;
Shakuntla y
Chandra, 1985

Matarese,
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion el riesgo de esta
investigacion es considerado como SIN RIESGO por tratarse de revision retrospectiva de registros
clinicos que se obtuvieron de la atencién médica habitual y se realizarén en una poblacién vulnerable

como lo son los nifios.

Los procedimientos se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la ley general de salud en materia

de investigacién para la salud y a la declaracion de Helsinki y sus enmiendas.

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con base en el articulo
17 de la Ley de Salud en materia de investigacién para la salud en nuestro pais, éste (Capitulo I/titulo
segundo: de los aspectos éticos de la investigacion en seres humano: se considera como riesgo de la
investigacién a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio). Debido a que sélo se revisaron registros clinicos, no implico riesgo alguno
para el paciente, por lo que es categoria I. investigacion sin riesgo, y se mantendra la confidencialidad de

los pacientes.

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en
los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.

Los pacientes no obtendran algin beneficio, ya que la evaluacion nutricional es parte de su atencion
médica habitual, sin embargo, como beneficio al conocimiento médico se espera que los resultados nos
permitan un mayor conocimiento y abordaje del aspecto nutricional del paciente que ingresa a

hemodidlisis.

Dado que se trata de un estudio sin riesgo en el que sélo se revisaron de manera retrospectiva registros

clinicos con resguardo de la confidencialidad, el balance riesgo-beneficio es adecuado.
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Confidencialidad.

En todo momento se preservara la confidencialidad de la informacién de las participantes, ni las bases de
datos ni las hojas de coleccién contendran informacion que pudiera ayudar a identificarlas, dicha
informacién sera conservada en registro aparte por el investigador principal bajo llave, de igual forma al
difundir los resultados de ninguna manera se expondra informacién que pudiera ayudar a identificar a las
participantes. Lo anterior aplica particularmente cuando se usen fotografias corporales, en cuyo caso se

hara una carta exprofeso para tal fin.

RECURSOS
Recursos humanos

Formaron parte el personal de la UMAE Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza. El investigador responsable Dr. Juvenal Romero Islas es médico especialista en
Nefrologia Pediatrica, con 20 afios de experiencia clinica, 4 tesis dirigidas y 2 como revisor. La nutridloga
Naybi Anahi Valadez Benitez es nutri6loga especialista en Enfermedad Renal, con 4 afios de experiencia

clinica. El Dr. Angel Franco Padilla, Médico residente de Nefrologia Pediatrica con 2 afios de experiencia.
Recursos materiales.

Se contd con los registros clinicos que de manera habitual se llevan a cabo a los pacientes. El equipo de

cdmputo y papeleria corrieron a cargo de los investigadores.
Recursos financieros

Los gastos de papeleria, computadoras y paquetes estadisticos corrieron a cargo de los investigadores.

No se requirié de apoyo financiero.
Factibilidad

Es un estudio factible, debido a que la enfermedad renal crénica es el padecimiento mas frecuente en los
pacientes de Nefrologia Pediatrica. Nuestros pacientes son hemodializados en nuestro Hospital tres

veces por semana.
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RESULTADOS

Previa autorizacién del comité de investigacién se realizé un estudio de tipo observacional, transversal
retrospectivo, descriptivo cuyo fin fue determinar el estado nutricional en el paciente pediatrico en
hemodialisis cronica en el CMN la Raza, para lo cual se seleccionaron casos que correspondian al
servicio de Hemodidlisis del turno matutino y vespertino a quienes se evaluaron parametros bioquimicos
y clinicos con la finalidad de evaluar el estado nutricional asi como determinar sus caracteristicas
antropométricas como peso, talla, indice de masa corporal, estado nutricional y describir sus
caracteristicas clinicas de los pacientes como edad, sexo, causa de enfermedad renal crénica, también
se determinaron sus caracteristicas bioquimicas como hemoglobina, linfocitos, transferrina, albimina,
calcio, fosforo, parathormona, triglicéridos, glucosa, potasio, acido Urico, urea, proteinas totales,
colesterol para posteriormente realizar el calculo de la prevalencia de malnutricién en los pacientes en
hemodialisis crénica durante el periodo del 01 de noviembre del 2019 al 30 mayo de 2020. Como parte

de un andlisis secundario se compararon las variables segun el sexo del paciente.

Posterior a la seleccidn de los casos se integré un grupo de 14 casos cuyas edades tuvieron un rango de
entre 7 y 15 afios con una edad de 12.6 +2.4 afios conformandose, de un 57.1% (8) pacientes femeninos

y 42.9% (6) masculinos; la talla oscil6 entre 1.04 y 1.55 metros con una media de 1.40 +0.13 metros.
(Fig.1).

DISTRIBUCION POR SEXO

= FEMENINO = MASCULINO

v

Figura 1 Distribucion por sexo
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La etiologia observada de forma general se encontré6 que el 42.9% de los casos no fue posible
determinarla, un 28.6% la causa fue una glomerulopatia, el 21.4% fue por causas obstructivas y un 7.1%
otras causas.(Fig.2)

ETIOLOGIA EN GENERAL

45.0 42.9
40.0
35.0
300 28.6
25.0 21.4
20.0
15.0
10.0 7.1
5.0 .
0.0
OTRA UROPATIA GLOMERULOPATIA  ETIOLOGIA NO
OBSTRUCTIVA DETERMINADA

Figura.2 Etiologia en general

Al analizar la etiologia de la insuficiencia renal por género se encontré que en el género femenino el 50%
fue de una glomerular, el 25% fue por una etiologia no determinada y el 12.5% correspondio a uropatias
obstructivas y otras causas también con un 12.5%

En el sexo masculino en el 66.7% de los casos la etiologia de la insuficiencia renal correspondié a una

etiologia no determinada contra el 33.3% que fue atribuible a una uropatia obstructiva. (Fig.3)
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ETIOLOGIA POR SEXO

70.0% 66.7%

60.0%
50.0%
50.0%

40.0% 33.3%

30.0% 25.0%

0,
20.0% 12.5% 12.5%

0.0%
FEMENINO MASCULINO

®OTRA ™ ETIOLOGIA NO DETERMINADA m® GLOMERULOPATIA m UROPATIA OBSTRUCTIVA

Figura 3. Etiologia por sexo

Los parametros hematolégicos y bioquimicos se describen de la siguiente manera:

En la biometria hematica se encuentra un promedio de hemoglobina en hombres de 11.3(+1.37) mg y
mujeres de 9.3 (+2.13) mg, los linfocitos presentan un promedio en hombres de 31.4%(+24.7) y en
mujeres de 24.5%(+11.52); en las bioquimicas se encuentra que la glucosa promedio en hombres es de
128(+97.48) mg y en mujeres de 84.8mg(+26.59), el 4cido urico promedio observado en hombres fue de
4.3(+1.37) y en mujeres de 7.08(+1.37) en tanto que la urea su valor promedio fue de 70.9(+34.6) para
hombres y 91.3(+58.1) para mujeres, en el perfil de lipidos y proteinas también se observé que el valor
del colesterol medio en hombres fue de 157.4(+44.2) mg y para mujeres de 144(+41.6), en tanto los
valores de triglicéridos el valor medio para hombres fue de 154.6(+104.5) contra 217.6(+88.1)
observado en mujeres, los valores medio de proteinas totales en hombres y mujeres fueron idénticos con
un valor medio de 6.8(+0.90), los valores medios de albumina observado en hombres fue de 4.4(+0.36)
contra 3.5 (+0.89) lo observado en mujeres; al analizar los valores de electrolitos se encontré que los
valores medios de potasio en hombres y mujeres es muy parecido presentando valores de 4.8(+0.84) y
4.7(+0.83) respectivamente, el calcio el valor medio en hombres fue de 8(+1.29) y para mujeres
9.1(+0.56),en tanto los valores de fosfato el valor medio en hombres fue de 3.9(+0.81) y en mujeres
4.1(+1.16) respectivamente, al analizar los niveles de transferrina sérica los hombres presentaron

valores medios de 182.1(+37.5), y para mujeres lo observado fue de 158.5(+28.1), los valores
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observados en parathormona en hombres se observo un valor de 451.3(+124.6) y en mujeres el valor

observado fue de 568(+248). (Tabla.1).

39

ANALITO Sexo Media DE
Hb (g/dL) Masculino 11.03 1.37
Femenino 9.23 2.13
Linfocitos (K/uL) Masculino 31.47 24.77
Femenino 24.51 11.52
Transferrina (mg/dL) Masculino 182.15 37.57
Femenino 158.59 28.10
Albumina (gr/dL) Masculino 4.40 0.36
Femenino 3.58 0.89
Calcio (mg/dL) Masculino 8.07 1.29
Femenino 9.11 0.56
Fosfato (mg/dL) Masculino 3.96 0.81
Femenino 4.13 1.16
Parathormona (pg/mL) Masculino 451.33 124.66
Femenino 568.14 248.03
Triglicéridos (mg/dl) Masculino 154.60 104.52
Femenino 217.63 88.17
Glucosa (mg/dL) Masculino 128.33 97.48
Femenino 84.58 26.59
Potasio (mmol/L) Masculino 4.80 0.84
Femenino 4.75 0.83
Ac. Urico (mg/dL) Masculino 4.93 1.72
Femenino 7.08 1.86
Urea (mg/dL) Masculino 70.95 34.62
Femenino 91.38 58.17
Proteinas Totales (gr/dL) Masculino 6.83 0.90
Femenino 6.63 0.86
Colesterol (mg/dL) Masculino 157.40 44.26
Femenino 144.41 41.65

Tabla 1. Bioquimica y hematologia por sexo




Al comparar los valores no se observaron diferencias significativas entre ambos sexos, la Unica diferencia

fue observada en el acido drico (p=0.04) sin haber otras diferencias. (Tab.2).

95% de intervalo de
Sig. confianza de la diferencia
ANALITO t (bilateral) Inferior Superior

Hb (gr/dL) 1.810 0.095 -0.36904 3.98570
Linfocitos (K/uL) 0.705 0.494 -14.52369 28.43202
Transferrina (mg/dL) 1.347 0.203 -14.54584 61.67084
Albumina (gr/dL) 2.119 0.056 -0.02319 1.67319
Calcio (mg/dL) -2.068 0.061 -2.14769 0.05602
Fosfato (mg(dL) -0.295 0.773 -1.37009 1.04343
Parathormona (pg/ml) -1.042 0.320| -363.60164 129.98259
Triglicéridos (mg/dL) -1.171 0.267 | -181.52827 55.47827
Glucosa (mg/dL) 1.225 0.244 -34.04611 121.56278
Potasio (mmol/L) 0.110 0.915 -0.92866 1.02700
Ac Urico (mg/dL) -2.201 0.048 -4.26212 -0.02121
Urea (mg/dL) -0.760 0.462 -78.94813 38.09813
Proteinas totales 0.441 0.667 -0.82132 1.23799
(gr/dL)
Colesterol (mg/dl) 0.535 0.604 -40.49177 66.46677

Tabla 2. Comparativo de bioquimica y hematologia por sexo

En la evaluacién nutricional de forma general se observé al evaluar en IMC de forma general el 35.7% se
clasific6 como desnutricion severa, el 28.6% se clasific6 como desnutricion moderada, el 21.4% se
clasificé como normal, el sobrepeso se observo en el 7.1% de los casos asi como desnutricion moderada

también con un 7.1%. (Fig.4).

CLASIFICACION IMC GENERAL

DESN.SEVERA NN 35.7
DESN.LEVE [ 238.6
NORMAL I 21.4
SOBREPESO I 7.1
DESN.MODERADO I 7.1

0.0 50 100 150 200 250 300 350 40.0

Figura 4. Clasificacion IMC general.
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Al analizar el IMC por sexo en los hombres el 33.3% se clasific6 como desnutricion leve, el 50% se
clasificé como normal y el 16.7% se clasificé como desnutricion severa, en las mujeres se observé que
el 25% se clasificé como desnutricion leve, el 12,5% se clasific6 como moderado, 50% se clasific6 como

desnutricién severa y el 12.5% se clasific6 como sobrepeso, sin embargo, no se encontraron diferencias
en el IMC entre los sexos (p=0.53). (Fig.5).

CLASIFICACION POR IMC POR
SEXO

W LEVE MODERADO m NORMAL mSEVERA mSOBREPESO

MASCULINO 33.3% 50.0% 16.7%

FEMENINO 25.0% 50.0% 12.5%

Figura 5. Clasificacion IMC por sexo.

Al analizar los parametros metabolicos se clasificé de forma general que los casos estudiados el 64% se

clasificaba como desnutricion leve y un 36% como desnutricibn moderada. No hubo casos de
desnutricién severa. (Fig.6).

CLASIFICACION NUTRICIONAL
METABOLICA GENERAL

-

Figura 6. Clasificacién metabdlica general
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Se analizé por sexo los parametros metabdlicos y se encontré que en los hombres el 83.3% se clasifico
como desnutricion leve, y el 16.7% se clasificO como desnutricion moderada, en las mujeres se observo

que el 50% se clasificé como desnutricion leve y otro 50% como desnutricion moderada. (Fig.7)

CLASIFICACION METABOLICA POR SEXO
120.0%

100.0%

16.7%

80.0%

50.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
FEMENINO MASCULINO

M LEVE MODERADO

Figura 7. Clasificacién metabolica por sexo

Al célculo de la prevalencia de forma general se encontré que la desnutricion en cualquiera de sus
grados tiene una prevalencia de 714 x1000 casos, en el caso de la prevalencia de desnutricién por sexo
se encontrd que la desnutricion en cualquiera de su grados para las mujeres es de 875x1000 casos Yy

para los hombres la prevalencia de la desnutricion en cualquier grado es de 500x1000 casos.
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DISCUSION:
A partir de los hallazgos encontrados aceptamos la hipétesis general que establece que existe

malnutricién en los pacientes en hemodidlisis cronica sera cercana del 40%.

Aunque la importancia del estado nutricional ha sido subrayada en muchas guias clinicas sobre el
manejo de nifios con ERC, pocos datos estan disponibles para la evaluacién nutricional de pacientes
pediatricos antes de la dialisis. Siendo Unicamente estudios realizados por el Departamento de Pediatria,
Montreal Hospital de Nifios / Universidad McGill, Montreal, Quebec, Canada, el Departamento de
Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad Mansoura, Mansoura, Egipto, quienes han determinado
estudios de evaluacion nutricional en pacientes pediatricos, con diferentes métodos, siendo por ejemplo
el de la Universidad de Mansoura, el uso exclusivo para la evaluacién nutricional el uso de la
dinamometria con Herramienta de fuerza, a diferencia de la Universidad de McGill, donde se tomé en
cuenta la didlisis aumentada. Sin embargo, en lo que no concuerdan los estudios de los autores referidos
con el presente, es que en base a las publicaciones internacionales, se refleja que entre el 30 y el 70%
de los pacientes en didlisis estan malnutridos y se ha correlacionado la malnutriciéon con la mortalidad en
cualquier forma de tratamiento sustitutivo. La malnutricién no solo puede observarse en una valoracién
general subjetiva, sino que puede objetivarse mediante distintos parametros como los niveles de
albumina, prealbimina, colesterol, BUN, creatinina y masa magra, tomandose en cuenta en nuestro

estudio diferentes variables para la evaluacion nutricional.

En el estudio realizado por Apostolou A , Printza N , Karagiozoglou-Lampoudi T , Dotis J , Papachristou F
Clinical Nutrition Lab “Christos Mantzoros”, Nutrition Dept, Alexander Technological Education Institute

1st Pediatric Department, Medical Faculty, Aristotle University of Thessaloniki Thessaloniki, Greece.

Comparado con el nuestro, encontramos que los parametros bioquimicos tienen poca especificidad para

el diagnéstico de desnutricién al ser comparados con valores antropométricos, siendo nuestro resultado

que al comparar los valores no se observaron diferencias significativas entre ambos sexos, la Unica

diferencia fue observada en el &cido urico (p=0.04).

Denotando que el presente estudio contribuye para la evaluacion nutricional del paciente pediatrico la
necesidad de comparar los pardmetros bioquimicos con los valores antropométricos puesto que de
manera aislada sesgarian resultados exactos puesto que para la valoracidn antropométrica es necesario
el uso de bioimpedancia y dinamometria, midiéndose de esta manera el porcentaje de agua corporal y
masa magra, asi mismo, para las futuras evaluaciones del estado nutricional, estas herramientas de
medicion con las cuales actualmente no contamos en nuestra institucion, siendo de esta manera una

desventaja para la continuacion de la evaluacién nutricional, podrian utilizarse en conjunto para
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determinar el catabolismo al cual se encuentran los pacientes con diferentes hemofiltros y de esta
manera poder enfatizar las necesidades nutricionales de los pacientes sometidos a hemodidlisis crénica

de forma particular para cada paciente.
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CONCLUSIONES:

El 57% de la poblacion estudiada correspondio al sexo femenino.

En el 42% de los estudiados en la etiologia de la insuficiencia renal fue de una etiologia no determinada.
En el 50% de las mujeres la etiologia observada fue la glomerulopatia.

En los hombres el 66% la etiologia no pudo ser determinada.

En la evaluacion por IMC el 71% de la poblacién estudiada presentd algiin grado de desnutricién.

Las mujeres presentaron en un 87% un grado de desnutricién de leve a severa por clasificacién de IMC.
Los hombres por IMC solo presentaron 33% de desnutricién leve.

Metabdlicamente hombres y mujeres presentaron algin grado de desnutricion.

Por clasificacién metabdlica el 50% de las mujeres presentaron desnutricion leve y 50% desnutricion

moderada.
El 83% de los hombres presenté desnutricion leve por clasificacion metabdlica
La tasa de incidencia fue mayor en mujeres (875x1000) que en hombres (500x 1000).

Por cada hombre con desnutricién hubo 1.7 mujeres que la presentd (1:1.7).
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE PEDIATRICO EN HEMODIALISIS
CRONICA

ACTIVIDAD Abr—May = Jun 2019 — Jul 2020 — Mar — Abr  Mayo
2019 Jun 2020 Feb 2021 2021 2021
Revision bibliografica P X X X X
R X X X X
Elaboracion del protocolo de P X X
investigacion R X X
P X X
Revision por el comité R X X
P X
Recopilacion de datos R X
P X
Andlisis datos R X
P X
Entrega del escrito final R X

P: Programado R: Realizado
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INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
UNIDAD DE EFUCACION, INVESTIGACION

- ¥ POLITICAS DE SATTD
“5 COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS INSTRUMENTO DE RECOLECCION

EVALUACTON DEL ESTADO NUTRICTONAL DEL PACTENTE PEDTATRICO
EN HEMODIALISIS CRONICA

Ficha de registro

VALORACION ANTROPOMETRICA TIEMODIALISIS

Tiempo en IMemodialisis Fdad (Afas) Peso: Talla; 1M

Caunsa de ERC:

Sexo:
YALORACION BIOQUIMICA
Proteinas totales: mg/dl Linfacitos Totales: Urea: Albiimina: | ransferrina:
OTROS DATOS DE LABORATORIO

Glucosa {mg/dl): Caolesterol (mg/dl):
Triglicéridos (mg/dD): Potasio (meg/l.):
Fasforo (mg/dl); Acido Urico (mgadl):

Hemoglobina Calcio( mg/dl) Parathormona (pg/ml) )

{zr/di)

Estado Nutricio:
Bien nutrido
Deplecidn leve
Deplecion moderada

Deplecidn severa
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ANEXOS

Tablal
Erstado nwricional segun marcadoves bogqu micos"

Albumina Prealbumina Transferrina
{grdL) m gidL| (mg/dL)

Valores narmales = 3,5% =18 2501-350
Desnricion leve 3-3.5 178-15 150-250)
Demudricion moderada 2529 14.8-10) 100-1 560
Demutricion grave <215 <1 < 100

*hadia £ desvins ont edandar
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. CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADOS

29

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE PEDIATRICO
EN HEMODIALISIS CRONICA

Ninguno

Azcapotzalco, Ciudad de México, Enero 2020

La nutricién es un aspecto fundamental de la enfermedad renal crénica y en especial de la hemodidlisis. Ademas, la
dieta; al igual que la medicacién y la dosis de dialisis debe ser un elemento prescriptivo; es decir debemos prescribir
nutricién en nifios en hemodidlisis. El aporte calérico al nifio en hemodidlisis debe ser superior al 100% de la DRI
para edad y sexo ajustados a su actividad fisica. Por lo tanto, el objetivo es determinar el estado nutricional en el
paciente pediatrico en hemodidlisis crénica en el CMN la Raza

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacién  sobre resultados vy

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

54

Tomar medidas de algunas partes del cuerpo, medir la fuerza muscular y toma de

sangre antes de la sesién de hemodialisis y posterior a la sesion.

Incomodidad al realizar mediciones, dolor al realizar evaluacién de la fuerza

muscular (estudio Categoria Il, riesgo minimo)

Estudiar el estado nutricional del paciente en hemodialisis crénica y dependiendo

el resultado, se tomaran decisiones para mejorar la salud

Al término del estudio se le comentara al padre o tutor el resultado de la
evaluacion, en caso de presentar problema, se informara al médico tratante y al

servicio de nutricién renal para su seguimiento

Su participacién es voluntaria, usted es libre de retirarse del estudio en el
momento en el que ustedes decidan. EI aceptar o no participar no afecta la

atencién médica que esta recibiendo, esta sera la misma.

Los datos obtenidos solo seran conocidos por ustedes y el personal médico. Se

integrara al expediente clinico la valoracion nutricional. En caso de realizar alguna




publicacién en revista médica no se mostraran los datos personales del paciente.

Se le entregaréa a usted una copia de este consentimiento.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica): NO APLICA

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes

(no aplica):

Beneficios al término del estudio: Mejorar el estado nutricional del paciente en hemodidlisis.

Contribuir en avances de investigacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Juvenal romero islas

Correo: nefroislas@gmail.com

Investigador asociado: Especialista en Nutricion Renal Naybi Anahi Valadez Benitez

In.valadezbenitez@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. Meéxico, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensibn 21230, Correo electronico:

comiteeticainv.imss@gmail.com y/o al Comité de Etica en Investigacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad(UMAE)

del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional (CMN) La Raza: Avenida Jacarandas
sin nimero, Colonia La Raza. Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México. Direcciéon de Investigacion en Salud, teléfono:
(55) 57 24 59 00 extension 24428

Nombre y firma de ambos padre tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento en menores de edad
(8 a17 afos)

Nombre del estudio: EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE PEDIATRICO EN HEMODIALISIS
CRONICA

NuUmero de registro institucional:

Objetivo del estudio y procedimientos: Determinar el estado nutricional de los pacientes en hemodialisis crénica en el
centro médico nacional la Raza y realizar los ajustes necesarios tanto en la dieta como en el tratamiento dialitico segun el

caso de cada paciente

Hola, somos el equipo de Hemodidlisis y Nutricion renal conformado por la licenciada Anahi Valadez Benitez, Dr. Juvenal

Romero Islas Y Dr. Angel Franco Padilla

Tu participacion en el estudio consistiria en: ver como esta tu estado nutricional al estar en hemodidlisis, siendo importante
para tu crecimiento y tu desarrollo y para esto necesitaremos pesarte, medirte, medir el tamafio de tus brazos y tus piernas
asi como muestra de sangre Unica, la cual tomaremos mientras estés conectado a tu maquina de hemaodialisis, por lo tanto,

no sentirds dolor ya que esta se sacara de las lineas de tu catéter.

T participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si tl
no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas
gue, si en un momento ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningdn problema. Esta informaciéon sera
confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran

las personas que realizan el estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe

tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.
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Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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