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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICO TERMINAL EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

Autor: Diaz Rubio E?, Mendiola Hemnandez F, Pérez Correa L}
RESUMEN
En los pacientes con IRCT la desnutricién calorico-proteica ¢s un hallazgo comin, en el que influyen
diversos factores que en ¢l paciente pedidtrico con lleva a une inadecuada conservacidn del crecimiento y
deszrollo, mumentande su morbi-montalidad. Lo cudl hace necesario la evalusién del estado nutricio de
forma adecuada y oportuna, limitando ¢l dafio y logrando integrarlo en mejores condiciones a la sociedad.
Material y Métodos. Se realizd un estudio observacional y transversal, de julio & octubre del 2001, en 19
pacientes pedistricos, en programa de didlisis en cualquiera de sus modalidades, con un rango de edad entre
6 y 16 aflos. Que consistié en determinar ¢l estado nutricio por medio de: una evaluacién de sus hébitos
alimentarios utilizdndose un método retrospectivo de recordatorio de 24hrs, una evaluacién antropométrica,
ast como determinacion sérica de parfmetros bioquimicos Para el endlisis de resultados se utilizd la t
Student
Resultados. De acuerdo a percentil peso / talla se encontrd en los pacientes en hemodidlisis sobrepeso
(50%), normal {25%)y con desnutricidn grave (25%), pero con reserva muscular y grasa disminuida; en
DPA: obesidad (10%), sobrepeso (10%), normales (60%), desnutricion moderada (20%), perc en el 80%
reserva muscular disminuide y 60% reserva grasa disminuida; DPCA: con sobrepeso (20%), normales
(60%) y desnutricién moderada (20%), en donde ¢f 100% y 80% con reserva muscular y grasa disminuida
respectivamente. Sin significancia estadistica entre ¢l tiempo de evolucién, tratamiento dialitico con el estado
de nutricién. De los parimetros bioquimicos la transferrina  Ynicamente tuvo significancie estadistica y
clinica (p=0004) y la prealbuming con significancia estadfstica pero sin correlacién clinica (p=0 001)
Discusién: El tiempo de evolucion de IRCT, y el tiempo de tx de diflisis no influyen en el grado de
- desnutricién, Los pardmetros somatometricos Yinicamente CMB, PCT, PMB se¢ correlacionaron clinicamente
con ¢stado de nutricion actual del paciente, no asi el peso para la talla  De los pardmetros bioquimicos el que
tuvo mayor significancia estadistica y  clinica en nuestro estudio para determinar desnutricion fue la
transferrina; y la prealbumina baja se correleciono en un paciente con morbi-mortalidad.
ABSTRACT
In the patients with chronic renal failure (CRF) the protein-caloric maloutrition it is a common finding, in
which the influence of multiple factors in the pediatric patient take them to z inadequacy of growth,
upgrading their mortality and morbidity Making the necessity of an adequate and prompt evaluation of the
nutritional status, to limit the damage and making better conditions integrating them to society
Material and methods: the type of study that we make was observational and transversal. From fhe monih of
July to de month of October of 2001, in which we included 19 pediatric patients, in any type of dialysis, with
a range of years from 6 to 16 The study consist on to determine de nutritional status making an evaluation of
their cating habits using a retrospective reminder of 24hrs, and anthropometrical evaluation and & biochemical
cvaluation. For the anabysis of the results we used a T student analysis.
Results. We found that the patients on hemodialysis had overweight (50%), normal weight (25%) and
malnutrition (25%) based on the weight/ height percentile but with low reserve s of muscle and fat; on DPA
obese (10%) overweight (10%) normal weight (60%) moderate melnutrition (20%), but the 80% had low
reserve of muscle and the 100% a low reserve of fat. Without statistical significance between the time of
evolution and de nutritional stats. Of the biochemical parameters, only the transferring had statistical and
clinical significance (p=0004) and the prealbumin with statistical significance but without clinical
significance (P=0.001)
Discussion  The time of evolution of the CRF and the time of dialysis treatment does not influence on the
grade of malnutrition. Only the somathrometic parameters that are MCA, CTP, MPA, had a clinical
correlation with the actual nutritionat status of the patient but didn’t the weight for height Of the biochemical
parameters the one who had more importance clinical and'? statistical significance was the transferring o
determine malnutrition and the low prealbumin correlates with the mortality and morbidity of one patient
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INTRODUCCION

Uno de los principales érganos
involucrados en la conservacion del medio
interno del cuerpo humano son los rifiones,
los cuales mantienen un equilibrio
homeostitico por diferentes procesos,
logrando un equilibrio hidreelectrotitico,
dcido-base, asi como la excrecién de
productos secundarios del metabolismo *

En los pacientes en los que la
funcién renal degenera a una insuficiencia
renal croénico terminal { filtracién
glomerular menor de 10ml/min/m2sc), la
desnutricion calérico-proteica  es un
hallazgo comén, que en el paciente
pediitrico  conlleva a consecuencias
graves, como es la inadecuada
conservacion del crecimiento y desarrollo
3% por lo que la atencién dietética se
convierte en uno de los principales
component&e del plan terapéutico en estos
pacientes © Sin embargo a pesar de una
adecuada dietoterapia, en estos pacientes
existen diversos factores que influyen de
manera negativa  para mantener  un
adecuado estado nufricio, entre los mis
importantes  se encuentran: ingestién
inadecuada de nutrimentos (por restriccioén
dietética inapropiada, anorexia, absorcién
de glucosa etc), pérdida de nutrimentos
por el dializado {aminoécidos, vitaminas,
proteinas), enfermedades interrecurrentes
(episodios de peritonitis) estado
persistente de catabolismo que conlleva a
acidosis persistente y resistencia a factores
anabdlicos (Hormona de crecimiento,
insulipa), estado inflamatorio provocado
por la biocompatibilidad del fluido en la
membrana de didlisis 2**°, todo lo anterior
va llevar al paciente a una consuncién
muscular y desnutricién, favoreciendo aon
mas a mayor vulnerabilidad a diferentes
procesos patolégicos, mala cahdad de vida
y aumento de la mortalidad *

Para realizar un diagnostico oportuno de
las desviaciones nutricias, es importante la
valoracién del estado nutricio en todo
paciente con insuficiencia renal croénico
terminal CT) de forma adecuada vy
oportuna . Para esto existen diferentes
técnicas para evaluacién del estado de
nutricién en personas sanas, pero en el
paciente con IRCT por los diferentes
trastornos hormonales, metabdlicos, etc,
que presentan pueden invalidarse, sin
embargo en las diferentes literaturas se
refiere que la evaluacién nutricia de un
nifio con IRCT se puede realizar de igual
manera que el nifio sano, tomando siempre
en cuenta las caracteristicas especiales que
presentan estos nifios, que pueden
modificar los diferentes pardmetros
utilizados Como son los datos
antropométricos que nos indicaran con
mayor precision la constitucién corporal,
distinguiéndonos una desnutricién aguda
de una crénica ast como 1a masa muscular
y las reservas grasas del organismo del
paciente % . la ingestién calérico
proteica diaria y los datos bioquimicos,
como las proteinas séricas, que nos
indicaran una cuantificacién indirecta de la
disponibilidad de proteinas paraz mantener
una actividad metabélica de los tejidos
viscerales con alto grado de actividad
midtica y el recuento de linfocitos totales
que ayudan a estimar el estado de las

proteinas viscerales, asi como para evaluar .

la inmunidad celular. 2%

En este estudio se realizé una evaluacién
del estado nuiricio actnal del paciente
pediatrico con IRCT, ya que la mayor
susceptibilidad que tienen a una
desnutricion  calérica-proteica,  hace
necesario realizar evaluaciones de este
tipo con el fin de detectar a tiempo las



diferentes  alteraciones  nutricionales,
permitiendo establecer medidas
preventivas, curativas que [imitaran el dafio
y la rehabilitacion del paciente, mejorando
ast su calidad de vida logrando integrarlo
a la sociedad en condiciones mas dptimas

MATERIAL Y METODOS:

Se realizo evaluacién nutricia en
nifios  con diagnostico de IRCT del
servicid de nefrologia pediatrica delH G.
“Dr. Dario Fernindez Fierro”, en el
periodo comprendido de julio a octubre del
2001, Se estudiaron 25 pacientes, 12
hombres y 13 mujeres, con edades
comprendidas entre 6 y 16 afios,
encontrandose en programa de didlisis, en
cualquiera de  sus  modalidades
(hemodizlisis, dialisis perifoneal continua
ambulatoria o  dilisis  peritoneal
automatizada),

El estudié consistié en una
evaluacion de sus habitos alimentarios
reafizada por una Lic. en Nutriclégia de
esti unidad hospitalaria, utilizindose un
método retrospectivo de recordatorio de
24hrs en el que se realizo un anélisis
cualicuantitativo, con conversién  de
cantidades a equivalentes y determinacién
del contenido calérico-proteico de la dieta
de acuerdo al Sistema de Equivalentes del
Instituto Nacional de la Nutricién vy
Ciencias de los Alimentos Salvador
Subirin **; se llevo a cabo una evaluacion
antropométrica por la Lic. en Nutridlogia,
obteniéndose mediciones que incluyeron;
taila, encontrindose el paciente de pie, bien
erguido, sin zapatos, sobre el piso, con los
hombros rectos v la vista del paciente al
frente, utilizindose un estadimetro de fibra
de wvidrio en escala de medicidn en
centimetros (cm) de laboratorio Novartis;
peso, encontrandose el paciente de pie, con
los talones juntos y puntas separadas, en el
centro de la bascula, con el minimo de
ropa, sin zapatos; utitizéndose una béscula
de palanca graduada en kilogramos (Kg.}
marca Bame utilizando como valores de

referencia percentilas de: National Center
for Health Statistics percencentiles™® . La
circunferencia media del braze (CMB) la
cudl se midid en el punto medio entre la
apdfisis acromial de la escipula y el
olécranon del cubitc del braze no
dominante, con una cinta antropométrica
de fibra de vidrio con escala de medicion
en cm, del Lab, Novartis Espesor del
pliegue tricipital (PCT) en el punto medio
entre el acromion y el olécranon en el
brazo no dominante en relajacion en la
regiébn dorsal, en tres ocasiones,
anotandose la media de las tres, en esfa
altima medicidn se utilizo un plicometro de
Harpenden de acrilico con escala de
medicion  en milimetros c¢on una
confiabilidad del 100%; con los datos
obtenidos con las mediciones anteriores se
calculo el perimetro muscular del brazo
(PMB); utilizando como valores de
referencia tablas de Frisancho AR Se
realizo determinacién sérica de parametros
bioquimicos a cargo de una Quimica
Farmace Bidlogo del faboratorio de estd
unidad hospitalaria, que incluyeron

proteinas viscerales: albimina,
cuantificada en un equipo Hitachi 911,
utilizando método colorimetrico;

transferrina y prealbumina por el método
de Nefelometria, cuantificada en un equipo
Array 360 system; estado inmunitario:
linfocitos totales en sangre, por método de
cuantificacién automética, con un equipo
Coulter STKS; utilizando  valores de
referencia ya establecidos ' # #

Todos los pacientes incluidos cumplieron
los siguientes criterios;

Criterios de inclusién:
1 pacientes pediitricos con IRCT
compyrobada

2 en programa de didlisis peritoneal
en cualquiera de sus modalidades
Hemodinamicamente estables

4  Sin proceses infecciosos agregados

w
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Pac. | P94 | ge0 Etiologfa de IRCT Tiempo de Evol.
aitos meses

1 15 F Nefropatia por reflujo 144
2 135 F Vejiga Neurogénica 48
3 19 F Uropatia obstructiva 34
4 12 F Glomerulonefritis 60
5 6 F Vejiga Neurogenica 12
6 16 F Tubulomtersticial 28
7 14 M Tubulointersticial 10
8 12 F Nefropatia por reflujo 72
9 13 M Glomerulonefritis 46
10 12 F Nefropatia por reflujo 58
11 13 M Tubulointersticial 14

12 16 M Nefropatia por reflujo 144
13 14 F Nefropatia por reflujo 24
14 13 M Tubulointersticial 24
15 i3 F Tubulointersticial il
16 14 F Vejiga neurogenica 12
17 15 M Glomerulonefritis 36
18 9 M Enf. de Alport 24
19 15 M Enf de Alport 12

Prome E=11 N por _reﬁujo 3, Tubulointe;sticial 5,V
dio 13 M8 neurogenica3, GMN 3, uropatia obst 1, Enf| 448

Caracteristicas de 1a poblaci6én estudiada (tabla 1)

Criterios de Exclusion:

1 No cumplir con los criterios de
inclusion

Criterios de eliminacién

1 Proceso infeccioso agregado durante
el estudio

2. Antecedente de infecciéon peritoneal
un mes previo a la evaluacién

3. Descompensacion hemodinamica
durante el estudio

4 Descompensacion del Sx urémico,
anémico durante el estudio

5 Hiperparatiroidismo
activo durante el estudio

6 Alteraciones hepaticas o intestinales
durante el estudio

7 Pacientes que durante el estudioc se
programaran para transplante renal

8 Negativa de los padres para la
realizacién de evaluacion nutricia

secundario

RESULTADOS

Se realizd un estudié observacional y
transversal de julic a octubre del 2001,
para evaluar el estado nutricio. Ei ensayo
estadistico realizado fue una prueba ¢
Student para determinar significancia

estadistica. Se incluyeron en el estudio
19 nifios (76%), 8 hombres (42.1%) v 11
mujeres (57.8%), con un rango de edad
entre 6 y 16 afios, con un promedio de 13
afios; los cuales en el momento del
estudio se encontraban metabdlica y
hemodinamicamente estables, y sin haber
presentado ningin episodio de peritonitis

La etiologia de la IRCT fue
tubulointerticial 5 pacientes (26.3%),
nefropatia por refluyjo 5 pacientes
(26 3%), vejiga neurogénica 3 pacientes
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{15.7%), glomerulopatias en 3 pacientes
(15.7%), Enf. de Alport 2 pacientes
(105%) y wuropatia obstructiva en 1
paciente (§ 2%) (Tabia 1).

De los 19 pacientes, 4 (21%) en
hemodiélisis permanente, 10 (52.63%)
en DPAy 5 (26.3%) en DPCA

Se encontrd que la media del
tiempo de evolucién de la IRCT fue de
44 8 meses, con una maxima de 144
meses y una minima de 10 meses.
(tablal}

La media del tiempo del
trafamiento  ¢on  didlisis  peritoneal
encontrada fue 35 13 meses, con una
media en DPA'35 9 meses y en DPCA de
33 6 meses; la media para hemodiahsis
fue de 66 meses

No se encontrdé significancia
estadistica entre el tiempo de evolucién,
ni el tiempo de tratamiento de dislisis con
el estado nutricio (p=>0 05)

Al categorizar a  nuestros
pacientes de acuerdo a los estindares va
establecidos peso para la talla de
desnuiricion se encontrd lo siguiente: en
hemodialisis, 2 (50%) con sobrepeso, 1
{(25%) nomal y 1 (25%) con
desnutricién grave, sin embargo el 100%
presento una disminucién de la grasa
corporal total, asi como de la reserva
muscular por encontrarse por debajo de
la percentil 30 tanto para CMB, PMB y
PCT. En DPA, 1 (10%) con obesidad, 1
(10%) sobrepeso, 6 (60%) normales y 2
{20%) con desnutricion moderada,
presemtandose en el 80% de los pacientes
la reserva muscular corporal disminuida y
en el 60% la grasa corporal. En DPCA, |
(20%) con sobrepeso, 3 {60%) normales
y 1 (20%) con desnuiricién moderada,
en donde el 100% y 80% de ellos
presentaron disminucién de la reserva
muscular v grasa corporal

respectivamente (Tabla 2-3,Graficas 3-4-

3)

Del analisis calorico-proteico de
la dieta realizado: en hemodialisis, la
media “de adecuacién calérica fue de
10025% y la media de adecuacién
proteica fue de 102.5%; en DPCA ia
media para adecuacién caldrica fue de
76.6% y para la proteica de 120%; en
DPA la media para adecuacién caldrica
fue de 76 6% y la proteica de 77.8% No
encontrandose correlacién clinica ni
estadistica con el estado de nutricio de los
pacientes

El resultado de los parametros
biogquimicos se muestra en la siguiente
tabla:

Resultados bioquimicos

Tipo de No. de %
estudio pacientes
Prealbumina
Normal 18 94.7
Disminuida 1 5.2
Transferrina
Normal 5 2631
Disminuida 14 73.68
Albiimina
Normal 10 5263
Disminuida 9 4736
Linfocitos
totales
Normal 12 631
Disminuidos 7 36.8

La media para prealbumina
35 dmg/dl, para transferrina de 1757
mg/d], para albimina de 3 31gr/dl y para
linfocitos totales de 2284 2/mm3
(Grafica 1}

Al compararse los  diferentes
resultados bioquimicos se encontrd
significancia  estadistica entre los
pacientes con prealbumina normal con




Resultados de parametros bloquimicos
Grabca t

N'de
poclantes
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Normal SFDisminuida

peso / talla adecuada pero con CMB, PCT
y PMB por debajo de la percentil 30 y
aquellos con sobrepeso* y desnutricion®
con reserva grasa y muoscular disminuida
con normal (P=001 y P=005
respectivaments), asi como pacientes con
peso / talla adecwado pero con CMB,
PCT y PMB por debajo de la percentil 30
con transforrina disminvida  y pacientes
con  sobrepeso* con  transferrina
disminuida (P=0 004)

*En base a percentit de peso para la talla

DISCUSION Y CONCLUSIONES

D¢ nuestro estudié realizado
encontramos que la causa mas frecuente
de IRCT fueron las tubulointersticiales,
seguida de la glomerulopatias y como
ultima causa las hereditarias. En cuanto 2
la etiologia de la IRCT con ¢l grado de
desnutricion no  hubo  significancia
estadistica, pero se observd que los
pacientes 18 v 19 con causa hereditaria
fueron los que menor repercusion nutricia
presentaron, ya que {uvieron parametros
somatometricos ¥ bioquimicos dentro de
la normalidad

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Sc observé que el tiempo de
evolucién de la IRCT en nuestros
pacientes no fue un factor determinante
en el estado nutricio, ya que no hubo
diferencia clinica entre €l paciente con
menor tiempo de evolucion (paciente 7) y
el de mayor evolucién (paciente 1y 12)

En cuante al tipo de tratamiento
de dilisis observamos que a pesar de no
existir significancia estadistica,
clinicamente los pacientes en
hemodidlisis fueron los que presentaron
mayor alteracién tanto bioquimica como
en su somatomeiria, siguiéndole los
pacientes en DPCA y por altimo los de
DPA. Por lo tanto los pacientes con
menor indice de desmutricién clinico
medido por pliegues y circunferencias de
extremidades  superiores asi  como
parametros bioquimicos fueron los de
DPA, esto puede estar influenciado por el
mejor estilo de vida y dieta mas libre en
estos pacientes.

Del analisis clinico somatometrico
realizado observamos que en nuestros
pacientes el peso para talla no fie un
indicador fidedigno del estado nutricio
actual ya que se encontraron con
diferencias  importantes con  los
resultados obtenidos de  los parametros
de reserva muscular y grasa, que
indicaron desnutricion en la mayoria de
los pacientes. Como fue en los pacientes
1 y 2 donde por secuelas de
mielodisplasia y céleulo inadecnado de
peso seco s¢ obtuvo un estado nutricio de
sobrepeso en base a percentil peso /talla,
pero con desnutricién en base a Ia reserva
muscular y grasa Ademds se observé que
no hubo una correlacién de la ingestion
calorica-proteica con el estado clinico de
los pacientes, por lo que conclyimos que
no es suficiente la realizacién de un
recordatorio de 24hrs en una sola ocasion
para determinar con  precision la
adecuacion caldrico-proteica
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Grade de desnutricién en base a percentil peso/talla

Tabla 2
Grado de . cree
Desnutricién Hemodidlisis DPA ' DPCA
n % n % n %
Obesidad - - 1 10 - -
Sobrepeso 2 50 i 10 1 20
Normal 1 25 6 60 3 60
Desnutricion
Grave 1 25 } B j B
Desnutricion
Mod. - - 2 20 1 20
Desnutricion . ) } }
Leve
Total 4 100 10 100 5 100

Grado de desnutricién en base a percentit pesoltalla
Gréfica 2

N° de
pacientes

Estado de nutricio

& Hemodialisis
RDPA
EDPCA

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




Resultados de reserva muscular y grasa

Tabla 3

Tipo de Tx | percentil o percentil % percentil 9
deDidlisis | 3-30 | | 4060 |°| >65 |
Hemodiilisis

CMB 4 {100| - -

PMB 4 100 :

PCT 4 |100] - -

DPA

CMB 7 70 2 l2el 10

PMB 8 80 2 |20 o 0

PCT 6 60 | Wl 3 {30

DPCA

CMB 5 jwo| . -

PMB 5 j100] - -

PCT 4 80 1 |200 -

Pacientes en Hemodialisis
Percentil 3-30
Gréfica 3

100%

100%

100%

@ CMB ® PMB @ PCT
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Pacientes en DPA
Grafica 4
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70% 1
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Porcentaje 40%
30%

- 20% 4

10%+

0%

Pecentil 3-30 & Percentil 40-60 [2 Percentii >65

Pacientes en DPCA
Grafica 5

Porcentaje

CMB PMB PCT

Pecentil 3-30 & Percentil 40-60 & Percentil >65

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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De los resultados bioquimicos
observados no se obtuvieron los
resultados  esperados, de acuerdo a lo
reportado en la literatura; no asi para la
transferring, la cual fue nuestro predictor
bioquimico mas importante para
determinar desnutricién en los pacientes,
con significancia estadistica (p=00Q04)
En el caso de prealbumina referido ¢n la
literatura como uno de los mejores
predictores bioquimicos de desnutricion,
Ia significancia estadistica que presento
en nuestro estudio no fue lo esperade. Lo
cual pudiera ser explicado por Ia faita de
experiencia en la toma, procesamiento ¢
interpretacién de la prueba, ya que fue Ia
primera ocasién  realizada en este
hospital, dando margen error humano o
técnico.

Sin embargo el paciente 1, que
presento prealbumina baja (clinicamente
sin proceso patoldgico agregado en el
momento de la toma de prealbumina)
faliecié 21 dias después secundario a
procese infeccioso Correlacionado en
este caso la morbi-mortalidad con
prealbumina baja, en base a lo reportado
en 1a literatura 117

Por lo tanto debemos realizar un
seguimiento mas adecuado
multidisciplinario del estado nufricio en
los pacientes con IRCT wva que en
cualguier momento de su evolucidén vana
cursan con diferentes grados de
desnutricién, aumentando su morbi-
mortalidad
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