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Bohorques Rodriguez, R. y otros: Valoracion nutricional de pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal al iniciar terapéutica dialitica.

Se utiliza un esquema de valoracién nutricional en 9 pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal al iniciar tratamiento dialitico. Se tienen en cuenta aspectos dietéticos,
antropomeétricos, bioquimicos e inmunoldgicos, y se evidencia en los 9 enfermos cierto
grado de desnutricion proteico-calérica; se destaca como el estado nutricional de un
paciente interviene en la evolucién posterior del mismo.

INTRODUCCION

La valoracion nutricional de cualquier enfermo forma parte integral de su
estudio clinico, mas aln si se trata de un paciente con una enferme-
dad crénica. Especial importancia cobra en aquellos que padecen de una
insuficiencia renal cronica terminal al comenzar planes de dialisis peri6-
dicas, ya que estos enfermos no sélo tienen una enfermedad crénica que
cursa frecuentemente con una sintomatologia digestiva florida (nauseas,
vémitos), sino que como parte de su tratamiento médico conservador, se
ven sometidos a restricciones proteicas importantes y aunque estas res-
tricciones no deberian incluir la ingestion cal6rica, lamentablemente esta
Gltima también esta disminuida en la mayoria de los pacientes. Es necesa-
rio un estado nutritivo adecuado para mantener la salud y mucho méas im-
portante es lograr una buena alimentacion para recuperar la salud.

De ahi que en los Ultimos afios se hayan dirigido grandes esfuerzos
para tratar de lograr métodos de valoracion nutricional adecuados, que
sin ser complejos o requerir de técnicas muy especializadas permitan
obtener realmente el grado de desnutricibn o no que tiene nuestro enfer-
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mo, para a partir de esa valoracion inicial establecer el régimen dietético,
medicamentoso y dialitico que cada paciente necesita, asi como la utili-
zacion periédica de ese esquema de valoracion nutricional que servira de
guia en el seguimiento médico de cada caso. Es necesario obtener una
cuidadosa historia dietética’ que nos dird qué ha estado ingiriendo nues-
tro enfermo, ya que no siempre la ingestion se corresponde con lo indi-
cado por el médico y el tomar esto como dato de trabajo induciria a erro-
res, claro estd que la historia dietética tiene sus limitaciones, ya que
depende del grado de cooperacion que nos brinde el paciente y de la acu-
ciosidad del encuestador.

Las mediciones antropométricas son otros elementos que nos brindan
datos acerca del estado nutricional de un enfermo.”? Muchas pueden ser
las medidas que se pueden tener en cuenta, sin embargo, la relacién peso
real-peso ideal, la medicion del pliegue cutdneo y la circunferencia del
musculo del brazo pueden ser suficientes para indicarnos el grado de nu-
tricion  proteico-calérico de nuestro paciente. Las pruebas de laboratorio
también son necesarias, asi, la dosificacion de albUmina sérica sirve como
indicador nutricional. Por Ultimo es sabido que la desnutricion afecta al
aparato inmunolégico, por lo que el recuento global de linfocitos se uti-
liza como indicador indirecto de nutricion.

MATERIAL Y METODO

Se realizaron valoraciones nutricionales al iniciar plan de didlisis peri-
toneal periédica, a 9 pacientes no diabéticos con insuficiencia renal cré-
nica terminal, 6 hombres y 3 mujeres atendidos en el Instituto de Nefrolo-
gia. 3EI esquema de valoracion nutricional utilizado se muestra en la ta-
bla 1.

Tabla 1. Esquema de valoracién nutricional

1. Historia nutricional
2. Medidas antropométricas: a) Peso real-peso ideal

b) Pliegue cutaneo sobre el triceps

c) Circunferencia del musculo del brazo
3. Pruebas bioquimicas: albimina sérica

4. Pruebas inmunoldgicas: recuento global de linfocitos

La historial nutricional se obtuvo encuestando, durante 2 dias al azar
del mes anterior a su ingreso, en planes de dialisis, y fueron promediados
los valores calculados, se hizo énfasis en la ingestibn cal6rica, proteica
y de vitamina C.

Las medidas antropométricas tomadas fueron la relacion peso real-peso
ideal, es decir, peso en proporcibn a la talla, considerandose como desnu-
tricion leve la pérdida de hasta el 6% del peso, moderada hasta el 12% vy
grave mas del 12%.
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El espesor del pliegue cutaneo (PC) al nivel del triceps y la circunfe-
rencia. del muasculo del brazo (CMB)se midieron en el punto medio entre
el acromion de la escapula y el olécranon del cubito, para el pliegue cu-
taneo se utiliz6 un calibrador Holtain, se realizaron 3 mediciones y se
promediaron los 2 resultados mas cercanos, la CMB se obtuvo midiendo la
circunferencia del brazo con wuna cinta métrica, aplicando la siguiente
féormula: CMB = circunferencia del brazo (en centimetros) menos el valor
del PC (en milimetros) multiplicado por 0,314. Los valores encontrados
se compararon con los estandares internacionales de mediciones antropo-
métricas para adultos* (tabla 2).

Tabla 2. Estandares de mediciones antropométricas para adultos

Pérdida Pérdida Pérdida
Estandares leve moderada grave

PCrriceps (MmM) 90% 80% 70% 60%

Hombre 12,5 11,3 10 8,8 7,5

Mujer 16,5 14,9 13,2 11,6 9,9
CMB (cm)

Hombre 25,3 22,8 20,2 17,7 15,2

Mujer 23,2 20,9 18,6 16,2 13,9
Leyenda:

PC: Pliegue cutaneo

CMB: Circunferencia del musculo del brazo
cm: centimetro

mm: milimetro

La albimina sérica se dosific6 por el método de verde de Bromocresol,
considerandose una pérdida leve entre 3,59g% y 39g%; moderada entre
39g% vy 21 g% y grave menor de 2,1 g%. Mientras el recuento global
de linfocitos se calculd6 a partir de un leucograma, aceptandose como
normales valores superiores a 1200; una disminucion leve entre 1 999-
1 000, moderada entre 999-800 y grave menos de 800.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Los resultados se muestran en latabla 3; 7 de 9 pacientes presentaban
una desnutricion leve; 1, una desnutricion de moderada a grave, de nin-
guno se pudo decir que presentaba un grado de nutricion normal. Las en-
cuestas nutricionales evidenciaron que 6 enfermos tenian una ingestidn
de menos de 35 calorias por kilogramo; sin embargo, 4 de ellos tenian
ingestion de 1 6 méas gramos de proteina por kilogramo de peso y ninguno
una ingestion proteica menor de 0,6 g/kg.

En la tabla 4 se muestra el calculo de ingestibn de vitamina C; 5 pa-
cientes ingerian menos de 75 mg diarios de esta vitamina y solo 1 to-
maba mas de 100 mg,lo que justifica el empleo de suplementos orales
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de vitamina C al comenzar tratamiento dialitico iterado, si es que no lo
venia recibiendo como parte del tratamiento médico conservador de la
insuficiencia  renal crénica.° El estudio de la proporcion peso real-peso
ideal mostr6 que 4 pacientes presentaron pesos del 94% o méas (-6%) en
relacion con su peso ideal segun talla, 2 enfermos tenian un peso adecuado,
mientras que otro presentd un déficit del 20%.

Las mediciones del PC y la CMB evidenciaron que la malnutricion calo-
rica es mayor que la proteica, aunque todos los enfermos presentaron
desnutriciones mixtas.

La albumina sérica so6lo fue normal en 2 pacientes, los otros 7 presen-
taron  disminucién leve de la misma, los valores inferiores encontrados
fueron de 3 g% en 3 pacientes. Las proteinas plasmaticas se ven disminui-
das cuando el organismo sufre una desnutricibn proteica; se han utiliza-
do la albumina y la transferrina como indicadores de nutricion. Cuando
se utiliza la albumina hay que tener presente que no se le haya administra-
do parenteralmente al enfermo, que no existan enfermedades que provo-
quen pérdidas abundantes de la misma, asi como que su semidesintegra-
cion es de 16 a 18 dias, por lo que se modifica posteriormente que la
transferrina  (semidesintegracion de 6 a 8 dias); sin embargo, a pesar de
estas limitaciones, tiene la ventaja de poderse dosificar facil y econdomi-
camente, el de ser un indicador fiel de la actividad proteinica visceral,
incluso algunos la utilizan como de valor prondstico en la evolucion de
pacientes sometidos a didlisis periddica.

Por dltimo, s6lo 3 enfermos presentaron valores de CGL por debajo de lo
normal.

Tabla 4. Célculo de ingestion de vitamina C

Ingestién de vitamina C
Paciente mg

=

85
12
93
81
65
63
25
114
22

© 00N Ok~ WN

CONCLUSIONES

Se presenta un esquema de valoraciébn nutricional para enfermos con
insuficiencia renal crénica terminal al comenzar planes de dialisis pe-
riodicas, que recoge aspectos dietéticos, antropométricos, bioquimicos e
inmunolégicos, que no requiere de técnicas o0 procedimientos especiales
y que permite una adecuada valoracion nutricional de los pacientes, asi
COmo su seguimiento posterior.
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Se hace evidente que es necesario realizar grandes esfuerzos para lo-
grar que los pacientes tratados con dialisis se mantengan bien nutridos,
teniendo en cuenta que los métodos dialiticos de tratamiento aumentan el
catabolismo y que estos enfermos comienzan estos tratamiento ya con
cierto grado de desnutricion proteico-caldrica. Su evoluciéon durante el pe-
riodo que se estén dializando, asi como su evolucibn después de recibir
un trasplante renal dependerd en buena medida de su estado nutricional.

SUMMARY

Bohorques Rodriguez, R. et al.: Nutritional assessment of patients with end-stage chronic
renal failure at the beginning of dialysis therapy.

A scheme of nutritional assessment is used in 9 patients with end-stage chronic renal
failure at the beginning of dialysis treatment. Dietetic, anthropometric, biochemical and
immunological aspects are considered and to certain degree protein-calorie malnutrition
is evident in the 9 patients. In what manner the nutritional status of a patient mediates
in his further evolution is outlined.

RESUME

Bohorques Rodriguez, R. et al.: Evaluation nutrionnelle des malades atteints d'insuf-
fisance rénale chronique terminale au début de la thérapeutique dialytique.

Les auteurs utilisent un schéma d’evaluation nutrionnelle sur 9 malades atteints  d'insuf-
fisance rénale chronique terminale au début du traitment dialytique, en tenant compte
des aspects diététiques, anthropométriques, biochimiques et immunologiques. Il est cons-
taté un certain degré de dénutrition protéico-calorique chez les 9 malades. Il est souligné
le réle de I'état nutritionnel du malade dans son évolution ultérieure.
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