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INTRODUCCION

Varios estudios completados en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico
quirtirgico “Hermanos Ameijeiras” (La
Habana, Cuba) han revelado tasas elevadas
de DEN entre los pacientes atendidos en el
programa institucional de hemodialisis.** La
enfermedad renal cronica (ERC) se asocia
estrechamente  con la  desnutricion
energético-nutrimental (DEN). Entre el 15.0
—50.0% de los pacientes nefropatas sujetos a
dialisis iterada se presentan desnutridos en
grado variable.

La DEN asociada | secundaria a la
ERC y la (didlisis puede afectar
negativamente la respuesta del enfermo a la
terapia depuradora y el curso futuro de la
enfermedad de base.> Una vez iniciada la
dialisis, sin embargo, puede ocurrir una
mejoria general del estado de salud y
nutricional del paciente, fruto (entre otros)
de la correccion parcial del entorno urémico
(y los factores relacionados con el mismo).°

La desnutricion en el nefropata cronico
sujeto a didlisis iterada ha sido reconocida

tradicionalmente mediante la combinacion
de instrumentos clinicos como la Encuesta
Subjetiva Global (ESG)"® e indicadores
antropométricos como los cambios recientes
en el peso corporal.” La albimina sérica
también ha sido incorporada dentro de los
ejercicios de evaluacion nutricional para
establecer el estado de la sintesis hepatica de
proteinas corporales y/o la influencia de
estados proinflamatorios.*

Si bien la azotemia crdnica, junto con
la insulinorresistencia y la inflamacién
secundarias, pueden afectar profundamente
la tasa de sintesis hepatica de proteinas
corporales, otros dominios bioguimicos
estan también afectados en la ERC. Por
consiguiente, y a los efectos de documentar
el estado corriente de indicadores
bioguimicos selectos del estado nutricional
del nefropata sujeto a didlisis iterada, se
recuperaron los valores de las proteinas
secretoras hepaticas, los triglicéridos séricos,
el colesterol y las distintas fracciones
lipidicas, los cuerpos azoados, la proteina C
reactiva (PCR), la glicemia en ayunas y la
hemoglobina glicosilada, de 54 adultos
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Tabla 1. Comportamiento de los indicadores bioquimicos del estado nutricional examinados en la

presente serie de estudio.

Caracteristica Hallazgos

Hemoglobina, g.L™ 114.6 + 16.3

Hemoglobina < Punto de corte 43 [79.6]
Glicemia en ayunas, mmol.L™ 59+39

Glicemia en ayunas > 11.0 mmol.L™* 41 7.5]
Hemoglobina glicosilada, % 53+14

Hemoglobina glicosilada > 4.5% 42 [77.8]
Creatinina, pmol.L™ 854.0 + 217.3

Uratos, pmol.L™ 376.5+67.5

Urea, mmol.L™ 22.2+6.2

Proteinas totales, g.L™* 725+5.7

Albumina, g.L™ 349+3.1

Alblmina < 35.0 g.L* 24 [44.4]
Prealbimina, g.L™" 0.2+0.1

Prealbiimina < 0.2 g.L™ 17 [31.5]
Proteina C reactiva, mg.L™ 15.3+25.0

Proteina C reactiva > 5.0 mg.L™ 32 [59.3]
Triglicéridos, mmol.L™ 1.2+0.6

Triglicéridos > 2.0 mmol.L™ 6 [11.1]
Colesterol, mmol.L™* 41+1.0

Colesterol > 6.5 mmol.L™ 1[ 1.9]
Colesterol < 3.5 mmol.L* 17 [31.5]
HDL, mmol.L™ 1.2+0.4

HDL < Punto de corte 26 [48.1]
LDL, mmol.L™ 23+0.9

LDL > 3.9 mmol.L* 2[ 3.8]
VLDL, mmol.L™* 0.6 +0.3

Tamario de la serie: 56.
Fuente: Registros del estudio.

(Edad promedio: 54.6 £16.0 afios; Tiempo de
evolucion de la enfermedad primaria: 12.7 +
3.6 afios), de ambos sexos (Hombres:
48.2%), que recibian tratamiento dialitico
iterado y cronico (Causa de pérdida de la
funcion renal: Hipertension arterial: 35.2%;
Diabetes mellitus: 29.7%; Poliquistosis
renal: 14.8%; Glomerulopatias cronicas:
11.1%; Nefrolitiasis: 5.6%; Uropatia
obstructiva: 5.6%; No precisada: 7.4%) en la
Unidad de Hemodialisis (Tiempo de
permanencia en dialisis: 3.3 = 4.4 afos) del
Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico
quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”, entre

Noviembre del 2015 y Marzo 2016 (ambos
inclusive). Se excluyeron de la presente serie
de estudio aquellos enfermos que en los 3
meses  previos  presentaron alguna
morbilidad  importante  y/o  procesos
intercurrentes que pudieran afectar el
comportamiento de  los indicadores
bioquimicos descritos previamente, como
fiebre o diarreas.

El status antropométrico de los
pacientes estudiados fue como sigue: Talla:
163.4 £ 12.5 cm; Peso corporal: 65.2 £ 14.9
Kg; Indice de Masa Corporal: 24.5 + 5.2
Kg.m? No se examinaron las posibles
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dependencias de las  caracteristicas
antropométricas segun el sexo del paciente.
Se hace saber que las determinaciones
antropométricas se efectian de acuerdos con
procedimientos localmente vigentes una vez
concluida la sesion de HD.

La Tabla 1 muestra el estado de los
indicadores  bioquimicos  del  estado
nutricional del nefropata sujeto a dialisis
iterada. Las determinaciones bioquimicas se
hicieron en muestras de sangre venosa
obtenida por puncion antecubital tras una
noche de ayunas en ocasion del chequeo
mensual de salud, y con arreglo a los
procedimientos analiticos vigentes en el
Servicio hospitalario de Laboratorio Clinico.
Se destacan los valores séricos levemente
disminuidos de la hemoglobina y Ila
albumina, junto con los niveles elevados de
la PCR.

De acuerdo con el punto de corte
empleado en la dicotomizacion de la
variable bioquimica correspondiente, el
comportamiento  de los indicadores
examinados fue como sigue (en orden
descendente): Hemoglobina disminuida:
79.6%; Hemoglobina glicosilada elevada:
77.8%; PCR elevada: 59.3%; HDL-
colesterol disminuido: 48.1%; Albumina
sérica disminuida: 44.4%; Prealbimina
sérica disminuida: 31.5%; Colesterol sérico
total disminuido: 31.5%; Triglicéridos
séricos aumentados: 11.1%; Glicemia
elevada en ayunas: 7.5%; LDL-colesterol
aumentado: 3.8%; Colesterol total sérico
elevado: 1.9%; respectivamente. Tomados en
su conjunto, el perfil bioquimico encontrado
en la presente serie de estudio apunta hacia
la presencia de un status inflamatorio
cronicamente mantenido, causado por la
propia ERC, la azotemia asociada, y los
tratamientos dialiticos administrados.

Este status inflamatorio crénico se
traslada a una anemia importante, una tasa
aumentada de glicosilacion de las proteinas
plasmaticas, y wuna disminucion de la
produccién hepatica de proteinas
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funcionales. También Ilama la atencion la
hipocolesterolemia observada: expresion de
la actuacion del colesterol total sérico como
un reactante negativo de respuesta a la
inflamacion.

No obstante, la persistencia del status
inflamatorio no justifica la extension de la
anemia como problema de salud constatado
en esta serie de estudio. Otras causas podrian
contribuir a la anemia observada en un
nefropata crénico, entre ellas, las pérdidas
no cuantificables de sangre durante la
administracion de la HD, y la cuantia de los
ingresos del hierro dietético.

Contrario a lo expresado en otros
trabajos,™® no se pudo constatar la presencia
de un perfil proaterogénico en esta serie de
estudio. De hecho, la fraccion no-HDL
(integrada por las fracciones lipidicas
proaterogénicas como la LDL y la VLDL
que contienen  colesterol  libre, no
esterificado, oxidado, y triglicéridos) fue <
3.0 mmol.L™: inferior al punto de corte
avanzado para un riesgo aterogénico
disminuido. Es  probable que las
restricciones dietéticas jueguen un papel
nada desdefiable en el comportamiento de
los triglicéridos séricos y las fracciones
lipidicas de la sangre.™

De todo lo anteriormente expuesto se
puede concluir entonces que, en el momento
actual, en los nefrépatas cronicos sujetos a
dialisis iterada en un programa ambulatorio
prevalece un status proinflamatorio que se
traslada hasta la anemia, la hipoproteinemia,
y la glicosilacibn de las proteinas
plasmaticas. También fueron llamativas la
hipocolesterolemia y la anemia: expresion
probable de la calidad de los ingresos
dietéticos corrientes del nefrépata crénico.
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