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Suplemento

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Servicio de Nefrologia, Centro de Investigaciones Médico-quirdrgicas
(CIMEQ) de La Habana.

Disefio del estudio: Prospectivo, longitudinal, descriptivo. Se previeron 2 cortes
transversales, el primero a la admision del paciente en el estudio; y el segundo, completados los
primeros 6 meses de evolucion.

Serie de estudio: La investigacion se extendio durante 6 meses, entre Enero del 2015 y Junio
del 2015 (ambos incluidos). Fueron elegibles para ser incluidos en el estudio los pacientes
atendidos por una insuficiencia renal cronica (IRC) terminal en el CIMEQ que recibian
hemodialisis (HD) de forma ambulatoria 3 veces a la semana, a razén de 4 — 5 horas por cada
sesion HD, y que se mantuvieron estables hemodinamica y metabolicamente durante la ventana de
observacion de la investigacion. Las maquinas HD fueron suministradas por Fresenius (Alemania).

La dosis Kt/V de dialisis se ajusto a 1.3, el flujo de sangre Qb a 200 — 400 mL/minuto en
dependencia del acceso vascular, y el flujo del dializado Qd a 500 mL/minuto. Se utilizaron como
soluciones tampon bicarbonato o acetato de sodio indistintamente. La ultrafiltracion se programé en
concordancia con el sobrepeso hidrico del paciente. EI procedimiento HD implicé el tratamiento
del agua de calidad ultrapura obtenida mediante doble 6smosis inversa, y con una conductividad de
4 uSiemens.

Los pacientes recibian eritropoyetina humana recombinante (EPOCIN©®, Centro de
Inmunologia y Biotecnologia de La Habana, Cuba) y carbonato de calcio segun requerimientos
individuales y respuesta terapéutica.

De cada uno de los pacientes incluidos en la serie de estudio se obtuvieron el sexo
(Masculino vs. Femenino), la edad (como afios vividos), la causa de pérdida de la funcién renal, y
el tiempo de permanencia en el programa HD. La edad se dicotomizé ulteriormente como sigue:
Edades < 40 afios vs. Edades > 40 afios. Por su parte, el tiempo de permanencia del paciente en el
programa HD se estratific6 como se muestra: Tiempo de permanencia < 5 afios vs. Tiempo de
permanencia > 5 afios.

Se excluyeron de la serie de estudio aquellos pacientes que no consintieron en participar, en
los que no se pudo completar los procederes previstos en el disefio experimental de la
investigacion, y los que se mostraron inestables hemodinamica y metabolicamente en los dos
momentos del estudio.

Mediciones antropométricas: Las mediciones antropométricas se hicieron en el dia de la
sesion de HD, después de una ayuna de 8 horas (como minimo). De cada uno de los pacientes
incluidos en la serie de estudio se obtuvieron la talla (cm), el peso corporal (Kg), la circunferencia
del brazo (cm) y los pliegues cutaneos (mm); y las circunferencias de la cintura (cm) y la cadera
(cm) a la inclusién en el estudio, y de acuerdo con procedimientos validados internacionalmente.*?
En las mediciones antropométricas se emplearon una balanza “Detecto” (Estados Unidos) de doble
contrapeso, y un plicometro Holtain (Inglaterra) de 10 g.mm™ de presion constante.

El peso corporal del paciente a la inclusion en la serie de estudio fue contrastado con los
percentiles propios de la poblacion cubana segin el sexo, la edad vy la talla:*> Peso disminuido:
Peso corporal < percentil 10; Peso preservado: Percentil 10 < Peso corporal < Percentil 90; y Peso
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excesivo: Peso corporal > percentil 90; respectivamente. Asimismo, se registrd el peso seco del
paciente como el peso corporal a la conclusion de la sesién de HD.

El indice de Masa Corporal (Kg.m™) se calculé con los valores corrientes de la talla y el peso
corporal de acuerdo con la formula descrita en todas partes.6 El valor obtenido del IMC se califico
seglin puntos de corte preestablecidos:’ Peso insuficiente para la talla; IMC <18.5 Kg.m™; Peso
adecuado para la talla: 18.5 Kg.m? < IMC < 24.9 Kg.m™; y Peso excesivo para la talla: IMC >
25.0 Kg.m'z; respectivamente. La obesidad se estableci6 ante valores del IMC > 25.0 Kg.m‘z.

Los pliegues cutaneos se calificaron segun los percentiles avanzados para una poblacion
cubana adulta:*® Disminuidos: Pliegue cutaneo < percentil 10; Preservados: percentil 10 < pliegue
cutaneo < percentil 90; y Aumentados: Pliegue cutaneo > percentil 90; respectivamente.

La circunferencia del brazo (CB) se califico segun puntos de corte propios de la poblacion
cubana de acuerdo con el sexo del paciente:'® Valores esperados: Hombres: CB > 26.0 cm vs.
Mujeres: CB > 24.0 cm. Valores de la CB inferiores a los puntos de cortes fueron calificados como
deplecion de la masa muscular apendicular.

La circunferencia muscular del brazo (cm) se estimé después de la correccion de la CB de
acuerdo con el grosor de la bicapa piel-paniculo adiposo subcutaneo.** A su vez, el valor obtenido
de la circunferencia muscular del brazo (CMB) se contrasté con los percentiles propios de la
publicacion cubana adulta: Valores esperados: CMB > percentil 10 vs. Valores disminuidos: CMB
< percentil 10. Por su parte, el area grasa del brazo (cm?) se estimé segtn las ecuaciones
trigonométricas descritas previamente a partir de los valores medidos de la CB y el pliegue cutaneo
tricipital.*

El indice cintura-cadera (ICC) se calculd con los valores corrientes de las circunferencias de
la cintura y la cadera, y se dicotomizé como se muestra a continuacién:*? Valores esperados:
Hombres: ICC < 0.95 vs. Mujeres: ICC < 0.80.

Tabla 1. Valores de referencia de los analitos de interés determinados en los
pacientes estudiados.

Variable Valores de referencia
Hemoglobina, g.L™ Muijeres: 120 — 140
Hombres: 130 — 160
Creatinina sérica, pmol.L™ Mujeres: 44 — 88
Hombres: 53 — 106
Colesterol sérico total, mmol.L™" Cualquier sexo: 3.5 - 6.2
Triglicéridos, mmol.L™" Cualquier sexo: 0.34 — 2.00
Urea, mmol.L™" Cualquier sexo: 3.5 8.3
Calcio, mmol.L™ Cualquier sexo: 2. 2 -2.6
Fosforo, mmol.L™" Cualquier sexo: 0.8 — 1.4
Potasio, , mmol.L™" 35-5.0
Albimina, g.L" 3555

Determinaciones bioquimicas: De cada paciente se extrajo una muestra de sangre venosa por
puncion antecubital (preferiblemente) en el dia de dialisis, y tras una noche de ayunas, para la
determinacion de hemoglobina, cuerpos azoados, lipidos séricos; calcio, fosforo y potasio, y



Vol. 29 No 1 (Suplemento 2) Material y método S44

albimina serica. Las muestras de sangre se dejaron reposar a temperatura ambiente y se
centrifugaron, y el suero obtenido se conservé a -20°C hasta el momento del ensayo. Los analitos
de interés se determinaron mediante los procedimientos analiticos vigentes en el Servicio de
Laboratorio Clinico del centro.

Encuestas dietéticas: Cada paciente rellend un recordatorio de 3 dias de consumo de
alimentos que incluyé el dia de la hemodialisis a la inclusion en la investigacion. Las cantidades
ingeridas de alimentos se convirtieron en cantidades ingeridas de energia y nutrientes, y se estimd
la adecuacion energética de la dieta regular del nefropata. Los ingresos de energia fueron
calificados como sigue: Adecuados: Ingresos de energia > 27 Kcal por kilogramo de peso seco por
dia vs. Insuficientes: Ingresos de energia < 27 Kcal por kilogramo de peso seco por dia.

Obtencion de las variables bioeléctricas: Las variables bioeléctricas propias de cada paciente
se registraron mediante un analizador tetrapolar Inbody 720 (Biospace, Corea del Sur). Los valores
de impedancia Z se emplearon para la estimacion del agua corporal total (ACT), la masa libre de
grasa (MLG), la masa mineral corporal, la masa celular corporal, la masa muscular esquelética, y la
grasa corporal.

Seguimiento y evolucion de los pacientes: Los pacientes incluidos en la serie de estudio
fueron seguidos durante los 6 meses siguientes a la admision, y los incidentes peridialiticos
registrados convenientemente. Cumplida la ventana de observacién, se administraron los
procederes experimentales descritos mas arriba para evaluar el cambio ocurrido en la variable de
interés.

Procesamiento de los datos y analisis estadistico-matematico de los resultados: Los datos
demogréficos, clinicos, antropométricos, bioquimicos, dietéticos y bioeléctricos fueron asentados
en los formularios provistos por el disefio experimental de la investigacion, e ingresados en un
contenedor digital construido sobre EXCEL para OFFICE de WINDOWS (Microsoft, Redmon,
Virginia, Estados Unidos).

Los datos colectados se redujeron hasta estadigrafos de locacion (media), dispersion
(desviacion estandar), y agregacion (porcentajes, frecuencias absolutas | relativas), segun el tipo de
la variable. Los cambios observados entre los valores evolutivos y basales de la variable de interés
se examinaron mediante tests para observaciones apareadas basados en la distribucion t-Student.*®
En todo momento se empleé un nivel menor del 5% para denominar los cambios como
significativos.®

Consideraciones éticas: El proyecto de investigacion fue remitido para el andlisis y
discusion, y eventual aprobacion por la Comision de Etica y el Consejo Cientifico Asesor del
centro. Se emitié la correspondiente carta de aprobacion una vez satisfecho el cumplimiento de los
principios éticos de la investigacion.

La investigacion se realizd en correspondencia con las regulaciones establecidas en la Gltima
version de la Declaracion de Helsinki,* (hecha en la Republica de Sudafrica en el mes de Octubre
de 1996); y las propias vigentes de la Republica de Cuba.

La investigacion contempld un estudio no invasivo orientado primariamente a analizar la
evolucion nutricional de los pacientes nefropatas en HD en condiciones naturales, sin que se
modificaran el tratamiento médico-farmacoldgico ni la conducta asistencial habituales. Se asegurd
el anonimato de los pacientes incluidos en la serie de estudio, y la confidencialidad en el
procesamiento de los datos de ellos obtenidos.
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