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Indices compuestos para la obtencion
del diagndstico nutricio en pacientes
con insuficiencia renal
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~ RESUMEN

La desnutricién energético proteinica es altamente prevalente
en pacientes con insuficiencia renal cronica. La evaluacién
del estado de nutricién en estos pacientes suele ser compleja
debido a que la utilizacién de pardmetros nutriolégicos aisla-
dos puede proporcionar diagnésticos erréneos debido a la
compleja interrelacién entre la cinética de los productos de
desecho nitrogenado y la fisiopatologia per se de la enferme-
dad renal. Se considera que una mejor forma para evaluar el
estado de nutricién en estos pacientes es el uso de indices
nutricios compuestos, ya que este diagndstico se vuelve mas
entendible al incluir diversos indicadores nutriolégicos que
abordan distintos aspectos del estado actual del paciente. El
objetivo de este trabajo es presentar una revision de diversos
trabajos de valoracién nutricia en pacientes con diferentes
tipos de tratamiento y ofrecer los lineamientos de cuatro distin-
tos indices nutricios compuestos disefiados para el diagnésti-
co de pacientes con insuficiencia renal.

Palabras clave: desnutricion, insuficiencia renal crdnica,
didlisis peritoneal, hemodidlisis, indices nutricios compuestos.

Protein calorie malnutrition in highly prevalent in patients with
chronic renal failure. The nutritional assessment in these
patients is not easy because the strength of an isolated
nutritional marker of the overall nutritional status may give
doubly results, yet the interaction of urea and creatinine kinetics
and the renal physiopathology per se. Some authors believe
that a better approach to evaluate the nutritional status of
patients with chronic renal failure is the use of composite
nutritional indexes, because nutritional diagnosis seems to be
better understandable. The main purpose of the present paper
is to offer a recent review of the information available on
nutritional status in chronic renal failure and generate guidelines
of three different composite nutritional indexes used for the
diagnosis of patients with chronic renal failure.

Key words: malnutrition, chronic renal failure, peritoneal
dialysis, hemodialysis, composite nutritional indexes.

INTRODUCCION

Hace més de 20 afios que se atribuyé a la desnutri-
ci6én un papel fundamental en la evoluci6n de pacientes
con diagndstico quirtirgico' y médico.** Los estudios
de esa época sugirieron que alrededor de 50% de los
pacientes sufrfan desnutricién energético-protefnica y
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deficiencias vitaminicas importantes (principalmente
folatos y vitaminas B, y C) en el momento de su admi- |
sién hospitalaria.

Mss tarde diversos estudios®” confirmaron la mag- |
nitud del problema e insistieron en la necesidad de pre-
venir las complicaciones propias de la desnutricién, ini-
cialmente, a través de una adecuada valoracién del es-
tado de nutricién como parte del abordaje del paciente.

Por lo general, para obtener un diagnéstico confiable
del estado de nutricién, se requiere una combinaci6n de
diferentes indicadores, ya que valores anormales de un
solo indicador deben ser interpretados con mucha cau-
tela. Rodriguez y col.® utilizaron una combinacién de
seis variables (IMC, pliegue tricipital, circunferencia
media de brazo, atrofia muscular temporal, atrofia gra-
sa de Bichat y concentracién de albimina sérica) en
415 pacientes hospitalizados y observaron que, con la
medicién de un solo indicador, 80% de los pacientes
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- podrian haber sido diagnosticados como desnutridos;
- mientras que, si las seis mediciones tenfan valores anor-
- males, s6lo 6% de los pacientes podrian haber sido diag-
/ nosticados desnutridos. Estos investigadores concluye-
'~ ron que para establecer un diagnéstico de desnutricién
se requerird que, por lo menos, tres indicadores estén
anormales, obteniendo asi una prevalencia de desnutri-
¢ién de 40%, lo que coincide con reportes similares.

HERRAMIENTAS PARA LA DETECCION NUTRICIA

Las herramientas de evaluacién nutricia deben ser
simples y faciles para el uso de médicos, nutriélogos,
dietistas y enfermeras que estén a cargo de pacientes
que se encuentren en riesgo de desnutricién para que
se les pueda ofrecer un apoyo rdpido. A algunas de
estas herramientas se les conoce como indices com-
puestos del estado de nutricién, que se han utilizado
para diferentes poblaciones con condiciones médicas
distintas, por ejemplo en pacientes geridtricos,*!° qui-
rirgicos,'"'? de medicina general,’*'* pediatria'® y de
nefrologia. !

ESTUDIOS DE VALORACION NUTRICIA EN INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

Pricticamente todos los estudios que han evaluado
el estado de nutricién en pacientes con insuficiencia
renal crénica (IRC) reportan algin grado de desnutti-
cidn y su prevalencia se ha situado entre 20 y 80%,
utilizando diversos pardmetros nutricionales y de com-
posicién corporal.

Estado de nutricién en pacientes con insuficien-
cia renal en tratamiento conservador

La desnutricion no sélo se observa en algun estadio
especifico de la insuficiencia renal; de hecho, existen
evidencias que sugieren que es prevalente aiin antes de
iniciar el tratamiento sustitutivo. En este contexto, el
grupo de Kopple?* evalué el estado de nutricién de 95
pacientes con diferentes pardmetros antropométricos,
bioquimicos y dietéticos con seguimiento a un afio y
encontré evidencias de signos tempranos de desnutri-
cién en los antropométricos (tales como disminucién en
¢l porcentaje del peso corporal deseado, indice de masa
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corporal y pliegues cutdneos tricipital, bicipital y
subescapular, asf como porcentaje de masa grasa y area
muscular de brazo); mientras que en los biogquimicos
(transferrina y triglicéridos) y dietéticos (ingestion ener-
gética) detectd una notable disminucion de la excrecién
urinaria de creatinina en los pacientes con insuficiencia
renal crénica conforme se deterioraba su funcién re-
nal.

Este mismo grupo de investigadores,? utilizando
aminogramas completos, también encontrd una dismi-
nucién importante en las concentraciones séricas de
algunos aminodcidos esenciales (leucina, lisina,
metionina, y valina, entre otros) y en la concentracion
total de aminoécidos en 154 pacientes con insuficiencia
renal crénica avanzada. En otro informe de este mismo
grupo se encontraron resultados similares,” basados
en las evaluaciones de 1,687 pacientes en quienes se
encontré una disminucién de ingestion energética y
proteica (estimada a partir del nitrégeno ureico urina-
rio); en el peso corporal, drea muscular de brazo, masa
grasa, excrecion rutinaria de creatinina y concentracio-
nes bajas de albimina y transferrina séricas en los pa-
cientes que tenfan menor tasa de filtrado glomerular.
Estos resultados se obtuvieron antes de someter a los
pacientes a algin tipo de intervencién dietaria.

Ikizler y col.,* intentando identificar la relacién en-
tre la progresion de la enfermedad renal y la ingestién
proteica, evaluaron el estado de nutricién de 90 pacien-
tes con insuficiencia renal cronica sin dialisis, a partir
de pardmetros bioquimicos (alblimina, prealbimina,
colesterol, transferrina e IGF-1) y dietéticos (ingestién
proteica a partir de la excrecién de urea urinaria) en un
intento por detectar, en esta poblacidn, marcadores
tempranos de desnutricién y encontraron que varios de
estos indicadores (ingestién proteica, transferrina,
colesterol, IGF-1, porcentaje de peso ideal y excrecién
urinaria de creatinina) disminuian conforme la funcién
renal se deterioraba.

El comportamiento dietético en la insuficiencia renal
crénica también se ha estudiado. Lusvarghi y col.,* a
través de una investigacién epidemiolégica con 441 pa-
cientes con insuficiencia renal crénica, encontraron que
estos enfermos consumen menor cantidad de energia,
proteinas, lipidos y carbohidratos que la poblacion sana.
También observaron una asociacién muy ligera entre el
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consumo de nutrientes y la tasa de filtrado glomerular
(r=0.29 para carbohidratos, r=0.30 para lipidos y r=0.25
para proteinas), aunque la pérdida de la funcién renal
parece no afectar, de manera importante, la ingestién
nutrimental. Concluyeron que las alteraciones
nutrimentales observadas pueden deberse a una adap-
taci6n biolégica debida a cambios neuroldgicos que afec-
tan el sentido del gusto en estos pacientes.

Estado de nutricion en pacientes con insuficien-
cia renal en dialisis
Hemodidlisis

Una vez que los pacientes con insuficiencia renal
crénica inician la didlisis, se hace mas evidente la des-
nutricién. Lowrie y col.,* en un trabajo con 12,000 per-
sonas en hemodiélisis, estudiaron el valor predictivo de
diversos indicadores cominmente estudiados en ellas
(incluyendo la alblimina sérica) para determinar el ries-
go de mortalidad y encontraron, entre otras cosas, que
25% tenian una concentracién de albimina sérica infe-
rior a 3.7 g/dL asociandose con una alta mortalidad.
Schoenfeld y col.,”” en el andlisis de un grupo de m4s
de 200 pacientes con hemodiélisis, encontraron que un
gran porcentaje de la poblacidn estudiada (23%) tenia
una insuficiente ingestidn proteica y energética con la
consecuente disminucidn de estas reservas (estimadas
por métodos antropométricos) de hasta 40%; sin em-
bargo, las concentraciones séricas de albimina se en-
contraban dentro de los rangos normales.

En estudios més pequefios, como el de Young y col.?
y el de Jacob y col.,”® se utilizaron métodos
antropométricos, determinacién de proteinas y
amino4cidos plasméticos (valina), asi como IGF-1, en
pacientes con hemodidlisis crénica y se encontré una
prevalencia de entre 45 y 60% de desnutricién.

Mais recientemente, Aparicio y col.,* para cono-
cer la prevalencia de desnutricién, evaluaron el es-
tado de 7,123 pacientes franceses con hemodialisis,
utilizando los indices de masa corporal y de
catabolismo proteico normalizado, y de albimina,
prealbtimina, colesterol y la estimacién de la masa
magra por la cinética de la creatinina. Se encontré
una prevalencia de desnutricién entre 20 y 36% de
los pacientes y que la ingestion proteica (estimada
por el indice de catabolismo proteico normalizado y
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la eficacia dialitica) eran los mejores determinantes
del estado de estos pacientes.

El estado nutricional de los ancianos con hemodidlisis
se ha estudiado con menor frecuencia. Cianciaruso y
col.,*' utilizando la valoracién global subjetiva —las con-
centraciones séricas de alblimina, protefnas totales y
transferrina, as{ como las estimaciones de grasa corpo-
ral, circunferencia muscular de brazo y el peso relativo
por métodos antropométricos— en 88 pacientes mayo-
res de 65 afios con hemodialisis, encontraron que 51%
de ellos tenfan algin grado de desnutricién. Movilli y
col.” también estudiaron pacientes con hemodialisis ma-
yores de 65 afios para conocer los efectos a largo plazo
del indice de catabolismo proteico en algunos indicadores
del estado de nutrici6n, la morbilidad y la mortalidad de
los ancianos. Los indicadores nutricionales utilizados fue-
ron los indices de catabolismo proteico normalizado y
de masa corporal, proteinas totales, albiimina,
transferrina sérica y peso corporal. Con base en los
hallazgos de este estudio se concluye que los pacientes
ancianos en hemodialisis —con una adecuada dosis de
didlisis—tienen valores de indice de catabolismo protei-
co inferior que los que se reconocen necesarios para
prevenir la desnutricion crénica. Sin embargo, 1a inges-
tién protefnica disminuida no ejercia influencia negativa
en el estado nutricional, morbilidad y mortalidad de los
pacientes tras un seguimiento de tres afios.

Didlisis peritoneal

La desnutricién parece ser aiin mas prevalente en
pacientes con didlisis peritoneal que con hemodilisis.

Young y col.*? estudiaron el estado de nutricién de
224 pacientes de seis centros de Europa y Norteamérica
para establecer la prevalencia de desnutricién energé-
tica proteica en pacientes con didlisis peritoneal. Para
Ia valoracién nutricional se basaron en la global subjeti-
va, modificada para pacientes con insuficiencia renal y

utilizaron 21 variables derivadas de la historia clinica, la

antropometria y la bioquimica clinica. Encontraron que
18 (8%) de los pacientes estaban gravemente desnutri-
dos, 73 (32.6%) lo estaban leve o moderadamente y los
restantes 133 (59%) no mostraron evidencias de des-
nutricién. Fenton y col.** determinaron la prevalencia
de desnutricién en pacientes con didlisis peritoneal con-
tinua ambulatoria utilizando la evaluacién global subjeti-
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va en tres determinaciones a lo largo de un periodo de
seis meses, en 118 pacientes. Se encontrd que 10 (42%)
de los 24 pacientes evaluados durante los tres primeros
meses en didlisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) tuvieron desnutricidn y, de los 94 que estuvie-
ron en DPCA durante mas de tres meses, 12 (18%)
estaban desnutridos. De éstos 27 fueron catalogados
como desnutridos en su primera evaluacién, indepen-
dientemente de la duracién de la didlisis; 14 (52%) me-
joraron; ocho (29.5%) se mantuvieron sin cambios, mien-
tras que cinco (18.5%) salieron del estudio. Jones y
col.* estudiaron la relacién entre la albimina sérica y
el estado nutricional en 76 pacientes estables con
DPCA. El estado de nutricién se evalud a partir de
indicadores bioquimicos (albimina sérica),
antropomeétricos (peso, talla, pliegue subescapular, cir-
cunferencia muscular de brazo, indice de masa corpo-
ral), fuerza muscular (dinamometria), masa magra (por
antropometria, cinética de la creatinina e impedancia
bioeléctrica) y evaluacién global subjetiva (EGS). Los
pacientes fueron clasificados como desnutridos o no de
acuerdo con la EGS y subdivididos en dos grupos (albi-
- mina < 37 g/L y albiimina >37 g/L). La conclusién de
este estudio fue que, mientras la EGS identificaba a los
pacientes con masa corporal anormal, masa magra y
fuerza muscular, la albimina sérica no era capaz de
identificarlos, por lo que no se consider6 a la albimina
como un indicador itil de desnutricién en pacientes con
DPCA estables.

iNDICES COMPUESTOS DEL ESTADO DE NUTRICION EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

Otros estudios de valoracidn nutricia'®% han utiliza-
do indices compuestos elaborados a partir de diversos
© pardmetros para evaluar el estado de nutricién en los
pacientes con dialisis crénica. A continuacién se expli-
cardn cuatro de ellos.

[ndice nutricio de Bilbrey

Bilbrey'® utiliz6, en 204 pacientes con hemodilisis,
un sistema de puntuacion para estimar su grado de des-
- nutricién que incluye ocho pardmetros: cuatro
antropométricos (pesoftalla, pliegue cutdneo tricipital,
- circunferencia media de brazo, circunferencia muscu-
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lar de brazo), tres bioquimicos (albtimina, transferrina y
recuento linfocitario) y la evaluacidn global subjetiva
{cuadro 1).

Cuadro 1. indice nutricio de Bilbrey

Leve Moderada Severa
Puntuacion 4 5 &
Pesoftalla (%) 80- 90 70-80 <70
PCT (%) B0- 80 60- 79 < 60
CB (%) 80- 90 60- 79 < 60
CMB (%) 80- 90 60-79 < 60
Albimina sérica (g/dL) 3 ~ 3.5 25-3 <25
Transferrina (mg/dl.} 175 -200 150 - 175 < 150
Cuenta total de 1200 - 1500 900 — 1200 < 900
linfocitos (mm?)
Evaluacién global 4 5 6

subjetiva

P/T=peso para la talla, PCT= pliegue cuténeo tricipital, CB= ¢ircun-
ferencia media de brazo, CMB= circunferencia muscular de brazo.
En tedos ellos el porcentaje de déficit se calcula usando el valor
estandar del 50 percentil para la edad y sexo del pacients, donde el
porcentaje de déficit es igual a 100 (valor del paciente/valor estandar
X 100).

A cada pardmetro se le asigna una puntuacién de
tres, si es normal; cuatro, si es leve; cinco, si es mode-
rada, y seis si estd gravemente reducido. El examen
clinico, con base en la evaluacién global subjetiva, se
evalta de forma similar.

De acuerdo con la clasificacién obtenida a través
del puntaje asignado, se definen categorfas de la siguiente
manera:

Diagnéstico nutricio Puntuacion
Normal menor o igual a 25
Desnutricién leve 26-28
Desnutricién moderada 29-31
Desnutricién severa 32 o mayor

Con este indice el autor encontré que 24% de los
pacientes no evidenciaban desnutrici6n, 45% presenta-
ban desnutricién leve, 20% moderada y 10% grave.
Con este estudio se pudo observar que todos los
parametros mostraron una correlacion significativa con
la calificacién del indice nutricio, a excepcién del peso/
talla. Marcén y col.* también utilizaron este indice para
conocer el estado de nutricién de 761 pacientes de 20
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peritoneal continua ambulatoria. El indice consiste en
seis pardmetros antropométricos (peso, porcentaje de
peso ideal, indice de masa corporal, pliegue cutineo
tricipital, pliegue cutdneo subescapular y drea muscular
de brazo), uno biogquimico (albiimina sérica) y la eva-
lnacién global subjetiva (cuadro 3).

Cuadro 3. indice nutricio de Harty

Normal Leve Moderada Severa

Puntuacion 0 1 2 3
Evaluacidn global A B C
subjetiva
% Peso tedrico >00 80-89 70-79 <70
IMC masculino > 21 20-209 19-198 <19
IMC femenino > 20 19-199 18-189 <18
Peso seco >15 10-15 5-10 <5

(percentiles)
PCT (percentiles) > 15 10-15 5-10 <5
PCSe (percentiles > 15 10-15 5-10 <5
AMB (percentiles) > 15 10-15 5-10 <5

Albdmina (g/L} > 35 30-349 25-299 25

PCT= pliegue cutaneo tricipital. PCSe= pliegue cutdneo subesca-
pular. AMB= area muscular de brazo.

Este indice utiliza un sistema de puntuacién similar al
de Marckmann. A cada parimetro se le asigna una
puntuacion de O si es normal; 1 si es leve; 2 si es mode-
rado y 3 si es gravemente reducido.

Y se definen dos categorias segtin la calificacién fi-
nal obtenida:

0: pacientes sin evidencia de desnutricién en ningu-
no de los ocho pardmetros.

11 o mayor: pacientes con desnutricién severa. Este
valor reflejard un déficit en cinco o més de los ocho
pardmetros.

Para realizar un mejor diagndstico nutricio se puede
hacer la siguiente modificacién en la clasificacién:™

Diagndstico nutricio Puntuacion
Estado nutricio normal 0
Desnutricién leve 1-5
Desnutricién moderada 6-10
Desnutricién grave 11 o mayor

Utilizando este sistema se encontrd que 17% de los
pacientes tenian desnutricién grave con una califica-
cién de 11 0 mds, con un déficit en ¢inco o mds de los
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ocho pardmetros, mientras que 31% se encontraba nor-
mal con una calificacién de 0, el 52% restante tenia un
grado de desnutricién entre leve y moderada, con una
calificacién menor o igual a nueve.

Velez¥ comparé estos tres fndices entre si para
conocer su efectividad en el diagnéstico nutricio y su
capacidad predictiva de complicaciones. Al comparar
los diagndsticos nutricios obtenidos con cada indice en-
contrd una alta correlacién vy concordancia entre el indice
de Bilbrey y el de Harty, lo cual hace de ellos una herra-
mienta consistente para la valoracion nutricia de los pa-
cientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento con
didlisis. De igual manera, de los tres indices, el que més se
asocid positivamente con la frecuencia de peritonitis fue
el de Brilbrey, por lo que puede considerarse el mejor para
la valoracion nutricia de estos pacientes.

indice nutricio de Kang

Kang y col.*® utilizaron un indice similar al de
Harty"® para valorar el estado de nutricién y conocer el
impacto de la acidosis metabdlica en el estado nutricio
global en lugar de compararlo con pardmetros aislados
en pacientes con didlisis peritoneal continna ambulatoria,
El indice consta de 10 variables en total: cuatro
antropométricas (IMC, porcentaje de masa magra, plie-
gue cutdneo tricipital y circunferencia muscular de bra-
zo), cinco bioquimicas (alblimina, prealbiimina, IGF-1,
transferrina y recuento linfocitario) y también incluia la
evaluacion global subjetiva (cuadro 4),

Este fndice utiliza un sistema de puntuacién similar a
los de Marckmann!? y de Harty.'”® A cada pardmetro se
le asigna una puntuacién de O si es normal, 1 si estin
levemente disminuidos, 2 st 1o estd moderadamente y 3 si
lo esta gravemente. El puntaje nutricio puede ir desde 0
hasta 29; a mayor puntuacién menor estado nutricio.

En este caso no se establecen diagnésticos especificos
de normalidad o desnutricién; sin embargo, los autores
indican seguir una metodologia similar a la de Harty,”® de
tal forma que se puede hacer la siguiente clasificacion:

Diagnostico nutricio Puntuacién
Estado nutricio normal 0-1 g
Desnutricién leve 2-7
Desnutricién moderada 8-13
Desnutricidn grave 13 0 mas
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Cuadro 4. ndice nutricio de Kang

Puntuacién 0 1 2 3

EGS A B c

IMC (kg/m2) > 21 20-209 19-199 <1¢

{hombres) (hombres) (hombres) (hombres)
> 20 19-19.9 18-18.9 <18
{mujeres) {mujeres) (mujeres) ({mujeres)

% masa >80 B0 -75 70-75 <70

magra

(MMC} (%)

PCT {mm)** > 50% 50 —15% 5-15% > 5%
{percentil} (percentil) (percentil) (percentil

CMB {(cm)** > 50% 50 —15% 5-15% < 5%
(percentil} (percentil) (percentil) (percentil)

Albimina (g/dL)} > 3.5 3.0-349 25-299 <25

Prealbimina > 35 35-30 25 -30 <25

(ng/dL})

FCI-1 (ng/dL) > 200 150 - 20 0100 -150 < 100

Transferrina > 200 180-200 160-180 < 160

{mg/dL)

CLT (emm?®) > 1500 1200 -1500 900 -1200 < 900

*= % MMC valor medio de la MMC_ MMC,,, expresado como porcen-
taje del peso corporal ideal.

**= gomparado con los percentiles de la poblacidn de referencia,
basados en la coreana.

EGS = evaluacién giobal subjetiva, IMC = indice de masa corporal,
MMC= masa magra corporal, PCT= pliegue cutaneo tricipital, CMB=
circunferencia media de brazo, FCI-1= factor de crecimiento similar
a la insulina-1, CLT = cuenta linfocitaria total.

Kang y col.,” utilizando este sistema de puntuacién,
encontraron en la poblacién estudiada un puntaje pro-
medio de ocho, equivalente a una desnutricién modera-
da.

El indice nutricio nominal correlaciond positivamen-
te con la edad, duracién de la didlisis, el indice de
peritonitis, la protefna C-reactiva, el HCO, y las pérdi-
das proteinicas en el dializado, mientras que se
correlacioné inversamente con la hemoglobina y la apa-
ricién de nitrégeno proteico.

Ademis, los pacientes con alcalosis metabdlica de
leve a moderada, al parecer, tienen un mejor estado
expresado por el indice nutricio compuesto.

CONCLUSIONES
La desnutricién se asocia con una alta morbilidad y

mortalidad, asi como con una pobre calidad de vida,
sobre todo en los pacientes con insuficiencia renal.
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Debido a que suele ser dificil corregir el estado nutricio
una vez que esté deteriorado, es importante realizar una
deteccién temprana de los riesgos de cada paciente.
Los indices compuestos del estado de nutricién son he-
rramientas sencillas y practicas que permiten, en estos
pacientes, una evaluacion rapida. Se sugiere que se in-
tegren estos indices dentro de la valoracidn inicial de
los pacientes nefrépatas, ya que puede realizarse por
profesionistas de la salud en el momento de la admisién
hospitalaria o en la practica privada para detectar opor-
tunamente los riesgos de padecer algiin tipo de desnu-
tricién. Cuando se detecte desnutricién, las interven-
ciones adecuadas de apoyo nutricio son de gran impor-
tancia y se asoctan con una mejoria en los pardmetros
nutricios.
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