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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el tipo de dialisis es factor de riesgo para desnutricion en
pacientes con enfermedad renal cronica.

Material y métodos: Estudio de disefio analitico, observacional y cohorte
retrospectiva. Incluy6 a 136 pacientes con diagnéstico de enfermedad renal cronica
en hemodidlisis (HD) y didlisis peritoneal (DP) del Hospital Victor Lazarte
Echegaray. A cada paciente se le realiz6 una entrevista para evaluar desnutricion
con el Dialysis Malnutrition Score.

Resultados: Se incluyeron a 89 pacientes de HD y 47 pacientes de DP. La mediana
de la edad de los pacientes en hemodidlisis fue 62 afios (RIC: 50-71) y en didlisis
peritoneal 56 afios (RIC: 42-66) (p=0,019). Se encontr6 94 pacientes desnutridos
de los cuales 65 (73,0%) se encontraron en HD y 29 (61,7%) en DP. El RR de
desnutricion de los pacientes en HD en relacion con los de DP fue 1,420 (IC 95%
0.863-2,338). El RR de desnutricion en los pacientes = de 60 afios fue 2,585 (IC
95% 1,475-4,528), el RR en los pacientes sin empleo fue 1,540 (IC 95% 1,141-
2,079) y el RR en los pacientes con incapacidad para realizar actividades fue 3,394
(IC 95% 1,816-6,343).

Conclusiones: El tipo de didlisis no es un factor de riesgo de desnutricion.
Presentaron desnutricion el 73% de pacientes de HD y 61,7% de DP. Los factores
relacionados con desnutricion en dialisis fueron la edad mayor de 65 afios, el no
tener empleo y la incapacidad para realizar actividades.

Palabras claves: Hemodialisis, dialisis peritoneal, desnutricion, dialysis malnutrition

score.



ABSTRACT

Objective: To determine if the type of dialysis is a risk factor for malnutrition in

patients with chronic kidney disease.

Material and methods: Analytical, observational and retrospective cohort study
design. It included 136 patients diagnosed with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis (PD) at the “Victor Lazarte Echegaray”
Hospital. Each patient underwent an interview to assess malnutrition with the

Dialysis Malnutrition Score.

Results: 89 HD patients and 47 PD patients were included. The median age of
patients on hemodialysis was 62 years (IQR: 50-71) and on peritoneal dialysis 56
years (IQR: 42-66) (p=0.019). 94 malnourished patients were found, of which 65
(73.0%) were on HD and 29 (61.7%) on PD. The RR of malnutrition in HD patients
in relation to PD patients was 1.420 (95% CI 0.863-2.338). The RR of malnutrition in
patients = 60 years was 2.585 (95% CIl 1.475-4.528), the RR in unemployed patients
was 1.540 (95% CI 1.141-2.079) and the RR in patients with inability to perform
activities was 3.394 (95% CI 1.816-6.343).

Conclusion: The type of dialysis is not a risk factor for malnutrition. Malnutrition was
present in 73% of HD patients and 61.7% in PD. Factors related to malnutrition on

dialysis were age over 65 years, not having a job, and inability to perform activities.

Keywords: Hemodialysis, peritoneal dialysis, malnutrition, dialysis malnutrition

score.



l. INTRODUCCION

Enfermedad renal crénica (ERC) alude a pérdida progresiva e irreversible de la tasa
de filtracion glomerular < 60 ml/min/1.73 m? (1) y en sus estadios terminales requiere
terapia de sustitucion renal como: hemodidlisis (HD) o dialisis peritoneal (DP) o
trasplante renal. La hemodialisis requiere de un dializador que filtra la sangre y de
una maquina de hemodidlisis y la didlisis peritoneal requiere del ingreso de un
liguido de dialisis a través de un catéter a la cavidad peritoneal del paciente; en
ambas condiciones de didlisis hay un intercambio de solutos entre la sangre y

liquidos especiales de didlisis (2,3).

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica por su prevalencia,
incidencia, altos costos asociados y la gran carga de enfermedad que conlleva. En
el afio 2017, se registrdo 1,2 millones personas fallecidas por enfermedad renal
cronica con una tasa de mortalidad estandarizada por edad de 2,8%, se estimé una
prevalencia global de enfermedad renal crénica de 9,1% y ocasion6 35,8 millones
de afios de vida ajustados por discapacidad, especialmente en paises de bajos
ingresos econémicos (4).

En el afio 1990, Cieza R. et al. estimaron una tasa total de pacientes urémicos en
la ciudad de Lima de 122 pacientes/1'000,000 de habitantes. En el afio 2015,
Francis E et al. en una investigacion de 404 pobladores de Lima y Tumbes
estimaron una prevalencia de pacientes con enfermedad renal crénica de 16,8%,
con una edad promedio de 54,9 afios y 50% de varones. Herrera et al. estiman que
mas de la mitad de la poblacidén peruana que potencialmente requiere un tratamiento

de reemplazo renal no la recibe (5-7).

Muchos factores se han relacionado con los resultados adversos de las terapias
dialiticas como edad, causa de la enfermedad renal crbnica, tasa de filtracién
glomerular antes de ingresar a dialisis, grado de comorbilidades y estado nutricional.

La Organizacion Mundial de Salud indica que una nutricion adecuada requiere del



consumo de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del organismo

debiendo ser suficiente, equilibrada y combinada con ejercicio fisico regular (8).

La desnutricion es comun en los pacientes en dialisis debido a alteraciones del
metabolismo proteico y energético, alteraciones hormonales, pobre ingesta de
alimentos, anorexia, nduseas y vomitos originados segun el nivel de toxicidad
urémica que presentan los pacientes (9). Para prevenir la desnutricion es necesario
contar con una base de datos que permita identificar a pacientes que tengan cierto
riesgo nutricional, es decir, seleccionar a los pacientes que tengan factores de
riesgo que probablemente hagan que su situacion nutricional se deteriore. Por lo
tanto, se requiere que en todos los pacientes renales se realice una valoracion del

estado nutricional y esta sea plasmada en la historia clinica (10).

La causa de la enfermedad renal es importante en la valoracion del estado
nutricional del paciente sometido a dialisis, ya que depende de esta la evolucion y
el deterioro de su estado nutricional. Otros factores relacionados son el tiempo de
didlisis y la via de acceso a la hemodialisis que puede ser catéter venoso central
(CVC) o fistula arteriovenosa (FAVI). Las complicaciones infecciosas relacionadas
con el catéter venoso central y la fistula arteriovenosa repercuten en el estado
nutricional de los pacientes con enfermedad renal crénica, especialmente en los
adultos mayores. Asi, Garcia M. et al. en el 2017, estudiando a personas mayores
de afios, identifican 48 complicaciones infecciosas por cada 100 pacientes al afio
en los usuarios de fistula arteriovenosa y 24 infecciones por cada 100 pacientes al
afio en los usuarios de catéter venoso central (p<0,05). Siendo la infeccion e
inflamacion procesos por el cual el paciente deteriora aiun mas su estado nutricional
(11).

Aun no existe un método “gold estandar” para evaluar el estado nutricional. Se han
propuestos muchas escalas y métodos para identificar desnutricion en los pacientes
en dialisis, con muchas variables y costos econdmicos incrementados; debido a

esto, cada unidad de dialisis debe adecuar sus métodos a las variables que tenga



disponibles. Considerando la realidad del hospital Victor Lazarte Echegaray es
conveniente realizar la evaluacion del estado nutricional como el “Dialysis
Malnutrition Score” (DMS) que es un instrumento util y completo que consta de 7
caracteristicas: cambio de peso, ingesta dietética, sintomas gastrointestinales,
capacidad funcional, co-morbilidad, grasa subcutdnea y signos de desgaste
muscular; Ademd&s, es una herramienta practica y sencilla pues no requiere

marcadores de laboratorio, que muchas veces no se tiene disponible (12).

Janardhan V et al. en el 2011, en un estudio descriptico de la situacion nutricional
de 66 pacientes de un centro de dialisis del sur de India usando la escala Dialysis
Malnutrition Score encontraron desnutricibn moderada en 91% de los pacientes y la
desnutricibn se correlacion6 con medidas antropométricas y marcadores

bioquimicos como albumina, transferrina y ferritina (13).

Havinder G et al. en el 2017 realizaron un estudio descriptivo de tipo transversal en
un hospital de Malasia para evaluar el estado de desnutricion segun la escala
Dialysis Malnutrition Score en 155 pacientes en hemodialisis y 90 en dialisis
peritoneal. Determinaron que el 73% de pacientes en hemodidlisis y el 71 % de
pacientes en dialisis peritoneal tuvieron desnutricion moderada (14).

Boado J et al. en el 2017, en un estudio observacional prospectivo en un hospital
regional de Filipinas evaluaron a 33 pacientes de los cuales el 45% presenta
desnutricion moderada y el 36% desnutricion severa (p< 0,23). La gravedad de la
desnutriciébn no se asocio con edad ni duraciéon de la dialisis (p<0,32), mientras la
diferencia entre el género para el peso (antes y después de la dialisis) y la altura

son estadisticamente significativas (p<0.0005) (15)

Uy M et al. en el 2018, en un estudio transversal en un hospital filipino encontraron
62% de pacientes desnutridos de un total de 92 pacientes usando el Dialysis
Malnutrition Score. Los pacientes desnutridos tenian mayor edad (p=0,0006) y

fueron mujeres (p=0,013). Los pacientes desnutridos se asociaron con disminucion



en la calidad de vida en su aspecto fisico (p<0,001), psicologico (p <0,001) y social
(p=0,004) (16).

Razeghi S et al. en el 2010, evaluaron a 112 pacientes de dos centros de dialisis
iranies durante 9 meses en un estudio descriptivo transversal a través del Dialysis
Malnutrition Score. Encontraron un 32,1% bien nutridos, 49,1% con desnutricion

leve a moderado y 18.8% con desnutricion severa (p<0.01). (17)

Topete J et al. en el 2019, estudiaron 99 pacientes de un centro de hemodidlisis
mediante bioimpedancia eléctrica, indice de masa corporal y Dialysis Malnutrition
Score para estratificar a los pacientes con riesgo de desnutriciéon. Mediante Dialysis
Malnutrition Score identificaron que el 56.6% de sus pacientes tenia riesgo de
desnutricion (r=-0,159, p= 0.130) (18).

Considerando la importancia que tiene el estado nutricional en los pacientes en
didlisis se disefid esta investigacion para determinar si la modalidad de dialisis
(hemodialisis o dialisis peritoneal) se asocian a desnutricion. Los resultados pueden
servir como guia para la eleccién de la terapia dialitica o para establecer politicas
hospitalarias de prevencion de la desnutricion.

1.- ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Es el tipo de dialisis un factor de riesgo para desnutricidon en pacientes con

enfermedad renal crénica?

1.2.- HIPOTESIS:

- Hipoétesis nula:

El tipo de didlisis no es un factor de riesgo para desnutricion en pacientes con

enfermedad renal crénica
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- Hipotesis alterna:

El tipo de didlisis es un factor de riesgo para desnutricion en pacientes con

enfermedad renal crénica.

1.3.- Objetivos

Objetivos generales:

- Determinar si el tipo de dialisis es factor de riesgo de desnutricion en

pacientes con enfermedad renal cronica en didlisis.

Objetivos especificos:
- Determinar la incidencia de desnutricién en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis y dialisis peritoneal.
- Analizar si la desnutricion de pacientes en didlisis se asocia a variables

intervinientes.

11



II. MATERIAL Y METODO:
1.1 Disefio del estudio:

Tipo de estudio: Observacional, analitico de cohorte retrospectiva

Disefio especifico: Cohorte retrospectiva

LINEA DE TIEMPO

RENAL
CRONICA Cohorte no expuesta:
DIALISIS DESNUTRIDOS
PERITONEAL

NO DESNUTRIDOS

2.2 Poblacion, muestra y muestreo:

- Poblacion de estudio: Todos los pacientes adultos con enfermedad renal
cronica que se realizan terapia de dialisis en el hospital Victor Lazarte
Echegaray que cumplan los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion de cohorte expuesta:
- Pacientes con diagnéstico de enfermedad renal cronica
estadio 5.
- Pacientes en hemodialisis.

- Pacientes adultos mayores de 18 afos.

12



Pacientes con mas de 6 meses en tratamiento con

hemodidlisis

Criterios de inclusion de cohorte no expuesta:

Pacientes con diagnéstico de enfermedad renal crénica
estadio 5.

Pacientes en dialisis peritoneal.

Pacientes adultos mayores de 18 afios.

Pacientes con mas de 6 meses en tratamiento con dialisis

peritoneal.

Criterios de exclusion de cohorte expuesta y no expuesta:

Muestra:

Unidad de analisis

Pacientes con trasplante renal.

Paciente con cualquier tipo de neoplasia.

Pacientes sin capacidad de comunicacion verbal para
responder a la encuesta que se le practicara.

Pacientes incapacitados para pesarse.

Pacientes adultos con enfermedad renal crénica que se realizan terapia de dialisis

en el hospital Victor Lazarte Echegaray.

Unidad de muestreo

Fueron ingresados al estudio la totalidad de pacientes que se atendian en

hemodialisis y la totalidad de pacientes que se atendian en dialisis peritoneal. No

fue necesario calcular un tamafio muestral.

13



2.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA DE | INDICADOR REGISTRO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variable exposicion
Técnica de [Paciente
depuracion qgue diagnosticado con
reemplaza de manera enfermedad renal
TIPO parcial la funcién de terminal que se O=Hemodialisis
excretar agua vy somete a 1=Didalisis
DE solutos, regulacion del tratamiento de | cualitativa | Nominal Historia clinica peritoneal
equilibrio &cido-basico hemodialisis o]
DIALISIS y electrolitico que (didlisis peritoneal al
cumplen los rifiones | menos 6 meses.
Variable respuesta
Situacion de relacién | Interpretacion de
entre la ingesta | la informacion _
alimentaria y el | obtenida a partir 0= Desnutrido
EsTapo | desarrollo - de los | de la escala DMS, (>10 en
procesos fisiol6gicos. | los valores < 10 se puntuacion
DE consideran - COMO | cygalitativa | Ordinal Historia clinica DMS)
“no desnutriciéon” y 1= No
NUTRICION los valores > 10 se desn_utricién
consideran (<10 en
“desnutricion”. - L
puntuacion
DMS)
Variables intervinientes
Es la  condicién | Se clasifica en
genética que | femenino y )
Sexo diferencia al hombre | masculino. Cualitativa | Neminal Historia 0=Femenino
de la mujer. clinica 1=Masculino
Es el tiempo de vida Se clasifica en
una persona al dia de | mayores Y | cuantitativa | Intervalo L 0= = 60 afios
Edad realizar el estudio. menores de 60 Historia clinica | 1= < 60 afios
afios
Diabetes Patologia cronica | Paciente
mellitus donde el pancreas no | diagnosticado con o ) o
produce insulina en | diabetes mellitus y | Cualitativa | Nominal Historia clinica 0=Si

14




como causa | cantidad suficiente. | posteriormente 1=No
de ERC Glicemia basal 2126. | con ERC
Medio a través del | Se clasifica en
) cual se tiene acceso a | FAVI, catéter de 0= FAVI
Via de | |a sangre o agua | hemodialisis y 1=Catéter de
acceso a | corporal del paciente | catéter de didlisis - . e hemodialisis
dialisis para realizar la terapia | peritoneal Cualitativa | Nominal Historia clinica 2=Catéter de
de didlisis. dialisis
peritoneal
Tiempo transcurrido Se clasifica en
Tiempo de | desde su primera menor o mayor de o ) .. . [P=6-12 meses
tratamiento | sesion de dialisis 12 meses Cuantitativa | Nominal Historia clinica 1= 12 meses a
mas
Refiere la suficiencia | Se clasifica en 0= Capacidad
de un sujeto para | capacidad o] para realizar
realizar tareas | incapacidad para actividades de
Capacidad distintas de acuerdo a rea]igar forma .
! las demandas | actividades de independiente
funcional laboral f o ) IR idad
aborales. forma Cualitativa | Nominal Historia clinica ncapacida
independiente. para realizar
actividades de
forma
independiente
Se emplea para Se clasifica en
designar el origen que rural o urbano. o ] o
Zona de ostenta una persona. Cualitativa | Nominal Historia clinica 0=Rura
procedencia 1=Urbana
Rol ocupacional social Se clasifica en
realizado por el cual empleado o no o ] L 0=Si
Emp|ead0 se recibe un Sa'ario emp|eado Cua|ltatlva Nomlnal Historia C||n|Ca 1=No
Es una razén | Se clasifica en
matematica que | bajo peso (<18,5), o L 0=<18,5
IMC asocia la masa y la | peso normal (18,5- Cualitativa | Intervalo Historia clinica 1=18,5-24.9
talla de un individuo. 24,9) y sobrepeso 2=>25
(>25)
Afeccion en la cual | Nivel de
careces de suficientes | hemoglobina
glébulos rojos sanos | menor de 11 0=;3?<11
m
Anemia 2S§ ii&ﬁﬁg? 32 mo/dL Cualitativa | Nominal Historia clinica 13Hb>11
oxigeno a los tejidos mg/dL

del cuerpo.
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2.4PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Para la realizacion de esta investigacion se solicitd autorizacion a la facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego y Comité de Investigacion
de la Red Asistencial La Libertad-ESSALUD.

La recoleccion de datos fue realizada mediante una entrevista estructurada
(ANEXO 4) a todos los pacientes del programa de hemodidlisis y dialisis peritoneal
del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, previa explicacion de los objetivos
del estudio y firma del consentimiento informado (ANEXO 5). Para las entrevistas
se acudio a las instalaciones de la unidad de hemodialisis y unidad de dialisis
peritoneal del hospital y se entrevistd directamente a cada paciente. En estas
entrevistas se estuvo acompafiado por el médico nefrélogo de turno.

En la entrevista se recogieron datos de edad, sexo, ocupacion, peso, talla, tiempo
en dialisis, via de acceso a dialisis, empleados, procedencia, IMC hace 6 meses e
IMC actual, cambios en el peso, ingesta de alimentos, sintomas gastrointestinales,
comorbilidad, perdida de tejido celular subcutaneo, perdida de tejido muscular,
capacidad funcional, hemoglobina. La desnutricibn se clasifico de acuerdo al
puntaje del Dialysis Malnutrition Score (Desnutridos >10 y No desnutridos <10).
Ademas, se realiz6 un examen fisico para identificar perdida de tejido celular
subcutaneo y perdida de tejido muscular. Se recolecto los datos de hemoglobina del
sistema automatizado de historias clinicas del hospital.

Los datos de los pacientes fueron recolectados en una hoja de recoleccion para

cada paciente y luego los datos se transfirieron a una base en Excel.

2.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Los datos recolectados de la ficha de recoleccion de fueron almacenados en una
base de datos de Microsoft Excel 2019 y fueron procesados con el paguete
estadistico IBM SPSS STATISTICS 25.

16



-Estadistica Descriptiva:

Los resultados de las variables cualitativas se presentan en tablas cruzadas con
frecuencias simples y porcentuales y de las variables cuantitativas en medias y

desviaciones estandar.

-Estadistica Analitica:

Para determinar si el tipo de dialisis es un factor de riesgo para desnutricion en
pacientes con enfermedad renal crénica se emple6 la prueba Chi cuadrado
considerando diferencia significativa si el valor p<0.05. Para las variables en las que
se uso la mediana se utilizé la prueba Mann-Whitney y para las variables en las que
se usO la media se utilizé la prueba de T student para determinar diferencias
significativas si el valor p <0,05.

Estadigrafo propio del estudio

Para determinar si el tipo de didlisis es un factor de riesgo de desnutricion se utilizo

el riesgo relativo (RR) con sus intervalos de confianza al 95 %.

2.6 ASPECTOS ETICOS:

Esta investigacion fue autorizada por la facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego con resolucién N°0205-2020 (ANEXO 1), por
el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego con
resolucion N°0213-2022-UPAO (ANEXO 2) y Comité de Investigacion de la Red
Asistencial La Libertad-ESSALUD con constancia N°41 (ANEXO 3). Previo a la
recoleccion de datos se solicitd la firma del consentimiento informado por escrito de
cada paciente, explicando el objetivo del estudio (ANEXO 5). Se tomaron las
precauciones necesarias para resguardar la intimidad de los pacientes, y respetar

su participacion voluntaria o negaciéon en el estudio.

17



[ll. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional de tipo cohorte retrospectiva en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo con el fin de determinar si el tipo de dialisis es

un factor de riesgo de desnutricion en pacientes con enfermedad renal cronica.

Se ingresaron al estudio todos los pacientes que se atendian en el programa de
hemodidlisis y todos los pacientes del programa de didlisis peritoneal. Se incluyeron
a 89 pacientes de hemodialisis y 47 pacientes de dialisis peritoneal. Se excluyeron
a 4 pacientes por ser menores de 18 afos, 5 pacientes por incapacidad para

pesarse y 15 pacientes por tener menos de 6 meses de tratamiento.

La mediana de la edad de los pacientes en hemodidlisis fue 62 afios (RIC: 50-71) y
en dialisis peritoneal fue 56 afios (RIC: 42-66) (p=0,019). Presentaron incapacidad
para realizar actividades 53 (59,6%) pacientes de hemodialisis y 17 (36,2%)
pacientes de dialisis peritoneal (p=0,009). La media del puntaje del Dialysis
Malnutrition Score en los pacientes en hemodialisis fue 13,34 y en los pacientes en
didlisis peritoneal 12,06 (p 0,037) (tabla 1). Entre los pacientes de hemodialisis y
didlisis peritoneal no hubo diferencias significativas entre la cantidad de pacientes
mayores de 60 afios, varones, media de indice de masa corporal, empleo,
procedencia, diabetes como causa de enfermedad renal crdnica, tiempo en
hemodidlisis, capacidad funcional, media de hemoglobina y presencia de anemia
(tabla 1).

La totalidad de los pacientes en dialisis peritoneal son portadores de catéter para
didlisis peritoneal. De los pacientes en hemodialisis 62 (69,7%) son portadores de
fistula arteriovenosa y 27 de los pacientes en hemodialisis (30,3%) son portadores

de catéter de hemodialisis (p 0,000).
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Se encontrd 94 pacientes desnutridos de los cuales 65 (73,0%) se encontraron en
hemodidlisis y 29 (61,7%) en didlisis peritoneal; se encontré 42 pacientes no
desnutridos de los cuales 24 (27,0%) se encontraron en hemodialisis y 18 (38,3%)
en dialisis peritoneal (p=0,174). El riesgo relativo de desnutricién de los pacientes
en hemodidlisis en relacion con los de dialisis peritoneal fue 1,420 (IC 95% 0.863-
2,338) (tabla 2).

En relacion a las covariables relacionadas con desnutricion observamos que en los
pacientes = de 60 afios hubieron 60 (63,8%) pacientes desnutridos y 13 (31,0%) no
desnutridos (p=0,000), en los pacientes sin empleo hubieron 70 (74,5%) pacientes
desnutridos y 19 (45,2%) no desnutridos (p=0,001) y en los pacientes con
incapacidad de realizar actividades hubieron 60 (63,8%) pacientes desnutridos y 10
(23,8%) pacientes no desnutridos (p=0,000) (tabla 2).

El riesgo relativo de desnutricién en los pacientes = de 60 afos fue 2,585 (IC 95%
1,475-4,528), el riesgo relativo en los pacientes sin empleo fue 1,540 (IC 95% 1,141-
2,079) y el riesgo relativo en los pacientes con incapacidad para realizar actividades
fue 3,394 (IC 95% 1,816-6,343) (tabla 2).

La media del puntaje del Dialysis Malnutrition Score en los pacientes desnutridos

fue 14,44 y en los pacientes no desnutridos 9,45 (p=0,037) (tabla 2).

Con respecto a los pacientes en desnutricion, 46,8% son usuarios de fistula
arteriovenosa, 22,3% son usuarios de catéter de hemodialisis y 30,9% son usuarios

de catéter de dilisis peritoneal (p=0,323).

En los componentes del Dialysis Malnutrition Score observamos que en todos los
componentes hay diferencias significativas entre los pacientes desnutridos y no
desnutridos. Si cada componente del Dialysis Malnutrition Score lo categorizamos
como presencia o ausencia de cambios observamos lo siguiente: hubo cambios en

el peso corporal en 54 ( 57,5%) de los pacientes desnutridos y 8 (19%) de los
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pacientes no desnutridos; hubo cambios en la ingesta de dieta solo en 22 (18,0%)
de los pacientes desnutridos; hubo cambios en la capacidad funcional en 54
( 56,4%) de los pacientes desnutridos y 1 (2,4%) paciente no desnutrido; hubo
perdida del tejido celular subcutaneo en 25( 26,6%) de los pacientes desnutridos y
2 (4,8%) de los pacientes no desnutridos; tuvieron perdida de tejido muscular 70
( 39,4%) de los pacientes desnutridos y 4 (9,5%) de los pacientes no desnutridos;
estuvieron en didlisis por mas de un afio y/o tuvieron comorbilidad 93 (98.9%) de

los pacientes desnutridos y 39 (92.9%) de los pacientes no desnutridos.
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TABLA 1: Caracteristicas generales de los pacientes en dialisis

Hemodialisis Dialisis
(n=89) peritoneal Valor p
(n=47)

Edad, mediana, RIC 62.0 — 50-71 56.0 — 42-66 0.019*
Edad = 60 afos 36 (40.40%) 27 (57.40)
Edad < 60 afios 53 (59.60%) 20 (42.60%) | 0.099
Femeninos 42 (47.20%) 23 (48.90)
Masculinos 47 (52.80%) 24 (51.10) 0.846
IMC inicial, media — DS 25.068-5.1454 | 26.343-4.9507 | 0,159**
IMC los 6 meses, media — DS 24.72-5.1175 26.16-4.6424 0,110**
No empleados 62 (69.7%) 27 (57.4%)
Empleados 27 (30.3%) 20 (42.6%) 0.154
Procedencia rural 1(1,1%) 2 (4,3%)
Procedencia urbana 88 (98,9%) 45 (95.7%) 0,237
Diabetes mellitus como causa de ERC 28 (31.5%) 12 (25.5%)
Otras causas de ERC no DM 61 (68.5%) 35 (74.5%) 0.471
Afos en dialisis, media — DS 6.975 - 6.503 5.412 - 3.8788 0.545
Capacidad de realizar actividades 36 (40.4%) 30 (63.8%)
Incapacidad de realizar actividades 53 (59,6%) 17 (36,2%) 0,009
Nivel de hemoglobina (g/dL), media-DS 10,174 - 2,0483 | 9.861 - 2.0483 | 0,435**
Pacientes con anemia 55 (61.8%) 33 (70.2%)
Pacientes sin anemia 34(38.2%) 14(29.8%) 0.329
Puntaje DMS: media — DS 13,34 - 3,652 12,06 - 2,698 | 0,037**

Valor p: prueba Chi cuadrado, *: prueba Mann Whitney, **: prueba T stutent, DS:

desviacion estandar, RIC: rango intercuartil, IMC=: indice de masa corporal, DM: diabetes

mellitus, ERC: enfermedad renal crénica.
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TABLA 2: Caracteristicas de los pacientes en dialisis segun estado nutricional

Desnutrido No. Valor
Variable S desnutridos | RR IC
(n=94) | (n=42) P
Hemodialisis 65 (73,0%) (27_20%%) 1,42 0.863- 0.17
Dialisis peritoneal 29 (61.7%) | 18 (38.3%) 0 2,338 4
Edad = 60 afios 60 (63.8%) | 13 (31.0%) | 2,58 1,475- 0
Edad <60 afios 34 (36.2%) | 29 (69.0%) | 5 4,528
Femeninos 48 (51.1%) | 17(40.50) | 1,14 0,911- 0.25
Masculinos 46(48.9%) | 25(59.50) 0 1.426 3
Empleados 24(25.5%) | 23(54.8%) | 1,54 1,141- 0.00
No empleados 70(74.5%) | 19(45.2%) 0 2,079 1
Procedencia rural 3(3,2%) 1(2,4%) 1,24 0,223- 0.79
Procedencia urbana 91(96,8%) | 41(97,6%) 2 6,913 6
DM como causa de ERC 31(33.0%) | 9(21,4%) | 1,18 0,947- 0,17
Otras causas de ERC 63(67.0%) | 33(78,6%) 1 1,473 2
Capacidad de realizar actividades | 34(36,2%) | 32(76,2%) | 3,39 1,816- 0
Incapacidad de realizar actividades | 60(63,8%) | 10(23,8%) 4 6,343
Pacientes con anemia 58(61.7%) | 30(71.4%) | 1,13 0,911- 0.27
Pacientes sin anemia 36(38.3%) | 12(28.6%) 8 1.421 3

DM: diabetes mellitus, ERC: enfermedad renal crénica.

Figura 1: Frecuencia de desnutricién segun tipo de dialisis.
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TABLA 3: Los componentes del Dialysis Malnutrition Score segun estado

nutricional de los pacientes.

No presentaron cambios

24(25.5%)

38(90.5%)

Desnutrido No
S Desnutrido | Valor
n=94 S p
n=42

CAMBIOS EN EL PESO CORPORAL
Presentaron cambios 54(57.5%) 8(19.0%) 0.000
No presentaron cambios 40(42.5%) 34(81.0%)
INGESTA DE LA DIETA
Presentaron cambios 22(18,0%) 0(0%) 0.001
No presentaron cambios 72(82,0%) 42(100%)
SINTOMAS GASTROINTESTINALES
Presencia de sintomas 27(28,7%) 1(2.4%) 0.006
No presentan sintomas 67(71,3%) 41(97.6%)
CAPACIDAD FUNCIONAL
Presentaron cambios 54(56,4%) 1(2.4%) 0.000
No presentaron cambios 40(42,6%) 41(97.6%)
COMORBILIDAD
Dialisis > de 1 afio o comorbilidades 93(98.9%) 39(92.9%) 0.029
Dialisis < 1 afo y sin comorbilidades 1(1.1%) 3(7.1%)
PERDIDA DE TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO
Presentaron cambios 25(26,6%) 2(4,8%) 0.000
No presentaron cambios 69(73,4%) 40(95.2%)
PERDIDA DE TEJIDO MUSCULAR
Presentaron cambios 70(39.4%) 4(9,5%) 0.000
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IV. DISCUSION

El presente estudio tipo cohorte retrospectiva evalué el estado de nutricion de 136
pacientes, 89 en hemodialisis y 47 en dialisis peritoneal en el hospital Victor Lazarte
Echegaray. El objetivo del estudio fue determinar si el tipo de dialisis es factor de
riesgo de desnutricion. Se identifico que la desnutricion estuvo presente en 65 (73%)

pacientes de hemodialisis y 29 (61,7%) pacientes de dialisis peritoneal (p= 0,174).

La frecuencia de pacientes desnutridos en terapia de hemodidlisis y dialisis
peritoneal es variable. Glnalay S. et al. en Turquia estudiaron 60 pacientes en
didlisis usando Mini Nutrictional Assessment-Short From hallaron que 20% de
pacientes en hemodialisis tenian desnutricion y 10% de los pacientes de dialisis
peritoneal (19). Boado J. et al. en Filipinas utilizando el Dialysis Malnutrition Score
estudiaron 33 pacientes del programa de hemodidlisis encontrando 81% de
pacientes desnutridos, cabe resaltar que la mayoria de los pacientes se dializaban
2 veces por semana (15). Este ultimo estudio tenia una tasa mas alta de
desnutricion en comparacién con este estudio. Tomando en cuenta que existe
mayor prevalencia de desnutricion en pacientes que se dializan 2 veces por semana
(28), podria ser esta la causa de la mayor tasa de desnutricién ya que la poblacion

de este estudio se dializa tres veces por semana.

El puntaje DMS fue mas alto en los pacientes de hemodialisis, 13,34 vs 12,06 (p=
0,037), similar resultado fue encontrado por Havinder G. et al en su estudio encontré
una media de 13 en pacientes en hemodialisis y en 12 en pacientes en dialisis
peritoneal (14). Boado J. et al en su estudio en pacientes en hemodialisis encontro
una media de 15,64 puntos (15).

La edad de los pacientes en hemodialisis en este estudio tuvo una mediana de 62
(RIC: 50-71) y los pacientes en dialisis peritoneal 56 (42-66) (P=0,019).
Encontrandose como factor de riesgo para desnutricion. En el estudio de Rambod

M. et al. la mayor edad y el sexo femenino fueron un factor de predisposicién a la
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desnutricion en los pacientes, esto mismo fue demostrado por Miguel et al. (20).
Zadeh K et al. encontraron que las mujeres también tenian una mayor tendencia a
la desnutricion, aunque sin diferencia significativa (21). En este estudio la edad =260
afos tuvo una asociacion significativa en la desnutricion de los pacientes (p= 0,000)
y el sexo femenino también tenia mayor tendencia a la desnutricién, pero sin tener

relacion significativa.

Sanchez S. et al refieren en su estudio con una muestra de 25 pacientes, la ausencia
de diferencias significativas entre los pacientes con tratamiento renal sustitutivo en
las variables calidad de vida, actividad fisica, y condicién fisica; siendo estas
variables importantes en el hecho de que el paciente renal sea capaz de realizar
actividades que correspondan a un empleo (24). Zazzeronia L. et al. en un estudio
presenta una relacién significativa (p = 0,012) con respecto a empleo en los
pacientes en didlisis peritoneal (26). En este estudio los pacientes en hemodialisis
tenian un mayor porcentaje de no empleados, 69,7% (p= 0,154) y con respecto a
los pacientes con desnutricion 74,5 % no tenia empleo y el 45,2% si eran empleados

con una relacion significativa (p= 0,001).

En este estudio se evalu6 la capacidad funcional de los pacientes como la
capacidad de realizar actividades demostrando el 63,8% de los pacientes
desnutridos tenian incapacidad para realizar actividades cotidianas (p= 0,000), los
pacientes de hemodialisis tuvieron 59,6% y los de didlisis peritoneal 36,2% (p=
0,009). Lépez L. et al. en un estudio de 100 pacientes en México, utilizando la escala
The Kidney Disease Quality, encuentran que la dialisis peritoneal tiene mejor calidad
de vida (61%) en relacion con la hemodidlisis (55%) (p= 0.391) (27). Un estudio
hecho en Corea por Kim J. et al. donde se compararon sujetos en hemodialisis y
didlisis peritoneal, mostré que ambas modalidades dialiticas presentan al cabo de 2
afos de seguimiento, una disminucion de la calidad de vida; sin embargo, los
pacientes en didlisis peritoneal presentan un mejor puntaje al inicio y final del

seguimiento (29).
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De los pacientes en desnutricién 46,8% son usuarios de fistula arteriovenosa, 22,3%
son usuarios de catéter de hemodidlisis y 30,9% son usuarios de catéter de dialisis
peritoneal (p= 0,323), siendo la FAV el acceso vascular de eleccion. Norales T. et
al concluyen que el tipo de acceso venoso empleado en la prestacion de
hemodialisis no influyé en el comportamiento de los indicadores del estado
nutricional (30), resultado similar al encontrado en este estudio.

El IMC en el estudio de Dizdara O et al. en pacientes de hemodidlisis fue 27,3y en
los pacientes de didlisis peritoneal 26,3 (23), muy similar al encontrado en este
estudio en hemodidlisis de 25,0 hace 6 meses y 24,7 después de 6 meses y en los
pacientes en dialisis peritoneal 26,3 hace 6 meses y 23,1 después de 6 meses sin
diferencias significativas. Pequefias variaciones es comun encontrar en los
pacientes de hemodialisis y didlisis peritoneal por las restricciones hidricas a las

cuales estan sometidos.

La enfermedad renal causada por diabetes predispone la perdida de energia
proteica que a su vez se relaciona al deterioro de la correcta cicatrizacion de
heridas, predispone a la hipoglucemia, depresion, aumento de la morbilidad,
mortalidad, tasa de hospitalizacion y susceptibilidad a las infecciones, lo que da
como resultado una calidad de vida deficiente. En su estudio Uy M. et al con 92
pacientes en hemodialisis con diabetes mellitus, el 61,95% de ellos presentaban
desnutricion (16). Consideramos que la diabetes mellitus es causa fundamental de
desnutriciébn en pacientes con enfermedad renal crénica (25). En este estudio el
33,0% de los pacientes desnutridos tienen a la DM como origen de la enfermedad

renal cronica (p=0,172).

A mayor en tiempo en dialisis hay un aumento de prevalencia de desnutricién. En el
presente estudio los afios en dialisis que tienen los pacientes atendidos en
hemodialisis fue 6,9 y 5,4 afios en los pacientes atendidos en dialisis peritoneal,
este es un tiempo mayor al reportado por Ginalay S. et al. de sus pacientes en

hemodidlisis de 4,5 afios y 3,2 en didlisis peritoneal (19).
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La media de hemoglobina de los pacientes en hemodialisis y didlisis peritoneal fue
respectivamente 10,1y 9,8 g/dL (p= 0,435). En el estudio de Lim J. et al. en Corea
con 112 pacientes, la media de hemoglobina en pacientes en hemodialisis y dialisis
peritoneal es 9,5 y 9,6 respectivamente (22); por lo tanto, en este estudio tenemos
una mejor media de hemoglobina en hemodidlisis. A pesar de eso, los pacientes en
hemodidlisis tienen un porcentaje mayor de anemia (61,8%) pero sin ser un valor

significativo (p =0,329).

Segun el puntaje del Dialysis Malnutrition Score los componentes: cambios en el
peso corporal (p=0,000), sintomas gastronintestinales (p=0,006) ingesta de dieta
(p=0,001), capacidad funcional (p=0,029), comorbilidad (p=0,029), perdida de
TCSC (p=0,000), perdida de tejido muscular (p=0,000) estuvieron relacionados con
la presencia de desnutricion. Razegui S. et al. en Iran identifico como componentes
relacionados con desnutricién en el Dialysis Malnutrition Score a la ingesta de dieta
(p=0,01) y comorbilidad (p= 0,05) (17).

En este estudio se encontraron las siguientes limitaciones: en primer lugar, el
namero de pacientes proyectados inicialmente a ser estudiados fue diferente a los
gue finalmente se estudiaron, esto se atribuy6 a la confluencia de la epidemia por
COVID 19 que afectd en una mayor magnitud a los pacientes de dialisis por ser una
poblacion vulnerable. En segundo lugar, el disefio descriptivo y la necesidad de
datos que dependen del recuerdo de los pacientes podrian estar sesgados porque
muchas veces los pacientes no recuerdan con precisién algunos datos. En tercer
lugar, no se tuvo acceso a otros marcadores bioquimicos y antropomeétricos de
desnutricibn que podria ayudar con mas precision el estado nutricional de los

pacientes.

A pesar de estas limitaciones, este estudio tiene la fortaleza de entrevistar
directamente a los pacientes y haber estudiado a la totalidad de pacientes que se

atendian en esos momentos en las unidades de hemodialisis y dialisis peritoneal
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del Victor Lazarte Echegaray de Trujillo con una escala de valoracién nutricional

accesible, reproducible y rapida.
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V. CONCLUSIONES

El tipo de dialisis no es un factor de riesgo de desnutricion

Existié un 73% de pacientes desnutridos en hemodialisis y 61,7% en dialisis
peritoneal.

Los pacientes de hemodialisis tuvieron un mayor puntaje de desnutricion en
el Dialysis Malnutrition Score que los pacientes de didlisis peritoneal

Los factores relacionados con desnutricion en dialisis fueron la edad mayor

de 65 afos, el no empleo y la incapacidad de realizar actividades.

VI. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio donde se haga el seguimiento a los pacientes que inicien
tratamiento con hemodidlisis y didlisis peritoneal para comparar su estado

nutricional con este estudio.

Los profesionales de salud tanto médicos como enfermeras deberian hacer
uso de las diferentes puntuaciones como el Dialysis Malnutricibn Score para
evaluar a los pacientes en dialisis y mejorar el estado nutricional de los

pacientes en riesgo de tal forma evitar complicaciones futuras.
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Que, por Rescludon N® 0206-2020-FMEHU-UPAO == autorizo 1a inscripcicn del Proyecto de
Tezi= inntulado “TIMD LE DIALSE COMO FACTOR DE WESGO PARA ODESNUTIOCION N PACIENTES CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA™, presecado por el (1a) Alumno (3) CUESRA ALEAN SEGUNDINA OYOE

rmwungmﬂ&md&mm&&qmcmdmwm(mﬂm
treinta y tres) y 1a vigencia basta el 06 de febrero del 2022

Que, con fecha 05 de akril del 2022 el {12) alumno (a) ha sclictado unz ampliacon de perzodo
de mzenca ha=ta el 05 de dicembre del 2022.

E=ando 2 1a= conmideracones expuestas ¥ en usc 2 laz ambuaones conferidas 2 este Dezpacho:
SERESUELVE

Promero.- mu:«u&manmm\*ozoszowmwaom
autorizo i3 inscripaon del Proyecto de Tes:i= imnitulado “Ie0 0 OIALISS COMO
FACTOR DE MESSO PARA DESNUTINOON EN PACIENTES CON ENFERMEDAD BENAL CHUNICA™,
presentado por el (1a) alumno (2) GUENRA ALBAN SECUNDINA IOYQE YHINVITZA, en lo
referente a2l periodo de vizgencia, manteniendolo hasta ¢l 06 de diciembre del 2022
quedando subsiztents todo lo dema=.

Segundo.- PONER en conocinmento de 1as unmidades comprometidas en el cumplimzenco de
1z precente resclucon

] fi/f 3

'3 »Wn ABELA CACERES ANDONAJRE
Y Secrvnarts o Fantad

L —
-~ -—
UNIVIRSDAD PRIVADA ANTINOE OSREGO MARSCS Sor 1145 Mosiayate Tupe - Fovs
B et ¥ A etstan Tae D000
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ANEXO 2

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0213-2022-UPAO

Trujiio, 30 de junio ce 2022

VISTO, =l correo electronico de fechs 30 ce ;umo de 2022 presentado por el(-)amm[e)euim
ALBAN SEGUNDINA JOYCIE YHUVITZA, quien solicits sutorizacion pars reslizacion ce investizacion, y;

CONSIDERANDOC:

Que porcorreo slectronico, =1 (ln]mmno (-) GUERRA ALEAN SEGUNDINA JOYCIE YHUVITZA zolicts se
leoeoonmrmmndawmmnlnvmumm:m:mdﬂeshmemulmude
Baoebnenlnvesbsuoondeh UFAOQ.

Cue en virtud ce ja Rezolucion Rectorsl N® 3333-2016-R-UPAD de fecha 7 de ‘uho de 20486, z= npruebl
el Reglamento cel Comits = Siostica que se encuentra en i2 poslm wed de Je universicad, que tiene
por ob]etwo su uphcnaon obisntono enlas mvea:sacuones que comprometan a seres humanos y otros
mmmmuqu&mmwaPAOymnmmpornlsu\ooam
o mvesnsmr de l=s Facultades, Escuels de Fosgraco, Centros ce Iﬂmt:saoon Y Establecimiento de
Ssluc acministrados poris UPAD.

Que en i presents cazo, despues de la evaluacion det expednemz ptesenudo por el {ia} alumno {a), &
Comite Conszidera que el mencionaco proyecto no contraviense las disposiciones del menconado
Regiamento de Sioatica, por @l motivo espmm:uaprobooon

Estando a ias razones expuestas y de conformicad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto e invem'slcién: TIFO CE DIAUSIS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DESNUTRICION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

SEGUNDO- DAR cuents 2l Vicerrectorado de lnvesﬁ;‘dén.

REGISTRESE, cOMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Dir, Jone Gatllerwmo Ganpiles Cabeos
Presidenre dol Comivd de Biodvica
oo
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ANEXO 3

ﬁ& EsSalud

pr o " 3 Pur saludane
“ANO del fortalecmiento oe ia soberanse raconal”

RED ASISTENCIAL LA LISERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCERCIA
COMITE DE INVESTIGACION ¥ ETICA

PIN® 34 CIYE- O.CLY DRALL-ESSALUD- 2022

CONSTANCIA N® 41

amum*m@wkummuw —ESSALUD, ha aprobadc &
Proyecio de nvesSgacion Thisda:

“HEMODIALISIS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DESNUTRICION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA™

GUERRA ALBAN SEGUNDINA JOYCHE YHUVITZA

Nﬁhd&aﬂ&&mn&d&m&ur“&ﬂwmmwnﬁd
emai (capaciacionreb@gmed com), segin Cieecius N D4-ETSHESSALUD-20E, o o Oficina de

w,m Gﬂﬂgmmhmdd'rmdehagm
no sera avalada por ESSALUD.

Truplio, 16 o2 Junic del 2022

G > ¢/
1. Apddiren Ssinetoe Iyt T~ —
PRESIDENTE = M.ii e

( 1. ﬂlt J te

-vl:sle OOy
w0 Duconcds

-l-l " &hl-

KA
Al E-,s:uuu

NIT: 3070-2022-1331

’
S

(e o n
FEEE U N

Tragl - Tragits

L f — 2 RS TLabe |"‘“ —

= . Siempre
t ] | .-v--pu?blo-
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ANEXO 4

Fecha:
DNI:

1. Datos generales:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.1 Nombres y apellidos:

1.2 Edad:
1.4 Peso:

1.7 Ocupacion:

2.Tipo de didlisis: HD () DP ()

N° de HC:

kg 1.5 Talla: m

1.3 Género: Masculino ( ) Femenino ( )

1.6 Hb:

1.8 Zona de procedencia: Rural ( ) Urbana ( )

3. Comorbilidad: Diabetes mellitus () Hipertension arterial () Dislipidemia ()

4. Via de acceso de hemodidlisis: Catéter ()

5. Tiempo de Didlisis: 6 a 12 meses () 1 a 2 afios () 2 a 3 afios () >3 afios ()

6. IMC:

2329 () <23( )

FAVI ()

7. Origen de la ERC:

8. Capacidad Funcional: Capacidad de realizar actividades normales () Incapacidad de realizar actividades ()

A Paciente-historia clinica

PUNTUACION DMS (dialysis malnutrition score)

1 2 3 4 5
Cambios en el No cambio o Perdida 25% Perdida 25%- Perdida Perdida 215%
peso corporal (en | ganancia de 10% 210%-15%
6 meses) peso
Ingesta de la No cambios Dieta solida Completamente | Liquida Inanicion
dieta subdptima liquida hipocaldrica
Sintomas No sintomas Nauseas Vémitos o mod Diarrea Anorexia
gastrointestinales sintomas
gastrointest
Capacidad Mejorada Dific de Dific con normal | Lig act En camal/silla
funcional deambulac act de ruedas
Comorbilidad Dialisis <12 m | Didlisis 1-2a o | Didlisis2-4ao0 Dialisis 24 a | Comorbilidad
y sano comorb leve comorb mod (1 osevmod (1 | sevy mdltiple
d CCM) de CCM) (més2d
CCM)
B Examen fisico:
1 2 3 4 |5 TOTAL:
1 Pérdida de tejido celular subcutaneo No cambio Mod Sev
2 Signos de perdida muscular No cambio Mod Sev
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ANEXO 5

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del proyecto: “Tipo de dialisis como factor de riesgo para desnutricion en
pacientes con enfermedad renal crénica”

Investigador principal: Guerra Alban, Joycie.
Sede donde se realizara el estudio:

Yo , he sido informado del

tipo de estudio, y la preguntas que se me realizaran y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo patrticipar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia

informada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante y la fecha
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