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La desnutrición es frecuente entre los pacientes 
con insuficiencia renal crónica (IRC) en 
tratamiento con hemodkílisis, pero no se conoce su 
importancia como factor de morbilidad. Estudiamos 
es te problema en 92 pacientes con / RC en 
hemodiálisis. 
Se usaron técnicas an tropométricas: peso, pliegue 
cutáneo tricipital y  subescapular (PCTS) y  área 
muscular braquial (A MB). Se determinaron la 
lin focitosis y  la albúmina plasmática. Se controlaron 
las ingestas por el método recordatorio. Los valores 
antropométricos se compararon con los de una 
población sana (n = 79). 
Se consideraron las caracterrsticas socio- 
económicas de la población en la interpretación 
de los resultados. 
Se comprobó una disminución significativa de 
peso y  PCTS y  de AMB en los hombres. 
Los pacientes menores de 40 años tuvieron 
alteraciones más acentuadas. 
La morbilidad por complicaciones infecciosas fue 
mayor en el grupo con valores de PCTS inferiores 
al percentil25. 
Concluimos que los pacientes con IRC tienen 
globalmente una disminución de las reservas grasas 
medidas por PCTS. La disminución de este r’ndice 
puede tener valor prondstico para valorar el riesgo 
de complicaciones infecciosas. 
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INTRODUCCION 

La sobrevida de los pacientes con insuficiencia renal 
crónica (IRC) en tratamiento con hemodiálisis cró- 
nica (HDC) es del 55% a los 5 años, según estadktica 
de IOS EE.UU. 
nuestro pafs (2 Y 

Europa (1) y  58% a los 3 años en 
. La morbilidad medida por los dias 

de internación por mes es de 1.5 dlas,‘pte.mes (3). 

La desnutrición como factor de morbimortalidad no 
ha sido considerada o figura sólo secundariamente 
en los estudios epidemiológicos (l-4) no obstante su 
frecuencia e importancia en las etapas predial ítica y  
dial ka. Las enfermedades cardiovasculares e infec- 
ciosas ocupan el primer lugar (1) como causa de 
complicaciones y  muerte: 

Publicaciones recientes (6-7) encuentran una mayor 
morbimortalidad en los pacientes portadores de I RC 
cuando se asocian alteraciones nutricionales. S.R. 
Achiard (8) propone en discutible pero interesante 
extrapolación, que la desnutrición es el factor más 
importante entre las causas de morbimortalidad en 
estos pacientes. 

Una dificultad mayor para los estudios del estado 
nutricional, tanto en la población sana como en los 
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enfermos con IRC, radica en la selecci6n de méto- 
dos fieles para la medida de dicho estado. 

Nos proponemos en este estudio describir con méto- 
dos cuantitativos la situacibn nutricional de una pc- 
hlzrinn dp nAcientes con 1 RC en HDC y  relacionarla ., ,--.-.. -_ r-~ - 
con la morbilidad observada durante 18 meses de 
control. 

/ n ( Sexo / Edad* 1 Mesesen HD/ 

Facieiiíes 

Pacientes 

Se estudiaron 92 pacientes. En las figuras 1 y  2 se 
describen las caracteristicas generales de la pobla- 
ción. El grupo testigo (79 personas) está integrado 
mayoritariamente por funcionarios de los centros de 
diálisis sin patologla conocida. 

FIGURA 1 

Descripcibn General de la Población 

Métodos 

Se tomaron medidas antropométricas : peso (kg), ta- 
lla (cm), circunferencia carpiana (cm), pliegue cutá- 
neo subescatular (PCS)-(mm). La circunferencia 
media del brazo (cm) y  el pliegue cutáneo tricipital 
(PCT) se obtuvieron en el brazo contrario ala fistula 
arteriovenosa en los pacientes y  en el brazo no do- 
minante en el grupo control. 

En los pacientes todas las medidas antropomCtrícas 
fueron realizadas al fin de una sesión de hemodiáli- 
sis. Se compararon los valores medios y  la distribu- 
ción de AMB y  PCTS con los resultados correspon- 
dientes de la población control. 

Los pliegues fueron obtenidos en todos los indivi- 
duos por el mismo observador (1 .G.) y  medidos con 
un Calipér Lange. Cada dato procedió de 3 medidas 
de las que se tomó el promedio de los dos valores 
mis próximos. El coeficiente de variaci6n fue infe- 
rior a 5%. Se calculb el peso ideal utilizando las ta- 
blas de Metropolitan Life Insurance (9). Se utilizb 
el PCTS (PCTS = PCS + PCT) como medida índica- 
dora de las reservas calóricas y  el área muscular del 
brazo (AMB) en cm2, calculada mediante el nomo. 
grama de Gurney (10) como medida dependiente de 
las proteínas somáticas. 

Se midib la albúmina plasmdtíca por el método de 
bromo cresol (normal 3.8 - 5.1 9%) en muestras de 
sangre tomadas al finalizar una sesión de hemodidli- 
sis. 

Se hicieron recuentos de linfocitos en muestras dc 
sangre periférica obtenidas previo a la diálisis. 

Se controlaron las ingestas por el método recordatc- 
rio (1.G.y B.Z.). 

Valoracibn socio-económica: se recabaron datos so- 
bre ingresos mensuales e integración famiiíar, vìvien- 
das, hdbítos y  nivel educacional, con los que se clasi- 
ficó la población en 3 subgrupos. 

NEFROPATIA (n = 92) 

Glomerular 
NTI 
Vascular 
Diabética 
POR 
Desconocida 

NTI = Nefropatia Ttibulo Intersticial 

PQR = Poliquistosis Renal 

% 

31.5 
19,6 
13,0 
12,0 

B,7 
15,2 

1. Familias o individuos en situación socío-económi- 
ca suficiente que les permite satisfacer sus necesi- 
dades básicas y  de tratamiento. 

2. En todos los casos intermedios 

3. Familias o individuos en situación socio-econ6mi- 
ca baja, que carecen de los recursos necesarios pa- 
ra satisfacer sus necesidades bdsicas. 

Se registraron número y  causas de internaciones du- 
rante 18 meses a partir del inicio del estudio. 

FIGURA 2 Resultados 

No se comprobaron diferencias entre la talla media 
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de la población testigo: Q = 159 + 7 cm; d = 170 +- 7 
cm y  la población en estudio: 0 = 157 2 5 cm; 6 = 
171 +8cm. 

El peso actual de los pacientes fue significativamen- 
te inferior, en cada sexo, al peso habitual y  al peso 
de la población control, como se observa en la figura 
3. Las figuras No. 4 y  5 muestran los percentiles de 
PCTS y  AMB separados por sexo en la población 
testigo, 

En la figura No. 6 se expresan los valores medios de 
PCTS y  AMB de los pacientes y  del grupo testigo. 
PCTS en los pacientes de uno y  otro sexo y  AMB en 
los hombres fueron significativamente inferiores en 
comparaci6n con los valores del grupo control. Esta 
disminución fue más marcada en los pacientes me- 
nores de 40 años que en el grupo global. 

En las pacientes menores de 40 años AMB fue signi- 
ficativamente inferior en relación al grupo control. 

La figura 7 muestra los resultados de PCTS y  AMB 
para los subgrupos socioeconómicos de nivel 1 y  3. 
PCTS fue significativamente inferior en el subgrupo 
1 en relación al grupo control tanto en hombres co- 
mo mujeres. 

El 35% de los pacientes presentó simultáneamente 
valores de PCTS y  AMB inferiores al percentil 24 
(P 25) del grupo testigo. Esta disminución traduce 
un déficit severo de las reservas cal6ricas y  de las 
p.roteinas somáticas (9). 

Los’valores promedio de albúmina (3.9 + 0.7 g%) y  
linfocitos (1.884 t653) fueron normales. 

Las in estas promedio de calor(as (38 +_9 cal/kg pe- 
so/d(a B y  protefnas (1 ‘: 0.3 g/kg peso/dia) fueron 
adecuadas a la prescripcibn. 

El subgrupo de pacientes con AMB y  PCTS menor 
de P 25 tuvieron también valores adecuados de in- 
gestas (43 cal/kg peso/d la y  1.29 g/kg peso/d ía). 

Para el análisis de morbilidad se excluyeron los pa- 

PESO (K) 
XGDS 

MUJERES HOMBRES 

HABITUAL r n = 26 l- n = 60 
i. 67 +, 19 8 82 2 17 

ò --------Mv - _-_- ----- - --------- 

ACTUAL L n = 27 ?- n = 60 
r 54’10 r 66 f  13 

____ ----.+ -------= 1 !f .- ------- 

IDEAL L n = 24 - L n = 55 
54 + 4 -; 652 6 

_______---_------- I .--------- 
CONTROLES n = 39 J n = 32 

62 f  12 73 f  11 

l.- P. habitual: peso del paciente antes de su en- 
fermedad. 

2 .- P. actual: peso al final de una sesión de HD, 
en ausencia de manifestaciones de hiperhidra- 
tación. 

FIGURA 3 

Gentes diabéticos (11 casos). 

La figura 8 detalla el número de internaciones por 
complicaciones infecciosas (incluidos 3 pacientes 
que fallecieron) para dos grupos según PCTS y  AMB. 
Se observaron ll internaciones en ll pacientes. 

Discusión 

En relación con la población testigo, se comprobó, 
en los enfermos estudiadosl una disminución de los 

PERCENTILES 5 10 25 50 75 90 95 

MUJERES (n = 43) 14.2 24.5 34 42 47 59.7 62.6 

HOMBRES (n = 36) 12.3 14.7 21 32 37.5 46 49 

FIGURA 4 
Valores de PCTS (mm) en el grupo testigo 
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PERCENTI LES 5 10 25 50 75 90 95 

MUJERES (n = 43) 27.3 30 33 36 44 50.3 51.7 
_____~ -- 

HOMBRES (n =36) 37 40.7 44 50 57 60.5 G? ? WI._ 

FIGURA 5 
Valores de AMB (cm2) en el grupo testigo 

índices de reservas calóricas y  masa proteica somáti- na, predominio de la pro insulina sot~e la insulina 
ca. activa son favorecedores de un estado de relativo hi- 

percatabolismo (11). 
Distintas causas se invocan para explicar estos resul- 
tados, La intolerancia a la glucosa característica de Se describen en la uremia alteraciones de la concen- 
la IRC refleja alteraciones metabólicas que son res- tración plasmdtica de aminoácidos (aa): disminuci6n 
ponsables también de desórdenes en el metabolismo de valina, disminución de la relacibn aa esencialeslaa 
proteico y  lipídico. Estos trastornos: hiperglucago- no esenciales y  disminución de la relación tirosìna/ 
nemia, resistencia periférica a la accibn le la insuli- fenilalanina (12). 

HOM8RES X + DS MUJERES X + DS 
_____________ -__-- __-_ ------_---~--~__-~ ---. -- ---.---1- -v--w------- 

EDAD PACIENTES CONTROLES PACIENTES CONTROLES 
___________-_-__-__-------~_-~---__~-_._-__~~~-~-~----~~.--------- 

( 40 años = 14 = 12 n= 5 = 25 
21 -+ 9 3: -+ Il 26 2 10 40 + 10 

p ( 0,001 P < 0,Ol 
_____________ -_I_-_-_--_--__c---_---~~~---~-.~.--~~--~--~~ 
> 40 años = 46 = 21 n = 20 = 18 

PCTS 25 + ll 28 _+ ll 32 + 14 4; 2 15 
(mm) NS - p ( 0,05 

___-__-__-~_----__----~--~~~-------~----~-----~--~~~~--~ 
Total = 60 = 36 = 32 = 43 

2: 2 10 3; + ll 2: + 13 42 +- 12 
p ( 0,005 - p ( 0,001 

_______-_____-------~-~~--~--~-----~~-~~~~------_-------~~~~~~~ 
____________---------~----~~-~---~----~~~~---~~-~-~---~~~~~~~-~ 

( 40años = 14 12 n= 5 = 25 
43 2 10 57; 7 292 5 39 2 8 

p ( 0,05 p ( 0,05 
____ -----_---I-------~_L------------- ___-___ ----- _._- ----_-- 

AMB >/ 40 año5 = 46 = 21 = 20 = 18 
(cm2) 4: 2 9 52 2 11 4: + 13 42, 8 

NS NS 
-_--_--_-------~~-_----~~--~~-~--~--~~-~---~~~-~-~~~~-~~ 
Total = 60 n = 36 n = 32 n = 43 

4;+ 9 512 9 41 + 12 402 8 
- p ( 0,05 NS 

__________-_____-__-____________________----------------------- 

Figura 6 
Medidas Antropométricas 
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SITUACION 
SOCIO-ECONOMICA 

PCTS (mm) 
5 fDS 

AMB (cm2) 

x ?DS 

HOMBRES 

1 3 

n =34 n=8 

25 k10 18 tr7 
NS 

n =34 n=8 

49 i8 42 ?5 

P O,O5 
I 

MUJERES 

1 3 

n =16 n=8 

32 ?14 21 +_14 
NS 

n = 16 n=8 

43 i14 35 ?8 
NS 

4 

FIGURA 7 

Estos cambios serfan secundarios a las modificacio- de AMB sólo en los hombres. Es posible que la ma- 
nes del metabolismo proteico en el músculo y  a la yor reserva adiposa caracterlstica de las mujeres evi- 
incapacidad del riñón insuficiente para participar te la utilización de las protefnas musculares como 
normalmente en el metabolismo de los aa (13). fuente energética. 

A estas alteraciones metabólicas se suman otros fac- 
tores capaces de promover desnutrición calórico- 
proteica: 

a. Alteraciones digestivas y  anorexia, sobre todo 
en el periodo pre dial Itico. 

b. Indicaciones dietéticas excesivamente restricti- 
vas durante perfodos prolongados, en un inten- 
to, discutible en sus beneficios, de postergar la 
etapa dial ítica. 

Las deficiencias socioecon6micas no fueron la única 
causa determinante de la disminución de PCTS, ya 
que los pacientes del subgrupo (1) también tenfan 
valores significativamente bajos en relación al grupo 
testigo. Esto? resultados concuerdan con los de 
Wolfson y  Kopple (16). En cambio, no fue posible 
atribuir sólo a la I RC el bajo valor de AMB en hom- 
bres, ya que la diferencia no fue significativa cuando 
se consideró únicamente el sugrupo 1. 

Las alteraciones antropométricas fueron más acen- 
tuadas en los pacientes menores de 40 años. Esta di- 

C. Pérdida de aminodcidos intradiálisis (aproxima- 
damente 8 gen cada sesi6n)(14). 

d. Enfermedades intercurrentes. 

. La dificultad radica en la selección de métodos obje- 
tivos, cuantitativos, y  de valor pronóstico para des- 
cribir la desnutrición. 

Los cambios peri6dicos y  rápidos del volumen cor- 
poral de agua en el enfermo sometido a HDC, la difi- 
cultad en conocer la generación diaria de catabolitos 
nitrogenados son factores adicionales que interfieren 
en ia interpretación de los resultados. 

PCTS ( p 25 

PCTS ) p 25 

TOTAL 

AMB (p 25 

AMB)p25 

TOTAL 

No. de Internados por 
pacientes causa infecciosa 

-- 

42 10 
- 

37 1 

79 11 

30 6 

49 5 

79 ll 
En este trabajo hemos utilizado la mayorfa de los 
métodos propuestos por Blumenkrantz y  Kopple 
(5). FIGURA 8 

Al igual que Schoenfeld y  col. (15), comprobamos 
una disminución grupa1 de PCTS en ambos sexos y  

Relación entre los Indices Antropométricos 
(PCTS Y AMB) y el Número de Hospitalizaciones 

por Complicaciones Infecciosas 

VOL. I - No. 1 (2da. EPOCA) -NOVIEMBRE 1985 45 



Fernández y col. 

ferencia puede ser el resultado de mayores exigen- 
cias nutricionales en un perfodo más activo de la 
vida o manifestaci6n de ia particular evolución de 
los pardmetros antropométricos en función de la 
P&d (17). 

Los valores de albuminemia normales estudiados en 
la población, indicarfan que las proternas viscerales 
estin conservadas y  su ieren que la desnutrición 
proteica es moderada (15 B . 

Los pacientes con AMB y  PCTS menor de P 25 te- 
rifan, según el método recordatorio, ingesta norma¡. 
La disminución de los indices antropométricos en 
este grupo puede estar en relación con los otros fac- 

tores, ya comentados, capaces de promover desnu- 
trición en la IRC, o consecuencia de un aporte in- 
adecuado anterior a este estudio. 

Dieciocho meses no conforman un lapso suficiente 
para afirmar el valor de un factor dado como deter- 
minante de morbilidad. 

Nuestros resultados sugieren que PCTS es un (ndice 
nutricional útil para establecer el riesgo de complica- 
ciones infecciosas. 

Esta tendencia deberá ser confirmada con mayor nú- 
mero de pacientes durante periodos más prolonga- 
dos. 

RESUME 

La dt!nutrition est frt!quente panni les patiena ayant lnsuffisance Rénale Chronique (IRC) en traitement 
avec Hémodialyse Chronique (HDC), mais on ne connart pos son importance comme facteur de morbidité. 
Nous avons é tudié ce pro blème chez 92 patien ts ayan t 1 RC en HDC. 

On a employe’des techniques antropométriques: poids, PI¡ Cutané Sous-scapulaire et du Triceps (PCTS) et 
Aire Musculaire Brachiale (AM B) . On a d&erminé la lymphocy tose et / ‘albumine plasma tique. On a con- 
tr¿?lé les ingesta par la m&hode de registre, Les valeurs an tropométriques ont ét& comparées ti celles d’une 
population saine [n = 79). 

On a considéré les caractéristiques socioéconimiques de la population pour I ’ interprétation des résultats. 

On a constaté une diminution significative du poids et PCTS et de AMB chez les hommes. 

Les patients de moins de 40 ans ont eu des alt&ations moins accen tuées. 

La morbidité par des complications infectieuses a été plus grande au groupe ayant des valeurs PCTS infé- 
rieures au percen tile 25. 

On conclut que les patients avec IRC ont globalement une diminution des réserves mesurées en PCTS. La 
diminution de cet indice peut avoir une valeur pronosl;‘que pour apprécier le risque de complications infec- 
Lieuses. 

SUMMARY 

Malnutrition is frequent amongpatientr with chronic renal failure under treatment with chronic hemodialy- 
sis, although its importance as a factor morbidity is unknown. A s tudy was carried ou t of this problem in 
92 patients with chronic renal insufficiency submitted to chronic hemodialysis. 

Anthropometric techniques were used: weigh t, tricipital and subscapular cutaneous fold and arm muscular 
orea. Lymphocytosis and plasma albumin were determined. Intakes were controlled by the recorderme- 
thod. Anthropometric values were compared with tiose of a healthy population (n = 79). 

Due consideration was given to the sociocconomic characteristics of the population understudy in the in- 
terpre tation 0 f  results. 
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A significant decrease in weight, tricipital and subscapular cutaneous fold and arm muscular orea in men, 
was noted. 

Patients under 40 years of age exhibited more marked alterations. 

Morbtdity from infectious complications was higher in the group with tricipital and subscapular cutaneos 
fold values wnder percentile 25. 

It is concluded tha patients with chronic renal failure show an over-all diminution of fatty storage as measu- 
red by tricipital and subscapular cutaneous fold. The decrease of this rate may have a prognostic significan- 
ce in the appraisal of the hazard of complications from infections. 

BIBLIOGRAFIA 10. GURNEY, J.M., JELLIFFE, D.B: Arm anthro- 
pometry in nutritional assessment nomogram 
for rapid calculation of muscle circunferente 
and cross-sectional muscle and fat areas. Am. J. 

1. LAZARUS, J.M., KJELLSTRAND, CM: Dia- Clin. Nutr., 1973; 26: 912-915. 
lysis: medical aspects. In: BRENNER, V.M., 
RECTOR, F.C. The kidney. Philadelphia: W. 
B. Saunders, 1981. 

ll. KNOCHEL. J.P., SELDIN, D.W: The patho- 
physiology of uremia. In: BRENNER. B.M., 

2. REGISTRO NACIONAL DE DIALISIS. Socie- 
RECTOR, F.C. The kidney. Philadelphia: W.B. 
Saunders, 1981. 

dad Uruguaya de Nefrolagía, 1985. 

3. KJELLSTRAND, CM; Dialysis on patients 
12. MITCH, W.E. Nutrition in renal disease. In: 

SAULO and KLAHR, eds. Contemporary ne- 
with diabetes mellitus. Dìabetic Nephropathy, 
1983; 2: 5-15. 

phrology. New York and London: Plenum Me- 
dical Book, 1981: val. 1. 

4. DEGOULET, P: Survie et facteurs de risque. J. 
Urol. (Paris), 1979; 12: 909-962. 

5. BLUMENKRANTZ, M J-et al.: Methods for as- 
sessing, nutritional status of patients with renal 
failure. Am. J. Clin. Nutr., 1980; 33: 1567- 
1585. 

6. DEGOULET, P: Risk factors in chronic hemo- 
dialysis. Proc. Eur. Dial. Transplant. Assoc., 
1980; 17: 149-154. 

7. LAIRD, NM. et al.: Modeling succes or failure 
of dialysis therapy: the National cooperative 
dialysis study. Kidney Int., 1983; 23 (suppl. 
13): slOl-~106. 

8. ACCHIARDD. S.R. et al.: Malnutrition. The 
main factor in-morbility and mortality of hemo- 
dialysis patients. Kidney Int., 1983; 24 (suppl. 
16): s199-s203. 

9. GRANT, JJ’., CUSTER. P.B., THURLOW, J; 
Técnicas actuales de valoración nutricional. 
Clin. Quir. NA., 1981; 3. 

13. YOUNG, GA. et al: Anthropometry and plas- 
ma valine, amino acids and proteins in the nu- 
tritional assessment of hemodialysis patients. 
Kidney Int., 1982; 21: 492499. 

14. WOLFSON, M., JONES, M.R., KOPPLE, J.D.: 
Amino acids losses during hemodialysis with in- 
fusion of amino acids and glucose. Kidney Int., 
1982; 21: 500-506. 

15. SCHOENFELD, P.Y. et al.: Assessment of nu- 
tritional status of the National Cooperative Dia- 
lysis Study population. Kidney Int., 1983; 23 
(suppl. 13); s80-s88. 

16. WOLFSON, M., KOPPLE, J.D: Nutritionai sta- 
tus in apparently healthy hemodialysís patients. 
Kidney Int., 1981; 19: 161. (abstract) 

17. BISHOP, C.W. et al.: Norms for nutritional as- 
sessment of Ameritan adults by upper arm an- 
thropometry. Am. J. Clin. Nutr., 1981; 34: 
2530-2539. 

VOL. I -No. 1 (Zda. EPOCA) -NOVIEMBRE 1985 47 


