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Objetivo: Evaluar el estado nutricional y la ingesta proteica en relacién con el grado

de fragilidad en pacientes mayores a 65 afos con tratamiento renal sustitutivo en una

institucion privada de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2025.

Materiales y métodos: Esta investigacion presenta un disefio cuantitativo de corte
transversal descriptivo no experimental. La muestra se conformé por 20 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion. A los mismos se les realizé la encuesta MIS de
desnutricién e inflamacion, se analizaron niveles de parametros bioquimicos, ingesta
proteica a partir de recordatorios de 24 horas y se determiné el grado de fragilidad de los

pacientes utilizando Clinical Frailty Scale.

Resultados: La muestra estudiada present6é un rango etario de 65 a 84 afos, siendo
la edad promedio de 73,3 afios. Los resultados reflejan que la totalidad de los pacientes
presentd desnutricion en algun grado, predominando la categoria de desnutricibn moderada
(55%). Por otro lado, se logré evidenciar pérdida de masa muscular de grado moderado en
la mayoria (35%) de los pacientes. En referencia a los andlisis bioquimicos, se observé una
amplia variacién en la calcemia, donde la mayoria (65%) obtuvo valores normales, al igual
que la fosfatemia (65%). En cuanto a la albumina sérica un 75% logré obtener valores
normales. Con respecto a la transferrina se puede mencionar que la gran mayoria (65%)
presentd niveles disminuidos. Tras el analisis de la ingesta proteica promedio de los
pacientes se observa que ninguno logré cubrir su requerimiento proteico en un 100% y los
mismos oscilaron entre el 23,87% y el 98,34% del requerimiento estimado, donde la mayoria
sobrepasé la mitad de sus recomendaciones diarias y por ultimo de acuerdo al grado de
fragilidad, se evidencié que la mayor proporcién de pacientes (35%) fue clasificado en la

categoria de estado Vulnerable.

Conclusiones: Los resultados evidencian que los pacientes presentan un estado
nutricional comprometido, caracterizado por una ingesta proteica insuficiente, pérdida de
masa muscular y distintos grados de fragilidad. Se observaron valores disminuidos de
albumina en una menor proporcion de pacientes y de transferrina se presentaron en mayor
magnitud, los mismos evidencian un deterioro en el estado proteico, mientras que los
valores normales de calcemia y fosfatemia evidencian un control adecuado del metabolismo
mineral en el tratamiento renal sustitutivo. Se logra confirmar que dentro de esta poblacion la
desnutriciéon y la fragilidad representa una problematica, destacando la importancia del
abordaje multidisciplinario orientado a mejorar el estado nutricional, reducir la progresién de

fragilidad y disminuir el riesgo de morbimortalidad asociado a la terapia de sustitucion renal.

Palabras claves: Hemodialisis - Ingesta Proteica - Estado Nutricional - Fragilidad -

Capacidad funcional.
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La enfermedad renal crénica avanzada, cuyo acrénimo es ERCA, presenta variaciones
nutricionales e inflamacion sistémica. Estas conducen hacia el aumento del catabolismo vy,
como resultado, una mayor morbimortalidad. La desnutricién caldrico-proteica es un dilema
reiterado entre los pacientes sometidos a hemodialisis y, junto con la inflamacion, son los
factores no convencionales mas significativos de riesgo cardiovascular debido al desarrollo
de aterosclerosis en este grupo. Estos tres sintomas se agrupan en un sindrome que se
caracteriza por la presencia predominante de factores como la malnutricion, la inflamacion y
la aterosclerosis, denominado sindrome MIA, lo cual se asocia con un aumento significativo
en la probabilidad de morbilidad cardiovascular y mortalidad en quienes reciben tratamiento
renal sustitutivo. Ademas, se estima que la prevalencia de desnutricion en la poblacién que
se encuentra en terapia de reemplazo renal varia entre el 18 y el 75 %, subrayando la
importancia de abordar este problema en estos pacientes (Garrido et al., 2016)".

El estado nutricional de los pacientes que ingresan a dialisis sanguinea, es un factor
determinante en la evolucion del tratamiento, como asi también lo es el seguimiento que se
realice o no por parte de un licenciado en nutricion especialista en patologias renales y
terapias de sustitucién. En la actualidad, a nivel mundial, un gran porcentaje de personas
sometidas a este tratamiento presentan, en distintos grados, un desgaste proteico
energético, en muchos casos, debido a la complejidad del tratamiento y a la falta de
interdisciplina por parte de los profesionales (Gillén, 2020)>2.

La mortalidad asociada a complicaciones cardiovasculares en pacientes de hemodialisis
esta relacionada con la alta prevalencia de factores de riesgo. Entre estos, se destaca el
impacto adverso de la inflamacion del tejido endotelial, que en etapas avanzadas puede
desencadenar eventos cardiovasculares. Ademas, la interaccion del material biomédico del
sistema de dialisis con el proceso inflamatorio sistémico, junto con los eventos infecciosos,
tanto agudos como crénicos, contribuye al desarrollo de un estado catabdlico que, a su vez,
favorece la desnutricion (Gémez Vilaseca et al., 2017)°.

El aporte de proteinas en la alimentacién del paciente que se encuentra en tratamiento
renal sustitutivo tiene como objetivo mantener un buen estado nutricional y la salud del
mismo, reponer aminoacidos libres que sufrieron pérdidas y demas sustancias que son
esenciales para el funcionamiento del organismo, asi como lograr un equilibrio nitrogenado

que resulte adecuado y evitar el incremento de productos de degradaciéon. La cantidad

' En este estudio fueron revisados 19 articulos, mayormente observacionales y de revision. Se
concluye que la desnutricion esta ligada a diferentes factores como la edad, pérdida de masa
muscular, sedentarismo y dieta carente de micronutrientes. Asociada la misma a la inflamacion
sistémica.
2 Segun los autores las principales herramientas utilizadas en este tipo de tratamiento son clinicas,
antropométricas y analiticas, entre otras.
3 En este estudio se refiere que los métodos cuantificables de MIS y VGS, muestran una relacion
efectiva en cuanto a valores bioquimicos de desnutriciéon, sin embargo, no se relaciona de la misma
manera con los parametros de la albumina.
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proteica de consumo diario se estima segun el peso corporal, situacion nutricional en la que
se encuentra, modalidad de didlisis y la adecuacion del paciente a la misma (Morales Soto y
Uriarte Montoya, 2017)*.

Aunque generalmente no se ve afectado el indice de masa corporal (IMC) en estos
pacientes, con frecuencia presentan disminucion en la cantidad de proteinas séricas y de
masa, tanto magra como grasa, producto del Desgaste Proteico Energético (DPE). Las
causas de este déficit son diversas, entre las que se encuentran principalmente una menor
sintesis proteica durante el tratamiento hemodialitico y la difusién de nutrientes a través de la
solucion de dialisis, que se van a perder (Gutierrez Barrera et al., 2023)°.

Debido a la frecuencia de la malnutricion en pacientes en hemodidlisis, International
Society of Renal Nutrition and Metabolism define al DPE y publica una serie de criterios que
deben ser considerados para la realizacion del diagnostico y el tratamiento adecuado de
esta condicion. Entre estos se incluyen los bajos niveles de albumina, prealbumina o
colesterol; pérdida de peso acompanada de una disminucion en la ingesta alimentaria y
reduccion en la masa muscular (Servan y Ruiz, 2019)°.

La mayoria de los pacientes en hemodialisis experimentan DPE en diversos grados, y la
gravedad de esta condicion tiende a aumentar proporcionalmente con la duraciéon del
tratamiento de sustitucion renal. En otras palabras, su presencia o riesgo se agrava con el
tiempo de terapia, lo cual esta directamente relacionado con un mayor riesgo de
morbimortalidad (Moyano Peregrin et al., 2019)’.

Esta progresion en la severidad del DPE puede contribuir a una mayor fragilidad fisica,
segun el consenso mas reciente entre diversas entidades dedicadas al estudio del
envejecimiento, se describe como un sindrome médico con multiples causas y factores
contribuyentes, caracterizado por la disminucion de la fuerza, la resistencia y las funciones
fisiologicas, lo que aumenta la vulnerabilidad de la persona frente a la dependencia funcional
y/o la muerte. Sin embargo, aln no existe un acuerdo sobre la mejor manera de medir o
diagnosticar la fragilidad. En 2001, Linda Fried presentd un fenotipo clinico de fragilidad que
incluye pérdida de peso involuntaria de al menos un 5% en el ultimo afo, fatiga, baja
actividad fisica, lentitud en la marcha y debilidad muscular; determinando que un individuo

es fragil si presenta tres o mas de estos criterios, pre fragil si cumple uno o dos, y no fragil si

4 Este estudio sostiene que la ingesta proteica que se recomienda es de 1.2 a 1.4 g/kg/dia. Para
compensar aminoacidos esenciales perdidos en el liquido de dializado. La intervencion en la dieta se
trabaja en un equipo multidisciplinario incluyendo nefrélogos y nutricionistas.
® Esta investigacion tiene como objetivo lograr determinar el estado nutricional que presentan los
pacientes en hemodialisis, mediante estudios bioquimicos y antropométricos, y asi observar la
relacion del deterioro nutricional y el tiempo transcurrido en dialisis.
8 Los criterios de este estudio incluyen valores de albumina, pre albimina y colesterol; disminucién de
peso y de ingesta; y disminucion de masa muscular, entre otros.
’ Los autores enfatizan en que valores de albumina menores a 3.5 g/dl en estos pacientes se asocia a
mayor riesgo de mortalidad.
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no cumple ninguno. Este estudio también mostré que algunos adultos mayores pueden ser
fragiles sin tener discapacidad como dificultades en las actividades diarias, ni comorbilidades
que se engloban dentro de la presencia de dos o mas enfermedades. Por lo tanto, ofrece
una evaluacién que va mas alla de lo que se mide Unicamente mediante el analisis de
comorbilidades y capacidades funcionales (Tello Rodriguez y Varela Pinedo, 2016)3.

A partir de la informacién revisada, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el estado nutricional y la ingesta proteica en relacion con el estado de fragilidad en
pacientes mayores a 65 afos con tratamiento renal sustitutivo de la ciudad de Mar del Plata
en el ano 20257

El objetivo general del trabajo es evaluar el estado nutricional y la ingesta proteica en
relacion con el estado de fragilidad en pacientes mayores a 65 afios bajo tratamiento renal
sustitutivo de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2025.

Mientras que los objetivos especificos de la investigacion implican

e Examinar el estado nutricional de la poblacion en estudio.

e Evaluar parametros bioquimicos relacionados con el estado nutricional.

e Analizar la ingesta proteica diaria y su adecuacién a las recomendaciones
nutricionales.

e Determinar el grado de fragilidad en los pacientes mayores de 65 afos con

tratamiento renal sustitutivo.

8 La autora Tania Tello Rodriguez es Medico Geriatra, Magister en Geriatria y Gerontologia. Profesor
Asociado Facultad de Medicina UPCH y Miembro de la Academia Latinoamericana de Medicina del
Adulto Mayor (ALMA).
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El sistema renal desempefia tres funciones fundamentales. Primero, los glomérulos
actuan como filtros al eliminar productos del metabolismo y toxinas concentradas en la
sangre, liberandose a través de la orina. En segundo lugar, regulan el balance de agua en el
cuerpo, el equilibrio de electrolitos y el pH sanguineo. Por ultimo, originan o estimulan
hormonas que participan en la formacién de globulos rojos, el metabolismo del calcio y la
regulacion de la presion arterial y el flujo sanguineo (Boron y Boulpaep, 2022)°.

En mayor proporcion los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) no presentan
manifestaciones clinicas y esta se halla dentro de una evaluacién generalizada o por el
examen de una patologia que no se encuentra relacionada a la misma. Los signos y
sintomas comienzan a expresarse en estadios avanzados (Gonzalez y Nadal, 2017)™.

Esta patologia se caracteriza por la reduccién del funcionamiento renal, la cual logra
determinarse cuando el filtrado glomerular (FG) es inferior a 60 ml/min/1,73 m2 o existe
dafio renal al menos 3 meses sin importar la causa que lo generé. La lesion de este sistema
repercute en la alteracion histoldégica observada en la biopsia renal, como consecuencia de
las diferentes alteraciones se encuentra la presencia de albuminuria, de igual manera
hematuria y leucocituria como sedimentos (Pendon Ruiz de Mier et al.,2019)".

Los pacientes con ERC avanzada pueden manifestar diferentes sintomas como son la
debilidad, fatiga, vomitos esporadicos, cambios en el estado neuromotor con presencia de
obnubilacién y convulsiones ocasionales, esto dependera de la duracion y la severidad de la
patologia. Excepto la hipertension arterial, que se encuentra presente en gran porcentaje
dentro de los individuos afectados por la enfermedad en los diferentes estadios (Gonzalez y
Nadal, 2017)"2.

Se observa que la hipertension arterial junto con la arteriosclerosis forman parte de las
causas principales en el desarrollo de nefropatia. El mantenimiento de estas condiciones,
debido a la falta de diagndstico temprano, tratamiento oportuno y adherencia al mismo,
genera un deterioro crénico de la funcionalidad renal, esto compromete a los vasos donde

se presenta vasculopatia siendo asi mas propenso a desarrollar lesiones en el sistema

% Este articulo de referencia en el area de Fisiologia proporcionado por Boron y Boulpaep se
considera una de las “biblias" en la disciplina, siendo asi la primera eleccion para los estudiantes de
Medicina.
© Segun los autores la anuria nunca refleja una enfermedad renal cronica, esto se detecta en una
enfermedad renal aguda o obstruccion urinaria bilateral. La nicturia en cambio expresa una poliuria
compensadora de cronicidad de la patologia renal.
" La guia Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) en el afio 2012 logro establecer la
clasificacion que se utiliza actualmente de IRC en base al filtrado glomerular y a la albuminuria esta
determinada en 6 estadios.
2 Segln los autores estas manifestaciones clinicas estan vinculadas con alteraciones clasicas de
laboratorio que incluyen en ella un aumento de creatinina y urea plasmatica, se encuentra en estos
pacientes también una acidosis metabdlica, tendencia a hipercalcemia, anemia por deficiencia de
eritropoyetina y aumento de PTH.
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cardiovascular, por consiguiente se comprende que ambas enfermedades mencionadas
convergen (Rebolledo Cobos et al., 2018)".

Los dafios que se producen por la elevada presion arterial (PA) tanto a nivel estructural
como funcional pueden generar un compromiso de vasos u o6rganos, siendo esto un
indicador pre clinico de enfermedad cardiovascular. La presencia de estos dafos se
encuentra mayormente en personas que sufren de hipertensién arterial de larga duracion,
aunque no se descarta la posibilidad de que aparezca en estadios agudos. Una gran
cantidad de los dafnos ocasionados se pueden revertir con el control de la misma llevandola
a valores normales, mayormente si se inicia a tiempo el tratamiento. Por esto es que se
recomienda un screening basico (Ramos, 2018)".

La elevacion de la presion arterial repercute fuertemente en la ERC en estadio
terminal que cursa con inflamacién cronica, combinada con un estado de toxemia urémica,
debido a la imposibilidad del organismo de eliminar estos desechos. Ambos factores
favorecen a una mayor predisposicidén y aparicion de sarcopenia y fragilidad. Se estima que
la mitad de los pacientes en hemodidlisis presentan ambas condiciones diagnosticadas
(Cotrina et al., 2019)™,

El tratamiento renal sustitutivo se fundamenta en los principios de difusion de solutos
por una membrana semipermeable de intercambio i6nico. EI movimiento de los elementos
que se encuentran desechados por el metabolismo se realiza por gradiente de
concentraciéon desde el nivel sanguineo hacia el liquido de dialisis conformado por valores
estandarizados. La rapidez con la que transcurre este desplazamiento depende de varios
factores como es la dimension del gradiente de concentracion, la superficie total de la
membrana donde se realiza el procedimiento de difusion y el factor de la masa que se
transfiere. Este ultimo depende del grosor de los poros en los que pasa el liquido y el
tamano de los desechos que se transferira por los mismos. También van a influir los valores
de iones del fluido predeterminados por la dialisis que afectara la rapidez del flujo (Cepeda
Vargas, 2019)°.

¥ Este estudio determina que estos signos no se encuentran aislados, también se presentan
afecciones bucales asociandose asi a la complicaciones nutricionales que puede aparejar esta
patologia renal.
* La guia americana propone definir HTA cuando la PA 130/80 mmHg y establece dos estadios de
HTA el primero es de 130-139/80-89 mmHg, y el segundo 140/90 mmHg. La justificacion que se
encuentra para definir el estadio 2 esta bien contrastada, con respecto al estadio 1 esto se apoya en
estudios individuales y metaanalisis.
'® En este estudio para valorar el riesgo de fragilidad se utilizo la escala clinica de fragilidad donde se
recurre a la subjetividad del evaluador y se categoriza en nueve estadios y, para valorar el riesgo de
sarcopenia, se utilizé el cuestionario SARC-F, una herramienta validada que analiza de manera
subjetiva cinco componentes relacionados con la sarcopenia.
6 Esta investigacion es una Tesis de posgrado en la que describen las manifestaciones
gastrointestinales en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a dialisis, describiendo la
fisiopatologia y los procesos que fueron llevado a cabo para realizar el mismo
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No obstante es fundamental tener en cuenta que la terapia renal sustitutiva aunque es
un tratamiento necesario y a menudo urgente, supone un tratamiento invasivo causando
deterioro psico-emocional, fisico y social en estas personas. De todos modos, debe iniciarse
inmediatamente a ser indicada por el nefrélogo tratante (Pereira Rodriguez et al., 2017) .

Estos dafios, en gran medida surgen por la alta carga horaria del tratamiento
hemodialitico, que también es un factor determinante en el deterioro de calidad de vida,
donde el paciente pierde la capacidad funcional, lo que repercute de manera directa en su
propia salud (Huamani Chirinos et al., 2020)".

Asi mismo, un estudio realizado en Colombia sobre pacientes hemodializados
demostré que hay una relacion directamente proporcional entre la edad de los individuos y
su calidad de vida; ya que a mayor edad, menor calidad de vida, en relacion a las
capacidades fisicas y mentales. Por otro lado, cuanto mayor es el tiempo en hemodialisis la
calidad de vida desde el enfoque fisico disminuye, mientras que se ve una mantencion en la
dimension mental (Hernandez et al., 2018)".

Las capacidades fisicas y mentales se deterioran en gran proporcién, lo que deviene
muchas veces en el diagnéstico de depresion y ansiedad para las personas que cumplen
con el tratamiento renal sustitutivo. A través de una revisién de bibliografia se demostré la
asociacion entre las dos variables, presentdndose ambas con gran prevalencia, lo cual
influye tanto en el deterioro cognitivo como en el fisico, limitando a estas personas a no
poder realizar las actividades de la vida diaria (Sanchez Cabezas et al., 2019)%.

Aquellos pacientes que presentan sintomas depresivos tienen mayor riesgo de
padecer deficiencias en su estado nutricional. La patologia psiquiatrica mas frecuente entre
las personas que realizan hemodialisis es la depresién; aproximadamente un tercio de esta
poblacion padece esta enfermedad (Cullas Musayon, 2019)?".

Como resultado de esto entran en un circulo sin salida que los condiciona a
introducirse a un mayor deterioro, con lo que repercute en sus capacidades fisicas como lo

es asi la pérdida de fuerza muscular y un estado de animo de decaimiento causado por la

7 El estado mental y emocional, el apoyo del entorno y la actividad fisica influyen de manera
contundente en el éxito de la hemodialisis.
'8 En este estudio se sugiere la practica de actividad fisica planificada, de fuerza y resistencia en una
baja intensidad, con la duraciéon de aproximadamente 30 minutos, dos horas antes de ingresar a
hemodialisis, con el objetivo de mejorar la capacidad funcional y la condicion de vida de los pacientes.
® En el presente estudio, se demostré que estos pacientes, presentan un peso adecuado a su talla
pero disminuida la masa muscular. La fuerza muscular se utiliza como predictor determinante de la
movilidad y la autonomia de cada individuo, que se encuentra determinada por el porcentaje de masa
magra.
2 Esta investigacion determina que las mujeres de mayor edad tienen una tendencia a padecer
depresion moderada, y los hombres depresion leve. La revision se realizé utilizando las bases de
datos de sitios como PubMed, Scopus, Google Académico y Scielo.
2! Este estudio refiere que la manifestacion de sintomas de depresion es mayor en hombres,
pacientes que deben trabajar, en adultos mayores y en aquellos que se encuentran realizando terapia
de sustitucién renal por mas de tres afos.
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tension arterial elevada y la anemia. Entre las diferentes consecuencias se encuentra la falta
de movilidad y sedentarismo, esto produce una elevada debilidad muscular que conduce a la
inactividad (Pérez et al., 2017).%2

Ante esta situacion, es de suma importancia realizar un screening nutricional al menos
dos veces al afio en pacientes que realicen tratamiento renal sustitutivo para identificar en
forma precoz aquellos que presenten PEW o riesgo del mismo, y en estos casos, comenzar
la implementacion de un tratamiento nutricional adecuado en busca de mejorar su estado de
nutricion (Terroba et al., 2021)%.

En los ultimos afnos se comenzod a prestar mayor atencion al ejercicio fisico como una
estrategia para la reduccidon de la morbimortalidad en los pacientes que sufren de
insuficiencia renal cronica, esto se realiza principalmente en aquellos sometidos a terapia de
reemplazo renal (Pérez et al., 2017)*.

Existen efectos beneficiosos, los pacientes logran tolerar de mejor manera los
diferentes ejercicios, esto incrementa la cantidad y el tamafio de fibras musculares, lo
genera mayor fuerza muscular, eleva la hemoglobina en sangre y ayuda a reducir los
mediadores de inflamacion (Olivia et al., 2017)%.

Aquellos pacientes en hemodialisis que realizan ejercicios de fuerza-resistencia al
menos dos veces por semana demostraron mejorar notablemente su fuerza muscular y su
capacidad funcional, impactando directamente en una mejor calidad de vida (Cigarroa et al.,
2016)%.

Ante este contexto es importante destacar que anterior a la discapacidad, surge el
estado de fragilidad. Durante este periodo, en algunos casos, es posible realizar
intervenciones y/o tratamientos para revertir o controlar la situacion, retrasando asi la
aparicion de la discapacidad. En otras palabras, el periodo de fragilidad, es una etapa
sensible donde el objetivo es realizar técnicas beneficiosas para el paciente (Pons Raventos
et al., 2016)*".

2 | os resultados de este estudio, se encuentran en concordancia con diferentes informes que fueron
publicados en la literatura, en relacion con los beneficios que generan los programas de ejercicios en
pacientes sometidos a hemodialisis.
3 La revista determina que las herramientas para evaluar el estado nutricional que resultan mas
certeras son la valoracion subjetiva global (VSG) y el score inflamacién malnutricion (MIS).
2 Este articulo hace referencia a la implementacion de un programa de ejercicios fisicos en pacientes
con insuficiencia renal cronica en hemodialisis, a pacientes en dialisis sometiendolos durante tres
meses a ejercicios aerobicos y calisténicos, cuyos resultados fueron evaluados mediante un grupo de
elementos clinico-funcionales, pruebas antropométricas, mediciones de la funcién cardiovascular.
% Estudio observacional, analitico, prospectivo y transversal con pacientes en hemodialisis, donde
demuestran deterioro en el rol fisico, la salud general y el rol emocional.
% En este estudio se utilizé dinamometria para medir la fuerza muscular objetivamente. Los pacientes
que realizan este tipo de ejercicios incrementan la fuerza muscular en el abdomen y en miembros
superiores e inferiores.
27 Esta investigacion concluye que el requerimiento de ayuda en tareas diarias es un indicador
temprano de pérdida de capacidad funcional, como asi también, la hospitalizacién, la polimedicacion y
el deterioro cognitivo, entre otros factores.
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En este marco, se puede analizar el estado catabdlico en estos pacientes,
presentando, en su mayoria una disminucion o pérdida de la masa muscular y un exceso de
masa grasa (Hernandez et al., 2018)%.

El consumo energético de los pacientes en hemodialisis es similar a un individuo sano,
por lo tanto, su requerimiento calérico también lo es, se estiman entre 30-35 Kcal por kg de
peso por dia (Sellares y Rodriguez, 2022)%°.

En cada sesion de dialisis se pierden aminoacidos séricos mediante la solucién con la
que se realiza el filtrado, lo que se cree que afecta disminuyendo las reservas proteicas para
mantener el pool de aminoacidos y poder continuar realizando la sintesis proteica. Esta
adaptacion fisiolégica que realiza el organismo puede traer aparejadas consecuencias
negativas para el paciente debido a que el estado catabdlico sobrepasa a la sintesis
proteica, al anabolismo y disminuye las reservas musculares, no siendo posible compensar
el desgaste proteico metabdlico. Este desequilibrio mantenido en el tiempo produce una
disminucidn progresiva de la masa magra en estos pacientes (Cobo Jaramillo, 2018)%.

Ante esta situacion descrita, es de suma importancia considerar que las tres causas
principales del ingreso a dialisis son la Nefropatia Diabética o enfermedad renal secundaria
a la diabetes; en segundo lugar, la Nefropatia Isquémica que cursa con hipertension, y por
ultimo, la etiologia desconocida que causa insuficiencia renal crénica definitiva (Marinovich
et al., 2023)*'.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en su largo desarrollo puede causar alteraciones en
los vasos de alto calibre como también asi en los de bajo calibre. La enfermedad renal
producida por la elevada glucosa en sangre durante periodos sostenidos es una
complicacién que surge a nivel microvascular y afecta un alto porcentaje de los pacientes
con esta patologia, progresan frecuentemente a una cronicidad donde llegan a estadios
terminales y se necesita tratamiento renal sustitutivo o trasplante. Esto forma parte de las
principales causas de mortalidad por esta enfermedad, con lo cual se llega a la conclusion

que la ERC se produciria cuando los pacientes presentan una hiperglucemia de manera

2 Durante este estudio, a pesar del catabolismo, los pacientes presentaban un indice de Masa
Corporal en valores normales; de ello la importancia de medir la composicidon corporal para ser
utilizada como predictor de mortalidad.
2 Este articulo propone que en general, el aporte de hidratos de carbono debe ser entre 50-60% del
valor caldrico total calculado, aproximadamente entre 30-40% deben ser aportados por acidos grasos
preferentemente insaturados y la ingesta proteica debe ser mayor en comparaciéon a un individuo
sano debido al requerimiento aumentado causado por el estado catabdlico.
% Esta tesis ha propuesto estrategias, una de ellas es la administracién de suplementos nutricionales
orales durante la dialisis. La fundamentacién aparte de ser una fuente adicional de nutrientes,durante
0 en torno a la didlisis generaria un incremento en los niveles de aminoacidos plasmaticos que
ayudaria a prevenir el catabolismo muscular generado durante la misma, aunque son pocos los
estudios que muestran efectividad y beneficios.
31 Segun este informe, las tasas de crecimiento de la Enfermedad Renal Diabética hasta el afio 2019,
mostraron pocos cambios entre un afo y el otro. Llegando a su maximo en 2017 y manteniéndose
hasta el 2019. Luego los valores tuvieron una gran caida en 2020, se recupero parcialmente en 2021
y en 2022 los valores fueron semejantes a los del periodo 2015-19.
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prolongada en el tiempo, comenzando asi el tratamiento de hemodialisis con elevados
valores de glucosa en sangre que agravan el cuadro clinico (Gonzalez Robledo et al.,
2020)*.

Se encuentra una relacion de fragilidad vinculada con la insuficiencia renal y la
diabetes mellitus. Se reconocieron diferentes consecuencias asociadas a la patologia renal
tales como mediadores de inflamacion sistémica que generan un elevado estrés oxidativo en
el organismo, la desnutricion y pérdida de masa muscular, deterioro funcional, presencia de
anemia y bajo nivel de hemoglobina, la comorbilidad, patologias cerebrovasculares y un
consecuente deterioro cognitivo y la pérdida de minerales tanto séricos como 6seos que
continuan agravando a la fragilidad. La diabetes puede desencadenar este proceso de
debilitamiento fisico generado por la pérdida de masa provocada por un mal control
metabdlico con una consecuente hiperglucemia prolongada, disminucion de la motilidad
intestinal o bien por farmacos que se encargan de reducir los niveles de glucosa en sangre,
otra causa de fragilidad se asocia con la resistencia a la insulina y conlleva a un deterioro del
funcionamiento de las fibras musculares, provocando asi pérdida muscular. Es importante
destacar que las probabilidades de que se produzca una hipoglucemia puede llevar a caidas
y estar expuesto a un mayor riesgo de traumatismo (Guerrero et al., 2023)*.

En los dultimos afios surge el concepto de fragilidad como un estado de pre
discapacidad y comienza a extenderse ampliamente. Aun no existe un consenso de este
concepto de forma exacta, y a su vez las herramientas utilizadas para su evaluaciéon son
muchas. Se puede observar que la fragilidad es un estado de desregulacion sistematica que
produce una disminucion en las reservas fisiolégicas, repercutiendo en la salud del individuo
de manera desfavorable. La importancia de esta no solo es por su prevalencia del 25% en
personas mayores de 85 afios, también es clave destacar que se considera un riesgo
independiente para la salud: estas personas presentan un riesgo aumentado de mortalidad y
hospitalizacion, incluyendo golpes, caidas, disfunciones respiratorias y deterioro mental
(Rojas-Caceres y Quispe-llanzo, 2020)*.

Teniendo consideracion sobre la integridad de una persona desde sus distintas
dimensiones, como la bioldgica, social, espiritual, psicologica y cultural, se comprende que el

afrontamiento de una enfermedad cronica que requiere gran cantidad de cuidados, afecta no

%2 Este estudio determina que al activarse el sistema nervioso simpatico y el sistema renina
angiotensina aldosterona con una insuficiencia cardiaca, lleva un desenlace de construccion vy
disminucién del calibre de los vasos, esto genera baja perfusion renal y filtracién glomerular. Pudiendo
asi generar una hipertension secundaria y sumar cargas a un corazon disfuncional.
3 Este estudio fue observacional de corte transversal, con una poblacion de 128 personas en la cual
el 45% tenian diabetes, observando una tendencia a mayor fragilidad.
34 Este articulo surge de una busqueda sistematica comprendida entre los afios 2013 y 2018, con el
objetivo de determinar el riesgo de muerte de pacientes adultos mayores con enfermedad renal
cronica en hemodialisis que cursan con sarcopenia y fragilidad.
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solo la situacion organica del paciente, sino también, las demas aristas anteriormente
mencionadas (Pedreira Robles et al., 2018)%*.

El sindrome urémico se desarrolla por una elevada concentracion de urea en la
sangre. Esta situacion se da cuando el avance de la ERC se convierte en una marcada
insuficiencia. Ante la incapacidad de los rifones de filtrar distintos desechos metabdlicos se
afectan diversas funcionalidades. Estas toxinas participan de manera activa perjudicando
distintos érganos y sistemas, no solo el renal. Aumenta asi, el riesgo de morbimortalidad en
el paciente (Feng et al., 2021)%.

Cuando el nivel de urea en la circulacién es excesivo, aparece en la saliva un gusto
metalico desagradable para el paciente. Este trastorno se denomina disgeusia y puede
producir la falta de apetito, ocasionando la pérdida o la disminucion de la ingesta, lo que se
agrava cuando también hay presencia de otras patologias tales como Ulceras, dispepsia,
gastritis, produciendo muchas veces anorexia, dolor, nauseas, vomitos, constipacién, entre
otros sintomas. Todas estas patologias se manifiestan de manera frecuente en personas
que requieren hemodialisis (Cepeda, 2019)*.

Los diferentes efectos a nivel gastrointestinal que pueden surgir a partir de elevados
niveles de urea en sangre son la inflamacién de la mucosa gastrointestinal o un estado mas
grave llegando a producir ulceracion de la misma, la cual culmina en la desnutricién del
paciente proteico calérica, presentando sintomas como dolor abdominal, nauseas y vémitos
(Feng et al., 2021)%.

La concentracion de los diferentes electrolitos séricos como también las proteinas
plasmaticas son buenos indicadores en pacientes con insuficiencia renal croénica.
Recientemente se demostré que los parametros séricos y la concentracion de los diferentes
minerales que son de gran relevancia para la practica clinica se resumen en albumina como
marcador del estado nutricional, creatinina, urea, potasio, calcio y sodio (Zambrano Espinel
et al., 2023)*.

Los electrolitos se encuentran distribuidos en el plasma sanguineo encontrando dentro
acidos, bases y sales, conformadas por sodio, calcio, potasio, cloro, magnesio y

bicarbonato, analizando su concentracidon en examenes de laboratorios en suero. Todo ser

% Estudio que se realizd a 35 pacientes en hemodialisis se comprobé que manifiestan llevar una
relacion negativa con el tratamiento y la imposibilidad de realizar cualquier actividad durante este
momento, aunque expresaron sus ganas por hacerlo.
% Este articulo resume que las complicaciones sistémicas se dan por tres mecanismos principales:
retencion y acumulacién de toxinas, ausencia de homeostasis electrolitica y de liquidos y falta de
regulacion hormonal y, por la inflamacion general y progresiva.
% Esta tesis desarrolla que ademas de enfermedades en el tracto gastrointestinal, también son
frecuentes los trastornos hematolégicos, endocrino-metabdlicos y complicaciones neuromusculares.
% Esta revista recuerda que la acidosis surge por la falta de excrecion de acido, este se elimina en
forma de amonio y acido libre. El fallo que se produce a nivel renal logra mantener la excreciéon de
acido libre pero no asi la de amonio, lo cual causa aumento del acido.
% Se demostr6 que no hay asociacion, ni relacion intrinseca entre las proteinas séricas y la
concentracion de electrolitos en pacientes con insuficiencia renal crénica.
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vivo necesita un balance hidroelectrolitico entre medio intracelular y extracelular para poder
regular a través de la ésmosis diferentes procesos como hidratacion, pH sanguineo y
funciones musculares (Rodriguez Lema et al., 2021)*.

Al mencionarse las alteraciones que sufren los rifones cuando se encuentran
lesionados, se debe resaltar el desequilibrio hidroelectrolitico. Los factores que influyen en
este estado sistémico son el consumo de alimentos, efectos de patologias que agravan el
cuadro como la diabetes o problemas cardiovasculares y diferentes tratamientos médicos
indicados. Las complicaciones incluyen acidosis sistémica, y valores elevados o disminuidos
de los diferentes electrolitos séricos de gran importancia como el sodio, potasio, calcio,
magnesio, cloruro y bicarbonato (Zambrano Espinel et al., 2023)*".

La anemia es una enfermedad comun que forma parte de las complicaciones que
surgen a causa de la patologia renal, siendo esta influyente en los sintomas que se
ocasionan cuando surge una desregulacion de su funcién asociada con una mayor
mortalidad y aumento de las hospitalizaciones. La anemia tiene una gran prevalencia en
personas con enfermedad renal crénica en comparacion con la poblacién que no cursa esta
patologia. Cuanto mas se prolonga la enfermedad renal se vuelven mas vulnerables a tener
complicaciones en la produccién de glébulos rojos por la deficiencia en la produccion de
eritropoyetina, que es sintetizada en los fibroblastos intersticiales de la corteza renal. Pero a
al parecer, lo mas importante que sucede es la falta de respuesta a una hemoglobina
anormalmente baja. Los pacientes que tienen anemia deben ser evaluados
independientemente del estadio que estén cursando de la patologia renal. Es asi, que en
aquellos que no presentan este estado, se les debe realizar analisis cuando cursen con
astenia, adinamia, disnea, taquicardia, entre otros de los sintomas que se encuentran
asociados (Pertuz et al., 2021)*.

La disminucién del funcionamiento del sistema renal y su dificultad para poder depurar
los desechos que se encuentran en la sangre, como también la necrosis que se produce a
nivel tubular en las nefronas, conduce a que las unidades funcionantes y las células del
aparato yuxtaglomerular de este sistema ya no cumplan con sus funciones. Una de ellas
producir la eritropoyetina, que se encuentra en sangre muy por debajo a la normalidad sin la

debida produccién de globulos rojos. Las células peritubulares sufren una alteracion

40 En este articulo se realiza una comparacion e investigacion del manejo de electrolitos y lipidos en
hemodialisis y dialisis peritoneal. Tras una busqueda de diferentes fuentes bibliograficas valorandose
asi la veracidad y la calidad de cada una de las bibliografias incluidas, haciendo hincapié en la
actualidad del contenido.
“ La investigacion se realizd6 en base a estudio documental, de tipo explicativo. Se realizo la
busqueda de datos en PubMed, LILACS, Scopus, Biomed Central, Scielo, Redalyc y Dialnet
estos fueron estudios originales, transversales, de cohortes, metandlisis, y de revision
sistematica.
42 En este articulo se describe como es el tratamiento de la anemia cuando un paciente cursa con
enfermedad renal crénica, partiendo de la revision de diferentes articulos.
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morfolégica formandose asi fibroblastos productores de colageno y en consecuencia,
perdiendo la produccién de esta hormona que se potencia por el cuadro de inflamacién
sistémica. Si bien hay una sintesis extrarrenal de esta, no alcanza para corregir la anemia en
los pacientes (Nardelli, 2017)*.

El manejo de la anemia es imprescindible en el tratamiento de esta enfermedad, ya
que un diagnostico y un control adecuado de manera oportuna se asocia con una mejor
calidad de vida y mayor sobrevida en estos pacientes. Cuando el filtrado glomerular decrece
es mas probable que surja la anemia y de manera mas severa, con lo cual se puede afirmar
que una persona con insuficiencia renal en tratamiento sustitutivo se encuentra mas
expuesta a padecerla (Campistrus et al., 2018)*.

El tratamiento que se recomienda en estadios avanzados de la enfermedad son los
agentes estimulantes de eritropoyesis (AEE). Estos pueden comenzar a utilizarse en los
diferentes estadios de la patologia renal como lo son el 3 o 4. Lo que ayudaria en la
preparacion de los pacientes para comenzar la dialisis, previniendo la anemia producida por
el tratamiento renal sustitutivo a causa de la hemdlisis. Los valores séricos comienzan a
mejorar luego de la segunda semana comenzado el tratamiento. Es necesario ofrecer un
tratamiento adecuado y minimizar la dosis de estos estimulantes (Travieso Acay et al.,
2017)%.

Otra forma de afrontar el tratamiento de la anemia en estos pacientes es la dosis que
se brinda de hierro oral o intravenoso, ya sea asociados a AEE o no; sin embargo ambos
procedimientos no logran con el objetivo de restablecer los valores normales recomendados
por las guias, pero si se encuentra un amplio margen de mejora dentro del tratamiento
(Cases et al., 2023)*.

Los agentes estimulantes de eritropoyesis representan un tratamiento efectivo y
beneficioso para el manejo de la anemia, aunque se encontré que la administracién de estos

junto con el aporte de hierro intravenoso, todavia no logra alcanzar los valores de 10 a 12

43 Este trabajo final para la obtencion del titulo especialista en bioquimica clinica: hematologia, estuvo
enfocado en la descripcidon de como es el proceso de la funcidn del rifidn en la anemia, la formacion y
descripcion de la eritropoyetina.
4 Esta publicacion se realizo con una Encuesta por internet, voluntaria, anénima, dirigida a médicos
que asisten a pacientes en hemodialisis crénica en Latinoamérica. Evaluacion de los criterios para
usar agentes estimulantes de eritropoyesis, hierro intravenoso y la hemoglobina deseada.
45 Articulo de la revista cubana de alimentacion y nutricién, llevado a cabo por médicos especialistas
en nefrologia, bioquimica y enfermeras. Teniendo en cuenta la anemia y causas secundarias como
pérdidas gastrointestinales, trombopenia urémica y la inflamacion sistémica propiciada por el proceso
de dialisis.
4 E| presente estudio publicado en la Revista de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, la cual se
centra en la epidemiologia y tratamiento de la anemia renal, abordando también a los pacientes que
se encuentran en didlisis con ERC.
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g/dl en la mayoria de los pacientes que se encuentran en tratamiento renal sustitutivo
(Travieso Acay et al., 2017)*.

La administracion de hierro de forma intravenosa resulta mas efectiva que el consumo
oral de la dosis en el tratamiento de la anemia relacionado a la ERC (Vivanco Naveros,
2018)*8.

Otro desbalance en estadios avanzados de la patologia renal cronica es el aumento de
potasio en el suero sanguineo determinando una hiperpotasemia siendo leve en valores
séricos entre 5 y 5,5 mEg/l , moderada entre 5,5 y 6 mEq/l y grave valores de potasio
mayores a 6 mEq/l. Dependiendo de la rapidez con la que se instaure esta condicion se
determinara la gravedad de la hiperpotasemia: cuanto mas rapido sea mayor toxicidad
tendra (Torregrosa, 2019)%.

Previo a que la tasa de filtrado glomerular sea inferior a 30 mL/min, las nefronas que
permanecen activas, hiper funcionando para poder compensar las que no lo estan. Para
evitar la sobrecarga renal, se aumenta la excrecion de potasio mediante la materia fecal. En
el momento que la tasa de filtrado glomerular se encuentra por debajo de los niveles
minimos, es decir, cuando se comienza con el tratamiento de hemodialisis, se debe realizar
una restriccidon en la ingesta de potasio ya que no va a ser posible eliminarlo. Se
recomiendan menos de 1500 mg/dia (Feng et al., 2021)%.

Otra desregulacion que se puede observar en estos pacientes es el metabolismo del
calcio y el fosforo. Con respecto al primero, se afirma que la poblacion general debe
consumir segun la ingesta diaria recomendada entre 800 y 1000 mg/dia. En cambio cuando
una persona cursa con una ERC se modifica y se eleva hacia 1200 a 1600 mg/dia. Esto
sucede a causa de que la absorcién intestinal del calcio se ve afectada por el déficit del
calcitriol generado por nuestro organismo. Las guias de practica clinica recomiendan que la
tolerancia del mismo es hasta 2000 mg/dia. Sin embargo, una alimentaciéon que contenga
esa cantidad tendria un consumo elevado de proteinas y fésforo. Se comprobd que los

suplementos de calcio desencadenan un incremento de las calcificaciones vasculares tanto

47 Esta investigacion demostré que algunos pacientes se encuentran persistentes con cifras bajas de
Hemoglobina que complican al desarrollo de comorbilidades, y hacen al paciente mas sensible a las
infecciones, complicando asi el cuadro clinico.
8 Este informe se basa en la efectividad de la administracion de hierro endovenoso versus la oral en
el tratamiento de la anemia en pacientes con enfermedad renal crénica, siendo un estudio de revision
sistémica.
4 Es un articulo de revision por expertos bajo la responsabilidad de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia. La hiperpotasemia se determina segun la bibliografia y la fuente cuando los valores de
potasio se encuentran por encima de 5 0 5,5 mEq/I.
50 Esta publicacion realizada en la Revista Clinica de la Escuela de Medicina, aborda las
complicaciones sistémicas, la fisiopatologia y el tratamiento de pacientes con enfermedad renal
cronica.
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en la poblacién normal como en individuos en dialisis. Por todo esto se fue reduciendo la
recomendacion de calcio y la administracion de suplementos (Sallares y Rodriguez, 2020)%".

En cuanto al fésforo y su metabolismo, al ser incapaces los rifiones de desechar este
mineral ingerido, quedara en el organismo provocando una acumulacion, lo que ocasiona en
la persona una hiperfosfatemia. Esta situacion trae aparejadas consecuencias como un
desequilibrio en el metabolismo 6seo, debido a la estimulacion de la hormona Paratiroidea,
una disminucion de la absorcion de calcio y, por consiguiente, debilidad 6sea y mayor
propension a fracturas. El fésforo se encuentra distribuido en mdltiples alimentos y grupos
de alimentos, por lo tanto, y al existir una restricciéon en la ingesta de fosforo, es necesario
equilibrar y determinar las cantidades en el consumo (Armas Espinoza, 2019)%2.

La hiperfosfatemia genera un prondstico de mayor probabilidad de morbimortalidad,
generando la apertura de un campo de trabajo a profesionales de nutricion, se inicia con
diferentes estrategias de terapia para lograr disminuir la concentracién sérica de fésforo. Se
podra optimizar la eficacia dialitica, distintos quelantes de fosforo, como asi también
restringir la ingesta del mismo utilizando técnicas culinarias para disminuir su concentracion,
se realizan observaciones en la interaccion de farmacos y nutrientes, menguando asi la
progresion paulatina de la enfermedad. Contribuyendo a generar una mejora en el estado
nutricional del individuo, aminorando distintas complicaciones por la acumulacion del mismo
(Zavaleta Gavidia, 2022)%.

Una consecuencia que trae aparejada los altos niveles de fosforo en sangre es el
desequilibrio en los valores de calcio, vitamina D y FGF23. Lo que favorece el desarrollo y
progresion del hiperparatiroidismo secundario (Mendez Duran et al., 2022)>.

El hiperparatiroidismo secundario a la hiperfosfatemia repercute ademas en el
metabolismo 6seo, generando una mayor propension a fracturas debido al déficit de calcio,
aumentando asi la fragilidad de los pacientes. La manera correcta de detectar estas
alteraciones es dosando los parametros bioquimicos implicados en la fisiopatologia, tales
como calcemia, fosfatemia, vitamina D y niveles de parathormona, entre otros (Gonzalez,
2019).

5! Este articulo aborda la nutricién en la enfermedad renal cronica, el consumo de los diferentes
minerales que son relevantes para la patologia como el P, Ca, K, Na y también el consumo proteico.
52 Este trabajo de magister desarrolla que al aumentarse la liberacion de la hormona paratiroidea,
provoca que circule mayor cantidad de calcio en el torrente sanguineo provocando calcificaciones o
fibrosamiento del tejido vascular. La recomendacion de ingesta diaria de fosforo es de 800 a 1200 mg.
% Esta tesis de especialidad es un estudio de metanalisis, seleccionado para lograr responder la
pregunta de si existen pruebas suficientes y contundentes sobre el uso de quelantes de fésforo.
% Este articulo establece la relacion directa entre la hiperfosfatemia y el aumento del riesgo
cardiovascular, debido al incremento del estrés oxidativo, entre otros factores, producido por el alto
nivel de fosforo en la sangre, lo que favorece la aparicion de hipertension arterial, aterosclerosis y
crecimiento ventricular.
% En este trabajo de investigacion se demostrd que el 52% de los pacientes en hemodialisis que
participaron de este estudio, padecen hiperparatiroidismo secundario.
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Esta investigaciéon presenta un disefio cuantitativo de corte transversal descriptivo no
experimental. Se clasifica como transversal ya que se estudian las variables
simultaneamente en determinado momento, generando asi un corte en el tiempo. Se
identifica como un estudio descriptivo ya que se dirige a la determinacion del estado
nutricional e ingesta proteica en la poblacion y describe a los hechos tal cual son
observados. Es un tipo de disefio no experimental ya que no se manipulan las variables,
sino que se observan y analizan situaciones ya existentes. No experimenta ninguna muestra
de analisis, solo describe la situacion observada.

La poblacién de estudio esta compuesta por todos los pacientes mayores a 65 afos,
con diagnostico de ERC en estadios avanzados que se encuentran bajo tratamiento renal
sustitutivo de la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2025.

La unidad de analisis es cada uno de los pacientes mayores de 65 afios que realizan
el tratamiento en los centros de hemodialisis de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2025.

El tipo de muestra de la investigacibn es no probabilistica, por conveniencia,
compuesta por aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y otorguen el
consentimiento informado. El tamafio de la misma es de 20 pacientes mayores de 65 afios
que realizan el tratamiento en los centros de hemodialisis de la ciudad de Mar del Plata en el
afo 2025, siempre que estos cumplan los requisitos.

Listado de variables

e Estado nutricional.
o Estado de desnutricion e inflamacion
o Nivel de parametros bioquimicos (calcemia, fosfatemia, transferrina y
albumina).
o Presencia de signos de pérdida de masa muscular
e Ingesta proteica diaria.

e Grado de fragilidad.

VARIABLE DIMENSION / INDICADOR INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS

Estado nutricional Estado de desnutricion e | Encuesta MIS (score de
inflamacién desnutricién e inflamacion).

Categorizacion:
0= puntos estado nutricional

normal

1-9 =puntos desnutricion
leve

10-19= puntos desnutricion
moderada

20-29 =puntos desnutricion
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Presencia de signos de
pérdida de masa muscular.

grave
30= puntos
severa
Autores: Carreras R. B,
Mengarelli M. C. vy
Najun-Zarazaga C. J.

desnutriciéon

Encuesta MIS (score de
desnutricién e inflamacion).

Signos de pérdida de masa
muscular (sienes, clavicula,

escapula, costillas,
cuadriceps, rodillas,
inter6seos).

0= Normal (sin cambios)

1= Leve

2= Moderada

3= Severa

Autores: Carreras R. B,
Mengarelli M. C. vy
Najun-Zarazaga C. J.

Nivel de parametros
bioquimicos de calcemia,
fosfatemia, transferrina vy
albumina.

El dato se obtiene a partir
de analisis bioquimicos
registrados en la historia
clinica del paciente.

Se considera:

Calcemia: bajo <8,4 mg/dl,
normal 8,4-9,5 mg/dl y alto
>9,5 mg/dI.

Fosfatemia: bajo <3,5
mg/dl, normal 3,5-5,5 mg/dl
y alto >5,5 mg/dl.
Transferrina: bajo <20%,
normal 20-30% y alto >40%.
Albumina: bajo <3,5 g/dl,
normal de 3,5 a 5 g/dl y alto
>5 g/dl.

Ingesta proteica diaria

Gramos de proteinas por
kilogramos de peso,
consumidos diariamente

% de adecuacion de la
ingesta a las
recomendaciones

Recordatorio de 24 hs de 2
dias.

Grado de fragilidad

Capacidad global funcional
del paciente.

Escala de fragilidad.
(Clinical Frailty Scale)
Categorizacion:

1- Muy en forma.

2- En forma.
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3- En buen estado.

4- Vulnerable.

5- Fragilidad leve.

6- Fragilidad moderada.

7- Fragilidad grave.

8- Fragilidad muy grave

9- Enfermo terminal.
Autores: Rockwood K., Song
X., MacKnight C., Bergman
H., Hogan D. B., McDowell .
y Mitnitski, A.
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En esta seccion se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos
que fueron recolectados de una muestra de 20 pacientes bajo tratamiento renal sustitutivo
en un centro de didlisis de la ciudad de Mar del Plata en 2025. Los resultados se organizan
en funcion de las variables del estado nutricional, ingesta proteica diaria y grado de fragilidad
que se analizaron y determinaron durante el estudio. La recoleccion de datos se llevo a cabo
mediante la aplicacion de instrumentos previamente validados, seleccionados en funcién de
los objetivos del estudio. En primer lugar, se administr6 una encuesta estructurada y
validada, destinada a recabar informacién clinica y nutricional relevante de los participantes.
Posteriormente, se aplicd un recordatorio de 24 horas, con el proposito de estimar la ingesta
habitual de proteinas y caracterizar el consumo en relacion con los requerimientos
nutricionales. Finalmente, se implementd una escala de fragilidad validada, orientada a
identificar el grado de vulnerabilidad funcional de los individuos evaluados. Los datos
recolectados fueron organizados en una matriz de analisis, con el fin de garantizar la
sistematizacion y asi la consistencia de la informacién. A continuacion, se efectu6 un analisis

descriptivo e interpretativo, que permiti6 examinar las variables propuestas de la

investigacion.
Gréfico N°1: Distribucion segun edad.
n=20
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Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.
En el Grafico N°1 se muestra la diferencia en la edad de los participantes incluidos en
este estudio. La muestra estuvo conformada con un total de 20 pacientes con un rango
etario comprendido entre 65 y 84 afios. Se observa una mayor concentracion de individuos

en el grupo de 68 a 77 afos, siendo la edad promedio de 73,3 afios.
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Grafico N°2: Distribucion segun sexo.

n=20

FEMENINO
45,0%

MASCULINO
55,0%

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

En el Grafico N°2 se muestra la poblacion estudiada segun el sexo. Se observa que el
sexo masculino predomina con un 55% por sobre el femenino (45%), dentro de una muestra
total de 20 pacientes. Lo que expresa una mayor participacion de varones dentro del grupo
analizado.

Grafico N° 3: Estado de desnutricion e inflamacion.

n=20

DNT LEVE
45,0%

DNT MODERADA
55,0%

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.
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En el Grafico N°3 se presenta visualmente la distribuciéon de los pacientes segun el
grado de desnutricion determinado por la encuesta MIS Los resultados reflejan que la
mayoria de los pacientes (65%) se encuentran en la categoria de Desnutricibn moderada,
mientras que el 45% restante padece una Desnutricion leve. No se lograron identificar
pacientes en las categorias de Desnutricion grave, Desnutricion severa, ni en Estado
nutricional normal. Estos resultados resaltan que el 100% de los evaluados presenta algun

grado de compromiso nutricional

Grafico N° 4: Distribucion segun nivel de pérdida de masa muscular.

n=20
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35,0%

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

En el Grafico N°4 muestra la distribucion de pacientes que presentaron signos de
pérdida de masa muscular, siendo este un componente de la Encuesta MIS, dividiendo estos
signos en 4 categorias; considerando al 0 normal, 1 leve, 2 moderada y 3 severa la pérdida
de masa muscular. Se observa en el mayor porcentaje de ellos que un 35% sufre una
pérdida moderada de su tejido muscular, mientras que el 25% presenta una pérdida leve.
Los pacientes restantes se dividen, por un lado un 20% presentando una disminucion severa
de su masa muscular, siendo esta categoria la de peor pronéstico y por otro lado el 20%

restante mantiene su composicion normal. Se puede observar que existe una gran
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heterogeneidad dentro de esta variable, concentrando un mayor porcentaje de poblacién en

la pérdida de masa muscular moderada.

Grafico N°5: Nivel de parametros bioquimicos
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Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

El Grafico N°5 ilustra la distribucion de los participantes en funcién de los analisis
bioquimicos registrados en las historias clinicas. Se observa una amplia variacion con
respecto a la calcemia, el 15% de los pacientes presentd valores por debajo del
requerimiento, el 65% obtuvo valores normales y un 20% valores altos. Con respecto a la
fosfatemia, un 65% presentaron valores de fosforo en sangre dentro de los rangos de
normalidad y el 35% restante manifesté hiperfosfatemia, no se registraron casos de
hipofosfatemia en la muestra estudiada.

Es importante destacar que esta informacion es esencial para el control y prevencion
de la enfermedad 6sea, las calcificaciones cardiovasculares, mejora de la calidad de vida y
la supervivencia del paciente.

En este mismo grafico se presentan los valores asociados a la albumina y a la
transferrina ubicandolos en diferentes categorias siendo normales para aquellos que
presentan una albumina mayor o igual a 4 g/dl y la transferrina mayor o igual a 200 mg/dI,

todos aquellos que presenten valores inferiores a los mencionados se representara dentro
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de la categoria “bajos”. Por un lado se logré determinar que el 25% de ellos expresa niveles
bajos de albumina con lo cual el restante 75% obtuvo valores normales. En referencia a la
transferrina se puede mencionar que la gran mayoria presenté bajos niveles de la misma
siendo un 65%, por consiguiente, el 35% restante obtuvo valores mayores a 200 mg/dI,
dentro de la categoria de normalidad.

Ambos parametros son indicadores del estado nutricional del paciente, ya que niveles
bajos se asocian con un deterioro del mismo, en comparacion con aquellos que mantienen
valores normales.

La relacion entre el estado nutricional y los niveles de los distintos indicadores

bioguimicos de la poblacion estudiada se detallan en la siguiente tabla.

Tabla N°1: Relacion entre estado nutricional e indicadores bioquimicos.

NUMERO DE ESTADO FOSFATEMI |TRANSFER ’

UA NUTRICIONAL |CALCEMIA JA RINA ALBUMINA
UA1 dnt moderada bajos altos bajos bajos
UA2 dnt leve normales normales normales normales
UA3 dnt leve normales normales bajos normales
UA4 dnt moderada altos normales bajos normales
UA5 dnt leve normales normales bajos normales
UAG dnt moderada bajos altos bajos normales
UA7 dnt leve normales normales normales normales
UAS8 dnt moderada normales altos bajos normales
UA9 dnt leve normales normales normales normales
UA10 dnt moderada normales altos bajos normales
UANM dnt moderada normales normales bajos bajos
UA12 dnt moderada normales normales bajos bajos
UA13 dnt moderada bajos normales bajos bajos
UA14 dnt moderada normales altos normales bajos
UA15 dnt leve normales altos normales normales
UA16 dnt leve altos normales normales normales
UA17 dnt moderada normales normales bajos normales
UA18 dnt leve altos normales bajos normales
UA19 dnt moderada normales normales bajos normales
UA20 dnt leve altos altos normales normales

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

31



Nota: nivel de valores bioquimicos segun color: Altos (Amarillo), Normales (Rojo) y

Bajos (Azul).

Grafico N°6: Consumo de gramos/proteina/dia con respecto a la recomendacion de

cada individuo.
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Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

En el Grafico N°6 se muestra la ingesta proteica promedio de los pacientes a partir de
dos recordatorios de 24 hs que fueron realizados en dias distintos no consecutivos. Se
puede observar que ninguno de los pacientes logré cubrir su requerimiento proteico, este
ultimo dato fue obtenido a partir de la multiplicacion de su peso por 1.2 gramos de proteinas,
(Morales Soto y Uriarte Montoya, 2017).
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Grafico N°7: Porcentaje de adecuaciéon con respecto al consumo de gramos de
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Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

El Grafico N°7 permite evaluar el porcentaje de adecuacion proteica con respecto a las
recomendaciones nutricionales establecidas para cada participantes del estudio (n=20), se
observa que ningun individuo de la poblacién estudiada cumplio con el 100% de la
adecuacioén, siendo UA11 el mas cercano con un 98,34% y UAS8 registré la menor
adecuacion con un 23,87%.

Del total de la poblacién, el 70% de los participantes alcanzé mas del 50% de sus
requerimientos proteicos, mientras que el 30% restante se ubico por debajo de este umbral.
La distribucion de los valores evidencia una amplia variabilidad en la adecuacion proteica

entre los sujetos estudiados.
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Gréfico N° 8: Grado de Fragilidad.

n=20

Muy en forma.
En forma.

En buen estado
Vulnerable
Fragilidad leve.

Fragilidad moderada.

CATEGORIA

Fragilidad grave.
Fragilidad muy grave

Enfermo terminal.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

PORCENTAJE

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

En el Grafico N°8 se muestran los distintos grados de fragilidad que padecen los
pacientes, categorizados segun la Clinical Frailty Scale que contiene nueve categorias.
Siendo el primer estadio Muy en forma; le continua En forma, En buen estado, Vulnerable,
Fragilidad leve, Fragilidad moderada, Fragilidad grave, Fragilidad muy grave, y la ultima
categoria, Enfermo terminal. De acuerdo con los datos representados en el grafico, la mayor
proporcion de pacientes (35%) fue clasificada en estado Vulnerable. En segundo lugar, un
25% presentd Fragilidad leve, mientras que un 20% se encontré En buen estado. Por su
parte, el 15% de los participantes mostré signos de Fragilidad moderada, y unicamente el
5% se encontraba En forma, constituyendo el grupo con mejor condicion fisica dentro de la
muestra analizada. Esto se asocia, no solo a como los pacientes ingresan a la terapia de
sustitucion renal, sino también, por el tratamiento en si mismo; debido a que hay un
deterioro inevitable del estado fisico que se acrecienta mas debido al consumo insuficiente
de la recomendacion proteica.

En la siguiente tabla se detalla el estado nutricional, los diferentes niveles de los
parametros bioquimicos, el consumo de los gramos de proteinas ingeridas por dia y el

estado de fragilidad de cada individuo que fue evaluado en el estudio.
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Tabla N°2: Relacion del estado nutricional, nivel de los valores bioquimicos, porcentaje

de adecuacién proteica y grado de fragilidad.

Numero de
UA

UA1
UA2
UA3

UA4
UA5

UAG

UA7

UAS8
UA9

UA10

UA11

UA12

UA13

UA14
UA15
UA16

UA17
UA18

UA19
UA20

Estado
nutricional

dnt
moderada

dnt leve
dnt leve

dnt
moderada

dnt leve

dnt
moderada

dnt leve

dnt
moderada

dnt leve

dnt
moderada

dnt
moderada

dnt
moderada

dnt
moderada

dnt
moderada

dnt leve
dnt leve

dnt
moderada

dnt leve

dnt
moderada

dnt leve

Calcemia

bajos
normales

normales

altos

normales

bajos

normales

normales

normales

normales

normales

normales

bajos

normales
normales

altos

normales

altos

normales

altos

Fosfatemia

altos
normales

normales

normales

normales

altos

normales

altos

normales

altos

normales

normales

normales

altos
altos

normales

normales

normales

normales

altos

Transferrin
a

bajos
normales

bajos

bajos

bajos

bajos

normales

bajos

normales

bajos

bajos

bajos

bajos

normales
normales

normales

bajos

bajos

bajos

normales

Albumina

bajos
normales

normales

normales

normales

normales

normales

normales

normales

normales

bajos

bajos

bajos

bajos
normales

normales

normales

normales

normales

normales

% de
adecuacion

60,00%
84,00%
46,00%

61,00%
67,00%

88,00%

61,00%

24,00%
82,00%

57,00%

98,00%

40,00%

49,00%

86,00%
37,00%
55,00%

68,00%
79,00%

58,00%
36,00%

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

Grado de
fragilidad

vulnerable.
en buen estado.
en buen estado.

fragilidad
moderada.

fragilidad leve.
vulnerable.
fragilidad

moderada.

fragilidad leve.

en forma.

fragilidad leve.

fragilidad leve.

en buen estado.

vulnerable.

fragilidad leve.
vulnerable.

vulnerable.

vulnerable.
vulnerable.

fragilidad
moderada.

en buen estado.
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A continuacion, se decide realizar un analisis en profundidad de aquellos pacientes

que al estudiar la matriz de datos obtienen un grado de fragilidad comprometido.

UA 4: corresponde a un paciente de sexo masculino que tiene 65 afos de edad. Se
encuentra transitando mas de cuatro afos en tratamiento renal sustitutivo.

En los ultimos 3 a 6 meses no se registré ningun descenso de peso neto mayor a
0,5 kg posterior a las sesiones de dialisis. Refiere una ingesta dietética sin deterioro. Con
respecto a los sintomas gastrointestinales, menciona que son leves, tiene poco apetito y
cursa con nauseas ocasionalmente.

En cuanto a su capacidad funcional, expresa dificultad para realizar las actividades
cotidianas de su hogar requiriendo ayuda en las mismas. Cursa con comorbilidades de
grado moderado incluyendo una de caracter grave.

Con respecto a su examen fisico, se constatd que sus depdsitos grasos no
presentan cambios y permanecen normales, en cambio los signos de pérdida de masa
muscular se evidenciaron con una intensidad severa. Sin embargo, su indice de masa
corporal se encuentra por encima de 20 kg/mts?; lo que puede significar que su aporte de
kilocalorias es suficiente o excesivo a expensas de hidratos de carbono y/o grasas pero
deficitario en proteinas.

En cuanto a los parametros bioquimicos, la albumina sérica present6 un valor mayor
o igual a 4 gr/dl situandose en un rango 6ptimo, por otra parte el nivel de TIBC sérica
arrojé un valor comprendido entre 150 y 199 mg/dl considerandose por debajo de los
niveles de referencia. Con respecto al nivel de calcemia se hall6 en 9,9 mg/dl
sobrepasando los limites y encontrandose elevado. Por el contrario, el nivel de fosfatemia
se encontro dentro de la normalidad alcanzando 4,9 mg/dl, dentro de los limites
recomendados de 3,5-5,5 mg/dl. Esto sugiere que hay un estado nutricional proteico
adecuado en base a los valores de albumina, Sin embargo, existe una alteracién en el
metabolismo del hierro por la disminucién de la TIBC, lo que indicaria una reduccion en la
capacidad de transporte de hierro o falta de reservas. Se observa que existe una
elevacion de la calcemia, esta podria estar relacionada por el uso de quelantes de fésforo
0 una modificacion del metabolismo mineral 6seo. Por ultimo, la fosfatemia evidencia un
control adecuado en cuanto al tratamiento renal sustitutivo y el consumo dietético del
mismo contribuyendo al equilibrio mineral y estado metabdlico del paciente.

El resultado obtenido de la encuesta MIS concluyé un estado de desnutricion
moderada. En cuanto a la escala de fragilidad clinica se clasificé dentro del grado de
fragilidad moderada, categoria en la cual necesitan ayuda con todas las actividades al

aire libre y las tareas del hogar. En el interior estos pacientes suelen tener problemas con
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las escaleras, necesitan ayuda para bafarse y podrian necesitar asistencia minima para
vestirse.

Finalmente, la recomendacién del consumo de gramos de proteinas diario para este
paciente fue de 102 gramos diarios calculada en base a 1,2 gr/kg/dia. Sin embargo
consume diariamente 62,1 gramos lo cual resulta insuficiente, alcanzando un 61% de
adecuacion proteica.

Se logra observar una marcada pérdida de masa muscular, junto con una ingesta
proteica deficitaria, lo cual estad vinculado directamente con el grado de fragilidad
moderada que fue identificado, esto trae aparejado un grado de afectacion en la
funcionalidad. Incluso ocurre cuando valores como la albumina se encuentran normales y
puede darse debido a que aun no se ha reflejado en el analisis bioquimico o a otros
factores como por ejemplo, la edematizacion. Por otra parte, la disminucion de TIBC
también podria repercutir negativamente en la funcionalidad muscular.

Las limitaciones funcionales o la incapacidad para realizar tareas cotidianas
refuerzan aun mas la pérdida de tejido muscular, pudiendo provocar mayor deterioro
progresivo y a, todo esto, debe sumarse también, la edad del paciente debido a que al ser
un adulto mayor, la pérdida de masa muscular es intrinseca a la edad y se agrava cuando

la ingesta proteica es deficitaria.

UA 7: corresponde a un paciente de sexo femenino que tiene 77 afos de edad.
Realiza el tratamiento de dialisis desde hace menos de un afno y no cursa comorbilidades
asociadas. No presenta descenso de peso total o menor de 0,5 kg tras dialisis en los
ultimos 3 a 6 meses.

Refiere una ingesta dietética sin deterioro y con buen apetito, sin presencia de
sintomas gastrointestinales.

En cuanto a su capacidad funcional, el paciente expresa una dificultad en la
deambulacién basal o siente cansancio frecuentemente. Con respecto a su examen fisico,
se constatd que sus depdsitos grasos no tuvieron cambios y permanecieron normales, en
cambio los signos de pérdida de masa muscular se evidenciaron con una intensidad
moderada. Su indice de masa corporal fue mayor a 20 kg/mts?; lo que puede significar que
su aporte de kilocalorias es suficiente o excesivo a expensas de hidratos de carbono y/o
grasas pero deficitario en proteinas.

En cuanto a los parametros bioquimicos, la albumina sérica present6 un valor mayor
o igual a 4 gr/dl situandose en un rango oOptimo, el nivel de TIBC sérica se encontrd

comprendido entre 200 y 249 mg/dl dentro de los valores de referencia pero aun asi sin
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superar los 250 mg/dl. Con respecto al nivel de calcemia se hallé en 9,1 mg/dl dentro de
un rango de normalidad siendo este entre 8,4-9,5 mg/dl, al igual que la fosfatemia con un
valor de 4,7 mg/dl que se encontré dentro de las recomendaciones siendo los limites de
corte de 3,5-5,5 mg/dl. Esto sugiere un adecuado estado nutricional a partir de los
parametros que fueron evaluados, presentando todos los valores dentro de los rangos de
referencia, reflejando una estabilidad metabdlica y nutricional.

El resultado obtenido de la encuesta MIS concluyé un estado de desnutricion leve.
En cuanto a la escala de fragilidad clinica, se clasificd dentro del grado de fragilidad
moderada al igual que el caso anterior.

Finalmente, la recomendacién del consumo de gramos de proteinas diario para este
paciente fue de 84,1 gramos diarios calculada en base a 1,2 gr/kg/dia. Sin embargo
consume diariamente 51,4 gramos lo cual resulta insuficiente, alcanzando un 61% de
adecuacion proteica.

Se logra observar una pérdida de masa muscular moderada, acompafada de una
ingesta proteica inadecuada, esto evidencia un compromiso en el estado nutricional a
pesar de tener un indice de masa corporal adecuado. Esta deficiencia proteica podria
contribuir a la disminucién de la masa magra y pérdida de funcionalidad del paciente,
manifestando fatiga y dificultades para su manejo. La coexistencia de estos factores se
asocian con el grado de fragilidad moderado que fue determinado. Incluso ocurre cuando
valores como la albumina se encuentran normales y puede darse debido a que aun no se
ha reflejado en el analisis bioquimico o a otros factores como por ejemplo, la
edematizacion. Los demas parametros bioquimicos que se encuentran dentro de los
rangos recomendados reflejan un equilibrio metabdlico general, aunque no descartan un
déficit proteico subclinico.

Las limitaciones funcionales o la incapacidad para realizar tareas cotidianas
refuerzan aun mas la pérdida de tejido muscular, pudiendo provocar mayor deterioro
progresivo y a, todo esto, debe sumarse también, la edad de la paciente debido a que al
ser una adulta mayor, la pérdida de masa muscular es intrinseca a la edad y se agrava
cuando la ingesta proteica es deficitaria. En este caso, seria de gran importancia conocer
el estado nutricional inicial de la paciente, ya que su antigiedad en el tratamiento es

menor a un ano.

UA 19: corresponde a un paciente de sexo femenino que tiene 83 anos de edad. Se
encuentra entre el primer y cuarto afo de tratamiento renal sustitutivo Presenta una

pérdida de peso neto mayor al 5% de su peso total tras dialisis en los ultimos 3 a 6 meses.
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Refiere una ingesta dietética sin deterioro y con buen apetito, sin presencia de sintomas
gastrointestinales.

En cuanto a su capacidad funcional, expresa dificultad con las actividades
auténomas de su hogar requiriendo ayuda en las mismas, presentando comorbilidades
leves.

Con respecto a su examen fisico, se constaté que sus depdsitos grasos se
encontraron disminuidos de forma severa y los signos de pérdida de masa muscular
también se evidenciaron con una intensidad severa, sin embargo su indice de masa
corporal fue por encima de 20 kg/mts? lo que puede significar que su aporte de
kilocalorias es suficiente o excesivo a expensas de hidratos de carbono y/o grasas pero
deficitario en proteinas.

En cuanto a los parametros bioquimicos, la albumina sérica presentd un valor mayor
o igual a 4 gr/dl situandose en un rango Optimo, por otra parte el nivel de TIBC sérica
arrojé un valor comprendido entre 150 y 199 mg/dl considerandose por debajo de los
niveles de referencia. Con respecto al nivel de calcemia se hallé en 9,1 mg/dl dentro de un
rango de normalidad siendo este entre 8,4-9,5 mg/dl, al igual que la fosfatemia con un
valor de 4,8 mg/dl que se encontré dentro de las recomendaciones siendo los limites de
corte de 3,5-5,5 mg/dl. Esto sugiere que hay un estado nutricional proteico adecuado en
base a los valores de albumina, Sin embargo, existe una alteracion en el metabolismo del
hierro por la disminucion de la TIBC, lo que indicaria una reduccion en la capacidad de
transporte o la falta de reservas. La calcemia en rangos normales indicaria un equilibrio en
el metabolismo 6seo y mineral, lo que ayudaria a prevenir complicaciones éseas y
cardiovasculares. Por ultimo, la fosfatemia evidencia un control adecuado en cuanto al
tratamiento renal sustitutivo y el consumo dietético del mismo, contribuyendo a un mejor
estado nutricional del paciente.

El resultado obtenido de la encuesta MIS concluydé un estado de desnutricion
moderada. En cuanto a la escala de fragilidad clinica se clasificé dentro del grado de
fragilidad moderada.

Finalmente, la recomendacion del consumo de proteinas diario para este paciente
fue de 72 gramos calculada en base a 1,2 gr/kg/dia. Sin embargo consume diariamente
41,6 grs lo cual resulta insuficiente, alcanzando un 58% de adecuacion proteica.

Se observa, entonces, que existe una relacion entre el aporte proteico inadecuado y
la pérdida severa de masa muscular, lo que trae aparejado una disminucion marcada de la
funcionalidad, incrementando el grado de fragilidad, incluso esto ocurre cuando valores
como la albumina se encuentran normales y esto puede darse debido a que aun no se ha

reflejado en el analisis bioquimico o a otros factores como edematizacién, por ejemplo.
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Las limitaciones funcionales o la incapacidad para realizar tareas cotidianas refuerzan aun
mas la pérdida de tejido muscular, pudiendo provocar mayor deterioro progresivo y a, todo
esto, debe sumarse también, la edad de la paciente debido a que al ser una adulta mayor,
la pérdida de masa muscular es intrinseca a la edad y se agrava cuando la ingesta
proteica es deficitaria, esto ultimo es llamativo ya que la paciente no expresa deterioro de

su ingesta dietética ni menor apetito.
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Esta investigacién tuvo como objetivo caracterizar el estado nutricional y la ingesta
proteica, asi como conocer el estado de fragilidad en pacientes mayores de 65 afios que
realizan una terapia de sustitucion renal trisemanal en una institucion privada de
hemodidlisis en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2025. La muestra consistiéo en 20
pacientes de edades comprendidas entre 65 y 84 anos, encontrandose la mayoria en un
rango de edad entre 68 y 77 afios de la ciudad de Mar del Plata durante septiembre de
2025. A cada participante se le realizdé un recordatorio de 24 hs en dos oportunidades,
también una encuesta MIS y se evalud su grado de fragilidad mediante la Clinical Frailty
Scale.

El estado nutricional de los pacientes que presentan insuficiencia renal en estadio
terminal en general no es el 6ptimo, debido a que suelen tener ingestas proteicas inferiores
a lo recomendado, por lo tanto, su composicién corporal se encuentra deteriorada, lo que
lleva a una insuficiente masa muscular, que deviene en un aumento de la fragilidad de estos
pacientes.

Segun los resultados de este estudio, la mayor proporcién de la muestra presentaba
una desnutricion moderada, mientras que el grupo minoritario padecia una desnutricién leve,
es decir, ninguno de ellos contaba con un estado nutricional normal. Por lo tanto, se puede
observar que estos datos confirman lo hallado por Garrido et al. (2016), cuyos resultados
arrojan que la inflamacion y la desnutricion suelen coexistir en estos pacientes, ademas
explica la predominancia de la pérdida de masa muscular, haciendo referencia a que una de
sus causas mas importantes es por la inflamacién que incrementa el catabolismo proteico.

Con respecto a la ingesta proteica, se puede comprobar que ninguno de los
participantes logro cubrir la ingesta recomendada segun su peso multiplicado por 1,2 gramos
de proteina, que es lo que actualmente se establece para esta poblacion, con el objetivo de
reponer aminoacidos esenciales perdidos en la sesion de hemodialisis (Servan y Ruiz,
2019). Podria deberse a esto que la mayoria de la muestra presentd una pérdida de masa
muscular moderada. Luego, un numero considerable de pacientes en los que su pérdida de
masa muscular fue leve; mientras que un grupo menor presentd una peérdida de masa
muscular severa y otra minoria conservé una composicion muscular normal, es decir, sin
déficit.

Esto se relaciona directamente con los niveles bajos de albumina observados en
algunos pacientes. Sin embargo, en gran parte de la muestra analizada se evidenciaron
valores normales, lo que podria explicarse porque los efectos todavia no se reflejan en los
analisis bioquimicos. Todo esto deviene en pérdida de masa muscular, lo que favorece una
mayor fragilidad en estos pacientes, siendo una condicion de peor pronéstico, no solo con

una menor ingesta aun, sino también con el avance del tiempo realizando el tratamiento.
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En cuanto a los demas parametros bioquimicos, fueron analizados los valores séricos
de transferrina, calcemia y fosfatemia. Debido a una incapacidad de los rifiones de excretar
el fosforo, este se acumula en la sangre, y es filtrado en las sesiones de dialisis. Esto se
puede ver reflejado en los resultados donde, gracias a la terapia la mayor parte de los
pacientes presentaba niveles dentro del rango de normalidad de fosfatemia. Este parametro
se relaciona directamente con los valores de calcio, debido a la competencia por su
absorcién, presentando también la mayoria niveles normales de calcio. Por ultimo, mas de
la mitad de los participantes presentaba valores por debajo de lo 6ptimo de transferrina
refiiendo un deterioro en el estado nutricional proteico o la presencia de procesos
inflamatorios. Todo lo mencionado anteriormente, sumado a otros factores como estado
emocional, dificultades econdémicas, disminucién del tiempo disponible debido al tratamiento,
entre otros, contribuyen a la aparicion de un estado de fragilidad que condiciona la calidad
de vida y aumenta el riesgo de mortalidad de estas personas. Esto se puede evaluar a partir
de analizar visualmente a los pacientes y categorizarlos dentro de una escala de fragilidad vy,
lo que se puede ver es que la mayoria de ellos, se encuentra en estado vulnerable, en esta
categoria, los pacientes no dependen de alguien para realizar sus actividades diarias pero si
pueden hacerlas mas lento o sentirse mas cansados. El segundo lugar, lo ocupan los
pacientes que presentaron una fragilidad leve, en esta situacion las personas requieren
ayuda para realizar actividades cotidianas y dependen, de alguna manera, de terceras
personas, esta condicion los incapacita progresivamente hasta la fragilidad moderada, que
en este estudio abarco el cuarto grupo de la muestra. En este estado, las personas
necesitan ayuda fuera de su casa, no pueden trasladarse solas y tienen dificultades y hasta
pueden requerir ayuda para subir escaleras, bafiarse y vestirse, entre otras cosas. Si bien no
se registraron casos en los extremos mas severos de la clasificacion, lo que indicaria un
cierto control clinico. Estos hallazgos al igual que el estudio de Cobo Jaramillo (2018)
reflejan una alta prevalencia de riesgo nutricional en los pacientes que se encuentran
haciendo tratamiento dialitico, especialmente en adultos mayores, quienes presentan
riesgos elevados por factores fisioldgicos, dietéticos y clinicos.

Todos los datos expuestos anteriormente, en donde las situaciones no son las ideales
y resultan de mal pronéstico tanto para el tratamiento como para la morbimortalidad de los
pacientes, puede mejorarse o evitarse el deterioro si se realiza el seguimiento mas
adecuado para cada paciente, esto incluye, aristas que se combinan entre si para mejorar la
calidad de vida de ellos, el seguimiento por la médica/o nefréloga/o, licenciada/o en nutricion
y licenciada/o en psicologia, realizacién de actividad fisica y cumplimiento de medidas
higiénicas del suefio. Asimismo, los resultados de este estudio ponen en manifiesto
importancia de incorporar herramientas de evaluacion nutricional, cuya aplicacion demuestra

una alta funcionalidad permitiendo detectar de manera temprana situaciones de riesgo,
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incluso en aquellos casos donde no se encuentran modificados los parametros bioquimicos,
su aplicacién contribuye a un abordaje mas integral y preventivo.

Al tratarse de una terapia que modifica la vida de una persona desde muchas
perspectivas, todos los factores mencionados recientemente deben controlarse y tenerse en
cuenta para poder ofrecerle a cada paciente un tratamiento que lo contemple integralmente
y asi, poder obtener resultados que le permitan llevar una calidad de vida superior, en la

medida que sea posible y, al mismo tiempo, reduzca el riesgo de mortalidad.

A partir de los datos obtenidos, surgen los siguientes interrogantes:

e ,;Cual es el patron de consumo de alimentos, el estado nutricional y el grado de
fragilidad en pacientes de tercera edad que cursen con tratamiento renal sustitutivo a
los 3, 6 y 12 meses de tratamiento nutricional individualizado y la opinién sobre el
mismo?

e ;Como es la adherencia a las recomendaciones nutricionales y la calidad de vida en
estos pacientes que reciben tratamiento interdisciplinario?

e ;Cudles son las estrategias alimentarias implementadas, las dificultades y fortalezas
observadas en el tratamiento nutricional de pacientes en tratamiento renal sustitutivo

segun licenciados en nutricion?
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ESTADO NUTRICIONAL E INGESTA
PROTEICA EN RELACION AL GRADO

DE FRAGILIDAD

UNIVERSIDAD

LICENCIATURA EN NUTRICION - GONZALEZ ABRIL Y HOGGAN ALEJO

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica presenta
dificultades nutricionales, asociandose a la
desnutricion calorico- proteica (DEP), debido
al aumento del catabolismo, esto
incrementa el riesgo de morbimortalidad. El
estado nutricional con el que ingresan a
hemodialisis es un factor determinante en la
evolucion del tratamiento. La DEP puede
contribuir a una mayor fragilidad fisica. El
requerimiento proteico en estos pacientes
es mayor que previo al tratamiento siendo
el objetivo mantener un buen estado
nutricional, reponer aminoacidos vy lograr
un equilibrio nitrogenado.

OBJETIVO

Evaluar el estado nutricional y la ingesta proteica en relacion
con el grado de fragilidad en pacientes mayores a 65 afios con
tratamiento renal sustitutivo en la ciudad de Mar del Plata en el
afo 2025.

MATERIALES Y METODOS

Disefio cuantitativo de corte transversal descriptivo no
experimental. La muestra fue de 20 pacientes que cumplian con
los criterios de inclusion. Se realizd la encuesta Malnutrition
Inflammation Score (MIS) de desnutricion e inflamacion, se
analizaron niveles de parametros bioquimicos, ingesta proteica a
partir de recordatorios de 24 horas y se determino el grado de
fragilidad de los pacientes utilizando Clinical Frailty Scale.

RESULTADOS

La muestra estudiada
promedio de 73,3 afios.

edad
Los resultados
presentan desnutricion en algin grado de la
totalidad de los pacientes, predominando la
desnutricion moderada (55%). Por otro lado,
se evidencia pérdida de masa muscular de
grado moderado en la mayoria (35%) de los

presento

mismos. En referencia a los andlisis
bioquimicos, se observd una amplia
variacion en la calcemia, donde la mayoria
(65%) obtuvo valores normales, al igual que
la fosfatemia (65%). En cuanto a la albumina
sérica un 75% logré6 obtener valores
normales. Con respecto a la transferrina se
puede mencionar que la gran mayoria (65%)
refirio niveles disminuidos. En la ingesta
proteica promedio de los pacientes se
observa que ninguno cubre su
requerimiento proteico en un 100%,
oscilando entre 23,87% y 98,34% del

requerimiento. Por Ultimo de acuerdo al
grado de fragilidad, se evidencid que la
mayor proporcion de pacientes (35%) fue
categoria

clasificado en la de estado

CONCLUSION

Los resultados, presentan un estado nutricional comprometido,
caracterizado por una ingesta proteica insuficiente, pérdida de
masa muscular y distintos grados de fragilidad. Se observaron
valores disminuidos de albumina en una menor proporciéon de
pacientes y de transferrina se presentaron en mayor magnitud,
mientras que los de calcemia y fosfatemia fueron normales. Se
logra confirmar que dentro de esta poblacion la desnutricién y la
fragilidad representa una problematica, destacando el abordaje
multidisciplinario orientado a mejorar el estado nutricional,
reducir la progresion de fragilidad y disminuir el riesgo de
morbimortalidad asociado a la terapia de sustitucién renal.
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