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RESUMEN

Introduccion: El desgaste proteico energético (DPE) se define como un estado patolégico
que cursa con un descenso o desgaste continuo de los depositos proteicos y alteraciones
nutricionales en  condiciones catabdlicas. Objetivo: Determinar el desgaste proteico
energético en una poblacion pediatrica en enfermedad renal cronica. Metodologia: se realizé
un estudio tipo observacional descriptivo, comparativo, prospectivo, longitudinal, de muestra
intencional, con una poblacion de 38 pacientes, una muestra de 23 pacientes con el diagnostico
ERC estadio G3 al G5d. Resultados: Predominé el sexo masculino (61%), la edad 12,54 afios
+/-3,94 y el 48% de la muestra se encuentra en ERC G5D. El 73,9% (17) de la muestra
estudiada presenta DPE con las alteraciones tales como: hipoalbuminemia,
hipocolesterolemia, alteracion de los pardmetros antropométricos, ingesta caldrica y proteica
por debajo de requerimiento. Se evidencio DPE en pacientes en TRS tipo DPAC en 100%
(7/7), que cursaron con peritonitis como complicacién 100% (7/7) y TRS por encima de los
2afios en 72% (7/11) Conclusion: La enfermedad renal cronica se caracteriza por deficiencia
nutricionales e inflamacion sistémica constante que nos lleva al DPE desde los primeros
estadios de la enfermedad, ocasionando alteraciones en los parametros antropométricos y
bioquimicos aumentando asi la morbimortalidad; elementos como la DPAC procesos
infeccioso como la peritonitis y TRS por encima de los 2afos favorecen mas al DPE.

PALABRAS CLAYVE: Desgaste proteico energético (DPE), enfermedad renal cronica (ERC),

dialisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC), terapia renal sustitutiva (TRS).
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ABSTRACT

Introduction: Protein energetic wasting (PEW) is defined as a pathological state that occurs
with a continuous decrease or wear of protein deposits and nutritional alterations in catabolic
conditions. Objective: To determine the protein-energy wasting in a pediatric population with
chronic kidney disease. Methodology: a descriptive, comparative, prospective, longitudinal
observational study was carried out, with an intentional sample, with a population of 38
patients, with a sample of 23 patients with the diagnosis of CKD stage G3 to G5d. Results:
Male sex predominated (61%), age 12.54 years +/- 3.94 and 48% of the sample was in CKD
G5D. 73.9% (17) of the studied sample presented PEW with alterations such as:
hypoalbuminemia, hypocholesterolemia, alteration of anthropometric parameters, caloric and
protein intake below the requirement. PEW was evidenced in patients with CAPD type RRT
in 100% (7/7), who had peritonitis as a complication 100% (7/7) and RRT over 2 years in 72%
(7/11). Conclusion: The disease Chronic kidney disease is characterized by nutritional
deficiencies and constant systemic inflammation that leads to PEW from the first stages of the
disease, causing alterations in anthropometric and biochemical parameters, thus increasing
morbidity and mortality; elements such as CAPD, infectious processes such as peritonitis and
RRT over 2 years are more favorable to PEW

KEY WORDS: Protein energy wasting (PEW) chronic kidney disease, peritoneal dialysis,
renal (CAPD) replacement therapy.



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica, se considera el destino
final de patologias que afectan al rifion de forma crdnica e irreversible. Segin las guias
KDOQI, se define como la anormalidad funcional o estructural renal presente por mas de 3
meses diagnosticado por métodos directos o indirectos como la albuminuria y la proteinuria,
alteraciones del sedimento urinario, alteraciones electroliticas o alteraciones en pruebas de

imagenes, asi como también, la filtracion glomerular menor a 60 ml/min/ 1,73mzscl’2’ 3

Con respecto a la incidencia existen muy pocos datos de la ERC en la poblacion pediatrica,
por ejemplo en Italia la ERC, incluye pacientes con filtrado glomerular < 60 ml/m/1.73m y
edad < 20 afios la incidencia es 12.1/afio/millon de la poblacion pediatrica, mientras que en
Latinoamérica oscila 1.8mil/ afno/millén de poblacion. La supervivencia a largo plazo en nifios
con ERC ha mejorado en los ultimos 25 afios pero la mortalidad es 30 veces mas alta que la

esperada para la edad®*

La enfermedad renal cronica se caracteriza por alteraciones nutricionales de origen
multifactorial que coexisten procesos inflamatorios sistémicos que conllevan a un aumento del
catabolismo inflamacion sistémica que se acompafia de un aumento del catabolismo, lo que

incrementa la morbimortalidad. > ®

Las alteraciones del estado nutricional se han descrito en la literatura desde hace algunos afios
asociado a la ERC, segun el origen que los ocasione, como por ejemplo la malnutricion, que se
define alteraciones nutricionales por déficit o exceso de nutrientes; sarcopenia es una
enfermedad progresiva y generalizada del musculo esquelético, caracterizada por una
disminucién de la fuerza muscular, de la masa muscular y finalmente del rendimiento fisico,
mientras que la caquexia o sindrome de desgaste es la pérdida de peso caracterizado por
atrofia muscular, fatiga, debilidad y pérdida significativa de apetito en alguien que no esta

activamente tratando de perder peso

La Sociedad Internacional de Nutricién Renal y Metabolismo (ISRNM) propuso la adopcion
del término proteinenergy wasting (PEW) como nomenclatura unificadora y punto de partida

hacia un mejor conocimiento y tratamiento de estos problemas nutricionales en el paciente con

1



ERC. Mientras que la Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N.) propone la utilizacion del
término «desgaste proteico energético (DPE). Estableciendo los criterios diagnodsticos que
debe tener por lo menos 1 en cada renglon; de los criterios bioquimicos establece: albumina
menor a 3,8gr/dl, prealbumina menor 30 ng/ml y colesterol 100mg/dl; criterios
antropométricos de la masa corporal y muscular: indice de masa corporal < 23 o segln
ubicacion geografica, pérdida de peso 5% al 10% en 3 o 6m respectivamente, disminucion del
perimetro 4rea del brazo con respecto al percentil 50 y de los pardmetros dietéticos

. . ., . ;. . , <7 5, 6.
disminucién proteico- caldrico establecido segun region, de los empleado desde entonces™

Por consiguiente, el sindrome de DPE es muy frecuente en el paciente renal, ocasionando
deterioro de su calidad de vida y acorta la supervivencia. La nutricion adecuada es una
estrategia, frecuentemente olvidada en el manejo de los pacientes renales. Este se considera,
una entidad patoldgica tnica en donde confluyen alteraciones nutricionales con condiciones
catabolicas. DPE y ERC estan fisiopatologicamente relacionadas, potenciadas entre si, que
dificulta en la practica clinica diferenciar ambos componentes El enfoque diagndstico y
terapéutico de los pacientes con DPE debe ser multifactorial, intentando tratar todos los
factores, ya que la replecion nutricional es insuficiente como Unico tratamiento, porque no

frena la protedlisis subyacente™

Es bien conocido, los nutrientes son necesarios para el correcto funcionamiento del organismo,
sin embargo las restricciones dietéticas en el paciente con ERC ademds de la hiporexia o
anorexia asociada a la uremia, el uso de inmunosupresores que puede alterar las vias
gastrointestinales, limitan la ingesta de potasio, foésforo o sodio, entre otros, que conducen a
deficiencias esenciales, necesarios para la sintesis de tejido y produccion de energia, al tiempo
que son coenzimas en la mayoria de reacciones enzimaticas del organismo. Carencias
nutricionales especificas como la deficiencia en selenio, magnesio o vitamina D, tienen
consecuencias negativas en la capacidad antioxidante y antiinflamatoria y en el metabolismo

6seo mineral %

De la misma manera el DPE ocasiona un aumento del catabolismo muscular en el paciente
urémico, tanto por la falta de nutrientes circulantes como por el efecto combinado de la
inflamacion sistémica la acidosis metabolica, las toxinas urémicas y otros factores. La

consecuencia es una pérdida de masa muscular que también afecta al tejido muscular de las



arterias y el corazon, encontrandose asociaciones directas entre malnutricién y alteraciones

5,7. , .,
' Ademas, el estado de nutriciéon es un

cardiovasculares consecuencia del mismo DPE.
importante predictor de morbi-mortalidad, siendo un factor de riesgo altamente significativo,
existiendo incluso, una correlacion entre malnutricion antes de empezar la didlisis y
mortalidad durante la misma utilizando pardmetros como niveles de albumina, pre albumina,

. . ., e 7,12
colesterol, BUN y creatinina bajos, masa magra y valoracion general subjetiva”

La ingesta dietética y el estado nutricional, se deterioran a medida que progresa la enfermedad
renal. Sin embargo, dado el marcado retardo del crecimiento que se observa en estos pacientes
con ERC, las Normas K/DOQI, recomienda utilizar el requerimiento para la edad-talla en
pacientes con talla baja; con la finalidad de tomar un valor ajustado, sobre el cual adicionar un
aporte calorico que permita el crecimiento compensatorio, también tomando en cuanta

: fp . - L 9,10
alteraciones metabolicas como la uremia, aumentando el requerimiento calorico ™

La mayor controversia se centra en el requerimiento proteico, si bien la restriccion proteica
en adultos ha mostrado retardar la progresion de la ERC, estos resultados no se ven en la
poblacion pediatrica. Por el contrario, se considera que contribuye al retardo del crecimiento,
por tal motivo las recomendaciones actuales no indican restriccion del aporte proteico. Las
Normas K/DOQI recomienda mantener la ingesta proteica, entre el 100-140% para el peso
ideal en nifios con ERC estadio 3 y 4 y 100-120% en el estadio 5. De forma similar las guias

CARI concluyen que el aporte proteico debe ser el recomendado para nifios sanos'®!!

Con respecto a la epidemiologia de las alteraciones nutricionales en pacientes con ERC, en
Europa el 30 a 35% de los pacientes con ERC en estadios finales cursan con desnutricion
afectando su calidad de vida. En México, la desnutricidon calérico-proteica tiene una frecuencia
relativa el cual oscila entre 16 y 54 % de los pacientes en tratamiento sustitutivo renal y con
ERC estadio G5. Mientras que en Espafia, se evidencio que el deterioro nutricional estd
directamente relacionado con el tiempo en didlisis, aunado a la alimentacion baja en calorias y
proteinas, coincidiendo con los datos reportados en América Latina, especificamente en

- 7,13,14,15
Colombia y Venezuela™ ™™



En el servicio de nefrologia pediatrica “Dr. Nelson Orta Sibu”, en un estudio realizado en el
afio 2016, se evidencio la variacion el estado nutricional de eutrofico a desnutricion cronica,

- ., . . . 16
durante dos afos de evolucidn, asociada a los procesos infecciosos.

Por consiguiente, los pacientes con enfermedad renal, deberian tener un seguimiento
exhaustivo del perfil nutricional para sobrellevar la enfermedad, mejora la calidad de vida y
disminuir las hospitalizaciones, disminuyendo asi la morbimortalidad. En consecuencia, esta
investigacion persigue como objetivo principal determinar el desgaste proteico energético en
los pacientes pediatricos con enfermedad renal cronico estadio G3 a estadio G5d que
acudieron al Servicio de Nefrologia Pediatrica del Hospital de Nifios “Jorge Lizarraga™ de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, durante el periodo Marzo 2019 a Marzo 2020 ,
plantedndose los siguientes objetivos especificos Distribuir los pacientes seglin las
caracteristicas sociodemograficas y estadio de la enfermedad renal cronica, Describir los
parametros de DPE establecidos por ISNRM (Sociedad Internacional de Nutricion Renal y
Metabolismo) y estado Nutricional en un lapso de 6m en pacientes con enfermedad renal
cronica segun estadio y tratamiento renal sustitutivo, Identificar el DPE en dichos pacientes,
segin estadio y tratamiento renal sustitutivo asi como eestablecer las comorbilidades
observadas. Relacionar DPE segun con la etiologia de la enfermedad renal crénica y el tiempo

de tratamiento renal sustitutivo

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue tipo observacional descriptiva comparativa, prospectiva,
longitudinal, de disefio no experimental, de muestra intencional, con una poblacion de 38
pacientes, con una muestra de 23 pacientes con el diagnostico ERC estadio G3 al G5d que
acudieron al servicio de Nefrologia del hospital pediatrico “Jorge Lizarraga” de la Cuidad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera durante el periodo Marzo 2019- Marzo 2020

Los datos se obtuvieron a través de una tabla de registro en las consultas sucesivas durante los
periodos en estudio que incluyd, edad del paciente medida en 2-5 afnos +11m, 6afios- 11afios
+11m, >12afios género masculino y femenino, Graffar modificado (I al V), ubicacién de

residencia urbano o extraurbano y estadio de la ERC.

4



Para el diagnostico de DPE se tomaron en cuenta los parametros establecidos por La Sociedad
Internacional de Nutricion Renal y Metabolismo (ISRNM) establecidos en el 2008, y
modificado para el area pediatrica en el 2014. Parametros Bioquimicos: Albumina por debajo
de 3,8gd/ dl, procesado por el método colorimetro y Colesterol por debajo 100mg/dl,
procesado a través de métodos enzimaticos con técnica Liebermann-Burchard. Parametros
Antropométricos de Masa Corporal: Indice de Masa Corporal por debajo de percentil 5 y
disminucion de peso >10% en tiempo de 6m. Pardmetros Antropométricos de Masa Muscular:
disminucién de la circunferencia braquial por debajo del percentil 5. Ingesta dietética: <

. . ;o ’ : 2
requerimiento proteico y caldrico segiin grupo etario.” >

Para la mediciones antropométrica se realizaron a través de una balanza marca Detecto
Modelo 339, con Max 175kg calibrada, con posicion de pie brazos extendido, columna recta,
la talla medida con tallimetro incorporado a la misma balanza, medida en cm hasta 200cm, La
técnica de altura en extension maxima requiere medir la méxima distancia entre el piso y el
vértex craneal. Para ello la posicion de la cabeza debe estar en el plano de Frankfort. Y la
Circunferencia Braquial se midié con una cinta métrica de 0,5 cm de ancho (2-3 m de largo),
flexible pero inextensible, con una resolucion de lectura de 0.1 cm, a nivel de la marca que

determino la distancia media entre los puntos acromial y radial (linea media acromial-radial) '’

Los indicadores antropométricos fueron comparados, peso (P) y talla (T) de acuerdo a la edad
y sexo, IMC para la edad (IMC/E), se utiliz6 como valores de referencia, los correspondientes

al Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humanos de Fundacredesa (2002).

.Se realizd un recordatorio alimentario durante 24h con el fin de precisar la ingesta proteica y
calorica con tablas aportada por la Federacion de las Naciones Unidas de Alimentacion y
Agricultura (2017) 19

Los datos obtenidos fueron vaciados en el programa Excel version Microsoft office 2007;
aplicandose para el analisis estadistico el programa Epi info 7.2.4; empleandose técnicas de
estadistica descriptiva. Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia
central (media aritmética), valores minimos y méximos y de dispersion de los datos
(desviacion tipica), expresdndose los resultados en frecuencias absolutas y relativas

(porcentuales), la relacion entre variables categdricas fue a través de la prueba de chi



cuadrado (x2), todos los andlisis se realizaron con un intervalo de confianza (IC) de 95% y un

valor de significancia estadistica para una p <0,05.



RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo a las caracteristicas demografica y el estadio de la
enfermedad renal cronica

n % IC 95%
N:23
Grupo de Edad
(X: 12,54 DE 3,94)
2afios- 5 anos+11m 3 13 5,19 —40,28
6 anos- 12afos 5 22 17,20 — 59,34
> 12afos 15 65 24,39 - 67,79
Género
Femenino 9 39 17,2 -59,34
Masculino 14 61 40,66 — 82,8
Graffar
I 4 17 5,19 - 40,28
v 12 52 28,22 -71,78
\% 7 30 13,86 — 54,87
Ubicacion
Urbano 20 87 31,5%-76,9%
Extraurbano 3 13 23,1%-68,5%
Enfermedad Renal Croénica
Estadio G3 9 39 20,71 — 63,65
Estadio G4 2 9 1,2%-31,7%
Estadio G5 1 4 1,2%-31,7%
Estadio G5 TRS 11 48 23,1%-68,5%

Fuente: Mejia 2020/ TRS: Tratamiento Renal Sustitutivo

En la Tabla N° 1, se puede observar de los 23 pacientes que conformaron la muestra, se
registré un promedio de edad de 12,54 afios +/-3,94 con una edad minima de 2 afios, una
maxima de 18 afios. El género mds frecuentemente afectado es el masculino (61%) con
respecto al femenino. El estrato socioeconémico que predominé fue el estrato IV con 52% y el

area urbana en 87%. El estadio G5 en TRS fue el predominante en 48%.



Tabla 2. Variacion de los Parametros de DPE establecidos por ISNRM y estado nutricional
en pacientes con enfermedad renal cronica segln estadio y tratamiento renal sustitutivo en un

lapso de 6m
N:23 Estadio (G3-GS5) ERC G5 en DPAC ERC G5 en HD
N:12 N:7 N:4

In 6m In 6m In 6m
Albumina Sérica
<3,8gr/dl 8 (66%) 8 (66%) 5(71%) 7 (100%) 3(75%) 4 (100%)
Colesterol Sérico
<100mg/dl 3 (25%) 5 (41%) 6 (85%) 6 (85%) 3 (75%) 3 (75%)
IMC
<PE 5 >12afios 7 (58%) 7 (58%) 5(71%) 5(71%) 2 (40%) 2 (40%)
Pérdida de peso 10% en
6m
Si 5 (41%) 6 (85%) 4(100%)
Circunferencia Braquial
<PE 5
Si 4(33%) 4 (33%) 5(71%) 5(71%) 2 (40%) 2 (40%)
Ingesta Proteica
< Requerimiento por 7 (58%) 10(83%) 6 (85%) 5(71%) 2 (40%) 2 (40%)
grupo etario
Ingesta Calorica
< Requerimiento por 5 (41%) 7 (58%) 4 (57%) 5(71%) 1 (25%) 2 (50%)
grupo etario
Estado Nutricional
Desnutricion actual 3 (25%) 5 (41%) 2 (28%) 1 (14%) 0 1 (25%)
Desnutricion cronica 4 (33%) 4 (33%) 5(71%) 6 (85%) 3 (75%) 3 (75%)
Eutroéfico 5(41%) 3 (25%) 0 0 1 (25%) 0

Fuente: Mejia 2020/ DPAC: dialisis peritoneal ambulatoria continua. HD: hemodialisis

En la tabla N ° 2. Se puede observar las variaciones de los parametros del DPE segun ISNRM
y el estado nutricional, con respecto a la albumina por debajo de 3,8g/dl, se evidencio en
pacientes en estadio G3 al G5 en 66% en ambas valoraciones, sin embargo en los pacientes en

TRS se determind un aumento de 71% en DPAC y 75% en HD, a 100% en la evaluacion de



los 6m. El colesterol por debajo 100mg/dl, se evidencio en los pacientes en estadio G3-GS5,
con un aumento de 25% a 41%, mientras que los pacientes en TRS tipo DPAC y HD, se
mantuvo en 75% y 85% respectivamente. Los pacientes mayores de 12 afios, representaron
65% (15) de la muestra total, en ellos se determind IMC < Percentil 5, en 58% de los
pacientes en estadio G3- G5, en 71% en DPAC y 40% en HD en ambas valoraciones. En
cuanto a la pérdida de peso, todos los grupos presentaron perdida mayor al 10% en 6m, en
pacientes estadio G3- G5 (41%), DPAC (85%) y HD (100%). La circunferencia braquial por
debajo del percentil 5, se evidencio en 33%, 71% y 40% en pacientes en estadio G3-GS5,
DPAC y HD, respectivamente. Con respecto a la ingesta proteica por debajo de los
requerimientos, los pacientes en estadio G3-G5 se observo de 58% a 83% en un lapso de 6m.,
en los pacientes en DPAC de 85% y 71%, mientras que en HD el 40% en ambas valoraciones.
Estado Nutricional en paciente estadio G3 al G5 predomino eutrdéfico en 41% en la primera
evaluacion, y desnutricion actual en 41% al control de los 6m, mientras que los pacientes en
TRS tipo DPAC y HD predomino desnutriciéon cronica en 85% y 75% respectivamente en

ambas valoraciones.

Tabla 3. Distribucion de los Pacientes con Desgaste Proteico Energético segtin estadio de la
ERC y tratamiento renal sustitutivo

DPE SI NO

N:23 n % n %

Pre Dialisis (G3 —G5) 7 58 5 42
n:12

ERC G5 en DPAC 7 100 0 0 X2:0,9 P: 0,004

n: 7

ERC G5 en HD 3 75 1 25
n:4

Fuente: Mejia 2020. DPAC: dialisis peritoneal ambulatoria contintia. HD: hemodialisis

En la Tabla N° 3. En cuanto al DPE, los pacientes en predialisis lo presentaron en un 58%
(7/12), en DPAC en 100% (7/7) y en HD en 75% (3/4). Con asociaciéon X2 (chicuadrado) de

0,9 y P: 0,004 ambos valores estadisticamente significativos para los pacientes en DPAC.



Tabla 4. Distribucion de los Pacientes con Desgaste Proteico Energético segln las
Comorbilidades asociadas

Predialisis (G3- ERC G5 en ERC G5 en HD
G5) N:7 DPAC N:7 N:3
N:17 n % n % n %
Comorbilidades

Infeccion Respiratoria 1 14 0 0 1 33

Aguda

Peritonitis 2 25 7 100 0 0 P:0,003
Infeccion Asociado a los 0 0 1 14 2 67

Cuidado de la Salud
Infeccion del Tracto Urinario 2 25 1 14 0 0

Fuente: Mejia 2020/ DPAC: dialisis peritoneal ambulatoria continua. HD: hemodialisis

En la Tabla N°4 se puede observar, la peritonitis estuvo presente en todos los pacientes del
grupo de DPAC, resultando estadisticamente significativa y en segundo lugar de frecuencia se

presentd IACS en los grupos de DPAC 14% ( 1/7) y HD 67% (2/3) respectivamente.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes con DPE y enfermedad renal cronica de acuerdo a su

etiologia
Predialisis (G3- G5) ERC G5 en DPAC ERC G5 HD
N:7 N:7 N:3
N:17 n % n % n %
ETIOLOGIA ERC

Sindrome Nefrotico/ 4 57 1 14 2 75
Glomerulopatias
Uropatias 1 14 5 71 0 0
Vejiga Neuropatia 1 14 0 0 | 25
Inmunologica (LES) 1 14 1 14 0 0

Fuente: Mejia 2020/ DPAC: dialisis peritoneal ambulatoria continua. HD: hemodialisis LES: lupus
eritematoso sistémico

10



Tabla N° 5 Se puede observar que etiologia de la ERC de los pacientes con DPE que
predominé fue sindrome nefrético y glomerulopatias en 57%% (4/7) en paciente predialisis,
14% (1/7) en el paciente en DPAC, y 75% (2/7) en pacientes en HD, respectivamente seguido
de uropatias en 71% (5/7) en el grupo de pacientes en DPAC.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes con Desgaste Proteico energético segun tiempo de
Tratamiento Renal Sustitutivo

DPE
N: 11 SI NO P
n % n %
TRS< 2ANOS 2 18 1 9
TRS >2ANOS 8 72 0 0
Md (P25 - 75) 2 (0,8 -3) 0,7 (0,6 -0,8) P 0,0037

Fuente: Mejia 2020/ TRS: Tratamiento Renal Sustitutivo / Md: mediana

En la Tabla N °6 Se evidencia, con respecto al DPE en pacientes con terapia renal sustitutiva
se observa el mayor porcentaje (72%) en aquellos que tenian mas de 2 afios duraciéon. Con
una mediana simétrica, valor medio de 2, P con valor de 0,0037 estadisticamente

significativa.
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DISCUSION

La enfermedad renal cronica es una patologia con un estado inflamatorio constante que
ocasiona diversas alteraciones en el estado nutricional desde sus primeros estadios, se
convierte en un reto para el manejo multidisciplinario de estos pacientes, aumentando la

morbimortalidad y afectando asi su calidad de vida >

En este estudio, se determind que la poblacion predominante fueron los pacientes mayores de
12 afios y sexo masculino, con un indice relativo de pobreza y ubicacion urbano, que coincide

. . 14
con estudios realizados en Venezuela por Moreno y cols.

El sindrome de DPE es una entidad patoldgica tinica, producto del dafio celular ocasionado
por la fisiopatologia multifactorial de la enfermedad renal cronica, en donde el
hipercatabolismo permanente y lesion celular, nos lleva a diferentes alteraciones bioquimicas,
antropométricas y nutricionales La Albumina por debajo de 3,8gr/dl como lo describe la
literatura para el diagnostico de DPE, se observo en el 66% de los pacientes en estadio G3 al
G5 la hipoalbuminemia puede explicarse por sobrecarga de liquidos, inflamacion, desnutricion
o etiologia de base de la ERC, como las glomerulopatias que desarrollan sindrome nefrotico,
ademas esta, se ha asociado a disminucion de la velocidad de crecimiento en estos pacientes,
como lo reportado por Rees L en su revision bibliografica. Todos los pacientes con
tratamiento renal sustitutivo tipo DPAC y HD presentaron disminucion de la albumina por
debajo de 3,8gr/dl, siendo la dialisis peritoneal, un factor importante que influye directamente
en la albumina, a través del peritoneo se pierden aproximadamente de 6 a 9gr diarios de
proteinas, mientras que por cada sesion de hemodidlisis solo 3 a 6gr, siendo la
hipoalbuminemia un marcador importante en DPE y aumentando la morbimortalidad de estos
pacientes como lo describe Iguacel y cols, en su revision bibliografica y datos que coincide
con Yanoskyw y col en México. '® %!

En cuanto al colesterol se encontrd valores menores al00mg/dl con predominio en pacientes
en didlisis, que difiere de los resultados reportados por Rodriguez y cols donde el 68% de sus
pacientes reportaron hipercolesterolemia, mientras que coincide con Ramirez donde solo 33%

presente .'> >
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Con respecto a los parametros antropométricos, empleados como IMC <PE 5 en pacientes
mayores de 12 afos, se evidencio en 71% en los pacientes con DPAC y 40% en HD, que
coincide con los trabajos realizados Moreno y cols. Se observd pérdida de peso del 10% en
6m, en 41% los pacientes en predialisis, 85% en pacientes en DPAC y 100% en HD, y La
circunferencia braquial por debajo del percentil 5, se evidencio en 33%, 71% y 40% en
pacientes predialisis, DPAC y HD, respectivamente que coincide con los pardmetros descritos

por Rees L para el diagnéstico de DPE. '*2°

El estado nutricional, pardmetro indispensable para la valoracioén del paciente pediatrico con
ERC, se evidencio en los paciente predidlisis a los 6m, desnutricion actual, mientras que el
paciente en TRS predomino la desnutricidon crénica, coincidiendo con el estudio realizado por
Castillo y cols, y la bibliografia que indica que sindrome de DPE va ocasionando un
deterioro progresivo del estado nutricional, llevando a desnutricion cronica y muchas veces a

.. 513
caquexia. >

Ingesta tanto proteica como caldrica, es un elemento importante en el paciente con
enfermedad renal, donde influyen diferentes factores, como lo es gastroparesia, absorcion
constante de glucosas a través de la didlisis peritoneal, la uremia que nos lleva a una pérdida
de apetito aunando, a problemas psicosociales como la depresion y socioecondmicos,
ocasionando asi, disminucion en la ingesta por debajo de los requerimientos seglin edad, en la
mayoria de los pacientes con TRS tipo DPAC, que difiere del estudio realizado por Pérez y
Cols donde sus pacientes ingieren por encima de 100kcal/kg/dia y proteinas por encima

1g/kg/dia.’

Segun los criterios de ISRNM, el 73,9% de la totalidad de los pacientes, presentaron desgaste
proteico energético, con diferencia significativa para los pacientes en tratamiento renal
sustitutivo tipo didlisis peritoneal ambulatoria continua, resultados que difiere por Pérez y
cols, en vista que el reporto solo 30,6% en pacientes adultos con DPE y coincide con Yanosky

cols que reporto hasta un 90,3% en pacientes adultos en DPAC."

Las infecciones representa una de las primeras causas de mortalidad en los pacientes con
enfermedad renal crdnica, siendo los factores predisponente la hipoalbuminemia, la terapia

inmunosupresora y desgaste proteico energético, en este estudio se evidencio la peritonitis en
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100% de los paciente en DPAC con P de 0,003 estadisticamente significativa coincidiendo con
la bibliografia reportada , dicha patologia ocasiona un aumento de permeabilidad del
peritoneo aumentando asi su perdida proteica entre 50 a 100% de su valor basal,
condicionando mas la hipoalbuminemia biomarcador importante de DPE y morbimortalidad
de estos pacientes.>

Con respecto a la etiologia de la enfermedad renal conica, sigue siendo las uropatias en
primer lugar en Latinoamérica, seguido de glomerulopatias, como lo reporta Ferndndez y col,
que el 45% de sus pacientes en HD con desnutricion, su enfermedad de base fueron las

uropatias , que difiere de este estudio, en vista que predomino glomerulopatias seguido de

uropatias ."!

El tiempo en tratamiento renal sustitutivo por encima de los 2 afios influye directamente sobre
el paciente con enfermedad renal aumentando asi su riesgo a presentar DPE, el catabolismo
constante, perdidas de macronutrientes, proteinas y oligoelementos, favorece a instaurarse
facilmente DPE como lo reporta Iguacel en su revision bibliografica que coincide con este
estudio, donde 72% tiene mas de 2 afos en TRS, sin embargo difiere de Yanoswky y cols, que

. . e cpqe . . 523
evidencio el DPE desde el inicio de la diélisis, los primeros 3meses. ™

CONCLUSION

La enfermedad renal crdnica se caracteriza por diferentes alteraciones fisiopatologicas con
dafio celular permanente e hipercatabolismo proteico que conduce al estado patoldgico
denominado Desgaste Proteico Energético, que se evidencia desde los primeros estadios de la
enfermedad, aumentando asi la morbimortalidad y afectando la calidad de vida de estos
pacientes. El tratamiento del mismo, es el manejo multifactorial no solo una ingesta adecuada
de nutrientes sino también el manejo adecuado del catabolismo. En el presente estudio se
determin6 que el 73,9% de la muestra estudiada cursa con DPE, segun los criterios de ISNM
evidenciandose hipoalbuminemia, hipocolesterolemia, alteracion de los parametros
antropométricos y desnutricion cronica en la mayoria de los pacientes, ademas se demostrd
que elementos como la didlisis peritoneal durante més de 2 afios y peritonitis como proceso

infeccioso favorece al desgaste proteico energético.
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RECOMENDACIONES

Emplear el término de Desgaste Proteico Energético, no términos inconcluso
donde solo se tome en cuenta los valores antropométricos

Educar a los pacientes con respecto a las modificaciones nutricionales a realizar
desde los primeros estadios de la enfermedad renal crénica

Para realizar un adecuado diagnostico de DPE, debemos contar con los
parametros bioquimicos completos y apoyo de Nutricionista para la correcta
medicion de medidas antropométricas e ingesta alimentarias

El DPE es una patologia que aumenta la morbimortalidad de los pacientes con
ERC debemos diagndsticas y tratar lo antes posible desde los primeros estadios
Emplear calculos exhaustivo (ktv/urea/ test de equilibrio peritoneal) para la
indicacion de dialisis peritoneal, realizar ajustes en la dieta ante procesos como
peritonitis o recambio de catéter

El manejo multifactorial es vital para la intervencion oportuna de estos
pacientes, no solo la ingesta adecuada, sino también el manejo de acidosis,
uremia y catabolismo que contribuye a instauracion del DPE

El trasplante renal oportuno.
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Instrumento

HISTORIA # FECHA
EDAD I 1I
Femenino 111 v
GENERO GRAFFAR
Masculino A%
Enfermedad de Base
PESO
Estadio de la ERC TALLA
Uso de TRS/ Tiempo de IMC
TRS CB/E
ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO
Talla Baja <-3DE Desnutricion
Riesgo de Talla Baja <-2DE
Talla/Edad > -3DE - <-2DE
Normal > -2DE - <+2DE Normal: > -2DE - <+2DE
Peso/Talla
Sobrepeso: > +2DE - <
Talla Alta = +2DE +3DE
Obesidad: > +3DE
IMC/Edad Normal > -2DE - < +2DE Normal > -2DE - < +2DE
Sobrepeso > +2DE - < +3DE CB/E Sobrepeso > +2DE - <
+3DE
Obesidad: > +3DE Obesidad: > +3DE
EVALUACION BIOQUIMICA / COMPLICACIONES
Colesterol Total Albumina Complicaciones durante

hospitalizacién

INGESTA PROTEICA- CALORICA

Reencuentro dietético de 24h

Desayuno:
Merienda:
Almuerzo
Merienda

Cena:

Proteinas

Kilocalorias
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con CI

representante de , autorizo y doy mi consentimiento para que mi

representado participe en calidad de pacientes en el estudio titulado DESGASTE
PROTEICO ENERGETICO EN UNA POBLACION PEDIATRICA EN
ENFERMEDAD RENAL CRONICO, llevado a cabo por la residente Adriana Mejia CI
19.276.496, estoy consciente que los datos obtenidos en este estudio serdn anonimos y
utilizados con fines cientificos y académicos. Se me ha explicado las preguntas a realizar, al

ser un estudio observacional.

Si por algiin motivo o circunstancia deseo retirarme de dicho estudio lo hare previa

informacion dada al autor, sin ninguna obligacion de cualquier indole

Firma Ci
Testigo: Ci
Fecha:
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TABLA 2 APORTEDE ENERGIA, PROTEINAS Y GRASA DE ALGUNOS ALIMENTOS

ALIMENTOS

TABLA4  INGESTAS DIARIAS RECOMENDADAS DE ENERGIA Y NUTRIENTES
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