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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal no experimental, en una clinica
privada de Lima 2018, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de inflamacion
segun el PCR en pacientes con hemodialisis. El estudio fue de enfoque cuantitativo
de tipo aplicativo y de disefio no experimental y descriptivo, el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Se estudiaron 58 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion del estudio. Dichos pacientes tenian edades de entre 25 a 78
anos, de los cuales el 65.52% eran de género masculino y el 34.48% eran de género
femenino. Los resultados del estudio muestran que segun el IMC reflejaba un estado
nutricional adecuado en el 68.96% de los pacientes. El 24.13% tenian sobrepeso. Por
otro lado, el 67.24% mostraba un alto indice de inflamacion segun el PCR, seguido
por el 22.41% que tenian un nivel medio y el 10.34% tenian un nivel bajo de PCR. De
la misma manera el estado nutricional proteico somatico determinado como CMB se
evidencio que el 44.83% tenian un déficit leve de tejido muscular seguidamente de
un 37.93% que tenian un déficit moderado de tejido muscular. En conclusion, se
puede decir que la prevalencia de inflamacion segun PCR en pacientes con ERC es
significativa al igual que el estado nutricional proteico, lo que condiciona la calidad de
vida del paciente.
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Abstrac

A descriptive, non-experimental cross-sectional study was conducted in a private
clinic in Lima 2018, whose objective was to determine the prevalence of inflammation
according to CRP in patients with hemodialysis. 58 patients who met the study
inclusion criteria were studied. These patients were between 25 and 78 years old, of
which 65.52% were male and 34.48% were female. The results of the study show that
according to the BMI it reflected an adequate nutritional status in 68.96% of the
patients, 24.13% were overweight. On the other hand, 67.24% showed a high rate of
inflammation according to the PCR, followed by 22.41% who had a medium level and
10.34% had a low level of PCR. In the same way, the somatic protein nutritional status
determined as CMB showed that 44.83% had a slight deficit of muscle tissue followed
by 37.93% who had a moderate deficit of muscle tissue. In conclusion, it can be said
that the prevalence of inflammation according to CRP in patients with CKD is
significant as is the protein nutritional status, which determines the patient's quality of
life.

Keywords: Prevalence, C-reactive protein, nutritional status, hemodialysis



I. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una condicion que implica la pérdida gradual
e irreversible de la funcidn de los rifiones, lo cual se determina por el grado de
filtracion glomerular. Como consecuencia, los riflones pierden su capacidad para
eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en la sangre. Se
caracteriza por ser progresiva y puede llegar a ser terminal cuando la capacidad renal
se reduce a un 10%.(1) Debido a esta pérdida de las funciones principales del rifion
es que los pacientes deben someterse a tratamientos no curativos, altamente
invasivos como métodos de sustitucion, entre los que destacan el trasplante renal y
la dialisis (peritoneal y hemodialisis), los cuales deben acompanarse de una dieta
estricta, toma de medicamentos y restriccion de liquidos (2).

El estado nutricional proteico caldrico en pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada en proceso de hemodialisis, frecuentemente se ve afectada por multiples
factores como, la anorexia por el estado urémico del mismo, hipercatabolismo
proteico y la inflamacion, que constituyen una serie de complicaciones que generan
el deterioro progresivo de la persona provocando de esta manera que sean muy
susceptibles a otras enfermedades como hipertension, anemia, dislipidemia,
osteopatia, malnutricion, neuropatia, mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y
que en estas situaciones este no tenga como contrarrestar estas injurias que son muy
comunes (3).

Otros factores no asociados a la ingesta alimentaria pueden también predisponer a
malnutricibn en ERC. La acidosis metabdlica esta asociada con aumento del
catabolismo proteico por una exagerada degradacion de los aminoacidos de cadena
ramificada en el musculo esquelético que condiciona la sintesis hepatica de albumina

(4).

Por otro lado, la inflamacion es un proceso que se debe a una respuesta sistémica y
compleja a agentes ajenos en el organismo. El estado inflamatorio se puede definir
como un mecanismo de defensa del cuerpo, el cual intenta eliminar dicho agente, sin
embargo, aunque principalmente el proceso inflamatorio tiene un efecto beneficioso
para el cuerpo, su elevacion crénica y sostenida por un periodo prolongado produce
efectos perjudiciales para el paciente. En el caso de la ERC y sobre todo en estadios
avanzados y durante la dialisis, las concentraciones tanto de citoquinas
proinflamatorias como antinflamatorias se encuentran aumentadas. Las razones de
esta elevacion se debe a la respuesta de los hepatocitos a la elevacion de la IL-6 (5).

La Proteina C reactiva (PCR) es un marcador muy sensible, aunque inespecifico, de
inflamacion y dafo tisular, entre los efectos se encuentran la estimulacion de la
degradacion de proteinas musculares, la induccion de la sintesis de reactantes de
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fase aguda y la participacion en la regulacion de la respuesta inmune y la
hematopoyesis. (6)

Asimismo se ha demostrado en distintos estudios la elevacion significativa de PCR
en pacientes con ERC, su prevalencia oscila entre el 25% de los individuos con
enfermedad renal moderada y hasta un 35% a 50% en pacientes con ERC avanzada,
un alto PCR contribuye en las complicaciones de enfermedades ateroscleroticas, esta
provoca una disfuncidén del endotelio, facilitando la activacion de los leucocitos en el
interior de la intimidad arterial, contribuyendo asi a la formacion de lesiones
vasculares (7).

Por otro lado, la circunferencia muscular del brazo (CMB) como indicador de
desnutriciéon proteica somatica se emplea a partir del compartimiento muscular
esquelético y del compartimiento proteico corporal. Este a su vez determina rangos
de déficit del tejido muscular proteico que nos permite determinar el estado nutricional
del paciente con hemodialisis. (8)

Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo, determinar la prevalencia
de inflamacion por PCR y estado proteico muscular somatico en pacientes en
hemodialisis de una Clinica Privada de Lima, 2018.

Il MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo de tipo aplicativo y de disefio no
experimental y descriptivo, con el objetivo de determinar la prevalencia de inflamacion
segun la proteina C reactiva (PCR) y el estado nutricional proteico somatico (CMB)
de pacientes con enfermedad renal crénica que estén en proceso de hemodialisis.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, constituida por 58 pacientes con
diagnostico de ERC en tratamiento hemodialitico, que fueron atendidos durante el
afno de 2018 en una Clinica privada de Lima. Los datos fueron recolectados en el mes
de noviembre del 2018. Se tomaron aquellos pacientes que cumplian con los
siguientes criterios de inclusion: mayor de 18 afios, con mas de tres meses en la
terapia de HD ambulatoria, tener disposicion a participar del estudio y contar con
plena capacidad mental. Los criterios de exclusion fueron: menor de edad, que no
esté en proceso de HD, o que tengan enfermedades virales y/o infecciosas.

Los instrumentos de medida para las variables antropométricas fueron: una cinta
métrica fabricada de acero flexible y un plicbmetro para medir las zonas corporales
de los pacientes. Todo esto fue recolectado en las fichas sociodemograficas y
antropomeétricas.
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Se recolectaron las variables sociodemograficas como sexo y edad y la valoracion
del estado nutricional de los pacientes incluidos en la muestra, la que se determiné a
través de los siguientes parametros antropométricos: peso (kg), talla (m),
circunferencia braquial (CB) (cm) y pliegue cutaneo tricipital (PTC) (mm). A partir de
estos datos se determindé el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia muscular
braquial (CMB), a través de las siguientes expresiones:

IMC = Peso/TallaZ2.
CMB =CB - (0,314 x PT).

Como categorias de clasificacion para el CMB, se emplearon las siguientes: Exceso
de tejido muscular si el valor obtenido es > 110 %, Tejido muscular promedio si el
valor es de 110% — 90%, déficit leve de tejido muscular si es de 90 — 80, déficit
moderado de tejido muscular si es de 80% — 70% y déficit severo de tejido muscular
si es < 70%. Para el IMC la clasificacion fue: bajo peso si el valor es < 18.5, peso
normal si es de 18.5 — 24.9, sobrepeso de 25 — 29.9 y obesidad grado 1 > 30 (9).

Para determinar la prevalencia de inflamacion se evalu6 el PCR cuyo dato fue tomado
directamente de la historia clinica de cada paciente. La clasificacion para esta variable
fue: baja si es < 1, media de 2 — 3 y alta > 3 (10).

El analisis de los datos se realizo6 en el programa sstatistica que fue descrito
estadisticamente a través de distribuciones de tablas de frecuencia.
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M. RESULTADOS

Se evaluaron 58 pacientes con hemodialisis cuyas variables se reflejan en las

siguientes tablas de frecuencia:

Tabla 1. Distribucidn de las variables sociodemogrdficas

Variables n %
Sexo
Masculino 38 65.52
Femenino 20 34.48
Edad
Adultos: 25 - 59 29 50.00
adultos mayores: 60 - 78 29 50.00
TOTAL 58 100

En la tabla 1 se observa que el 65.52% son de género masculino y el 34.48% son de
género femenino, predominando el género masculino con mayor incidencia de ERC.
Asi mismo el 50% son adultos y los 50% restantes son adultos mayores.

Tabla 2. Estado nutricional segun IMC de pacientes con hemodialisis

Variables n %
bajo peso 1 1.72
peso normal 40 68.96
sobrepeso 14 24.13
obesidad grado 1 3 517




En la tabla 2 se observa que el 68.96% tienen un peso normal, indicando que los
pacientes con ERC pueden tener un peso adecuado a pesar de estar en un deterioro
progresivo por la propia enfermedad.

Tabla 3. Nivel de inflamacion segun Proteina C reactiva en pacientes con hemodialisis

Variables Ny

Baja 6 10.34
Media 13 2241
alta 39 67.24

La tabla 3 muestra que el 67.24% presentan un alto nivel de inflamacion, siendo esta
la que predomina entre las otras categorias, esto indica que efectivamente los
pacientes en proceso de hemodialisis tienen una prevalencia muy alta de inflamacion.

Tabla 4. Estado nutricional proteico segun %CMB en pacientes con hemodialisis

Variables n %
tejido muscular promedio 7 12.06
déficit leve de tejido muscular 26 44.83
déficit moderado de tejido muscular 22 37.93
déficit severo de tejido muscular 3 517

La tabla 4 muestra que el 44.83% tiene un déficit leve de tejido muscular
seguidamente el 37.93% tiene un déficit moderado de tejido muscular.



Tabla 5. Medidas de tendencia central

Variable Median Mode Minimum Maximum Std.Dev.
CMB 20.20110 Multiple 15.24556 27.91592 2.28329
PCR 5.25000 4.600000 0.20000 88.40000 19.71931

En la tabla 5 se observa que la mediana del CMB es 20.20 + 2.2 y para el PCR 5.25
+19.7.

IV. DISCUSION

En el presente estudio encontramos que el nivel de inflamacion evidenciada por la
proteina C reactiva (PCR) es alta (67.24%) en estudios de Monteagudo et al. encontro
en su poblacion un 59.3% de PCR elevada. (11)

Otro estudio realizado por Caravaca et al. encontré en su poblacion que el 54%
mostraba un PCR elevado asemejandose también al estudio presente (12) Asi mismo
el estudio realizado por Ortega Gonzales et al. encontré que 88.4% de su poblacion
mantenia un PCR elevado. (13) Asi mismo Onel et al. evidencio que el 44.6% de su
poblaciéon estudiada mostraban un nivel alto de PCR, lo que asociaron a una baja
ingesta proteica a un metabolismo aumentado segun los autores.(14)

Esto supone que los pacientes estudiados se encuentran con una alta susceptibilidad
a procesos inflamatorios dado que los estudios anteriormente mencionados reflejan
que hay una gran evidencia sobre los elevados indices de inflamacion pues los
resultados obtenidos lo demuestran al igual que los estudios analizados puesto que
este aumento de inflamacién se ha atribuido al estrés oxidativo, a la presencia de
productos avanzados de glucacién y a otros agentes que normalmente son
eliminados por el rifion.(12)

La necesidad del organismo de contrarrestar las diferentes toxinas que no son
eliminados por el rindn debido a su fallo, hace que los hepatocitos liberen grandes
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cantidades de IL-6 asi como PCR, manteniendo a los pacientes en largos periodos
de inflamacion.(5)

Alvares Ude et al. Y colaboradores en su estudio menciona que la causa de la
inflamacion parece deberse en parte, a algun factor relacionado con la técnica, ya
que los pacientes en HD tienen unos niveles séricos de IL-6 y PCR mas elevados que
los pacientes en DP o pre dialisis (15).

Carrero et al. En su estudio también menciona a Chlamydia pneumoniae, como
microorganismo ajeno que se ha asociado al cuadro inflamatorio por la progresion
avanzada de aterosclerosis en enfermos renales, asi mismo las infecciones dentales
también se han asociado con la elevada inflamacién en hemodialisis. (5)

No obstante Saldarriaga obtuvo un 23% de inflamacion en la poblacién de estudio.
(16) similar al estudio que realizé Alvarez et al. donde su poblacion presentaba 37.5%
de PCR elevado. (15) De igual manera Gomes Villaseca et al, no encontraron datos
estadisticamente significativos de inflamacion. (2)

Por otro lado la media del PCR es de 5.25 £ 19.7, sin embargo Iguacel et al. encontr6
que la media del PCR de su poblacion era de 0.8 + 0.3 (17) Esta diferencia puede
ser debido a que la PCR es un indicador de inflamacién de fase aguda y que los
pacientes estudiados tenian diferentes tipos de tiempo en hemodialisis, en el caso de
los ultimos estudios dicha muestra solo tenian 1 mes de tratamiento. (18)

Con respecto al estado nutricional proteico determinado por el CMB, el presente
estudio también muestra que 44,83% de los pacientes tiene un déficit leve de tejido
muscular, seguidamente el 37,93% presenta un déficit moderado de tejido muscular,
de forma similar un estudio realizado por Clara Onel y demas colaboradores dan a
conocer que su poblacion evaluada un 42% presento deplecion de su masa
muscular.(14)

Del mismo modo Garcia Alvares et al, obtuvieron resultados mostrando asi que el
70% de su poblacion presentaba desnutricion proteica moderada, siendo esta
categoria la mas revalente y solo el 27% presento desnutricion leve. (19) Asimismo,
Cusumano Ana et. al en su evaluacion evidencio que el 49,1% de su poblacion
presentaron desnutricion moderada y un 34,5% Desnutricion leve.(20)

Ademas en el estudio se observo que la mediana del CMB es 20.20 + 2.2, dato similar
encontré Soares et al. cuyo CMB(cm) en su poblacion de estudio era de 23,91+£3,12
(21),lo cual indica que los pacientes estan por debajo de la media general para
hombres y para mujeres, sin embargo Iguacel et al. encontré que la media del CMB
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de su poblacion era de 26,6 + 3,9 (17) que indica que su poblacion tiene un media
promedio adecuada.

La prevalencia de desnutricién proteico somatica es muy frecuente en pacientes con
hemodialisis, la cual a veces es producida por el propio fracaso de la funcion renal o
porque la ingesta proteica es insuficiente debido al aumento de productos
nitrogenados que producen alteraciones que condicionan el estado nutricional
proteico somatico del paciente (22).

A todo esto, la pérdida de masa muscular proteica también se ve favorecida por la
anorexia la cual resulta por la toxicidad urémica que no puede ser corregida en su
totalidad por la dialisis, ademas que las restricciones alimentarias son importantes
relacionadas con las exigencias terapéuticas. Y por ultimo las alteraciones
metabdlicas y endocrinas en los procesos intercurrentes provocan que el paciente
tenga requerimientos energéticos y proteicos altos que son dificiles de cubrir con una
dieta habitual.(23)

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que la prevalencia de PCR muestra que el 67.24% de los pacientes en
hemodialisis presentan un alto nivel de inflamacién y el estado nutricional proteico
somatico (CMB) del 44.83% de los pacientes tienen un déficit leve de tejido muscular,
seguido de 37.93% tienen un déficit moderado de tejido muscular

Se recomienda que para futuras investigaciones se evaluen mas datos
antropométricos como el PCT para evaluar un estado nutricional mixto mas completo
y también datos bioquimicos como las reactantes de fase aguda como la proteina C
reactiva (PCR) y la a1-antiquimotripsina, IL-6 que muestran el nivel de inflamacion de
los pacientes con hemodialisis.

El diagndstico temprano en estos pacientes ayudara a dar una mejor atencion y mejor
calidad de vida al paciente con hemodialisis
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