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Introducción

La desnutrición es 
un problema fre-
cuente entre la po-
blación en diálisis, 
encontrando pre-
valencias de 17- 
70% dependiendo 
de las series con-
sultadas (1-4). En 
el Estudio Coope-
rativo de Nutrición 
en Hemodiálisis 
(5), por ejemplo, se 
observó que el 
81% de los hom-
bres y un 69% de 
las mujeres mos-
traban algún grado 
de desnutrición. 
Además de su re-
levancia directa, 
en los últimos años 
la preocupación 
por este problema 
está creciendo ya 
que la desnutrición 
se ha identificado 
como un factor 
predictor de mor- 
bimortalidad, re-
lacionándola con

L
a desnutrición es un problema frecuente 

entre la población en diálisis encontrando 

prevalencias de 1 7 -7 0 %  dependiendo de las 

series consultadas. Además de su relevancia di-

recta, en los últimos años la preocupación por 

este problema está creciendo, ya que la desnu-

trición se ha identificado como un factor pre-

dictor de morbiinortalidad. La presencia de lii- 

poalbuminemia, cifras bajas de creatinina y bajo 

índice de masa corporal se han señalado como 

variables predictoras de mayor incidencia com-

plicaciones, hospitalización y menor supervi-

vencia. El propósito de este trabajo fue anali-

zar si las proteínas y bioquímica habitualmente 

monitorizada en pacientes en hemodiálisis es 

capaz de discriminar entre pacientes nutridos 

y desnutridos.

La población de estudio incluyó a 4 4  hombres 

(6 3 % )  y 2 6  mujeres (3 7 % ) , con una edad de 

5 7  ±  14 (rango 2 1 -8 1 )  años y que llevaban en 

programa de diálisis 5 7  ±  4 7  (rango 6 -1 8 9 ) me-

ses. Ninguno era diabético. Realizamos un es-

tudio antropométrico tpie incluyó peso, índice 

de masa corporal, circunferencia braquial (CB), 

pliegues (Ptric, Psub, Pabd), corrigiendo los 

valores de acuerdo a valores de referencia para 

misma edad y sexo. Determinamos además de 

la bioquímica habitual algunas proteínas como 

albúmina, prealbúmina, proteína ligadora de 

retinol (RBP), transferrina, Apo A l  y Apo B. 

La prevalencia de desnutrición fue importante, 

encontrando en 4 6  (6 6 ,7 % )  pacientes algún 

grado de desnutrición, de forma que 3 0 ,4 %  

fueron clasificados como desnutrición rnode- 

rada-severa. Ni el sexo, el tiempo en diálisis ni 

el ser portador de VHC influyó sobre el estado

una mayor fre-
cuencia de ingre-
sos, una mayor 
incidencia de in-
fecciones y una 
mayor mortalidad 
(4, 6-8). En el es-
tudio de Lü WRIE y 
Le w  realizado con 
más de 12.000 pa-
cientes en hemo- 
diálisis se relacio-
naba directamente 
su mortalidad con 
las cifras de albú-
mina y creatinina 
(9), dos paráme-
tros relacionados 
con el estado nu- 
tricional. Cifras de 
albúmina inferio-
res a 4 g/dl supo-
nían un riesgo de 
muerte 7 veces su-
perior al de los pa-
cientes con más de 
4 g/dl de albúmina. 
Dicho riesgo cre-
cía a 14 veces 
cuando se ajustaba 
para otros predic- 
tores como la edad, 
el sexo, el tiempo
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en diálisis, la pre-
sencia de diabetes 
o de hipertensión 
arterial. En este es-
tudio el 66% de los 
pacientes presen-
taban una albú-
mina menor de 4 
g/di, el 13% infe-
rior a 3,5 g/dl y un 
2% inferior a 3g.
También observan 
que la creatinina 
es otro marcador 
pronóstico inde-
pendiente de la al-
búmina, de la edad 
y del sexo, de ma-
nera que cuanto 
más elevada esté 
mejor es la super-
vivencia. Av r a m 
analizó la analítica 
presente en pa-
cientes a su en-
trada en programa 
de hemodiálisis y 
observó que las ci-
fras de albúmina y 
creatinina eran va-
riables predictoras 
de supervivencia 
(10). MARCÉN no 
halla relación en-
tre la albúmina y 
la supervivencia, 
pero sí la identifi-
ca como predictora 
de h o sp i ta l i za -
ción (4).
La valoración del 
estado nutricional de un paciente se fun-
damenta básicamente en la antropometría 
y en la determinación de una serie de mar-
cadores bioquímicos relacionados como son 
la albúmina, la prealbúmina, el colesterol... 
Además de estos métodos básicos se dispone 
de otros más complejos como son la bioim- 
pedancia corporal o la determinación del ni-
trógeno corporal total orientados a cuanti-

ficar la masa cor-
poral magra. El 
problema que se 
plantea es que en 
pacientes con in-
suficiencia renal 
crónica en pro-
grama de diálisis, 
algunos de estos 
métodos no resul-
tan del todo fiables 
(11). En el pre-
sente trabajo nos 
propusimos eva-
luar el grado de 
desnutrición en 
pacientes en diáli-
sis y analizar el va-
lor de la bioquí-
mica y de las pro-
teínas habituales 
como marcadores 
de desnutrición.

Material y métodos

Seleccionamos a 69 
pacientes estables 
en hemodiálisis del 
total de pacientes 
atendidos en las 
dos unidades de 
diálisis de nuestro 
hospital, con los si-
guientes criterios 
de inclusión: si-
tuación clínica es-
table, fístula fun-
cionante, no ser 
diabético, no he- 
patopatía clínica-

mente significativa, ausencia de infección o 
tumor y que no estuvieran recibiendo en los 
meses previos suplemento nutricional al-
guno. Todos estaban siendo sometidos a he-
modiálisis convencional con dializadores 
con membranas celulósicas en 46 (66,7%) 
casos y con AN69 en 23 (33,3%), emplean-
do en todos ellos bicarbonato como baño de 
diálisis.

nutricional. Los pacientes desnutridos fueron algo 

más jóvenes (Nutridos 6 6 ± 7  vs. Desnutridos 

5 3 ± 1 5  años, p < 0 ,0 0 1 ) , mostrando una menor 

conservación de pliegues cutáneos que los pa-

cientes más mayores. Observamos una reduc-

ción especialmente importante de los pliegues 

cutáneos que estuvo presente en 6 9 ,6 -8 4 ,1 %  

de los pacientes, mientras que la CB y CMB es-

taban reducidos con menor frecuencia (1 3 -

2 0 ,3 % ) .

Al comparar los pacientes nutridos con los des-

nutridos de acuerdo con criterios antropomé-

tricos, no observamos diferencias en cuanto a 

los parámetros bioquímicos habituales como la 

urea o la creatinina, ni tampoco en cuanto a las 

proteínas. Tampoco fueron diferentes en el 

grado de hiperparatiroidismo secundario ni en 

grado de anemia o las necesidades de eritro- 

poyetina, o en el recuento total de linfocitos. 

No encontramos tampoco influencia del grado 

de acidosis, ni en el grado de adecuación de diá-

lisis, y solamente observamos que los pacientes 

nutridos mostraban una mayor mgesta proteica 

que los desnutridos ( 0 ,9 6 ± 0 ,1 8  vs 0 ,8 5  ± 0 ,2 1  

g/kg/día, respectivamente p =  0 ,0 3 5 ) .  

Concluimos, por tanto, que la presencia de des-

nutrición en pacientes en hemodiálisis es fre-

cuente y que, desgraciadamente, ninguna de-

terminación bioquímica permite identificar a 

aquellos pacientes que están desnutridos. La 

malnutrición es esencialmente calórica estando 

el compartimento proteico algo más conser-

vado, lo que determina que las cifras de albú-

mina sean habitualmente normales. Creemos 

que es conveniente realizar mediciones antro-

pométricas periódicas para valorar adecuada y 

completamente al paciente, a falta de encontrar 

marcadores bioquímicos que sean más fiables 

a la hora de discriminar a los pacientes peor nu-

tridos.



La evaluación nutricional fue realizada de 
acuerdo con parámetros antropométricos. 
Para ello se determinaron el peso postdiá-
lisis, la talla, se calculó el índice de masa cor-
poral (IMC) y se midieron los siguientes pa-
rámetros antropométricos: circunferencia 
braquial (CB), pliegues tricipital (PTric), su- 
bescapular (PSub) y abdominal (Pabd) y 
se calculó la circunferencia muscular del 
brazo (CMB) según la fórmula:

CMB (cm) = CB (cm) - [0.314 x Ptric (mm)]

La medición de los pliegues se realizó con 
un lipocalibrador de presión constante tipo 
Lange de acuerdo con metodología ya des-
crita (12). La medición del Ptric y de la CB 
se realizó en el brazo contrario al del acceso 
vascular. Ambas mediciones se realizaron 
con el paciente en posición sentada en el 
sillón de diálisis con la extremidad relajada 
y paralela a lo largo del cuerpo. Cada va-
lor medido fue corregido para los valores 
de referencia de una población considerada 
normal (12, 13), dividiendo el valor medido 
de un determinado parámetro antropomé-
trico por el valor del percentil 50 corres-
pondiente, presente en las tablas para su 
misma edad y sexo, expresando el resultado 
en porcentajes.
Además de estudiar la reducción de cada 
parámetro antropométrico seguimos los 
criterios de valoración del estado nutri-
cional del Estudio Cooperativo de Nutri-
ción en Hemodiálisis (14), para clasificara 
los pacientes en nutridos y desnutridos.

Como aparece en la tabla I se otorgó una 
puntuación de 1-4 según el grado de re-
ducción de cada parámetro y posterior-
mente se estableció el estado global nutri-
cional según el resultado obtenido al sumar 
las cuatro puntuaciones de acuerdo a la si-
guiente escala: normonutrido con 4 puntos, 
malnutrición leve con 5 ó 6 puntos, mode-
rada con 7 ó 8 puntos y severa con más de 
8 puntos.
A todos los pacientes se les practicó una 
analítica que incluyó: urea, creatinina, 
ácido úrico, calcio, fósforo, sodio, potasio, 
cloro, colesterol y fracciones HDL y LDL, 
triglicéridos, parathormona (PTH), fosfa- 
lasa alcalina, ferritina, vitaminas B12 y fó- 
lico, y hemograma completo. En cuanto a 
las proteínas se determinaron albúmina, 
prealbúmina, proteína ligadora del retinol 
(RBP), apoproteína A l y B y transferrina. 
Además se recogieron los índices de diáli-
sis adecuada (KTV y PCR), si recibían o 
no tratamiento con eritropoyetina humana 
recombinante (EPO) y la dosis adminis-
trada.
Los valores son mostrados como media 
más/menos la desviación estándar. El es-
tudio estadístico incluyó la comparación 
de medias (t de Student) para datos cuan-
titativos y la Chi2 para datos cualitativos. 
La asociación entre variables fue estudiada 
mediante las correlaciones y el análisis de 
regresión lineal múltiple. Consideramos 
significativos cuando p<0,05.

Tabla I. Valoración del estado nutricional a partir de la antropometría.

Cada parámetro se corrigió con su valor de referencia para edad 
y sexo, expresándose como porcentaje del valor ideal. Depen-

diendo del grado de reducción se clasificó de normal a severo, 
otorgando de 1 a 4  puntos a cada parámetro antropométrico

Parámetro antropométrico
Normal 

(1 punto)
Leve

(2 puntos)
Moderado 
(3 puntos)

Severo 
(4 puntos)

IMC (kg/m.2) > 90% 80-90% 70-80% <70%

Circunferencia braquial (cm) > 90% 80-90% 60-80% <60%

Pliegue tricipital (mm) > 90% 80-90% 60-80% <60%

CMB (cm) > 90% 80-90% 60-80% <60%



Resultados

La población de estudio incluyó a 44 hom-
bres (63%) y 26 mujeres (37%), con una 
edad de 57±14 (rango 21-81) años y que lle-
vaban en programa de diálisis 57±47 (rango 
6-189) meses. En cuanto a la etiología de la 
insuficiencia renal crónica el 30% habían te-
nido una glomerul onefritis crónica, 24,3% 
una nefritis intersticial crónica, 14,3% ne- 
froangiosclerosis, 11,4% poliquistosis y en 
un 20% se desconocía la nefropatía causal. 
En la figura 1 se muestra la prevalencia de 
desnutrición global y por sexos. Cuarenta 
y seis pacientes (66,7%) presentaron algún 
grado de desnutrición, de forma que 25 
(36,2%) fueron clasificados como de grado 
leve, 15 (21,7%) de grado moderado y 6 
(8,7%) con desnutrición severa. El sexo no 
influyó en la presencia de desnutrición (va-
rones 68,2% vs mujeres 64%, Chi2 no sig-
nificativo). La presencia de anticuerpos 
para el virus de la hepatitis C tampoco in-
fluyó (VHC + 78,9% desnutridos vs YHC- 
62%, Chi2 no significativo).
Los diferentes parámetros antropométricos 
estudiados se mostraron reducidos en pro-
porciones diferentes (figura 2), contras-
tando la baja prevalencia de valores anor-
males de CB y CMB (13% y 20,3% de los

pacientes respectivamente), frente a valores 
anormales en los pliegues PSub y PAbd en 
una gran proporción de los pacientes (84,1% 
y 69,6% respectivamente). En la tabla II se 
recogen los datos antropométricos separa-
dos por sexos.
La edad no fue diferente según el sexo (va-
rones 57±15 vs mujeres 59±14 años, p no 
sig.) Ni tampoco el tiempo en diálisis (va-
rones 59±49 vs mujeres 55±45 meses, p 
no sig.). Sin embargo, al comparar la edad 
de los pacientes según su estado nutricional 
encontramos que los pacientes desnutridos 
eran más jóvenes (Nutridos 66±7 vs. Des-
nutridos 53 ±  15 años, p<0,001). No fueron 
diferentes, por el contrario, en cuanto al 
tiempo que llevaban en diálisis (Nutridos 
52±46 vs. Desnutridos 60±48 meses, p no 
sig.). Para analizar la influencia de la edad 
dividimos la población según tuvieran más 
o menos de 55 años. No encontramos dife-
rencias significativas en los valores absolu-
tos de los parámetros antropométricos. Sin 
embargo, al tener en cuenta sus valores re-
lativos a la edad y sexo, observamos en los 
pacientes más jóvenes una reducción nota-
ble en el peso relativo (< 55 años 85 ±8%  vs 
> 55 años 94± 15%, p=0,001), en el PSub 
relativo (<  55 años 51±21% vs >55 años 
70±31%, p = 0,018), en el PTric relativo (<

Figura 1. Prevalencia de desnutrición. No observamos diferencias en el 
grado de malnutrición según el sexo.

GRADO DE DESNUTRICIÓN



Figura 2 . Frecuencia de anormalidad en los diferentes parámetros antro-

pométricos. Observamos una baja prevalencia de CB y CMB 
reducidos frente a una alta frecuencia de pliegues anormales.

%

□  Normal 

I__i Bajo

Tabla II. Valores antropométricos según sexos.

Varones (n=44) Mujeres (n = 25) P*

Peso (kg) 61,6±8,4 56,4±9,1 < 0,05
Peso Reí. (%) 90±12 95±16 ns
IMC (kg/m.2) 23,1±2,9 24,3±3,9 ns
CB (cm) 26,9±2,4 27,4±3,1 ns
CB Reí (%) 99±11 102±12 ns
CMB (cm) 22,6±2,1 20,4±2,1 <0,001
CMB Reí. (%) 97±10 104±13 < 0,05
PTric (mm) 13,6±4,9 22,5±7,2 < 0,001
PTric Reí. (%) 114±42 99 ±38 ns
PSub (mm) 12,0±4,8 16,4±7,8 < 0,05
PSub Reí. (%) 63±30 66±29 ns
PAbd (mm) 14,9±8,3 19,3±8,8 < 0,05
PAbd Reí. (%) 81±52 67±32 ns

* t de Student.

55 años 89±34% vs >55 años 117±41%, p= 

0,007), en PAbd relativo (<  55 años 
58±25% vs > 55 años 83±51 %, p=  0,007) 
y en la CB relativa (<  55 años 95±9%  vs 
> 55 años 103±11%, p=  0,011).
En la tabla III se muestran los valores de 

los parámetros antropométricos compa-

rando las poblaciones de pacientes nutridos 
y desnutridos. Se puede ver cómo todas las 

diferencias fueron significativas lo que va-
lida los criterios empleados para realizar la 
clasificación de los pacientes. Conviene re-
saltar que las reducciones observadas en 

los pliegues fueron importantes, oscilando



Tabla III. Parámetros antropométricos según el estado nutricional (ver 
criterios de tabla I). Las reducciones más importantes se ob-

servaron en los pliegues, mientras que la CB y CMB se mos-

traron más levemente reducidos.

Nutridos (n=23) Desnutridos (n=46) P*

Peso (kg) 65,5±6,0 56,8±8,8 < 0,001

Peso Reí. (%) 103 ±12 86±11 < 0,001

CB (cm) 29,3±2,1 26,0±2,2 < 0,001

CB Reí (% ) 111 ±  9 95±8 <  0,001

CMB 22,7±2,4 21,1±3,4 <0,05

CMB Reí. (% ) 106±10 96±11 < 0,001

PTric 21,2±6,9 14,6 ±6,4 <  0,001

PTric Reí. (% ) 138±28 95±39 <  0,001

PSub . 17,6±6,9 11,6±5,1 <  0,001

PSub Reí. (% ) 86±31 53±22 <  0,001

PAbd 23,0±8,0 13,3±7,0 <  0,001

PAbd Reí. (% ) 113 ±49 57±31 <  0,001

* t de Student.

del 33% para PSub al 57% para el PAbd. 
La reducción en el peso, CB o CMB fue más 
modesta (8-16%). No encontramos diferen-
cias importantes entre los pacientes clasifi-
cados como nutridos y desnutridos al com-
parar los parámetros bioquímicos habituales 
(tabla IV). Solamente las proteínas totales 
fueron significativamente inferiores en los 
pacientes desnutridos pero sin gran tras-
cendencia clínica. De hecho, proteínas con-
cretas como la albúmina, la prealbúmina, 
la RBP o la transferrina no fueron dife-
rentes entre los pacientes nutridos y los des-
nutridos.
El grado de hiperparatiroidismo secunda-
rio, estimado a partir de las cifras de PTH 
y de fosfatasa alcalina, tampoco fue dife-
rente según el estado nutricional. El grado 
de anemia y las necesidades de eritropoye- 
tina (EPO) y el recuento total de linfocitos 
en sangre periférica también fueron simi-
lares en ambos grupos.
Dividimos a la población según el grado de 
acidosis considerando acidóticos aquellos

pacientes con bicarbonato prediálisis <21  
mEq/1. No encontramos influencia sobre la 
presencia de desnutrición ni tampoco so-
bre los parámetros antropométricos ni so-
bre los niveles de proteínas circulantes. 
Tampoco observamos diferencias en cuanto 
a la calidad de diálisis según su estado nu-
tricional (KTV desnutridos 1,20 ±0,15 vs 
nutridos 1,20±0,16, p no sig.). Al conside-
rar la ingesta proteica normalizada para el 
peso actual (nPCR) no había diferencias 
entre nutridos y desnutridos (0,93±0,18 vs 
0,99±0,22 respectivamente, p no sig.). Sin 
embargo, al considerar la ingesta proteica 
respecto al peso ideal para su edad y sexo 
encontramos que los pacientes desnutridos 
presentaban una menor ingesta (0,96 ±0,18 
vs 0,85±0,21, p = 0,035). El tipo de mem-
brana, celulósica o AN69, no influyó en la 
presencia o no de desnutrición ni tampoco 
en el grado de ésta. Tampoco encontramos 
diferencias al comparar la bioquímica y los 
parámetros antropométricos según el tipo 
de membrana.



Tabla IV. Bioquímica y proteínas plasmáticas en pacientes normonutri 
dos y desnutridos. No se encontraron diferencias notables en 
tre ambas poblaciones

Normonutridos
(=23)

Desnutridos
(n=46) P

Urea (mg/dl) 158±28 165±32

Creatinina (mg/dl) 10,1±1,9 11,1 ±2,4

Urico (mg/dl) 6,3 ±0,8 6,4 ±1,0

Bicarbonato (rnEq/1) 21,4±2,6 21,8±2,9

pH 7,36±0,04 7,38±0,05

K (mEq/1) 5,2 ±0,8 5,3±0,8

Ca (mg/dl) 10,1±0,8 10,3 ±0,9

P (mg/dl) 5,2±1,1 5,8±1,9

PTH (pg/ml) 302±265 304±507

F. Alcalina (UI/1) 173±67 203±213

Colesterol total (mg/dl) 188±34 174±34

HDL (mg/dl) 44± 14 49±19

LDL (mg/dl) 107±26 95±30

HB (g/dl) 11,0± 1,4 11,2±1,9

Linfocitos (céls./mm.3) 1467 ±346 1653±595

EPO (Ul/semana) 565±728 609±856

Proteínas totales (g/dl) 6,95 ±0,24 7,15±0,42 p<0,05

Albúmina (g/dl) 4,5 ±0,2 4,6±0,3

Prealbúmina (mg/dl) 38±8 36±8

RBP (mg/dl) 15,0 ±3,2 14,8±3,1

Transferrina (mg/dl) 257±37 264±44

Apo A l (mg/dl) 139± 11 140±24

Apo B (mg/dl) 74±21 67±20

La edad se correlacionó positivamente con 
el peso relativo (r = 0,33, p = 0,006), con el 
IMC (r =  0,36, p = 0,003), con CB relativo 
(r=  0,38, p = 0,001), con Pabd relativo (r= 
0,36, p=  0,002), Psub absoluto (r= 0,25, p= 
0,04) y relativo (r=0,38, p = 0,001) y con el 
Ptric relativo (r=0,3 1, p=0,OO9). La edad 
se correlacionó negativamente con la albú-
mina (r=  —0,33, p = 007) y positivamente 
con la Apo A l (r=0,26, p = 0,033) y Apo B 
(r=0,27, p =  0,03). El tiempo en diálisis no 
se correlacionó con ningún parámetro. De 
las proteínas plasmáticas incluidas en el es-

tudio ninguna se correlacionó con el peso 
o cualquier otro parámetro antropométrico. 
Solamente la cifra de proteínas totales se co-
rrelacionó negativamente con el peso abso-
luto (r= -0,29, p =  0,018), el peso relativo 
(r= -0,34, p=0,005) y el IMC (r= -0,33, p= 
0,006), pero no con los pliegues, con la CB 
o la CMB.
Realizamos análisis multivariante mediante 
regresión logística para intentar identificar 
variables predictoras de desnutrición, in-
corporando en el modelo la edad, el tiempo 
en diálisis, el tipo de membrana, la presen-



cia de acidosis, algunas de las proteínas es-
tudiadas, el ser VHC + y los índices de diá-
lisis adecuada. Solamente la edad participó 
como un factor predictor con carácter sig-
nificativo, resultado similar al encontrado 
con el análisis univariante.

Discusión

En los últimos años numerosos trabajos in-
sisten en la importancia del estado nutri- 
cional de los pacientes en hemodiálisis, ya 
que guarda relación con la morbilidad y la 
propia supervivencia en diálisis. En un es-
tudio reciente LOWRIE (15) de nuevo ana-
liza las variables predictoras de supervi-
vencia identificando mediante análisis 
multivariante la albúmina, la creatinina, el 
peso corporal relativo, el anión gap y el 
grado de diálisis (estimado por URR), en-
tre otros, como factores independientes que 
predicen la mortalidad de pacientes en he-
modiálisis, después de ajustar para la edad, 
el sexo o la presencia de diabetes. La pre-
sencia de un bajo peso corporal con rela-
ción a su peso ideal, de cifras bajas de al-
búmina o de creatinina incrementan el riesgo 
de mortalidad de manera notoria, datos to-
dos ellos relacionados con la presencia de 
desnutrición (15).
La prevalencia de desnutrición en hemo-
diálisis varía de unas series a otras, aunque 
todas coinciden en que es elevada. En nues-
tra serie hemos encontrado un 65% de los 
pacientes con algún grado de desnutrición, 
prevalencia importante si tenemos en cuenta 
que elegimos a pacientes estables, pacientes 
que no tuvieran ninguna enfermedad limi-
tante y que tampoco estuviesen tomando 
suplementos nutricionales. En otros dos es-
tudios cooperativos españoles (4, 5) se re-
cogen prevalencias también elevadas a pe-
sar de ser pacientes estables o de referencia. 
No encontramos influencia del sexo sobre 
el estado nutricional al igual que ocurre en 
otros estudios. Sin embargo, hemos obser-
vado una mejor conservación de los pará-
metros nutricionales en pacientes mayores, 
cosa que no ocurre en otras series (16). La

diabetes se ha mostrado como un factor que 
deteriora el estado nutricional (16, 17) si 
bien no podemos confirmarlo por no in-
cluir nuestra población a ningún diabético. 
Tampoco hemos observado efecto del tiempo 
en programa de diálisis sobre el estado nu-
tricional.
La evaluación del estado nutricional se ha 
realizado en hemodiálisis de diversas ma-
neras. El estudio antropométrico utilizando 
poblaciones sanas como referencia arroja 
con frecuencia valores disminuidos de peso, 
circunferencia braquial y pliegues, sugi-
riendo la presencia efectivamente de un 
cierto grado de desnutrición. Hay autores 
que no consideran que sea adecuada tal 
evaluación por tachar de desnutridos a pa-
cientes que mantienen una buena situación 
general y que, por su constitución, podrían 
ser mal clasificados. De todas maneras va-
lores inferiores al percentil quinto de una 
población de referencia deben ser conside-
rados como reducidos, si bien la clasifica-
ción de un paciente no debe basarse en un 
único parámetro. En este sentido la valo-
ración subjetiva global ha sido preconizada 
por diferentes autores por tener en cuenta 
una evaluación más general del paciente y 
por considerar la historia de pérdida de 
peso progresiva, signo que llevará tarde o 
temprano a la desnutrición (16). Como mé-
todo para clasificar a los pacientes desnu-
tridos permite además hacer hincapié en la 
presencia de algunas de las consecuencias 
de la propia malnutrición. En algunos es-
tudios se ha observado que pacientes clasi-
ficados en las categorías más desnutridas 
muestran cifras de albúmina más bajas y de 
parámetros antropométricos con respecto al 
grupo normal. Guarda buena relación con 
métodos puramente antropométricos y se 
considera una buena medida global (18). 
Sin embargo, tal método pone de manifiesto 
situaciones de desnutrición avanzadas por 
lo que el diagnóstico podría ser más bien tar-
dío. En este sentido la realización de medi-
ciones antropométricas seriadas puede com-
plementarse con la valoración global 
subjetiva, debiéndose contemplar como una



forma de objetivar la evolución del paciente 
y empezar a tomar medidas antes de que la 
desnutrición sea tan evidente que no nece-
site evaluaciones con otros métodos.
La bioimpedancia eléctrica es un método 
que ha mostrado ciertas correlaciones con 
parámetros antropométricos, aunque hay 
autores que advierten de su pobre validez 
para detectar casos de desnutrición clara. 
MAGGIORE (19) encuentra curiosamente ma-
yor relación entre la supervivencia y el án-
gulo de fase que con parámetros antropo-
métricos, señalando por el contrario que la 
bioimpedancia fue incapaz de detectar ca-
sos de desnutrición severa. Otros métodos 
más sofisticados como la absorciometría con 
rayos X o la detección del nitrógeno corporal 
total son mucho más fiables para detectar 
masa corporal magra aunque no están dis-
ponibles ampliamente para su uso (20, 21). 
El empleo de marcadores para evaluar y 
realizar un seguimiento de los pacientes 
malnutridos ha sido motivo de numerosos 
estudios. Muchos de los marcadores clási-
cos de desnutrición plantean problemas a 
la hora de ser aplicados a pacientes con in-
suficiencia renal crónica en diálisis, ya que 
sus valores no descienden como sería de es-
perar por su grado de desnutrición. La 
transferrina se ve frecuentemente modifi-
cada por los depósitos de hierro corpora-
les en pacientes en diálisis, por lo que sus 
modificaciones no podrían ser absoluta-
mente interpretadas como debidas sola-
mente al estado nutricional. No obstante, al-
gunos autores logran encontrar niveles 
claramente disminuidos en pacientes más 
desnutridos (22). La prealbúmina y la pro-
teína ligadora del retinol (RBP) se en-
cuentran elevadas en pacientes en diálisis, 
ya que su metabolismo depende de la fun-
ción renal (23). Su aplicación en hemodiá- 
lisis se ha sugerido que podría realizarse 
cambiando los límites que sugieran malnu- 
trición (23). SREEDHARA (24) ha señalado que 
niveles inferiores a 30 mg/dl constituyen un 
factor de riesgo de fallecimiento indepen-
diente de la edad en pacientes en hemodiá- 
lisis o en diálisis peritoneal. El factor de

crecimiento similar a la insulina (IGF-1) 
también sufre retención a medida que la 
función renal se deteriora, de forma que 
sus niveles están más elevados en pacientes 
en diálisis (25). La edad avanzada y la si-
tuación de desnutrición hacen descender 
sus niveles (16,25). En algunos estudios se 
ha destacado su posible valor pronóstico 
sobre la morbilidad, de manera que los ni-
veles son más bajos en pacientes con histo-
ria más frecuente de infecciones (25). La 
administración de GH (26) o de soluciones 
de aminoácidos en diálisis peritoneal (27) 
son capaces de incrementar los niveles de 
IGF-1, maniobras que en principio mejo-
rarían el estado nutricional.
El empleo de la albúmina como marcador 
nutricional resulta de gran interés, ya que 
además se comporta como un factor pro-
nóstico de morbimortalidad (4,15). A  pe-
sar de presentar grados severos de desnu-
trición no observamos descensos notorios de 
la albúmina sérica, al igual que otros auto-
res (22, 28), por lo que podría tratarse de 
un marcador de desnutrición bastante tar-
dío (2). AVRAM ha señalado que la prealbú-
mina es mejor predictor de mortalidad que 
la albúmina en pacientes en diálisis perito-
neal continua ambulatoria (29). Tampoco la 
prealbúmina y la proteína ligadora del re-
tinol se encontraban más disminuidas en 
nuestros pacientes más desnutridos. En 
nuestro estudio el resto de las proteínas ca-
recieron de valor como marcadores nutri- 
cionales. La presencia de cifras bajas de 
urea o creatinina no fueron indicadores nu- 
tricionales de utilidad. La presencia de ci-
fras más elevadas de urea y creatinina ha-
blarían a favor de una mayor ingesta 
proteica y de mayor masa corporal magra, 
respectivamente, siempre que la diálisis sea 
adecuada. De hecho se han comunicado en 
otros estudios menores niveles de creati-
nina en pacientes más desnutridos (16) y se 
han relacionado dichos niveles con un ma-
yor riesgo de muerte (9, 15).
La reducción de los diferentes parámetros 
antropométricos fue especialmente llamativa 
para los pliegues cutáneos (33-57%) mien-



tras que la CB y CMB se encontraron bas-
tante conservadas, con reducciones menos 
importantes (8-16%). QURESHI (16) observa 
una reducción notable de la grasa corporal 
especialmente en el sexo masculino, donde 
puede superar el 50% en los grupos más 
desnutridos. MARCÉN (4) encuentra tam-
bién una depleción grasa importante y pre-
sente en más de la mitad de hombres y mu-
jeres. Ello indica básicamente que los 
pacientes en hemodiálisis sufren una re-
ducción del peso corporal a expensas fun-
damentalmente del compartimento graso y, 
por tanto, de las reservas calóricas (25). Por 
el contrario el compartimento muscular es-
taría más conservado en nuestra serie, lo 
que quizás explicaría las cifras de normo- 
albuminemia a pesar de presentar impor-
tantes reducciones en su peso corporal.
En cuanto a los factores relacionados con 
la presencia de desnutrición solamente la 
edad y el sexo resultaron ser significativos. 
Los pacientes más jóvenes presentaron una 
menor conservación de los parámetros an-
tropométricos respecto a la población más 
mayor. Las variables dependientes de la ca-
lidad de diálisis como son el tipo de mem-
brana, el grado de acidosis o las dosis de diá-
lisis (medido con KTV) no mostraron 
influencia alguna sobre el estado nutricio- 
nal. Esto contrasta con algunos estudios en 
que sí lian observado alguna relación, es-
tando quizás la explicación en que es difí-
cil mostrar tal conexión en estudios trans-
versales a menos que existan poblaciones 
muy extremas, muy desnutridas o infra- 
dializadas, cosa que no es nuestro caso. De 
hecho hay algunos estudios que señalan el 
efecto nutricional positivo de mejorar la 
calidad de diálisis. LlNDSAY (30) observa 
que al incrementar la dosis de diálisis (KTY) 
a un grupo de pacientes en hemodiálisis se 
produce un ascenso en su PCR aunque no 
se menciona si redundó en una mejora nu-
tricional. El efecto diferencial del tipo de

membrana es estudiado por PARKER (31), en 
un estudio prospectivo aleatorizado en el 
que somete a seguimiento a 159 pacientes, 
observando que pacientes dializados con 
membranas biocompatibles (PMMA) ob-
tienen un incremento ponderal de 3 kg a los 
12 meses, cosa que no ocurre con las mem-
branas bioincompatibles (celulósicas), ob-
servando además mayores niveles de IGF- 
1. Ya LlNDSAY señaló que las membranas de 
poliacrilonitrilo podrían cursar con mejo-
res ingestas proteicas (estimado con PCR) 
para un mismo KTY (32).
Concluimos que la presencia de desnutrición 
en pacientes en hemodiálisis es frecuente y 
que desgraciadamente ninguna determina-
ción bioquímica permite identificar a aque-
llos pacientes que están desnutridos. La 
malnutrición es esencialmente calórica es-
tando el compartimento proteico algo más 
conservado, lo que determina que las cifras 
de albúmina sean habitualmente normales. 
Creemos que es conveniente realizar medi-
ciones antropométricas periódicas para va-
lorar adecuada y completamente al paciente. 
Esto permitirá observar su evolución en el 
tiempo y detectar tempranamente tenden-
cias a la desnutrición progresiva, lo que 
permitirá abordarla de manera precoz, an-
tes de que lleven a situaciones de desnutri-
ción severa en donde no se necesite valo-
ración alguna para evidenciarla y en donde 
la recuperación será siempre más difícil. <§]

F.J. Borrego Utiel, C. Sánchez Perales, 
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(*), M.C. Pérez-Miranda (**) J. M. Arias 
de Saavedra (**), A. Liébana Cañada, P. 
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