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Resumen

En los 0ltimos afios se han publicado diversos es-
tudios en pacientes con insuficiencia renal cronica
en hemodialisis en los que se demuestra “‘parado-
jicamente” que, al contrario que en la poblacién
general, la obesidad, medida a través del indice de
masa corporal, se relaciona con mejor superviven-
cia. En este trabajo hemos estudiado la influencia
de la obesidad en la supervivencia a los 5 afios en
pacientes con insuficiencia renal en Predialisis.

La muestra estaba formada por 160 pacientes,
vistos por primera vez en la consulta de Prediali-
sis desde el 1 de septiembre de 1998 a 31 de oc-
tubre de 1999. Se recogieron de la Historia de
Enfermeria los datos para calcular el IMC (peso
(Kg)/ altura2) en la primera (basal) y dltima (fi-
nal) visita en Consulta Predialisis. Consideramos
obeso al paciente con IMC=30.

De los 157 pacientes que conocimos la evolucion a
los 5 afios: 85 (54%) permanecian vivos: 19 sequi-
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an en Predialisis, 43 en dialisis y 23 con un tras-
plante funcionante; Los pacientes con un IMC=30
tenian una supervivencia en meses inferior a los no
obesos (53=24 vs 61=19 meses p= 0,04), es decir,
la obesidad, definida como IMC=30, influye negati-
vamente en la supervivencia a los 5 afios en nuestra
poblacion de pacientes con insuficiencia renal avan-
zada atendidos en la Consulta Predialisis.
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Obesity and survival after 5 years in patients
with advanced chronic renal insufficiency

Abstract

In recent years a number of studies have been pu-
blished on patients with chronic renal insufficiency
undergoing haemodialysis in which it is shown “pa-
radoxically’” that, contrary to what occurs in the
population in general, obesity, measured through
the body mass index, is related to better survival.
Here we have studied the influence of obesity on
survival after 5 years in patients with renal insuf-
ficiency in predialysis.
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The sample was made up of 160 patients, seen for
the first time in the predialysis clinic between 1 Sep-
tember 1998 and 31 October 1999. The data requi-
red to calculate their BMI (weight (kg)/height2)
was taken from the nursing case history on the first
(basal) and last (final) predialysis visit. We conside-
red patients with BMI>30 to be obese.

Of the 157 patients whose evolution after 5 years is
known to us: 85 (54%) were still alive: 19 were
still in predialysis, 43 on dialysis and 23 with a func-
tioning transplant. The patients with a BMI>30 had
a lower survival in months than the non-obese pa-
tients (53+24 compared to 61+19 months p=
0.04), in other words, obesity defined as IMC>30
has a negative effect on survival after 5 years in our
population of patients with advanced renal insuffi-
ciency treated in the predialysis clinic.

Key words

SURVIVAL

OBESITY

BODY MASS INDEX

CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY

Introduccion

La labor de Enfermeria en una consulta de pacientes
con insuficiencia renal crénica (IRC) avanzada (Pre-
dialisis) tiene maltiples facetas, una de las mas im-
portantes es la valoracién y seqguimiento del estado
de nutricion (EN). Las medidas antropométricas
(MAM) son un método clasico de valoracién nutri-
cional. Uno de sus inconvenientes es su falta de re-
productilidad cuando son medidas por distintos
observadores'. Por otro lado, el indice de masa cor-
poral (IMC), que se obtiene de las dos medidas an-
tropométricas de reproductilidad y medida mas facil
y asequibles (al dividir el peso por el cuadrado de la
altura), ha demostrado correlacionarse con el estado
nutricional global® y varios aspectos de la evolucién
del paciente, como la morbilidad y mortalidad. En los
Ultimos afios se han publicado diversos estudios en
los que se muestra una relacion paradéjica, no espe-
rada (la obesidad es un factor de riesgo clasico y se
asocia a un mayor riesgo de muerte y morbilidad car-
diovascular en la poblacién general), en el sentido de

que un mayor IMC, en niveles de sobrepeso
(IMC>25) y de obesidad franca (IMC>30) se han re-
lacionado con mejor supervivencia en los pacientes
en hemodialisis*®. Esta relacion no ha podido demos-
trarse tan claramente en los pacientes en dialisis pe-
ritoneal6, pero si se ha observado en otros colectivos
de pacientes con enfermedades graves, como insufi-
ciencia cardiaca congestiva, ancianos y pacientes con
cancer o SIDA>.

Aunque no se tiene actualmente una explicacion pa-
ra este hecho, parece que la obesidad puede proteger
de los efectos sobre la nutricién de los fendmenos de
inflamacioén, directamente relacionados a su vez con
los procedimientos de la hemodialisis y enfermeda-
des concomitantes frecuentes en los pacientes con
IRC (insuficiencia cardiaca, infecciones...), el [lama-
do sindrome MIA, que asocia la malnutricion a la ar-
teriosclerosis, a la inflamacién y a la malnutricion.

En los pacientes con IRC avanzada se han hecho me-
nos estudios, a pesar de la importancia que puede te-
ner si se toman las medidas oportunas precozmente
para mejorar el pronéstico de los pacientes a lo lar-
go de su estancia en dialisis.

En este trabajo nos hemos propuesto estudiar la in-
fluencia del IMC en la supervivencia a los 5 afios en
pacientes en Predialisis, tanto en el total del grupo
como en el subgrupo de pacientes que inician dialisis.

Material y Métodos

La muestra estaba formada por todos los pacientes
que fueron vistos por primera vez en la consulta de
Predialisis desde en el periodo comprendido entre el
1 de septiembre de 1998 al 31 de octubre de 1999,
un total de 160 pacientes. Los criterios de derivacion
a esta consulta en ese tiempo incluian Cr sérica su-
perior o igual a 4 mg/dl y/o aclaramiento de creati-
nina igual o inferior a 20 cc/m. Actualmente este
grado de IRC esta incluido en los estadios IV (Ccr in-
ferior a 30 cc/m) y V (Ccr inferior a 15 cc/m) si-
guiendo la clasificacion de las Guias DOQI de 2003’.

Se recogieron los datos de la Historia de Enfermeria

que recoge las MAM en cada consulta: peso, talla,
perimetro del brazo (PB) y pliegue cutaneo del tri-
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ceps (PCT), si bien solo se tuvieron en cuenta las de
la primera consulta (basal) y las de la tltima consul-
ta (final: antes de entrar en dialisis o antes del falle-
cimiento). A partir de estas medias se calcularon:

e IMC: peso (Kg)/ altura? (metros)

e Circunferencia muscular del brazo (CMB -cm-):
PB-0,314*PCT

o Area muscular del brazo (AMB-cm?): [PB-P x
PCT12/4P

De todas se calcul6 el porcentaje del percentil 50 pa-
ra la edad, sexo y altura del paciente segln las tablas
de la poblacion normal de Alastrué.

Los datos de la situacion del paciente a 31 de di-
ciembre de 2004 se recogieron del registro de pa-
cientes de la consulta, llevado asimismo por
Enfermeria y del Registro de pacientes con IRC del
Servicio Andaluz de Salud. Ademas, la situacién de
todos los pacientes que habian iniciado hemodialisis
se comprobd a través de los centros periféricos de
dialisis.

El analisis de los datos se realizé con el paquete es-
tadistico SPSS 12.

Resultados

De los 160 pacientes, cuyos datos se muestran en la
tabla 1, conociamos la situacion a los 5 afos de 157
pacientes: 85 (54%) permanecian vivos: 19 seguian
en Predialisis, 43 seguian en dialisis y 23 con un tras-
plante funcionante. De los 72 pacientes fallecidos:
36 fallecieron durante el seguimiento en esta con-
sulta 'y 36 fallecieron durante su estancia en dialisis;
del total de 157 pacientes, 102 (65%) iniciaron dia-
lisis (4 dialisis peritoneal, resto hemodialisis).

Se analizé la supervivencia en relacién al IMC des-
de distintos puntos de vista. En primer lugar se
compard (U de Mann-Withney) la supervivencia
como variable cuantitativa (en meses) en pacientes
obesos (IMC igual o superior a 30) y no obesos, se-
gun el valor del IMC basal y el IMC final, tanto en
el grupo completo como en el subgrupo que inicia
dialisis.
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n mediazde
160 edad 61+15
160 sexo(mujer/hombre) 70/90
160 IMC basal 28,3+5,3
149 IMC final 27,7£5,3
155 %* peso basal 111+21
143 % peso final 09+211
155 % pct basal 163+70
136 % pct final 146+55
154 amb basal 97+22
135 amb final 98+21
157 vivo/ exitus a 5 afos 85/72
157 supervivencia 5 afios(meses) 56+24
104 seguimiento Predialisis (meses) 20+16

Tabla 1. Datos demogréficos, medidas antropométricas y superviven-
cia. Todos los pacientes.

*%: porcentaje del percentil 50 de la media estandar segtin edad, ta-
lla'y sexo seglin las Tablas de Alastrué (1).

Basal: datos obtenidos en la primera consulta Predialisis.

Final: datos obtenidos antes de exitus, antes de la primera didlisis o
en la tltima revision en consulta para los paciente que siguen en Pre-
dialisis.

En el grupo completo de los 157 pacientes los obe-
sos seglin la valoracién basal (la de la primera con-
sulta) tenian una supervivencia (SV) inferior
(51425 vs 58+23 meses) pero la diferencia no al-
canzo la significacion estadistica (p=0,09); al com-
parar segin el IMC final (peso de la de la ultima
consulta, de la ultima consulta antes de iniciar dia-
lisis o la Gltima disponible antes del fallecimiento)
los pacientes obesos también tenian una SV infe-
rior (53+24 vs 61+19 meses) con significacion es-
tadistica (p=0,04).

Cuando estudiamos el subgrupo de pacientes que ini-
ciaron dialisis no se alcanzé significacion estadistica,
si bien la SV fue inferior en obesos tanto segn el
IMC basal (58+21 vs 64+18 meses p=0,1) como el
IMC final (58+22 vs 64+17 meses p=0,1).
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Asimismo se compar6 el IMC, las otras MAM y la
edad en el grupo de pacientes que habian fallecido
(n=72) resultando solo la edad y el IMC basal con di-
ferencias estadisticamente significativas, siendo los
pacientes fallecidos mas obesos (IMC 29,3 + 5 vs
27,5 + 5 p= 0,02) y con mayor edad (70+10 vs
54+15 aiios p= 0,001).

Por ultimo se analizé la supervivencia como variable
cualitativa en relacién a la obesidad con el método de
Kaplan-Meier y el test de log-rank aplicandolo al gru-
po completo asi como al subgrupo de los pacientes que
inician dialisis. No encontramos diferencias estadisti-
camente significativas en el total del grupo al tener en
cuenta el IMC basal (figura 1) pero si al comparar se-
gun el IMC final (figura 2), teniendo los pacientes
obesos menor supervivencia (p=0,03); al analizar so-
lo los pacientes que inician dialisis no hay diferencias
significativas segtin el IMC basal ni el final.
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T T T T T
0 2 40 60 a0
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Figura 1. Supervivencia segin IMC basal. Todos los pacientes
Breslow p= 0,08; log rank p= 0,08.
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Figura 2. Supervivencia segiin IMC final. Todos los pacientes
Breslow p= 0,05; log rank p= 0,03.

Discusion

En nuestro estudio hemos encontrado que la obesidad,
definida como IMC=30, influye negativamente en la
supervivencia a los 5 afios en nuestra poblacion de pa-
cientes con IRC avanzada tomados en su conjunto y en
el subgrupo de pacientes que inician dialisis, mostran-
do menor supervivencia los pacientes obesos.

Estos resultados concuerdan en parte con un estudio
similar realizado en nuestro pais® en el que se estu-
dié la influencia de la obesidad en la supervivencia
de un grupo de 376 pacientes incidentes en la con-
sulta de Predialisis durante 5 afios. Se observé que
aunque tomados en conjunto la supervivencia no va-
rié seglin el paciente estuviera o no obeso, en el sub-
grupo de pacientes sin comorbilidad, el IMC superior
se asocid a peor supervivencia. Este efecto del IMC,
sin embargo, fue neutro para los pacientes con ele-
vados indices de comorbilidad. Es decir, parece que
en los individuos con patologia, por lo general vascu-
lar, severa, el efecto de la obesidad es inferior a la in-
fluencia de las otras enfermedades.

Tanto nuestro estudio como el mencionado anterior-
mente estan en contradiccion con recientes publica-
ciones en las que se ha encontrado un efecto positivo
de cierto grado de sobrepeso (IMC 25-30) u obesi-
dad franca (IMC>30) en pacientes incidentes o pre-
valentes con IRC en dialisis*>*° y en otros subgrupos
de pacientes con patologia severa o ancianos®. Esta
“paradoja de la obesidad” puede ser explicada en
parte al tratarse de estudios trasversales que inclu-
yen pacientes incidentes y prevalentes en dialisis y,
como es de esperar, los obesos mas enfermos fallecen
antes y solo entran en estos estudios los obesos su-
pervivientes. Otra justificacion puede ser que se ex-
cluyan de estos estudios los pacientes fallecidos en
los primeros meses.

La justificacion de la discrepancia con nuestros resul-
tados debe estar en primer lugar en la muestra, for-
mada por pacientes con IRC en Predialisis, en los que
el efecto de la obesidad debe ser similar a la pobla-
cion general, es decir, negativo. Sin embargo, si nos
cefiimos al subgrupo de pacientes que inician dialisis,
que puede considerarse una poblacion incidente en
dialisis, la poblacién es comparable y sin embargo la
influencia en la supervivencia sigue siendo negativa.
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Otro dato a sefialar es el EN de nuestros pacientes,
con valores dentro o superiores a la media de la po-
blacién sana tanto en el compartimiento proteico co-
mo calérico, especialmente este ultimo. Es posible
que al hallarnos con una poblacién bien nutrida el po-
sible efecto negativo de la desnutricion sobre la evo-
lucion en los pacientes con procesos cronicos seria
neutralizado y justificaria que los de mayor sobrepe-
so tuvieran un riesgo de muerte superior, similar a lo
que ocurre en la poblaciéon general.

En nuestro estudio no tenemos sesgo de seleccion,
que se le achaca a otros trabajos, ya que hemos reco-
gido los datos de todos los pacientes que han llegado
consecutivamente a nuestra consulta de Predialisis
durante un periodo de tiempo determinado, sin exclu-
siones de pacientes que fallecen precozmente y he-
mos recogido la evolucion a lo largo de los siguientes
5 afios de la practica totalidad de los pacientes, que
da mas valor a nuestros resultados. Asimismo, aunque
el subgrupo de nuestros pacientes que inician dialisis
es una poblaciéon homogénea, ya que todos procedian
de la consulta Predialisis, estos resultados no pueden
hacerse extensivo a la poblacion global de los pacien-
tes que inician dialisis, en la que un 30-40% procede
de Urgencias, con IRC en fase V no conocida, y que no
han sido tratados para la correccion de la anemia, hi-
perparatiroidismo, acidosis metabdlica, etc. previa-
mente, por lo que llegan en peor situacién clinica. Es
posible que en estos pacientes de diagnostico tardio
de la IRC, la obesidad si marque a los pacientes con
mejor estado general inicial, mas actividad fisica, mas
apetito, mas peso, mejor evolucion global y finalmen-
te mayor supervivencia.

Podemos concluir que, en nuestro grupo de pacientes,
la obesidad, definida como IMC=30, influye negativa-
mente en la supervivencia a los 5 afios en nuestra po-
blacién de pacientes con IRC avanzada atendidos en la
consulta Predialisis tomados en su conjunto.
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