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Valoración del estado nutricional en pacientes en hemodiálisis
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Introducción

Uno de los más importantes y frecuentes problemas de 
pacientes en hemodiálisis y factor de riesgo de mortali-
dad, es la malnutrición calórica proteica sin que exista 
un consenso para evaluarla. Se consideran causas de 
malnutrición la infl amación, el hipercatabolismo asocia-
do al procedimiento dialítico, las situaciones comórbi-
das y la reducción en la ingesta calórico protéica. Por 
otra parte, la asociación de malnutrición, infl amación 
y aterosclerosis constituye un síndrome (MIA) que se 
asocia a una elevada morbilidad y mortalidad de causa 
cardiovascular.

Se han propuesto diferentes métodos para valorar el 
estado nutricional del paciente entre los que destacan 
además de los parámetros antropometricos y analíticos, 
la Subjective Global Assessment (SGA), el score de mal-
nutrición infl amación, la absorciometría dual energética 
de rayos X, así como el análisis mediante bioimpedan-
cia espectroscópica (BIS), pero ninguno se ha aceptado 
individualmente como método único de referencia. Aún 
así,  en los últimos años, se ha extendido en las unidades 
de diálisis el uso de la BIS.  Este es un método objeti-
vo, inocuo, barato y reproducible para evaluar la com-
posición corporal y el estado de hidratación, pudiendo 
obtener parámetros nutricionales que se relacionen con 
otros parámetros considerados buenos marcadores de 
la nutrición. 

Es de sobra conocido el importante papel que tiene la 
enfermería nefrología en la adecuada nutrición del pa-
ciente, aunque en muchas ocasiones es un objetivo difí-
cil de conseguir. Fruto de su interés destacan las nume-
rosas publicaciones sobre el tema que incluye manuales 
de educación dietética que se han convertido en clásica 
fuente de consulta tanto para los pacientes y sus famili-
ares como para los profesionales. 

Janardhan V, Soundararajan P, Rani NV, Kannan G, 
Thennarasu P, Chacko RA, Reddy CU. Prediction 
of Malnutrition Using Modifi ed Subjective Global 
Assessment-dialysis Malnutrition Score in Patients 
on Hemodialysis. Indian J Pharm Sci. 2011 Jan; 
73(1):38-45.

Este estudio tiene como objetivo evaluar el estado nu-
tricional de los pacientes en hemodiàlisis utilizando 
técnicas estándares de evaluación, como los parámetros 
antropométricos y los datos bioquímicos correlacionan-
do estos, con la puntuación obtenida en la Subjective 
Global Assessment (SGA) modifi cada.

El estudio fue llevado a cabo en la India y participaron 
66 pacientes sometidos a hemodiàlisis como mínimo 
durante 6 meses. Las variables antropométricas estu-
diadas fueron la altura, el peso, el pliegue cutáneo y 
circunferencia braquial media. Los referentes a los pa-
rámetros de laboratorio fueron la albúmina sérica y la 
transferrina, la ferritina, la creatinina sérica, la urea y 
el colesterol. 

La Subjective Global Assessment (SGA), es un instrumen-
to sistematizado que se compone de las siguientes partes:

• Pérdida de peso corporal: magnitud y tiempo en el 
cual se produjo. 

• Cambios en la asimilación de nutrientes. 
• Alteración de la capacidad funcional (provocada por 

la desnutrición). 
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• Aumento de los requerimientos debido a la enferme-
dad (hipermetabolismo, hipercatabolismo). 

• Signos de desnutrición en el exámen físico: tejido 
celular subcutáneo, masas musculares, edema, asci-
tis, signos cutáneo-mucosos de depleción. 

La SGA permite categorizar al paciente en tres clases: 
A: Paciente normo nutrido, B: paciente con desnutrición 
moderada o en riesgo de desnutrición y C: paciente con 
desnutrición severa.

En los resultados se obtuvo que el 91% de los pa-
cientes estaban moderadamente desnutridos. No 
hubo correlación signifi cativa entre la edad, el sexo y 
las puntuaciones en la SGA, pero si se encontró una 
correlación signifi cativa entre SGA y la duración y 
frecuencia de la diálisis. También se describe una co-
rrelación negativa signifi cativa entre la SGA modifi -
cada y las medidas antropométricas como el espesor 
del pliegue cutáneo del tríceps, circunferencia media 
del brazo, circunferencia media del músculo del bra-
zo y  los marcadores bioquímicos como la albúmina, 
transferrina y la ferritina. 

Como concluiones, los autores afi rman que la des-
nutrición en los pacientes sometidos a hemodiálisis 
es frecuente y que la Subjective Global Assessment 
(SGA), es una herramienta útil y fi able para la identi-
fi cación de pacientes con riesgo de desnutrición y que 
se correlaciona bien con la evaluación antropométri-
ca y bioquímica. 

Leinig CE, Moraes T, Ribeiro S, Riella MC, Olandos-
ki M, Martins C, Pecoits-Filho R. Predictive value 
of malnutrition markers for mortality in peritoneal 
dialysis patients. J Ren Nutr. 2011 Mar;21(2):176-
83. 

La International Society of Renal Nutrition and 
Metabolism ha defi nido la PEW como la pérdida de 
proteína muscular y de reservas energéticas. En esta 
investigación, se intenta evaluar el valor predictivo 
que tienen los marcadores de desnutrición en base 
de la defi nición de la PEW (Protein-Energy-Wasting) 
sobre las tasas de mortalidad, en los pacientes con 
diálisis peritoneal.

Para ello se valoró al inicio del tratamiento de la di-
àlisis peritoneal, el estado nutricional de 199 pacien-
tes (edad media, 56 ± 13,3 años; 53% mujeres). Se 
registró el Indice de Masa Corporal (IMC), la circun-
ferencia muscular del brazo, la ingesta de proteinas y 

calorías (mediante el uso de un registro de alimentos 
de 3 días), y la albúmina sérica, así como la puntu-
ación obtenida en la  Subjective Global Assessment 
(SGA) y la presencia de PEW. Los puntos de corte 
se defi nieron sobre la base del consenso de la Inter-
national Society for Renal Nutrition and Metabolism. 
Los datos se obtuvieron a posteriori entre los años 
2001 y 2008. 

Como resultados se obtuvieron que el IMC medio para 
la población fue de 26,6 ± 5,0 kg / m. Se obtuvo una 
mediana de la ingesta proteica de 0,94 (0,18 a 4,57) g 
/ kg / día, siendo en un  60,3% de los pacientes menor 
a 0,8 g / kg / día. Con respecto a la ingesta de calorías, 
el  38,7% de los pacientes consumía menos de 25 kcal / 
kg / día. El 29,3% de los pacientes presentaron valores  
inferiores a 3,8 g / dl de albúmina sérica. Se diagnos-
ticó PEW en el 17,5% de los pacientes. Además, en 
el estudio univariante, la edad superior a 65 años, la 
enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus, la SGA 
y la albúmina fueron marcadores signifi cativos para la 
mortalidad. 

Como conclusiones se refi ere que  la SGA, la albúmina 
y la PEW fueron los únicos  marcadores nutricionales 
que se encontraron asociados con la mortalidad en el 
estudio. En el anàlisis multivariado, sólo se encontraron 
a los pacientes con hipoalbuminemia en un alto riesgo 
de mortalidad durante el seguimiento. 

Como limitaciones del estudio, los autores refi eren el 
limitado número de observaciones y concluyen con la 
necesidad de realitzar estudios prospectivos mayores. 
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