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CARTA AL EDITOR

Desgaste proteico energético en pacientes
con dialisis peritoneal en México

Protein-energy wasting on peritoneal
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Sr. Editor:

México es uno de los paises con mayor uso de didlisis peritoneal (DP) en el mundo. Los resultados de la DP (morbimor-
talidad, tasa de peritonitis y supervivencia de la técnica) en México son comparables a los de otros paises (1).

El panel de expertos de la International Society of Renal Nutrition and Metabolism (ISRNM) propuso el término de “des-
gaste proteico energético" (DPE) como aquel estado que presenta un descenso tanto de los depésitos proteicos como de las
reservas energéticas (esto es, una pérdida de musculo y de grasa) debido a las multiples alteraciones nutricionales y catabélicas
que ocurren en la enfermedad renal crénica2,3. Estas alteraciones incluyen: disminucién en la ingestién calérico-proteica,
condiciones co-mérbidas, trastornos endocrinos, aumento en la produccién de citoquinas inflamatorias, toxinas urémicas,
acidosis metabdlica y pérdida de nutrientes durante la terapia de reemplazo renal, etc (2, 3).

El término DPE es el que mejor define los sindromes relacionados al desgaste muscular, malnutricién e inflamacién que
ocurren en esta condicion. La caquexia ocurre con poca frecuencia en la enfermedad renal y es la forma mas severa de DPE,
ya que este Ultimo puede referirse a grados leves de deplecién de masa proteica y energética2. Por este motivo, nos ha pa-
recido oportuno exponer los datos recientes sobre el DPE en nuestro pais, para asi, implementar las estrategias adecuadas
para abordarlo.

La prevalencia de DPE ha sido reportada en un amplio rango que va del 49-92% en la poblacién tanto prevalente (casos
ya existentes en DP) como incidente (casos nuevos en DP) en los distintos programas de DP en México (tabla 1) (4-8). Los
pacientes sin seguridad social son los que presentan mayor DPE (5, 7, 8). Este es un grave problema debido a que el DPE se
asocia con mortalidad en estos pacientes (9).
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Por lo tanto, las diferentes intervenciones disponibles actualmente por la ISRNM para la prevencién y tratamiento de
E deben ser empleadas. Asesoramiento nutricional continuo, optimizar la ingestién de nutrientes en la dieta y manejo de

distintas comorbilidades (acidosis metabdlica, inflamacién, deficiencias hormonales, diabetes, resistencia a la insulina, etc)
son las medidas preventivas. La modificacion en la prescripcion de DP no ha demostrado mejorar significativamente el estado
nutricional en nuestra poblacion. En pacientes en los que las medidas preventivas no son capaces de disminuir la pérdida de

las
par

reservas proteicas y energéticas, se deberd comenzar con suplementacioén nutricional, via oral, intraperitoneal, enteral o
enteral. Los agentes anabdlicos, estimulantes del apetito, intervenciones antiinflamatorias y ejercicio pueden ser utilizados

como terapias adyuvantes (10).

Es de destacar que el DPE es altamente prevalente y varia en los distintos programas de DP en nuestro medio. Conside-

ramos que las intervenciones propuestas por la ISRNM para la prevencién y tratamiento de DPE deberdn ser empleadas en
nuestra poblacién.

TABLA 1

Prevalencia de DPE en los distintos programas de DP en México.

Autor (afio, referencia, estado) n DPE (%)
Espinosa Ay cols. (1996) (5) (Ciudad de México) 90 pacientes prevalentes 82
Garcia-Garcia G y cols (2003) (7) (Jalisco) 39 pacientes incidentes 92
61 pacientes prevalentes 73
Aguirre-Galindo BA y cols (2003) (4) (Coahuila) 100 pacientes prevalentes 49-50
Martin-Del-Campo F y cols. (2012) (6) (Jalisco) 73 pacientes prevalentes 81
Yanowsky-Escatell FG y cols. (2015) (8) (Jalisco) 69 pacientes incidentes 65

DPE: desgaste proteico energético; DP: didlisis peritoneal; n: nimero.
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