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			Resumen

			La enfermedad renal terminal es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en los pacientes diabéticos. La desnutrición es un problema común entre los pacientes en hemodiálisis que impacta negativamente en su pronóstico así como en una disminución de su calidad de vida. Objetivo: evaluar el estado nutricional de pacientes con diabetes tipo II sometido a hemodiálisis de mantenimiento mediante mediciones antropométricas. Métodos: Se estudiaron 87 sujetos de ambos sexos con diabetes tipo II en la clínica de diálisis anexa al Hospital General IESS Riobamba durante un periodo de 6 meses. Se incluyeron en el estudio pacientes entre 40 y 70 años de edad, con nefropatía diabética. Se realizaron mediciones antropométricas que incluyeron: IMC, circunferencia del brazo, circunferencia de la pantorrilla y circunferencia de cintura, al inicio, 1 mes, 3 meses y 6 meses de evolución. Resultados: La circunferencia de cintura, circunferencia del brazo y de la pantorrilla, fueron menores en el género femenino (P=< 0,000); el 70.40% de los sujetos evaluados presentaron un IMC dentro de los parámetros normales y cerca de un 11% presentó bajo peso. Con respecto al sobre peso y la obesidad se encontró en las mujeres principalmente en el grupo de edad de 50-59 años, los hombres no presentaron obesidad (P=< 0,002). Conclusión: las mediciones antropométricas son métodos fáciles y económicos para evaluar el estado nutricional de los pacientes con diabetes tipo 2 sometidos a hemodiálisis.
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			Abstract

			End-stage renal disease is one of the main causes of morbidity and mortality in diabetic patients. Malnutrition is a common problem among hemodialys is patients that has a negative impact on their prognosis as well as a decrease in their quality of life. Objective: To evaluate the nutritional status of patients with type II diabetes undergoing maintenance hemodialysis by means of anthropometric measurements. Methods: We studied 87 subjects of both sexes with type II diabetes in the dialysis clinic annexed to the General Hospital IESS Riobamba during a period of 6 months. . Patients between 40 and 70 years of age with diabetic nephropathy were included in the study. Anthropometric measurements were taken including : BMI, arm circumference, calf circumference and waist circumference, at the be-ginning, 1 month, 3 months and 6 months of evolution. Results: Waist circumference, arm circumference and calf circumference were lower in the female gender (P=< 0.000); 70.40% of the subjects evaluated presented a BMI within normal parameters and about 11% presented underweight. Regarding overweight and obesity was found in women mainly in the age group of 50-59 years, men did not present obesity (P=< 0.002). Conclusion: anthropometric measurements are easy and inexpensive methods to evaluate the nutritional status of patients with type 2diabetes undergoing hemodialysis.
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			Introducción

			La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabólica caracterizada por defectos en la secreción de la insulina, en la acción de esta hormona sobre su receptor o ambas. Trayendo como consecuencia hiperglucemia crónica la cual se asocia con daño, disfunción e insuficiencia a largo plazo en diferente s órganos. La forma de diabetes más frecuente es la tipo II (DM2) y representa entre el 90 y el 95% de las personas diagnosticadas con esta enfermedad (1). 

			La última edición del Atlas de la Federación Internacional de Diabetes muestra que 463 millones de adultos viven actualmente con DM y se estima que habrá 578 millones de adultos con esta enfermedad para el año 2030 y 700 millones para el año 2045. La prevalencia de DM (en adultos de 20-79 años) en América Central y América del Sur fue de 8,5% en 2019 y se prevé que para 2030 será de 9,5 y de 9,9% para el año 2045 (2). 

			La creciente prevalencia de diabetes también ha provocado un aumento de l número de complicaciones como la enfermedad renal diabética (ERD). La cual ocurre entre el 20% y el 40% de todos los diabéticos (3) y es el predictor más fuerte de mortalidad en pacientes con diabetes y sigue siendo la razón más común para progresar a una enfermedad renal terminal que requiere hemodiálisis de mantenimiento (HM) (4). La ERD predispone a los pacientes a la pérdida de energía proteica con una prevalencia del 40-70% entre los pacientes en HM (5). La cual se asocia con el deterioro de la enfermedad, la mala cicatrización de las heridas, la predisposición a la hipoglucemia, la depresión, el aumento de la morbilidad, la mortalidad, la tasa de hospitalización y la susceptibilidad a las infecciones, lo que resulta en una mala calidad de vida (6).

			La detección sistemática de pérdida de energía proteica en pacientes en diálisis rara vez se realiza debido a la dificultad de determinar con precisión el estado nutricional, lo que requiere procedimientos como mediciones antropométricas, de composición corporal y bioquímicas; y evaluaciones funcionales y dietéticas que requieren mucho tiempo y son inconvenientes para la mayoría de los centros de diálisis (7). 

			Existen estudios locales muy limitados sobre el estado nutricional de los pacientes en diálisis y el uso de tales herramientas para detectar la desnutrición de manera confiable y conveniente. La evaluación del estado nutricional en los centros de diálisis; puede anticipar el agotamiento nutricional temprano, ayuda r al médico a prevenir cualquier deterioro de la salud, morbilidad y mortalidad mediante la implementación de medidas preventivas como asesoramiento nutricional e intervenciones psicosociales que pueden reducir el riesgo de complicaciones y pueden ser valiosas para mejorar la calidad de vida y los resultados de los pacientes en HM (8).

			Es por ello que el objetivo de esta investigación fue determinar el estado nutricional antropométrico de los pacientes que asisten a la unidad de diálisis del Hospital General Riobamba IESS en la ciudad de Riobamba -Ecuador con la finalidad de evaluar la dimensión corporal y el riesgo nutricional.

			Materiales y Métodos

			Tipo y diseño de investigación

			Se realizó una investigación de tipo descriptiva, prospectiva no experimental de corte longitudinal en la clínica de diálisis anexa al Hospital General IESS Rio-bamba durante un periodo de 6 meses.

			Población y muestra

			Se estudiaron 87 sujetos de ambos sexos con diabetes tipo II con nefropatía diabética, con edades comprendidas entre 40 y 70 años, que estuviesen recibiendo trata-miento de diálisis por al menos 2 meses y que contaran con facultades mentales y con el apoyo familiar. Se excluyeron aquellos pacientes con patologías como VIH, cáncer y los que no contaran con ayuda familiar para su cuidado. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes y se siguieron las pautas éticas dadas en la Declaración de Helsinki. Todo el procedimiento fue aprobado por el Comité de Bioética y la Dirección de Investigación del Hospital General IESS de Riobamba. 

			Estudio antropométrico 

			Los datos se recolectaron en la historia clínica de cada paciente, donde se incluye -ron variables sociodemográficas. El examen físico fue realizado por un Especia-lista en Nutrición Clínica, la evaluación antropométrica comprendió: peso, talla, circunferencia de cintura, circunferencia media del brazo y circunferencia de la pantorrilla. 

			

			La medición antropométrica se realizó con la siguiente metodología: la talla de los pacientes se obtuvo con un tallímetro de pared marca INBODY, colocando a los pacientes en posición vertical con las palmas de manos junto a las piernas. El peso se medió antes y después del tratamiento de diálisis con una balanza OMROM de 150 kg, los participantes vestían ropa ligera y sin zapatos (se restaron 0,6 kg de peso por su ropa). La circunferencia de la cintura se tomó entre la última costilla y la cresta ilíaca, con los participantes de pie, utilizando una cinta métrica. El IMC se calculó como peso en kg/altura en m2, utilizando la ecuación de Quetelet el cual se interpretó según el rango de valores propuestos por la OMS (9).

			La circunferencia de la pantorrilla se midió con el individuo en decúbito supino, flexionando la cadera y la rodilla del miembro inferior izquierdo hasta colocar el muslo en ángulo de 90º con la pierna. La medición se realizó con la ayuda de una cinta de antropometría tipo Holtain®. La cinta se colocó rodeando la pierna en su perímetro máximo. También se obtuvieron mediciones de la circunferencia del brazo en su punto medio y circunferencia de la cintura (10)

			Análisis estadístico de los datos 

			Los valores obtenidos se recolectaron en una hoja de datos de Microsoft Excel. Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 22.0. Los resultados se describieron como frecuencias y porcentajes para variables categóricas y como medias y desviación estándar (DE) para variables continuas. Se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de los datos. Se utilizó la prueba de Wilcoxon y la prueba de Chi cuadrado para evaluar si existían diferencias en las características antropométricas en los diferentes periodos de tiempo estudiados. Se consideró un valor de p<0.05 como estadísticamente significativo.

			Resultados

			En la presente investigación estuvo conformada por 87 pacientes con diagnóstico de diabetes tipo II sometidos a hemodiálisis, de los cuales 46 pacientes eran de género masculino y 41 de género femenino, todos cumplieron los criterios de inclusión. En la tabla 1 se describen los diferentes parámetros antropométricos estudiados de acuerdo al sexo y en los diferentes periodos de tiempo de la presente investigación. Con respecto al grupo masculino: al inicio del estudio, presentaron un IMC=21,85±2,7 Kg/m2; Circunferencia/cintura=77,8±9,0 cm; Circunferencia de la pantorrilla=33,1±2,9 cm y la Circunferencia del brazo= 33±2,5 cm (tabla 1).

			En cuanto al grupo femenino: al inicio del estudio, presentaron IMC=22,13±3,6 2 Kg/m2; Circunferencia/cintura=71,3±8,28 cm; circunferencia de la pantorrilla=31,3±3,44 cm y la circunferencia del brazo=28,5±1,9 cm. Se mantuvo la misma tendencia al mes, tres meses de estudio. En la misma tabla 1, al análisis inferencia l, se encontraron diferencias estadísticamente significativas para circunferencia de cintura, circunferencia del brazo y de la pantorrilla, las cuales fueron menores en el género femenino (P=< 0,000).La tabla 2, indica el estado nutricional antropométrico según el género en los periodos de estudio. En el género masculino, se observa que al inicio del estudio, el 74% presentó un estado nutricional normal, 18% Sobrepeso, 8,5% bajo peso y no se reportó obesidad. A los seis meses en este grupo se observó la misma frecuencia en el estado nutricional normal. En el género femenino, se observa que al inicio del estudio, el 65% presentó un estado nutricional normal, 17,5% Sobrepeso, 12,5% bajo peso y 5% obesidad. A los seis meses en este grupo se observó un aumento de la frecuencia en el estado nutricional normal y en el sobrepeso, con una disminución del déficit leve (de 12,5% al 5 % y disminución de la obesidad del 5 % a 2 %) (NS).

			La tabla 3, representa la evolución del estado nutricional antropométrico al inicio y final del estudio, de acuerdo al género y los grupos de edad. En el género masculino se observa que el grupo de estado nutricional normal fue el de mayor predominio. Al inicio del estudio en el grupo de edad de 50-59 años representando el 80%; sin embargo, a los 6 meses, la frecuencia del estado nutricional fue homogénea en los tres grupos eterios (75,77 y 78 % respectivamente). La frecuencia de sobrepeso se observó en el grupo de 30 –49 años, No se encontró obesidad.

			En el género femenino durante el periodo inicial, la frecuencia del estado nutricional normal se encontró en el grupo de 40 –49 años, representando un 73%. No se observó sobrepeso, ni obesidad en el grupo de 60-70 años. A los seis meses del estudio se observó la misma tendencia del estado nutricional normal en el grupo de 40 –49 años. Con respecto al sobre peso y la obesidad en la misma tabla 3, se registró en las mujeres principalmente en el grupo de edad de 50-59 años (P=< 0,002).

			Tabla 1. Parámetros antropométricos según el género en los periodos de estudio.
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			Los datos se expresan como Media ± desviación estándar. P=<0,05. Prueba de Wilcoxon.

			Tabla 2. Estado  nutricional antropométrico según el género en los periodos de estudio
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			Los datos se expresan como n (%). P=<0,05. Prueba de Chi cuadrado de Pearson

			Tabla  3. Parámetros  antropométricos  distribuidos  según el género en los  periodos  de  Estudio
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			Los datos se expresan como n (%). P=<0,05. Prueba de Chicuadrado de Pearson

			Discusión

			La desnutrición y por tanto la pérdida proteico-energética es una preocupación importante para los pacientes sometidos a hemodiálisis y es una de las principales causas de mortalidad en estos pacientes, con una incidencia del 18,0% al 75,0% (8). A pesar de esto, es un área de tratamiento desatendida que puede evaluarse mediante mediciones antropométricas simples, junto a la cama y abordarse fácil-mente.

			La presente investigación tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional antropométrico de pacientes con diabetes tipo II sometidos a hemodiálisis durante un periodo de 6 meses, con la finalidad de medir los cambios en la dimensión corporal. En este sentido, las diferentes herramientas de evaluación nutricional antropométrica tienen como finalidad prevenir, identificar y monitorizar los riesgos del bajo peso corporal. No se encontraron diferencias significativas con respecto a la evo-lución antropométrica de los sujetos, con excepción a la diferencia de la circunferencia de cintura, circunferencia del brazo y de la pantorrilla, la cual fue mayor en los hombres y la tendencia de una mayor ganancia de peso corporal en la mujeres , valores éstos que coinciden con los resultados reportados por Fernández Castillo (11).

			La edad media de la población estudiada fue de 53,5 años, lo que es comparable a investigaciones similares realizadas para evaluar el estado nutricional en otros países (12,13). 

			Por otra parte, con respecto a los valores del estado nutricional antropometrico, siguen la misma tendencia a los realizados por Fernández Castillo (11) quienes compararon los valores de IMC durante cuatro años de seguimiento, aunque estos autores no encontraron diferencias estadísticamente relevantes (p < 0,805), concluyeron que al observar los valores medios de IMC clasificados según la OMS y compararlos por año de estudio observaron la tendencia hacia la disminución cada año de la proporción de pacientes con sobrepeso, aumentado la proporción de paciente con IMC normal. 

			Los resultados obtenidos en la presente investigación difieren al reportado por Bramania y colaboradores, quienes llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal con una muestra de 160 pacientes adultos en tratamiento de hemodiálisis de mantenimiento, reportaron que la desnutrición se encontró en el 61,2%, de los cuales el 16,9% tenía bajo peso (14).

			Por otra parte, en un trabajo multicéntrico realizado en Corea, el valor medio del IMC fue de 23,5 ± 3,9.Sin embargo, a pesar de que un IMC más alto se asocia con una mejor evolución, este por sí solo puede ser un indicador inexacto del estado nutricional entre los pacientes con diabetes sometidos a hemodiálisis porque no diferencia entre masa muscular y grasa, ni proporciona información sobre la distribución de la grasa corporal. Estos autores concluyeron que el grupo de hemodiálisis con bajo peso y un IMC bajo (<18,5) tenía un mayor índice de riesgo de mor-talidad en comparación con el grupo con sobrepeso (>25,0) (15). 

			

			En el presente estudio, los participantes femeninos presentaron diferencias significativas en los valores, ya que presentaron valores más bajo de todos los parámetros antropométricos e indicadores del estado nutricional en comparación con los hombres. Así, el estado nutricional de los pacientes en hemodiálisis se vio afectado por el sexo, y por el tiempo que llevaban en diálisis, resultados que difieren de los resultados obtenidos por Kaya y colaboradores (16). 

			Las mediciones antropométricas son económicas y no requieren muestreo de sangre, por lo que pueden usarse como primera línea de evaluación nutricional para pacientes sometidos a diálisis en un entorno clínico de rutina. Sin embargo, existe un problema importante con su uso: el de la “masa seca” y la acumulación excesiva de líquido en el cuerpo, lo que afecta los parámetros antropométricos en pacientes en hemodiálisis. Por tanto, una combinación de biomarcadores de laboratorio como hematología, urea, creatinina, albúmina, fosforo y potasio, pueden ser más útiles para la evaluación integral del estado nutricional o como índice de cribado clínico del estado nutricional de pacientes diabéticos en hemodiálisis, y podría facilitar la detección más temprana de la desnutrición y la institución de terapias apropiada s (17,18).

			Conclusiones

			En conclusión, en la población estudiada la mayoría presentó un IMC dentro de los parámetros normales. Este estudio tuvo la limitación de que se realizó en un solo centro, lo que potencialmente hace que sus hallazgos no sean generalizables para todos los pacientes diabéticos tipo II sometidos a hemodiálisis en el Ecuador. 
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Circunferencia del brazo (cm) 3325 32,725 32601 313028 285419 279418 27,5418 0,000
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Género

Periodos de estudio
Y Masculino Femenino
estado nutricional (n=47) (n=40)
antropométrico
Grupo de edad
(ailos)

Total 40-49 50-59 60-69 P <005 Total 40-49 50-59 60-69 P<0,05
Al inicio
Bajo peso 48.5) 1(13) 13) 2(22) 5(12,5) 1(9) 3(1n 1(50)
Normal 35(74.5) 5(62) 24(80) 6(67) 26(65) 8(73) 17(63) 1(50)
Sobrepeso 8(17) 2(25) 517 1(11) 0417 7(17.5) 2(18) 5(19) 0(0) 0,698
Obeso 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 25) 0(0) 2(7) 0(0)
Total 47(100) 8(100) 30( 100) 9(100) 40(100)  11(100)  11(100)  18(100)
A los 6 meses
Bajo peso 6(13) 1(12.5) 4(13) (1D 26) 0(0) 2(7) 0(0)
Normal 36(77) 6(75) 23(77) 7(78) 0,999 27(67) 9(82) 17(63) 1(50) 0,002
Sobrepeso 5(8.5) 1(12.5) 3(10) 11y 10(25) 2(18) 8(30) 0(0)
Obeso 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 12) 0(0) 0(0) 1(50)
Total 47(100) 8(100) 30( 100) 9(100) 40(100) 11(100)  27(100) 2(100)






