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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal crénica principalmente es causada por factores como diabetes
mellitus e hipertension arterial sistémica. En México la Incidencia de la ERC se ha aproximado de
forma descontrolada, se calcula una prevalencia de 1.142 casos por millén de habitantes en
poblacién urbana y una incidencia de 377 hasta 528 casos por millon de habitantes, por lo cual es
considerada como una enfermedad catastréfica debido al nimero creciente de casos. Material y
Métodos: El presente estudio fue de tipo observacional, analitico, transversal y prospectivo. La
presente investigacion se realizé en la clinica Servicios Especializados en Nefrologia Toluca,
SENETO clinica Metepec, contando con un total de 55 pacientes con enfermedad renal cronica que
recibieron tratamiento de hemodialisis. Resultados: La relacién entre la masa muscular total y el
tiempo de tratamiento con hemodidlisis se observa que si existe una relacion estadisticamente
significativa entre la masa magra total y el tiempo de tratamiento con hemodialisis estadisticamente
significativa (p* 0.01) por lo tanto a mayor tiempo de tratamiento menor porcentaje de masa magra
total. Conclusiones: Es comun que los pacientes con enfermedad renal crénica presenten desgaste
proteico energético, causando principalmente disminucién en el porcentaje de masa muscular,

valores que en el presente estudio no se encontré algun resultado estadisticamente significativo.
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Body composition and its relationship with hemodialysis time in patients

with kidney disease
ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is mainly caused by factors such as diabetes mellitus and
systemic arterial hypertension. In Mexico, the incidence of CKD has approached in an uncontrolled
way, a prevalence of 1,142 cases per million inhabitants in the urban population and an incidence of
377 to 528 cases per million inhabitants are calculated, which is why it is considered a catastrophic
disease. due to the increasing number of cases. Material and Methods: This study was observational,
analytical, cross-sectional and prospective. The present investigation was carried out at the Servicios
Especializados en Nefrologia Toluca clinic, SENETO clinic Metepec, with a total of 55 patients with
chronic kidney disease who received hemodialysis treatment. Results: The relationship between the
total muscle mass and the time of treatment with hemodialysis is observed that if there is a statistically
significant relationship between the total lean mass and the time of treatment with hemodialysis,
statistically significant (p* 0.01), therefore the longer the time treatment lower percentage of total lean
mass. Conclusions: It is common for patients with chronic kidney disease to present protein-energy
wasting, mainly causing a decrease in the percentage of muscle mass, values that in the present

study did not find any statistically significant results.

Keywords: Medical center, Disease, Nutrition, Dietetics, Pathology.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica en México es causada, principalmente, por factores como diabetes
mellitus e hipertension arterial sistémica, aunque también dentro de su etiologia se consideran como
factores de riesgo ciertas patologias, por ejemplo, glomerulonefritis cronica, pielonefritis crénica, y el

uso por tiempo prolongado de medicamentos antiinflamatorios (Carrascal, 2013).

La albuminuria y la reduccién de la tasa de filtracion glomerular, son criterios diagnésticos para la
enfermedad renal crénica. Se asoci6 con el 4% de las muertes en todo el mundo, es decir, 2.2

millones de muertes, mientras que, en México se reporté una mortalidad de ERC del 12.2%, o sea
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que, por cada 100 mil habitantes, 51.4 muertes son a causa de enfermedad renal crénica (Quijada,
2018).

Este padecimiento tiene un impacto indirecto en la morbilidad y mortalidad global, en muchos de
estos casos la mortalidad se ve aumentada si los pacientes que reciben tratamiento sustitutivo, como
hemodialisis que desarrollan malnutricion y desnutricion. Por lo tanto, la desnutriciéon es un problema
de salud muy frecuente en los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodidlisis. Una forma de prevenir la malnutricién es identificar aquellos pacientes que se

encuentran con riesgo nutricional, esto mediante tamizajes especificos (Cuevas, 2019).

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica, actualmente afecta alrededor de 850
millones de personas en todo el mundo y la cifra de incidencia anual en México es de 45 mil
individuos, cifra que se traduce a 346 por millén de habitantes. La prevalencia en México es de mil
447 personas por millon de habitantes. La poblacion mexicana adulta que padece ERC derivada de
diabetes mellitus en etapas 1 a 3 ronda los 6.2 millones. Debe ser tratada por un equipo
multidisciplinario que incluya, médicos generales, familiares, médicos internistas, nutriélogos,
psicologos y expertos en activacion fisica y, de acuerdo con un protocolo de atencion en clinicas de

medicina familiar, centros de salud y consultorios (IMSS, 2013).

Las complicaciones de la enfermedad renal crénica van a depender del estadio en la que esta se
encuentre, pero se debe tener en cuenta que es una enfermedad progresiva y que los tratamientos
de reemplazo de la funcion renal son altamente invasivos, la hemodialisis es el tratamiento de
eleccién cuando la funcién renal estd comprometida y se pretende conservar la calidad de vida del
paciente. Al ser un tratamiento invasivo tiene un efecto negativo en la composicion corporal del
paciente, sumando un riesgo importante de malnutricién y en la mayoria de los casos desnutricion,

la prevalencia de malnutricion en ERC esté estimada entre el 50-70% (IMSS, 2013).

Por todo lo anterior es que se pretende analizar la relacién que existe entre la composicién corporal

y el tiempo de tratamiento de hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal crénica.

METODOLOGIA
Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se realizo en la clinica Servicios Especializados en Nefrologia Toluca,
SENETO clinica Metepec, contando con un total de 80 pacientes con enfermedad renal crénica que

recibieron tratamiento de hemodialisis.
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Con un indice de confianza del 95% un margen de error del 5%, utilizando maxima variabilidad y
dado que el tamafio de la poblacion fue de 80 personas, la muestra resultante fue de 66 pacientes,
posterior a la aplicacién de los criterios de seleccion la muestra final fue de 55 pacientes

seleccionados a través de un muestreo no probabilistico a conveniencia.

Se utilizo la bascula de bioimpedancia marca SECA mBCA 514 con una capacidad maxima de 300
kg, con dimensiones (AxAxP): 976x1251x828 mm que divide el peso en varios de los componentes

como: Masa grasa, masa muscular esquelética, grasa visceral, agua corporal total, y angulo de fase.

Una vez autorizada la investigacién dentro de las instalaciones de la clinica de Servicios
Especializados en Nefrologia Toluca (SENETO), se procedio a identificar a aquellos pacientes que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Posterior a la firma de los consentimientos informados, se procedio a la toma de bioimpedancia de
todos los participantes, colocando la informacion recolectada en una base de datos para su posterior

analisis en el paquete estadistico SPSS v.25.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion del sexo
Distribucion de sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 25 455
Hombre 30 54.5

En la tabla 1 Distribucién del sexo se observa que el porcentaje de los pacientes estudiados es del
54.5% de hombres (n=30) y de mujer 45.5% (n=25).

Tabla 2. Distribucion de la edad

Distribucion de laedad Minimo Maximo Media DE

Afos 24 60 43 12.09

En latabla 2 Distribucién de la edad se observa que el promedio de edad de los pacientes estudiados

fue de 43 afios, mientras que la edad minima de 24 y la maxima de 60 afios.
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Tabla 3. Duracion del tratamiento de hemodialisis
Tiempo de hemodialisis Frecuencia Porcentaje
Reciente 24 436
Moderado 23 41.8
Mayor 8 14.5

En la tabla 3 Duracién del tiempo de tratamiento de hemodialisis se describe el porcentaje del tiempo
de tratamiento de hemodidlisis en los pacientes estudiados, el tiempo reciente de tratamiento es del
43.6% (n=24) y el tiempo mayor de tratamiento 14.5% (n=8). Lo que se clasifico como tiempo reciente
de 1 a 11 meses de tratamiento, tiempo moderado 12 a 22 meses y tiempo mayor de tratamiento de

23 a 36 meses.

Tabla 4. Distribucidn de tiempo de tratamiento de hemodialisis

Distribucién de tiempo Minimo Maximo Media DE

Tiempo HD 1.00 36.00 15.94 8.52

En la tabla 4 Distribucién del tiempo de tratamiento de hemodialisis se observa que el tiempo de
tratamiento de hemodidlisis en promedio es de 15.94 meses, el tiempo minimo 1 mes y el tiempo

maximo 36 meses.

Tabla 5. Descripcion de la composicion corporal de los pacientes estudiados

Componente Minimo Maximo Media DE
AF 22° 7.3° 45° 12
MG 13.0 49.0 29.7% 95
MMT 15.40 426 29.3% 6.3
MM 51.0 87.0 70.2% 9.5

En la tabla 5 Descripcion de la composicién corporal de los pacientes estudiados se describen los
datos recabados de la composicion corporal de los pacientes estudiados, en promedio el AF es de

4.5, teniendo como valor minimo 2.2 y valor maximo 7.3. En cuanto MG el promedio es de 29.7
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teniendo como valor minimo 13.0 y valor maximo 49.0. En MMT el promedio es de 29.3, mientras
que el valor minimo es de 15.4 y el valor maximo 42.6. En cuanto a MM el porcentaje es de 70.2, el

valor minimo 51 y el valor maximo 87.0.

Tabla 6. Diferencias del angulo de fase con el tiempo de evolucién del
tratamiento

Tiempo Media DE p*
Reciente 41 1.25
Moderado 4.7 1.23 0.22
Mayor 49 127

*Se considero un p valor < a 0.05 para la prueba estadistica ANOVA de un factor

En la tabla 6 diferencias del &ngulo de fase con el tiempo de evolucion del tratamiento se observa
que los pacientes que tuvieron un tiempo reciente de tratamiento presentaron un valor medio de 4.1°
(x1.25), mientras que para los pacientes con tiempo de tratamiento moderado presentaron una media

de 4.7° (+1.2), y para los pacientes con tiempo mayor de tratamiento se observé una media de 4.9°

(£1.27).

Tabla 7. Diferencias de la masa grasa con el tiempo de evolucién del tratamiento

Tiempo Media DE p*
Reciente 29.36 10.37
Moderado 3041 968 0.89
Mayor 28.75 6.92

*Se considero un p valor < a 0.05 para la prueba estadistica ANOVA de un factor

En la tabla 7 Diferencias de la masa grasa con el tiempo de evolucion del tratamiento se analiza que
los pacientes con tiempo reciente de tratamiento presentaron una media de 29.36% (+10.37), los
pacientes con tiempo moderado de tratamiento presentaron una media de 30.41 (+9.68), mientras

que los pacientes con tiempo mayor de tratamiento un valor medio de 28.75% (+6.92).
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Tabla 8. Diferencias de masa muscular total con el tiempo de evolucion del

tratamiento
Tiempo Media DE p*
Reciente 27.71 6.64
Moderado 30.08 6.20 0.21
Mayor 31.81 493

*Se considero un p valor < a 0.05 para la prueba estadistica ANOVA de un factor

En la tabla 8 Diferencias de masa muscular total con el tiempo de evolucién del tratamiento se
muestra que los pacientes con tiempo reciente de tratamiento presentaron una media de 27.71%
(x6.64), los pacientes con tiempo moderado de tratamiento un valor medio de 30.08% (+6.20) y los

pacientes con tiempo mayor de tratamiento 31.81% (+4.93).

Tabla 9. Diferencias de masa magra con el tiempo de evolucion del tratamiento

Tiempo Media DE p*
Reciente 70.62 10.37
Moderado 69.57 968 0.89
Mayor 71.23 693

*Se considero un p valor < a 0.05 para la prueba estadistica ANOVA de un factor

En la tabla 9 Diferencias de masa magra con el tiempo de evolucién del tratamiento se observa que
los pacientes con tiempo reciente de tratamiento presentaron una media de 70.62% (+10.37), los
pacientes con tiempo de tratamiento moderado un valor de 69.57% (+9.68) y los pacientes con mayor

tiempo de tratamiento una media de 71.23 (£6.93).
Figura 1.

Relacioén entre el &ngulo de fase y el tiempo de tratamiento con hemodidlisis.
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La figura 1, Relacién entre el angulo de fase y el tiempo de tratamiento con hemodialisis se observa
que si existe una relacién estadisticamente significativa entre los valores del angulo de fase y el
tiempo de tratamiento con hemodialisis (p* 0.03) a mayor sea el tiempo de tratamiento mayores seran

los grados de angulo de fase.
Figura 2.
Relacion entre la masa grasa y el tiempo de tratamiento con hemodialisis
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*Se considero un p valor < a 0.05 para la prueba estadistica P de Pearson
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En la figura 2, Relacion entre la masa grasa y el tiempo de tratamiento con hemodialisis se muestra
que no hay una relacion estadisticamente significativa entre el porcentaje de masa grasa y el tiempo

de tratamiento con hemodialisis (p* 0.64).
Figura 3.
Relacién entre la masa muscular total y el tiempo de tratamiento con hemodidlisis.

Dispersion Simpie de MMT por Tiempo_HD

Tiempo_HD
*Se considero un p valor < a 0.05 para la prueba estadistica P de Pearson

En la figura 3, Relacién entre la masa muscular total y el tiempo de tratamiento con hemodialisis se
observa que si existe una relacion estadisticamente significativa entre la masa magra total y el tiempo
de tratamiento con hemodialisis estadisticamente significativa (p* 0.01) por lo tanto a mayor tiempo

de tratamiento menor porcentaje de masa magra total.
Figura 4.

Relacidn entre la masa magra y el tiempo de tratamiento con hemodialisis.

Desarrollo sustentable, Negocios, Emprendimiento y Educacion. 116
Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-
NoComercial 4.0 Internacional.



A H

N R I L < : O Desarrollo sustentable, Negocios, Emprendimiento y Educacion
a) ISSN: 2695-6098

H Vol 6 N° 55 - Mayo 2024
If

7
¥ 4

Dispersion Simple de MM por Tiempo_HD
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Tiempo_HD
*Se considero un p valor < a 0.05 para la prueba estadistica P de Pearson

En la figura 4, Relacién entre la masa magra y el tiempo de tratamiento con hemodialisis se observa
que no existe una relacién estadisticamente significativa entre la masa muscular y el tiempo de

tratamiento con hemodialisis estadisticamente significativa (p* 0.64).

DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si la composicion corporal tiene alguna
relacién con el tiempo de tratamiento de sustitucion de la funciéon renal (hemodialisis) en pacientes
con enfermedad renal crénica por medio de bioimpedancia porque es una herramienta que se ha
utilizado para la valoracion del estado nutricional de pacientes en hemodidlisis. Uno de sus
componentes mas importantes es el angulo de fase, que es la resultante vectorial de la resistencia
y la reactancia, esta establecido para el pronéstico clinico y expresa cambios en la cantidad y la

calidad de la masa de los tejidos blandos (Llames, 2013).

Topete (2019) realiz6 una investigacion en 99 pacientes, el andlisis mostré que el valor promedio del
AF fue de 4.7°+ 1.2. En comparacién con esta investigacion el promedio del AF fue de 4.7° £1.2, lo

cual refiere gran similitud entre los parametros.

Leal (2019) en su investigacion reportdé que con una muestra de 69 pacientes conformado por 48%
(n=33) hombres y 52% (n=36) mujeres el promedio de AF, 4.6° + 0.81, arrojando una semejanza con

la presente investigacion en los parametros de angulo de fase obtenidos 4.7° +1.2.
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Gallar (2012) Realiz6 un estudié en 62 pacientes con tratamiento de hemodialisis obtuvo un valor
promedio de 35,8 £ 12,7 de masa grasa, contrastandolo con la presente investigacion cuyo resultado

fue un valor medio de 29.7 + 9.5, se muestra una muestran una gran diferencia entre los valores.

Chevaile (2010) Reporté en su investigacién cuya muestra fue de 20 pacientes un promedio de 27.9
+ 9.4 para masa grasa, en contraste con la presente se reporta un promedio de 29.7 + 9.5, lo cual

arroja un resultado muy similar entre ambas investigaciones.

Bravo (2010) Realiz6 una investigacion en 20 pacientes en la cual reporté un promedio de 42,9 + 3,1
en masa magra que en comparacion con la presente investigacion que refleja un promedio de 70.2

* 9.5, lo cual expresa que hay mucha diferencia de resultados entre ambos estudios.

Di-Gioia (2012) Realiz6 un estudié en 62 pacientes con tratamiento de hemodialisis obtuvo un valor
promedio en masa muscular total de 49.33 + 16.16 en comparacion con los resultados obtenidos de

la presente investigacion 29.3 +6.3 se muestra una diferencia significativa.

CONCLUSION

El objetivo de este trabajo fue determinar si la composicién corporal de los pacientes con enfermedad
renal cronica que reciben tratamiento de hemodidlisis esta relacionada con el tiempo del tratamiento,
contando con una muestra final de 55 pacientes en su mayoria conformado por hombres con un
54.5% y con el 45.5% restante de participantes mujeres, se observo una relacion entre el angulo de

fase y el tiempo de tratamiento.

. A mayor tiempo de tratamiento mayor valor de grados de AF.

. Los valores de MMT incrementaron en medida que aumento el tiempo de tratamiento.
. El porcentaje de MG estuvieron mas disminuidos en tiempo mayor de tratamiento.

. Los valores de MM reflejaron més incremento en tiempo mayor me tratamiento.

Es comun que los pacientes con enfermedad renal cronica presenten desgaste proteico energético,
causando principalmente disminucion en el porcentaje de masa muscular, valores que en el presente

estudio no se encontré algun resultado estadisticamente significativo en comparacion con los autores
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consultados, lo que probablemente sea a causa de que todos los pacientes estudiados cuentan con

intervencién nutricional por el departamento de nutricién de la clinica.
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