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Estado funcional y actividad fisica en pacientes en dialisis

Functional status and physical activity in dialysis patients
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RESUMEN

Los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA)
presentan menor capacidad funcional. El deterioro funcional se
acentua en los estadios mas avanzados de la Enfermedad Renal
Cronica (ERC) lo que aumenta la morbi-mortalidad.

El objetivo del presente trabajo fue valorar el estado funcional de
los pacientes con ERCA en tratamiento con dialisis en el Centro de
Nefrologia del Hospital de Clinicas, en el periodo comprendido de
mayo a agosto del 2018.

Es un estudio transversal, observacional, descriptivo.

Los datos fueron extraidos por revision de historia y entrevista
presencial. Se evaluo el estado funcionaly actividad fisica mediante:
fuerza de prension, test “up and go”; indice de Barthel. La presencia
de deterioro cognitivo se determind a través del “minimental state
test examination”, y la calidad de vida percibida por el paciente, por
medio del cuestionario SF-36 adaptado ERC.

La poblacion estudiada fue n= 47, edad media 58.5 * 15.3 (DE) anos.
Modalidad hemodialisis (29/47: 61,7%) siendo el resto pacientes en
dialisis peritoneal (18/47: 38,3%). La mayoria (26) tuvieron fuerza
conservada (prension) y velocidad de marcha independiente (37)
(rapidos por up and go). La presencia de menor capacidad funcional
(debilidad o lentitud) se relacioné con menor masa magra, menores
niveles de albumina (3.9 +0.52 vs 4.2 £0.27 p 0.023), hemoglobina(10.7+
17 vs 117 + 1.7 p 0.045), vitamina D (227 + 14.5 vs 223 + 81 p 0.917 )
y mayores niveles de hormona paratiroidea (3081 + 316.9 vs 3784 *
264.5 p 0.422).

Concluimos que el Deterioro del estatus funcional en pacientes
con ERC en terapia de sustitucion renal (TSR) se relaciona con la
disminucion en la masa magra, menor nivel de albumina, anemia 'y
deficit de vitamina D.

Palabras clave: Estado funcional, ERC, Estado nutricional.
ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is associated with lower functional
capacity. This condition is accentuated in the most Advanced stages
of Chronic Kidney Disease (ACKD), which increases morbidity and
mortality.

The objective of this study was to assess the functional status of
patients with ACKD undergoing dialysis treatment at the Nephrology
Center of the Hospital de Clinicas, in the period from May to August
2018.

It is a cross-sectional, observational, descriptive study.

The data were obtained by review of history and face-to-face
interview. Functional status and physical activity were evaluated
by grip strength, “up and go" test; Barthel index. The presence of
cognitive impairment was determined through the “mini mental state
test examination’, and the quality of life perceived by the patient,
through the adapted SF-36 ERC questionnaire.

The studied population was n = 47, mean age 585 * 153 (SD)
years. Hemodialysis Group (29/47: 61.7%) and peritoneal dialysis

Group (18/47: 38.3%). Most (26) had conserved strength (grip) and
independent gait speed (37) (up and go fast). The presence of lower
functional capacity (weakness or slowness) was related to lower
lean mass, lower levels of albumin (3.9 + 0.52 vs 4.2 £ 0.27 p 0.023),
hemoglobin (10.7 # 1.7 vs 11.7 + 1.7 p 0.045), vitamin D (227 + 145 vs
22.3 + 81 p 0.917) and higher levels of parathyroid hormone (3081
316.9 Vs 378.4 + 264.5 p 0.422).

We conclude that the Impairment of functional status in CKD
patients on renal replacement therapy (RRT) is related to a decrease
in lean mass, lower albumin level, anemia, and vitamin D deficiency.

Keywords: Functional status, CKD, Nutritional status.

INTRODUCCION

La Enfermedad renal cronica (ERC) se define como
una alteracion estructural y/o funcional renal durante
al menos tres meses con implicancias para la salud.
Las alteraciones estructurales incluyen la presencia
de albuminuria o alteraciones en el sedimento urinario,
alteraciones histologicas presentes en la biopsia renal
o alteraciones objetivables a traves de técnicas de
imagen. Las alteraciones funcionales vienen definidas
por la presencia de un filtrado glomerular estimado
(FGe) menor a 60/ml/min/1.73m2 u otras alteraciones
funcionales persistentes (disfuncion tubular) con
implicancias pronosticas®”. La incidencia de esta
afeccion aumenta con la edad siendo 10 veces mas
frecuente enelgrupo de 65 a 75 anos. Elenvejecimiento
poblacional es una de las causas del incremento en la
prevalencia de ERC.

Segun datos de la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH), en América Latina
613 pacientes por millon de habitantes necesitaron en
2011 alguna terapia de sustitucion de la funcion renal
(TSR)@,

En Uruguay, en el ano 2016, la tasa de incidencia
de ingreso a TSR fue de 166 por millon de poblacion
(IC 95% = 153-181), encontrandose 2401 pacientes en
modalidad de hemodialisis (HD) y 253 en modalidad
de dialisis peritoneal (DP) (datos Registro Uruguayo de
Dialisis: RUD 2016)@.

En los estadios avanzados de la enfermedad (Filtrado
glomerular <15 ml/min)y mas aun en TSR los pacientes
presentan disminucion de la capacidad funcional.
Esta reduccion de su funcionalidad y actividad fisica
es evidente y progresiva, y se vincula a peor evolucion
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clinica, mayor morbilidad emocional y fisica, asi como
mayor mortalidad“®.

Las repercusiones sistémicas de la ERC con afeccion
del estado nutricional, musculo esquelético, y psico-
afectivo se combinan para posicionar al paciente en
situacion de dependencia relativa o absoluta desde el
punto de vista funcional®?.

ESTADO NUTRICIONAL EN DIALISIS

En los estadios avanzados de la ERC es frecuente la
malnutricion-desnutricion debidoaanorexia poruremia,
estado hipercatabolico y alteraciones psicoafectivas.
Dicha desnutricion mejora habitualmente luego del
ingreso a TSR, si bien se mantienen alteraciones
metabolicas e inflamacion sistémica vinculadas
a la propia terapia de reemplazo que a menudo
condicionan hiporexia. Esto da lugar a un disbalance
proteico calorico con disminucion progresiva de
las reservas energéticas y depositos de proteinas®.
La desnutricion se relaciona con peor capacidad
funcional, mala evolucion y mayor mortalidad por lo
que la adecuada valoracion e intervencion nutricional
resultan fundamentales®.

ALTERACIONES MUSCULO ESQUELETICAS DE LA ERC

Lasalteracionesanivelmusculo esqueléticose deben
principalmente a las alteraciones del metabolismo
o0seo-mineral. La disminucion del filtrado glomerular
produce hiperfosforemia, hipocalcemia y aumento de
la hormona paratiroidea (PTHi) que lleva a un aumento
de la resorcion osea (osteitis fibrosa)'®. Esta afeccion
vuelve a los pacientes mas propensos a fracturas y
repercute negativamente su estado funcional. A nivel
muscular, se producen cambios con miopatia proximal,
debilidad, fatigabilidad y dolor muscular®®. Todos estos
cambios se acompanan de sarcopenia (disminucion de
masa muscular esquelética). Este es un proceso normal
del envejecimiento que se observa precozmente
en la ERC, la cual lleva a la pérdida progresiva de
masa magra y fuerza muscular®. La pérdida de masa
muscular determina pérdida de autonomia, mayor
riesgo de caidas y descenso del estado funcional.

ALTERACIONES PSICO-AFECTIVAS EN LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA (ERCA)

Si bien el tratamiento de dialisis cronica aumenta
la sobrevida del paciente, también genera un gran
impacto emocional alterando la calidad de vida®,

LaTSR, otras comorbilidadesy la rutina de dialisis, dan
lugar a limitaciones fisicas, generando insatisfaccion en
los pacientes. Es frecuente que tengan sentimientos
de ira, agotamiento, tristeza y ansiedad en respuesta

a la limitacion que les genera su enfermedad vy
el tratamiento. La vida social de estos pacientes
generalmente se ve afectada®. Los trastornos psico-
afectivos pueden generar abandono del tratamiento,
(que puede llevar a la muerte) y disminucion de la
adherencia al tratamiento farmacologico. Todo esto
trae como consecuencias una menor calidad de vida'y
mayor morbimortalidad.

El deterioro del estado funcionaly la capacidad fisica
es entonces un suceso frecuente y multicausal en los
pacientes con ERC que tiene impacto en la sobrevida
de los pacientes. Es asi como identificar a la poblacion
vulnerable y pasible de intervencion puede resultar
de gran utilidad. Nos proponemos evaluar el estado
funcional y la actividad fisica de los pacientes con
ERCA en terapia de reemplazo renal y su relacion con
el estado nutricional, masa muscular y alteraciones
psicoafectivas.

Este trabajo ha sido realizado de acuerdo con las
normas éticas de la Declaracion de Helsinki de 1975
en la version revisada de 1983 y en 2003, y ha sido
aprobado por el Comité de ética del Hospital de
Clinicas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo de tipo transversal.
La poblacion de estudio fueron pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada en terapia de
reemplazo renal (didlisis peritoneal o hemodialisis),
asistidos en el Centro de Nefrologia del Hospital de
Clinicas entre mayo a agosto del 2018. Los criterios
de exclusion fueron: a) pacientes con complicaciones
agudas que requirieron ingreso hospitalario durante
los ultimos 30 dias. b) Pacientes cursando episodio de
depresion mayor o neoplasia con sobrevida menor a
6 meses. Se recolectaron las variables de interés por
revision de historias clinicas y entrevista presencial. Las
variables estudiadas fueron patronimicas: (sexo, edad,
ocupacion, nivel de educacion), bioquimicas (PTHi,
Fosforo, hemoglobina, albuminemia, Vitamina D) y
funcionales (pruebas funcionales y medicion de fuerza
muscular).

ESTUDIO DEL ESTADO FUNCIONAL Y ACTIVIDAD
FiSICA

a) Test de fuerza prension:
La medida de fuerza se realizd con dinamometro de

mano, con el paciente sentado en una silla, con los
codos a 90° y la muneca en posicion neutral®?.

Se realizaron 3 ensayos separados de descansos de
10 segundos. Las mediciones se tomaron alternando
mano derecha e izquierda. Utilizamos el maximo valor
alcanzado. Se estimulo de forma verbal al paciente
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para que realice la maxima fuerza posible. El resultado
obtenido en kg se compard con tablas de valores
standard para la poblacion general® ¥, obteniéndose
dos categorias: 0= débil, 1= fuerza conservada. Para los
analisis comparativos denominamos Grupo “debiles" y
Grupo “fuertes” respectivamente.

b) Velocidad de marcha: Test "Up and Go"

Esta prueba mide en segundos el tiempo que demora
un individuo en pararse desde una silla, caminar una
distancia de 3 metros, girar, retroceder y volverse a
sentar en la silla, sin brindarle asistencia fisica®. El
tiempo se contabiliza desde que el paciente comienza
a levantarse hasta que logra sentarse nuevamente.
Categorizamos esta variable en tres categorias: <10
segundos: rapidos, 10-20 segundos: mayormente
rapidos, >20 segundos: lentos. Para las comparaciones
definimos dos grupos Grupo ‘lentos” (mayor o igual a
20 segundos) y “rapidos” (menor a 20 segundos).

Para la valoracion de independencia, deterioro
cognitivo y calidad de vida (actividad fisica) se utilizaron
tres cuestionarios.

a) indice de Barthel (IB):: es un cuestionario que
mide la capacidad del individuo para realizar diez
actividades basicas de la vida diaria (AVD). A estas
actividades se les asignan diferentes puntajes y segun
la capacidad del individuo de realizarlas se estima
su grado de independencia®. Las AVD incluidas
en el IB son: alimentarse, trasladarse entre la silla
y la cama, aseo personal, uso de la toilette, ducha,
desplazamiento (andar en superficie lisa o en silla de
ruedas), subir/bajar escaleras, vestirse/desvestirse,
control de heces y control de orina. Las actividades
se valoran de forma diferente, pudiéndose asignar
0, 5, 10 0 15 puntos a mayor dependencia menor
puntuacion. De acuerdo con el puntaje total obtenido
se clasifica la funcionalidad del paciente en: <20
dependencia total. 21-60 dependencia severa: 61-
90 dependencia moderada: 91-99 dependencia
leve: 100 independencia. El indice de Barthel se ha
utilizado como predictor del estado funcional, y ha
sido validado para evaluar la independencia de los
adultos mayores en la realizacion de las actividades
basicas de la vida diaria“® 7. Aplicamos esta prueba
para evaluar el impacto de la ERCA en los pacientes,
considerando el grado de independencia que posean
para la realizacion de las actividades basicas de la vida
diaria. A modo de simplificar el analisis se categorizo la
variable en: normal (100), ligera incapacidad (80-99) y
moderada incapacidad (60-79).

b) Mini Mental State Test examination (MMSE) es un
método clinico desarrollado para evaluar la funcion
cognitiva mental de los adultos mayores®™®. Es un
cuestionario de 30 preguntas y la puntuacion que se
obtenga determina normalidad o el grado de deterioro
cognitivo®®, Categorizamos dicha variable en 0: normal

(>27), 1. sospecha de deterioro (24-26), 2: deterioro
cognitivo (12-23).
c) Cuestionario de la Salud: Calidad de vida SF-36

modificado para enfermedad renal cronica. Es un
instrumento de evaluacion de estado de salud. Contiene

36 preguntas, de las cuales usamos solamente las 6
que evaluan la funcion fisica, para valorar declinacion
funcional®. El SF-36 es un cuestionario que ha sido
disenado como un indicador genérico del estado de
salud de la poblacion general sana y se ha generado
este modificado especificamente para la poblacion con
ERC®, Varios estudios han demostrado que es sensible
para detectar deficiencias y problemas de salud como
tambien para medir la calidad de vida. La puntuacion
obtenida varia desde calidad de vida subjetiva normal
(15 puntos), limitacion leve (12-14 puntos), limitacion
moderada (9-11 puntos), limitacion severa (5-8 puntos).

Para el estudio del estado nutricional se recabaron
variables antropomeétricas talla, peso, indice de masa
corporal(IMC), medicion de pliegues (area muscular del
brazo (AMB), para la estimacion del estado nutricionaly
masa magra.

ANALISIS ESTADISTICO

Descripcion univariada: para las variables cualitativas
se realizaron tablas de frecuencia, mientras que para
las variables cuantitativas se calcularon las medias
como medidas de tendencia central, y varianzas como
medida de dispersion. EL andlisis descriptivo de los
datos de variables cualitativas se realizd mediante
numeros absolutos y porcentajes.

Analisis bivariado: para registrary analizar las variables
cualitativas se realizaron tablas de contingencia y
para determinar la asociacion o independencia entre
variables, se utilizd la prueba de chi cuadrado con
1 grado de libertad. El nivel de significancia fijado
para las pruebas fue de =0.05. Para el analisis de las
variables cuantitativas utilizamos la prueba t student
para grupos independientes.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion
La poblacion estudiada tuvo un n= 47, 21 pacientes

eran hombres. La edad media fue de 585 + 153
(DE) anos, 29/47 (61%) recibian TSR en modalidad
hemodialisis (HD), estando el resto pacientes en DP.

Veintiun pacientes eran activos (trabajadores o
estudiantes), 12 pensionistas, 11 eran jubilados y 3
desocupados. El resto de las caracteristicas generales
y sus parametros de valoracion analitica se resumen
en la Tabla 1.

Evaluacion del estado funcional y actividad fisica

An Facultad Med (Univ Repub Urug). 2021



ISSN: 2301-1254

Armand Pilon, A., Bentancor, M.J., Echeverria, C., Pereira, S., Taglioretti, V., Zeballos, S., San Roman, S., Duran, C., Silvarifio, R., Gadola, L., Baccino, C.
Estado funcionaly actividad fisica en pacientes en dialisis

a. Valoracion de fuerza: Grupo deébiles vs Grupo
fuertes

En cuanto a la medicion de fuerzas, el 43% (19/44),
tuvo disminucion de fuerzas y se denomino Grupo
‘débiles”; el resto presento fuerzas conservadas (Grupo
“fuertes”).

Las caracteristicas generales de ambos grupos se
resumen en la Tabla 2.

El grupo de pacientes “débiles” presentd menores
niveles de hemoglobina (10.7¢1.3 g/dl vs 11.74¢15 g/dL;
P<0.05), mayores niveles de PTHi (378.4t216.9 pg/L vs
308.1+ 164.5 pg/L) y mayor tiempo en TSR (72.5:90.3
meses Vs 45.42+60.0 meses; p=0.24) comparado con
el grupo de “fuertes”. Figura 1A-B. No se encontraron
diferencias en las medias de Vitamina D entre los
grupos fuertes y débiles (22.3+8.1 vs 22.7+14.5; p=0.917).
El tipo de terapia de sustitucion renal no se relaciono
con la fuerza de prension (p= 0.634).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion en estudio

Variable Resultado
Edad (afios) 58.9£15.3
Sexo (M/F) 21/26
Tipo de TSR (DP/HD) 18/29
Tiempo TSR (meses) 57.7£732
Hb (g/dl) 11.3+1.7
Alb (g/dl) 4.2+0.3
PT(g/dl) 7.0£0.5
Glicemia(g/dl) 110.1+51.7
Creatininemia(mg/dl) 7.8£3.2
Azoemia (g/1) 1.27.0£3.67
Ca(mmol/1) 8.6+0.8
Fosforo(mg/dl) 5.2+1.7
PTH (pg/ml) 341.4+280.0
Vit D (ng/ml) 21.9+10.7
CT (mg/dl) 167.5+49.8
TG (mg/dl) 152.8+84.4
LDL (mg/dl) 96.7+38.1
HDL (mg/dl) 40.1£11.4

Abreviaturas: Alb: albumina, Ca: calcio, CT: colesterol total, F;
femenino, M: masculino, PT: proteinas totales, PTH: hormona
paratiroidea, TG: Triglicéridos, TSR: terapia de sustitucion renal, Vit D:
vitamina D
Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Resumen de caracteristicas para ambos grupos: “fuertes” vs
‘débiles por fuerza prension

Fuertes Deébiles
Variable Resultado Resultado Valor p
Tiempo en TSR (meses) 454 +£61.0 725 +£909 0.245
Sexo (M/F) 9/10 12/14 0.936
Edad (afios) 606 +150 568 =155 0414
Hb (g/dl) 11.7 =15 107 =13 0.045*
Alb (g/dl) 43 +03 42 +03 0.488
GB (x10"3 w/L) 6.7 =19 6.5 +24 0.730
Creatininemia(g/1) 8.0 +3.7 7.6 +2.5 0.655
Fosforo (mg/dl) 53 =19 4.9 +14 0.337
PT (g/dl) 70 +06 69 +04 0.329
PTH (pg/ml) 378.4+264.5 308.1 £ 0422
316.9
IMC 278 +£6.0 257 =49 0.241
Vit D (mEq/1) 223 +£81 227 +£145 0917

Fuente: elaboracion propia
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Figura 1. A. Relacion media de la PTH en pacientes fuertes y débiles.
B. Relacion media de la Hb en pacientes fuertes y débiles
Fuente: elaboracion propia

b. Velocidad de la marcha:

La velocidad media de la marcha para toda la
poblacion fue de 11.8 + 3.8 seg (DE). Tres pacientes
(3740) tuvieron una marcha lenta (>20 segundos:
‘lentos”), los restantes (37/40) se clasificaron como
‘rapidos”. La velocidad de marcha del grupo “débiles”
fue significativamente menor que la del grupo “fuertes”
(x2; p<0.05). La media de la Vitamina D fue menor en
el grupo de lentos vs rapidos (22.5:8.0 vs 14.3+6.7;
p=0.063).

El tiempo de terapia no se relaciono con el test up
and go en sus categorias lentos vs rapidos (57.5:78.7 vs
60.0 + 76.84; p>0.92).

Estado funcional-actividad fisica y masa muscular:

i. Diagnostico nutricional:

Como se ve en la Figura 2, el diagnostico nutricional
mostro (N=30), un 17% de pacientes desnutridos (5), 33%
normonutridos (10), un 30% con sobrepeso (9) y un 20%
de obesos (6).

La media del IMC fue de 26.9 + 5.5 (DE) no existiendo
diferencias entre fuertes y debiles.

Con respecto a la proporcion de masa magra, en
19/30 (63%), se encontraba conservada en 10 (33%)
estaba disminuida y en un paciente, aumentada.

El grupo “débiles” tuvo mayor proporcion (45%) de
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pacientes con masa magra disminuida (5/9) siendo que
en el grupo de “fuertes” predominaban los pacientes
con masa magra conservada, como se muestra en la
Figura 3.

Los pacientes con masa magra conservada tuvieron
niveles de albumina significativamente mayores
(4.3+0.2vs 4.1+0.1 valor p 0.04) Figura 4A.

Asimismo, como ilustra la Figura 4B, los pacientes
rapidos segun el test up and go tuvieron una albumina
significativamente mayor (4.3 +0.3 vs 3.9 *0.5; p=0.045).

Alcomparar la media de albumina en ambos tipos de
terapia de sustitucion de la funcion renal se encontro
que era mayor en el grupo de HD respecto a DP
(4.3t 0.2 vs 4.1 0.4; p=0.001) dicho hallazgo se repitio
al comparar la proteinemia total (71:t0.4 vs 6.7+0.6;
p=0.023) Figura 4C.

Los niveles de colesterol fueron similares en la
poblacion débil vs fuerte, siendo estos marcadores
indirectos del estado nutricional en terapia de
reemplazo renal.

Diagnéstico nutricional

= Desnutricion Normal = Obesidad = Sobrepeso

Figura 2. Diagnostico nutricional segun IMC
Fuente: elaboracion propia
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Figura 3. Proporcion de pacientes con masa magra disminuida en
grupo “fuertes”y “débiles”

Fuente: elaboracion propia
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Figura 4. Comparacion de la Albumina con A. Diagnodstico
nutricional de masa magra. B. Up and Go. C. TSR
Fuente: elaboracion propia

Estado funcional, grado de independencia, deterioro
cognitivo y calidad de vida

i. Grado de dependencia:

La independencia para desarrollar las actividades
basicas de la vida diaria mostro que 10/41 pacientes
(24.4%) presentaron ligera incapacidad, mientras que
los demas 31 no presentaron incapacidad alguna,
como se muestra en la Figura 5A. La media para esta
prueba fue de 97.8 + 4.1 (DE).

No se encontro relacion entre el indice de Barthel y
la fuerza prension (p>0.50) ni tampoco con la prueba
de up and go (p>0.30). Si bien no se encontraron
diferencias significativas entre el indice de Barthel y
el tipo de terapia de sustitucion renal, se observo una
leve tendencia a mayor independencia en el grupo de
hemodialisis: fueron clasificados como independientes
12/30 en DPy 18/30 en HD (p >0.251).

ii. Deterioro cognitivo:
Como se muestra en la Figura 5B, en 31/41 pacientes

la prueba MMSE fue normal, 5 presentaron sospecha
de deterioro cognitivo, y 5 deterioro cognitivo. La media
para esta prueba fue de 27.17  3.0.

No hubo asociacion entre el déficit cognitivo vy
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categorias del up and go (lentos vs. rapidos) (p=0.409).

Barthel

A

MMSE

Figura 5. Grafico A muestra el test MMSE, el grafico B, el indice de
Barthel
Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

La valoracion del estado funcional y actividad fisica
en TSR mostro una elevada proporcion de individuos
con fuerzas disminuidas (40%) que se asocio a una
disminucion en la velocidad de la marcha, como era
de esperar. Los pacientes mas débiles tenian niveles
menores de Hb, mayor tiempo de TSR y mayores
niveles de PTHi.

Tanto los niveles bajos de hemoglobina, como el
hiperparatiroidismo pueden ser determinantes de la
disminucion de fuerzas; sin embargo, la repercusion
funcional puede ser un marcador de mayor tiempo
en TSR, mayor repercusion nutricional, etc. Dado
los multiples factores implicados resulta muy dificil
establecer relacion causal entre la funcionalidad-
fuerza muscular y un factor determinante.

El autoreporte de las ABVD mostrd una elevada
proporcion de pacientes independientes (97.8 * 4.2
(75%). Se refiere en la literatura que los pacientes en DP
presentan mayor nivel de autonomia®® que les permite
llevar auto tratamiento, sin embargo, en nuestra
poblacidon se observd mayor nivel de independencia
en el grupo de hemodialisis. Estos hallazgos pudieran
deberse a una seleccion particular de pacientes,
dado que el Centro de Nefrologia universitario es un
centro de referencia y recibe pacientes para inicio de
DP, habitualmente con alta carga morbida por falla de
hemodialisis o reingreso desde trasplante renal.

El estado nutricional y la proporcion de masa
muscular son determinantes del estado funcional

de los individuos. La valoracién nutricional mostrd
mayor proporcion de pacientes con reduccion de
masa magra“® que desnutridos®, pudiendo dejar en
evidencia la presencia de sarcopenia en pacientes con
‘normopeso”. Esta disminucion de la masa muscular
esquelética ligada al proceso de envejecimiento puede
ser mas acentuada y precoz en pacientes con ERC.

La mayoria de los pacientes con reduccion de masa
magra mostraron deterioro funcionaly menores niveles
de albumina, apoyando asi la relacion entre el estado
nutricional-masa muscular y funcionalidad fisica. La
albuminemia guarda una estrecha relacion con el
estado nutricional, y debido a que la malnutricion es
frecuente en los pacientes en TSR, ésta constituye un
marcador nutricional importante a ser empleado en el
seguimiento de estos pacientes®. Ello podria explicar
los valores mas elevados de albumina sérica en los
pacientes con masa magra conservada, mostrando asi
un mejor estado nutricional.

Hay evidencia que durante la dialisis peritoneal se
pierde un estimado de 5-15 g de proteinas al dia lo
que repercute a largo plazo en el estado nutricional de
los pacientes. (16) Esto concuerda con los resultados
obtenidos en cuanto a la menor presencia de proteinas
totales y albumina sérica en los pacientes en dialisis
peritoneal respecto a los pacientes en hemodialisis.

Se destaca la elevada proporcion de pacientes
con sobrepeso-obesidad (50%) siendo este un
problema de salud mundial con progresivo aumento
vinculado principalmente a los habitos alimenticios y
sedentarismo®?. A diferencia de la poblacion general
se ha mostrado menor mortalidad de este grupo de
pacientes luego de su ingreso a TSR. Esta relacion
opuesta entre la obesidad, probado factor de riesgo
cardiovascular, y la mortalidad se conoce como
‘epidemiologia inversa" Diversos estudios muestran
que un IMC mayor incrementa la sobrevida, sin
embargo, existen resultados opuestos en referencia a
la modalidad de dialisis peritoneal®?,

Una de las repercusiones de la enfermedad renal
cronica es la anemia, siendo otro determinante en la
capacidad funcional de los pacientes®. Esto influye
directamente sobre la capacidad funcional de los
pacientes con ERC, coincidiendo con los resultados
obtenidos en este estudio donde se vio que los niveles
de hemoglobina eran significativamente menores en
el grupo de débiles vs fuertes (10.7 #1.7 vs 117 * 17,
P=0.045).

La principallimitacion de este estudio es eltamano de
la muestra, que puede dificultar el analisis estadistico,
no poniendo en evidencia la significancia a pesar de
observarse tendencias.
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CONCLUSIONES

El deterioro funcional y actividad fisica valorada en
pacientes con ERC en TSR se relaciond con menor masa
magra, menores niveles de albumina, hemoglobina y
déficit de vitamina D.
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