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Introduccion

La valoracion de la estructura corporal a través del es-
tudio de la masa esquelética, grasa muscular y 6rgano vis-
ceral ha sido centro de creciente interés y se ha consti-
tuido en un método adecuado para valorar el estado nu-
tricional 3.

Los pacientes sometidos a hemodidlisis cronica presen-
tan habitualmente grados variables de alteracion en su es-
tado nutricional, que no se exterioriza a través del uso de
métodos convencionales. La marcada variabilidad en la
distribucion del volumen extracelular, en la insuficiencia
renal cronica terminal, depende no solo del balance hi-
drosalino, sino también del estado nutricional.

Los procedimientos habitualmente utilizados para valo-
rar la composicion corporal se basan en algunas medicio-
nes antropométricas y en determinaciones bioquimicas,
tales como albGmina, prealbimina, transferrina, creatini-
na, entre otras*, siendo discutible su validez para detectar
reservas energéticas y proteicas en pacientes con insufi-
ciencia renal crénica terminal.

Drinkwater y Ross® proponen un método de fracciona-
miento de las masas corporales a través de mediciones
antropométricas, con variaciones respecto del procedi-
miento descrito por Ross y Wilson en 1974¢, referidas a
un «Phantom» obtenido por medidas de grandes mues-
tras poblacionales que sintetiza las caracteristicas de la
proporcionalidad humana. Este método, comparado con
el isotopico’, mostrd una excelente correlacion en situa-
ciones de enfermedad, lo que acrecienta su valor en la es-
timacion de las reservas energético-proteicas y sus modi-
ficaciones con el aporte de nutrientes.

El objetivo de este trabajo es evaluar el estado nutri-
cional y el exceso hidrosalino previo a la sesion dialitica,
en pacientes sometidos a hemodidlisis cronica, por el mé-
todo de fraccionamiento antropométrico.
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Material y métodos

Se estudiaron 41 pacientes, 19 hombres y 22 mujeres,
de 49 £ 17 anos de edad, con tratamiento Kemodialitico
promedio de 3,92 + 2,81 arios.

La composicién corporal se valor6 mediante el méto-
do de fraccionamiento antropométrico de Drinkwater y
Ross®. Fueron tomadas 23 medidas por paciente, que in-
cluyen siete pliegues cutaneos, ocho diametros dseos y
seis perimetros osteomusculares, todos por triplicado,
aceptandose una variabilidad menor del 5 %. Los parame-
tros fueron medidos con una cinta métrica Lufkin; los dia-
metros 6seos, con un calibre Mitutoyo de 300 mm y un
pelvimetro externo, y los pliegues cutaneos con un cali-
bre Harpenden. Todos los datos se procesaron en el pro-
grama ENFA 3.0 para determinar las masas grasa, esque-
lética, muscular y visceral. Se calculd también la reserva
proteica y energética (tabla I) y la masa residual. Esta alti-

Tablal. Valores «Phantom» de masas corporales y reser-
vas energético-proteicas obtenidas por fraccio-
namiento antropometrico en 23.512 personas
de ambos sexos entre 6 y 69 afos de diferen-
tes regiones del planeta, segin Ross WD y
cols. o.M

Masa (kg):

Grasa, 12,13 + 3,24; esquelética, 10,49 +1,57; muscular,
25,55 £ 2,99; visceral, 16,41 % 1,90

Reserva proteica (rangos normales):

Masa muscular (kg) t DS/masa esquelética (kg) =
25,55 +2,99/10,49= 2,43 £ 0,28

Disminuida: a) moderada (2,15-1,87); b} severa (<1,87).
Aumentada: a) moderada (2,72-3); b) severa (>3).

Reserva energética (rangos normales):

Masa grasa (kg) £ DS/masa esquelética (kg) =

12,13 £3,25/10,49= 1,16 £ 0,31.

Disminuida: a} moderada (0,85-0,54); b) severa (<0,54).
Aumentada: a) moderada (1,47-1,78); b) severa (>1,78).
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ma se determina por la diferencia entre el peso real y la
sumatoria del peso de las masas corporales {peso estruc-
tural), expresando el exceso hidrosalino.

Los valores del «Phantom» (tabla I} establecen los ran-
gos de normalidad de las masas. Las reservas corporales
se establecen en funcion de la relacion entre la masa mus-
cular o grasa con la masa esquelética, considerandose que
las reservas estan aumentadas o disminuidas en grado
moderado o severo cuando se alejan uno o dos desvios
estandar respectivamente de la media.

Resultados

Efectuadas las determinaciones de las distintas masas
corporales y determinadas las correspondientes reservas
energeéticas y proteicas, se compararon los datos hallados
con los correspondientes al modelo «Phantom», obtenién-
dose los resultados expuestos en la tabla Il y en las figu-
ras 1y 2. La masa residual fue de 4,13 + 2,26 kg antes de
la sesion de hemodialisis con una reduccion en el peso
corporal de 2,21+ 1,10 kg al finalizar el procedimiento.
No se encontro significacion estadistica al relacionar la re-
serva energética y proteica en funcion al tiempo de he-
modiélisis cronica, la edad de los pacientes, sus antece-
dentes y la magnitud de la masa residual.

Discusion

La antropometria convencional, basada en el peso cor-
poral, el pliegue cutaneo tricipital y el perimetro medio
braquial, resulta de utilidad con fines poblacionales, pero
carece de sensibilidad y especificidad para la deteccion
de malnutricion en situacion de enfermedad.

Estimar el estado nutricional en base a la valoracion de
las reservas energéticas y proteicas exige disponer de un
rango normal que contemple las variaciones relacionadas
con la raza, sexo y edad. El modelo «Phantom» resume el
promedio de mas de 20.000 personas estudiadas por el

Tablall. Reserva energética y proteica en 41 pacientes
en plan de hemodialisis cronica
Reserva energética Reserva proteica »
n % -n %
Normal .......coeneceeseeee 20 487 20 48,7
Disminuida ’
a) Moderada ............ 11 26,8 13 31,7
b) Severa .......c....... 4 9,7 6 14,6
Aumentada
a) Moderada . 2 48 1 24
b) Severa .......cc...... 4 9,7 1 2,4
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NORMAL 49 %

5% AUMENTO
MODERADO

10 % AUMENTO
SEVERO
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10 % DISMINUCION
27 % DISMINUCION, SEVERA
MODERADA

Fig. 1.—Reserva energética en 41 pacientes en plan de hemodialisis
cronica. Composicion corporal medida por fraccionamiento
antropomeétrico.

método previamente descrito, incluyendo a individuos de
ambos sexos con edades entre 6 y 69 afios provenientes
de distintas regiones del mundo®, no existiendo diferen-
cias significativas entre el peso real y el estructural obte-
nidos por el método de fraccionamiento antropométri-
co'.

La masa Osea no tiene grandes oscilaciones, aunque se
ha descrito un crecimiento por aposicion a través de los
afos. Este cambio se observa también en la mujer des-
pués de la menopausia, debido a la desmineralizacion
Osea dependiente de la edad®. Sin embargo, es previsi-
ble que en los pacientes con nefropatias cronicas avan-
zadas se produzcan modificaciones progresivas en la masa
sea en relacion a los cambios de mineralizacion depen-
dientes de la misma.

La masa visceral tiende a permanecer estable en el
adulto, ya que utilizando el método descrito resulta de la
medicion de diametros 6seos. Mediante la utilizacion de

NORMAL 49 %

5 % AUMENTADA

N ¥

32 % DISMINUCION
MODERADA

15 % DISMINUCION
SEVERA

Fig. 2.—Reserva proteica en 41 pacientes en plan de hemodidlisis
cronica. Composicion corporal medida por fraccionamiento
antropométrico.



la masa residual puede estimarse la existencia de viscero-
megalias. Sin embargo, ello es de escaso valor en los pa-
cientes sometidos a hemodidlisis cronica, donde el exce-
so hidrosalino es un hallazgo frecuente y, como ya se se-
fialo, la diferencia entre el peso real y el peso estructural
cuantifica basicamente este exceso hidrosalino.

La masa muscular esquelética representa el mayor re-
servorio proteico del organismo, manteniendo en indivi-
duos normales una buena correlacién con la masa esque-
lética, a pesar de diferencias en el peso total. Estudios pre-
vios demostraron que la relacion masa muscular/masa es-
quelética y masa grasa/masa esquelética resulta un ade-
cuado pardmetro para definir diferentes grados de reser-
va proteica y energética, respectivamente?.

Por todo lo expuesto, se consideré que el método de
fraccionamiento antropométrico permitia evaluar en for-
ma sencilla ambas reservas en pacientes con insuficiencia
renal crénica en plan de hemodidlisis, sin la necesidad de
realizar determinaciones bioquimicas que en estos enfer-
mos pueden verse influenciadas por factores distintos a
los nutricionales.

Del estudio efectuado se desprende que la mitad de
los pacientes en plan de hemodidlisis crnica, que fueron
medidos antropométricamente, mostraron un estado nu-
tricional anormal, con una reserva proteica y energética
patolégica. El no encontrar una relacion significativa entre
ambas reservas y el tiempo durante el cual el paciente ha
estado sometido a este tratamiento, al igual que la falta
de correlacion con enfermedades asociadas y metaboli-
cas, sugiere que el estado de malnutricion se encuentra
fundamentalmente asociado a una ingesta alimentaria ina-
decuada. Otros autores también encuentran esta asocia-
cion, pero observan que el estado de malnutricién se in-
crementa con el tiempo de permanencia en dialisis, con
la consiguiente influencia negativa sobre la morbilidad y
mortalidad®.

Mediante el calculo de la masa residual pudo compro-
barse que los pacientes ingresaban con un exceso hidro-
salino a la sesion de tratamiento y que al finalizar la mis-
ma éste no se habia corregido en forma completa.

Se concluye que la valoracion del estado nutricional y
de la masa residual a través del estudio de la composi-

COMPOSICION CORPORAL EN HEMODIALISIS CRONICA

cion corporal medida por fraccionamiento antropomeétri-
co permite comprobar que solo la mitad de los pacientes
estudiados tienen una reserva energética y proteica nor-
mal y que al fin de cada sesibn mantienen un exceso hi-
drosalino. Se postula que la utilizacién del método de
fraccionamiento antropométrico, teniendo en cuenta la
simplicidad de su ejecucion y la posibilidad de repetirlo
las veces que se considere conveniente, permitira una me-
jor evaluacion del aporte nutricional y de las medidas que
se adopten para corregir las alteraciones del volumen ex-
tracelular.
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