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RESUMEN

La progresion de la enfermedad renal crénica puede llevar a un deterioro del estado nutricional, de la composicion
corporal y de la capacidad funcional, y este deterioro es proporcional a la disminuciéon del filtrado glomerular.

La monitorizacién, una vez realizado el consejo nutricional y las recomendaciones de actividad fisica individualizados, a
través de parametros bioquimicos, test de malnutricién e inflamacién, medidas antropométricas, bioimpedancia, fuerza
muscular por dinamometria y diferentes test de capacidad funcional, puede ayudar a retrasar dicho deterioro, lo que

supondra una mejoria en la calidad de vida.
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Dinamometria

INTRODUCCION

La progresién de la enfermedad renal cronica puede llevar a un
deterioro del estado nutricional, de la composicion corporal y
de la capacidad funcional, y este deterioro es proporcional a la
disminucion del filtrado glomerular'.

Una correcta monitorizacion de los pardmetros nutricionales
puede ayudar a prevenir y/o a tratar precozmente el deterioro
en sus distintas facetas?.

Existen diferentes herramientas para medir el estado de nutri-
cion y es por ello por lo que en las publicaciones varian sus
porcentajes segun la herramienta utilizada.

La formacion de unidades multidisciplinares de enfermedad re-
nal crénica avanzada (ERCA), donde la figura del nutricionista
esta presente, garantiza la posibilidad de desarrollar valoracio-
nes, que no son complejas, pero si mas completas, reuniendo
todas las herramientas posibles de forma estructurada.
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Ello nos aporta un diagnostico de situacion del estado de nutri-
cidbn mas exacto que solo las herramientas basicas.

En las determinaciones analiticas, las proteinas viscerales, sobre
todo la albumina, son un factor individual predictor de la evolu-
cion del paciente, ya que las albuminas bajas aumentan la morbi-
mortalidad. También se ha introducido la proteina C reactiva (PCR)
como parametro biogquimico representante de la inflamacion.

Las escalas de cribado y valoracién, desde la VGS?, MIS*y PEW246,
nos ayudan a detectar diferentes niveles dentro de la malnutricién
en el paciente renal y pueden ser prondsticas de su evolucion. El
binomio malnutricién-inflamacién se asocia frecuentemente a
riesgo cardiovascular (CV) y, por ello, la antropometria puede dar
una idea de la situacion de riesgo CV del paciente, que se com-
pleta con los estudios de composicién corporal con bioimpedan-
cia. Cada vez se da mas importancia a la valoracién de la masa
muscular y su preservacion a medida que progresa la enfermedad
renal crénica (ERC), y para ello no solo se pueden valorar cambios
en antropometria y bioimpedancia, sino también ver la evoluciéon
de la fuerza muscular a través de la dinamometria y de los test
funcionales que se han desarrollado y validado para ERC®7, que
dan informacion de la funcionalidad del paciente.

CASO CLIiNICO
Paciente varon de 33 anos de edad al inicio de monitorizacién

en la unidad de ERCA de nuestro centro, con insuficiencia renal
crénica estadio 4 secundaria a nefropatia intersticial por reflujo.
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Comorbilidad: hipertensién arterial, obesidad, infeccion por el
virus de la hepatitis C (VHC) con anticuerpos del VHC+ y ARN
del VHC+, en tratamiento de desintoxicacion con metadona.

Acude a la unidad de ERCA por primera vez, derivado de la con-
sulta general de nefrologia, por presentar un filtrado glomerular
de 22,59 ml/min/1,73m? por MDRD y de 22,7 ml/min/1,73m? por
CKD-EPI. En la exploraciéon fisica destaca presion arterial
de 134/80 mmHg (similar en domicilio) y frecuencia cardiaca de
85 lpm.

Tratamiento en la primera monitorizacion en unidad de ERCA:
telmisartan, escitalopram, metadona, furosemida, omeprazol,
salbutamol, paracalcitol, fenofibrato e hidroferol; no precisa
eritropoyetina por presentar valores de hemoglobina en el ran-
go de las gufas para ERC.

Actuacion en la primera consulta de enfermedad renal
cronica avanzada

El protocolo seguido con el paciente tras la primera consulta de
ERCA es el siguiente:

1. Se completa su historial clinico y se realiza una revision de la
analitica para el control de los diferentes pardmetros bioqui-
micos y de progresion de la enfermedad renal, y con ello se
realiza un buen ajuste del tratamiento farmacolégico.

2. Se realiza una valoracion nutricional completa, que consiste en:
e Valorar el estado de nutricion a través de los test de mal-

nutricién-inflamacion mas utilizados en enfermedad re-
nal: VGO, VGS y MIS. Se determina si presenta o no sin-
drome de desgaste proteico energético (PEW), con el test
clasico.

e Estudio de composicién corporal por bioimpedancia mo-
nofrecuencia BIVA.

e Valoracion antropométrica, que consiste en tomas de
medidas, perimetros y circunferencias anatémicas: talla,
184 cm; peso, 128,7 kg; pliegue tricipital, 37 mm; circun-
ferencia media del brazo, 34,59 cm; perimetro de cintu-
ra, 126 ¢cm, y un indice cintura/cadera de 1,15.

e Se determinan la fuerza muscular del tren superior, con
dinamometria manual, y la capacidad funcional, realizan-
do el test de valoracion de capacidad funcional: test de
6 min de marcha (6MM), test Time Up and Go (TUTG) y
Sit to Stand (STS).

El paciente manifiesta no saber qué tipo de alimentacién realizar,
desconoce las recomendaciones especificas de alimentacion en
ERC y no realiza ningun tipo de actividad fisica; actualmente rea-
liza una vida sedentaria, ya que estd en paro y no encuentra
trabajo; por este motivo, en general, esta bastante desmotivado.

Sobre la base de toda esta informacién recogida, se le dan pau-
tas de estilo de vida, que incluyen recomendaciones sobre ali-
mentacién, elaborando una dieta personalizada para ERCA
(calculando sus necesidades de energia [35 kcak/kg/dia] y nu-
trientes y proteinas [0,8 g/kg/dia] en funcion de su peso ajusta-
do, edad y talla), y recomendaciones de actividad fisica.

Tratamiento, seguimiento y evolucion del paciente
en sucesivas consultas de enfermedad renal crénica
avanzada

El seguimiento del paciente, al que se cita cada 3 meses, va a
suponer una actuacion multidisciplinar, y se actia desde dife-
rentes aspectos:

e Valoracién de pardmetros analiticos: con la finalidad de rea-
lizar el sequimiento de la progresién de ERC y el ajuste del
tratamiento farmacolégico.

e Se realizan valoraciones nutricionales completas (entre 3y
6 meses), que consisten en marcadores bioquimicos, valora-
ciones antropométricas, analisis de la composicién corporal
por bioimpedancia, escalas de malnutricién-inflamacién y
test de capacidad funcional y fuerza muscular (dinamome-
tria).

e La ingesta proteica se valora mediante el nPNA (nitrégeno
proteico normalizado), a través de la férmula:

VA (dliuresis [I] x urea en orina [g/l]/2,03 + peso [kg] x 0,031) x 6,25
n =
Peso (kg)

RESULTADOS

En las sucesivas consultas y valoraciones se aprecian resultados
positivos en relacion con el cambio de habitos de vida: manifies-
ta un cambio en la forma de alimentarse siguiendo las pautas
del programa de dietas, indica seguirlo casi “a rajatabla”, ade-
mas aumenta su actividad fisica, después de darle recomenda-
ciones de ejercicio individualizado, que se basan principalmente
en incrementar, en la medida de lo posible, el ejercicio con actos
de la vida cotidiana como caminar y subir y bajar escaleras. En
las visitas sucesivas, el paciente comenta que cada vez camina
maés (tiene perro que saca a diario, y aumenta el tiempo y fre-
cuencia de los paseos), incluso indica que se ha descargado una
tabla de ejercicios de internet que realiza usualmente. La tabla
de ejercicios que el paciente realizaba consistia en una serie de
movimientos musculares basicos que podian ejecutarse en casa,
utilizando el peso corporal y unas mancuernas de 1,5 kg. Co-
menzaba con un calentamiento, trotando en el sitio y con mo-
vimientos de brazos, que ejecutaba aproximadamente durante
7 min. A continuacion realizaba ejercicios de fuerza movilizando
grandes masas musculares del tren superior, que implicaban
principalmente el pectoral, el dorsal y el deltoides; también rea-
lizaba movimientos que implicaban el tren inferior como cuadri-
ceps, biceps femoral y gastrocnemio. La sesion terminaba con
una serie de estiramientos que implicaba la musculatura traba-
jada. En un primer momento realizaba una serie de 10 repeti-
ciones, y aumenté el nimero de repeticiones e hizo mas series
a lo largo del tiempo. En consulta se corrigieron posturas y mo-
vimientos de ejecucién para evitar lesiones, y se eliminé algun
ejercicio que podria ser lesivo.

Una vez establecidos los criterios de actuacion y seguimiento,
observamos que el paciente mejoré practicamente en todos los
parametros analizados. A pesar de que la funcion renal iba dis-
minuyendo, observamos que los parametros bioquimicos que
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indican el estado de nutricion se mantenian estables e incluso
mejoraban en algunos casos, como en el caso de la ingesta
proteica por nPNA, que pasé de 0,6 g a 0,7 g/kg/dia de peso
(tabla 1).

Los pardmetros de composicién corporal con bioimpedancia
mejoraron con el paso del tiempo, con aumento en el angulo
de fase, que al principio estaba por debajo del rango normal
(3,1) y en la ultima valoracion era de 6,5 (fig. 1). El paciente
empezd a perder peso, y paséd de estar clasificado segun el in-
dice de masa corporal (IMC) como obesidad 2 (IMC = 38) a
sobrepeso 2 (IMC = 29), aumenté su masa muscular y disminu-
yd su masa grasa. A esto, ademas de suponer una mejoria en
su composicion corporal, hay que anadirle el beneficio CV que
ello supone. También observamos un incremento en el valor del
metabolismo basal. En el caso de la distribucion de los compar-
timientos del agua corporal, se observé un aumento del porcen-
taje de agua intracelular y una disminucion del de agua extra-

celular, con un porcentaje de agua corporal total en ascenso, sin
superar lo idéneo para su edad.

Los test de malnutricién-inflamacion indicaron que el paciente
presentaba un buen estado nutricional, aumentando a riesgo de
desnutricion, pero esto se debia a que en dichos test la puntua-
cién aumenta con el tiempo. Se pudo apreciar un ligero aumen-
to del MIS y la PCR en relacién con un episodio de gastroenteritis
aguda, recuperado cuando acudié a nuestra unidad de ERCA. En
los parametros antropométricos se observd una disminucion del
perimetro de cintura y un aumento de la circunferencia muscular
del brazo, que al principio disminuyé por pérdida de grasa y pos-
teriormente aumento al ganar masa muscular (confirmado tam-
bién por el aumento de masa muscular que concuerda en BIVA'y
el aumento de fuerza con dinamometria [tabla 2]).

Se produjo un aumento de la fuerza muscular medida por dina-
mometria e indice de masa celular (BCMI) por BIVA, y se obser-

Tabla 1. Evolucion de los parametros bioquimicos y de la bioimpedancia

Basal 3 meses 6 meses 12 meses 18 meses 24 meses

Albumina 4,2 4.1 4,5 4,2 4,2 4,4

Prealbumina 3 » 0 3 3 0
PR 02 03 04 11 o1 Y
tinfoctos 3560 4370 3870 3270 3640 2550
Colesterol 1% 153 e 157 s 114
W s 139 g 136 132 125
mMoRD 259 2034 372 2104 1942 1809
coEPl 27 204 78 24 194 18
nPNA 06 062 068 069 073 07
Angulodefase 0 59 54 76 65 65
Masa celular (%) 73 as 33 we .9 67
Aguacorporal total (%) | 494 s08 504 503 547 538
Agua extracelular (%) | 532 a2 56 35 n3 09
Masagrasa (%) 21 02 05 03 u8 55
Masa muscular (%) 679 698 695 607 752 45
Metabolismo basal (keal) 13868 17458 16786 1832 18279 17752
mc 3 s s 2w 0 20

CKD-EPI: ecuacion Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration para el filtrado glomerular; Hb: hemoglobina; IMC: indice
de masa corporal; MDRD: modificacién de la dieta en enfermedad renal; nPNA: aparicion de nitrégeno proteico normalizado;

PCR: proteina C reactiva.
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Figura 1. Evolucion de la bioimpedancia monofrecuencia.

v6 un incremento en ambos brazos en los valores de dinamo- e Test TUTG®: consiste en monitorizar el tiempo invertido en le-

metria (tabla 3). vantarse de una silla, caminar 3 m y volver a sentarse. Se obser-

v6 una disminucién en el tiempo de ejecucion, de 7,23a 6,15s.

Por Ultimo se produjo una mejorfa bastante notable en los re- e Test STS®: consisten en monitorizar el nimero de veces o el

sultados obtenidos en los test de capacidad funcional: tiempo que se invierte en levantarse y sentarse de una silla.

Se produjo un descenso del tiempo en realizar 5y 10 senta-

e Test 6MMP®: consiste en recorrer durante 6 min una distancia dillas (de 13 a 10 s en el caso del STS5y de 29 a 20 s en el

determinada. Se observd un aumento en el nimero de me- caso del STS10) y aumento el numero de sentadillas realiza-

tros recorridos, de 510 m en una primera valoracion a 600 m dasen 30y 60 s (de 11 a 14 en el caso del STS30y de 21 a
en la ultima. 26 en el caso de STS60).

Tabla 2. Evolucion de los test nutricion-inflamacion

VGS VGO MIS PEW Perimetro cintura CMB
Basal 8 6 0 No 124 39,5
3meses | 1 6 1 N 23 3612
Gmeses . 11 6 1 N m6 3487
12meses | 12 6 3 N 120 3474
Bmeses | 1 7 1 N 10 a9
2meses 17 1 N 17 4083

CMB: circunferencia muscular del brazo; MIS: escala de malnutricion-inflamacion; PEW: desgaste proteico energético;
VGO: escala de valoracion global objetiva; VGS: escala de valoraciéon global subjetiva.

NefroPlus = 2018 « Vol. 10« N.° 1 I



» CASOS CLINICOS

Tabla 3. Evolucion de la dinamometria

Dinamometria brazo derecho (kg) Dinamometria brazo izquierdo (kg) BCMI
Basal 41 39 9
3meses | 8 T
G6meses | 43 3% a0
12meses | 43 a1
18 meses
24meses S0 .

BCMI: indice de masa celular.

DISCUSION

Uno de los factores que debe controlarse, ya que puede influir en
el deterioro del estado nutricional, son las recomendaciones de
ingesta baja en proteina, que seran mas estrictas a medida que
progresa la ERCE. La limitacion de frutas y verduras puede acotar la
eleccion de alimentos, lo que, junto con las técnicas culinarias re-
comendadas, hace que el tipo de alimentacién no resulte atractiva.

A la vista del caso, la intervencion nutricional va a mejorar el
estado de nutricion, ya que se promueve una dieta adecuada,
variada y equilibrada, que dio lugar a que el paciente presenta-
se una buena evolucién en los pardmetros analiticos (a pesar de
la disminucion del filtrado glomerular) y una mejorfa de la com-
posicion corporal (pérdida de peso), que se obtuvo por estudio
de composicion corporal por bioimpedancia, IMC y otros para-
metros antropométricos y escalas de malnutricién-inflamacion.
A los 24 meses, se mantenia un buen estado nutricional, que se
confirmo en sucesivas valoraciones nutricionales.

La malnutricion y la progresion de la enfermedad renal® van a
influir negativamente en la funcionalidad del paciente, ya que
la inactividad, junto con la baja ingesta proteica, puede influir
negativamente en la masa magra (disminuyendo la masa mus-
cular), lo que favorece el sedentarismo, aumentando la depen-
dencia y disminuyendo la calidad de vida del paciente.

La intervenciéon nutricional, junto con recomendaciones de ac-
tividad fisica, favorecieron el aumento de la masa muscular y de
la fuerza muscular, mejorando la capacidad funcional, lo que se
evidencié por mejorfas en los resultados de los test de actividad
fisica y en la dinamometria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Un abordaje del problema multifactorial que abarque tanto la nu-
tricion como la modificacion de los habitos sedentarios promueve
la mejoria global, ya que si se mejora el estado de nutricion, pero
se mantienen los habitos sedentarios, no se va a mejorar la fun-
cionalidad, ya que esta se mejora con actividad fisica frecuente.

CONCLUSIONES

e Alavista de este caso, concluimos que el abordaje multidis-
ciplinar es necesario para el tratamiento integral del pacien-
te con ERC.

e Los habitos de vida saludable para conseguir un peso ade-
cuado, evitando el sedentarismo vy, si es posible, realizando
ejercicio fisico programado e individualizado segun las nece-
sidades del paciente, constituyen una herramienta ideal en
la consecucion de objetivos nutricionales y propician una
disminucion del riesgo CV al mejorar la masa grasa (dismi-
nucién del perimetro de cintura).

¢ La bioimpedancia, los test de valoracién de capacidad fun-
cional, la dinamometria y las medidas antropométricas su-
ponen un buen complemento a los pardmetros analiticos y a
las escalas nutricionales para el seguimiento y monitoriza-
cion del paciente.

e la pérdida de peso controlada en pacientes obesos con
ERCA no es peligrosa si se monitoriza de forma adecuada,
dando recomendaciones personalizadas sobre el estilo de
vida, la alimentacién y la practica regular de actividad fisica.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses poten-
cial relacionado con los contenidos de este articulo.

1. Yee J. Exercise in CKD: Work it Out. Adv Chronic Kidney Dis.
2009;16:405-6.

2. Ikizler TA, Cano NJ, Franch H, Fougue D, Himmelfarb J, Kalantar-
Zadeh K, et al; International Society of Renal Nutrition and Metab-

- m NefroPlus . 2018« Vol. 10« N.° 1

olism. Prevention and treatment of protein energy wasting in
chronic kidney disease patients: a consensus statement by the
International Society of Renal Nutrition and Metabolism. Kidney Int.
2013;84:1096-107.



» CASOS CLINICOS

3. Steiber AL, Kalantar-Zadeh K, Secker D, McCarthy M, Sehgal A,

McCann L. Subjective Global Assessment in chronic kidney disease:
a review. J Ren Nutr. 2004;14:191-200.

. Kalantar-Zadeh K, Kopple JD, Block G, Humphreys MH. A malnu-
trition-inflammation score is correlated with morbidity and mortal-
ity in maintenance hemodialysis patients. Am J Kidney Dis. 2001;38:
1251-63.

. Fouque D, Kalantar-Zadeh K, Kopple J, Cano N, Chauveau P, Cup-
pari L, et al. A proposed nomenclature and diagnostic criteria for
protein-energy wasting in acute and chronic kidney disease. Kidney
Int. 2008;73:391-8.

. Johansen KL, Painter P. Exercise in Individuals with CKD. Am J Kid-

ney Dis. 2012;59:126-34.

. Painter P, Marcus RL. Assessing physical function and physical activ-

ity in patients with CKD. Clin J Am Soc Nephrol. 2013;8:861-72.

. Pedrini MT, Levey AS, Lau J, Chalmers TC, Wang PH. The effect of

dietary protein restriction on the progression of diabetic and non-
diabetic renal diseases: a meta-analysis. Ann Intern Med. 1996;124:
627-32.

. Beddhu S, Baird BC, Zitterkoph J, Neilson J, Greene T. Physical ac-

tivity and mortality in chronic kidney disease (NHANES Ill). Clin J Am
Soc Nephrol. 2009;4:1901-6.

NefroPlus = 2018 « Vol. 10« N.° 1 IS





