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RESUMEN

El sindrome de desgaste proteico energético (DPE) se define
como un estado patoldogico donde existe un descenso,
deplecidon o desgaste progresivo tanto de los depdsitos
proteicos como de las reservas energéticas, incluyendo la
pérdida de grasa y musculo corporal. Esta entidad clinica es
muy comun en el paciente renal, ocasionando un deterioro
ensu calidad de vida y que disminuye su supervivencia a
corto plazo. Objetivo: Disefiar una estrategia para la
prevencion y control del desgaste proteico-energético en
pacientes en didlisis peritoneal. Método: Se realizé6 un
estudio descriptivo, transversal, prospectivo. Resultados:
Hubo una prevalencia deun 22% de pacientes en dialisis
peritoneal con sindrome de desgaste proteico energético.
Predomind una ingesta de proteinas menor de 0.8g/kg en HD
o DP, seguido de los nivelesde albumina por debajo de
3.8g/dl. En la edad predominaron pacientes mayores de 55
afos y del sexo masculino. La comorbilidad mas frecuente
correspondid a la hipertensidon arterial seguido de
Hipertensidn arterial/Diabetes. Conclusiones: El diagndstico
oportuno de desgaste proteico energético en pacientes en
didlisis peritoneal es de suma importancia ya que permitira
intervenir oportunamente brindando suplementos para
cubrir sus requerimientos nutriciones, puesto que en estos
pacientes estos requerimientos son mayores debido a la
perdida propia de la terapia de reemplazado renal y la
inflamacién que esta generael largo plazo por ser una
enfermedad crénica.
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ABSTRACT

Strategy for the prevention and control of protein-energy
wasting in patients undergoing peritoneal dialysis.
Protein-energy wasting syndrome (PEW) is defined as a
pathological state in which there is a progressive
decrease, depletion, or wasting of both protein stores
and energy reserves, including loss of body fat and
muscle. This clinical entity is very common in renal
patients, causing a deterioration in their quality of life
and decreasing their short-term survival. Objective:
Design a strategy for the prevention and control of
protein-energywasting in patients on peritoneal dialysis.
Method: A descriptive, cross-sectional, prospective
study was carriedout. Results: There was a prevalence of
22% of patients on peritoneal dialysis with protein-
energy wasting syndrome. A protein intake of less than
0.8g/kg predominated in HD or PD, followed by albumin
levels below 3.8g/dl. In age, patients older than 55 years
and males predominated. The most frequent
comorbidity corresponded to arterial hypertension
followed by arterial hypertension/Diabetes.
Conclusions: The timely diagnosis of protein-energy
wasting in patients on peritoneal dialysis is extremely
important since it will allow timely intervention by
providing supplements to cover their nutritional
requirements, since in these patients these
requirements are greater due to the loss ofreplacement
therapy. renal and the inflammation that it generates in
the long term as it is a chronic disease.
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INTRODUCCION

El sindrome de desgaste proteico energético (DPE) se define como un estado patoldgico donde existe un descenso,
deplecidn o desgaste progresivo tanto de los depdsitos proteicos como de las reservas energéticas,incluyendo la
pérdida de grasa y musculo corporal (1). Esta entidad clinica es muy comun en el paciente renal,ocasionando un
deterioro en su calidad de vida y que disminuye su supervivencia a corto plazo. Los pacientesque requieren el
tratamiento sustitucidn renal, como la didlisis peritoneal suelen presentar problemas de malnutriciéon proteico
energética, la cual conduce al organismo a un descenso o desgaste de los depdsitos energéticos y proteicos,
afectando también a la pérdida simultanea del musculo y grasa en el paciente (2).
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La presencia de sindrome de desgaste proteico energético (DPE) causa en el paciente renal la activacidn de
mecanismos compensatorios y al desbalance de otros, lo que afecta a diversos érganos y sistemas, incluyendoel
inmune, endocrino, musculoesquelético, tejido adiposo, hematopoyético, gastrointestinal, con lo que aumenta su
mortalidad global (3). Es importante recalcar que el sindrome proteico energético estd enlazadoa la baja de ingesta
de nutrientes y disminucién en los marcadores bioquimicos, antropométricos llevando alincremento hospitalario
del paciente, un aumento de la morbimortalidad, mayor nimero y duraciéon de los ingresos hospitalarios
ocasionando una baja calidad de vida (4).

En 2020, Colombia, Ramirez-Castafio, J.; Restrepo-Valencia, CA.; et al.; realizaron un estudio denominado
“Desgaste proteico energético en pacientes con enfermedad renal crénica en estadios Ill a IV en Caldas”. El
promedio de edad fue de 68,4 afios, con una media de tasa de filtracién glomerular (TFG) de 47,1 mL/min.
Respecto a la ERC, el 61,66 % (n=37) de los participantes fue clasificado en estadio llla; el 31,6 % (n=19), en estadio
llib, y el 6,66 % (n=4), en estadio IV. Ninguno de los pacientes cumplié con los criterios para el DPE. Laevaluacién
de la VGS mostro que el 53,33 % (n=32) de los pacientes estaba en categoria VGS-A (bien nutridos),el 45 % (n=27)
en VGS-B (malnutricion moderada) y solo un paciente en VGS-C (malnutricion grave). (5).

La malnutricién y sindrome de desgaste proteico energético (DPE) es uno de los principales problemas que se
presentan en la enfermedad renal crénica y tiene una gran asociacién con el riesgo cardiovascular y la mortalidad
en pacientes en terapia de didlisis. La prevalencia de DPE en la poblacidon que se somete a terapiade didlisis
peritoneal oscilan dentro de un amplio rango que va desde un 18 a un 75%. Para llegar a determinarla presencia de
este sindrome, una de las principales limitaciones que se ha presentado es que no existe unaamplia variedad de
herramientas para realizar la valoraciéon y monitoreo, por lo cual, varia en gran medida deacuerdo a la metodologia
empleada para su estimacién (6).

Muchas veces por falta de informacion se desconoce el impacto que tiene la malnutricion en la enfermedad renal
cronica, o es olvidada la nutricion en el manejo de este tipo de patologias, y no se incorporan medidas de
valoracidén, monitorizacidon del estado nutricional, propuestas de guias alimentarias para pacientes renales, o
charlas de capacitacién grupal, que, aunque podrdn parecer poco servibles, servirian de gran ayuda para mejorar
sus habitos alimentarios (4). Todo lo anterior condiciona en los pacientes en didlisis peritoneal una alimentacion
inadecuada que influye de manera negativa en su calidad de vida, y se asocia a la morbilidad y mortalidad
independientemente de la enfermedad base.

El sindrome de desgaste proteico energético se desarrolla con frecuencia en el grupo de pacientes con enfermedad
renal, lo cual llega a causar un importante deterioro en la calidad de vida; aumentando tambiénla tasa de
mortalidad; por lo cual es necesario conocer este nuevo parametro que incorpora medidas de valoracién y
monitorizacion del estado nutricional, es decir, confluyen inicamente alteraciones nutricionalesrelacionadas con
la condicidn catabdlica aumentada del paciente con enfermedad renal crénica (7).

Se considera de gran aporte determinar la prevalencia del sindrome desgaste proteico energético en pacientes en
didlisis peritoneal, debido a la frecuencia de alteraciones del estado nutricional como es el aumento del
catabolismo proteico, la inflamacion y anorexia, que fisiopatoldgicamente se relacionan, con estas implicaciones.
Se realiza este estudio con el objetivo de disefiar una estrategia para la prevencién y control del desgaste proteico-
energético en pacientes en didlisis peritoneal, que permita a los pacientes mejorar la supervivencia, calidad de
vida y disminuir los gastos de la familia en hospitalizacion y tasas de complicaciones. La importancia del estudio
radica en que a través del mismo se podra mejorar de esta formael enfoque diagndstico y terapéutico de los
pacientes con desgaste proteico energético (DPE), el cual debe sermultifactorial, para mejorar el prondstico de los
pacientes y disminuir la morbilidad de la enfermedad.



UCE Ciencia. Revista de postgrado. Vol. 11(2), 2023

METODOLOGIA

Disefio

Se realizé un estudio con enfoque metodoldgico cuantitativo, no experimental, descriptivo porque no se intervino
manipulando la realidad solo se observo, describié, midid; de corte longitudinal porque permitié medir a la vez
prevalencia de la exposicién y del efecto en una muestra de la poblacién en un solo momento temporal;
prospectivo ya que se realizo en el presente. Para la muestra se utilizé muestreo no probabilistico por conveniencia
constituida por 13 pacientes en didlisis peritoneal con sindrome de desgaste proteico energético atendidos en
Hospital Regional Dr. Antonio Musa, septiembre-diciembre 2021. que cumplan conlos criterios de inclusion y
exclusidén del presente estudio.

Métodos y técnicas de investigacion
En el desarrollo de esta investigacion se emplearon los siguientes métodos:

- Estadisticos: Luego de la recoleccidon de datos obtenidos se aplicaron medidas de tendencia, que sirvieronpara
analizar los resultados obtenidos y presentar conclusiones y recomendaciones.

- Analitico — sintético: este método facilitd la separacion en partes del objeto de estudio y la identificaciéndel
campo de accion afectado por el problema, para llevar a la toma de decisiones en cuanto a su solucién,mediante el
objetivo general presente durante la investigacion.

La principal técnica utilizada fue la observacion, aplicada de forma directa al expediente clinico de los
pacientes, desde donde se llend un formulario, con el fin de obtener datos de las variables asociada al estudio.

Instrumentos de recoleccidon de informacion

Luego de la aprobacion de la universidad central del este (UCE), la cual representa aval académico de esta
especialidad y del organismo rector en segunda instancia, se elaboré un formulario tipo cuestionario, a travésde
este se procesaron y analizaron las informaciones, previa la demostracion de los resultados. Un instrumento para
la recoleccion de datos que contenia los campos necesarios para la captura de los datos antropoldgicos, clinicos y
bioquimicos que comprendan cada una de las variables.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron:

- Todos los pacientes en didlisis peritoneal con sindrome de desgaste proteico energético atendidos en
Hospital Regional Dr. Antonio Musa, septiembre-diciembre 2021.

- Expedientes completos.

- Expedientes de pacientes con un tiempo de evolucién en didlisis peritoneal mayor a 6 meses.

Se excluyeron:
- Expedientes de pacientes con un tiempo de evolucidn en didlisis peritoneal menor a 6 meses.

RESULTADOS

Hubo una prevalencia de un 22% de pacientes en dialisis peritoneal con sindrome de desgaste proteico energético.
De acuerdo con los criterios de evaluacion para determinar el sindrome de desgaste proteico energético en
pacientes en didlisis peritoneal predomind un 76.09% con una ingesta de proteinas menor de 0.8g/kg en HD o DP,
seguido de los niveles de albumina por debajo de 3.8g/dl en un 56.52%.
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Fuente: Expedientes clinicos.

Figura 1. Distribucion segun la prevalencia de pacientes en dialisis peritoneal con sindrome de desgasteproteico energético
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Fuente: Expedientes clinicos.

Figura 2. Distribucidn segun los criterios de evaluacién de sindrome de desgaste proteico energético

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas en la edad predominaron pacientes mayores de 55 afios conun
46.15%, y de sexo masculino con un 76.92%.
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Fuente: Expedientes clinicos.

Figura 3. Distribucidon segun las caracteristicas sociodemograficas
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En cuanto a las comorbilidades presente en pacientes con sindrome de desgaste proteico energético
predomind la hipertensidn arterial con un 53.85% seguido de Hipertension arterial/Diabetes con un

15.38%.
100,00
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40,00 +—
20,00 - 15,38 15,38 15,38
0,00 — | l \ | l \
Hipertension Hipertension ICC o isquemia no Otros
Arterial Arterial/Diabetes resuelta
Mellitus

Fuente: Expedientes clinicos.
Figura 4. Distribucién segun las comorbilidades de pacientes en dialisis peritoneal con sindrome de desgaste proteico
energético atendidos en Hospital Regional Dr. Antonio Musa, septiembre-diciembre2021

DISCUSION

El sindrome de desgaste proteico energético (DPE) es excepcionalmente comun y estd estrechamenterelacionado
con la morbimortalidad en pacientes con ERC, particularmente en aquellos en terapia de sustitucién renal
mediante dialisis peritoneal. Se observa una prevalencia alta de un 22% del sindrome de desgaste proteico
energético, donde uno de los criterios de evaluacién de mayor relevancia que presentaronlos pacientes de estudio
correspondié a una ingesta de proteinas menor de 0.8g/kg en HD o DP, y niveles de albumina disminuidos. Lo cual
se relaciona con el estudio de Henao-Estefania, I.; donde del total de casos 32,56% mantenian ingestas inferiores
a 1200kcal, 32,6% no superaron 1g de proteina /kg/dia, 36,53. Esto pone en evidencia que aquellos pacientes que
no cubren sus requerimientos de macronutrientes muestran un riesgo mayor de presentar alteraciones tanto
nutricionales como catabdlicas que ocurren durante la enfermedad renal crénica.

En el estudio de Ramirez-Castafio, J.; Restrepo-Valencia, CA.; et al.; el promedio de edad fue de 68,4 afios, locual
coincide con los resultados del estudio donde se observd una prevalencia mas alta en pacientes mayoresde 55
anos, lo cual evidencia que las personas de mayor edad tienen peores resultados que los de menor edad, debido
a menor masa muscular.

En cuanto al sexo predomind masculino, a diferencia del estudio de Henao-Estefania, I.; donde como resultadose
tuvo mayor prevalencia de enfermedad renal crénica en mujeres con un 65,10%. El género es un factor deriesgo
controvertido, puesto que mayoria de la literatura establece que las mujeres tienen un mayor riesgo de
alteraciones nutricionales, en cambio los hombres tienden a empezar la terapia de sustitucion renal mas
temprano, ademas de las comorbilidades y poco autocuidado en cuanto a la dieta, pueden favorecer el desarrollo
de sindrome de desgaste proteico energético (DPE).

Dentro de las enfermedades concomitantes mas frecuentes se encontraron la hipertension arterial y la diabetes
respectivamente, en la actualidad se conoce que ambas enfermedades crénicas no trasmisibles sonlas principales
causas que anteceden a la ERC, y ademas le confieren un mayor riesgo de mortalidad a estos pacientes.



UCE Ciencia. Revista de postgrado. Vol. 11(2), 2023

CONCLUSION
En base a esta investigacidn concluimos lo siguiente:

En este estudio se demostré que el sindrome de desgaste proteico energético (DPE) tiene una prevalenciaelevada
en los pacientes sometidos a didlisis peritoneal. La evaluacién abarcé distintos parametros como; dietéticos,
bioguimicos, clinicos y antropométricos, que sirvieron para identificar el desgaste proteico energético en este
grupo de pacientes.

En cuanto a la ingesta energética la mayor parte de los pacientes no cubren con sus requerimientos nutricionales
individuales, demostrandose un déficit energético y de macronutrientes, que podria conducir a estados de
desnutricion. Con relacion a los parametros bioquimicos, los pacientes con DPE presentaban menores valores de
albumina. Al observar los parametros antropométricos y de bioimpedancia, los pacientes con DPE se
caracterizaban por presentar menor peso corporal, con un menor IMC y, en cuanto a su composicion corporal,
tenian menor PT, CMB y MM.

Los factores que mas influyen en la aparicidn del sindrome de desgaste proteico energético (DPE) en estospacientes
son mayor edad, el sexo masculino y las comorbilidades, de mayor importancia la HipertensidnArterial/Diabetes
Mellitus, estas de asocian a un aumento en el riesgo cardiovascular, de infeccion, de hospitalizacion y de
mortalidad, a la inflamacidn, y a una peor calidad de vida.

El diagndstico oportuno de desgaste proteico energético en pacientes en didlisis peritoneal es de suma
importancia ya que permitird intervenir oportunamente brindando suplementos para cubrir sus requerimientos
nutriciones, puesto que en estos pacientes estos requerimientos son mayores debido a la perdida propia de la
terapia de reemplazado renal y la inflamacidn que esta genera el largo plazo por ser una enfermedad cronica.

RECOMENDACIONES

En vista de que se ha evidenciado la marcada prevalencia de desgaste proteico energético en los pacientes con
enfermedad renal crénica, sometidos a didlisis peritoneal se recomienda la elaboraciénde estudios subsiguientes,
que se enfoquen en determinar el estado nutricional desde diversas perspectivas.

Realizar con un enfoque integral la valoracion del riesgo nutricional en pacientes con enfermedad renalcrdnica
sometidos a hemodialisis, que evalle diferentes criterios, a través de los cuales se logre identificar problemas de
malnutricidn y progresion de la enfermedad y asi disminuir la morbilidad y mortalidad en estos pacientes.

Realizar unaintervencién integral oportuna en los pacientes con patologias como diabetes mellitus tipoll y presion
arterial elevada por parte del personal de salud, que abarque el ambito nutricional, con unaasesoria permanente,
debido a que ambas patologias generan un riesgo mayor de padecer enfermedadrenal crénica y de mortalidad.

Promover la realizacién de otras investigaciones prospectivas con poblaciones mas grandes para determinar el
impacto de los factores sociodemograficos en el sindrome desgaste proteico energético,asi como la inclusion de
otras variables de interés.

Implementar la estrategia para la prevencion y control del desgaste proteico-energético en pacientes endialisis
peritoneal a nivel local, para posteriormente evaluar su impacto en la prevalencia de la enfermedad y disminucion
de la morbilidad.
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