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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad son factores que epidemiolégicamente
generan problemas de salud, sin embargo en la poblacién de pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) sometidos a hemodidlisis, se ha visto que tanto
el sobrepeso como la obesidad pueden tener un efecto protector. Sin embargo,
alun es necesario realizar mas investigaciones en las que se utilicen otros
indicadores ademas del IMC, debido a las grandes limitaciones que se conocen.
La presente investigacion secundaria titulada como revisién critica: efecto
protector del sobrepeso y la obesidad en pacientes con enfermedad renal
cronica, sometidos a hemodialisis, tuvo como objetivo determinar el efecto del
sobrepeso y la obesidad en pacientes con ERC sometidos a hemodialisis.
Teniendo como pregunta clinica: ¢ Cual es el efecto protector del sobrepeso y la
obesidad en pacientes con enfermedad renal cronica, sometidos a hemodialisis?
Se utilizé la metodologia Nutricion Basada en Evidencia (NuBE). La busqueda de
informacion se realiz6 en las siguientes buscadores: Ciencia Science, Cochrane,
Dialnet, Pubmed, Scielo, encontrando 694 articulos, siendo seleccionados 49 que
han sido evaluados por la herramienta para lectura critica CASPE, seleccionando
finalmente el estudio observacional, aleatorizado titulado coémo “Risk of
hospitalization associated with body mass index and weight changes among
prevalent haemodialysis patients”, el cual posee un nivel de evidencia Al y Grado
de Recomendacion fuerte, de acuerdo a la expertise del investigador. El
comentario critico permitié concluir que el sobrepeso y la obesidad evaluados con
IMC presentan un efecto protector para los pacientes con enfermedad renal

cronica sometidos a hemodialisis.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, IMC, indice de masa corporal,

enfermedad renal crénica, ERC, hemodidlisis.



ABSTRACT

Overweight and obesity are factors that epidemiologically generate health
problems, however in the population of patients with chronic kidney disease
(CKD) undergoing hemodialysis, it has been seen that both overweight and
obesity can have a protective effect. However, it is still necessary to carry out
more research in which other indicators are used in addition to the BMI, due to
the great limitations it presents. The present secondary investigation entitled as
critical review: protective effect of overweight and obesity in patients with chronic
kidney disease, undergoing hemodialysis, aimed to determine the effect of
overweight and obesity in patients with CKD undergoing hemodialysis. The
clinical question was: What is the protective effect of overweight and obesity in
patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis? The Evidence-
Based Nutrition (NUBE) methodology was used. The information search was
carried out in Ciencia Science, Cochrane, Dialnet, Pubmed, Scielo, finding 694
articles, of which 49 were selected that have been evaluated by the CASPE critical
reading tool, finally selecting the randomized, observational study entitled "Risk
of hospitalization associated with body mass index and weight changes among
prevalent haemodialysis patients ”, which has a strong Al level of evidence and a
strong Grade of Recommendation, according to the researcher's expertise. The
critical comment allowed us to conclude that overweight and obesity evaluated
with BMI have a protective effect for patients with chronic kidney disease

undergoing hemodialysis.

Key words: overweight, obesity, BMI, body mass index, Chronic kidney

disease, CKD, Hemodialysis.



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad, son consideradas como una epidemia
mundial, estan asociados a un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, diabetes, dislipidemias, entre otros. Sin embargo, a pesar de
los notables riesgos para la poblacién en general, el sobrepeso y la obesidad
podrian estar asociados con una mejor supervivencia en la poblacion de
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC), sometidos a hemodidlisis. Este
fendmeno es bastante interesante y se sustenta en que uno de los principales
factores de riesgo de mortalidad en pacientes con ERC, sometidos a hemodialisis
es la desnutricidn energética-proteica, en la cual un excedente de tejido adiposo

y/o masa magra tendrian dicho efecto protector. -3

Se estima que la prevalencia de la desnutricibn en pacientes con
enfermedad renal crénica es entre 50%. La prevalencia de desnutricion caldrico-
proteica varia de 20 a 70%, de acuerdo a los parametros nutricionales que se
consideren para evaluar en pacientes sometidos a hemodialisis. Este proceso de
hemodidlisis es una parte vital de la terapia para el reemplazo renal, y es un
proceso que lleva al paciente a un estado hipercatabolico el cual da como

resultado una tendencia a padecer dicha desnutricion. *

Si bien no existe un estudio de prevalencia de la ERC a nivel nacional,
sabemos que las consultas externas realizadas por los establecimientos del
Ministerio de Salud del Pertd (MINSA) muestran un incremento de casos de 4402
el afio 2002 a 14 863 el afio 2011, ademas fue una de las principales causas de
atenciones externas por enfermedades renales en el Callao, Moquegua, Limay
Puno. Ademas, segun César Loza, vicepresidente de la Sociedad Peruana de
Nefrologia (SPN) en el afio 2015, en Lima existen al menos 450 mil personas con
algun grado de enfermedad renal, y un tercio de la poblacion peruana presenta
alguna afeccion renal de las cuales 30 mil estarian en grado 5. En el 2015 el
director del Centro Nacional de Salud Renal (EsSalud), inform6 que de los 9800
pacientes que reciben dialisis por parte de la seguridad social, 85% se someten
a hemodidlisis y el 15% a didlisis peritoneal. ¢ ©)

3



Debido a la alta prevalencia de este tipo de pacientes, es necesario
encontrar medidas que aborden los principales factores de riesgo que puedan
complicar la salud de esta poblacién, es asi que en diversos estudios se ha
observado que el sobrepeso y la obesidad presentan un efecto protector en
pacientes con ERC sometidos a hemodialisis, estos hallazgos fueron
inesperados dado el papel deletéreo que desempefio el sobrepeso y la obesidad
en las cohortes epidemiolégicas clasicas. En distintos estudios se encontr6é que
independientemente del sexo, la edad y la gravedad de la obesidad, el efecto
protector atestiguado rompe las reglas epidemioldgicas habituales y no se aplican
al cien por ciento en los pacientes renales, mas bien se tiene como principal factor
de morbilidad y mortalidad la desnutricion calorico-proteica que se desarrolla
frecuentemente en los pacientes con ERC sometidos a hemodidlisis y es tal vez
por ello que la obesidad juega un rol protector en estos casos. 78

La desnutricion calorica-proteica es un proceso adaptativo que se da para
sobrevivir a la carencia de nutrientes y las frecuentes infecciones. Durante este
proceso adaptativo el organismo modifica las condiciones de homeostasis,
reduciendo asi los costos fisiologicos del individuo, una de las adaptaciones que
podemos observar en la fisiopatologia de la desnutricion calérica proteica es la
reduccion del gasto energético en respuesta al déficit de nutrientes, este déficit
favorece un mayor movimiento de los acidos grasos del tejido adiposo para
satisfacer las necesidades energéticas del organismo, también se ve alterado el
metabolismo de las proteinas observandose una reduccién de hasta un 40% de
la sintesis proteica, al mantenerse estas modificaciones a lo largo del tiempo
altera la composicion fisica del organismo observandose una reduccion notoria
del tejido adiposo y masa muscular, ademas de eso también se reduce la
cantidad de enzimas digestivas, proteinas transportadoras, atrofia de la
mucosidad intestinal, entre otros. Estas modificaciones morfolégicas y
funcionales provocan alteraciones en la digestion y absorcién generando asi un
circulo vicioso que a su vez va mermando las funciones de los demas sistemas

del organismo. ©



El efecto protector del sobrepeso y la obesidad ha sido demostrado en
varios estudios epidemioldgicos, tal como el elaborado por Vashistha en una
poblacién de pacientes sometidos a hemodialisis en Estados Unidos de América,
el cual demuestra que los pacientes con un IMC mas alto tienen una mejor
supervivencia, también refiere que este beneficio es mayor en personas menores
de 65 afios sometidos a hemodialisis, sin embargo en un estudio realizado por
Hoogeveen y colaboradores en pacientes sometidos a hemodialisis menores de
65 afios, pertenecientes a los paises bajos, la asociacién entre el IMC vy la
supervivencia generaba una grafica en forma de U, esto quiere decir que un IMC
muy bajo (menor a 20) o muy alto (mayor a 30, obesidad) presentaban un alto
riesgo de mortalidad. Por otro lado, no parecio haber ningun efecto protector
aparente en pacientes incidentes en didlisis mayores de 65 afios. Las diferencias
en el seguimiento han dificultado las comparaciones directas de los estudios
antes mencionados entre pacientes mayores y mas jovenes. Ademas, las
cohortes enriquecidas de pacientes en dialisis peritoneal tendian a mostrar
asociaciones de epidemiologia inversa menos consistentes, es decir que un IMC
muy elevado (obesidad) no siempre se presentara el efecto protector esperado,
sin embargo estos estudios coinciden en que un IMC de 25 a 29 (sobrepeso)
presentan un menor riesgo de mortalidad, siendo mas notoria esta asociacion en

pacientes menores de 65 afios. (7-8-11)

Parece haber un cambio en los factores de riesgo epidemioldgicos de
morbilidad y mortalidad a medida que los pacientes avanzan a través de las
etapas de la ERC. Lu y col. (2014) demostraron que el IMC tenia una asociacién
en forma de U con la mortalidad en pacientes con ERC en estadio llI,
Observandose que Los mejores resultados se dieron en individuos con
sobrepeso leve y los malos resultados se observo en los extremos de obesidad
y caquexia (ver figura 1). ®



Figura 1: Asociacion entre indice de masa corporal (IMC) y Mortalidad en

pacientes con Enfermedad Renal Crénica en estadio Il
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Fig 1. Lu y cols. (2014). Association of Body Mass Index with Outcomes in Patients with CKD. J Am Soc
Nephrol.

IMC versus mortalidad, como se puede observar la asociacion forma una “U” para pacientes
estadounidenses con un TFGe<60 ml/min por 1,73 m2, moledos cox brutos y ajustados por multivariables;
Model 1: bruto, Model 2: ajustado por edad, model 3: model 2 + ajustado por raza, model 4. model 3 +
ajustado por comorbilidades y medicamentos, model 5: model 4 + ajustado por TFGe basal.

Sin embargo, en un estudio realizado por Rudolf y Col. (2009), se observo
gue a medida que los pacientes pasan al estadio IV con ERC y ERT, el factor de
riesgo epidemioldgico clasico de obesidad desaparecié y un IMC alto se volvid

protector (ver figura 2). (12



Figura 2: Asociacion entre indice de masa corporal (IMC) y Mortalidad en

pacientes con Enfermedad Renal Cronica en estadio segun su TFG
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Fig 2. Rudolf y Col. (2009), Body mass index modifies the risk of cardiovascular death in proteinuric chronic

kidney disease. Nephrol Dial Transplant

Efecto del IMC y la TFG sobre la mortalidad cardiovascular. Razones de riesgo pronosticadas (eje y) de
muerte cardiovascular segun el IMC (eje x) y la TFG (indicada por linea discontinua para TFG = 105 ml/ min
/ 1,73 m2, linea de puntos para TFG = 75 ml / min / 1,73 mZ2, linea continua para TFG = 45 ml / min / 1,73
m2)

Debido a ello es relevante tener en cuenta que el sobrepeso y obesidad

podrian funcionar en el tratamiento de pacientes con ERC.

Asimismo, esta investigacion, permitira incorporar un criterio de eleccion

del mejor articulo seleccionado mediante CASPe. (13

El objetivo fue determinar el efecto del sobrepeso y la obesidad en

pacientes con ERC sometidos a hemodidlisis.



Esta investigacion brinda a los profesionales de salud tener en cuenta que
en ciertas patologias, el sobrepeso y la obesidad podrian ser caracteristicas
positivas, sin embargo, también es importante realizar mas estudios que utilicen

otros indicadores ademas del IMC, debido a sus grandes limitaciones.

Finalmente, este estudio se convertira en referencia para nuevos estudios
en beneficio a los pacientes con ERC en hemodialisis, ademas también brinda
parametros en los que deberiamos mantener a este tipo de pacientes para reducir

el riesgo de mortalidad.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es secundaria, debido al proceso de revision de la
literatura cientifica basada en principios metodolégicos y experimentales que
selecciona estudios cuantitativos y/o cualitativos, con la finalidad de dar
respuesta a un problema planteado y previamente abordado por una

investigacion primaria.
1.2 Metodologia

La metodologia para la investigacion se realizara segun las 5 fases de la

Nutricion Basada en Evidencias (NUBE) para el desarrollo de la lectura critica:
a) Formular la pregunta clinicay busqueda sistematica:

Se procedi6 a estructurar y concretar la pregunta clinica que se relaciona
con la estrategia PS, donde (S) es la situacién clinica con los factores y
consecuencias relacionados, de un tipo de paciente (P) con una enfermedad
establecida. Asimismo, se desarroll6 una busqueda sistematica de la literatura

cientifica vinculada con palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

BlUsqueda sistemética: La busqueda se realiz6 usando 5 bases de datos
las cuales fueron Cienciascience, Cochrane, Dialnet, Pubmed, Scielo, se

utilizaron los siguientes algoritmos para la busqueda:

- PUBMED: (overweight or obesity) AND (chronic kidney disease OR CKD)
AND protective.

- CIENCIA SCIENCE: (overweight or obesity) AND (chronic kidney disease
OR CKD) AND protective.



- DIALNET: obesidad y enfermedad renal cronica, sobrepeso y enfermedad
renal crénica, (overweight or obesity) AND (chronic kidney disease OR CKD)

AND protective.

-  COCHRANE: (overweight or obesity) AND (chronic kidney disease OR CKD)
AND protective.

- SCIELO: obesidad y enfermedad renal crénica, sobrepeso y enfermedad
renal cronica, (overweight or obesity) AND (chronic kidney disease OR CKD)

AND protective.
b) Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos:

Para la seleccion de articulos se tomaron en cuenta los siguientes criterios
de inclusion y exclusion, los estudios tienen que presentar pacientes con
enfermedad renal crénica, que estén siendo sometidos a hemodialisis, que se
haya evaluado el indice de masa corporal y/o porcentaje de grasa por
bioimpedancia, que el seguimiento haya durado mas de un afio, el articulo debe
haber sido realizado en los ultimos 5 afios, y se seleccionara el articulo con

mayor puntaje segun CASPe y el nivel de evidencia de cada articulo.
c) Lectura critica, extraccion de datos y sintesis:

Mediante la aplicaciéon de la herramienta para la lectura critica CASPE se
valord cada uno de los articulos cientificos seleccionados anteriormente, segun

el tipo de estudio publicado.
d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones:

Los articulos cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados
considerando un nivel de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla

2) para cada uno de ellos.

10



Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacién de los articulos cientificos

Nivel de . Preguntas que debe
. . Categoria . )
Evidencia contener obligatoriamente
Estudio observacional, prospectivo de
Al c_ohqr_te, , aleatorizado, po_bla_luon Preguntas del 1 al 7
significativa con un  seguimiento
estricto
All Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del 1 al 7
Estudio observacional con una
i AP Preguntas del 1 al 3 vy
Bl poblacion significativa y un
. . preguntas 6y 7
seguimiento estricto
B Il Metaandlisis 0 Revision sistematica Preguntas del 1 al 5
B Il Estuqllo_ obseryamonal, con un Preguntas del 1 al 8
seguimiento estricto.
Cl Metaanalisis o revision sisteméatica Preguntas del 1 al 3y
pregunta 7/
cl Ensayo clinico Preguntas del 1 al 4
Tabla 2. Grado de Recomendacién para evaluacion de los articulos
cientificos
Grado de Estudios evaluados

Recomendacion

las preguntas 7y 8, 0

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente

Revisiones sisteméaticas 0 metaanalisis que respondan
FUERTE :
consistentemente las preguntas 4y 6, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8
Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que
) respondan consistentemente la pregunta 7, o
DEBIL Revisiones sisteméaticas 0 metaanalisis que respondan

pregunta 8

consistentemente la pregunta 6, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente

la

11




e) Aplicacion, evaluacién y actualizacion continua:

de acuerdo con la busqueda sistematica de la literatura cientifica y
seleccion de un articulo que responda la pregunta clinica, se procedi6 a
desarrollar el comentario critico segun la experiencia profesional sustentada con
referencias bibliogréaficas actuales; para su aplicacion en la practica clinica, su
posterior evaluacion y la actualizacion continua al menos cada dos afios

calendarios.

1.3 Formulacién de la Pregunta segun esquema PS (Poblacidon-Situacién

Clinica)

Se identifico el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la

pregunta clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS

. _ Paciente con enfermedad renal cronica, sometido
POBLACION (Paciente) o
a hemodialisis.

. . Sobrepeso u obesidad, evaluados por medio de
SITUACION CLINICA _ o
porcentaje de grasa o Indice de Masa Corporal.

La pregunta clinica es:
¢, Cual es el efecto protector del sobrepeso y la obesidad en pacientes con

enfermedad renal crénica, sometidos a hemodialisis?

12




1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

El presente trabajo académico tiene una viabilidad aceptable ya que se
cuenta con los medios digitales y econdmicos para acceder a los estudios
relacionados con la pregunta clinica. Y es pertinente ya que en el ambito clinico
los pacientes renales cronicos sometidos a hemodidlisis tienden a sufrir de una
desnutricidn energético - proteica, la cual se ha visto que incrementa el riesgo de
mortalidad en estos pacientes, sin embargo el sobrepeso y la obesidad podria
brindar un efecto protector reduciendo el riesgo de mortalidad, por lo que un

tratamiento nutricional oportuno jugaria un rol importante en estos casos.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las
palabras clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la
busqueda de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la
pregunta clinica, mediante el uso de bases de datos como Pubmed, Dialnet,

Cochrane, Cienciascience y Scielo.

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedié a realizar la

busqueda sistematica de articulos de manera precisa y no repetitiva.

Tabla 4. Eleccién de las palabras clave

PALABRA CLAVE INGLES SINONIMO
Sobrepeso Overweight
Enfermedad renal Chronic Kidney
. . CKD
cronica Disease
Obesidad Obesity
Protector Protective

13



Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de
datos
consultada

Fecha de la
blusqueda

Estrategia para la
blusqueda

N° articulos
encontrados

N° articulos
seleccionados

PUBMED

03-01-
2021

(overweight or obesity
OR Hyperlipidemia) AND
(chronic kidney disease
OR CKD) AND protective

53

10

Ciencia
Science

25-01-
2021

(overweight or obesity
OR Hyperlipidemia) AND
(chronic kidney disease
OR CKD) AND protective

28

DIALNET

25-01-
2021

obesidad y enfermedad
renal crénica, sobrepeso
y enfermedad renal
cronica, (overweight or
obesity OR
Hyperlipidemia) AND
(chronic kidney disease
OR CKD) AND protective

434

17

COCHRANE

09-02 -
2021

(overweight or obesity
OR Hyperlipidemia) AND
(chronic kidney disease
OR CKD) AND protective

63

SCIELO

09-02 -
2021

obesidad y enfermedad
renal cronica, sobrepeso
y enfermedad renal
cronica, (overweight or
obesity OR
Hyperlipidemia) AND
(chronic kidney disease
OR CKD) AND protective

116

12

TOTAL

694

49

TOTAL

49

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos

descritos en la tabla 5, se procedi6 a desarrollar una ficha de recoleccién

bibliografica que contiene la informacion de cada articulo (tabla 6)

14




Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista (volumen,

Autor (es) Titulo articulo Link Idioma Método
aflo, numero)
A. M2 Bravo Ramirez, A. Composicion  corporal | Nutricién hospitalaria: | https://dialnet.unirioja. | Espafiol
Chevaile Ramos, Gilberto en pacientes  con | Organo oficial de la | es/servlet/articulo?cod
Fabian Hurtado Torres insuficiencia renal | Sociedad espafiola de | igo=3180521
crénica y hemodialisis nutricion parenteral y
enteral, ISSN 0212- Dialnet
1611, Vol. 25, Ne°. 2,
2010, péags. 245-249
Adelina Martin Salvador Efecto de la obesidad y | En la Universidad de | https://dialnet.unirioja. | Espafiol
del indice de masa | Granada (Espafa)en | es/serviet/tesis?codig
corporal sobre la | 2019 0=247890
funcion renal tras el _
trasplante Dialnet

15



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3180521
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3180521
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3180521
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=247890
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=247890
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=247890

Maria de los

Espinosa Cuevas

Angeles

Efectos de la progresion
de la enfermedad renal
y de la dialisis en la
composicién corporal y
el estado de nutricién
de pacientes  con
insuficiencia renal

cronica

Universitat Autonoma
de Barcelona ( Espaia
) en 2000

https://dialnet.unirioja.

es/servlet/tesis?codig
0=247081

Espaifiol

Dialnet

Angel 1. Quero

Alfonso;

Rafael Fernandez Castillo;

Ruth Fernandez Gallegos;

Francisco Javier

Jiménez

Gomez

Estudio de la albimina
sérica y del indice de

masa corporal como

marcadores
nutricionales en
pacientes en
hemodialisis

Nutricién hospitalaria:
Organo oficial de la
Sociedad espafiola de
nutricion parenteral y
enteral, ISSN 0212-
1611, Vol. 31, N°. 3
(Marzo), 2015, pags.
1317-1322

https://dialnet.unirioja.

es/servlet/articulo?cod

igo=5053034

Espariol

Dialnet

16



https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=247081
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=247081
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=247081
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5053034
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5053034
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1.6 Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Para este punto se evaluaron los 49 articulos mediante el “Critical
Appraisal Skills Programme Espafa” (CASPe) mediante su lista de chequeo”
(tabla 7), de los cuales se obtuvieron cuatro que recibieron un puntaje adecuado,
posteriormente a ellos se los clasificd segun nivel de evidencia y se selecciono el

articulo que mejor podria responder a la pregunta teniendo en cuenta los criterios

de inclusion y exclusion, tal como se observa en la tabla 5.

Tabla 7. Andlisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPe

Listade _
) _ _ » Nivel de Grado de
) i Tipo de investigacion | chequeo _ _
Titulo del articulo . evidenc | recomendaci
metodoldgica emplead . )
ia on
a
Risk of hospitalization associated Estudio observacional, 20 Al Fuerte
with body mass index and weight | de cohorte prospectiva,
changes among prevalent aleatoria.
haemodialysis patients
Usefulness of visceral adipose Estudio observacional 19 Al Fuerte
tissue estimation in the prevention
of chronic kidney disease in
hypertensive patients in primary
health care
Utilidad del indice de masa corporal | Estudio observacional 19 Al Fuerte
en pacientes con enfermedad renal
cronica

Influence of Body Mass Index on the | Estudio observacional 18 Al Fuerte
Association of Weight Changes with

Mortality in Hemodialysis Patients
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo pararevision

a) Titulo: Risk of hospitalization associated with body mass index and weight

changes among prevalent haemodialysis patients
b) Revisor: Lic. Carolina Rocio Lipe Camero

c) Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru

d) Direccién para correspondencia: carolina070392@gmail.com

e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Juan J Carrero, et al. Risk of hospitalization associated with body mass
index and weight changes among prevalent hemodialysis patients. Nefrologia.
Sep-Oct 2018;38(5):520-527.
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f) Resumen del articulo original:

Se desconoce el impacto del indice de masa corporal (IMC) y el peso
corporal en las tasas de hospitalizacion en pacientes en hemodialisis. Este
estudio plantea la hipétesis de que tener bajo peso o ser obeso esta asociado
con una mayor tasa de hospitalizacion. Estudio observacional de 6.296 pacientes
europeos en hemodialisis con recogida prospectiva de datos y seguimiento cada
seis meses durante tres afos (estudio COSMOS). El riesgo de ser hospitalizado
se estimé mediante un modelo de regresién de Cox dependiente del tiempo y del
riesgo anual (tasas de incidencia, TIR) mediante regresion de Poisson.
Consideramos pérdida de peso, aumento de peso y peso estable. También se
realizaron andlisis de cambio de peso después de la estratificacion de los
pacientes segun su IMC inicial. Un total de 3.096 pacientes fueron hospitalizados
al menos una vez con 9.731 hospitalizaciones en total. La incidencia de
hospitalizacion (TIR totalmente ajustada 1,28, IC del 95% [1,18 — 1,39]) fue mayor
entre los pacientes de bajo peso (IMC menor de 20 kg/m?) que entre los pacientes
de peso normal (IMC de 20 a 25 Kg/m?), mientras que la incidencia de sobrepeso
(0,88 [0,83 — 0,93]) y los pacientes obesos (IMC mayor o igual a 30 kg/m2 [0,79
— 0,92)]) fue menor. El aumento de peso se asocié con un riesgo reducido de
hospitalizacion. Por el contrario, la pérdida de peso se asocié con una mayor tasa
de hospitalizacién, especialmente en pacientes con bajo peso (TIR 2,85 [2,33 —
3,47])- Los pacientes con hemodialisis con bajo peso tenian un mayor riesgo de
hospitalizacion, mientras que los pacientes con sobrepeso y obesidad tenian
menos probabilidades de ser hospitalizados. La pérdida de peso a corto plazo en
personas con bajo peso se asocid6 con una tasa de hospitalizacién

sorprendentemente alta.
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2.2 Comentario Critico

El estudio sometido a esta revision se selecciono de entre 49 articulos, ya
que cumple con los criterios de aceptabilidad y obtuvo la mayor calificacion al ser
evaluado con CASPe, los resultados presentes en dicho estudio son
concordantes con lo que nos indican muchas otras fuentes con respecto al efecto
protector del sobrepeso y la obesidad en pacientes con enfermedad renal

cronica, sometidos a hemodialisis.

Debemos resaltar que el presente estudio tenia un gran tamafio muestral
(6296 participantes) y la representatividad de la poblacion europea en
hemodialisis, otra caracteristica importante es la integridad de la base de datos y
el cuidadoso registro de hospitalizaciones que permitieron el analisis de la tasa
de incidencia anual (asociacion entre el IMC o los cambios de peso y la tasa de
hospitalizacion anual versus la categoria de referencia - hace referencia a las
categorias elaboradas segun IMC que se plantearon en el articulo), el cual se
determind utilizando la prueba estadistica de regresion de Poisson. Sin embargo,
este modelo matematico tiene la limitacion de que para ser aplicado la media y
la varianza deben ser iguales, ya que de no ser asi podria generarse un problema
de sobre dispersion lo cual produciria un sesgo en el resultado, pero hay formas
de evaluar la sobre dispersion para asi asegurar que este modelo matematico
sea efectivo a la hora de aplicarlo, sin embargo en el articulo no profundizan en

ese punto y tampoco tenemos acceso a la data para determinar la esto. ¢4 59

Ademas para determinar el riesgo de hospitalizacién se utilizé el modelo
de riesgo proporcional formulado por Cox, dependiente del tiempo para evaluar
la asociacion entre IMC o variaciones de peso y el riesgo de tener una
hospitalizacion. Este modelo matematico se suele utilizar en el ambito de la salud
para analizar el efecto de varios factores de riesgo en la supervivencia, sin
embargo también se puede utilizar para determinar el riesgo de hospitalizacion
tal como se da en el presente estudio que esta siendo sometido a una revision

critica, cabe resaltar que este modelo se adapta con facilidad a situaciones de
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datos incompletos, lo cual ocurre muy a menudo en los estudios clinicos por ser
una cohorte en que se realizé un seguimiento a largo plazo durante 3 afios, y por
eso consideramos una ventaja de este modelo matemético, sin embargo como
en todo estudio de tipo observacional existe la confusion residual ya sea por
factores de confusién desconocidos o que no hayan sido medidos los que pueden
haber generado algun sesgo. Para reducir dicho sesgo existen pruebas
estadisticas para eliminar o reducir al minimo este error residual, entre ellos uno
de los mas utilizados son los residuales de Schoenfeld el cual est4 incluido en un
gran numero de programas estadisticos, sin embargo el autor no refiere el uso

de estas. 9

Otra caracteristica importante que debemos resaltar del estudio que esta
siendo revisado, es que se realizé un ajuste multivariado en el cual controlo los
factores de confusion que incluian la edad, sexo, tabaquismo, pais, tipo de centro
de hemodialisis, época de didlisis, horas de hemodialisis por semana y
modalidad, lo cual cubre un gran numero de variables de confusion que podrian
influir en los resultados, y reduce el sesgo probable tal como se observé en los

resultados que se discutirdn mas adelante. ?7)

Un factor importante a tener en cuenta de este estudio es que para
determinar el sobrepeso y la obesidad se utiliz6 como indicador el IMC, el cual
como ya sabemos tiene la gran limitaciébn de no poder diferenciar entre los
componentes corporales, debido a ello es importante tomar con precaucion este
indicador, a pesar de ello todas las investigaciones que se encontraron en la
busqueda estudian el fendmeno de la “paradoja de la obesidad” con el IMC, otros
estudios han evaluado la grasa visceral y el perimetro cintura cadera, sin
embargo no se observd el efecto protector que se esperaba, es importante
realizar mas estudios utilizando el porcentaje de grasa y muscular, para
determinar si presentan el mismo efecto protector y de ser el caso determinar los

puntos de cohorte correspondiente. ¢ 57:58)
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También debemos considerar que el IMC se estratificé de la siguiente
manera: la obesidad se defini6 como un IMC mayor o igual a 30 kg/m? y el
sobrepeso se definié con un IMC de 25 a 29 kg/m?, se definié peso normal con
un IMC de 20 a 24 kg/m?, que se encuentra dentro el rango normal segtin la OMS,
y bajo peso con un IMC menor a 20 kg/m2. Cabe resaltar que estas categorias
tienen puntos de corte diferentes a los que se indica para la poblacion general,
considero que debido a la tendencia de desarrollar una desnutricion calérica
proteica por parte de los pacientes con enfermedad renal cronica, estos puntos
de corte son adecuados para el estudio. Ademas el analisis categérico del cambio
de peso se establecié de acuerdo a los analisis previos del IMC y se identificaron
tres categorias: pérdida de peso (disminuciones menores al 1% de peso),
aumento de peso (aumentos mayores del 1% del peso) y peso estable (cambios
de peso de menos del mas, menos 1% del peso). ¢4

Con respecto a los resultados entre el IMC y el riesgo de hospitalizaciéon
se encontré que los pacientes con bajo peso tuvieron un mayor riesgo de
hospitalizacion que los pacientes con peso normal, mientras que los pacientes
gue presentaban con un IMC en los rangos de sobrepeso y obesidad presentaron
un riesgo menor no estadisticamente significativo. En el analisis de las tasas de
incidencia anual, la asociacion entre el IMC basal y las TIR mostré resultados
similares (fig. 1); la correccion de posibles factores de confusion aumento las
estimaciones de las TIR asociadas con el bajo peso mientras que disminuyé las

estimaciones de las TIR de los pacientes con sobrepeso y obesidad. ¢7)

Esto concuerda con distintos estudios realizados, como por ejemplo lo
encontrado por Rudolf P y colaboradores (2009) en el cual evalué como el IMC
modifica el riesgo de muerte cardiovascular en pacientes con enfermedad renal
cronica, en sus resultados demostré6 que el coeficiente de riesgo estaba
relacionado inversamente con el IMC, siendo el riesgo de 1.28 para un IMC de
20 con respecto a 25, 0.76 para un IMC de 30 con respecto a 25 y 0.58 para un
IMC de 35 con respecto a 25. De igual manera Tania Vashistha y colaboradores

(2014) evaluaron lo que ellos llaman la paradoja de la obesidad relacionando el
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IMC y el riesgo de mortalidad por cualquier causa, de sus resultados concluyeron
que un IMC mas alto se asocia con un menor riesgo de muerte en todas las
edades y grupos de dialisis. Este beneficio es mas pronunciado en pacientes

incidentes en HD y en menores de 65 afios. (1012

También es importante resaltar en el estudio sometido a revisién evalua
cual es la relacion entre el cambio de peso y el riesgo de hospitalizacion, los
pacientes que experimentaron pérdidas de peso en un periodo de 6 meses tenian
un mayor riesgo de hospitalizacion que los pacientes con peso estable. No se
observé asociacidon en pacientes gue aumentaron de peso, ademas los pacientes
que experimentaron pérdidas de peso durante los primeros 6 meses de
seguimiento tuvieron tasas anuales de hospitalizacion (TIR) mas altas que las
personas con peso corporal estable. Asimismo, los pacientes que aumentaron de
peso tuvieron tasas de hospitalizacion significativamente menores; también
debemos resaltar que la magnitud de la asociacion entre la pérdida de peso seco
y las tasas de hospitalizacion fue similar entre los pacientes con obesidad,
sobrepeso y peso normales. Sin embargo, se observé un riesgo mucho mayor
para los pacientes con bajo peso que perdieron peso, estos resultados
concuerdan con el estudio propuesto por Tania Vashistha (2014) la cual
determina que un IMC elevado podria brindar un efecto protector a este tipo de

pacientes. (10.27)

Sin embargo, cabe resaltar que el efecto protector de un IMC elevado se
da en los estadios mas avanzados de la enfermedad como el IV y V, en estadios
de menor gravedad tanto el IMC bajo como el elevado presenta una alta
asociacion con el riesgo de mortalidad, esto podria deberse a que en los estadios
avanzados la desnutricion caldrico proteica se vuelve un factor critico para la
mortalidad de estos pacientes y un IMC elevado, ya sea por tejido adiposo o0 masa
muscular, presentaria una fuente energética y/o proteica para afrontar la

desnutricion calérico proteica producida por la enfermedad. @ 11

Los puntos que se observaron en esta revision critica nos demuestra la
importancia de continuar realizando estudios que nos permitan aclarar los

43



beneficios del sobrepeso y obesidad en ciertas patologia como en los casos de
pacientes con enfermedad renal cronica, sometidos a hemodialisis, sin embargo
es necesario utilizar otros indicadores como el porcentaje de grasa y masa magra
para diagnosticar el sobrepeso y obesidad, ademas evaluar los puntos de
cohorte en los cuales si cumplirian un efecto protector en cada uno de los
estadios de la ERC, esto permitiria contribuir a una mejor evolucion del paciente,
cabe resaltar la importancia de los estudios de cohorte en la enfermedad renal
cronica ya que nos permite hacer un seguimiento de la enfermedad, tipificar sus
caracteristicas asi como también descubrir y controlar los factores de confusion
que puedan existir en torno a esta patologia, reduciendo asi el riesgo de
mortalidad y brindando un mayor confort a la poblacidon que padece de esta

enfermedad.
2.3 Importancia de los resultados

Los resultados del estudio indican que un estado de sobrepeso u
obesidad, evaluado mediante el IMC, tendria un efecto protector ante el riesgo
de hospitalizacion en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a

hemodialisis.

Estos resultados son importantes ya que no solo evallan el estado de
sobrepeso u obesidad y su relacion con el riesgo de hospitalizacién, sino que
también evalué las variaciones de peso observandose que una reduccién tanto
en las personas con sobrepeso y obesidad incrementa el riesgo de
hospitalizacion con respecto a los que mantiene un peso estable, lo cual revela
la importancia de una intervencién nutricional, para el mantenimiento de un IMC

adecuado segun el estadio en el cual se encuentre el paciente.
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2.4 Nivel de evidenciay grado de recomendacion

SIST S DE
AY LA

Con respecto al nivel de evidencia, clasificamos a este estudio

observacional en el primer nivel, siendo calificado por CASPe con un puntaje de
20. Con respecto a su uso clinico, debemos decir que ante la falta de otro
indicador no habria ningan problema en utilizar el IMC para determinar el
sobrepeso u obesidad ya que han demostrado ampliamente su efecto protector
en pacientes con ERC, sometidos a hemodialisis. Sin embargo, es necesario
realizar estudios que evallen ademas el porcentaje de grasa y la masa muscular

ya que serian indicadores mas fiables en el caso de presentar un efecto protector.
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2.5 Respuesta a la pregunta

Pregunta: ¢ Cual es el efecto protector del sobrepeso y la obesidad en

pacientes con enfermedad renal crénica, sometidos a hemodialisis?

Segun los resultados presentes en el articulo y el andlisis realizado con la
bibliografia pertinente, el sobrepeso y la obesidad evaluados con IMC presentan
un efecto protector ya que se observo que los pacientes con un IMC elevado,
correspondientes a un sobrepeso u obesidad, presentaron un menor riesgo de

ser hospitalizados.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda que para pacientes con ERC en estadios avanzados, que
estén sometidos a hemodidlisis se mantenga en un estado de sobrepeso u

obesidad.

. Se recomienda realizar estudios que permitan generar puntos de cohorte del
IMC, porcentaje de grasa, masa muscular en este tipo de pacientes con ERC

en hemodialisis para tener indicadores mas fiables.

Es importante tener en cuenta que el tratamiento nutricional no genere

complicaciones metabdlicas en el paciente con enfermedad renal crénica.

. Seguir realizando este tipo de estudios en los diversos hospitales del pais
con el fin de tener evidencia cientifica, lo que permita una intervencion

nutricional oportuna.
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