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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion en pacientes en hemodiali-
sis tiene una gran prevalencia enfrentando un alto riesgo de
morbilidad y mortalidad de manera directa. Sin embargo, se
necesita mayor informacion sobre el estado nutricional de los
pacientes en tratamiento con hemodidlisis que viven en Chile.

Objetivo: Valorizar el estado nutricional en pacientes en he-
modialisis utilizando parametros bioquimicos y antropométricos.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo y de corte
transversal en 58 pacientes que se encontraban en trata-
miento de hemodidlisis en la Region de Antofagasta, Chile. Se
determind el estado nutricional a través de mediciones antro-
pomeétricas, fuerza muscular mediante dinamémetro y perfil
bioquimico por medio de toma de sangre. Para el analisis es-
tadistico se utilizd la prueba de t-student para comparar gru-
pos por sexo y estado nutricional, con un nivel de significan-
cia del 5% (p-value <0,05).

Resultados: El 19% de los evaluados tiene un estado nu-
tricional enflaquecido, el 43,1% se clasifica como normal, el
29,3% con sobrepeso y el 8,6% presenta obesidad. Los hom-
bres presentan mayores valores que las mujeres respecto a
peso (p=0,025), talla (p=0,000), masa muscular (p=0,000),
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dinamometria (p=0,000) y creatinina sanguinea (p=0,025). El
grupo “estado nutricional malnutricion por exceso” expresa
mayores valores en peso (p=0,000), IMC (p=0,000), masa
grasa (p=0,000) y fdsforo (p=0,013) en comparacion con el
grupo normopeso.

Conclusiones: En los pacientes evaluados se observo un
numero importante de personas con estado nutricional enfla-
quecido que se asocia a una mayor morbimortalidad. Es por
ello que es de vital importancia pesquisar de manera opor-
tuna los problemas nutricionales en este tipo de pacientes.

PALABRAS CLAVES

Evaluacion nutricional, composicion corporal, paciente re-
nal, analisis sanguineos, albumina sérica.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in hemodialysis patients is
highly prevalent and these patients face a high risk of mor-
bidity and mortality directly. However, more information is
needed on the nutritional status of patients undergoing he-
modialysis treatment living in Chile.

Objective: Assess the nutritional status in patients on he-
modialysis using biochemical and anthropometric parameters.

Materials and methods: Descriptive and cross-sectional
study in 58 patients undergoing hemodialysis treatment in the
Antofagasta Region, Chile. Nutritional status was determined
through anthropometric measurements, muscle strength us-
ing a dynamometer, and biochemical profile through blood



VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL UTILIZANDO PARAMETROS ANTROPOMETRICO Y BIOQUIMICOS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS DE CHILE

sampling. For statistical analysis, the t-student test was used
to compare groups by sex and nutritional status, with a sig-
nificance level of 5% (p-value <0.05).

Results: 19% had underweight status, 43.1% were classi-
fied as normal, 29.3% were overweight and 8.6% were
obese. Men had higher values than women in terms of weight
(p=0.025), height (p=0.000), muscle mass (p=0.000), dy-
namometry (p=0.000) and blood creatinine (p=0.025). The
“malnutrition due to excess” nutritional status group ex-
pressed higher values in weight (p=0.000), BMI (p=0.000),
fat mass (p=0.000) and phosphorus (p=0.013) compared to
the normal weight group.

Conclusions: In the patients evaluated, a significant num-
ber of people were observed with poor nutritional status were
observed, which is associated with greater morbidity and
mortality. This is why it is vitally important to investigate nu-
tritional problems in this type of patient in a timely manner.

KEYWORDS
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INTRODUCCION

La importancia de la adecuada nutricion en la insuficiencia
renal cronica ha cobrado mayor relevancia en los Ultimos afos.
En ello influye el cambio en el perfil habitual del paciente ca-
racterizado por edad avanzada y alta proporcion de diabéticos,
entre otros, presentando un mayor riesgo de malnutricién. Los
avances tecnoldgicos que han permitido aumentar la calidad y
afos de vida en nuestros pacientes, han hecho también tomar
conciencia de que los pacientes con insuficiencia renal termi-
nal en programa de dialisis presentan un prondstico mucho
peor que la poblacién general, con complicaciones derivadas o
relacionadas con un inadecuado estado de nutricion?.

En este contexto, la desnutricion en pacientes en hemodia-
lisis tiene una gran prevalencia y repercute en la morbimor-
talidad de manera directa?. La desnutricion caldrico-proteica y
a su vez proteico-caldrica son las que mas prevalecen en pa-
cientes en este tratamiento, caracterizado por pérdida simul-
tanea de grasa y musculo, inflamacién y menor superviven-
ciaZ3. Los factores determinantes de la desnutricion que se
observan son anorexia, trastornos digestivos, comorbilidades
asociadas, alteraciones hormonales, acidosis metabodlica, en-
torno urémico, dietas no controladas o disminucion de la in-
gesta, siendo esta Ultima probablemente la mas importante?.
A su vez, es considerada un problema frecuente con un ma-
yor nimero de admisiones hospitalarias y compromiso de la
capacidad funcional de los pacientes que reciben reemplazo
renal por hemodialisis?.

Para poder detectar estas deficiencias nutricionales se re-
quiere de la valoracion del estado nutricional, practica clinica

que permite detectar, prevenir, diagnosticar y tratar lo mas
precozmente posible algin déficit nutricional®, el diagndstico
precoz contribuye en la reduccién del riesgo de infecciones y
resultados adversos en su evolucion®. Se aconseja que la va-
loracién nutricional se realice de manera periddica por parte
de nutricionistas, con un intervalo no mayor a los seis meses.
Los parametros para evaluar durante la misma deben basarse
en entrevistas a paciente y familiar, registros alimentarios y
anamnesis médica, social y nutricional. El examen fisico, la
evaluacion de parametros de laboratorio, la interpretacion de
los cambios en el apetito y la medicidén de variables antropo-
métricas forman parte de esta valoracion’.

Hay métodos subjetivos y objetivos para evaluar el estado
nutricional, pero pocas evidencias para plantear un protocolo
para estos pacientes debido al estado inflamatorio crénico, re-
tencion hidrica y desequilibrio acido-basico que pueden modi-
ficar algunos parametros. Se sugiere la utilizacion de diferen-
tes indicadores nutricionales para mejorar la precision del
diagnostico nutricional, minimizando los errores resultantes
de las alteraciones en la masa dsea y en el volumen de agua
corporal®. Dentro de los métodos que se sugieren se encuen-
tran parametros bioquimicos, tales como creatinina, alblimina
sérica, nitrdgeno ureico en sangre, antropométricos como
IMC y BIE, ademas de la EGS y score MIC. Otras herramien-
tas actuales disponibles en la evaluacion del estado nutricio-
nal es la determinacion de la composicion corporal total a tra-
vés de la bioimpedancia. Este procedimiento nos permite
medir el estado de hidratacion, determinar el peso seco en
didlisis y orientarnos sobre el estado nutricional a través de la
medicién de la masa magra y masa grasa. La principal difi-
cultad es la falta de disponibilidad de los mismos en la mayo-
ria de las salas de didlisis debido a su alto costo. Si bien no
existe ningun parametro individual ni gold estandar en la va-
loracién del estado nutricional de los pacientes en didlisis, es
importante realizar la evaluacion combinada de varios para-
metros tanto bioquimicos como antropométricos?.

La evidencia indica que la implementacién del soporte nu-
tricional tiene el potencial de mejorar el estado nutricional en
pacientes en hemodidlisis con desnutricién establecida y/o
con riesgo de padecerla. Se destaca también, la importancia
de una intervencién nutricional oportuna y precoz como asi
también la realizacion de la suplementacién nutricional oral
durante la sesién de hemodialisis como estrategia para com-
pensar la ingesta inadecuada de proteinas y energia3.

Para generar intervenciones nutricionales oportunas y
prevenir la malnutricién es necesario identificar a aquellos
pacientes que se encuentran con riesgo nutricional o fran-
camente desnutridos2. Por tal motivo es que esta investiga-
cion pretende valorizar el estado nutricional y su evolucién
en pacientes en hemodialisis utilizando parametros bioqui-
micos y antropométricos que permitan pesquisar de manera
temprana problemas nutricionales por déficit en base a su
evolucion.
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MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio y muestra

Estudio de tipo cuantitativo descriptivo, no experimental
y transversal. El muestreo fue de tipo no probabilistico por
conveniencia. Se evaluaron 58 pacientes, de los cuales
36 pacientes correspondian a hombres y 22 pacientes fue-
ron mujeres residentes de la Region de Antofagasta, Chile,
quienes fueron evaluados entre los meses de enero y sep-
tiembre del afo 2021.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes residentes en la
ciudades de Antofagasta y Calama de la Region de Antofagasta
de Chile en tratamiento de hemodialisis por mas de un afo y
que asistian a tratamiento tres veces por semana. Se excluye-
ron a los pacientes que no completaron la recoleccion de datos
en su totalidad, presentaron algln deterioro de su estado cog-
nitivo y aquellos que manifestaran alguna dificultad fisica que
imposibilitaba las mediciones antropométricas.

Recoleccion de datos

Las mediciones antropométricas efectuadas fueron peso y
estatura. El peso se midid en una balanza modelo Seca 670
en kilogramos, disponiendo al paciente con el minimo de ropa
y descalzo, con el peso distribuido uniformemente en la ba-
lanza y mirando hacia el frente. La medicién de la estatura se
llevod a cabo en un tallimetro modelo Seca 213 en centime-
tros, el sujeto se encontraba descalzado con la cabeza orien-
tada en el plano de Frankfort. A partir del peso y estatura se
calcul6 el Indice de Masa Corporal (IMC) mediante la formula
Peso en kg/TallaZ en m. Los puntos de corte utilizado para po-
blacién adulta fueron: enflaquecido < 18,5 Kg/m; normal:
18,5 a 24,9 Kg/m; sobrepeso 25 a 29,9 Kg/m y obesidad
> 30 Kg/m. En el caso del adulto mayor los criterios fueron:
enflaquecido < 23 Kg/m; normal: 23 a 27,9 Kg/m; sobrepeso
28 a 31,9 Kg/m y obesidad > 32 Kg/m8.

La fuerza muscular se evalud por medio de un dinaméme-
tro de mano marca JAMAR®, ubicando al paciente de pie con
el brazo extendido paralelamente al tronco de su cuerpo, €jer-
ciendo fuerza con su mano sin fisstula arterio venosa. Esta
prueba se realizd 3 veces, calculando el promedio de las me-
diciones para obtener el resultado final registrado en kg°. La
medicion de masa grasa y masa muscular fue a través del
bioimpedanciometro marca Inbody 120, siguiendo el proto-
colo recomendado por el fabricante, a partir de las ecuacio-
nes de prediccion disponibles en el software del equipo.

El perfil bioquimico se obtuvo a partir de la extraccion de
sangre, en donde los sujetos debieron ayunar por al menos
6 horas para llevar a cabo las mediciones durante la mafiana.
Se analizd creatinina (método cinético de Jaffé), albumina
(método purpura BC), fosforo (método fosfomolibdato), cal-
cio (método de o-cresolftaleina complexona) y potasio (mé-
todo de potenciometria indirecta).
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Aspectos éticos

La investigacion se llevo a cabo respetando los principios de
la Declaracion de Helsinki. Cada paciente acepto participar de
manera voluntaria del estudio y para ello firmé un consenti-
miento informado que incluia los objetivos del estudio, plazos
de retiro y vias de comunicacion en caso que el participante
siéntese que algun aspecto del proceso pueda haber afectado
su integridad, entre otros. La investigacion fue aprobada por
el Comité de Etica de la Universidad de Antofagasta.

Analisis de datos

Los datos se presentan como media y desviacion estandar.
Asimismo para el analisis y compresion de los datos obteni-
dos, los pacientes fueron divididos por sexo (hombre y mujer)
y por estado nutricional (normal y malnutricidon por exceso)
para su posterior comparacion por medio de la prueba
T-Student. El nivel de significatividad fue reportada al 5% con
p-value <0,05 mediante dicha prueba. Los datos obtenidos
fueron analizados por el software estadistico SPSS version 25.

RESULTADOS

La muestra se caracterizo por una edad minima de 22 afios
y una edad maxima de 99 afios con una media de la edad del
total de los pacientes evaluados de 59,9 + 14,3 afios.

Respecto al estado nutricional el 19% se encuentra enfla-
quecido, el 43,1% se clasifica como normal, el 29,3% con so-
brepeso y el 8,6% presenta obesidad (datos no se muestran).
La tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas y
antropométricas de los pacientes evaluados en hemodialisis
segun sexo. Se observan diferencias significativas entre am-
bos sexos, encontrando mayores valores en hombres en lo
que respecta a peso (p=0,025); talla (p=0,000); masa mus-
cular (p=0,000) y dinamometria (p=0,000). En el caso del
IMC (p=0,047) y masa grasa (p=0,000) se presentan mayo-
res valores en las mujeres estudiadas.

Las variables bioquimicas analizadas en los pacientes se ex-
ponen en la tabla 2. Se aprecia que sblo existen diferencias
significativas en creatinina (p=0,025), siendo dicho parame-
tro mayor en los hombres. Respecto al porcentaje de hom-
bres y mujeres que manifiestan problemas en la analitica, el
8,3% de los hombres y el 4,5% tienen bajos niveles de albu-
mina sérica. Caso similar ocurre con el calcio donde el 41,7%
de los hombres y el 36,4% de las mujeres evaluadas presenta
bajos niveles sanguineos. En cuanto a los niveles de fosforo y
potasio solo se encontraron disminuidos en el 5,6% y 2,8%
de los hombres evaluados espectivamente.

La comparacion de las caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas y bioquimicas de acuerdo al estado nutricio-
nal se exponen en la Tabla 3. El “estado nutricional normal”
considerd a aquellos sujetos que presentaron estado nutricio-
nal normal y bajo peso y en el caso del grupo “estado nutri-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de los pacientes en hemodialisis de Chile (n = 58)

Variable Hombres (n = 36) Mujeres (n = 22) Total Valor-p
Edad (anos) 60, 0 + 14,1 59,7 + 14,9 59,9 + 14,3 0,943
Peso (kg) 67,6 £ 10,8 60,9 + 10,3 65,0 £ 11,0 0,025
Talla (m) 1,67 + 0,06 1,52 + 0,53 1,61 + 0,09 p<0,001
IMC (kg/mt2) 24,1 + 3,3 26,1 £ 4,3 249 + 3,8 0,047
Masa Grasa (%) 269 +9,9 38,6 £9,5 31,3+£11,2 p<0,001
Masa Muscular (%) 31,8+ 9,6 20,7 £ 7,7 27,6 £ 10,4 p<0,001
Dinamometria (kg) 24,3 £ 8,2 15,3 £ 4,2 20,9 £ 8,2 p<0,001

Los valores se presentan como promedio y desviacion estandar.

Tabla 2. Caracteristicas bioquimicas de los pacientes en hemodidlisis de Chile (n = 58)

Variable Hombres (n = 36) Mujeres (n = 22) Total Valor-p
Creatinina (mg/dl) 10,5 + 2,7 8,6 + 3,4 9,8 +3,1 0,025
Albdmina (g/dl) 38+0,3 39+0,2 38+0,3 0,778
Fésforo (mg/dl) 52+1,9 56 1,6 54 +1,8 0,402
Calcio (mg/dl) 87 +0,8 8,9 + 0,7 8,8 +0,8 0,416
Potasio (mg/dl) 53+1,2 5309 53+1,1 0,971

Los valores se presentan como promedio y desviacion estandar.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y bioquimicas de los pacientes en hemodialisis de Chile segun estado nu-
tricional (n = 58)

Variable Estado Nutricional Normal Estado Nutricional Malnutricion Valor-p
(n = 36) por exceso (22)

Edad (afos) 60,5 + 16,2 58,9 + 10,7 0,670
Peso (kg) 60,6 £ 10,0 72,4 £+ 8,6 p<0,001
Talla (m) 1,62 + 0,09 1,59 + 0,08 0,165

IMC (kg/mt2) 22,7 +2,4 28,4 + 3,0 p<0,001

Masa Grasa (%) 27,2 £ 10,6 38,2 + 8,8 p<0,001
Masa Muscular (%) 28,0 £ 10,6 26,9 +£ 10,2 0,684
Dinamometria (kg) 20,2+ 7,4 22,2 +9,3 0,373
Creatinina (mg/dl) 10,0 £ 3,5 9424 0,521
Albtimina (g/dI) 3,8 0,4 3,9 0,2 0,778
Fésforo (mg/dl) 49+ 1,5 6,1 +1,9 0,013
Calcio (mg/dl) 8,8+0,9 8,8 +£0,5 0,871
Potasio (mEq/L) 54+1,0 51+1,2 0,252

Los valores se presentan como promedio y desviacion estandar.
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cional malnutricion por exceso” incluyé a los paciente clasifi-
cados con estado nutricional sobrepeso y obesidad. Existen
diferencias significativas, encontrando mayores valores en el
grupo “estado nutricional malnutricion por exceso” en lo que
respecta a peso (p=0,000); IMC (p=0,000); masa grasa
(p=0,000) y fésforo (p=0,013). Sobre los niveles sanguineos
de calcio, el 44,4% de los pacientes hormopeso presentan ba-
jos niveles y en las mujeres alcanza el 31,8%. En cuando a
los niveles séricos de albumina y fdsforo solo en el 11,1% y
5,6% de las personas normopeso se encuentran disminuidos;
a diferencia del potasio que esta en niveles bajo en el 4,5%
de las personas diagnosticadas con malnutricién por exceso.

DISCUSION

Este estudio transversal investigd el estado nutricional en
pacientes chilenos en hemodidlisis a través de parametros an-
tropométrico y bioguimicos. En Chile existen pocos estudios
sobre estado nutricional en este tipo de pacientes, por lo que
los datos obtenidos entregan evidencia valiosa para la toma
decisiones respecto a la intervencion nutricional a implemen-
tar. Nuestros hallazgos indicaron que existe un nimero im-
portante de pacientes que presentan malnutricion por exceso
(37,9%), ya sea sobrepeso u obesidad y alrededor del 20%
se clasificd con estado nutricional enflaquecido. En 174 pa-
cientes en hemodialisis de Palestina, las prevalencias de mal-
nutricién por exceso fueron mayores a las evidenciadas en
este estudio, donde el 30,5% de los pacientes presentd so-
brepeso y el 31,6% fue clasificada con obesidad; en el caso
del estado nutricional enflaquecido solo el 2,9% de los eva-
luados se clasificd en esa categorizacionif, En otro estudio lle-
vado a cabo en 60 pacientes de Turquia la prevalencia de es-
tado nutricional normal fue de 78,8%, valor superior al
reportado en esta investigacion!!l. La desnutricion es una de
las complicaciones mas comunes entre los pacientes en diali-
sis afectando gravemente la calidad de vida y el prondstico de
los pacientes con enfermedad renal terminal (ESRD)12.

En todos los pacientes en hemodialisis una evaluacion nu-
tricional periddica debiese ser la meta de los equipos de sa-
lud, como es la determinacion del indice de masa corporal
(IMC) dado que existe asociacion de que a un menor IMC ma-
yor es la mortalidad*3. Un IMC mas bajo podria ser un indice
importante de pérdida de proteinas y energia, es por ello que
el IMC al estar relacionado con la mortalidad en pacientes en
hemodialisis es un gran predictor de mortalidad en estos pa-
cientes'®. En cuanto a valores informados de IMC en pacien-
tes en hemodidlisis, en el estudio de Grzywacz et al, se re-
portd que aquellos con diabetes mellitus tipo 1 tenian valores
promedio de IMC de 25, 3 (kg/m?2)!5. En otro estudio llevado
a cabo en 375 pacientes de Israel en aquellos pacientes que
no presentaban diabetes tenian un IMC de 25,9 (kg/m?2)%6,
ambos resultados concuerdan a lo comunicado en esta inves-
tigacion. No obstante, en pacientes japoneses se informaron
valores menores de IMC (21,1 kg/m?2)17,
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En pacientes en hemodialisis un bajo nivel de albumina sé-
rica implica frecuentemente comorbilidades, un peor estado
de salud y desgaste proteico energético (protein-energy was-
ting PEW, por sus siglas en inglés). En este contexto, la hi-
poalbuminemia, que puede estar causado por la desnutri-
cion, inflamacion, infeccion y edad avanzada es un indicador
confiable y establecido de mortalidad y morbimortalidad en-
tre quienes se someten a dialisis!8. En relacion a los resulta-
dos obtenidos respecto a los niveles de albumina sérica el
promedio reportado en este estudio fue de 3,8 gramos en el
total de la muestra, niveles similares a lo descrito en un es-
tudio con 3500 pacientes japoneses donde el promedio de al-
bumina sérica reportada fue de 3,7 gramos!’. Sin embargo,
en otro estudio de mas de 100 pacientes de China, un tercio
de los sujetos evaluados presentd niveles de albumina bajo
3,5 gramos?®,

Los pacientes sometidos a hemodialisis tienden a desarro-
llar disminucion de la fuerza muscular causado por una serie
de factores como la atrofia muscular, menor capacidad para
generar fuerza muscular o una menor capacidad del sistema
nervioso central para activar los mecanismos funcionales ne-
cesarios?0. La disminucion de la fuerza muscular, uno de los
rasgos de fragilidad, se reconoce como uno de los principa-
les problemas que experimentan los pacientes sometidos a
hemodialisis principalmente aquellos de edad avanzada. La
fuerza de agarre de mano se utiliza como prueba confiable
para determinar el funcionamiento del musculo esquelético y
es un predictor de mortalidad en pacientes sometidos a he-
modialisis. Los hallazgos respecto a fuerza de agarre en este
estudio son similares a la investigacion realizada por Slee et
al., en 87 pacientes del Reino Unido, cuya fuerza de agarre
fue en promedio de 21,9 kg, presentando valores de 23,8 kg
en hombres y 16,9 kg en mujeres?!. Estos resultados tam-
bién son similares a los encontrados en pacientes coreanos
en hemodidlisis quienes presentaron 21,8 kg, con valores de
25,1 kg en hombres y en mujeres de 17,0 kg. Aunque en
otros estudios se informaron valores mas elevados de fuerza
de agarre de mano como es en el caso de sujetos de Japdn
(26,9 kg)??2 y de China (27,9 kg)23. Sin embargo una de las
restricciones del uso de la fuerza de agarre de mano son los
diferentes puntos de corte existentes dificultando un diag-
nostico certero por la falta de consenso?*. En América Latina
los ultimos puntos de corte de fuerza de agarre publicados
fueron por Sostisso et al en poblacién brasilefia indicando el
punto de corte de <23,5 kg para hombres y <14,5 kg para
mujeres para diagnosticar desnutricion en pacientes brasile-
fios en hemodialisis?.

En el total de la muestra de este estudio, los valores medio
de fésforo sérico fue de 5,4 mg/dl, por sobre las concentra-
ciones séricas normales oscilan entre 2,5 y 4,7 mg/dL2628,
Estos valores coinciden con alrededor de 100 mil sujetos eva-
luados en Japdn donde los valores de fosforo sérico fueron en
promedio de 5,3 mg/dL%’; asi como en el estudio de Ye et
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donde la media de fésforo sérico en 245.000 pacientes nor-
teamericanos fue de 5,28 mg/dL?8. La capacidad reducida del
rifdn para excretar fosfato (P) produce hiperfosfatemia y ni-
veles elevados en sangre de PTH y bajos niveles de 1,25D,
perfil hormonal que deja a los pacientes con un mayor riesgo
de mortalidad?®. Es por ello que se recomienda una reduccion
en el consumo de alimentos ricos en fdsforo para equilibrar
los niveles sanguineos de fdsforo.

Los rangos normales de calcio en sangre van entre 8,8 y
10,6 mg/dl, encontrando en este estudio valores de calcio
sérico en las concentraciones recomendadas®. Es primordial
mencionar que la concentracién sérica de calcio se mantiene
en el rango normal hasta muy avanzada la enfermedad re-
nal cronica disminuyendo ligeramente. Pero, se ha obser-
vado que el fosforo ejerce un mecanismo competitivo con el
calcio que junto con la capacidad reducida de los rifiones
para convertir la vitamina D inactiva en 1,25-dihidroxivita-
mina D dificulta la absorcion de ese mineral generando una
reduccion de la concentracion plasmatica de calcio y favore-
cer a la hipocalcemia.

Los hallazgos del presente estudio deben considerarse en
el marco de sus limitaciones. La primera limitacion fue el nd-
mero relativamente pequefio de participantes en hemodialisis
incluidos. Segundo los pacientes reclutados son de una region
de Chile y tampoco son de pueblos originarios, por lo que los
resultados no pueden generalizarse limitando la extrapolacion
de las conclusiones al resto de los pacientes. Por Ultimo, no
se consideraron otros factores que impactan en el estado nu-
tricional como es la ingesta dietética y de nutrientes. A pesar
de que no es una limitante de la investigacion es clave sefia-
lar, que fue la baja cantidad de articulos actualizados relacio-
nados con este estudio mas aun en poblacion chilena, difi-
cultd el andlisis y comparacion de los resultados. Aun cuando
existen estas limitaciones y escaza bibliografia actualizada,
consideramos que los hallazgos de esta investigacion son
confiables y relevantes aportando con datos nutricionales.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio sugieren que las personas en
hemodialisis evaluadas presentan mayores prevalencias de
sobrepeso y obesidad, no obstante, existe un grupo que se
caracteriza por bajo peso. Todo esto acompafiado con valores
normales de albimina sérica e IMC. Los factores prondsticos
de mortalidad en estos pacientes incluyen estado nutricional,
IMC y nivel de alblimina sérica, que una vez identificados per-
mite abordar las estrategias efectivas para la intervencién nu-
tricional dirigida a los pacientes y sus familiares.

Las intervenciones nutricionales en estos pacientes estan
relacionadas con mejoras en los perfiles antropométricos, ni-
veles de albimina sérica y parametros bioquimicos de interés,
las cuales deben ser sostenibles a largo plazo requieren el
compromiso del equipo de atencion de salud para que moti-

ven a sus pacientes aumentando asi la adherencia al trata-
miento nutricional y médico. Un siguiente paso es examinar
el efecto del tratamiento nutricional en la calidad de vida de
estos pacientes.
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