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Resum

Introduccid: Les persones que pateixen insuficiéncia renal cronica i realitzen
hemodialisis convencional han de seguir una dieta molt estricta per a controlar
els nivells de fosfor, potassi, sodi i calci i una restriccio en la ingesta hidrica.
Objectiu: El principal objectiu d’aquesta revisio bibliografica tracta d’avaluar les
consequéncies del tractament d’hemodialisis convencional en la poblacié adulta
respecte el seu estat nutricional a través dels parametres bioquimics,
antropometrics i 'escala MIS.

Metodologia: S’ha realitzat una cerca bibliografica en les bases de dades de
Dialnet, Pubmed, Scielo i Lilacs dels quals s’han seleccionat set articles.
També s’ha utilitzat un motor de recerca, el Google Académic del qual s’han
seleccionat tres articles. En total s’han seleccionat deu articles que s’adapten
als criteris d’inclusio establerts.

Resultats: La majoria de pacients que realitzen HD convencional pateixen
desnutrici6 moderada i les principals consequéncies so6n un augment
d’infeccions, processos inflamatoris cronics i prevalenca de comorbiditats. Els
pacients amb desnutricié presenten una mitja més baixa d’albumina i proteina
C reactiva, utilitzant els parametres antropomeétrics els pacients no presenten
canvis significants en relaci6 a la desnutricié i la majoria estan en un pes
normal, i utilitzant 'escala MIS la mortalitat esta relacionada amb una puntuacio
elevada de l'escala.

Conclusions: Els nivells de proteines totals i albumina es correlacionen
significativament amb el risc de morbiditat i mortalitat en pacients en
hemodialisis. A diferéncia de I'lMC que no presenta canvis significants en
relacio a la desnutricié. L’escala MIS es considera I'escala de valoracié més
adequada per avaluar I'estat nutricional en els pacients en HD convencional.
Paraules claus: Hemodialisis convencional, insuficiencia renal cronica, estat

nutricional i poblacié adulta.



Abstract

Introduction: People suffering chronic renal failure and perform conventional
hemodialysis must follow a strict diet to control the levels of phosphorus,
potassium, sodium and calcium, and a restricted water intake.

Aim: The main objective of this literature review is to assess the consequences
of conventional hemodialysis treatment of adult population to their nutritional
status through scale MIS, biochemical and anthropometric parameters.
Methodology: It has been made a literature search in databases Dialnet,
PubMed, Scielo and Lilacs of which seven articles were selected. It also has
been used a search engine, Google Scholar which was selected three articles.
In total ten articles were selected that fit the inclusion criteria established.
Results: Most patients who realized conventional HD suffer moderately
malnutrition and the main consequences are an increase of infections, chronic
inflammatory processes and prevalence of comorbidities. According to the
specific objectives, patients with malnourished have a lower average C-reactive,
protein and albumin, using anthropometric parameters patients don’t show
significant changes in relation to malnutrition and most are at a normal weight,
and using the MIS scale mortally is associated with high score on the scale.
Conclusions: The total protein and albumin levels are significantly correlated
with the risk of morbidity and mortality in patients on hemodialysis. In contrast to
BMI doesn’t present significant changes in relation to malnutrition. The scale
MIS is considered the most appropriate scale of assessment to evaluate
nutritional status in patients on conventional HD.

Key words: Hemodialysis conventional, chronic renal failure, nutritional status

and adult poblation.



1.INTRODUCCIO

La National Kidney Foundation ha definit la insuficiéncia renal cronica (IRC)
com el dany renal o la preséncia duna taxa de filtrat glomerular de
<60ml/min/1.73m? durant tres mesos. Durant el qual és necessari la implantacié
d’'un tractament substitutiu de la funcidé renal mitjangcant transplantament de

ronyo o dialisis (peritoneal continua o hemodialisis convencional)(1) (Annex 1).

La IRC esta associada a factors infecciosos o fisiologics com son la
glomerulonefritis, malalties tubulars, infeccions croniques renals, obstruccio per
calculs, anomalies congeénites, diabetis mellitus i hipertensié arterial mal

controlades (2).

Aproximadament 4 milions de persones pateixen IRC a Espanya, no obstant,
de totes elles, 50.909 estan en tractament renal substitutiu. Cada any unes
6.000 persones amb insuficiéncia renal cronica tenen la necessitat d’utilitzar un
dels tres tipus de tractament substitutiu renal: hemodialisis, dialisis peritoneal o
trasplantament renal.

La prevalenca augmenta de forma progressiva degut a I'envelliment de la
poblacié (el 22% en majors de 64 anys, el 40% en majors de 80 anys), la
hipertensio arterial i la arterioesclerosis (3).

La hemodialisis convencional és el métode en el qual la sang és extreta i
enviada a linterior d’'una maquina on passa a través de la membrana
semipermeable d’'un ronyé artificial. Els residus son eliminats per difusio i els
liquids per ultrafiltracié retornant la sang ja filtrada al cos; aquest procés
requereix sessions de tres a quatre hores, tres dies a la setmana, depenent del
pes corporal, el grau de difusié renal, la ingesta dietética i I'estat metabdlic
actual. Aquesta técnica es realitza mitjancant un cateter vends central o per la
fistula arteriovenosa que és la uni6é quirdrgica d’'una vena i una artéria on es

connecten dues agulles (4).



Els pacients que realitzen hemodialisis han de seguir una dieta estricta per a
controlar els nivells de fosfor, potassi, sodi i calci, també és important la
restriccid en la ingesta de liquids i I'administraci6 de medicaments diaris, ja
sigui per suplir les substancies que l'organisme ha deixat de produir o per
controlar els efectes secundaris de la malaltia. Menys del 30% de pacients en
hemodialisis mostren adheréncia a la dieta i a la restriccio de liquids (5).

La malnutricié proteica-calorica és frequent en els pacients amb IRC en
hemodialisis convencional periodica, ja que hi ha major morbiditat, un augment
d’'ingressos hospitalaris, infeccions i mortalitat registrada en els malalts amb
pitjors parametres nutricionals. S’estima que entre el 18 i el 75% dels pacients
en dialisis estan malnodrits. No obstant, el deteriorament nutricional ja s’inicia
abans que el pacient entri a la fase de malaltia renal terminal i és frequient que
esdevingui en les taxes de filtracié glomerular de 28 a 35 ml/min 1.73m? o
inclos en taxes superiors (6) (7).

La etiologia de malnutrici6 en la nefropatia és complexa i multifactorial, i
intervenen factors nutricionals, metabolics, hormonals i inflamatoris. Tot i que
sén nombroses les causes de malnutricié, la disminucié de la ingesta és
probablement la més important, acompanyada de les restriccions dietetiques
gue comporta la malaltia i el propi tractament de dialisi. També es relaciona
amb l'existéncia d’'un desequilibri entre ingesta i necessitats de l'usuari i els
factors relacionats amb la toxicitat urémica (corresponent-se amb perdues

degudes a I'anoréxia, vomits...) (6) .

La inflamacio cronica és una clara situacié de risc de déficit nutricional, aquesta
associacio és coneguda com a Sindrome de malnutricio-inflamacio-
arterioesclerosis (també anomenat MIA) que té una important influencia en
I'acceleracio del procés arteriosclerotic i en la morbimortalitat cardiovascular del

pacient en hemodialisis. (8)



Existeixen dos tipus de desnutricio, depenent del grau de inflamacié associada.
-Desnutricio tipus |: cursa amb xifres d’albumina lleugerament disminuides, la
ingesta proteinocalorica é€s baixa, quasi no hi ha comorbilitat, ni dades de
inflamacio i els valors de la proteina C reactiva (PCR) son normals. La despesa
energetica en repos és normal. En aquest tipus de desnutricid, la intervencio

nutricional és eficag i pot revertir la situacio.

-Desnutricié tipus IlI: cursa amb valors d’albumina baixos i les xifres de PCR
estan elevades, per tant hi ha inflamacié. La despesa energética en repos esta

augmentada (9).

La valoracié periodica de I'estat nutricional és una practica clinica que permet
detectar, prevenir, diagnosticar i tractar una situacié altament prevalent en la
insuficiencia renal cronica. No existeix un métode que valori I'estat nutricional
amb una sensibilitat i especificat acceptables. Tampoc hi ha un parametre Unic
universalment acceptat pel diagnostic de malnutricié en insuficiencia renal

cronica (10).

No obstant, per a mesurar el grau de desnutrici6 es recomana utilitzar els

segients parametres bioquimics, parametres antropometrics i I‘escala MIS:

Els parametres bioquimics sén parametres més sensibles que els
antropometrics, serveixen per a detectar problemes nutricionals d’'una manera

MES precog.

-Proteines viscerals: I'albumina sérica és la proteina plasmatica més abundant i
els valors normals sén de 3.5-4.5g/dl. Pot ser de gran utilitat com indicador de
pronostic de morbiditat, mortalitat i gravetat de la malaltia, perque
concentracions seriques estan inversament correlacionades amb processos

inflamatoris i majors ingressos hospitalaris (11).

-Proteines somatiques: La creatinina serica és proporcional a la massa
muscular, i I'index de creatinina és la suma de la creatinina eliminada en la

orina i dialisis, s’utilitza pel calcul de la ingesta de proteines musculars o pel
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calcul de la masa muscular corporal lliure d’edema. Tant la creatinina sérica
com l'index de creatinina estan inversament relacionades amb la mortalitat.
-Altres parametres: son la proteina C reactiva (PCR) sintetitzada al fetge que
identifica la inflamacid, valors elevats indiquen un alt risc cardiovascular. El
colesterol és un marcador nutricional poc sensible i especific, valors <150mg/dI
obliguen a la cerca de déficits nutricionals i comorbiditat (4).

Els parametres antropometrics: Aporten informacié sobre les reserves
proteiques i energétiques.
Inclou la talla, el pes corporal, I'index de masa corporal (IMC) (Annex 2),

I'espessor dels plecs cutanis, la circumferéncia i 'area muscular del brag (12).

Actualment s’ha proposat un nou sistema quantitatiu per a valorar la malnutricio
i la inflamaci6 en pacients amb insuficiencia renal cronica que realitzen
hemodialisis, i la correlaci6 amb factors de risc com sbén els ingressos
hospitalaris i la mortalitat.

Es tracta de I'escala Malnutrition Inflammation Score (MIS), se’ls passa a tots
els pacients que porten més de tres mesos realitzant hemodialisis, consta de
quatre seccions: historia clinica del pacient tenint en compte el canvi de pes
sec al final de la dialisis, consum dietétic, simptomes gastrointestinals,
comorbiditat i capacitat funcional (dany funcional relacionat amb la nutricid),
index de massa corporal (kg/m?), parametres de laboratori com sén I'albimina
serica i la ferritina.

Es valora un total de deu variables, amb quatre nivells de severitat que varia de
0 (normal) a 3 (molt sever). La suma de totes les puntuacions determina el grau

de nutricio del pacient que pot variar del 0 al 30 (13) (Annex 3).



1.1-JUSTIFICACIO DEL TEMA

La importancia de la dieta en els pacients en hemodialisis convencional ha
estat objecte de mudltiples estudis, tractant de buscar i identificar situacions i

factors que contribueixen a un major maneig i coneixement de la nutricio (14).

Per mi el tema de la hemodialisis era desconegut, no va ser fins que vaig
realitzar les practiques d’infermeria a la unitat d’hemodialisis a tercer de
carrera, que vaig con@ixer i aprendre qué era la hemodialisis. Es una técnica
gue em va cridar molt I'atencid, i el que em va impactar més va ser la estricta
dieta que han de seguir aguests pacients a causa de la disfuncio renal que

pateixen.

La prevencio de la malnutricié és de gran importancia, i infermeria hi juga un
paper fonamental ja que és qui passa més temps amb el pacient durant la fase
de realitzacié de la técnica d’hemodialisi, i aixd suposa més oportunitats per
aixi poder realitzar una adequada formacié, informacié i control de les
necessitats alimentaries del pacient. Ja que és molt important que realitzin una
adequada nutricié els pacients per a millorar la seva qualitat de vida, per la
millora de la tolerancia del tractament i per a disminuir la comorbiditat

associada.

Molts treballs publicats, demostren un alt percentatge de pacients amb
desnutricio en els quals la seva aparicidé s’associa a una major morbimortalitat.
Per aix0 la importancia de realitzar una revisio bibliografica tractant sobre
aguest tema, per a saber si les persones que realitzen hemodialisis pateixen
desnutricié i en quin grau i quines son les conseqliéncies que comporta

aguesta.



2.0BJECTIUS

L’objectiu general d’aquesta revisio bibliografica és avaluar les consequeéencies
del tractament d’hemodialisis convencional en la poblacié adulta respecte el

seu estat nutricional.

Els objectius especifics son:

-Determinar l'estat nutricional dels pacients en hemodialisis basat en els

parametres bioquimics.

-Determinar l'estat nutricional els pacients en hemodialisis basat en els

parametres antropometrics.

-Determinar I'estat nutricional els pacients en hemodialisis basat en I'escala de

malnutrition inflammation score.



3. METODOLOGIA

3.1-Bases de dades utilitzades per a la identificacio dels
estudis

Les bases de dades utilitzades per a realitzar la cerca bibliografica per aquesta
revisio van ser principalment Dialnet, Pubmed, Scielo i Lilacs.
També es va utilitzar un motor de recerca, Google academic per a completar la

investigacio.

A Scielo, es van trobar 36 resultats, dels quals en vaig seleccionar 4 que son
“Valoracion del estado nutricional en pacientes en hemodialisis”, “Valoracion
nutricional de enfermeria de los pacientes tratados con hemodialisis en un
centro periférico” , “Descripcion del estado nutricional de los pacientes de una
unidad de dialisis mediante el uso de la escala “Malnutrition Inflammation
Score” i “Evolucion del estado nutricional en pacientes en hemodialisis durante

4 arios de seguimiento”.

A Pubmed, es van trobar 48 resultats, dels quals en vaig seleccionar 2 que son:
“Malnutrition-Inflammation Score associated with atherosclerosis, inflammation
and Short-Term-Outcomein hemodyalisis patients” i “Malnutrition inflammation

score in hemodyalisis patients”.

A Lilacs, es van trobar 40 resultats dels quals en vaig seleccionar un que és
“Analise de diferentes métodos de avaliago do estado nutricional de pacientes
en hemodialise” en portugués

Al motor de cerca Google académic, es van trobar 700 resultats dels quals en
vaig seleccionar 3 que sb6n “Valoracion nutricional de pacientes en
hemodidlisis”, “Estudio de la albumina sérica y del indice de masa corporal
como marcadores nutricionales en pacientes en hemodialisis” i “El score de
desnutricion e inflamacion como predictor de mortalidad en pacientes en

hemodidlisis”.



3.2-Criteris de selecci6 dels estudis (inclusio i exclusio)

Els criteris d’inclusié son els seglents:

-Estudis publicats de I'any 2000 al 2017.

-La poblacié d’estudi sigui poblacié adulta de 32 a 80 anys amb malaltia
d’insuficiéncia renal cronica i que realitzin hemodialisis convencional.
-Permanencia en hemodialisis durant els Ultims sis mesos.

-Mostra de 60 a 157 persones.

-Articles escrits en Castella, Catala, Angles i Portugues.

Els criteris d’exclusié son els seglents:

-Articles publicats anterior a 'any 2000.

-Poblacié d’estudi inferior als 32 anys i superior als 80 anys.

-Que realitzin dialisis peritoneal o actualment hagin estat trasplantats de ronyo.
-Mostra de poblacié inferior de 60 i superior a 160.

-Permanencia en hemodialisis de menys de sis mesos.

Una de les limitacions que vaig tenir és que la majoria d’articles seleccionaven

edats molt extenses.

3.3- Estrateqgies de cerca (operadors booleans)

Es va combinar les paraules en castella:

“Estado nutricional” AND “insuficiéncia renal cronica” AND “hemodialisis” NOT
“dialisis peritoneal”.

Del qual es van trobar els segtients articles:

-Valoracion nutricional de pacientes en hemodialisis.

-Valoracion nutricinal de enfermeria de los pacientes tratados con hemodialisis
en un centro periférico.

-Estudio de la albumina sérica y del indice de masa corporal como marcadores
nutricionales en pacientes en hemodialisis.

-El score de desnutricion e inflamacion como predictor de mortalidad en

pacientes en hemodialisis.
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-Descripcion del estado nutricional de los pacientes de una unidad de dialisis
mediante el uso de la escala “Malnutrition Inflammation Score”.

-Evolucion del estado nutricional en pacientes en hemodialisis durante 4 afios
de seguimiento.

-Valoracion del estado nutricional en pacientes en hemodialisis.

En la cerca en anglés es van combinar les seglent paraules:

“Malnutrition inflammation score” AND “hemodyalisis” AND “insufficiency renal”
NOT “peritoneal dyalisis”.

Del qual es van trobar els segients articles:

-Malnutrition-Inflammation Score associated with athersclerosis, inflammation
and Short-Term-Outcomein hemodyalisis patients.

-Malnutrition inflammation score in hemodyalisis patients.

En la base de dades de Lilacs, es van combinar les seglents paraules en
Castella i es van obtenir resultats en Portugues.

“Estado nutricional” AND “hemodialisis” AND “insuficiéncia renal cronica” NOT
“dialisis peritoneal”

Del qual es va trobar el seglent article:

-Analise de diferentes métodos de avaliaco do estado nutricional de pacientes

en hemodialise.

3.4- Paraules clau (Descriptors DECS i MESH)
Les paraules claus utilitzades en Castella van ser les seguents: “Dialisis renal”,

“estado nutricional” i “insuficiéncia renal cronica”.

Les paraules claus utilitzades en Anglés per la cerca d’articles van ser les

LE 11

seguents: “renal dyalisis”, “status of nutrition” i “renal insufficiency chronic”

3.5- Sistema de lectura critica utilitzat
Per a valorar els articles obtinguts de la cerca bibliografica, es va utilitzar el

instrument per a la lectura critica i la avaluacié d’estudis epidemiologics
transversals. Per a que els articles fossin aptes havien de ser qualificats com a

qualitat alta (Annex 4).
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3.6- Diagrama de flux.

PUBMED PUBMED LILACS SCIELO GOOGLE ACADEMIC
Hemodyalisis AND Malnutrition inflammation Hemodialisis AND Hemodidlisis AND Hemodidlisis AND estado
status of nutritition score AND hemodyalisis estado nutricional AND estado nutricional AND nutricional AND
AND insufficiency AND insufficiency renal insuficiéncia renal insuficiencia renal insuficiencia renal crénica

renal (n=10) crénica cronica (n=20)
(n=5) (n=5) (n=5)

Eliminacio per duplicats (n=4)

Resultats »  Exclosos en llegir titol/resum
(n=41) (n=21)
A\ 4
Seleccionats per a llegir el Exclosos per no complir criteris

A 4

text complert
(N=20)

d’exclusié (n=10)

A 4
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Total d’estudis

(n=10)




4. RESULTATS DE LA RECERCA

Autors Any Objectius Poblacié Disseny Avaluacié Resultats

Ebrahimza B, | 2014 | Avaluar 'estat | Mostra de 60 Estudi L’avaluacio Basat en els criteris de I'escala MIS el 20.8%

Atamohammad D, Yapan nutricional dels | pacients de descriptiu d’aquest estudi tenen malnutrici6 moderada i la puntuacié de

A. (15) pacients mitjancant | 32 a 66 anys. transversal. | es va realitzar a I'escala MIS doéna un resultat de 5.4-13.22.
parametres través de I'escala | La puntuacio de I'escala MIS esta
bioquimics, MIS que combina | correlacionada directament amb I'edat, per tant
antropometrics [ parametres els pacients més grans tenen més puntuacio.
amb 'escala bioquimics i Les persones que tenien 60 anys i que tenien
malnutrition antropometrics. mal nutrici6 moderada tenien més infeccions
inflammation score. que les altres.

Montalvo M, GOmez M. | 2007 | Valorar i descriure | Mostra de 60 | Estudi Es va valorar | En la valoracié nutricional dels pacients,

(16) 'estat nutricional | pacients de 60 a | descriptiu 'estat nutricional | utilitzant el parametre de I'lMC és normal en el
d’un grup de | 69 anys. transversal. | amb el parametre | 45% dels participants, el 21.7% tenen baix pes
pacients en antropometric i el 33% pateixen sobrepés o obesitat. Segons
hemodialisis a (index de masa | els resultats de mediacié del plec cutani
través de I'IMC i muscular i el plec | tricipital el 18.3% estan desnodrits i el 70%
'albumina. cutani tricipital) i | normonodrits.

el parametre
bioquimic
(albumina).

Segons els parametres bioquimics, utilitzant
'albumina es van trobar nivells majors de
3’5d/dl en el 48% dels participants i només el
2% tenen nivells inferiors a 3'5d/dI.

Es va trobar un 20% de desnutricié moderada
utilitzant els parametres anteriors.

La disminucié de la ingesta alimentaria podria
ser causada per molésties gastrointestinals
que pateixen aquests pacients.
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Autors Any Objectius Poblaci6 Disseny Avaluaci6 Resultats
Yuste C, Abad S, Vega 2009- | Analitzar la relacié | Mostra de 80 Estudi Demostrar si hi Utilitzant els criteris de malnutricié: el 71,9 %
A, Barraca D, Bucalo L, 2010 | que existeix entre pacients de 46 | prospectiu ha una debil presentaven una albumina sérica < 3,8 g/dl, un
Lépez J. (17) els parametres a 76 anys. observacion | correlacio entre 64,6 % presentaven prealbumina < 30 mg/dl i
nutricionals al. els parametres només un 3,4 % presentava un colesterol total
antropometrics analitics com sén | < 100 mg/dl. El 30,6 % dels pacients
comel IMC i els els nivells de presentaven un IMC < 23,0 kg/m?.
parametres prealbdmina,
analitics rutinaris. ferritina, proteina | La valoracio de I'estat nutricional mitjangant la
C reactivai els utilitzacié de parametres analitics no presenten
parametres una bona relacié amb els parametres de
antropometrics composicio corporal ni en les seves
com el IMC. modificacions.
Una de les consequliéncies és l'estat inflamatori
que s’ha relacionat amb la morbiditat i ala
vegada amb la malnutricio.
Quero A, Fernandez R, 2010 | Avaluar l'estat Mostra de 90 Estudi Se’ls va fer Aquest estudi té una duracié d’'uns deu anys.
Fernandez R, Gomez nutricional pacients de 32 a | transversal. | controls analitics | Hi ha un descens dels parametres bioguimics,
J.(18) d’aquests pacients | 83 anys. d’albimina, concretament de I'albdmina, en canvi el IMC
mitjangant la creatinina serica, | no presentava canvis significants en relacio a
valoracio de colesterol total, la desnutricio.
parametres proteines totals, 33 pacients presentaven desnutricid i 57
bioquimics i triglicerids i estaven normonodrits, els pacients amb
parametres proteina C desnutricié presentaven una mitja més baixa
antropometrics i reactiva i de pes, IMC, albamina, proteina C reactiva
determinar si mesures gue els que no presenten desnutricio.
aguests pacients antropometriques | Els pacients amb nivells inferiors d’albumina
pateixen com el IMC serica tenen més risc de mortalitat i
alteracions durant 10 anys. hospitalitzacio principalment relacionat amb
nutricionals. problemes cardiovasculars.
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Autors Any Objectius Poblacié Disseny Avaluacié Resultats
Manzano J. M., Nieto 2001 | Descriure l'estat Mostra de 47 Estudi Van utilitzar Els pacients van presentar una desnutricio
Granados D, Sanchez nutricional dels pacients de 37 a | descriptiu, mesures calorica lleu i un estat proteic normal, segons
Cornejo M. (19) pacients en 67 anys. transversal i | antropometriques | les mesures antropomeétriques
hemodialisis correcional. | : (talla en kg,
utilitzant mesures circumferéncia Els marcadors bioquimics van reflectar
antropometriques i del bragc en mmi | malnutricid, exceptuant els nivells de colesterol
bioquimiques, i IMC kg/m?). i la dosis de didlisis.
analitzar els factors | els marcadors
de risc de nutricionals Els pacients valorats amb malnutricié calorica-
malnutricio. bioquimiques: proteica s6n considerats com pacients amb alt
albamina (g/dl), risc de patir infeccions,ja que estan més
colesterol (mg/dl). | immunodeprimits que els normonodrits.
Carreras B, Mengarelli M, | 2005 | Avaluar la utilitat Mostra de 157 Estudi Es va utilitzar El valor mig del MIS va ser de 1.16 a 9.96, i la
Najun C. (20) de I'escala MIS pacients de 43 a | transversal. | I'escala de mitjana de 4 punts.
com a predictor de | 73 anys. malnutricio i La mitjana de proteina C reactiva va ser de
resultats en la inflamacié el qual | 13,5m/dl i 'analisi de Cox ajustat va demostrar
poblacié engloba el IMC i risc de mort estadisticament significatiu en
d’hemodialisis. I'albumina. tenir valors menors de 10mg/dl de PCR i

També es va
incloure I'estudi
del PCR, la
creatinina i el
colesterol.

valors inferiors de 8 punts a I'escala de MIS.

La hipoalbumina i la desnutricié sén factors de
risc de mortalitat per aquesta poblacid. Els
pacients desnodrits tenen una alta incidéncia
d’infeccions causades pels defectes en la
immunitat cel-lular, el funcionament dels
neutrofils i 'activacié del complement. Tot aixo
pot comportar que s’instal-lin processos
inflamatoris cronics.

L’analisis de Kaplan Meier va mostrar que la
sobrevida en el periode de seguiment de 18
mesos va ser del 93% pels pacients que
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presentaven una puntuacié menor de 8,
mentre que aquells amb una puntuacié major
de 8 punts tenien una sobrevida del 54% en el
mateix periode.

Carrascal E, Codinachs
C, Oller P, Pérez E. (13)

2010

Descriure 'estat
nutricional dels
pacients segons
'Escala
Malnutrition

Inflamation Scores.

Mostra de 130
pacients dels
50-78 anys.

Estudi
transversal
prospectiu.

Es va utilitzar
I'escala de
Manutrition
Inflamation
Score, que
engloba varis
parametres com
sén: la historia
clinica, la
exploracié fisica
(IMC) i dades
analitiques
(albumina sérica i
transferrina).

Segons 'escala de Malnutrition Inflammation
Score el 88.5% dels participants puntuaven
com a ben nodrits i el 11.5% estaven
desnodrits.

Els malalts que presentaven més
comorbiditats i que portaven més temps
realitzant dialisis presentaven més prevalenca
de malnutricié. Per tant, la malnutricié és un fet
gue influeix negativament en la morbiditat
d’aquests pacients.

S’ha comprovat com la puntuacié del MIS va
en augment en relacio6 al increment de temps
en tractament dialitic, per aixd es preveu que a
més temps de dialisis més risc de desnutricid
hi ha.
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Autors Any Objectius Poblacié Disseny Avaluacié Resultats
Fernandez R, Fernandez | 2007- | Avaluar I'estat Mostra de 90 Estudi Se’'ls va realitzar Els nivells d’albumina, el colesterol total, la
R. (21) 2010 | nutricional dels pacients dels 32 | transversal | analitiques transferrina, les proteines totals van disminuir
pacients en una als 80 anys. prospectiu. | trimestrals significativament durant els quatre anys de
unitat d’albumina I'estudi.
d’hemodialisis plasmatica,
mitjancant la colesterol, Fent referéncia al IMC va augmentar la
valoracio dels proteines i proporcié de pacients amb valors normals de
parametres transferrina i se’ls | pes.
bioquimics i va efectuar
antropometrics. mesures IMC. Els nivells de proteines totals i albumina es
correlacionen significativament amb el risc de
morbiditat i mortalitat en pacients en
hemodialisis.
Cunha Ribeiro M, 2010 | Avaluar l'estat Mostra de 90 Estudi Van utilitzar les El 40% de pacients totals van ser classificats
Luciana Araujo M, Maciel nutricional a través | pacients de 46- | transversal. | variables com a desnodrits.
Cunha L. (22) de dades 79 anys. antropometriques
antropometriques i (IMC, pes sec, Segons els nivells d’albumina el 50% estaven
bioquimiques. plecs cutanis) i desnodrits.
variables Segons el IMC el 44.4% estaven desnodrits.

bioquimiques
(Albumina sérica
pre-dialisis).

Associen la desnutricidé en un del principal
determinant de morbimortalitat en pacients en
hemodialisis, i la inflamacié com a factor
associat a la mortalitat cardiovascular.
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Autors Any Obijectiu Poblacio Disseny Avaluacio Resultats

Chanchairujira K, 2010 | Determinar el MIS i | Mostra de 100 Estudi Es van utilitzar El 55% dels pacients tenien un estat

Nucharee C. (15) relacionar-ho amb | pacients de 38 a | transversal | I'escala MIS que | nutricional normonodrit, el 45% tenien
la preséncia de 66 anys. prospectiu. | inclou el IMC i els | malnutrici6 moderada.

I'aterosclerosi, la
morbiditat i la
taxa de mortalitat
en pacients en
hemodialisis.

parametres
bioquimics com
so6n la proteina C
reactiva,
I'albumina sérica i
la ferritina.

La puntuacié en I'escala MIS va ser de 2.96-
7.54.

Passats dotze mesos, 28 pacients van ser
hospitalitzats, no es va trobar associacié entre
puntuacio elevada del MIS i ingressos
hospitalaris.

| vuit pacients van morir, es va trobar que
aquest grup de pacients tenien una puntuacié
més elevada del MIS.
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5.ANALISI | DISCUSSIO DELS RESULTATS

Aquesta revisio bibliografica consta de deu estudis on s’analitzen les
consequeéencies que comporta el tractament d’hemodialisis convencional a la
poblacié adulta respecte el seu estat nutricional, i a través de les variables
bioquimiques, antropomeétriques i l'escala MIS determinar quin és [l'estat

nutricional d’aquests pacients.

Segons l'objectiu general que tracta d’avaluar 'estat nutricional dels pacients
amb insuficiencia renal cronica que realitzen hemodialisi convencional, es pot
evidenciar segons els articles seleccionats que una de les consequencies més
destacada és l'estat inflamatori d’aquests pacients que s’ha relacionat amb la
morbiditat i a la vegada amb la malnutricié (17), els pacients d’HD amb nivells
inferiors d’albumina sérica tenen més risc de mortalitat i d’hospitalitzacio
principalment relacionat amb problemes cardiovasculars (18), els pacients
valorats amb malnutricié calorica-proteica son considerats com a pacients amb
alt risc de patir infeccions, ja que estan més immunodeprimits que els
normonodrits (19) (20), els malalts que presentaven més comorbiditats i
portaven meés temps realitzant dialisis presentaven més prevalenca de
malnutricié. Per tant, la malnutricid6 és un fet que influeix negativament en la

morbiditat d’aquests pacients (13).

Fent referéncia a I'objectiu especific que tracta de determinar I'estat nutricional
dels pacients en hemodialisis basat en els parametres bioquimics, es pot
evidenciar que segons els parametres bioquimics, utilitzant I'albumina es van
trobar nivells majors de 3'5g/dl en el 48% dels participants i només el 2%
tenien nivells inferiors a 3’5g/dl (16), els pacients amb desnutricié presentaven
una mitla més baixa d’albumina i proteina C reactiva que els que no

presentaven desnutricié (18) (21).

Segons l'objectiu especific que tracta de determinar I'estat nutricional dels

pacients en hemodialisis basat en els parametres antropometrics, es pot
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evidenciar segons els articles seleccionats, que utilitzant el parametre de I'lMC
és normal en el 45% dels participants, el 21.7% tenen baix pes i el 33%
pateixen sobrepés o obesitat (16), els pacients presentaven una desnutricio
calorica lleu i un estat proteic normal, segons les mesures antropometriques
(19), el IMC no presentava canvis significants en relacié a la desnutricio i la
majoria de pacients estaven en un pes normal (18) (21), i els pacients de l'ultim
estudi van presentar una desnutrici6 calorica lleu i un estat proteic normal,

segons les mesures antropometriques (20).

Fent referéncia a I'objectiu especific que tracta de determinar I'estat nutricional
dels pacients basat en l'escala MIS, es pot evidenciar segons els articles
seleccionats, que segons l'escala MIS el 20.8% tenien malnutrici6 moderada i
la puntuacié de I'escala MIS donava un resultat de 5.4-13.22 (15), el valor mig
del MIS va ser de 1.16 a 9.96, i la mitjana de 4 punts, I'analisi de Cox ajustat va
demostrar risc de mort estadisticament significatiu en tenir valors menors de
10mg/dl de PCR i valors inferiors de 8 punts a I'escala de MIS (20). En un altre
estudi la puntuacié en I'escala MIS va ser de 2.96-7.54. Passats dotze mesos,
28 pacients van ser hospitalitzats, no es va trobar associacié entre puntuacio
elevada del MIS i ingressos hospitalaris. | dels vuit pacients que van morir, es
va trobar que aquest grup de pacients tenien una puntuacié més elevada del
MIS (15).

La valoracid de l'estat nutricional mitjancant la utilitzaci6 de parametres
analitics no presenten una bona relaci6 amb els parametres de composici
corporal ni en les seves modificacions (17). Ja que I'lMC a diferéncia de

I'albumina no presenta canvis en relacié a la desnutricio (18).

Els articles que han utilitzat 'escala MIS s6n molt Gtils per a identificar I'estat
nutricional i les consequiéncies que comporta com son mortalitat, morbiditat,
infeccions... ja que ho relacionen amb la inflamaci6. Es un criteri Gnic i més
fiable per tal d’aquesta manera poder englobar la valoracié de I'estat nutricional
d’'una manera més uniforme en els pacients en hemodialisis.

Tot i aixi, en tots els articles parlen de la desnutricié d’aquests pacients i de les

mesures per prevenir-la i tractar-la, ja que és un factor de risc important.
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6.APLICABILITAT | UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

Els resultats d’aquesta revisio bibliografica s’enfocarien en I'ambit hospitalari
principalment a les unitats d’hemodialisis de cronics, i també a hemodialisis en
UCI, a hospitalitzaci6 d’aguts i en I'ambit d’educacié sanitaria en atencio

primaria.

En I'area d’educacio sanitaria en atencio primaria, aquests resultats podrien ser
utils tan pels professionals d’infermeria com els pacients, ja que serviria per a
conscienciar als pacients, al principi de la patologia renal, de la importancia que
comporta estar ben nodrit i aixi evitar o prevenir les consequéncies que

provoca la malnutricié.

En I'ambit hospitalari a les unitats d’hemodialisis de cronics, aquesta revisio
bibliografica seria util per als professionals d’infermeria ja que sén els que
poden detectar mancances en lalimentacido del pacient, i per tant poden
intervenir, donar consells dietétics o educar al pacient per a millorar el seu estat

nutricional.
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7.CONCLUSIONS DE LA REVISIO BIBLIOGRAFICA | DEL
PROCES D’APRENENTATGE

Segons els resultats dels articles seleccionats en aquesta revisio bibliografica la
majoria de pacients que realitzen hemodialisis convencional pateixen
desnutrici6 moderada segons els parametres bioquimics, antropomeétrics i I'Us
de I'escala MIS.

Les principals consequencies de desnutricié en els pacients d’hemodialisis és
que els que estan valorats amb malnutricié calorica-proteica son considerats
pacients amb alt risc de patir infeccions, ja que estan més immunodeprimits
que els normonodrits.

Associen la desnutricié en un dels principals determinants de morbimortalitat en
pacients en hemodialisis, i la inflamacié com a factor associat a la mortalitat
cardiovascular i ho demostren a través de I'escala de malnutrition inflammation
score.

Els nivells de proteines totals i albimina es correlacionen significativament amb
el risc de morbiditat i mortalitat en pacients en hemodialisis. A diferéncia de
I'IMC que no presenta canvis significants en relacié a la desnutricio.

L’escala MIS es considera l'escala de valoraci6 més adequada per avaluar
I'estat nutricional en els pacients en HD, ja que té en compte varis parametres
com soén la historia clinica, la exploracio6 fisica i les dades clinigues, la suma

d’aquests avalua amb més exactitud I'estat nutricional.

El meu procés d’aprenentatge ha evolucionat bastant, ja que des del
comengament tenia clar el tema principal del treball, pero el més complicat va
ser saber enfocar-ho correctament. Per tal de poder centrar el tema vaig haver
de fer molta cerca bibliografica i llegir molts articles per a descriure el meu
objectiu general i els objectius especifics.

On vaig tenir més dificultats va ser en seleccionar els articles per a realitzar la
taula de resultats, ja que vaig trobar molts articles i vaig haver de seleccionar
els que més s’adequaven als meus criteris d’inclusio i exclusio.

Aquest treball m’ha aportat molts més coneixements d’un tema que m’agrada
molt, i tenia curiositat per a saber-ne més. Realitzar la revisio bibliografica ha

estat un repte per a mi, el qual m’hi he dedicat cada dia.
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9.ANNEXQOS

Annex 1. Classificacio dels estadis de la malaltia renal cronica segons les guies
K/DOQI 2002 de la National Kidney Foundation (23).

FGR (ml/min/1.73m?) Estadi
>90 1
60-89 2
30-59 3
15-29 4
<15 5

La taxa normal de filtrat glomerular en una persona sense patologia renal és de

120-130ml/min/1.73m>.

Annex 2. Classificacio del IMC.

IMC
Baix pes <18,5
Normopes 18'5-24’9
Sobrepes grau | 25-26’9
Sobrepés grau |l 27-29'9
Obesitat tipus | 30-34'9
Obesitat tipus Il 35-39'9

(Frank Q, Nutall A, 2015) (24)
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Annex 3. Escala de desnutricié-inflamacié (MIS)

Nombre Fecha___/___/__
A Historia dlinica
1. Cambio de peso seco firad HD (cambio total Utimos 3.6 messs)
| [] 1 1 | 2 3 |
| Sncambico<05 kg | Pérdds>05kgy<ihg | Pérdids> 1kgy<5% Pérchida > 5% ]
2. Ingests alimentaria
0 1 2 3
Buen apetito, Sthds subépima Liguids completa Liguida hipocakirics
sin cambio o moderadamenie O ayuno
patroo dieta descencida
3. Sirfomas gastortestinaes
0 1 2 3
Sin sirormas con Sirormas kves, Vémitos ccasionales o Diarreas o vamiles
buen apelito niusess 3 T ¥ ¥ frecusrmes o
poiire apetito moderades i servera
a.Cc funcional (r da)
0 1 2 3
5. Comorbiidad ncluidos los afos en didlsis.
0 1 2 3
HD < 1 afio, sano HOD 1.4 afios HD > 4 sfos Cuaslquier comorbilicad
© comorbiidsd leve o a severa (2 o mas CCMY)
{50 OCM*) (inchico 1 CCAM)
B.E fisico (de do con criterios de VGS)
8. Disminucidn depd grasa o pérdida grasa suboténes (bajo ojos, Ficeps, biceps, Yrax)
| 0 1 2 3 |
L Sin cambio | Leve | Mogersda Severs |
7 de de musculo (gen, davicula, costifas, rodillss, rterdencs!
0 1 2 3 |
| Sin camiio Leve | o Severa |
C.Indiice de masa corporal (IMC)
8.nC
| 0 1 1 2 3 1
| IMC > 20 | IMC 18.18,9 | IMC 16+17,39 MC < 16 |
D. Parametros de laboratorio
9. AlbGmina sérica
[ 0 1 | 2 3 |
| AlbGmina = 4 gfdl | Abamina 3,5-39 gldl | Aloimina 3,034 gldl Aleumina < 30 gidl |
10. G iciad totd de lrarspartar hieero (CTTHP
| 0 1 | 2 3 |
| CTTH = 250 mgidl | CTTH 200-249 magicl | CTTH 150-199 makdl CTTH < 150 maldl |

(Loza E, Barril G, Cebollada J, Cerezo-Morales S, 2006) (25)
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Annex 4. Instrument per a la lectura critica i la avaluacid d’estudis
epidemiologics transversals.
Montalvo M, | Manzano J. M, Carrascal E

Gomez M. (16)

Nieto Granados D,
Sanchez Cornejo
M. (19)

Codinachs C, OIIe}
P, Pérez E. (13)

Pregunta u
objetivo de
investigacién:

El estudio se basa

3 3 4
en una pregunta de
investigacion
claramente
definida.
Participantes:
La muestra es
adecuada y similar
a la poblacién 4 4 3
base; se minimiza
la posibilidad de
sesgo de seleccion.
Comparabilidad
entre los grupos
estudiados:
Los grupos
estudiados son
comparables;  se No aplica. No aplica. No aplica.
minimiza la
posibilidad de
sesgo de
seleccion.
(Si no se comparan
grupos, responder
«no aplica» a todos
los enunciados de
esta dimension.)
Definicion y
medicion de las
variables
principales:
La medicion de las
variables
principales se
realizé de forma 4 3 4
adecuada; se
minimiza la
posibilidad de
sesgos de
informacién.
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Analisis
estadistico y
confusioén:

El analisis es
adecuado y se
minimiza la
posibilidad de
confusion.

Valoracién global
de la validez
interna: El disefio
del estudio permite
minimizar los
sesgos y el efecto
de confusién.

Resultados: Los
resultados estan
bien descritos, son
Gtiles y precisos.

Valoracién  global
de la calidad del
estudio

Qualitat alta.

Qualitat alta.

Qualitat alta.

4: molt bé, 3: bé, 2: regular i 1: malament.

La qualitat de I'article és alta si la majoria dels anunciats respon a “molt bé” o

“bé”; la qualitat és mitja si la majoria d’articles sén qualificats com a “bé” o

‘regular”, i la qualitat és baixa si la majoria dels articles sén qualificats com a

“regular” o “malament”.

(Berra S, Elorza J, Estrada M, Sanchez E, 2008) (26)
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