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1.0 RESUMEN

Introduccion. En los paises de bajos ingresos la enfermedad renal cronica representa retos
adicionales. La sarcopenia se ha asociado con el envejecimiento, pero ahora se reconoce
gue el desarrollo de la sarcopenia comienza antes en la vida. Muchos de los resultados de
las investigaciones referentes a sarcopenia en pacientes en terapia de reemplazo renal adn
no se han traducido a la practica clinica. Es por eso que este estudio plantea determinar la
prevalencia de sarcopenia en hemodialisis y dialisis peritoneal por un mismo método para
ambos grupos y establecer la asociacion de factores de riesgo que predisponen a padecer
sarcopenia, para asi poder implementar medidas encaminadas a prevenir, retrasar, tratar e
incluso a veces revertir la sarcopenia mediante intervenciones tempranas y eficaces en
estos pacientes.

Material y métodos. Este estudio incluyd pacientes en dialisis peritoneal o en hemodialisis
evaluados en la consulta de seguimiento mensual del Hospital Universitario de la UANL,
Dr. José E. Gonzalez, de Monterrey en un periodo de reclutamiento comprendido del mes
de Junio del 2019 Noviembre de 2019. Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes
gue acudieron a la consulta de evaluacion que se encontraban en terapia de reemplazo
renal ya sea con hemodialisis o con dialisis peritoneal que firmaron el consentimiento
informado para la evaluacion de este estudio de manera voluntaria y que fueran mayores
de 18 afos. Se excluyeron a todos los pacientes que cursaran con enfermedad aguda o
episodio de descompensacién en un periodo menor a 3 meses, pacientes con déficit visual
severo, con incapacidad fisica grave o amputacion de extremidades inferiores y pacientes
con dispositivos metalicos en su cuerpo. Se evalud la fuerza muscular por dinamometria
manual y para la evaluacion de la composicion corporal se utilizd una impedancia
bioeléctrica (BIA) un dispositivo Quadscan 4000 y se calculdé masa muscular apendicular
por formula. La evaluacién de la gravedad de la sarcopenia se obtuvo mediante la
evaluacion de la bateria de rendimiento fisico corto (SSPP). Para el analisis estadistico se
realizaron comparaciones de variables categoricas, se compararan por medio de tablas
cruzadas, y pruebas de chi cuadrada y test exacto de Fisher. Calculamos la razén de
momios (OR) para sarcopenia para diferentes caracteristicas de la poblacion por medio de
tablas tetracéricas (2 X 2). Se considerar6 una P < 0.05 como estadisticamente significativa.

Resultados. La prevalencia de sarcopenia en los pacientes con hemodialisis es de 29.3%
gue corresponde a 17 pacientes, mayor que en el grupo de didlisis peritoneal, la prevalencia
de sarcopenia en los pacientes con dialisis peritoneal es de 16.2 %. Los pacientes con
diabetes mellitus tienen mayor riesgo de sarcopenia (87.5% vs. 58.4%, P = 0.013, OR, 4.97,
IC 95%, 1.36-18.11). Ademas, encontramos que un IMC < 23 kgm2 es un factor de riesgo
de desarrollar sarcopenia (41.7% vs 18.2%, P=0.018, OR, 3.21;1C 1.18 — 8.71).

Conclusiones. La prevalencia de sarcopenia es mayor en los pacientes en hemodialisis que
en los pacientes en didlisis peritoneal. Debido a la asequibilidad y la portabilidad, el uso de
impedancia bioeléctrica puede ser util para el diagndstico de sarcopenia en los pacientes
con terapia de reemplazo renal, sin embargo, se necesitan estudios de validacion y puntos
de cohorte en esta poblacion.

Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal en
hemodidlisis y en didlisis peritoneal”. Version 2.0, mayo 2019, Monterrey Nuevo Ledn. Dra. Maria
Guadalupe Ramirez Ramirez.



2.0 INTRODUCCION:

La enfermedad renal crénica es un problema de salud en México como en el mundo, en los
paises de medianos y bajos ingresos la enfermedad renal crénica representa retos
adicionales. (1)

Numerosos estudios retrospectivos han examinado la supervivencia con Dialisis Peritoneal
(DP) versus Hemodialisis (HD). No esta claro si una ventaja distintiva de una modalidad
realmente existe. (1,2)

La sarcopenia se ha asociado con el envejecimiento y las personas mayores, pero ahora
se reconoce que el desarrollo de la sarcopenia comienza antes en la vida. (3)

La sarcopenia es un trastorno progresivo y generalizado del musculo esquelético que se
asocia con una mayor probabilidad de resultados adversos que incluyen caidas, fracturas,
discapacidad fisica y mortalidad. (4)

No existe una definicién de consenso universal de sarcopenia, aunque hay acuerdo en que
la sarcopenia es un factor de riesgo para la mortalidad en pacientes en hemodidlisis (HD).

(5)

Los pacientes de dialisis peritoneal (DP) con sarcopenia tienen un mayor riesgo de
mortalidad. (6).

No se dispone informacion acerca del efecto que tiene el tipo de terapia de remplazo renal
en relacién a la sarcopenia, es por eso que en este trabajo, se pretende establecer la
relacion que existe entre la poblacion en terapia de reemplazo renal con hemodidlisis y la
poblacidn en dialisis peritoneal con el desarrollo de sarcopenia

3.0 MARCO TEORICO:
EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD RENAL

La enfermedad renal crénica (ERC) se reconoce como un problema de salud publica en
todo el mundo. En los paises de medianos y bajos ingresos, la ERC representa retos
adicionales debidos a sus proporciones epidémicas y a la pesada carga que impone, tanto
a la poblacion afectada, como a los sistemas de salud. (1)

Para enfrentar el problema de la ERC en forma 6ptima, se requiere no sélo de la
participacién de los médicos y otros profesionales de atenciéon a la salud, el sistema de
salud y el gobierno, sino de toda la sociedad organizada. (1)

Hasta ahora, en México se ha respondido a la ERC en forma reactiva, haciendo uso de los
recursos disponibles, los cuales han crecido en forma anarquica, con escasa planeacion y
desigual distribucion en el territorio nacional, en respuesta a intereses personales o de
grupos. (1)

Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal en
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Cuando la ERC alcanza una etapa terminal y si no se trata, ocurre la muerte de los enfermos
en poco tiempo, dada la naturaleza progresiva de la enfermedad. (1)

Numerosos estudios retrospectivos han examinado la supervivencia con DP versus HD. No
estd claro si una ventaja distintiva de una modalidad realmente existe, un registro
canadiense registro de 1991 a 2007 mostraron un ligero beneficio de supervivencia para la
DP hasta 18 meses después del inicio de la dialisis y un beneficio de HD después de 36
meses. Una Cohorte estadounidense de pacientes con dialisis desde 2001 a 2004 mostrd
una mortalidad 48% mas baja en el grupo DP. Un estudio finlandés de pacientes de dialisis
a largo plazo desde 2000 a 2009 demostré una mayor mortalidad entre los pacientes
tratados exclusivamente con DP versus HD. (2)

Aproximadamente 90% de la poblacion de dialisis estaba sometido a esta forma de
tratamiento y sélo 10% a hemodialisis. En otros paises la hemodialisis fue el tratamiento de
eleccion. Por ejemplo, a fines del siglo XX y principios del XXI, de 70 a 80% de los pacientes
en el mundo estaba sometido a hemodidlisis y el resto a dialisis peritoneal. (1)

En el siglo xxi en México, poco a poco, la hemodialisis tuvo un crecimiento progresivo
debido en parte a que los pacientes que abandonaban la dialisis peritoneal por
complicaciones diversas, fueron enviados a programas de hemodialisis. (1)

Los datos mas recientes del IMSS arrojan 59 754 pacientes en dialisis; de ellos 35 299
(59%) estan en DP y el resto, 24455 (41%), en hemodialisis.

De acuerdo con cifras del IMSS, la incidencia por millén de habitantes es de 338 a 528
casos Yy la prevalencia es de 1 142/mill6n de habitantes, segun datos de Méndez-Duran y
Amato (Méndez-Duran A, 2010/Amato D, 2005). La prevalencia en dialisis se ha
incrementado de 247 en el afio 2000 a 1 142 por millon de habitantes en la actualidad. (1)

SARCOPENIA

La sarcopenia es un trastorno progresivo y generalizado del masculo esquelético que se
asocia con una mayor probabilidad de resultados adversos que incluyen caidas, fracturas,
discapacidad fisica y mortalidad. (1)

Muchos aspectos de la epidemiologia y fisiopatologia de la sarcopenia se comprenden
mejor hoy que hace 10 afios. (1)

La sarcopenia se ha asociado con el envejecimiento y las personas mayores, pero ahora
se reconoce que el desarrollo de la sarcopenia comienza antes en la vida (2), y el fenotipo
de la sarcopenia tiene muchas causas que contribuyen mas alla del envejecimiento. (1,2)

Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal en
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La sarcopenia ahora se considera una enfermedad muscular (falla muscular), con una
fuerza muscular baja que supera el papel de la masa muscular baja como un determinante
principal. (1)

La masa muscular y la calidad muscular son técnicamente dificiles de medir con precision
(7).

En una poblacién de adultos mayores japoneses que viven en la comunidad, la prevalencia
de la sarcopenia vari6 de 2.5 a 28.0% en hombres y de 2.3 a 11.7% en mujeres con masa
muscular medida por absorciometria de rayos X de energia dual, y 7.1-98.0% en hombres
y 19.8-88.0% en mujeres medidas por andlisis de impedancia bioeléctrica. (8)

Un estudio que estudio la prevalencia de sarcopenia en pacientes con terapia de reemplazo
renal en hemodidlisis. Al agregar la masa magra apendicular, medida por bioimpedancia, la
prevalencia de sarcopenia fue de 68.3% para las mujeres asiaticas, 27.1% para las mujeres
negras y 36.6% para las mujeres blancas por (FNIH) Foundation for the National Institutes of
Health Sarcopenia y 59.6% asiaticas, 21.3% negras y 39.9% mujeres blancas segun los
criterios del EWGSOP Project European Working Group on Sarcopenia Older Persons, por sus
siglas en inglés. (5)

Un estudio Abro A, 2018 (d), establecio la prevalencia de sarcopenia en una poblacion de
didlisis peritoneal medida por diferentes métodos, recomendados usando (FNIH)
Foundation for the National Institutes of Health Sarcopenia, (EWGSOP) Project European
Working Group on Sarcopenia Older Persons), and (AWGS) Asian Working Group on
Sarcopenia por sus siglas en inglés, en donde no encontrd diferencia en la prevalencia de
sarcopenia entre las diferentes definiciones recomendadas (11-15.5%). (6)

Actualmente disponemos de la creacion de la definicién de 2018, EWGSOP2 que utiliza la
fuerza muscular baja como el parametro principal de la sarcopenia, en donde se consensé
con el fin de facilitar el diagnéstico y la evaluacion de los pacientes en riesgo de
sarcopenaia. (3)

La fuerza muscular es actualmente la medida mas confiable de la funcion muscular (3)

PRUEBAS Y HERRAMIENTAS VALIDADAS:

EWGSOP2 recomienda el uso del cuestionario SARC-F como una forma de obtener
autoinformes de pacientes caracteristicos de la sarcopenia. EI SARC-F se puede usar
facilmente en la atencibn médica comunitaria y en otros entornos clinicos. (3)

El SARC-F es un cuestionario de 5 items que los pacientes informan a si mismos como una
prueba de riesgo de sarcopenia (9). Las respuestas se basan en la percepcién del paciente
de sus limitaciones en cuanto a la fuerza, la capacidad para caminar, el levantarse de una
silla, subir escaleras y las experiencias con caidas. Esta herramienta de deteccion se evaluo
en tres grandes poblaciones: el estudio de salud afroamericano, el estudio longitudinal de
Baltimore sobre el envejecimiento y el estudio nacional de examen de salud y nutricion (9),
y también se utiliz6 en un estudio de hombres y mujeres chinos. Ademas es importante
destacar que esta herramienta también fue evaluada en pacientes mexicanos en 2016 por

Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal en
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Parra y Colls en donde el cuestionario SARC-F se correlacion6 de manera positiva con
otras mediciones relacionadas con la sarcopenia como es edad, calidad de vida, cognicion,
dependencia en actividades de la vida diaria, estado nutricional, depresion, velocidad de la
marcha, fuerza de prension manual pico de torque y potencia de la extensién de la rodilla,
SPPB, masa muscular esquelética y fragilidad. (10)

Medicion de los parametros de sarcopenia.
FUERZA MUSCULAR:

La medicion precisa de la fuerza de agarre requiere el uso de un dinamémetro de mano
calibrado en condiciones de prueba. Debido a su facilidad de uso, se recomienda la fuerza
de agarre para el uso de rutina en la practica hospitalaria, en entornos clinicos
especializados y en la atencion médica de la comunidad (11, 12, 13-15).

El dinamdmetro Jamar esta validado y se usa ampliamente para medir la fuerza de agarre,
aungue se esta explorando el uso de otras marcas (16).

La prueba de soporte de silla (también llamada prueba de aumento de silla) se puede usar
como un indicador de la fuerza de los musculos de las piernas (grupo de musculos del
cuadriceps). (15).

CANTIDAD DE MUSCULO

No hay consenso sobre como definir mejor la masa muscular baja en pacientes con
enfermedad renal en etapa terminal. El uso de la masa muscular normalizada a la altura
cuadrada ha sido sugerido por las sociedades geriatricas, pero puede subestimar la
sarcopenia, particularmente en el contexto de un exceso de adiposidad. (4)

La cantidad de musculo puede informarse como masa muscular esquelética total corporal
(SMM), como masa muscular esquelética apendicular (ASM), o como area transversal
muscular de grupos musculares especificos o ubicaciones corporales.

La resonancia magnética (RM) y la tomografia computarizada (TC) se consideran
estandares de oro para la evaluacion no invasiva de la cantidad / masa muscular (14).

La absorciometria de rayos X de doble energia (DXA) es un instrumento mas ampliamente
disponible para determinar la cantidad de musculo (masa corporal magra corporal total o
masa muscular esquelética apendicular) de forma no invasiva, pero diferentes marcas de
instrumentos de DXA no dan resultados consistentes.

El analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) no mide la masa muscular directamente, sino
gue deriva una estimacion de la masa muscular basada en la conductividad eléctrica de
todo el cuerpo.

Los equipos BIA son asequibles, ampliamente disponibles y portatiles, especialmente los
instrumentos de una sola frecuencia.

Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal en
hemodidlisis y en didlisis peritoneal”. Version 2.0, mayo 2019, Monterrey Nuevo Ledn. Dra. Maria
Guadalupe Ramirez Ramirez.



Debido a la asequibilidad y la portabilidad, las determinaciones de masa muscular basadas
en BIA pueden ser preferibles a DXA; sin embargo, se necesitan mas estudios para validar
las ecuaciones de prediccion para poblaciones especificas. (3)

ANTROPOMETRIA:

Se ha demostrado que la circunferencia de la pantorrilla predice el rendimiento y la
supervivencia en las personas mayores (punto de corte <31 cm), sin embargo en los
pacientes en terapia de reemplazo renal no es un método adecuado de medicién. (3)

RENDIMIENTO FiSICO

Se define como la funcion del cuerpo entero medida objetivamente relacionada con la
locomacién. El rendimiento fisico se puede medir de diversas maneras segun la velocidad
de la marcha, la bateria de rendimiento fisico corto (SPPB) y la prueba de Cronometraje
TUG “Timed-up-and-go”. (3)

VELOCIDAD DE LA MARCHA: Prueba répida, segura y altamente confiable para
sarcopenia, y se usa ampliamente en la practica. La velocidad de la marcha predice
resultados adversos relacionados con la sarcopenia: discapacidad, deterioro cognitivo,
necesidad de institucionalizacion, caidas y mortalidad (3,17).

Una prueba de velocidad de marcha comiUnmente utilizada se denomina prueba de
velocidad de marcha habitual de 4 m, y la velocidad se mide manualmente con un
cronémetro 0 con un dispositivo electronico para medir el tiempo de marcha.

EWGSOP2 recomienda una velocidad de corte <0.8 m / s como indicador de sarcopenia
severa.

El SPPB es una prueba compuesta que incluye la evaluaciéon de la velocidad de la marcha,
una prueba de equilibrio y una prueba de soporte de silla (18). La puntuacion maxima es de
12 puntos, y una puntuacién de < 8 puntos indica un rendimiento fisico deficiente (3, 14).

El TUG evalla la funcién fisica. Para la prueba TUG, se les pide a las personas que se
levanten de una silla estandar, caminen hasta un marcador a 3 m de distancia, se den la
vuelta, caminen hacia atras y se sienten nuevamente (19).

La prueba de caminata de 400 m evalla la capacidad y la resistencia de la marcha. Para
esta prueba, los participantes deben completar 20 vueltas de 20 m, cada vuelta lo mas
rapido posible, y se les permite hasta dos paradas de descanso durante la prueba.

EWGSOP2 recomienda la velocidad de la marcha para evaluar el rendimiento fisico (20).
El SPPB también predice resultados [90], pero se usa mas a menudo en la investigacion
gue en la evaluacion clinica porque la bateria de pruebas tarda al menos 10 minutos en
administrarse.

Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal en
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ALGORITMO DIAGNOSTICO PROPUESTO POR EWGSOP2.

MEGATIVD

Busqueda de SARC-F o sospecha

clinica

Cas0%

POSITNG O
PRESENTE

Fuerza muscular
Fuerza de prension

B Buscar después
Prueba de soporte P

En la practica dinica, esta
es sufidente para inidar
la evaluacion de las
CAUS3S ¥ COMenzar
intervencion

Masa muscular MORMAL T
DXA, BIA, CT, MRI

SARCOPEMIA
CONFIRMADA

Desempeno fisico
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marcha, SPPB, TUG,
caminata 4 metros

Figura 1: Sarcopenia: Algoritmo EWGSOP2 para la deteccidn de casos,realizar un diagnéstico y cuantificar la severidad en la practica
clinica. TC: Tomografia computarizada, DXA: Absorciometria de rayos X de doble energia, BIA: Impedancia bioeléctrica, SPPB: Bateria de
rendimiento fisico corto, TUG: “Timed-up-and-go”. Traduccion de Cruz Jentoft et al, 2019. MRI:Resonancia magnética,
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4.0 JUSTIFICACION:

La enfermedad renal crénica es un problema de salud en México como en el mundo, en los
paises de medianos y de bajos ingresos la enfermedad renal cronica representa retos
adicionales.

No existe una definicion de consenso universal de sarcopenia, aunque multiples estudios
publicados coinciden en que la sarcopenia es un factor de riesgo para la mortalidad en
pacientes en terapia de reemplazo renal.

No se dispone informacion acerca del efecto que tiene el tipo de terapia de remplazo renal
en relacion a la sarcopenia.

Actualmente se han redefinido los criterios de evaluacién de sarcopenia en EWGSOP2 en
el 2018 para facilitar la evaluacion clinica y diagnéstico de los grupos susceptibles.

Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal en
hemodidlisis y en didlisis peritoneal”. Version 2.0, mayo 2019, Monterrey Nuevo Ledn. Dra. Maria
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5.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La sarcopenia es un trastorno progresivo y generalizado del masculo esquelético que se
asocia con una mayor probabilidad de resultados adversos que incluyen caidas, fracturas,
discapacidad fisica, dependencia, hospitalizacién y mortalidad.

Muchos de los resultados de las investigaciones aun no se han traducido a la practica
clinica. Para este fin, EWGSOP2 utiliza la evidencia mas reciente para delinear criterios
claros y herramientas que definen y caracterizan la sarcopenia en la practica clinica y en
las poblaciones de investigacion.

No se dispone informacion acerca del efecto que tiene el tipo de terapia de remplazo renal
en relacion a la sarcopenia, del mismo modo no se conoce la incidencia de sarcopenia en
las poblaciones de hemodidlisis en Nuevo Ledn.

Es por eso que esta tesis plantea determinar la asociacion de sarcopenia en los pacientes
en terapia de reemplazo renal con hemodidlisis y didlisis peritoneal, para asi poder
implementar medidas encaminadas a prevenir, retrasar, tratar e incluso a veces revertir la
sarcopenia mediante intervenciones tempranas y eficaces en estos pacientes.

6.0 HIPOTESIS:
VERDADERA:

« Los pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal en
hemodialisis presentan mayor prevalencia en sarcopenia que los pacientes en
didlisis peritoneal.

NULA

« Los pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal no
presentan sarcopenia.

7.0 OBJETIVOS:
7.1 OBJETIVO GENERAL:

» Determinar las diferencias en la prevalencia de sarcopenia en pacientes con terapia
de reemplazo renal en didlisis peritoneal y en hemodialisis del Hospital Universitario
de la UANL, Dr. José E. Gonzélez, de Monterrey.

Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal en
hemodidlisis y en didlisis peritoneal”. Version 2.0, mayo 2019, Monterrey Nuevo Ledn. Dra. Maria
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7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la prevalencia se sarcopenia en los pacientes con hemodialisis del
Hospital Universitario.

Determinar la prevalencia se sarcopenia en los pacientes con dialisis peritoneal del
Hospital Universitario de la UANL, Dr. José E. Gonzélez, de Monterrey.
Evaluar la relacion que existe entre la sarcopenia y el tipo de terapia de reemplazo

renal.

Establecer los factores de riesgo que se asocian a sarcopenia en los pacientes con
enfermedad renal en terapia de reemplazo con hemodidlisis y dialisis peritoneal.

8.0 MATERIAL Y METODOS:

8.1 DISENO DEL ESTUDIO:

8.1.1 Clasificacion del Estudio: Original

Estudio clinico prospectivo, de cohorte, comparativo.

Protocolo de investigacion PENDIENTE ser aprobado por el comité de ética en
investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la UANL,
numero de registro:

Pacientes firmaran el consentimiento informado previo al inicio del ensayo.

8.1.2 Tipo de Investigacion:

De cohorte
Transversal y comparativo.

8.1.3 Caracteristicas del Estudio:

 Transversal y comparativo.

Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal en
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8.1.4 Tipo de anélisis.

* Descriptivo — Analitico:

8.2 POBLACION:

Pacientes que se encuentran en terapia de reemplazo renal ya sea en dialisis peritoneal o
en hemodidlisis que sean evaluados en la consulta de seguimiento mensual del Hospital
Universitario de la UANL, Dr. José E. Gonzalez, de Monterrey.

» Periodo de reclutamiento comprendido 15 de Junio del 2019 al 30 de Septiembre de
20109.

» Muestra — 86 pacientes. (43 participantes para cada cohorte)
= a0.05.
= Poder 80%
= Diferencia 20-30%.

8.2.1 Criterios de inclusion:

e Todos los pacientes que acudan a la consulta de evaluacion de seguimiento que se
encentren en terapia de reemplazo renal ya sea con hemodidlisis o con didlisis
peritoneal que firmen el consentimiento informado para la evaluacion de este
estudio.

e Pacientes mayores de 18 afios.

8.2.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes que cursen con enfermedad aguda o descompensacion al momento del
estudio.

e Pacientes que no puedan realizar la prueba de caminata por incapacidad fisica:
amputacion, uso de muletas, déficit visual y otras determinadas por el medico al
inicio de la evaluacion.
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8.3 VARIABLES:

8.3.1 Variable Independiente (exposicion): Pacientes en terapia de

reemplazo renal con didlisis peritoneal y hemodidlisis.

8.3.1 Variable Dependiente (de desenlace): relacion de pacientes con

terapia de reemplazo a los cuales se les diagnostique sarcopenia.

VARIABLES INDEPENDIENTES

SEXO

Masculino
Femenino

Cualitativa

EDAD

Adulto: Menor de 60
anos
Adulto Mayor 60-74
anos
Viejo de 75-90 afos

Cuantitativa

Peso

(Kilogramos)

Cuantitativa

Estatura

(Metros)

Cuantitativa

indice de Comorbilidad
de Charlson

Ausencia de
comorbilidad: 0-1
puntos

Comorbilidad baja: 2
puntos

Comorbilidad alta > 3
puntos.

Prediccién de
mortalidad en
seguimientos cortos (<
3 afos)

- indice de 0: (12%
mortalidad/afo)

- indice 1-2: (26%
mortalidad/ano);

- indice 3-4: (52%
mortalidad/afio)

- indice > 5: (85%
mortalidad/afno).

Cualitativa nominal
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Tipo de terapia de 1: hemodialisis Cualitativa
reemplazo renal 2: dialisis peritoneal
Tiempo en terapia de En meses Cuantitativa
reemplazo renal
PRESENCIA DE Cuantitativa
HIPERTENCION 0. No
ARTERIAL 1. Hipotensién

2. Hipertension
PRESENCIA DE 0: 80-130 mg/ dl Cuantitativa
DIABETES MELLITUS | 1:> 130 mg/dl
Test; SARC F 0-4: Puntos cualitativa

Mayor a 4 puntos
Dinamometria En kilogramos Cuantitativa
(Dos intentos)
VARIABLES
DEPENDIENTES
Bioimpedancia Cuantitativa
Sarcopenia Riesgo Cualitativa
sarcopenia

Caminata de 4 metros En metros/segundos | Cuantitativa

Tabla 1: Analisis de Variables.

8.4 LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:

13

« Consulta externa de evaluaciéon de los pacientes con enfermedad renal en terapia
de reemplazo con hemodidlisis y didlisis peritoneal del Hospital Universitario de la
UANL, Dr. José E. Gonzélez, de Monterrey.

8.5 MATERIALES NECESARIOS PARA LA ELABORACION

« Computadora
Pluma

« Consentimiento Informado.

« Dinamémetro Jamar

« Cinta métrica

» Estetoscopio

» Pulsoximetro

* Baumanoémetro
« Bascula

« Silla

* Mesa de exploracion
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8.6 PROCEDIMIENTO DE LA INTERVENCION:

1. Se realizara la obtencion del consentimiento informado ofreciendo a la persona
informacion clara y precisa sobre el objetivo de la investigacion, los riesgos vy
beneficios de la misma, asegurando que su participacion es voluntaria. De igual
manera se notificara al paciente que se guardard confidencialidad de sus datos
utilizando nimeros y letras y garantizando que solo se usaran por los miembros de
esta investigacion.

2. Se realizara una evaluacion integral médica, nutricional y de composicion corporal
al paciente que desee participar en este estudio, que firme el consentimiento
informado.

3. Se realizara la deteccion del riesgo de sarcopenia por medio de la escala SARC- F
recomendada por EWGSOP2, validada en mexicanos y traducida al espafol en
2016 por Parra y Coll. Si el puntaje total es = 4 puntos se define como sarcopenia.
(a) ver anexo 1.

4, Se extraeran los datos clinicos y de laboratorio mas recientes requeridos para la
evaluacion como quimica sanguinea, colesterol, electrolitos séricos, biometria
hematica.

5. Se realizara la evaluacion de la fuerza muscular por medio de la evaluacion de la
fuerza de prension del dinamémetro. Teniendo un punto de corte positivo para
sarcopenia en hombres menos de 27 Kg y menos de 16 kg para mujeres.

- Se utilizara el dinamoémetro Jamar, el cual esta validado y se usa
ampliamente para medir la fuerza de prension.

- Lafuerza se mide con el paciente sentado con el brazo en un
angulo en 90 grados con el codo pegado al cuerpo mediante un
apreton realizado en dos intentos en cada mano (24).

6. Se realizara el analisis de la composicion corporal realizada por BIS el mismo dia
antes del inicio de la sesién de hemodidlisis y antes del inicio de la sesién de dialisis
peritoneal.

7. Se realizara la medicion del rendimiento fisico para establecer la severidad de la
sarcopenia por medio de la medicién de la velocidad de la marcha de 4 metros como
lo recomienda EWGSOP2, midiendo manualmente con un cronémetro o con un
dispositivo electrénico para medir el tiempo de marcha. Y se completara la
evaluacion SPPB de manera comparativa con fines de esta investigacion. Ver anexo
2.
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9.0 RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

Se recolectaran los datos clinicos y demograficos de los pacientes en terapia de reemplazo
renal, asi como los exdmenes de laboratorio correspondientes al mes de evaluacion.

Se recabaran la toma de tensién arterial, peso, talla, indice braquial, al inicio de la
evaluacion.

Se definiran tres tipos de padecimientos identificar de acuerdo a EWGSOP2 2018.

« Pacientes sin sarcopenia: pacientes cuyo puntaje de la escala de evaluacién SARC
F sea menores a 4 puntos.

» Pacientes con sarcopenia probable: Pacientes que cumplan criterios de sarcopenia
en la escala SARC F igual o mayor de 4 puntos y disminucion de la fuerza muscular
de la fuerza de prension del dinamémetro, teniendo un punto de corte positivo para
sarcopenia en hombres menos de 27 Kg y menos de 16 kg para mujeres.

» Pacientes con sarcopenia: Pacientes que cumplan criterios de sarcopenia en la
escala SARC F igual o mayor de 4 puntos y disminucion de la fuerza muscular de la
fuerza de prension del dinamémetro, teniendo un punto de corte positivo para
sarcopenia en hombres menos de 27 Kg y menos de 16 kg para mujeres y que
ademas tengan disminucién de la masa muscular medida por bioimpedancia.

La gravedad de la sarcopenia se establecera por medio de la evaluacion del rendimiento
fisico por medio de la caminata de 4 metros y la evaluacion SSPP.

Se estableceran asociacion con la escala de comorbilidad de Charlson.
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10.0 ANALISIS ESTADISTICO:

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables categoricas por medio de frecuencias y
porcentajes, n (%), y en el caso de las variables continuas, se realizaron pruebas de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribucion de los datos, los cuales se reportaron,
segun corresponda, como media + desviacion estandar o mediana (rango intercuartil).

Para el analisis bivariado, se compararon los datos por medio de pruebas de T de Student
para muestras independientes o Mann-Whitney. En el caso de las comparaciones de
variables categéricas, se compararan por medio de tablas cruzadas, y pruebas de chi
cuadrada y test exacto de Fisher. Calculamos la razén de momios (OR) para sarcopenia
para diferentes caracteristicas de la poblacion por medio de tablas tetracéricas (2 X 2).

Se considerara una P < 0.05 como estadisticamente significativa. Los datos se recopilaran
y procesaran en el paquete MS Excel 2017, y se analizaran por medio del paquete IBM
SPSS version 25.

11.0 SEGUIMIENTO:

Los pacientes evaluados con riesgo de sarcopenia se canalizaran a los servicios
correspondientes, de nutricion, geriatria, asi como un seguimiento por la consulta externa
de los pacientes en terapia de reemplazo renal, establecidos de acuerdo a las guias de
préactica clinica con una evaluacion mensual.

Se implementaran medidas para evitar la progresion de sarcopenia.
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12. RESULTADOS

Se realizé la evaluacion de acuerdo al protocolo, invitando a todos los pacientes con
enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal de la consulta externa de nefrologia, asi
como de los pacientes asistentes a las sesiones programadas de hemodialisis en el Centro
Regional de enfermedades Renales (CRER). La evaluacion completa de los pacientes en
didlisis peritoneal se realiz6 en 2 visitas de acuerdo al tiempo disponible para la entrevista
y las evaluaciones obteniéndose una captacién inicial de 117 pacientes de los cuales 61
correspondian a pacientes en hemodialisis, se descartaron 2 pacientes con infeccién activa
y 1 paciente portador de prétesis metalica, quedando una muestra para pacientes en
hemodidlisis de 58 pacientes. Para el grupo de didlisis peritoneal se capté una muestra
inicial de 56 pacientes, debido al tiempo disponible de los pacientes la evaluacion se realiz6

en 2 citas, sin embargo 13 pacientes no acudieron a su cita subsecuente, por lo que

la muestra final fue de 43 pacientes, teniendo una muestra final total de 101 pacientes.
(Figura 2).

117 Pacientes

61 Pacientes (HD) 56 Pacientes (DP)
2 Infeccion gctwa 13 Pacientes no
1: Protesis acudieron
58 pacientes 43 Pacientes

101 Pacientes

Figura. 2 Casos analizados. HD (Hemodidlisis); DP (Didlisis Peritoneal).
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En la siguiente tabla abajo (tabla 2) se observan las caracteristicas y las variables
analizadas en la poblaciéon estudiada. Se evaluaron 101 pacientes de los cuales 43
pacientes corresponden a pacientes en dialisis peritoneal y 58 pacientes corresponden a
pacientes en hemodidlisis. De los 58 pacientes en hemodidlisis 34 (58.6%) son de sexo
masculino y 24 (41.4 %) son del sexo femenino, mientras que en los pacientes en dialisis
peritoneal 23 (53.5%) son del sexo masculino y 20 (44.6 %) son del sexo femenino. La
mayor parte de la poblacion se trata de pacientes menores de 45 afios con un total de 22
pacientes que representa el 37.9 % de la poblacién en hemodialisis, para la poblacion en
didlisis peritoneal el mayor porcentaje se encontré en el grupo de edad de 45 a 49 afios
representado por 20 pacientes (46.5%) de la poblacion estudiada seguido de 12 pacientes
menores de 44 afos (27.9%). El peso de los pacientes en hemodialisis oscilo en un rango
de 42 a 116 kg, mientras que el rango de peso de los pacientes en didlisis peritoneal fue de
42 kg a 101 kg. La principal causa de enfermedad renal en ambos grupo fue relacionada a
diabetes mellitus. La prevalencia de hipertension fue de 89.7% en pacientes en hemodialisis
y de 88.4 % en pacientes en dialisis peritoneal.

Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal en
hemodidlisis y en didlisis peritoneal”. Version 2.0, mayo 2019, Monterrey Nuevo Ledn. Dra. Maria
Guadalupe Ramirez Ramirez.



Tabla 2| Poblacion general
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Hemodialisis Dialisis peritoneal
N: 58 (57.4%) N: 43 (42.6%)
Numero % Numero %
Sexo Masculino: 57 (56.4%) 34 58.6 23 53.5
Femenino: 44 (43.6) 24 41.4 20 44.6
Edad 15 — 44 afios 22 37.9 12 27.9
45 — 59 afios 20 345 20 46.5
60-74 afios 13 224 6 14
75-90 afos 3 5.2 5 11.6
Peso Minimo (kg) 42 NA 42 NA
Méximo (kg) 116 101
Talla Minimo: (cm) 136 NA 136 NA
Méximo: (cm) 178 175
IMC Menor a 18.5 1 1.7 0 0
18.5-24.9 23 39.7 19 44.2
25-29.9 14 24.1 15 34.9
30-349 11 19 6 14
35-39.9 6 10.3 3 7
Mayor o igual a 40 3 5.2 0 0
Diabetes mellitus No 21 36.2 14 32.6
Si 37 63.8 29 67.4
Hipertension arterial No 6 10.3 5 11.6%
Si 52 89.7 38 88.4%
Causa de enfermedad Desconocida 9 15.5 11 25.6
renal Dm2 26 44.8 23 53.5
Has 12 20.7 3 7.0
Glomerulonefritis o vasculitis 1 1.7 3 7.0
Obstructivas
Neoplasias 2 3.4 0 0
Otras 0 0 0 0
8 13.8 3 7.0
Tiempo de terapia de 0 a 6 meses 6 10.3 18 41.9
reemplazo renal 6.1 meses a 1 afio 4 6.9 15 34.9
1 a3 afios 28 48.3 9 20.9
3.1a6 afios 13 22.4 1 2.3
6.1 a9 afios 0 mas 7 12.1 0 0.0
Numero de Ninguno 7 12.1 3 7.0
antihipertensivos 1 16 27.6 15 34.9
2 23 39.7 19 44.2
3 12 20.7 5 11.6
4 0 0.0 1 2.3
Diuréticos No 53 91.4% 33 76.7
Si 5 8.6% 10 233

Se utilizaron medidas de tendencia central para los dos grupos analizados, 58 pacientes de
hemodidlisis y 43 pacientes de dialisis peritoneal (figura 3), para evaluar la media, mediana
y moda de las variables numéricas a estudiar para conocer las caracteristicas generales de
nuestra poblacién, ademas de los valores minimos y maximos mostrados en la tabla 3. La
media de edad de nuestra poblacion en didlisis peritoneal fue de 48.5 afios en un rango de
18 a 19 afios, mientras que para el grupo de hemodialisis la media de edad fue de 49.3
afios en un rango de 24 a 81 afios. El peso promedio de los pacientes en dialisis peritoneal
fue de 68.1 kg y de 71.8 para los pacientes en hemodialisis.

Se encontro también una media de tension arterial sistolica de 131.7 mmHg con un valor
minimo de 110 mmHg y un valor maximo de 220 mmHg para los pacientes dialisis peritoneal
y para los pacientes en hemodidlisis se encontré una media de tension arterial sistélica de
147 mmHg en un rango minimo de 110 mmHg y méaximo de 220 mmHg.
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La tension arterial diastélica en los pacientes en dialisis peritoneal ocupé una media de 80.5
mmHg con un valor minimo de 60 mmHg y un valor maximo de 120 mmHg mientras que la
media de tension arterial diastélica de los pacientes en hemodidlisis se encontr6 en 83.1
mmHg en un rango minimo de 60 mmHg y maximo de 120 mmHg. El tiempo medio de
terapia de reemplazo renal fue de 3.4 afios para los pacientes en hemodidlisis y de 1.13
afos para los pacientes en didlisis peritoneal respectivamente.

TIPO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

60

a0

40

30

(1]
(=]

Frecuencia

20

HEMODIALISIS DIALISIS PERITONEAL
TIPO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

Figura 3. Total de poblacion estudiada por tipo de terapia de reemplazo renal.
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Tabla 3| Medidas de tendencia central de acuerdo al tipo de terapia de reemplazo renal.

EDAD EDAD PESO PESO TALLA TALLA SALARIO SATARIO TAS TAS TAD TAD TIEMPO TIEMPO
DFP HD DP HD DP HD DP HD DFP HD DP HD ENHD ENDP
4851 4939 681 718 15881 16008 471860 561637 1317 14720 805 831 314 113
MEDIA
232 179 229 236 138 140 45993 80102 341 239 185 167 029 014
ERROR
ESTANDAR
DE LA MEDIA
48.00 49.00 66.1 683 161.00 16100  4800.00 3000.00 1200 14200 800  80.0 2.65 1.00
MEDIANA
48.00 39.00 650 620 163.00 161.00 8000.00 3000.00 1200 140.00 80.0 800 2.0 1.00
MODA
15.24 13.64 150 180 9.11 10.73 3016.00 610044  23.02 18.24 121 127 222 0.96
DESV g 4
DESVIACION
) 18.00 2400 420 420 13600 13600 700.00 80000 1100 11000 600 60 03 03
MINIMO
, 7900 81.00 101 116 17500 17800 14000 320000 2200 19000 130 120 9 4
MAXIMO

De los 58 pacientes en terapia de reemplazo renal en hemodialisis se evaluaron 24 mujeres
(41.4%) y 34 hombres (56.8%). En el grupo de didlisis peritoneal se evaluaron 43 pacientes,
20 mujeres (46.5%) y 23 hombres (563.5%). (Tabla 4, figura 4).

Tabla4 |Frecuencia de sexo en relacion al tipo de terapia de reemplazo renal.

SEXO

MUJER HOMBRE Total

TIPO DE TERAPIADE ~ HEMODIALISIS 24 34 58
REEMPLAZO RENAL TIPO DE TERAPIA DE 41.4% 58.6% 100.0%
REEMPLAZO RENAL
DIALISIS 20 23 43
PERITONEAL TIPO DE TERAPIA DE 46.5% 53.5% 100.0%
REEMPLAZO RENAL
44 57 101
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SEXD
B MUJER

40
B HOMBRE

No. Pacientes

HEMODIALISIS DIALISIS PERITONEAL

TIPO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

Figura 4. Porcentaje de pacientes por sexo de acuerdo al tipo de terapia de reemplazo renal.

La prevalencia de pacientes en hemodialisis de 15 a 44 afos es mayor (37.9%), comparado
con los pacientes en didlisis peritoneal (27.9%). La prevalencia de pacientes en dialisis
peritoneal del grupo de edad de 45- 59 afios es mayor (46.5%) comparado con el grupo de
pacientes de 45-59 afios en hemodialisis la cual corresponde a 34.5%. La prevalencia de
pacientes en hemodidlisis y en dialisis peritoneal correspondiente al grupo de 60-74 afios
es de 22.4% y 14% respectivamente. En el grupo de pacientes de 75 afios o mas la
prevalecia es de 5.2 % para el grupo de pacientes en hemodidlisis y de 11.6% para el grupo
de pacientes en didlisis peritoneal como se muestra en la tabla 5 y figura 5.
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Tabla 5] Prevalencia del tipo de terapia de reemplazo renal con respecto al grupo etario.

23

GRUPO EDAD
15 - 44 afios 45 -59 afios 60 - 74 afos 75 - 90 afios Total
TIPO DE TERAPIA DE HEMODIALISIS 22 20 13 3 58
REEMPLAZO RENAL 37.9% 34.5% 22.4% 5.2% 100.0%
DIALISIS 12 20 6 5 43
PERITONEAL 27.9% 46.5% 14.0% 11.6% 100.0%
Total 34 40 19 8 101
33.7% 39.6% 18.8% 7.9% 100.0%
s GRUPO
EDAD
(115 - 44 afios
145 - 59 afios
ER0 - 74 afios
20 W75 - 90 afios
o s
[
L]
=]
(8]
[ H]
-
10
El
g
D . .
HEMODIALISIS DIALISIS PERITOMEAL

TIPO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

Figura 5. Tipo de terapia de reemplazo renal de acuerdo al grupo de edad.
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El indice de masa corporal predominante para ambos grupos fue el de 18.5 -24.5 kg/m?
(peso normal), siendo de 39.7% con 23 pacientes para el grupo de hemodidlisis y de 44.2%
con 19 pacientes en el grupo de dialisis peritoneal. El segundo grupo prevalente fue el grupo
de indice de masa corporal de 25 — 29.9 kg/m? (sobrepeso) con 11 pacientes para el grupo
de hemodidlisis correspondiente al 19.0 % y para el grupo de didlisis peritoneal se
encontraron 15 pacientes correspondiente al 34.9%. En esta categoria se encontré solo 1
paciente con peso bajo por indice de masa menor a 18.5 kg/m? como se muestra en la tabla

6y figura 6.

Tabla 6] Prevalencia de indice de Masa Corporal con respecto al tipo de terapia de reemplazo renal.

IMC (kg/m?)
Mayor o
Menora 18.5 185-249 25-299 30-349 35-39.9 igual a 40 Total
TIPO DE TERAPIA DE 1 23 14 11 6 3 58
REEMPLAZO RENAL HEMODIALIS 1.7% 39.7% 241%  19.0% 10.3% 5.2%  100.0%
0 19 15 6 3 0 43
DIALISIS 0.0% 44.2% 34.9% 14.0% 7.0% 0.0% 100.0%
PERITONEAL
2 IMC (kg/m2)
COMenor a 18.5
— [1es-249
[E25-299
W30-349
20 M35-399

Recuento

Ef Mayor o igual a 40

B

HEMODIALISIS

DIALISIS PERITONEAL

TIPO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

Figura 6. Prevalencia de indice de masa corporal en los distintos tipos de terapia de reemplazo renal.
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La prevalencia de Diabetes Mellitus en nuestra poblacion de estudio fue de 36.2% para el
grupo de hemodialisis y de 67.4% para el grupo de didlisis peritoneal como se muestra en
latabla 7 y en la figura 7.

Tabla 7| prevalencia de Diabetes Mellitus de acuerdo al tipo de terapia de reemplazo renal.

DM

NO DM DM Total

TIPO DE TERAPIA DE

REEMPLAZO RENAL

HEMODIALISIS

21 37 58
36.2% 63.8% 100.0%

DIALISIS PERITONEAL

14 29 43
32.6% 67.4% 100.0%
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Figura 7. Prevalencia de diabetes de acuerdo al tipo de terapia de reemplazo renal.
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La prevalencia de Hipertensién arterial para el grupo de hemodidlisis es del 89.7 %y en

los pacientes en didlisis peritoneal es de 88.4% (tabla 8 y figura 8).

Tabla 8| Prevalencia de hipertension arterial de acuerdo al tipo de terapia de reemplazo renal

NO HAS HAS Total
TIPO DE TERAPIA DE HEMODIALISIS 6 52 58
REEMPLAZO RENAL 10.3% 89.7% 100.0%
DIALISIS PERITONEAL 5 38 43
11.6% 88.4% 100.0%
0 HAS
OnND HAS
W HAS
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Figura 8. Pacientes con hipertension arterial en dialisis peritoneal y en hemodialisis.
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La diabetes mellitus fue la causa mas comun asociada a enfermedad renal en dialisis
peritoneal como en hemodialisis con53.5% y 44.9% respectivamente. La segunda causa
mas frecuente de enfermedad renal en el grupo de pacientes en hemodialisis fue
hipertension con 20.7% mientras que para el grupo de dialisis peritoneal fue por causas
desconocidas con el 25.6 %. En el grupo de pacientes con diélisis peritoneal no encontré
patologia obstructiva como causa de enfermedad renal. (Tabla 9, figura 9).

Tabla 9] Causas de enfermedad renal en los diferentes grupos de terapia de reemplazo renal.

CAUSA DE ENFERMEDAD RENAL

DESCONOCIDA

DIABETES

MELLITUS

GLOMERULONEFRITIS  PATOLOGIA

HIPERTENSION

Y VASCULITIS

OBSTRUCTIVA  OTRAS

Total

TIPO DE TERAPIA  HEMODIALISIS

DE REEMPLAZO

RENAL

15

9

5%

26

44.8%

12

20.7%

1 2 8

1.7% 3.4% 13.8%

58

100.0%

DIALISIS

PERITONEAL

25

11

.6%

23

53.5%

3

7.0%

3 0 3

7.0% 0.0% 7.0%

43

100.0%
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Figura 9. Causas de enfermedad renal en pacientes con dilisis peritoneal y hemodialisis.
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El tiempo de terapia de reemplazo renal es mayor en los pacientes en hemodialisis, de 6 a
9 afios pero solo en el 12 por ciento de los pacientes y solo 1 paciente en terapia de
reemplazo renal con hemodidlisis tienen un tiempo entre 3.1 y 6 afios. La mayoria de los
pacientes en hemodidlisis tiene un tiempo de 1 a 3 afios en terapia de reemplazo renal,
mientras que los pacientes en dialisis peritoneal, la mayor prevalencia se encentra menor
a 6 meses de terapia de reemplazo renal con 41.8 %. (Tabla 10, figura 10)

Tabla 10| tiempo en terapia de reemplazo renal.

TIEMPO EN TRR

0-6 6.1 MESES A

MESES 1 ANO 1-3ANOS 3.1-6ANOS 6.1-9 ANOS O MAS Total
TIPO DE HEMODIALISIS 6 4 28 13 7 58
TERAPIA DE 10.3% 6.9% 48.3% 22.4% 12.1% 100.0%
REEMPLAZO 4 515 18 15 9 1 0 43
RENAL
PERITONEAL 41.9% 34.9% 20.9% 2.3% 0.0% 100.0%
Total 24 19 37 14 7 101
23.8% 18.8% 36.6% 13.9% 6.9% 100.0%
0 TIEMPO EN TRR
fo- 6 MESES )
6.1 MESES A 1 ARD
M1 -3Af0s
W3.1-6ARCS
E6.1-9 ANCS O MAS
20
2
[
[+
3
(5]
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Tabla 10. Tiempo de terapia de reemplazo renal en didlisis peritoneal y en hemodialisis.
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La mayoria de la poblacion en estudio tiene un consumo de 2 antihipertensivos, siendo
una prevalencia de 39.7% para el grupo de hemodidlisis y de 44.2% para el grupo de

didlisis peritoneal.

Tabla 11] Namero de antihipertensivos en la poblacion de estudio

NUMERO DE ANTIHIPERTENSIVOS

0 1 2 3 4 Total

TIPO DE HEMODIALISI 7 16 23 12 0 58

TERAPIA DE S 12.1% 27.6% 39.7% 20.7% 0.0% 100.0%

REEMPLAZO 14 1s1S 3 15 19 5 1 43

RENAL
PERITONEAL 700  34.9%  442%  11.6% 2.3% 100.0%
Grafico de barras
. NUMERO DE
ANTIHIPERTENSIVOS

o

21

2

0 [ k]

1z

L s

[
[ ]
3
(5]
[ H]
o

=y
[

HEMODIALISIS DIALISIS PERITONEAL
TIPO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

Figura 11. Numero de antihipertensivos en pacientes con terapia de reemplazo renal.
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La prevalencia de sarcopenia probable como desenlace clinico por la presencia de fuerza de
prension baja, medida con dinamometria, teniendo un punto de cohorte para hombres menor
a 27 kg y para mujeres menor de 16 kg como lo establece EWGOP2 2018, en los pacientes
en terapia de remplazo renal es de 42.6 % correspondiente a 29 pacientes del grupo de
hemodialisis y 14 pacientes del grupo de dialisis peritoneal.

La prevalencia de sarcopenia probable en cada grupo individual fue de 50% en el grupo de
hemodialisis y de 32.6% en el grupo de dialisis peritoneal, como se muestra en la tabla 12 y
en la figura 12.

Tabla 12| Prevalencia de sarcopenia probable de acuerdo al tipo de terapia de remplazo renal

FUERZA DE PRENSION

NORMAL BAJA Total
TIPO DE TERAPIA DE HEMODIALISIS 29 29 58
REEMPLAZO RENAL 50.0% 50.0% 100.0%
DIALISIS PERITONEAL 29 14 43
67.4% 32.6% 100.0%
Total 58 43 101
57.4% 42.6% 100.0%
SARCOPENIA PROBABLE
- FUERZA DE PRENSION
[]FUERZA DE PRENSION
NORMAL
M BAJA FUERZA DE PRENSION
20
Q
t
[+]
3
8
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Figura 12. Prevalencia de sarcopenia probable medida por dinamometria.
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La prevalencia de sarcopenia probable de acuerdo al sexo fue de 51.2% para las mujeres
con un numero total de 22 pacientes, de las cuales 15 (68.18%) corresponden al grupo de
hemodialisis y 7 (31.81%) corresponden al grupo de dialisis peritoneal. y en hombres es de
48.8% correspondiente a 21 pacientes de los cuales 14 (66.6%) corresponden al grupo de

hemodialisis y 7 (33.33%) corresponden al grupo de didlisis peritoneal.

Tabla 13 prevalencia de pacientes con sarcopenia probable por dinamometria.

SEXO

MUJER HOMBRE Total

FUERZA DE PRENSION  NORMAL 22 36 58
37.9% 62.1% 100.0%
BAJA 22 21 43
FUERZA DE 51.2% 48.8% 100.0%
PRENSION
Total 44 57 101
43.6% 56.4% 100.0%
w0 SEXO
OmUJER
W HOMBRE
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Figura 13. Prevalencia de sarcopenia probable por medicion de fuerza de prension baja de acuerdo al sexo.
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De los 24 pacientes con sarcopenia 17 (70.8%) se encuentran en hemodialisis y 7 (29.22%)

se encuentran en dialisis peritoneal.

La prevalencia de sarcopenia en los pacientes con hemodialisis es de 29.3% que
corresponde a 17 pacientes, mayor que en el grupo de didlisis peritoneal P =0.15, OR 2.13
(0.79-5.72), sin diferencia entre los grupos.

Tabla 14| Prevalencia de sarcopenia de acuerdo al sexo.

SEXO

MUJER HOMBRE Total

DIAGNOSTICO SIN SARCOPENIA 31 46 77
40.3% 59.7% 100.0%

CON SARCOPENIA 13 11 24

54.2% 45.8% 100.0%

Total 44 57 101
43.6% 56.4% 100.0%

Al comparar las variables categdricas con el diagnostico de sarcopenia, se demostré que no
hay diferencias entre la cohorte de acuerdo al sexo de padecer sarcopenia (p=0.167) con
una p >0.05, lo cual quiere decir que no existen diferencias significativas entre los grupos.
(Tabla 14.1).
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La prevalencia de sarcopenia en los pacientes con didlisis peritoneal es de 16.2 %, 7

pacientes de la poblacién total en

reemplazo renal

(Figura 15).

Prevalencia de sarcopenia de acuerdo al tipo de terapia de reemplazo renal.

TIPO DE TERAPIA DE
REEMPLAZO RENAL

DIALISIS
HEMODIALISIS PERITONEAL Total

DIAGNOSTICO  SIN SARCOPENIA Recuento 41 36 77
PREVALENCIA 70.7% 83.7% 76.2%

CON SARCOPENIA  Recuento 17 7 24

PREVALENCIA 29.3% 16.3% 23.8%

Total Recuento 58 43 101
PREVALENCIA 100.0% 100.0% 100.0%
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Figura 15. Prevalencia de sarcopenia en pacientes con terapia de reemplazo renal.
De los 24 pacientes con sarcopenia 5 (20.8%) pacientes se encontraban en el grupo de 15
a 44 ano de edad, 7 (29.2%) pacientes pertenecen al grupo de 45 a 59 afios de edad, 6

(25%) pacientes pertenecen al grupo de 60 a 74 afios de edad y 6 pacientes (25%) se
encuentran en el grupo de 75 a 90 afos. (Tabla 16, figura 16)

Tabla 16| Prevalencia de sarcopenia de acuerdo al grupo de edad

GRUPO EDAD
15- 44 45 - 59 60 - 74 75 - 90

afos afos afos afos Total
SARCOPENIA SIN 29 33 13 2 77
SARCOPENIA 37.7% 42.9% 16.9% 2.6% 100.0%
CON 5 7 6 6 24
SARCOPENIA 20.8% 29.2% 25.0% 25.0%  100.0%
Total 34 40 19 8 101
33.7% 39.6% 18.8% 7.9% 100.0%
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Figura 16. Prevalencia de sarcopenia en pacientes con terapia de reemplazo renal de acuerdo al grupo de

edad.

Encontramos que el 70.8% de los pacientes con sarcopenia tienen una mortalidad de mas

del 85% evaluada por indice de Charlson con una P= 0.03, OR 7.04. No se encontraron

diferencias con respecto a Comorbilidad medida por Charlson. (Tabla 17. Figura 17)

Tabla 17| Mortalidad y Morbilidad en los pacientes con sarcopenia en terapia de reemplazo renal.

Mortalidad Con sarcopenia Sin sarcopenia P

26% mortalidad al afio 2 (8.4%) 18 (23.3%) 0.03

52% mortalidad al afio 5(20.8%) 28 (36.3%)

85% mortalidad al afio 17 (70.8%) 31 (40.3%)

Morbilidad Con sarcopenia Sin sarcopenia P
Comorbilidad baja 2 (8.4%) 17 (22%) 0.23
Comorbilidad alta 22 (91.6%) 60 (78%)

Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal en
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Figura 17| Mortalidad en pacientes con sarcopenia
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Hicimos un subanalisis para identificar los factores de riesgo para padecer sarcopenia, en
donde encontramos que los pacientes con diabetes mellitus tiene mayor riesgo de
sarcopenia (87.5% vs. 58.4%, P = 0.013, OR, 4.97, IC 95%, 1.36-18.11). Ademas,
encontramos que un IMC < 23 kgm2 es un factor de riesgo de desarrollar sarcopenia (41.7%
vs 18.2%, P=0.018, OR, 3.21; IC 1.18 - 8.71).

Tabla| 18. Factores de riesgo para sarcopenia independientes al tipo de terapia de reemplazo renal.

Factores de riesgo Sarcopenia No sarcopenia P OR (IC 95%)
Género femenino 13 (54.2%) 31 (40.3%) 0.23 1.75 (0.69-4.41)
IMC <23 10 (41.7%) 14 (18.2%) 0.018 3.21 (1.18-8.71)
DM 21 (87.5%) 45 (58.4%) 0.013 4.97 (1.36-18.11)
HTA 21 (87.5%) 69 (89.6%) 0.72 0.81 (0.19-3.33)
Uso de >1 antihipertensivo 13 (59.1%) 47 (68.1%) 0.437 0.67 (0.25-1.81)
Terapia con hemodialisis 17 (70.8%) 41 (53.2%) 0.159 2.13 (0.79-5.72)
>1 afio TRR 17 (70.8%) 41 (53.2%) 0.128 2.13(0.79-5.72)
Bajo salario 13 (54.2%) 32 (41.6%) 0.278 1.66 (0.66-4.17)

Al separar los grupos de acuerdo al tipo de terapia de reemplazo renal encontramos gque en
los pacientes en hemodialisis la presencia de diabetes mellitus es un factor de riesgo de
padecer sarcopenia (P= 0.058, OR 3.65; IC 0.90 — 14.68) del mismo modo ocurrié en los
pacientes con didlisis peritoneal (P= 0.076.). El uso de méas de 1 antihipertensivo es un
factor de riesgo, de padecer sarcopenia (P=0.053, OR 0.29; IC 0.08-1.04) en los pacientes
en hemodidlisis, en los pacientes en didlisis no se encontré significancia estadistica.

Tabla 19|Factores de riesgo asociados a sarcopenia de acuerdo al tipo de terapia de reemplazo renal.

Factores de riesgo HD. HD. No P OR (IC 95%) DP DP. No P OR (IC 95%)
Sarcopenia sarcopenia Sarcopenia sarcopenia

Género femenino 8(47.1%) 16 (39%) 0.572 1.38(0.44-4.34) 5(71.4%) 15 (41.7%) 0.222 3.50(0.59-20.52)

IMC <23 0 (0%) 1(2.4%) >0.0999 NC 0(0%) 0(0%) NC NC

DM 14 (82.4%) 23 (56.1%) 0.058 3.65 (0.90-14.68) 7 (100%) 22 (61.1%) 0.076 NC

HTA 15 (88.2%) 37(90.2%) >0.999 0.81(0.13- 6 (85.7%) 32 (88.9%) >0.999 0.75 (0.07-7.93)

Uso de >1 8 (50%) 27 (77.1%) 0.053 0.29 (0.08-1.04) 5(83.3%) 20 (58.5%) 0.381 3.50 (0.36-33.30)

antihipertensivo

>1 afio TRR 15 (88.2%) 33 (80.5%) 0.707 1.81(0.34-9.61) 2(28.6%) 8(22.2%) 0.656 1.40(0.30-5.79)

Bajo salario 10 (58.8%) 21 (51.2%) 0.597 1.36 (0.43-4.27) 3(42.9%) 11 (30.6%) 0.665 1.70(0.32-6.01)
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13.0 DISCUSION:

Los trastornos metabdlicos inherentes a la enfermedad renal cronica (ERC) y la terapia de
reemplazo renal conducen al catabolismo proteico, lo que resulta en una reduccion de la
masa muscular y la funcion, independientemente de la edad (21). La sarcopenia se asocia
con una baja cantidad y calidad muscular, pero estos parametros se utilizan principalmente
en la investigacién mas que en la practica clinica. (22) la actualizacion de EWGSOP sefiala
en su escrito publicado en 2019 (3), la necesidad de implementar las herramientas
diagnosticas en la practica clinica, para realizar el diagnostico de sarcopenia en los grupos
de riesgo.

En este ensayo clinico hemos utilizado herramientas faciles de emplear e implementar en
nuestro medio para el diagnéstico de sarcopenia, ya que son faciles de utilizar en las
unidades de atencion de los pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de
reemplazo renal. Encontramos que la prevalencia de sarcopenia en los pacientes con
hemodidlisis es de 29.3% que corresponde a 17 pacientes, mayor que en el grupo de didlisis
peritoneal en donde la prevalencia fue de 16.2% correspondiente a 7 pacientes (P = 0.15,
OR 2.13, 0.79-5.72), sin diferencia entre los grupos. (Figura 15).

En el estudio Differences in the prevalence of sarcopenia in peritoneal dialysis patients using
hand grip strength and appendicular lean mass: depends upon guideline definitions por Abro
A et al (6), se utilizé bioimpedancia bioelectrica y se encontré una prevalencia similar de
sarcopenia usando las definiciones propuestas por European Working Group on Sarcopenia
Older Persons (EWGSOP), Foundation for the National Institutes of Health Sarcopenia
Project (FNIH) y las definiciones usadas por la Asian Working Group on Sarcopenia (AWGS)
en donde encontraron que no hubo diferencia en la prevalencia de sarcopenia entre las
diferentes definiciones recomendadas, la prevalencia de sarcopenia en los pacientes en
didlisis peritoneal fue de (11-15.5%). En nuestro grupo la prevalencia de sarcopenia fue
mayor con 16.2% para este tipo de terapia de reemplazo renal.

S. Yoowannakul et al (5) midieron la prevalencia de sarcopenia en los pacientes en
hemodidlisis en su estudio titulado Differences in the prevalence of sarcopenia in
haemodialysis patients: the effects of gender and ethnicity, ellos utilizaron los criterios de
evaluacion propuestos por FNIH, EWGS y AWGS utilizados también en el estudio de Abro
A. Yoowannakul S y colaboradores encontraron una prevalencia de sarcopenia de 68.3%
para mujeres asiaticas, 27.1% para mujeres de raza negra y 36.6% para mujeres de raza
blanca por FNIH y 59.6% para hombres asiaticos, 21.3% para hombres negros y 39.9%
para hombres blancos segun los criterios de EWGS. En nuestro estudio encontramos una
prevalencia de sarcopenia general en ambos tipos de terapia de reemplazo renal de 23.76%
gue corresponde a 24 pacientes de los cuales 13 pacientes (54.16%) son del género
femenino y 11 pacientes (45.8%) corresponden al género femenino.

En el grupo de hemodidlisis la prevalencia de sarcopenia fue de 29.3% que corresponde a
17 pacientes, mayor que en el grupo de dialisis peritoneal, la cual es similar a la encontrada
en la literatura.
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La masa muscular y la fuerza muscular son técnicamente dificiles de medir con precision,
por lo que no existe un consenso universal sobre la definicibn de sarcopenia, aun asi los
diferentes grupos han trabajado para proporcionarnos herramientas que nos ayuden a
identificar este padecimiento en los grupos de riesgo.

El contenido de agua aumenta antes de la didlisis porque el musculo contiene una cantidad
relativamente alta de agua y esto luego disminuye después de la dialisis (23,24).

En este estudio se empled la bioimpedancia en el periodo posterior a la hemodialisis y en
los pacientes en dialisis peritoneal se les realizaron las mediciones con cavidad peritoneal
seca.

Debido a que la sarcopenia es diferente en los diferentes grupos étnicos, este estudio tiene
su validez en que se realizé la misma medicién por el mismo personal capacitado para
ambos tipos de terapia de reemplazo renal en hemodialisis como en didlisis peritoneal de
una misma poblacion, para lo cual no existe precedente hasta el momento. Encontrando
asi fehacientemente que los pacientes en hemodialisis son mas propensos a padecer
sarcopenia que los pacientes en dialisis peritoneal (P = 0.15, OR 2.13 0.79-5.72) sin
embargo esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

En este estudio se utilizé una impedancia bioeléctrica multifrecuencia ( Bodystat Quadscan
4000) para el andlisis de la composicion corporal debido al bajo costo, a la portabilidad y
posibilidad de realizar un diagnéstico en los centros de hemodidlisis y en las unidades de
atencion médica, lo cual reproduce de manera mas fehaciente lo que se realiza en la
practica clinica y que si bien la absorciometria con rayos X de doble energia (DXA o DEXA)
por sus siglas en ingles es mas precisa esta no se encuentra disponible en todos los centros
de atencidn y se emplea mas bien con fines de investigacion por lo que este factor se debe
de tomar en cuenta para la interpretacién de los resultados obtenido ya que si bien
obtuvimos una prevalencia similar a la obtenida en la literatura, aun no se cuentan con
valores de corte por este método para la poblacion mexicana en terapia de reemplazo renal.
Existen estudios en donde se ha comparado este método con los métodos de validacion
con DEXA. Achamrah N y colaboradores encontraron que los valores de masa grasa
obtenidos por BIA y DXA estaban fuertemente correlacionados (r = 0.95, p <0.0001), y para
la masa libre de grasa se observo una correlacion similar de Pearson (r = 0.89, p <0.0001)
con un coeficiente de concordancia de Lin solo se consider¢6 satisfactorio (pc = 0.7714)

Los pacientes con diabetes mellitus tienen mayor riesgo de desarrollar sarcopenia que los
pacientes no diabéticos (P= 0.013, OR, 4.97; IC: 1.36-18.11). En el grupo de hemodialisis
como en el grupo de dialisis peritoneal, el padecer diabetes es un factor de riesgo para
padecer sarcopenia, como se muestra en la tabla 19. El uso de mas de 1 antihipertensivo
es un factor de riesgo, de padecer sarcopenia (P= 0.053, OR 0.29; IC 0.08-1.04) en los
pacientes en hemodialisis, sin embargo en los pacientes en didlisis peritoneal, no se
encontrd significancia estadistica.

La diabetes se ha visto relacionada con el riesgo de padecer sarcopenia en algunos
estudios. Mori et al (26) encontraron una prevalencia de sarcopenia del 40% y 45% en
hombre y mujeres respectivamente, y la presencia de diabetes mellitus fue un factor de
riesgo independiente de sarcopenia (p 0.237).
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Dentro de las fortalezas de este estudio, se encuentra la inclusién de ambos tipos de terapia
de reemplazo renal con hemodialisis y dialisis peritoneal, las cuales son las més usadas en
México, la realizacidn del analisis de composicién corporal con bioimpedancia representa
para ambos grupos de terapia de reemplazo renal es un factor que elimina las diferencias
gue se presentan en relacion a la etnia. Ademas este ensayo clinico al utilizar la
bioimpedancia como método de diagndstico se sitla en un escenario real, apegado a las
los recursos a los que se puede acceder por medio de la evaluacién en el consultorio, ya
gue este método, es econdmico, sencillo de realizar y se puede realizar en el consultorio.
Dentro de las debilidades del estudio radica la falta de valores de cohorte para sarcopenia
en pacientes en hemodidlisis.
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14.0 CONCLUSIONES

La prevalencia de sarcopenia es mayor en los pacientes en hemodialsis que en los
pacientes en dialisis peritoneal medidos por impedancia bioeléctrica, por este método de
medicion, el uso de mas de 1 antihipertensivo se asocio con el riesgo de padecer sarcopenia
en los pacientes en hemodialisis no asi en los pacientes en didlisis peritoneal. La presencia
de diabetes mellitus es un factor de riesgo independiente para padecer sarcopenia en
ambos grupos de terapia de reemplazo renal por lo que sugerimos realizar el diagnostico
mas temprano en este grupo de pacientes para que puedan ser intervenidos por los grupos
de atencion medica al paciente renal.

Se requieren estudios de validacion y el establecimiento de niveles de cohorte en pacientes
en terapia de reemplazo renal, para padecer sarcopenia en poblacion latina.

Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal en
hemodidlisis y en didlisis peritoneal”. Version 2.0, mayo 2019, Monterrey Nuevo Ledn. Dra. Maria
Guadalupe Ramirez Ramirez.



SELECCION  DEL
TEMA

DELIMITACION
DEL TEMA

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS DE
INVESTIGACION

HIPOTESIS

DISENO DE
INVESTIGACION

PRESENTACION A
COMITE DE ETICA

RECOLECCION DE
DATOS

ANALISIS DE
INFORMACION

CORRECCIONES

ENTREGA

42

15.0 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
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Escala SARC-F version en espanol — México

item Preguntas Puntaje
1. Fuerza ;Queé tanta dificultad tiene | Ninguna =0
para llevar o cargar 4.5 Alguna =1
kilogramos? Mucha o incapaz = 2
2. Asistencia para ;Queé tanta dificultad tiene | Ninguna =0
caminar para cruzar caminando por | Alguna = 1
un cuarto? Mucha, usando auxiliares o
incapaz = 2
3. Levantarse de una | ;Qué tanta dificultad tiene | Ninguna = 0
silla para levantarse de una Alguna =1
silla o cama? Mucha o incapaz, sin ayuda = 2
4. Subir escaleras ;Que tanta dificultad tiene | Ninguna =0
para subir 10 escalones? Alguna =1

Mucha o incapaz = 2

5. Caidas

;Cuantas veces se ha
caido en el Ultimo afo?

Ninguna = 0
1 a 3 caidas = 1
4 0 mas caidas = 2

Si el puntaje total es > 4 puntos se define como sacopenia.

Referencia:

Parra-Rodriguez L, Szlejf C, Garcia-Gonzalez Al, Malmstrom TK, Cruz-Arenas E, Rosas-Carrasco O.

Cross-Cultural Adaptation and Validation of the Spanish-Language Version of the SARC-F to Assess Sarcopenia in Mexican
Community-Dwelling Older Adults. J Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1142-1146. doi:10.1016/j.jamda.2016.09.008
Contacto: oscar_rosas_c@hotmail.com
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Anexo 2: SSPP (18)

Prueba de Balance Puntuacion
Pruebas de Balance
' Posicion Paralela pts
Pies juntos paralelos por 10 seg i =
10 seg (1 pt)
Posicion Semi-Tandem pts

El talon de un ple contra el lado del dedo
grande del otro pie por 10 seg

10 seg (+1 pt)

Posicion Tandem

Pies alineados, el talon con el dedo pts
grande por 10 seq P —

10 seg (+2 pt)

3.9.99 303 (+1 pt)

<3 seg (+0 p1)

Prueba Levantarse de la Silla

Pre-prucba No pudo
Los participantes doblan sus brazoscontrase | > Pare (0 pt)
pecho y tratan de ponerse de pie una vez desde
su stila.
‘(apax 211,19 3¢y apt
1M.201).69%8 3Ipt
§ repeticiones ‘:&’3“’”“ f:
Mide el tempo requerido para desarrollar cinco Lo,
lovantadas desde una silla hasta una posicion > $05eg.0 Mo pude Ot
erguida tan rapido como ea posidle, sin ol wo
de sus brazos, seg
pts
Velocidad de la Marcha (4m) Puntaje Global
Tiempo total (seg): Resultado (miseg)
Belance: ( 4)
Leventerse Silla: ( /4 )

Sieltiempo esmayorde 23.04seg 1pt Velocidad Marcha: ( /3)

Sieltiempo 59.32 3 13.04 seg 2pt
Sieltiempo e37.24 3 9.32 3eg 3pt pts 5
Si eltiempo es menor 3 7.24 seg &pt TOTAL: __/I2pus
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