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Concordancia entre indice de masa corporal y
albumina como método diagnéstico de
desnutriciéon en pacientes en dialisis

Matching between the body mass index and
albumin as diagnostic method for malnutrition in

dialysis patients.
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Resumen

Objetivos: analizar la concordancia entre el indice de masa corporal (IMC) y la albimina como
método diagndstico de desnutricién en pacientes en didlisis.

Disefio y métodos: estudio analitico de métodos diagndsticos.

Las mediciones se realizaron por medio del andlisis estadistico STATA.

Pacientes: el estudio se realizé con un grupo de 76 pacientes de hemodidlisis y 15 pacientes de
didlisis peritoneal durante cuatro meses en la unidad renal de Fresenius Medical Care, Armenia.

Mediciones: en la consulta médica y nutricional de las unidades renales se obtiene el indice de
masa corporal y la albimina de los pacientes. Para el presente estudio en los meses de febrero a mayo
del 2005 se correlacionaron estos dos parametros en 76 pacientes de hemodidlisis para un total de 305
muestras; se hizo lo mismo con 15 pacientes de didlisis peritoneal para un total de 60 muestras. Es
importante anotar que se realizaron varias mediciones en un mismo sujeto, porque son pacientes con
riesgo de desnutricion por su enfermedad de base, por lo tanto, el IMC y la albimina pueden variar de
un mes a otro.

Resultados: en los pacientes con hemodialisis el andlisis de las 305 muestras concluyé que en 11
existia concordancia entre el indice de masa corporal menor de 20 kg/m? y albuminemia menor de 3.5
mg/dL; en 64 muestras se encontré albuminemia mayor de 3.5 mg/dL con IMC menor de 20 kg/m?; en
33 muestras se encontré albuminemia menor de 3.5 mg/dL con IMC mayor de 20 kg/m* en 197
muestras se hallé concordancia entre IMC mayor de 20 kg/m? y albuminemia mayor de 3.5 mg/dL.
Para un indice de Kappa de 0.004 y una correlacion de Pearson de 0.023.

En los pacientes en didlisis peritoneal el andlisis de las 60 muestras concluyé que en cinco muestras
se encontrd concordancia entre albuminemia menor de 3.5 mg/dL e IMC menor de 20 kg/m?. En 41
muestras se encontré concordancia entre IMC mayor de 20kg/m? y albuminemia mayor de 3,5 mg/dL.
En una muestra se encontré albuminemia mayor de 3,5 mg/dL e IMC menor de 20 kg/m?. En 13 casos
se encontré IMC mayor de 20 kg/m?, con albuminemia menor de 3.5 mg/dL. Para un indice de Kappa
de 0.314 y correlacién de Pearson de 0.298.

Conclusiones: no hay concordancia estadisticamente significativa entre indice de masa corporal y
albuminemia como método diagnéstico de desnutricion en hemodidlisis o didlisis peritoneal. (Acta
Med Colomb 2006; 31: 56-59)
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Abstract

Objectives: observing matching between the BMI and albumin as diagnostic method for malnutri-
tion in dialysis patients.

Design and methods: analytical study of diagnostic methods.

Measurements were done according to Stata’s statistical analysis.
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Patients: the study was carried out with a group of 76 patients on hemodyalisis and 15 patients on
peritoneal dialysis during 4 months in the renal unit at Fresenius Medical Care, Armenia.

Measurements: the patient’s BMI and albumin levels are obtained in the medical consultation of
the renal and nutritional units. For the present study in February and March 2005 these two parameters
were correlated in 76 patients on hemodialysis, for a total amount of 305 samples, likewise, with 15
patients on peritoneal dialysis, for a total amount of 60 samples. It is important to point out that several
measurements were taken on the same subject given that these are patients at high risk of malnutrition
due to the underlying disease, hence BMI and albumin may vary from one month to the other.

Results: of the 305 samples in hemodialysis, in 11 of them, there was matching between the BMI of
less than 20 and albuminemia of less than 3.5 mg/dl. 64 samples showed abuminemia of more than 3.5
mg/dl, with a BMI of less than 20. 33 samples showed abuminemia of less than 3.5 mg/dl with BMI of
more than 20. 197 samples showed matching between BMI os more than 20 and abuminemia of more
than 3.5 mg/dl For a Kappa index of 0-004 and a Pearson correlation of 0.023.

The 60 samples in peritoneal dialysis, 5 samples showed matching between albuminemia of less
than 3.5 mg/dl and BMI of less than 20. In 41 samples matching was found between BMI of more than
20 and albuminemia of more than 3.5mg/dl. In one sample albuminemia of more than 3.5 mg/dl and
BMI of less than 20 were found. In 13 cases BMI of more than 20 with albuminemia of less than 3.5

mg/dl. This gives a Kappa index of 0.314 and a Pearson correlation of 0.298.
Conclusions: there is not statistically significant matching between the BMI and albuminemia as

diagnostic method for malnutrition in hemodialysis and peritoneal dialysis. (Acta Med Colomb 2006;

31: 56-59)
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Marco de referencia

Numerosos estudios tienen documentada la alta prevale-
cia de desnutricién proteicocaldrica en pacientes en
hemodidlisis o didlisis peritoneal (1, 2). La desnutricion
leve a moderada se presenta en aproximadamente 66% de
los pacientes en hemodidlisis y un 6 a 8% presentan desnu-
tricion severa que constituye uno de los principales factores
de riesgo de mortalidad en dicha poblacién (3). Los indices
nutricionales, tienen correlacion directa con la mortalidad
encontrando que niveles de albimina inferiores a 4 mg/dL.
presentan alta asociacion con mortalidad, incluso superio-
res en dosis bajas de didlisis (4, 5).

La albimina sérica es el marcador de estado proteico
mds usado en pacientes en didlisis acompafiado de otros
marcadores bioquimicos (prealbimina, transferrina) (6, 10).

Otros indices por su simplicidad se utilizan como
pardmetros de evaluacion, tales como la evaluacién global
subjetiva, que a la vez incluye pardmetros antropométricos
como el indice de masa corporal (IMC) (7).

Eniay col., obtuvieron en un estudio de corte transversal
en 59 pacientes en hemodidlisis una correlacién estadis-
ticamente significativa entre las variables antropométricas
y la deteccidn de baja reserva proteica, medido con niveles
de albimina sérica (p: 0.0001) (8).

Tirmentajn-Jankovic B, Dimkovic N., encontraron en
43 pacientes en didlisis (a quienes midieron variables
antropométricas como el peso corporal, indice de masa
corporal, circunferencia del triceps, y pardmetros bioqui-
micos como albimina, transferrina, hemoglobina y linfo-
citos) una alta concordancia entre las variables antropo-
métricas y bioquimicas como métodos de diagndstico de
desnutricion en didlisis (p: 0.02) (9).
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Meétodos como el IMC son usados por su validez en la
evaluacion de obesidad y no de desnutricién incluidos
pacientes en didlisis (10).

Recientemente Nurmohamed publicé el resumen de la
literatura disponible sobre la correlacion del indice de masa
corporal superior a 27.5 kg/m? con disminucién de la mor-
talidad cardiovascular en didlisis con un riesgo relativo
global de 0.78 a0.84 (11).

Dzekova P, Nikolov IG en 154 pacientes en hemodidlisis
midieron marcadores de inflamaciéon como la proteina C
reactiva, que compararon con variables antropométricas y
bioquimicas, marcadores del estado nutricional, encontran-
do correlacién medida por indice de Pearson, tinicamente
con niveles de colesterol (p: 0.0001), y no con albimina
sérica ni pardmetros antropométricos (12).

Basados en la informacidn publicada a la fecha y tenien-
do presente que la albiimina sérica es el principal marcador
de desnutricién bioquimico utilizado en nuestro pais en los
pacientes en didlisis, nosotros queremos evaluar la concor-
dancia del IMC (validado para diagndstico de sobrepeso y
obesidad y no de desnutriciéon) como método diagndstico
de desnutricién en pacientes en didlisis (hemodidlisis y
didlisis peritoneal) comparado con la albimina sérica.

Material y métodos

Diseiio del estudio

Se realizé un estudio analitico de métodos diagndsticos
donde se midié la albimina sérica y el indice de masa
corporal, el dia de la consulta médica y nutricional, a 15
pacientes en didlisis peritoneal y 76 pacientes de hemodia-
lisis durante los meses de febrero a mayo de 2005 para un
total de 60 muestras en didlisis peritoneal y 305 en
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hemodialisis en la unidad renal de Fresenius Medical Care
de Armenia (Quindio), Colombia. Es importar anotar que
se realizaron varias mediciones en un mismo sujeto, ya
porque son pacientes con riesgo de desnutricién por su
enfermedad de base, por lo tanto, el IMC y la albimina
pueden variar de un mes a otro.

Todos los pacientes siguieron con sus intervenciones
clinicas de rutina que inclufan evaluacién del grupo de
apoyo (nutricién, psicologia, trabajo social, enfermeria y
medicina), asi como sus tratamientos de acuerdo con las
prescripciones médicas.

Se definié como desnutricién todo indice de masa cor-
poral menor de 20 (IMC: peso/talla?) y toda albimina
sérica menor de 3.5 mg/dL, utilizando un equipo Hitachi
911 automatizado marca Roche; se realizaron las pruebas
de proteinas totales y albimina con el reactivo de la misma
casa comercial.

Se utiliz6 el programa estadistico STATA para evaluar
la concordancia, asi como los indices de Kappa y las co-
rrelaciones de Pearson, entre la albiimina sérica y el indice
de masa corporal.

Resultados

En los pacientes en hemodidlisis el andlisis de las 305
muestras concluy6:

En once existia concordancia entre IMC menor de 20
kg/m? y albuminemia menor de 3.5 mg/dL.

Sesenta y cuatro muestras presentaron albuminemia ma-
yor de 3.5 mg/dL, con un IMC menor de 20 kg/m? 33
muestras presentaron albuminemia menor de 3.5 mg/dL
con IMC mayor de 20 kg/m?.

En 197 muestras hubo concordancia entre IMC mayor
de 20 kg/m? y albuminemia mayor de 3.5 mg/dL. Para un
indice de Kappa de 0.004 y correlacion de Pearson de 0.023
(Figura 2 y Tabla 2).

En los pacientes en didlisis peritoneal el andlisis de las
60 muestras concluyd:

En cinco muestras se encontrd concordancia entre
albuminemia menor de 3.5 mg/dL e IMC menor de 20 kg/m?.

En 41 muestras se encontré concordancia entre IMC
mayor de 20 kg/m? y albuminemia mayor de 3.5 mg/dL.

En una muestra se encontré albuminemia mayor de 3.5
mg/dL e IMC menor de 20 kg/m?. En 13 casos se encontrd
IMC mayor de 20 kg/m?* con albuminemia menor de 3.5
mg/dL. Para un indice de Kappa de 0.314 y correlacién de
Pearson de 0.298 (Figura 1 y Tabla 1)

Discusion

A pesar de la importancia del IMC como método diag-
noéstico para nutricién, en nuestro estudio se encontré que
estos dos marcadores no siempre corresponden a un mismo
diagndstico. En los pacientes en hemodidlisis aunque se
encontré que en algunas muestras se correlaciona hipo-
albiminemia con IMC bajo (4%), esta concordancia no es
estadisticamente significativa, de igual manera en dialisis
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Figura 1. Andlisis de dispersion en didlisis peritoneal. Indice de Kappa de 0.314 y una
correlacion de Pearson de 0.298

Tabla 1. Correlacion entre indice de masa corporal y albiimina en didlisis peritoneal.
Indice de Kappa de 0.314 y correlacion de Pearson de 0.29

Correlacién entre indice de
masa corporal (IMC) y albimina

Porcentaje de pacientes
Dialisis Peritoneal

IMC < 20 — Albimina < 3.5 mg/dL 8%

IMC < 20 — Albiimina > 3.5 mg/dL 2%

IMC >20 — Albtimina > 3.5 mg/dL 68%

IMC > 20 — Albimina < 3.5 mg/dL 22%
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Figura 2. Andlisis de dispersion en hemodidlisis. Indice de Kappa de 0.004 y correlacion
de Pearson de 0.023.

Tabla 2. Correlacion entre indice de masa corporal y albiimina en hemodidlisis. Indice de
Kappa de 0.004 y una correlacion de Pearson de 0.023.

Correlacion entre indice de Porcentaje de pacientes
masa corporal (IMC) y albiimina Hemodialisis

IMC < 20 — Albiimina < 3.5 mg/dL 4%

IMC < 20 — Albiimina > 3.5 mg/dL 21%

IMC > 20 — Albiimina > 3.5 mg/dL 64%

IMC > 20 — Albiimina < 3.5 mg/dl 11%
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peritoneal el 8% de las muestras presentan relacién con
IMC bajo e hipoalbuminemia. Por lo anterior, en nuestro
estudio concluimos que no existe concordancia estadis-
ticamente significativa entre indice de masa corporal y
albuminemia como método diagndstico de desnutricién en
hemodidlisis o didlisis peritoneal, por lo tanto sugerimos no
emplear el IMC para el diagndstico de desnutricién en
pacientes en didlisis (6, 10).
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