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RESUMEN

Caso clinico y resultados: Paciente de 75 afos, fragil y con pluripatologia compleja.
Diagndstico de Enfermedad Renal Crénica secundaria a Glomerulonefritis Rapidamente
Progresiva p-ANCA, en hemodidlisis desde octubre de 2022. Tras iniciar tratamiento
inmunosupresor, presenta una pérdida de peso de aproximadamente 5 kg en los primeros seis
meses. Inicialmente, la tolerancia a la didlisis es regular, con episodios de inapetencia y

nauseas esporadicas, los cuales mejoran progresivamente con la adaptacion a la técnica.

En la evaluacion fisica y antropométrica, se registra un peso de 54 kg, IMC de 26 kg/m2,
pliegue tricipital de 16.5 mm, circunferencia media del brazo de 18.82 cm, circunferencia
braquial de 24 cm y pantorrilla de 31 cm. Bioimpedancia inicial: LTI 11.2 kg/m2, FTI 14.2
kg/mz2. La valoracién nutricional indica ingesta regular, con un puntaje de 1 en la escala MUST.
Parametros bioguimicos: prealbimina 17.4 mg/dL, albdmina 3.8 g/dL, transferrina 140 mg/dL,
colesterol total 115.5 mg/dL y PCR 2.2 mg/dL. Segln criterios GLIM, se clasifica con

desnutricion moderada relacionada con la enfermedad.

Tras la evaluacion integral, se inicia una dieta adecuada y suplementacion oral hipercaldrica y
normoproteica diaria. A los seis meses, se observa mejoria en todos los parametros. En la
bioimpedancia de control al afio, se evidencia un ligero aumento en la masa magra (LTI 13.2
kg/m?2) y disminucién del indice graso (FTI 13.0 kg/m?2). Ante la mejoria, la suplementacion se

reduce a tres dias por semana, manteniendo un adecuado perfil nutricional.

La paciente continlla en hemodialisis con estabilidad clinica y mejor movilidad, lo que impacta
positivamente en su calidad de vida. Es incluida en lista de espera y recibe un trasplante renal

de donante cadaver en diciembre de 2024, con injerto funcionante en la actualidad.



