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Introduccion:

Entre las principales causas de muerte en pacientes con
Enfermedad Renal Crénica (ERC) estan las enfermeda-
des cardiovasculares. Algunos autores relacionan estado
de inflamacién/desnutriciéon con aumento de mortalidad
cardiovascular. Actualmente el método mejor valorado
para estimar el estado de nutricién/hidratacién es
bioimpedancia vectorial (BIA). Pro BNP es un factor
pronéstico/diagnéstico de mortalidad. Analisis/compa-
racion estado de nutricion, hidratacion, inflamacion en
pacientes con MDRD<20ml/min/1.73m? en predialisis
(PD), dialisis peritoneal (DP), hemodialisis (HD) me-
diante BIA y parametros analiticos. Estudio transver-
sal sobre poblacion prevalente con ERC (n=112): 34
DP, 38 en HD y 40 pacientes PD. Se analizan variables
analiticas (albumina, colesterol, prealbumina, PCR,
Pro-BNP), variables de BIA monofrecuencia 50KHz
(IH, angulo de fase, masa celular,...) y otros parame-
tros (edad, sexo, TA, parametros antropométricos, ...)
Sobrepeso, indice de masa corporal (IMC) > de 25,
desnutricion prealbumina < de 30. Analisis estadistico
programa SPSS 13 (significaciéon p<0,05). No dife-
rencias significativas en % de: DM, HTA, dislipemia y
eventos cardiovasculares (cardiopatia isquémica, ACV,
isquemia periférica), TA sistélica o diastélica, peso,
IMC o edemas. Siendo pacientes de muy alto riesgo
cardiovascular, el control LDL es deficiente. Cada grupo
presenta diferencias en otros parametros nutricionales,
inflamatorios y relacionados con la BIA; destaca DP con
PCR muy baja (0,43 + 0,9) incluso por debajo de PD
y HD con p= 0.031, en contraste con menor albiimina
(3,62 + 0,4) con p<0,001, proteinas totales (6,23 *
0,72) con p=0,001 y transferrina (199,32 +41,64), con
p<0.001. Sin embargo, la valoracién por BIA muestra
mejor estado nutricional de DP en comparacioén con HD,
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como demuestran la masa celular (30.09+10.08 ver-
sus 21.46+7.55 p=0.001) y angulo de fase (6.14+2.01
versus 4,45 + 0,97). Prealbimina menor de 30. En
relacion con ProBNP no existen diferencias significa-
tiva entre las tres poblaciones a estudio (p=NS). Si hay
correlacion inversa significativa débil entre pro-BNP y
parametros nutricionales, inflamatorios y masa celular,
siendo significativamente mayor (p=0.027) en pacien-
tes con IH menor de 1 en HD(4836.63+8007.74) ver-
sus PD + DP(2239.63+4271.01). PD DP HD Edemas
15% 29.4% 18.4% LDL 94.68+23.67 95.49 +29.65
87.16+26.60 Pre Albumina 50% 17.6% 47.5% Pro
BNP (p= NS) 1962.23+3093.58 4174.25+8088.88
3534.34+6016.41.

Conclusiones:

Los pacientes en HD estan mas sobrehidratados
quedando reflejado en el menor angulo de fase y
menor indice hidrico, con peores marcadores nutri-
cionales e inflamatorios. Los parametros nutricio-
nales son peores en cualquier modalidad de dia-
lisis que en PD. En DP, las pérdidas proteicas son
inherentes a la técnica. La pre-alblimina es buen
marcador predictivo de desnutricion y podria ser es-
pecialmente necesaria su determinacion en DP. La
inflamacion es claramente menor en DP que HD,
pudiendo tener relacion con los resultados comu-
nicados en mortalidad. Pro-BNP mayor en Dialisis
que PD. Necesitariamos estudios prospectivos con-
trolados con mayor tamafno muestral para aclarar
la relacion entre BIA, malnutricion e inflamacion
en pacientes ERC.
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