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Comunicaciones Orales  ➧  Diálisis Peritoneal

Introducción:

Entre las principales causas de muerte en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica (ERC) estan las enfermeda-
des cardiovasculares. Algunos autores relacionan estado 
de infl amación/desnutrición con aumento de mortalidad 
cardiovascular. Actualmente el método mejor valorado 
para estimar el estado de nutrición/hidratación es 
bioimpedancia vectorial (BIA). Pro BNP es un factor 
pronóstico/diagnóstico de mortalidad. Análisis/compa-
ración estado de nutrición, hidratación, infl amación en 
pacientes con MDRD<20ml/min/1.73m² en prediálisis 
(PD), diálisis peritoneal (DP), hemodiálisis (HD) me-
diante BIA y parámetros analíticos. Estudio transver-
sal sobre población prevalente con ERC (n=112): 34 
DP, 38 en HD y 40 pacientes PD. Se analizan variables 
analíticas (albumina, colesterol, prealbumina, PCR, 
Pro-BNP), variables de BIA monofrecuencia 50KHz 
(IH, ángulo de fase, masa celular,...) y otros paráme-
tros (edad, sexo, TA, parámetros antropométricos, ...) 
Sobrepeso, índice de masa corporal (IMC) > de 25, 
desnutrición prealbumina < de 30. Análisis estadístico 
programa SPSS 13 (signifi cación p<0,05). No dife-
rencias signifi cativas en % de: DM, HTA, dislipemia y 
eventos cardiovasculares (cardiopatía isquémica, ACV, 
isquemia periférica), TA sistólica o diastólica, peso, 
IMC o edemas. Siendo pacientes de muy alto riesgo 
cardiovascular, el control LDL es defi ciente. Cada grupo 
presenta diferencias en otros parámetros nutricionales, 
infl amatorios 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 albúmina 
(3,62 ± 0,4) con p<0,001, proteínas totales (6,23 ± 
0,72) con p=0,001 y transferrína (199,32 ±41,64), con 
p<0.001. Sin embargo, la valoración por BIA muestra 
mejor estado nutricional de DP en comparación con HD, 

como demuestran la masa celular (30.09±10.08 ver-
sus 21.46±7.55 p=0.001) y ángulo de fase (6.14±2.01 
versus 4,45 ± 0,97). Prealbúmina menor de 30. En 
relación con ProBNP no existen diferencias signifi ca-
tiva entre las tres poblaciones a estudio (p=NS). Si hay 
correlación inversa signifi cativa débil entre pro-BNP y 
parámetros nutricionales, infl amatorios y masa celular, 
siendo signifi cativamente 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 están más sobrehidratados 
quedando refl ejado en el menor ángulo de fase y 
menor índice hídrico, con peores marcadores nutri-
cionales e infl amatorios. Los parámetros nutricio-
nales son peores en cualquier modalidad de diá-
lisis que en PD. En DP, las pérdidas proteicas son 
inherentes a la técnica. La pre-albúmina es buen 
marcador predictivo de desnutrición y podría ser es-
pecialmente necesaria su determinación en DP. La 
infl amación es claramente menor en DP que HD, 
pudiendo tener relación con los resultados comu-
nicados en mortalidad. Pro-BNP mayor en Diálisis 
que PD. Necesitaríamos estudios prospectivos con-
trolados con mayor tamaño muestral para aclarar 
la relación entre BIA, malnutrición e infl amación 
en pacientes ERC.
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