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Dialisis Peritoneal valorado mediante datos antropometricos,
analiticos y bioimpedancia
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Gomez Roldan C, Pérez Martinez J.
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ODUCCION y O O:

La valoracion del estado nutricional es fundamental en los pacientes en
dialisis peritoneal (DP).

Generalmente, los pacientes en DP tienden de forma progresiva al aumento
de peso en relacion a la sobrecarga de glucosa y a la desnutricion proteico-
caldrica de origen multifactorial.

Por eso, son fundamentales las recomendaciones dietéticas desde el inicio
del tratamiento.

OBJETIVO: valorar la evolucion en un ano del estado nutricional en
pacientes incidentes en DP tras administrar consejos nutricionales,
empleando diferentes métodos: antropométricos, analiticos y bioimpedancia
espectroscopica (BIA).

AL R AL LT R e

- Estudio prospectivo en pacientes incidentes en DP (anos 2009-2010) con permanencia
un ano en técnica.

« Total: 25 pacientes.

« Sexo: 11 varones (44%), 14 mujeres (96%).

 Modalidad DP: 15 DPCA (60%), 10 DPA (40%).

* Procedencia: HD 3 (12%), trasplante 4 (16%), predialisis 18 (72%).

- Tras suministrar consejos nutricionales, valoramos dicho estado nutricional al iniciar DP
y al ano mediante:

« Datos antropométricos: peso e IMC.

« Analitica: albumina, prealbumina y nPCR.

 BIlA: masa grasa, masa adiposa (ATM), masa laxa (LTM).

- Comparamos los resultados iniciales y al ano. Analisis estadistico: se realizd test t-
Student para comparar diferencias entre grupos

Peso (Kg)

IMC (Kg/m2)

69,26

p<0,03

Albamina (g/dl)

71,25

Albumina>3.5g/dl (pacientes)

3,57 3,51 005

Imicial p=03

LTM (Kg) ATM (Kg)
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Las distintas herramientas antropomeétricas, analiticas y de BIA utilizadas para valorar el estado nutricional en DP muestran resultados complementarios entre

Sl.

En nuestros pacientes, observamos una tendencia a ganar peso desde el inicio del tratamiento, que se produce a expensas de tejido graso/adiposo.

En nuestra Unidad, durante el primer ano, la desnutricion (valorada por albumina/tejido laxo), fue minima y sin apenas trascendencia.
Los consejos nutricionales son fundamentales para minimizar la tendencia a la obesidad y desnutricion asociada a DP.
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