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ECOGRAFIA NUTRICIONAL EN LA CONSULTA ERCA
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La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un estado patoléogico de acumulacion de productos

evaluar la composicion corporal en los pacientes con ERC.

Conclusiones

Objetivo
-Medir el grosor anteroposterior
(GAP) del recto femoral de los

pacientes de l|la unidad de
enfermedad renal cronica
avanzada (ERCA), y diferenciar
segun edad, sexo y filtrado

glomerular estimado (FGe).
-Asociar el GAP del recto femoral

con parametros nutricionales
(analitica, bioimpedancia Y,
dinamometria).

Materiales y métodos

Estudio observacional transversal

retrospectivo entre mayo 2022y

junio 2023 de pacientes de la

unidad ERCA.

Dinamometro DEYARD, ecografo
SONOSITE
Bioimpedancia BioScan touch 18

X-PORTE

Maltron.

y

del metabolismo celular acompanado de un aumento del catabolismo, que ocasionan
alteraciones nutricionales e inflamacion sistemica, lo que incrementa la morbimortalidad de
estos pacientes.

La ecografia nutricional (EN) ha demostrado ser una alternativa dinamica e innovadora para

Resultados

Tabla 1: caracteristicas generales de la valoracidon por ecografia nutricional

Caracteristicas generales

Edad (anos) 72,2 +/- 16,5
Varones 69,4 %

Peso (kg) 70,9 +/- 14,8
Albamina (g/dl) 3,7 +/- 0,3
PCR (mg/l) 9,1 +/- 13
FGe CKD-EPI (ml/min/1,73 17,7 +/- 5,4
m2)

Cociente albumina/creatinina

en orina mg/g

1062,7 +/- 1011,9

Sobrehidratacion OH (kg) 1,4 +/- 1,3
% de Masa magra 65,9 +/- 10,9
Nivel de masa magra Adecuada 27,8 %

Aumentada 13,7 %
Disminuida 50 %

% de Masa grasa

33,5 +/- 9,8

Nivel de masa grasa

Adecuada 18,9%
Aumentada 62,2%
Disminuida 10,8%

Hand-grip (kg)

258 +/-11.,6

Hand-grip calidad

Débil 30,6 %
Fuerte 5,6 %
Normal 55,6 %

Grosor recto femoral (cm)

1,18 +/- 0,4

Grosor recto femoral por

SEX0

Femenino: 1,06 +/- 0.4
Masculino: 1,23 +/- 0,39

Grosor recto femoral por
edad

< 75 anos: 1,32 +/-0,43
> 75 afios: 1,07 +/- 0,35

Grosor recto femoral por FGe

<15 ml/min/1.73m2: 1,26 +/- 0,42
> 15 ml/min/1.73m2: 1,13 +/- 0,38

- ELGAP del recto femoral se ve influenciado por la edad, sexo y FGe.
-Hay correlacion entre el GAP del recto femoral con la edad (p=0.032), la relacion E/I (p=0.02) y con la masa
magra (0.025) de la bioimpedancia.
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