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OBJETIVO: El objetivo de este estudio es evaluar la relacion de El analisis de la composicion corporal en pacientes con ERC ha ganado interes en los ultimos afios debido a su gran impacto
estos 3 parametros con el inicio de TRS y mortalidad en poblacion como factor de riesgo de morbimortalidad. La poblacion octogenaria con ERC esta aumentado suprevalencia y la evaluacion de
octogenaria con ERC la composicion corporal es escasa. Los parametros considerados mas relevantes enn la BIVA son AF°, Na-Kic y Masa celular%o.

! ®o)0 0

Se incluyeron 724 pacientes (335 mujeres (46.4 %), edad 84.7 * 3.5 afos, 42.1% diabeticos, GFR-EPI 36.6 * 14.7 ml/min/1.73m?, UACR 238.2 %
617.7 mg/gr crea). Se evaluaron marcadores de nutricion, inflamacidn y riesgo cardiovascular junto con riesgo TRS de la ecuacion KFRE.

El estudio de Mortalidad considero todas las causas y MACEs.

El inicio de TRS en la serie fue del 27,6% y la Mortalidad de todas las causas 19.3%.

El analisis estadistico se realizo con SPSS 28 con, test ANOVA, test de mortalidad ( Kaplan Meier) y regresion de Cox.

Medias 1) medianas para el 'L'ilE!l'I"IFH!:II de
sUupervivencia
Media Mediana
Grupo PA 4 Estimacion  Desv. Error  Estimacion
FA =426 14 628 385 15917
FA==4 26 11,312 1,026 8,750
Global 165,027 518 15,333

Medias y medianas para el tiempo de
supervivencia
Media Mediana
Ma-k group1,06 Estimacién Desv. Error  Estimacion
Ma-k ic ==1,06 15,522 A05 158917
Ma-Kic =1,06 13,204 G671 12,583
Global 16,098 520 15,750

Medias y medianas para el tiempo de
supervivencia
Media Mediana
Grupo %BCM  Estimacion  Desv. Error  Estimacion
=40% 11,897 a2 12,917
==40% 15,443 AE0 15,750
Global 15,098 520 165,750

En cuanto a la mortalidad el AF< 4° (5.4 vs 3.3 anos), Na-k ic >1.06 ( 5.7 vs 3.5 anos) y MC% < 40% ( 3.4 vs 1.9 anos) presentan una mayor mortalidad
respecto alos grupos de referencia (LogRank; p< 0.001).
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v' Estos hallazgos indican que el AF < 4°, el Na-Kic > 1.06y el MC% > 40% son marcadores prondsticos de Progresion y Mortalidad de la ERC en
octogenarios.

v' En esta poblacidn, su relacion con la mortalidad los convierte en factores relevantes para latoma de decisiones sobre la TRS.

v Ademas, la BIVA se consolida como una herramienta util en la evaluacion de estos pacientes.
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