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» El analisis de la composicion corporal en pacientes con ERC ha ganado interés en los ultimos anos debido a su gran impacto como factor de riesgo de
morbimortalidad.

» La Bioimpedancia Eléctrica ha cobrado un enorme interés en el analisis de la Composicion Corporal.

» Los parametros considerados mas relevantes son AF°, Na-Kic y Masa celular%.
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> El objetivo de este estudio es evaluar la relacion de estos 3 parametros con el inicio de TRS y mortalidad

v Se evaluaron 2126 pacientes en un estudio observacional, prospectivo y longitudinal, con ERC seguidos durante 14 ainos. 59,8% varones y 40.2% mujeres.
DM2 41.5%. Edad media 72.07 t 14.13 aiios.

v Se evaluaron marcadores de nutricion, inflamacion y riesgo cardiovascular junto con riesgo TRS de la ecuacion KFRE.

v El estudio de Mortalidad consideré todas las causas y MACEs.

v El inicio de TRS en la serie fue del 8.1% y la Mortalidad de todas las causas 18.6%.

v El analisis estadistico se realizo con SPSS 28 con, test ANOVA, test de mortalidad ( Kaplan Meier

regresion de Cox.
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v Estos hallazgos sugieren que tanto el AF<4°, Na-Kic >1.06 como el MC% >40% son indicadores importantes en la progresion de la ERC y de necesidad de iniciar
el TRS.

v Ademas, se asocian a la mortalidad en la poblacion geriatrica con ERC. 61357062
v Todo ello subraya la importancia de un seguimiento cuidadoso y de intervenciones tempranas para mejorar los resultados en estos pacientes.

v Es necesario el seguimiento de la ERC, desde estadio iniciales al objeto de frenar la progresiéon y disminuir la mortalidad
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