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Introduccion:

El sindrome Cardiorrenal (SCR) se define como una disfuncion simultanea del corazén y de los rinones. Este induce
caquexia, del mismo modo que la caquexia contribuye a la disfuncion organica estableciendo un circulo
vicioso. Dentro de las estrategias de tratamiento se postula la ultrafiltracion con DP para aumentar el balance
negativo en situacion de resistencia a diuréticos. Nuestro objetivo es describir la composicion corporal de pacientes

incidentes en DP con SCR.

Material y métodos:

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo de composicion corporal por Bioimpedancia Multifrecuencia (BCM)
de todos los pacientes incidentes en DP (desde Sept/2011 a Sept/23). Para el andlisis separamos en dos grupos
Grupo SCR y Grupo Control: DP por resto de causas.

SCR (n 28) DP (n 119) Total (n 147) D

Fdad [afios] 677(5D14.2) 60,4 (SD 15,6) 61.93f0s(SD16) | 0,025 s & TRy
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TAD [mmHg] 63,1(SD9,4) 83,20 (SD 12,5) 794 (SD 14,3) | <0,001 3_ _ﬁ - B
MC[kg/m?] 24.1(SD5,4) 25,5(SD5,1) 25,2 (SD 5,2) 0,21
Tl [kg/m? 10,6 (SD2,1) 13,1(5D3,2) 12,6 (3,2) <0,001
FTI [kg/m? 12,3(5D4,7) 11,3(SD 6) 11,5(SD 5,7) 0,39 Resultados:
Vurea [L] 28,3(506,8) 3436074 3300112 | 0001 |  Anglizamos 147 pacientes, 61.9 afios (SD15.6), el
Em igz;gizi; 1375’:7(?;)73’68)) 3157’2((55[;77’58)) 0600042 62.6% varones. La sobrehidratacion basal
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: 101(5D0,14) 0,98 (SD0,19) 177(045 | 00s | 19% (n=28) pertenecen al grupo SCR.
™™ [Kg] 291(5D7 8} 373(5D11,3) 358(D112) | <0,001 El grupo de SCR al inicio de DP, presentan una
FAT [Kg] 24.4.(SD9,11) 22,9(SD11) 23,2 (SD 10,7) 0514 menor masa magra, sin diferencias en grasa ni
ATM [Kg] 33,2 (SD 12,4) 31,2 (SD 14,9) 316(SD145) | 0465 | Sobrehidratacion.
BCM [kg] 14,74(5D49) 20,4 (SD7,6) 193(D75) | <0001 Asi mismo presentan menor agua tanto extra
Angulo de fase 50 kHz [*|  3,6(SD0,8) 4,6(5D1,2) 4,4(3D 12) <0001 | (ECW) como intracelular (ICW) respecto al grupo
Albumina [g/dI] 3,8(500,5) 3,8(500,6) 3,8 (3D 0,6) 093 | control, con un ECW/ICW mayor 1.01 al tener una
Proteinas totales [g/dl] 6,5(SD0,8) 6,12 (SD0,8) 6,2 (SD 0,8 0,026 menor ICW respecto al ECW al contrario de lo que
Linfocitos [10E3/microl]]  1,1(SD0,4) 1,5(SD0,7) 1,46 (0,7) 0,001 3 . .
Transferrina [mg/dl] 241,04 (SD 64,9) 1847 (SD 39,1) 195,5(SD 50,1) | <0,001 sucede en el grupo2 {p =0.024). Diferencias entre

— '_ ' — — ambos grupos (tabla 1). EI 64.29% del grupo SCR
,()I-fSobreh|drataC|on, Nﬂ:n?rmoh|drat?co, TAS:Ten5|olna.rter|a|5|s“to||ca, TAD: Tension arterial diastolica, IMC: presentaban una LTI oor debajo del rango frante 3
indice de masa corporal, LTI: indice de tejido magro, FTI: indice de tejido graso, V: volumen, TBW: Agua Corporal 47 06% | 9 ERC N
Total, ECW: agua extracelular, ICW: agua intracelular, LTM: masa muscular total, FTA: grasa total, ATM: Masa de ' o €h € srupo € por — Otras
tejido adiposo, BCM: Masa celular corporal. causas (p=0.101)

Conclusiones:
Los pacientes con SCR presentan datos sugestivos de sarcopenia en el momento de iniciar la DP. La relacion

ECW/ICW es mayor en los pacientes cardidopatas a expensas de menor ICW. Todo ello apoya la necesidad de un
abordaje integral de |la nutricion, fragilidad y valoracion con BCM. Necesitamos estudios de seguimiento para
constatar si la DP rompe este e circulo vicioso y modifica la composicion corporal de los pacientes con SCR.
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