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OBESIDAD CENTRAL MEDIDA POR INDICE CINTURA/ALTURA'Y SU ASOCIACION CON INFLAMACION Y COMPOSICION
CORPORAL EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN HEMODIALISIS
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'Dietista-Mutricionista, Diaverum; Endocrinologia, Diaverum; *Servicio de Endocrinologia y Nutricidn. Hospital Universitario Vall d'Hebrén; *Directora médica, Diaverum; 3Supervisora
enfermeria, Diaverum; *Psicdlogo clinico, Diaverum; "Trabajador social sanitario, Diaverum; ®Directora médica. Diaverum (Espania).

METODOS

Estudio prospective, multicéntrico

INTRODUCCION OBJETIVO

Los pacientes con Evaluar las
diabetes tipo 2 (T2D) en diferencias en CC,
hemodialisis  presentan parametros

alto riesgo cardiovascular. inflamatorios Y ass
La obesidad abdominal, nutricionales entre

estimada por el indice pacientes T2D vy
cintura/altura (WtHR), no-T2D en HD, y
podria reflejar adiposidad analizar el impacto .
central e inflamaciéon, del fenotipo de
pero su relevancia en obesidad central

esta poblacion esta poco

explorada®?.

QAT2D vs. no-T2D en HD (Tabla 1, Figura 1):

20,5.

definido por WtHR

INFLAMACION
indice neutréfilo/linfocito (INL),
indice plagueta/linfocito (IPL),
indice inflamatorio sistémico (51

Bioimpedancia
multifrecuencia segmental

pacientes prevalentes en HD (BIA-MF) post-HD

LRI ESTADFSTICD [‘DBESIBA.D ABDOMINAL: WtHR EU,S]

Evaluar Normalidad: Prueba de Kolmogorov-Smirnov
Diferencias entre grupos: U de Mann-Whitney y X2,
Significancia estadistica p < 0,05.

CC & ESTADO HIDRATACION
Ratio agua extracelularf agua
total (ECW/TBW-r),
Area de grasa visceral (VFA),

A M:m:j: ) el % Grasa corporal total (PBF),
guic: €N s JEWA) Circunferencia abdeminal (CA),
Albiimina, otras & DIALISIS (CA)

otras

RESULTADOS

«T2D: + adiposidad, inflamacion y - integridad celular.

*No diferencias en género, estatus social, albumina, IPL, ni

parametros de dialisis.

Tabla 1. Diferencias entre T2D y no T2D {Md, AIC) o (%)
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Fig 1. Diferencias entre T2D y no T2D. (*) p<0,05

p TZDvs. No T2D

Edad, anos T3 (17) 69 (26) 0,007 T
Comorbilidad 8 (3) 6 (3) <0,001 N
BMI, kg/m® 261(65) | 23.8(6135) | <000 T
PBF, % | 307 (16.9) 25.2 (15.9) <0,001 4+
VFA, cm’ 96,5 (88.9) 71.3 (64.7) <0,001 a
CA, cm BB.7 (22.2) B1.6 (17.9) <0,001 +
WtRH 0,53 (0,14) 0.49 (0,11) <0,001 T
INL 3.2 (2.5) 2.8(2) 0,008 4
] B18.8 (738.4) | 508,65 (494.1) 0,001 T

PhA® 4.7(1.5) 51(2) <0,001 4

| ECWITBW.-r | 0353 (0.02) | 0.387 (0.02) <0,001 T

| Albdmina, g/di| 3,7 (0.4) 3.71(04) 0.221 ®i
CYT, % 55,4 44,6 0,003 +

Seqgun fenotipo WtHR 20,5, T2D vs. No-T2D (Tabla 2):

(Segun fenotipo WtHR <0,5, T2D vs. No-T2D (Tabla 3) :
*T2D: + grasa visceral y - integridad celular.

«T2D: + adiposidad, inflamacion y - integridad celular.
*No diferencias en género, estatus social, albimina, ni
parametros de dialisis.

Mo diferencias inflamacion, PBF, BMI o tipo de AV.
Tabla 3. Diferencias entre T2D y no T2D sin obesidad central (Md, AIC) o (%)

WtRH<0,5 "DELGADEZ CENTRAL"
Tabla 2. Diferencias entre T2D y no T2D segln obesidad central (Md, AIC) o (%2) ¥ =
WtHR 20,5 OBESIDAD CENTRAL b T2D vs. No T2D
E Edad, afios 74 (17) 69 (27) 0,007 1+
NO-T2L p 72D vs. No T2D VFA, cm® 56,5 (23,3) 53 (34,7) 0,033 1+
BMI, kg/n?® 284 (5,2) 26,9 (8) 0,023 » PhA,° 4,35 (1,9) 4,8(2,1) <0,001 3
VFA, cm® 134 (67) 113 (57) 0,027 1+ ECW/TBW-r | 0,399 (0,023) | 0,390 (0,024) <0,001 4
sii 630 (617.4) | 507,3(431,8) | 0,003 1+
R
PhA.° 4.9 (1.3) 5.2(1.5) 0,009 v “El fenotipo T2D con WtHR 20,5 se asocia a mayor adiposidad
ECWITBW-r | 0,392 (0,014) | 0,387 (0,015) | <0,001 1T visceral, inflamacion sistémica y deterioro celular, lo que
CYT, % 64,2 35.8 0,02 1T reflejaria riesgo cardiovascular incrementado.
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Persona de contacto: ascension lupianez@diaverum.com

*El uso de WtHR puede contribuir a una estratificacion de riesgo
mas precisa.
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