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RESULTADOQOS de 87 centros de Dialisis (12DP, 75HD)

Tipo de Centro

ﬁ38’3 Respuestas de responsables:
HD 83,5% DP 9,6% HD+DP 4,8%
HD hospital 38,3%, HD Centro periférico 61,7%

61,7
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Reparto de Centros en Espaia
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Realiza monitorizacion del estado de Nutricion?
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Quien realiza la monitorizacion?
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Tiempo de monitorizacion

Elmes m2m ®m3m =4m E6mM = lano



Cribado inicial
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Tienen en cuenta Peso, Talla e IMC?
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Dinamometria
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BIA
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Monofrecuencia: no 77,1%
Multifrecuencia: no 19,3%




Antropometria >70% no hacen antropometria

Kecuento 7o 08 N columnas

No 66 79.5%
. si, 1 afio 7 8.4%

10. Pard P icos y fi ia de medida [Ci f ia cintura) =
Si, 3 meses 7.2%
Si, 6 meses 4 4.8%
No 72.3%
. si, 1 afio 14 16.9%

10. Pard pométricos y fi ia de medida [C M a braquial] :
Si, 3 meses 6 7.2%
Si, 6 meses 3 3.6%
No 60 72.3%
10. Paramet étricos y f ia de medida [Pliegue Tricipital] =il @ oo

L P antrop icos y ue Trici -
icos eg pi Si, 3 meses 6 7.2%
Si, 6 meses 3 3.6%
No 62 74.7%
" ) . ) si, 1 aiio 14 16.9%

10. Pardmetros antrop icos y f de medida [Circunferencia muscular del brazo] -
Si, 3 meses 4 4.8%
Si, 6 meses 3 3.6%
A d da segun evolucion de cada pacient 1 1.2%
Antrop ia a d da segun idades y evolucion de los p 1 1.2%
P iaad da, siempre que sea io. 1.2%
Antropometria se realiza en cualquier momento que sea necesario, segun 1 1.2%
evolucién de los pacientes. Y una vez al afio a todo el centro. e
BCM 2 2.4%
Bioimpedancia 1 1.2%
Dinamometria 1 1.2%
Dinamometro 2 2.4%
10.1. Otros, especificar cual/es La antropometria se realiza cada vez que es io, segtin evolucion del 1 1.2%

paciente
Los pard pomeétricos se reali: bién siempre que sean
necesarios para informes nutricién para SNO, o cualquier otra situacién en la que 1 1.2%
debamos justificar pérdida de masa grasa o muscular del paciente.
Minimo 1 vez al afo, pero se miden cada vez que es io, segun evol 1 1%
y +ia .

No realizado por la dificultad logistica 1 1.2%
No realizamos otras medidas 1 1.2%
pantorrilla, cadera 1 1.2%
Pliegue supraescapular, pliegue suprailiaco 1 1.2%

- ________ ______ ________ ______________ " ______



Uso de Escalas validadas

VGS . MIS
31.8% 42.2%

. MUST
22%




Frecuencia de ingesta alimentos

e 3dias nolahacenel 62,7%
e 24h no la hacen el 65,1%




BIAen HD y DP

Recuento % de N columnas
Antes de la sesion 4 59,5%
17. ¢Cudndo realiza la valoracion de hioimpedancia (BIA) respecto a la sesion de HD? Después de la sesion 30 40,5%
Durante la sesion 0 0.0%
Antes de la sesion 15 50,0%
18, ¢Cudndo realiza la medicion de la dinamometria respecto a la sesion de HD? Despues de la sesion 2 6.7%
Durante la sesion 13 433%
, , No 21 700%
19, ¢Contabiliza la absorcion de glucosa del paciente que sigue la técnica de DP? :
Si 9 30.0%
) Lleno 8 57.1%
20. Realiza la bioimpedancia (BIA) con el abdomen lleno o vacio :
Vacio b 42.9%
) ) Lleno 4 50.0%
21. Realiza la dinamometria con el abdomen lleno o vacio :
Vacio 4 50.0%

BIA Abdomen Dinamometria Abdomen
Antes de la sesidon 58,5% Lleno 57,1% 50% Lleno 50%
Después de la sesion 40,5% Vacio 42,9% 6,7% Vacio 50%

Durante 9%. 43,3%




Diferencias entre HD y DP

DiferenciasHDvsDP_| __ WD ___ | DP | p

BIA Monofrecuenia 22,5% 25% 0,686
BIA Multifrecuencia 80.2% 83,4% 0,256
Dinamometria 32,3% 33.3% 0,477
VGS 53.5% 41,7% 0,702
MIS 40.9% 50% 0,176
MUST 7% 41.7% <0,001

DPE 49.3% 41.6% 0,963



Autonomia del Nefrologo en la intervencion Nutricional

Autonomo en la intervencion nutricional (SON)
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CONCLUSIONES

»No existe una homogeneidad de utilizacién ni frecuencia de las herramientas valoradas en
la Encuesta.

» El nutricionista participa en la valoracion mas frecuentemente en los centros de HD
periféricos vs hospitales, reflejo de mayor presencia en ellos.

> Cribado al inicio de dialisis lo realiza solo un 23% de centros.

»La BIA multifrecuencia es mas utilizada que la monofrecuencia utilizandose en el 80,7%
de centros, dinamometria utilizada solo en el 32,5% de centros.

»En la intervencién nutricional un % alto de casos tienen que consultar a Nutricién tanto en
hospitales como en centros periféricos.



