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Introduccion: La sobrecarga de volumen en diélisis peritoneal (DP) es frecuente, a menudo infradiagnosticada
por la exploracion clinica aislada. La ecografia pulmonar (LUS), protocolo VExUS, biomarcadores NT-proBNP y
CA125 y la bioimpedancia eléctrica (BIA) evaluan compartimentos fisiopatoldgicos distintos, por lo que podrian
aportar informacion complementaria. El objetivo fue valorar la utilidad de estas herramientas en deteccion y
caracterizacion de congestion en pacientes en DP y, secundariamente, explorar correlacion entre ellas.
Materiales/métodos: Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico en pacientes en programa de DP. Se
recogieron variables demograficas, comorbilidades, clinica de congestion, LUS, VExUS, NT-proBNP, CA125 y
BIA. Se calculd la carga global de congestion (CGC) como el numero de dominios positivos considerando la
clinica y las diferentes exploraciones complementarias. Del mismo modo se analizé el valor adicional de su uso
combinado. Resultados: 37 pacientes, mediana 73 afios (70,3% varones). 29 pacientes congestivos:
Congestion clinica 15(40,5%), LUS 11(29,7%), derrame pleural 9(24,3%), VExXUS 2(5,7%), BIA 22(62,9%).
Entre los 22 pacientes sin congestion clinica, 14(63,6%) mostraron al menos una prueba complementaria
positiva, compatible con congestién subclinica. La adicién de BIA aumentd la deteccion a 25(67,6%), LUS
29(78,4%) y VEXUS no afadié casos nuevos. Se observé una relacion significativa del CA125 con BIA
(ECW/TBW,r=0,37) y derrame pleural (r=0,36). NT-proBNP mostré una asociacion inversa significativa con la
diuresis residual (r=-0,67). En relacion a la CGC se observoé una relacion significativa directa con LUS (r=0,62) y
BIA (ECW/TBW;r=0,64). Conclusiones: La congestion en DP fue frecuente, heterogénea y en muchos casos
subclinica, evidenciando las limitaciones de la exploracion clinica aislada. Mayoritariamente, la BIA incrementd
la deteccion de congestion sobre la clinica, mientras que LUS completo la valoracion identificando casos
adicionales. Las asociaciones entre los biomarcadores y las diferentes herramientas evaluadas deben
interpretarse con cautela. Nuestros resultados apoyan una valoracion multimodal del estado de hidratacion en
pacientes en DP.



