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LA EDAD ATENUA LA ASOCIACION ENTRE MORTALIDAD Y FOSFORO SERICO EN
PACIENTES INCIDENTES EN DIALISIS

A. TORRALBA DUQUE?, I. LOPEZ LOPEZ', JR. MUNOZ-CASTANEDA', MV. PENDON RUIZ DE MIER', S.
SORIANO CABRERA', A. MARTIN MALO', M. RODRIGUEZ PORTILLO', C. RODELO HAAD'

"UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, CORDOBA, ESPANA. INSTITUTO MAIMO-
NIDES DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA (IMIBIC)/ HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA/
UNIVERSIDAD DE CORDOBA. CORDOBA, ESPANA; RICORS (INSTITUTO DE SALUD CARLOS Iil), MADRID,
ESPANA. (CORDOBA (ESPANA))

Introduccion: El control de la hiperfosfatemia es la norma en el contexto de la enfermedad
renal cronica avanzada. Las restricciones dietéticas, el uso de captores de fésforo y/o su acla-
ramiento mediante diélisis son las principales estrategias de control. En personas mayores la
restriccion dietética generalizada podria no ser recomendable debido al riesgo de desnutricion.
El objetivo de este estudio es evaluar si la edad o el estado nutricional modifican la asociacion
entre fosforo sérico y mortalidad.

Métodos: Se incluyeron 200 sujetos incidentes en dialisis. Utilizamos el método de modelos
lineales mixtos de clases latentes (LCMM) para identificar tendencias longitudinales de fésforo
sérico a partir de muestras extraidas a los 0, 6 y 12 meses del inicio de dialisis. Se midi¢ el indice
de tejido magro (LTI) y la sobrehidratacion por bioimpedancia. El andlisis de supervivencia se
realizd mediante el método Kaplan-Meier y regresion de Cox. En el analisis de datos se empled
el paquete estadistico R.

Resultados: Se identificaron 3 trayectorias diferentes de fosforo sérico a lo largo del primer ano
en didlisis: valores normales (n=162), descendentes (n=16) y ascendentes (n=21) (Figura-1A).
Los sujetos con trayectoria descendente eran mayores (66 vs. 76 vs. 69 afos, respectivamente)
y mostraron niveles inferiores de albumina (3.63 vs. 3.60 vs. 3.67 g/l respectivamente) y de
LTI més bajo al inicio (12.1 vs. 9.5 vs. 12.1; p=0.025). Los sujetos con trayectoria descendente
mostraron mayor mortalidad comparado con los pacientes de trayectoria normal (Figura- 1B,
HR 3.36, IC 95% 1.43—11.2, p=0.008). La edad, la albdmina y el LTI atenuaron el efecto de la
trayectoria descenden- o .
te sobre la mortalidad
(Figura-1Q).
Conclusién: El descen-
so del fosforo sérico en
el primer afo de diélisis
se asocia a un mayor
riesgo de mortalidad,
ya que puede sugerir
la presencia de alte-
raciones nutricionales
subyacentes. El manejo
de la hiperfosfatemia
deberia por tanto indi-
vidualizarse en perso-
nas mayores incidentes
en didlisis.

A. Trayectorias longitudinales de fos-
foro sérico durante el primer afo tras
inicio de TRS. B. Mortalidad acumulada
asociada a las diferentes trayectorias
de fosforo. C. Factores asociados a
mortalidad.
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UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA NUTRICIONAL EN LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS:
ESTUDIO PILOTO TRANSVERSAL

P. MOLINA', B. VIZCAINO', M. GONZALEZ-MOYA', A. DURBA', A. QUILIS?, P. GANDIA?, M. PARRA?,
E. GALVAN?, L. PORCAR?, A. SANCHO?

'NEFROLOGIA. FISABIO. HOSPITAL UNIVERSITARI DR PESET (VALENCIA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARI DR PESET (VALENCIA)

Introduccién: La ecografia nutricional es una técnica no invasiva, portatil y barata que consiste
en la evaluacion de la composicion corporal (masa magra y masa grasa) mediante ultrasonidos.
Aunque su utilidad para valorar sarcopenia en poblacion anciana ha sido ampliamente valida-
da, su uso en poblacién en hemodidlisis (HD) es menos conocido. El objetivo de este estudio
exploratorio fue describir los resultados que puede aportar la eco nutricional para la valoracién
del paciente en HD, el tiempo que puede consumir su realizacion, y su potencial utilidad para
diagnosticar sarcopenia en dicha poblacion.

Material y método: Estudio observacional transversal que incluy6 pacientes estables en HD a
los que se les realizb una eco muscular para estimar el drea y el diametro del musculo recto an-
terior del cuadriceps, asi como una eco de pared abdominal para determinar la grasa periférica
y visceral. La masa musculoesquelética y la grasa corporal se midieron mediante bioimpedan-
ciometria multifrecuencia segmental (InbodyS10®), y la fuerza muscular se estimé mediante
dinamometria de mano. Se defini6 sarcopenia de acuerdo con los criterios EWGSOP.
Resultados: Se incluyeron 37 pacien-
tes en HD [edad media: 64.5+13.5 afos;
mujeres:41%(n=15], presentando sarco- R
penia el 60% (n=22). Existi6 una correla- TRRSHIREET | smssopania ta-z
cion significativa entre la circunferencia
del recto anterior con la fuerza muscular
(R=0.47;p=0.004) y la masa musculoes-
quelética (R=0.34;p=0.046), mientras que
solo la grasa periférica (pero no la intrape-
ritoneal) se correlacion significativamente
con la grasa corporal (R=0.67;p=0.004).
Los pacientes con sarcopenia presentaron
menor area y circunferencia del recto an-
terior (Tabla). El tiempo medio empleado
para realizar la ecografia muscular y de
pared abdominal fue de 525" y 317",
respectivamente.

Conclusion:. La ecografia nutricional per-
mitié analizar los depdsitos musculares y
grasos de los pacientes en HD de manera [, .~ = T
rapida y barata. El estudio del area y la |"™
circunferencia del recto anterior del cuadri-  [®emeseenes
ceps podria ser Utiles para el diagnostico de
sarcopenia en esta poblacién.

[J—
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COMPORTAMIENTO DE LA DISFUNCION DIASTOLICA EL VENTRICULO IZQUIERDO
DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS
MA. FERNANDEZ ROJO', R. DIAZ TEJEIRO IZQUIERDO', I. CARMENA RODRIGUEZ', C. CABEZAS
REINA', E. PASCUAL PAJARES', A. CUBAS SANCHEZ BEATO', MA. GARCIA RUBIALES', C. HERRAIZ
CORREDOR!, M. GARCIA RUBIALES', FJ. AHIJADO HORMIGOS'
'NEFROLOGIA. HUT (TOLEDO)
Introduccion: La disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo es comun en pacientes en he-
modidlisis y esta asociada con un peor prondstico. Su prevalencia es del 48%-73% en pacientes
en didlisis. La dificultad para detectarla radica en su definicion. Aunque ésta incluiria no sélo
parametros ecocardiograficos (ratio E/A < 1, y ratio onda E/e’ >10) sino también clinicos, el
interés actual se fija en detectar alteraciones precoces y asintomaticas para prevenir eventos
hemodinamicos intradialisis.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo que incluyé el estudio de 46 pacientes
estables en hemodidlisis con una mediana de edad de 63,4 (Rl 56,2-78,5) afios, 47% eran dia-
béticos y 97,5% eran hipertensos. Se realizé un ecocardiograma y doppler tisular pre y postdia-
lisis. Se dividio a la poblacién estudiada entre aquellos que presentaban una hipotension a lo lar-
go de la sesion conforme a la definicidn Fall20 [(PAS preHD — PAS minima intraHD) = 20mmHg] y
se estudiaron las diferencias en los parametros ecocardiograficos entre los dos grupos.
Resultados: Entre los trastornos estructurales y funcionales basales destacaron: disfuncion
diastdlica (DD) (60%), hipertrofia ventriculo izquierdo (HVI) (91%) y dilatacion de auricula iz-
quierda (DAI) (66,6%). En la tabla 1 se muestran los valores de los parametros ecocardiogréaficos
de la poblacién en predidlisis y postdialisis. Destaca el empeoramiento de la disfuncion diastélica
en el ecocardiograma postdialisis (onda E/A (1,02£0,4 vs 0,85x0,3; p< 0,001)).
Presentaron hipotension intradialisis (WTAID) 24 pacientes (51,19%). No hubo diferencias cuan-
do se compararon los parédmetros ecocardiogréficos predialisis y postdialisis entre ambos grupos
(hipotension vs no hipotension). Tampoco hubo diferencias en la prevalencia de la DAI ni de
la HVI, sin embargo los pacientes del grupo de hTAID mostraron una prevalencia superior de
disfuncion diastolica (81% vs 43,5%; p<0,015).
Conclusiones: Existe una dis-
minucion de los volimenes de
las cavidades cardiacas durante
la sesion de dialisis.
La funcion diastélica del ventri-

Parametros
ecocardiogrificos

Predialisia Postdialisis

4692172 453473
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EXPLORANDO LA INFLUENCIA DEL PRURITO EN LA CALIDAD DEL SUENO, LA SA-
LUD MENTAL Y LA SEXUALIDAD DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS

MD. ARENAS-JIMENEZ', J. AUDIJE-GIL?, P. MANSO?, N. ARESTE?, E. SANCHEZ®, P. MOLINA®, R. OJE-
DA, M. GOICOECHEA®, V. ESTEVE?, S. MAS-FONTAO" )

'NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID), 2NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID), *NEFROLO-
GIA. FUNDACION RENAL (MADRID), “NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA MACARENA (SEVILLA), *NE-
FROLOGIA. HOSPITAL DE CABUENES (GIJON), SNEFROLOGIA. HOSPITAL DR PESET (VALENCIA), "NEFRO-
LOGIA. HOSPITAL REINA SOFIA (CORDOBA),SNEFROLOGIA. HOSPITAL GREGORIO MARANON (MADRID),
SNEFROLOGIA. HOSPITAL DE TERRASA (TERRASA), ®CIBERDEM, LABORATORIO RENAL, VASCULAR AND
DIABETES. FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID)

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:

Grupo trabajo prurito y fundacién renal

Introduccioén: El prurito impacta de manera importante en la calidad de vida de quien lo padece.
El objetivo de este estudio fue conocer su impacto en tres esferas importantes para la calidad de
vida: calidad del suefio, salud mental y sexualidad.

Material y métodos: Estudio observacional en 12 centros con pacientes en hemodialisis, que
fueron estratificados segun la intensidad del prurito en leve, moderado y severo. Las preguntas
se extrajeron de la Escala de Calificacion Numérica de la Intensidad del Peor Picor (WI-NRS), el
cuestionario Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) y la Escala de Gravedad del Prurito (ISS).
Se realizaron andlisis estadisticos para examinar la correlacién entre el prurito asociado a la ERC
(Pa-ERC) y varias dimensiones de la calidad de vida.
Resultados: El estudio incluyé a 434 pacientes en
hemodidlisis (62% hombres). El 49% presentaban
Pa-ERC (18% leve, 20% moderado y 8% grave),
sin variaciones significativas segin la edad y el
sexo (Tabla 1). El prurito mostré mayor frecuencia
y gravedad en los periodos vespertino y nocturno
(p<0,001). Ademas, los pacientes con prurito mos-
traron tasas mas altas de depresién (p=0,02), peor
funcion sexual (p=0,017), mayor somnolencia al
despertar (p<0,001) y tasas mas altas de somnife-
ros(p<0,001), que los pacientes sin prurito.
Conclusiones: Este estudio subraya la carga del
Pa-ERC en pacientes en hemodidlisis, destacando
su impacto generalizado en varios aspectos de la
calidad de vida como la salud mental, la calidad
del suefio y la sexualidad. Los hallazgos enfatizan

culo izquierdo empeora durante ::,U;fm;“ ) 5:‘02 L?‘z,‘ 51310;»|1: 5 D:;Z la necesidad de un enfoque holistico para el ma-
la-hemodidlisis y su prevalencia VD (mm) 3'“;5.3- 3‘73 .:E.‘I 0:03 nejo de la Pa-ERC, que abarque aspectos fisicos y
es mayor en el grupo de pa- |aj jem B9 L2377 614 :252 0,0082 psicologicos, ya que estos sintomas debilitantes se
cientes que presentan inesta- |TARSE 2162149 20,15+ 46 0,0007 suelen presentar en combinacién y son indicativos
bilidad hemodindmica durante |Ei 102 + 0.4 0.84 10,3 <0,0001 de la propia percepcién del paciente sobre su salud.
la sesion. Onda E 05522 0,07 = 0,02 0,18 Son necesarias investigaciones futuras que desen-
EfE 124168 nE=68 0.24 trafien la compleja fisiopatologia del prurito para
L i SO KT FASENE | D0 mejorar los resultados de los pacientes.
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CION DE DIALISIS SE ASOCIAN EN LA ACTUALIDAD A LA PRESENCIA DE PRURITO

ASOCIADO A ENFERMEDAD RENAL CRONICA?

V. ESTEVE', C. NARVAEZ?, B. VIZCAINO?, M. HUESO?, M. VACA’, J. DE LA FLOR?, A. BLANCO’, JL.

PEREZ CANGA?, M. MANOUCHEHR, V. PINERO™
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI CONSORCI SANITARI TERRASSA (ESPANA),>NEFROLOGIA. HOS-
PITAL PUERTA DEL MAR (ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL DR. PESET (ESPANA), “NEFROLOGIA. H
UNIVERSITARIO BELLVITGE (ESPANA),*NEFROLOGIA. HOSPITAL GREGORIO MARANON (ESPANA), *NE-
FROLOGIA. HOSPITAL GOMEZ ULLA (ESPANA),’NEFROLOGIA. FRESENIUS MEDICAL CARE ALCOBENDAS
(ESPANA), 3NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN AGUSTIN DE AVILES (ESPANA), °NEFROLOGIA. H. UNIVERSITA-
RIO PRINCIPE DE ASTURIAS (ESPANA), "NEFROLOGIA. HOSPITAL MARQUES DE VALDECILLAS (ESPANA)
Introduccién: El prurito asociado a la enfermedad renal crénica (Pa-ERC) en una afectacion fre-
cuente, infradiagnosticada y con gran repercusion en el paciente renal. Hasta la fecha, las opciones
de tratamiento han sido limitadas y poco efectivas. El programa nacional de acceso temprano con
Difelicefalina (DFK), un agonista periférico selectivo de los receptores kappa, constituye una nove-
dosa herramienta terapéutica para esta entidad. Clasicamente se le ha relacionado con alteracio-
nes del metabolismo mineral (MOM) y baja dosis de adecuacion de diélisis, si bien su etiopatogenia
no est4 del todo esclarecida.
El objetivo de este estudio fue analizar las principales variables sociodemogréficas, clinicas, bioqui-
micas y parametros de didlisis que caracterizan a los pacientes con Pa-ERC en hemodidlisis (HD)
que inician tratamiento para el Pa-ERC en el marco del programa nacional de acceso temprano
con DFK.
Material y método: Estudio multicéntrico nacional retrospectivo entre los pacientes con Pa-ERC
en HD que inician tratamiento con DFK en el marco del programa nacional de acceso temprano.
Analizamos la relacion entre los principales datos sociodemogréficos, pardmetros bioquimicos del
metabolismo mineral (MOM) y caracteristicas didlisis, intensidad del picor mediante la escala nu-
mérica del peor picor 24h (WI-NRS), gravedad del picor mediante la escala de autogravedad de
enfermedad (ABC) asi como el tratamiento médico relacionado.
Resultados: 12 centros participantes.29 pacientes incluidos. (62% hombres). Edad media
74.1£10.3 afos. Factores riesgo cardiovasculares: 93.1% HTA, 41.4% DM, 6.9% Hepatopatia
cronica. Principal etiologia ERC: nefropatia diabética (27.6%). Parametros de HD: 3 sesiones/se-
mana, tiempo promedio 236.9 +14.1 min/sesion.72% HD alto flujo (58.6% polisulfonas). 41.4%
FAV'y 58.6% CVC. El valor promedio WI- NRS fue de 8.3 + 1.2. Un 36% y un 60% pertenecian
a los grupos By C en la escala ABC respectivamente. Los principales tratamientos concomitantes
para el Pa-ERC fueron antihistaminicos (78,6%), antidepresivos (51,7%) y pregabalina (24.1%).
Principales datos bioquimicos: Ca 8.7 + 0.6 mg/dL; fésforo 4.1 + 1.11mg/dL; producto CaxP 36.1
+ 13.4; PTH 385.4 + 398.6 pg/mL, Albtimina 3.7+ 0.4 g/dL, PCR 11.6 + 12.9 mg/L Todos los
pacientes presentaban dosis de didlisis adecuada (Kt/v > 1.2 o Kt > 45). No se observaron asocia-
ciones significativas relevantes en ninguno de los datos clinicos, bioquimicos o de adecuacion de
dialisis entre los pacientes afectos de Pa-ERC.
Conclusiones: En nuestro estudio, no observamos datos demogréficos, biogquimicos o caracterfs-
ticas de dilisis asociados a la presencia de Pa-ERC en nuestros pacientes. Los resultados obtenidos
confieren un papel menos relevante a las clsicas asociaciones descritas en la actualidad y sugieren
la presencia de nuevos mecanismos fisiolégicos implicados en el Pa-ERC. Con los resultados ob-
tenidos, deberiamos incluir de manera rutinaria la valoracion del Pa-ERC en nuestros pacientes.

[
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DREZ” DEL SINDROME DE DESGASTE PROTEICO ENERGETICO EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS: LA EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

S. SANCHEZ MONTERO', GC. DELGADO LAPEIRA!, C. RODRIGUEZ TUDERO', C. FONSECA DE JESUS
SILVA', AR. FALCONI SARMIENTO', G. GONZALEZ ZHINDON!, K. RIVERO GARCIA!, MC. BARNES
CASO BERCH', JA. MENACHO MIGUEL', MP. FRAILE GOMEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (SALAMANCA)

Introduccion: La desnutricion proteico-energética (DEM) es una de las principales causas de mor-

bimortalidad en pacientes en didlisis. La inflamacion y el estrés oxidativo desempefian un papel

central junto con la acumulacién de sodio y agua segun los ultimos estudios.

Objetivo: Valorar las interacciones entre desnutricion, inflamacion y sobrecarga hidrica y su im-

pacto en la supervivencia.

Material y métodos: Estudio observacional y descriptivo en pacientes prevalentes en hemo-

didlisis realizado entre 2023-2024. Para la valoracion corporal se utilizo la bioimpedancia con un

monitor de composicion corporal. Las variables fueron analizadas en el programa SPSS, mediante

T-student, correlacion de Pearson y regresion lineal.

Resultados: De un total de 97 pacientes, 63% eran varones, con una edad media 68 + 17 anos.

El 84,5% son hipertensos, 48,5% diabéticos y 43,3% padecian algun tipo de cardiopatia. Los

pacientes con ProBNP elevados (>2000pg/ml) presentaron niveles basales mas altos de Ca125y

sobrehidratacion, siendo esta diferencia estadisticamente significativa. En este grupo presentaron
niveles medios de albumina y prealbimina mas bajas y PCR e IL-6 méas elevados de forma estadis-
ticamente significativa respectivamente. Los pacientes que presentaron pérdida de peso presenta-

ron niveles medios de sobrehidratacién mayores de forma estadisticamente significativa. El 17,5%

ha precisado ingreso por sobrecarga hidrica o por lTbI1 """"""""""""""""""""""""""

desnutricion, sin ningun caso de mortalidad. No -~ avlad.
se encontré asociacion ni correlacion lineal signi-
ficativa en nuestra muestra entre ProBNP, Ca125, |=*#"

niveles de OH y necesidad de hospitalizacion. i

Conclusiones: + il

1. El desequilibrio de sodio y agua producen ) bt
sobrecarga hidrica en pacientes con DEM y |
perpetua la situacion.

2. La inflamacién es la principal fuente del des-
gaste proteico-energético, conduce a hipoal-
buminemia y niveles elevados de PCR e IL-6.  [seisgeinu

3. La valoracion de la sobrecarga de volumen o
(clinica, marcadores, instrumentos de medida)
ayuda a reducir el riesgo de hospitalizaciones.

4. Mantener un buen soporte nutricional en los |~
casos con desnutricion proteica podria reducir o)
la sobrecarga hidrica y el riesgo de hospita- ittty
lizacion.

I
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INCIDENTES EN HEMODIALISIS CRONICA

C. COMAS MIR', JC. MARTINEZ OCARNA', J. VIDIELLA MARTIN', L. BETANCOURT CASTELLANOS', P.

JIMENEZ COSTA!, M. MORRAL PUCURULL', A. JEREZ GARCIA', L. BEDOYA ESCOBAR!
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI PARC TAULI (SABADELL, BARCELONA)
Introduccion: Algunos estudios sefalan a la desnutricién como uno de los principales factores
de riesgo de mortalidad en pacientes en hemodialisis. Un Malnutrition Inflammation Score (MIS)
superior a 7 se ha asociado con la mortalidad a los 4 afnos de hemodidlisis.
Objetivos: Analizar el estado nutricional en pacientes incidentes en hemodialisis cronica (HD)
y el impacto en la morbimortalidad.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de 101 pacientes estables que inician
HD en nuestro servicio (6/2020-6/2023). Tras =3 meses en HD, se determiné el MIS, la Valora-
cién Subjetiva Global (VSG), la tasa de catabolismo proteico normalizado (nPCR) y si cumplian
criterios de desgaste proteico-energético (PEW). Se recogieron variables demogréficas, antro-
pométricas, clinicas, analiticas y la morbimortalidad hasta el 1.02.24.
Resultados: Poblacion de estudio: Edad 65,9+12,8 afios, 63% hombres, 42% diabéticos, me-
ses en hemodialisis 4,8+2,0, hemodiafiltracion online 45,5%, catéter HD 52%, comorbilidad
moderada-severa 48,5%, capacidad funcional alterada 42,6%, PCR 1,14+0,46 mg/dl, Kt/Ve HD
1,51+0,29, diuresis residual =200 ml/dia 56%.
Estudio nutricional: Peso 68,0+£15,6 Kg, IMC 24,9+5,3 Kg/m2. Crp 6,8+2,2 mg/dl, albumina
4,0+0,5 g/dl. nPNA 0,96+0,35 g/Kg/d. Pérdida ponderal 25% en 6 meses: 19,8%. Ingesta alte-
rada 14%, sintomas gastrointestinales 25%. VSG grado A 55%, B 39%, C 6%. MIS 6,5+5,0.
PEW 19%. Intervencién nutricional 6%. Un MIS=8 (31%) predijo el PEW con buena sensibilidad
(78,9%) y especificidad (80,2%).
Seguimiento: mediana, 15,7 meses (rango: 1,1-32,5). Niumero de ingresos 2,1+4,9, dias totales
de ingreso 13+24 (media, 2). Mortalidad 16%, trasplantados 15%.
Anélisis de supervivencia de Kaplan-Meier: Un MIS=8 se asociaba a menor supervivencia media
(21,9 vs 30,2 meses; log-rank, p<0,001) y libre de ingreso (media, 126 vs 333 dias; Breslow, p
=0,016). El PEW se asociaba a mayor mortalidad (31,6% vs 11,1%; prueba exacta de Fischer,
p=0,036), menor supervivencia media (22,4 vs 29,2 meses; log-rank p=0,017) y tendia a una
menor supervivencia libre de ingresos (media 128 vs 296 dias, log-rank, p=0,067).
Conclusiones:
¢ Nuestros pacientes incidentes en HD crénica presentan una notable prevalencia (19%) de

PEW.

¢ Un MIS=8 fue un buen predictor de PEW.
e Un MIS=8y PEW al inicio de HD crdnica se asociaban a una mayor morbimortalidad.

[
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SUPERVIVENCIA

C. AMOROS ROBLES', I. GALCERAN HERRERA', M. FERNANDEZ-CHAMARRO', F. BARBOSA PUIG',

E. TEJEDA ARAEZ', M. ILLA CASELLAS', O. FRANQUET CANALS', M. LINAREZ BREA', M. CRESPO

BARRIO', S. COLLADO NIETO!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA)
Introduccién: La hemodialisis (HD) como terapia renal sustitutiva (TRS) ha demostrado incre-
mentar la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crénica terminal. No obstante,
en pacientes mayores con elevada fragilidad y comorbilidades existe poca evidencia respecto
la mejor actitud terapéutica a seguir. El objetivo del trabajo fue evaluar la evolucion en HD de
pacientes que inician esta TRS con =80 anos.
Material y método: Estudio observacional retrospectivo de pacientes en seguimiento por la
unidad ERCA entre enero-2014 y enero-2024 que inician HD con =80 afnos. Se evaluaron varia-
bles clinicas, sociofuncionales, comorbilidades y complicaciones (eventos cardiovasculares ma-
yores (ECVM) y del acceso vascular (AV)) desde el inicio de HD hasta exitus o fin de seguimiento
(abril-2024), mediana de seguimiento: 4.36 [2.84-6.29] afos.
Resultados: De los 718 pacientes incidentes en ERCA entre enero-2014 y enero-2024, 61
(8.5%) iniciaron HD con =80 anos (x=84.4+3.3). El 70.5% hombres, 98.4% con hipertension
arterial, 49.2% diabetes mellitus y 27.9% insuficiencia cardiaca. El 65.6% de los pacientes ini-
ciaron la HD de forma programada ylos motivos para iniciar la TRS fueron: uremia (36.1%), mal
manejo de volemia (32.8%), filtrado glomerular < 10 ml/min/1.73m2 (27.3%) y otros (3.8%).
El 80.3% tenian una fistula arteriovenosa (FAV) madura, 11.5% catéter venoso central (CVC)
tunelizado (por imposibilidad de realizar una FAV) y 8.2% CVC temporal.
Durante el seguimiento, el 36.1% de los pacientes fueron hospitalizados (la mayoria por infec-
ciones), el 9.8% presentd un ECVM y el 36.1% algun problema del AV. Las hospitalizaciones
se relacionaron con pacientes con un mayor indice de Charlson (ICh) (8.0£1.55 vs 8.9+1.71,
p=0.02), del mismo modo que presentar problemas del AV (ICh 9.1+1.48 vs 8.2+1.73, p=0.01).
Por dltimo, durante el seguimiento la mortalidad fue del 44.3% (edad media al exitus de
85.9+2.9 anos y tras 1.7 [1.1-2.8] afos en HD). La causa mayoritaria fue la infecciosa y la
decision compartida de parar la TRS (11.5% cada uno). Los pacientes que fueron hospitaliza-
dos durante su primer afio de HD presentaron peor supervivencia comparados con los que no
(40.9% vs 64.1%, log rank=0.01).
Conclusiones: Los pacientes =80 afios que inician HD, representan una minoria de los pacien-
tes de la consulta ERCA, el 8.5%. En esta poblacién, se observd una elevada mortalidad tras
una mediana de 1.7 afios en HD, la mortalidad se relacion6 con la hospitalizaron durante el
primer ano de HD. Los pacientes con un mayor ICh presentaron mas hospitalizaciones y més
problemas de AV.
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MODIALISIS
V. CAMARERO TEMINO', B. HIJAZI PRIETO', I. ONATE ALONSO', B. GONZALEZ DIEZ', GS. SALAZAR
GARCIA', P. MARTINEZ BEATO', A. MARTIN ROSIQUE', SC. ALVAREZ PARRA!, J. VIAN PEREZ', MJ.
1ZQUIERDO ORTI{Z!
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (BURGOS)
Introduccion: La colonizacion nasal por Staphylococcus aureus es compleja y dinamica, ha de-
mostrado un aumento en el riesgo de enfermedad por S. Aureus. La descolonizacién nasal pe-
riodica y continuada podria proporcionar un beneficio para los pacientes en hemodidlisis (HD), al
igual que lo ha demostrado en otras patologias cronicas.
Material y método: En nuestra unidad desde 2019 realizamos de manera bimensual estudio
de colonizacién nasal por S. Aureus meticilin sensible (SASM) y resistente (SARM), tratamos los
casos positivos con pauta de antibioterapia tdpica ajustada antibiograma en ambas fosas nasales
3 veces/dia y ducha con esponja de clorhexidina diaria, durante 5 dias. Recogimos los casos po-
sitivos nasales, los episodios de infeccién de orificio de salida (OS) y los episodios de bacteriemias
relacionada con catéter de los 73 portadores de catéter central para HD, a lo largo del afio 2023
y por periodos. Analizamos la relacion estadistica entre ellos mediante tablas de contingencia y un
anélisis de correspondencia.
Resultados: La tasa de incidencia
global de colonizacién nasal por
SASM fue de 0,48 y SARM 0,14 casos
por ano de seguimiento, de infeccion
del OS por SASM de 0,07, SARM 0,1
y por otros microorganismos 0,34
y de bacteriemia por SASM 0,03,
SARM 0,05 y por otros microorganis-
mos 0,04 casos al ano de seguimien-
to, por periodo (ver en grafico). Para
SASM existe una relacion estadistica-
mente significativa entre la infeccion
en el OS y la bacteriemia, para SARM
esta relacion resultd significativa entre
la colonizacién nasal y la bacteriemia.
Conclusiones: Destacamos que te-
nemos una tasa baja de incidencia de
infeccion del OS y de bacteriemia por
S. Aureus (SASM y SARM ), a pesar
del elevado numero de portadores
de catéter central para HD en nues-
tra unidad, en la que puede estar
influyendo la intervencién periédica
para la descolonizacién nasal por S.
Aureus, aunque esta relaciéon sélo re-
sult6 estadisticamente significativa en
el caso del SARM.
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PRURITO

MA. GONZALEZ MARTINEZ', E. HERNANDEZ GARCIA', A. DELGADO URENA', ED. MORALES RODRI-

GUEZ', MD. PRADOS GARRIDO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO (GRANADA/ESPANA)
Introduccioén: El prurito es uno de los sintomas que méas impacta en la calidad de vida de los
pacientes en dilisis (hasta un 40% de los pacientes en hemodilisis sufre prurito cronico mo-
derado-severo), ya que se ha relacionado con la calidad del sueno, estado de 4nimo, asi como
un aumento del riesgo de mortalidad hasta un 17%. Actualmente, se encuentra disponible un
tratamiento por medio de un agonista selectivo de los receptores opioides kappa, llamado dife-
likefalina (Kapruvia), que ha demostrado ser eficaz en la reduccion de la gravedad del prurito.
Material y métodos: Muestra total de cinco pacientes, tres tratados con difelikefalina y dos
con placebo. El outcome principal fue la disminucion en la escala del picor (WI-NRS) >4 puntos,
mientras que las variables secundarias fueron la mejorfa en la calidad de vida, descanso noc-
turno (cuestionario KDQOL-36) y mejoria en lesiones de la piel. Los cuestionarios se repitieron
en 3 ocasiones, realizandose uno inicial, otro a las 12 semanas y otro a las 24 semanas. El
medicamento se administro tres veces por semana mediante inyeccion intravenosa al finalizar
la sesion de hemodialisis.
Resultados: La media de edad del grupo de difelikefalina fue de 58 afos+15 afos; tiempo de
seguimiento en didlisis de 60+30 meses y WI-NRS de 8+1.5 puntos. En el grupo placebo, media
de edad de 65 anos+12 afos; tiempo de seguimiento en diélisis de 43+13 meses y WI-NRS de
7+2 puntos.
En los pacientes que tomaron Kapruvia, el 66.67% notificaron una reduccion de al menos 4
puntos en la escala de picor, en comparacién con el 50% que tomaron placebo. Por otro lado,
se observo que el 100% de la muestra con Kapruvia presentd menores marcas de rascado en la
piel e incluso la desaparicion total de ellas en uno de los pacientes, asi como mejoria del descan-
5o nocturno y estado de &nimo. El efecto terapéutico fue evidente desde la semana 8 con mayor
mejoria a la semana 16, y no se evidenciaron efectos secundarios en ninguno de los pacientes.
Conclusiones: Los pacientes tratados con difelikefalina alcanzaron una adecuada reduccion de
la intensidad del prurito y una mejora en la calidad de vida, respecto a los tratados con placebo,
siendo por tanto un farmaco que considerar en hemodialisis para el manejo del prurito, comple-
jo y dificultoso hasta ahora, cuando los tratamientos disponibles hasta el momento han fallado.
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NA ALDOSTERONA EN HEMODIALISIS

XE. GUERRA-TORRES', I. ARENAS MONCALEANO?, M. MONROY CONDORI, JL. MORALES MON-

TOYA?, G. ANTON PEREZ*
SECCION DE NEFROLOGIA E HIPERTENSION. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DEL
PRADO, CENTROS DE DIALISIS AVERICUM (TALAVERA DE LA REINA, ESPANA),2SECCION DE NEFROLOGIA
E HIPERTENSION. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DEL PRADO (TALAVERA DE LA
REINA, ESPANA), *CENTROS DE DIALISIS AVERICUM. AVERICUM SL (CASTILLA-LA MANCHA, ESPANA)
Introduccion: En Espana, el 39,8% de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en
terapia renal sustitutiva estan en hemodilisis (HD). En ellos, la enfermedad cardiovascular (ECV)
es la principal causa de hospitalizacion y mortalidad. La hiperactivacion del sistema renina-an-
giotensina-aldosterona (SRAA) se asocia a la ECV, justificando el uso de inhibidores del SRAA
(iSRAA) para disminuir el riesgo de ECV y muerte. Este estudio pretende evaluar el uso de iSRAA
y su asociacion con la hipotension intradialitica (HID) y la hiperpotasemia en pacientes adultos
con ERC en HD.
Material y método: En este estudio transversal y multicéntrico, evaluamos la frecuencia de HID
(definicion Nadir90 [presidn arterial sistolica minima intradialisis <90mmHg]) e hiperpotasemia
en pacientes adultos con ERC en HD de mantenimiento. Se comparé el uso de iSRAA frente
a otros hipotensores en cuatro centros de didlisis de Castilla-La Mancha (Alcazar de San Juan,
Cuenca, Puertollano y Talavera de la Reina) desde diciembre de 2023 hasta febrero de 2024,
utilizando la prueba chi-cuadrado con correccién de Bonferroni para variables politomicas y la
odds ratio.
Resultados: Solo el 25,4% (N=283, tabla 1) recibia un iSRAA (figura 1). Aquellos con enfer-
medad renal diabética y ECV (infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro-
vascular y/o enfermedad arterial periférica) (figura 2AB) en su mayoria recibian un tratamiento
distinto a iSRAA. La frecuencia de HID (figura 3), hiperpotasemia (figura 4) y uso de intercam-
biadores ionicos de potasio (figura 5) fue mayor en tratados con hipotensores no iSRAA. No
observamos una asociacion significativa entre el riesgo de HID o hiperpotasemia en pacientes
tratados con iSRAA frente a otros hipotensores.
Conclusiones: Pese al conocido beneficio de los iSRAA en la reduccién de eventos cardiovascu-
lares, hospitalizacién y muerte, encontramos una subutilizacion de estos farmacos en pacientes
con ERC en HD, aun cuando observamos una menor frecuencia de HID e hiperpotasemia.

<& Ver tabla y figuras
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DO EN NUESTRA AREA SANITARIA
A. LOPEZ DE LA TORRE MOLINA!, MA. GARCIA PEREZ', M. ALMENARA TEJEDERAS', M. RAMIREZ
PENA', MJ. MOYANO FRANCO', M. SALGUEIRA LAZO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)
Introduccioén: La utilizacion de catéter tunelizado (CT) se asocia con dos problemas fundamenta-
les: disfuncion (estenosis, trombosis) e infecciones.
La bacteriemia relacionada con catéter tunelizado (BCR) es una de las complicaciones infecciosas
mas graves entre los pacientes en hemodidlisis.
Objetivo: Analizar la mortalidad global y la mortalidad relacionada con las complicaciones relacio-
nadas con el catéter tunelizado (CT) en los pacientes en hemodidlisis en el &rea Virgen Macarena.
Material y método: Estudio cohortes retrospectivo, que incluye pacientes con CT implantado
desde 2005 hasta 2021 en el Hospital Universitario Virgen Macarena. El seguimiento de los pa-
cientes se lleva a cabo desde la implantacion del catéter hasta exitus, pérdida de seguimiento o
fin de estudio (31/12/2023).
Se registraron variables clinico-demograficas, variables relacionadas con catéteres y complicacio-
nes (bacteriemias y complicaciones mecanicas).
Resultados: 473 CT implantados en 352 pacientes. 192 hombres (54,5%).
Comorbilidades: 164 diabéticos (46,6%); 315 hipertension arterial (89,5%); 144 enfermedad car-
diovascular (44,9%); 165 inmunodeprimidos (46,9%); 38 trasplantados renales (10,8%).
Enfermedad Renal Diabética como etiologfa principal (21,9%).
Principales marcas de catéteres: Palindrome 208 (60,8%); Hemoglide 102 (29,8%) y Xtream
17 (5%).
Localizaciones de CT: 299 vena yugular (85,4%), 48 subclavia (13.7%), 3 femoral (0,9%). El
90,6% posicionados en lado derecho. Mortalidad global de 238 pacientes (67,6%). Causas (Ta-
bla): -Infecciosa: De ellos presentan bacteriemia por catéter 8 pacientes (2,3%); -Un exitus tras
complicacion mecanica (trombosis).
Tiempo medio hasta exitus 1396 dias. Desde inicio de hemodidlisis (1204-1499 dias) (p=0,09).
Desde implantacion de catéter 853 dias (731- 982) (p= 0,01).
Entre los fallecidos 124 (56,9%) tenian catéter palindrome y 94 (43,1%) hemoglide. 193 (81,1%)
localizados en vena yugular, y 45 (18,9) otras venas.
Entre los pacientes con palindrome, 124 (59,6 del total de los que tenian palindrome) fallecen,

entre los que tenian hemoglide fallecen 94 . - - - - ____.
(92,2%) 1l Tabla 1. Parametros de coagulacion y de elimi- 1
i~ 700 nacién de toxinas !

[ ,
2 9 1 MORTALIDAD RELACIONADA CON LAS COMPLICACIONES EN CATETER TUNELIZA-
.

'
Conclusiones: - Hay diferencias significativas |
en la mortalidad desde implantacién de catéter

hasta el exitus, pero no desde el inicio de HD. 'Cardiolégica __ 139(16.7) !
- No diferencias significativas entre el tiempo 'infecciosa ' Neoplasia

hasta la mortalidad de si es por causa infecciosa

u otro motivo.

- El porcentaje de exitus entre los pacientes con
Palindrome fue menor que entre los pacientes
con Hemoglide.
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BECTOMIA DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA PARA HEMODIALISIS. UNA COMPLICA-
CION NO REPORTADA EN LA LITERATURA MEDICA
C. TARONGI VIDAL', H. VERGARA PEREZ', S. ALOS GUIMERA', M. VILLANUEVA CHULVI', M. CA-
SANOVA APARICIO’, RA. CORDOBA ROJAS', A. PEREZ ALBA', JE. REQUE SANTIVANEZ', A. RIUS
PERIS', JR. PONS PRADES'
NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLON (CASTELLON DE LA PLANA)
Introduccion: La hemorragia alveolar se caracteriza por un sangrado extenso en los espacios
alveolares. Es una complicacién poco frecuente pero con una alta tasa de mortalidad que puede
ocurrir tras la administracion de agentes tromboliticos.
Su aparicién tras una terapia fibrinolitica es un evento muy poco detallado en la literatura mé-
dica. En los pocos casos publicados se describe inicamente tras una trombodlisis en el contexto
de un infarto de miocardio, siendo nulo su reporte tras una trombectomia en el seno de una
fistula arterio-venosa de hemodialisis.
Caso clinico: Presentamos un varén de 66 afos con multiples comorbilidades, a destacar ante-
cedente de cardiopatia isquémica con triple bypass, doblemente antiagregado por ser portador
de prétesis aorto-iliacas, asi como enfermedad renal crénica terminal en programa de hemodia-
lisis crénica a través de una FAVI radio-cefélica izquierda.
El paciente es valorado en nuestra unidad de hemodialisis por imposibilidad en la puncién de su
fistula arterio-venosa. Se realiza una ecografia doppler donde se visualiza una trombosis venosa
asociada a una estenosis cefalica y una estenosis yuxtaanastomotica.
Posteriormente se efecttia una fistulografia con angioplastia de ambas estenosis asi como trom-
bectomia farmaco-mecénica con 20mg de Alteplasa.
Inmediatamente después de la intervencion el paciente inicia un cuadro de disnea de intensidad
progresiva con esputos hemoptoicos. Asocia una marcada desaturacion, cifras de tension arte-
rial muy elevadas y auscultacion pulmonar con estertores.
Tras estabilizar al paciente, se inicia la sesion de hemodialisis pero a la hora de conexion sufre
un cuadro de hipotension severo que se corrige con fluidoterapia. A pesar de ello, presenta una
pérdida del nivel de conciencia con parada respiratoria, por lo que se procede a intubacién oro-
traqueal con inicio de ventilacién mecanica invasiva e ingreso en unidad de cuidados intensivos.
Analiticamente destaca Unicamente una leve anemizacion y elevacion de Dimero D. Se realiza
un angio-TAC pulmonar donde se descarta tromboembolismo pulmonar pero se observa una
consolidacion alveolar bilateral en zonas declives que dado el antecedente reciente de trombec-
tomia es compatible con hemorragia alveolar difusa (figura 1y 2).
Conclusiones: La hemorragia alveolar como complicacion derivada del uso de tromboliticos es
una entidad extremadamente rara que se ha descrito en unas pocas decenas de pacientes en la
literatura, no habiendo sido reportada su aparicion tras una trombectomia de fistula arterio-ve-
nosa de hemodialisis. Dada la gravedad de esta entidad, debemos tenerla siempre presente ante
la aparicion de signos clinicos como disnea, anemizacién o aparicion de infiltrados pulmonares
tras una terapia con fibrinoliticos.

< Ver fi
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FERROPENICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIA-
LISIS
Y. RUIZ-DURAN', K. MEMBRENO-BLANDON', Z. CASTANEDA-AMADO', M. MILLA-CASTELLANOS',
F. SARRO-SOBRIN', A. MORALES-PORTILLO?, M. BARDOLL-CUCALA?, C. RODRIGUEZ-LUQUE', ML.
MARTIN-CONDE'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA (LLEIDA, ESPANA),2FARMACIA.
HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA (LLEIDA, ESPANA)
Introduccion: La anemia ferropénica es un factor que acelera la progresion de la enfermedad
cardiovascular, sobre todo en la poblacién con enfermedad renal crénica en hemodiélisis (ERC-
HD). La carboximaltosa férrica (CMF) endovenosa (IV) es un tratamiento eficaz demostrado
en pacientes con ERC, pero poco se ha descrito sobre su empleo a bajas dosis para mantener
adecuadamente las reservas en hierro en pacientes en hemodialisis.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con ERC-HD en un hospital univer-
sitario desde agosto del 2023 a febrero 2024. Se recogieron datos de 32 pacientes, en quienes
se cambi6 el tratamiento de hierro sacarosa a CMF.
Resultados: De los 32 pacientes, 19 (57,7%) eran varones; edad media 65+8,4 anos. 29 pa-
cientes (87.8%) hipertensos, 22 (60,6%) diabéticos, 15 (45,4%) con arteriopatia periférica y
12 (36,3%) con antecedentes oncologicos. Etiologia de la ERC: 11 (35%) nefropatia diabética,
7 (21%) no filiados. El tiempo medio en HD fue de 35,5+ 32,9 meses. La dosis media de CMF
fue 194,11+89,93mg mensual. El tiempo transcurrido para conseguir valores de 6ptimos de
ferritina e indice de saturacion fueron 2.6meses. Se valoraron hemoglobina, perfil férrico y
dosis de darbepoetina alfa antes y al finalizar el sequimiento (tabla 1) objetivandose una mejoria
significativa de las cifras de ferritina.
Conclusion: El empleo de CMF a dosis bajas como tratamiento de la anemia en los pacientes
con ERC-HD, se asoci6 a una mejoria significativa de las cifras de ferritina. Se necesitan estudios
con mayor numero de pacientes para confirmar nuestros resultados.
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2 94 DETERIORO COGNITIVO EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS: PREVALENCIA Y

VARIABLES ASOCIADAS

. NL. AVILA MOLINA', CJ. CABEZAS REINA', D. REGIDOR RODRIGUEZ', I. CARMENA RODRIGUEZ',

MM. BALTASAR LOPEZ!, D. BUSTOS JIMENEZ', AA. ASTRONA ROJAS', M. IBANEZ CEREZO', MA.

GARCIA RUBIALES', FJ. AHIJADO HORMIGOS'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO (TOLEDO)
Introduccién: El estudio e impacto del deterioro cognitivo (DC) en los pacientes en hemodidlisis
(HD) ha sido poco explorado hasta ahora. Dada su alta prevalencia e importancia en el curso
clinico de estos pacientes, desarrollamos en nuestra unidad un estudio con el objetivo de deter-
minar la prevalencia de DC y su posible asociacién con variables clinicas.
Pacientes y método: Estudio descriptivo y casos-controles. Poblacién de estudio de 87 pa-
cientes de nuestra unidad de HD. Se incluyeron pacientes en HD prevalentes al menos 3 meses,
mayores de 55 arios. Criterios de exclusion: barrera idiomatica significativa, déficit visual o audi-
tivo severo o no adherencia al tratamiento dialitico. Se recopilaron datos demogréficos, clinicos
y especificos de HD de los 3 meses previos al estudio (enero-marzo 2024). El diagnéstico de
DC se realiz6 utilizando 3 pruebas de cribado de demencias que evaltan todos los dominios
cognitivos: Fototest, Minicog y modelo de regresion logistica (RL) elaborado por Carnero-Pardo
et al incluyendo variables predictoras de otros test.
Anélisis estadistico mediante IBM® SPSS® Statistics 20 seguin naturaleza de las variables.
Resultados: Muestra n = 64. 57,8% varones. Edad 72,05 + 9,71 anos. Prevalencia en HD 27,5
meses Rl (15-51,25). Tiempo sesion 210 min (210-221,25).
37,5% con FAV. 96,9% HTA; 43,8% DM; 23,4% cardiopatia isquémica; 10,9% enfermedad
cerebrovascular; como causa ERC 25% nefropatia diabética. Nivel educativo: 25% menos que
primaria; 40,6% primaria. La mayoria (75%) excluidos de lista de espera de trasplante y alta
tasa (65,6%) de hipotensiones intradialisis. Tasa de DC variable segun test empleado: 31,3%
con Fototest; 81,3% con Minicog; 64,1% con RL. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en funcién del test empleado; en pacientes con deterioro cognitivo, mayor tasa
de cardiopatia isquémica (p=0,039) y menor tiempo de sesion (p=0,043) con Fototest, y menor
nivel educativo (p=0,007), mayor edad (p=0,027) y también menor tiempo de sesién (p=0,032)
con RL.
Conclusion: En nuestro estudio, la prevalencia de DC vari6 segun la prueba utilizada, acorde
con otras series; mucho mayor con Minicog, al incluir el test del reloj que sobreestima el diag-
nostico en pacientes con menor nivel educativo. Existié mayor prevalencia de DC en pacientes
con cardiopatia isquémica, sesiones dialiticas de menor duracion (posiblemente por adecuacion
de las mismas a la situacién del paciente), nivel educativo mas bajo y mayor edad. Estos hallaz-
gos subrayan la importancia de evaluar el deterioro cognitivo en pacientes en HD, especialmen-
te en los mas comoérbidos y de mayor edad.

CON LA FRAGILIDAD EN HEMODIALISIS CRONICA

S. GONZALEZ', N. DIZ', S. MONZON?, A. ZINOVEV?, C. RECALDE? S. PEREIRA?, I. VALINO?, P. URRU-

TIA? L. SOLA?
'HEMODIALISIS CRONICA. CASMU IAMPP (MONTEVIDEO/URUGUAY), 2HEMODIALISIS. CASMU IAMPP
(MONTEVIDEO/URUGUAY)
Introduccion: La fragilidad se caracteriza por una disminucion de las reservas cognitivas y
fisiologicas que conduce a una mayor vulnerabilidad. Es mas prevalente en pacientes en todas
las etapas de la enfermedad renal crénica. El diagnéstico de fragilidad en forma previa a la
discapacidad y la dependencia tiene una especial relevancia siendo una situacién tratable y
reversible, considerandose un factor pronostico.
Objetivo: Evaluar la relacion entre capacidad funcional, sobrevida y comorbilidad a 6 meses en
pacientes anosos mayores o igual a 75 afos en hemodidlisis cronica (HD).
Método: Estudio prospectivo longitudinal de la cohorte de pacientes mayores de 75 afnos del
centro de HD, Montevideo Uruguay, al 15 de octubre del 2023 seguidos hasta el 15 de abril
del 2024.
Poblacion: Pacientes en HD por mas de 3 meses, que aceptan ser incluidos en el estudio con
edad mayor o igual a 75 afnos. Se realizd evaluacion por equipo multidisciplinario (geriatras,
nutricionistas, nefrélogos y enfermeras de nefrologia) clinica, paraclinica y aplicacion de indices
de Barthel y Charlson.
Los datos cuantitativos se expresaron con promedio, desviacién estandar y mediana e intervalo
intercuartilico (IC) y los datos cualitativos como porcentaje (%). Se compararon mediante test de
T o chi cuadrado, seguin correspondiera. Se considero diferencia significativa p<0.05.
Resultados: Se incluyeron 59 pacientes (pts), edad 82,2+5,0 anos. De ellos 35 hombres
(59,3%), 28 diabéticos (47,5%), tiempo en HD de 39,3+31,3 meses. Al ingreso el indice de
Barthel fue de 74.1+33.8; mediana de 95 (IC 60-100) y el indice de Charlson de 7.03+1.89; me-
diana 7 (IC 5-9). En el seguimiento, 2 pts salieron del estudio (por cambio de centro de didlisis
y por recuperacion funcion renal), y 7 fallecieron. Los fallecidos fueron todos hombres, tenfan
comparado a los sobrevivientes mayor edad (85+6.2 vs 81.7+4.7, NS), menor Indice de Barthel
(37+37.6 vs 78.5+30.8, significativo con p<0.05) y mayor Indice de Charlson (7.86+1.46 vs
6.88+1.96, NS), hospitalizados 100% vs 26% de los sobrevivientes, y tuvieron significativa-
mente mas caidas (57.1% vs 20%). Una prueba de Barthel < 90 se asocio significativamente a
mayor mortalidad (22,2% vs 3.2%).
Conclusiones: La fragilidad se relaciona significativamente con la sobrevida a corto plazo en
pacientes anosos en didlisis. Esta evaluaciéon puede ser un insumo para la valoracion de trata-
miento conservador en esta poblacion. Es de interés evaluar intervenciones que puedan dismi-
nuir la fragilidad y su relacion con la morbilidad (caidas) y sobrevida.
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Resumenes

Hemodidlisis - Complicaciones clinicas

OSEA Y LA INFLAMACION: UN ESTUDIO CLiNICO PRELIMINAR, OBSERVACIONAL

Y RETROSPECTIVO

C. ULLOA-CLAVIJO', . DE MATEO', G. BUADES', N. VARO? JM. MORA-GUTIERREZ', M. BAZTAN', D.

VILLA-HURTADO!, L. CASTANEDA', N. GARCIA-FERNANDEZ'
NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (ESPANA), 2LABORATORIO DE BIOQUIMICA. CLINICA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA (ESPANA)
Introduccion: La hemodialisis (HD) aumenta el estado inflamatorio de los pacientes condicio-
nando una desregulacién del metabolismo mineral 6seo. Se ha descrito una reduccién de la
inflamacion y un aumento de la formacion 6sea en la hemodiafiltracién (HDF) en comparacion
con la HD convencional. Se sabe también que la HD y la HDF-OL que utilizan dializado enriqueci-
do con citrato son seguras y antiinflamatorias. Sin embargo, no se han estudiado los efectos de
la HDF-OL posdilucion con citrato en comparacion con bicarbonato sobre el hueso. El objetivo
fue comparar el efecto de la HDF-OL postdilucion y los diferentes dializados sobre los marcado-
res de remodelacion 6sea e inflamacion.
Metolodologia: Se incluyeron un total de 33 pacientes en HD convencional con bicarbonato.
En el mes 1, 18 pacientes que no requirieron un ajuste, fueron cambiados a dializado de citrato.
Para el segundo mes, todos los pacientes estaban en HDF-OL. 7 pacientes abandonaron el se-
guimiento. Se tomaron muestras de sangre previas a la dialisis (mitad de semana) al inicio y en
el primer, segundo y quinto mes después de la introduccién del citrato. Se midieron marcadores
de homeostasis mineral y remodelacién 6sea, asi como de inflamacion. Los andlisis estadisticos
se realizaron utilizando el SPSS (versién 15.0, Chicago, IL, EE. UU.). valor p <0,05.
Resultados: El 75,7% (n=25) de los sujetos eran hombres (69 +/-12 aios) y el 39,3% padecia
diabetes. Los pacientes de ambos grupos fueron comparables en edad, sexo, comorbilidades,
meses en didlisis y control de la anemia. En la Tabla 1 se muestran los cambios en los niveles sé-
ricos de minerales, remodelacion dsea y biomarcadores inflamatorios a los 5 meses en compara-
cién con el valor inicial para ambos grupos. Después de 5 meses de seguimiento, se observé una
reduccién del 22 % (p = 0,08) en P1NP como marcador de formacion 6sea en quienes recibian
dializado de citrato. EI 25% de los pacientes que usaron citrato, tuvieron un ratio PINP/CTX
0,011 lo que sugiere pérdida dsea y mayor riesgo de fracturas. Los niveles de 2-microglobulina
disminuyeron significativamente en ambos grupos a los 5 meses.
Conclusion: En pacientes en tratamiento con HDF-OL, el uso de citrato como dializado puede
afectar la remodelacion ¢sea. Nuestros resultados estan en linea con estudios previos, donde se
debe tener precaucién al usarlo en pacientes con niveles muy altos de hormona paratiroidea, ya
que esto puede verse potenciado por una reduccion del recambio mineral.
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297 ABORDAJE DE LAS RECOMENDACIONES DIETETICAS Y NUTRICIONALES EN HE-
.

MODIALISIS MEDIANTE INFOGRAFIA. EVALUACION DE LA PERCEPCION DE LOS

PACIENTES

JL. MERINO', S. MENDOZA!, E. GARCIA GARCIA", P. DOMINGUEZ', B. BUENO', R. MOYA!, C. PEREZ',

B. ESPEJO', L. BAENA!, V. PARAISO!
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIV DEL HENARES (COSLADA)
Las indicaciones sobre los aspectos dietéticos y habitos alimentarios son una cuestion en con-
tinuo debate. Conseguir informar de forma homogénea, sencilla y alcanzable para todo tipo
de usuarios es complejo y cualquier estrategia es dificil de evaluar en cuanto a sus resultados
practicos en el dia a dia. Disenamos una estrategia de 5 aspectos basicos a informar mediante
infografia, a través de carteleria y mediante dipticos distribuidos en la unidad de didlisis, asi
como en la sala de espera. Planteamos evaluar la eficacia de esta estrategia en nuestra Unidad.
Material y métodos: Previo a la distribucion de la infografia se realizé una encuesta tipo Likert,
con 5 respuestas posibles, a todos los pacientes en la Unidad de hemodialisis (HD). Transcurridos
6 meses de la distribucién de los posters y la entrega de dipticos se procedié a repetir la misma
encuesta con el objetivo de evaluar si se habian producido cambios en la percepcién y el cono-
cimiento de los pacientes en HD.
Resultados: La encuesta basal fue realizada a 49 pacientes de la unidad de HD, con una edad
media de 66+11 afos, un tiempo medio en HD de 35+29 meses, 32 varones y 17 mujeres. De
las preguntas mas relevantes sobre si existia en la unidad material de apoyo para resolver dudas
sobre la alimentacion, de un 51% que indicaba que era poco o nada, se redujo a un 33%. Del
control de liquido en cuanto a un conocimiento bastante o mucho se pasé de un 49% a un
73%. Del conocimiento de técnicas para disminuir el potasio en la dieta de un 67% que decia
poco o nada se redujo a un 54%. No se observaron diferencias entre las recomendaciones de
la sal y el fosforo, aunque la importancia del control de fosforo de bastante o mucho del 29%
inicial aument6 a un 39%. Solo la mitad de los encuestados consideraban Util participar en
actividades que mejorasen su conocimiento dietético en HD.
Conclusiones: Las estrategias con infografia presentan limitaciones dadas las caracteristicas
particulares de la poblacién en HD. No obstante, aunque los resultados sean limitados, mejorar
de forma progresiva puede aportar beneficios mas alla de poder demostrarlo de forma tangible.
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