Hemodialisis - Complicaciones HD
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Introduccién: La hemodialisis (HD) prolonga la supervivencia de los pacientes con enfermedad
renal crénica, pero se asocia con una serie de complicaciones potenciales, como la inflamacion
y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (CV). Por lo tanto, el manejo de la inflamacion
crénica de los pacientes en HD representa un desafio clinico importante.
Objetivo: Evaluar el efecto de la HD sobre el estado microinflamatorio y estrés oxidativo del
paciente urémico.
Metodologia: Se llevd a cabo un estudio transversal casos control, que incluyé a pacientes
incidentes (6 meses en HD; n=19). Se analiz6 la expresion de receptores de adhesién celular
en las diferentes subpoblaciones de monocitos. Se cuantificaron los niveles de marcadores so-
lubles de inflamacion y estrés oxidativo, como FGF23 intacto, FGF23 carboxi-terminal, GDP-15
y sCD163 mediante ELISA. Ademas, se realiz6 un novedoso ensayo proteémico para medir un
panel de 92 proteinas inflamatorias circulantes utilizando un ensayo multiplex de extension de
proximidad (PEA).
Resultados: Se observd un aumento significativo en la expresién de marcadores de adhe-
sion CD11b/CD18 y una disminucion significativa en la expresion del marcador antiaterogénico
CD163 en pacientes prevalentes. Ademads, se observé un aumento relevante en los niveles cir-

culantes de GDF-15 y FGF23 carboxil-ter- S
minal en pacientes prevalentes respecto Tabla 1. Principales diferencias observadas

a incidentes en HD. En el analisis proteo- en los marcadores inflamatorios de los pacien-
mico, los niveles séricos de 36 proteinas tes incidentes y prevalentes en hemodialisis.

inflamatorias se encontraron significativa-

mente incrementados en pacientes preva-
lentes comparados con los incidentes. En
la tabla se representan los parédmetros mas
relevantes.

Conclusiones: Los pacientes prevalentes
en HD presentan un mayor estado micro-
inflamatorio crénico comparados con los
pacientes incidentes. Ademas, se identi-
ficaron nuevos pardmetros asociados al
estado microinflamatorio, los cuales no
han sido reportados previamente, y que
pueden suponer biomarcadores de segui-
miento de riesgo CV en esta poblacion.
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo trabajo Fundacién renal Ifigo Alvarez de Toledo
Introduccion: El diagnostico de reacciones asociadas al uso de membranas sintéticas (RAMS) en
hemodiélisis (HD) es un problema creciente en las unidades de HD. El dltimo dato de prevalencia
en Espana fue 2,8%. El objetivo es conocer la actual incidencia y caracteristicas de las RAMS en
pacientes en HD, su registro en la historia clinica, grado de certeza del diagnéstico y la respuesta
obtenida al cambio de dializador.
Métodos: Estudio observacional transversal multicéntrico en 15 centros de HD periféricos y hos-
pitalarios. Se analizan los pacientes que se dializan con triacetato de celulosa (TAC) por RAMS, vy,
en algunos pacientes, a criterio del médico responsable se realizé una prueba con polisulfona (PS).
Resultados: Un total de 59 pacientes de 1161 (5,8%) se dializaban con TCA por sospecha
de RAMS. Edad media 66,6+14,9 afos, 64,7% varones. 25,7% nefropatia diabética. De ellos,
31(46,3%) no tenia registrada la alergia en la his-
toria clinica y en 7 se registraba como dudoso o Tabla 1. Sintomatologia y momento
posible. Solo 8 pacientes habian sido remitidos a  de aparicién de las RAMS.
alergologia. La prevalencia de RAMS vari6 ente ———
centros (entre 0-10 % p: 0,029) y fue superior en
centros hospitalarios que en los periféricos (8,2%
vs 4,9%) (p:0,033). En 25 pacientes se probo el
cambio a PS (37,3%) y en 15 de ellos (60%) no
se confirmo la RAM y volvieron a utilizar PS sin
problemas. La prevalencia de RAMS se redujo en
un 22% tras la prueba, quedando 4,5%. El riesgo
de sospecha de RAMS fue superior si existian otras
alergias (correlacién de Pearson 0,76, p: 0.009)
(Tabla 1y tabla 2). Solo 2 pacientes mostraron
una reaccién de hipersensibilidad tipo A, la mayo-
ria fueron reacciones inespecificas.
Conclusiones: La variabilidad entre centros, la
inespecificidad clinica de las reacciones asociadas
a membranas sintéticas, la dificultad en el diag-
néstico y el tratamiento “ex juvantibus” puede
contribuir a un sobrediagndstico de estas. La falta
de seguridad diagnostica favorece la no cumpli-
mentacién de este tipo de reacciones en el apar-
tado de alergias.

Tabla 2. Filtros relacionados con las
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo trabajo Fundacion renal Inigo Alvarez de Toledo
Con la mejora de la tecnologia las didlisis son cada vez mas confortables y los pacientes tienen
menos sintomatologia asociada al tratamiento. A pesar de ello no hemos logrado que la hemo-
dialisis sea una técnica completamente libre de sintomas.
Objetivo: Analizar la sintomatologia e incidencias mas frecuentes durante la sesién de hemo-
dialisis y los factores asociados.
Métodos: Como parte de un plan de seguridad implantado en 15 unidades de hemodiélisis se
genero un sistema de registro durante la sesion de hemodiélisis en la historia clinica en nefrosoft
que permite su analisis mensual, su comparacion con otras unidades e identificacion de pacien-
tes de riesgo. Estudiamos la sintomatologia registrada en todas las sesiones de HD durante 1
ano y analizamos los factores asociados.
Resultados: Se evaltan un total de 162.646 sesiones de hemodialisis en 3409 pacientes du-
rante un periodo de 1 afo. Un total de 2299 pacientes (67,4%) presentaron alguna incidencia/
sintoma durante la sesion de didlisis. La
media de sesiones con incidencia por pa- Tabla 1. Factores asociados con sintomas por
ciente fue de 6,63 en el periodo, y en un  paciente durante la sesi
9,9% de las sesiones tuvieron sintomas.
La sintomatologia mas frecuente regis-
trada fue la hipotension (35% de las
sesiones), seguida de dolor (14,9%), ca-
lambres (10,5%) e hipoglucemia (6,6 %).
Los factores asociados a mayor presencia
de sintomas fueron: edad mayor de 75
anos, mujer, presencia de Diabetes melli-
tus, menor tiempo en HD, mayor comor-
bilidad segun ICM charlson, ser portador
de catéter y 3 0 menos sesiones a la se-
mana frente a mas de 3 sesiones.
Conclusiones: Dos tercios de los pa-
cientes presentan sintomas durante la
sesion de HD y el sintoma mas frecuen-
temente detectado fue la hipotension,
seguido del dolor. Es necesario seguir
mejorando nuestra practica clinica para
mejorar la sintomatologia de los pacien-
tes en HD.
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VISION DE CASOS Y TRATAMIENTO ENTRE LOS ANOS 2008 -2022

V. MERCADO VALDIVIA!, A. GALLEGOS VILLALOBOS', R. ECHARRI CARRILLO', Y. AMEZQUITA OR-
JUELA', G. LEDESMA SANCHEZ', R. DIAZ MANCEBO', S. CALDES RUISANCHEZ', Y. HERNANDEZ HER-
NANDEZ', C. HEVIA OJANGUREN!, A. CIRUGEDA GARCIA'

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA (MADRID)

Introduccion: La lesion valvular sintomética mas habitual en hemodialisis es la estenosis adrtica

(EA0) y su prevalencia es del 15 al 20%, siendo sintomatica en un 3-9%. La supervivencia

mejora con el reemplazo valvular a través de vélvula metdlica o realizacion de TAVI (Transcater

Aortic Valve Implantation).

Obijetivo: Evaluar la frecuencia de la estenosis aortica moderada o severa en pacientes en

hemodidlisis de nuestra unidad, los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), tratamiento, nece-

sidad de ampliar nimero de sesiones, supervivencia y mortalidad.

Materiales y métodos: Estudio observacional longitudinal retrospectivo de enero 2008 a di-

ciembre 2022 de pacientes en hemodidlisis crénica con estenosis adrtica moderada o severa.

Andlisis estadistico con la plataforma SPSS®.

Resultados: Se evaluaron 17 pacientes, 76% varones, edad media,71 anos. Los FRCV fue-

ron hipertension arterial (100%), tabaquismo (59%), diabetes mellitus y enfermedad vascular

periférica (EAP) (53 %). El 29% (5), tuvo la sumatoria de factores. El hiperparatiroidismo mal
controlado (PTH >350) se objetivd en el 82%. El 53% se diagnosticd después del inicio de he-
modidlisis. El 82% tenia una FEVI conservaday 11 de 17 pacientes, estenosis adrtica moderada.

El 59% recibi6 tratamiento conservador, el 29% TAVIy el 12% cirugia convencional.

Las diferencias entre tratamiento se visualizan en la Tabla 1.

No se encontraron factores de riesgo que hayan determinado la terapia recibida.

No se encontraron diferencias en la necesidad de aumentar la frecuencia de sesiones para

control volumétrico en ninguna de las intervenciones. A fin de estudio, la supervivencia es del

60% de los pacientes.

Conclusiones:

* En nuestra cohorte los pacientes tienen multiples factores de riesgo cardiovascular indepen-
dientes entre si'y s6lo un 29% de ellos presentaron una sumatoria de los mismos.

¢ La mitad de los pacientes fueron diagnosticados estando en hemodidlisis. Lo que sugiere
que la vigilancia clinica estrecha y las pruebas complementarias son imprescindibles en esta
poblacion.

¢ La sintomatologia cardiolégica de dificil manejo en hemodiélisis puede ser consecuencia de
esta patologia.

e El tratamiento conservador ha sido el predominante en nuestra cohorte, aunque en el anali-
sis estadistico de los factores evaluados no hubo diferencias significativas comparando entre
los 3 grupos, la tendencia de esta poblacién es tener otras comorbilidades que no han sido
analizadas en este trabajo pero que han limitado los procedimientos con TAVI o cirugia.

I
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261 NEOPLASIAS EN PACIENTES CON TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA Y EVALUACION

DEL USO DE INHIBIDORES DE CHECK POINT EN ESTA POBLACION
V. MERCADO VALDIVIA!, A. GALLEGOS VILLALOBOS', R. ECHARRI CARRILLO', C. HEVIA HEVIA
OJANGUREN?, R. DIAZ MANCEBO', G. LEDESMA SANCHEZ', B. ARRIERO, J.. GARCIA', H. SANZ FRU-
TOS', A. CIRUGEDA GARCIA!
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA (MADRID)
Introduccion: Los inhibidores del Checkpoint (ICP) han mejorado el pronéstico de los pacientes
con neoplasias malignas avanzadas. Sin embargo, los datos sobre su uso en pacientes con
terapia renal sustitutiva (TRS) son escasos debido a que este tipo de pacientes han sido exclui-
dos de los ensayos. Por tanto, estimar el riesgo de eventos de seguridad y eventos adversos es
realmente un desafio.
Objetivo: Revisar la prevalencia de neoplasias en pacientes con Terapia Renal Sustitutiva (TRS)
en Hemodilisis y Didlisis Peritoneal (DP) en nuestra unidad y evaluar la evolucién bajo trata-
miento activo con ICP.
Método: Estudio transversal descriptivo en Marzo 2023 en pacientes en TRS con antecedente
de neoplasia o neoplasia activa.
Resultados: Se analizaron 70 pacientes, 56 en hemodialisis y 13 en didlisis peritoneal. De
ellos,18 (12 de HD y 6 de DP) fueron diagnosticados de una neoplasia. Se evaluaron 35 episo-
dios de enfermedad neoplasica diferente, con una tasa de 1.9 neoplasias por paciente. De ellos
15 son hombres, 3 mujeres y el 54% se diagnostico previo a la entrada a TRS.
El 76% de neoplasias fueron de érgano solido, siendo el urolégico el més prevalente en un
48%. Tres pacientes tuvieron recidivas tumorales y 4 pacientes metéstasis. En relacién al trata-
miento, el 43% recibié tratamiento quirtrgico, 35% quimioterapia convencional y 22% ICP.
La evolucién neoplasica por episodio es estable
en el 43% , parcial en el 17%, remisién com-
pleta en el 34% y progresion en el 6%. Actual-
mente 15 pacientes se encuentran en situacion
de enfermedad neoplasica activa.
En relacion al uso de los Inhibidores del Check
Point en la poblacién con TRS en nuestra corta
experiencia esta siendo favorable y las caracte-
risticas de los pacientes, tratamiento y efectos
adversos se describen en la Tabla 1.
Conclusiones:
e La incidencia de neoplasia en nuestra co-
horte es elevada, 20%.
¢ La tasa de neoplasia/paciente sugiere reali-
zar un despistaje temprano para optimizar
el tratamiento.
* Eluso de los ICP en hemodidlisis en nuestra
cohorte es favorable.
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo trabajo Fundacion renal Ifigo Alvarez de Toledo
Introduccién: Las reacciones asociadas a farmacos en hemodiélisis es un problema importante que
puede afectar a la seguridad del paciente, resultados clinicos y adherencia terapéutica.
Objetivo: Analizar las reacciones adversas mas frecuentes asociadas al uso de materiales y farmacos:
alergias y otras reacciones adversas a medicamentos en una poblacién prevalente en hemodidlisis.
Métodos: Estudio transversal retrospectivo multicéntrico observacional. Analisis con SPSS 21.0 del
registro de farmacos contraindicados en pacientes, por alergia o reacciones adversas, en 15 centros
de hemodialisis.
Resultados: Se estudian 1163 pacientes. Edad media 66,6+14,9an0s; 64,7 %varones; 25,7 %nefropa-
tia diabética. Se describen reacciones detectadas y farmacos implicados en la tabla1. La reaccion mas
registrada fue la alergia(34%): a farmacos(20,4%), polisulfonas(6%) y otros materiales(7,6%). Los
farmacos con més alergias registradas fueron los antibiéticos(10%), principalmente betalactamicos,
seguido de analgésicos(7,4%), la mayoria antiinflamatorios no esteroideos(AINES). La alergia a con-
traste iodado fue de 3,4%. Del registro alergologico, un escaso porcentaje (16,8%) realizd pruebas
confirmatorias, siendo positivas 5,6%.
Las reacciones farmacoldgicas se dieron en 8,9%, Tabla 1. Tipo reacciones adversas far-
siendo mas frecuentes edemas por calcioantago- macoldgicas en pacientes en hemodidlisis.
nistas y mialgias por estatinas. No hubo diferencias
significativas por edad ni sexo en tipos de reaccion.
Conclusiones: Los pacientes en hemodiélisis pre-
sentan mayor riesgo de reacciones adversas medi-
camentosas por su comorbilidad y polifarmacia. La
literatura es limitada, destacando en nuestra serie
elevada prevalencia de alergia a antibiéticos, siendo
un handicap para su prescripcion la escasa compro-
bacién por alergologia.
Las reacciones adversas mas frecuentes en pacientes
hemodidlisis (farmacos MOM, neuropsiquiatricos,
patologia cardiovascular, analgésicos), difieren par-
cialmente de nuestra serie. Similar prevalencia con
estatinas; menor con calcioantagonistas y resto de
farmacos. La edad no ha sido un agravante, posi-
blemente por una edad media menor respecto a
otros estudios.
Se muestra la importancia de un conocimiento mas
preciso de reacciones adversas reales del paciente,
una deprescripcion adecuada, evitando la inercia
terapéutica, como pilar en la seguridad del paciente.

JORAR LA TOLERANCIA HEMODINAMICA EN HEMODIALISIS
D. BUSTOS JIMENEZ', M. RUBIALES GARCIA', C. CABEZAS REINA', A. ASTRONA ROJAS', E. PASCUAL
PAJARES', A. CUBAS SANCHEZ-BEATO', D. CARRO HERRERO', C. HERRAIZ CORREDOR', M. PADRON
ROMERO', F. AHIJADO HORMIGOS'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO (TOLEDO/ESPANA)
Introduccién: Las hipotensiones intradialisis (HID) son una de las principales complicaciones
en los pacientes en hemodidlisis (prevalencia 5-30%), y causa de elevada morbimortalidad. Son
desencadenadas por reduccion del volumen sanguineo, no compensada por el relleno vascular
(refilling). Contribuyen a infradialisis y sobrehidratacion cronica, predictor independiente de
mortalidad.
Existen multiples herramientas para prevenir las hipotensiones y estimar con exactitud el peso
seco (PS) como la bioimpedancia (BIS) o los biosensores de volumen sanguineo con sistema
de biocontrol asociados para adecuar la tasa de ultrafiltracion (UF). A dia de hoy, el uso de la
monitorizacion del volumen sanguineo y el control de UF aun no esté4 establecido como una
medida estandar.
Proponemos demostrar si la monitorizacidn con biosensores de volumen reduce la frecuencia de
HID en nuestra unidad y valorar su influencia en variables de impacto clinico.
Material y método: Estudio transversal con pacientes prevalentes en HD crénica de la unidad
hospitalaria, tiempo de sesién mayor de 3 horas, tasa de HID segin grupo HEMO mayor al
30%. Monitorizacién de volumen sanguineo de Fresenius 5008 CorDiax ® y bioimpedancia
BioScantouch i8-IVF de Maltron ®.
Dos periodos de comparacion. Primer mes sin biosensor ni bioimpedancia y segundo con PS
ajustado por BIS y activacion de BVM ®. Utilizamos la media de VRS en seis sesiones para esta-
blecer VRS critico, y peso seco segun datos de BIS postdialisis.
Estadistica: test Wilcoxon (IBM SPSS Statistics 20 ®).
Resultados: 11 pacientes en hemodiafiltracion on line, 8 mujeres y 3 varones con 79 afos (RI
75-84), 54,5 % diabéticos, 63,3 % hipertensos, 45,5 % cardiopatas, sin disfuncion ventricular.
La tasa de HID posterior al empleo de BVM ® fue menor, aunque de forma no significativa, con
una mediana 21,4 % (Rl 7,7-23,1) frente a 23,1 % (RI 15,4-35,7). La diferencia de peso seco
estimado por BIS respecto al tedrico postdialisis después de BVM ® aumentd significativamente
(p=0,007) de 1,2 kg (RI 0,5-1,7) a 2 kg (RI 1,1-4,6). Se hallaron diferencias en volumen extra-
vascular (mayor tras BYM ®, 1,83 L vs 1,11 L; p=0,005), intersticial (2.09 L vs 1,08 L; p=0,003)
y empeoramiento de angulo de fase (6,5 ° vs 6,89 °; p=0,013).
No encontramos diferencias entre ganancias (1,6 kg vs 1,8 kg), tasa de UF (8,59 ml/kg/h vs 9,89
ml/kg/h), adecuacion (42,1 L vs 38,7 L) o volumen intravascular (-0,12 L vs -0,1 L).
Conclusiones: El BVM ® redujo las HID de forma no significativa, probablemente por el pe-
quefio tamafio muestral. La mayor sobrecarga de volumen objetivada tras el uso de BVM ®
puede explicar la mejor tolerancia hemodinamica, sin que se haya asociado a efectos deletéreos
a corto plazo.
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CRONICA?: PROGRAMA DE DETECCION EN HEMODIALISIS

E. JIMENEZ MAYOR', A. ROCHA RODRIGUES', C. GARCIA DE LA VEGA GARCIA!, MM. ACOSTA RO-

JAS', E. DAVIN CARRERO!, JC. AGUILAR AGUILAR,’, J. DEIRA LORENZO'
'NEFROLOGIA. H. SAN PEDRO DE ALCANTARA (CACERES)
Introduccion: El prurito asociado a enfermedad renal crénica (PaERC) es una patologia preva-
lente y con un gran impacto negativo en la calidad de vida, el descanso nocturno e incluso la
supervivencia del paciente renal. Inicialmente, se postulaba que se debfa Gnicamente a la acu-
mulacion de toxinas urémicas pero multiples estudios demuestran que el PaERC presenta una
etiologia multifactorial (estado proinflamatorio, sequedad cutanea, anomalias de los receptores
opioides y conduccién nerviosa). A proposito de la iniciativa de la SEN en la “semana del pruri-
to" se recogieron 1605 formularios concluyendo que el 50% de los pacientes en hemodiélisis
en Espana presentaban prurito.
Material y método: Estudio observacional, trasversal y descriptivo de una cohorte de 125
pacientes en programa de hemodialisis. Como objetivo, destaca estudiar la prevalencia y seve-
ridad del prurito en los pacientes en hemodialisis. Se llevd a cabo la cuantificacion del prurito
mediante la escala numérica validada de clasificacion de intensidad del picor (WI-NRS). También
fueron encuestados 9 nefrologos.
Resultados: 33 pacientes de la muestra refirieron prurito (26,4%). Dicho prurito fue intenso
(WI-NRS>7) en el 42,4% de los casos, moderado (WI-NRS 4-6) en el 21.21% y leve (WI-NRS 1-3)
en el 36.36% restante. El 62,5% de los nefrélogos entrevistados estimaban una prevalencia de
PaERC inferior al 20% en pacientes en hemodialisis. Un Unico paciente presentaba una causa
secundaria. No se llevaron a cabo intervenciones terapéuticas especificas.
Conclusiones: La prevalencia de PaERC en nuestra area de salud es inferior a la media nacional
(26,4% vs 50%). La escala WI-NRS, por su gran utilidad y sencillez, podria implantarse en la
practica clinica habitual para conseguir evitar el infradiagnostico del prurito y, de esta manera,
contribuir a su abordaje y tratamiento.
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HEMODIALISIS, ;LIMITA EL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL EL TRATAMIEN-

TO DEL TUMOR?

M. PEREZ ARNEDO!, C. BONETA IRIGOYEN!, P. PIEDRA ROSET?, I. MORILLA RUIZ%, M. LANAU MAR-

TINEZ?, 1). LORENZO FERRIS?, L. PANIAGUA GARCIA', A. ELIAS FERNANDEZ', L. FERNANDEZ LOREN-

TE', J. MANRIQUE ESCOLA®
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Introduccion: El cancer es una causa importante de morbilidad en los pacientes con enferme-
dad renal crénica (ERC). En los Ultimos anos se ha descrito en diferentes cohortes internaciona-
les una mayor incidencia de cancer en los pacientes con ERC en tratamiento con hemodidlisis
hospitalaria (HDH) con respecto a la poblacion general. A pesar de que esto influye de forma
importante en su morbimortalidad, no existen estudios de incidencia en nuestro pais. En este
trabajo nos proponemos analizar estas cuestiones en una cohorte de pacientes amplia inciden-
tes en hemodidlisis.
Material y métodos: Estudiamos de forma retrospectiva una cohorte de pacientes que inicia-
ron hemodialisis entre 2015 y 2020 en nuestro centro. En el andlisis se incluyeron los pacientes
que iniciaban HDH sin estar previamente en otras técnicas renales sustitutivas. Recogimos datos
demogréficos, causa de ERC, desarrollo de algiin tumor, asi como la mortalidad por tumor
u otras causas. Asi mismo, revisamos si la HDH habia limitado el tratamiento oncologico. La
incidencia de cancer y mortalidad de cancer en la poblaciéon general se obtuvo de Redecan y
el INE respectivamente.
Resultados: Un total de 324 pacientes iniciaron hemodialisis en nuestro centro entre 2015-
2020 (excluyendo pacientes trasplantados). El 72,8% varones, con edad media de 77 afos.
Las causas de ERC fueron: 29,3% diabetes, 19% vascular, 14% glomerulonefritis, 8,3% po-
liquistosis y 29,3% intersticiales y no filiadas. La mortalidad global fue del 39,8% durante el
periodo de seguimiento.
Un total de 46 pacientes fueron diagnosticados de cancer (tasa de incidencia: 5255,34 ca-
50s/100.000 pacientes-afno) y la mortalidad por cancer fue del 6% (tasa de incidencia: 2284,93
casos/100.000 pacientes-afo). Comparando con los datos de la poblacién general, la razon de
tasas de incidencia de cancer fue de 7,6 y la de mortalidad por cancer de 9,6. Ademés, la HDH
limitd el tratamiento oncoldgico en el 17,4% de los pacientes.
No hallamos diferencias significativas en el analisis de supervivencia entre los pacientes con y
sin tumor. En los menores de 65 afios con tumor se aprecié una mayor mortalidad sin alcanzar
significacion estadistica.
Conclusiones: La incidencia y mortalidad por cancer en nuestra poblaciéon fue 6 y 9 veces
mayor a la de la poblacién general. Dada la elevada edad y morbimortalidad de nuestra cohorte
no pudimos encontrar diferencias estadisticamente significativas en cuanto a supervivencia de
nuestros pacientes con y sin tumor. Un 17% de los pacientes fueron limitados en su tratamiento
oncoldgico por la condicion HDH.
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Introduccién: En los ultimos anos, la incidencia de pacientes en tratamiento renal sustitutivo
(TRS) esta aumentando, siendo la hemodialisis la principal modalidad de inicio. Los pacientes
en hemodidlisis tienen una elevada morbimortalidad con numerosas complicaciones e ingresos.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en pacientes incidentes en hemodia-
lisis (HD) crénica en el afio 2022 en la provincia de Guadalajara. Analizamos las complicaciones
(definido como ingreso por cualquier causa) con distintas variables: datos clinicos, analiticos,
causa y modalidad de inicio, acceso vascular y procedencia ERCA.
Resultados: Se incluyeron 52 pacientes. Durante el primer afo de didlisis, 20 pacientes
(38.46%) tuvo al menos 1 ingreso, 7 de ellos >1. Solo en el 15% la causa del ingreso fue deri-
vada de la técnica: bacteriemia por CVC o inestabilidad hemodinamica.
Las caracteristicas clinicas de los que ingresaron fueron: varones 50%; >60 afnos 75%); IMC
<18.5 10%, IMC 25-29.9 30% y IMC>30 20%; HTA 95%, DM 70%, cardiopatia isquémica
60%, enfermedad cerebrovascular 20%, enfermedad vascular periférica 40%, ICC 65%, FA
30%, neumopatia 30%.
En la Tabla 1 describimos las variables estudiadas.
Encontramos relacion estadisticamente significa- 4 Tablat.
tiva para ingreso con las variables clinicas edad
>60 anos, cardiopatia isquémica, enfermedad
vascular periférica e ICC.
Valores bajos al inicio de la hemodialisis de he-
moglobina, ferritina, proteinas totales y vitamina
Dy elevados de PCR y ntProBNP se relacion¢ es-
tadisticamente con ingresos.
En cuanto a la modalidad de inicio, un 57.69%
fue urgente y un 42.3% programada. El 75%
que requirio ingreso habia iniciado dialisis de for-
ma urgente, encontrandose asociacion estadisti-
ca. Los pacientes con FAV ingresaron menos que
aquellos con CVC temporal (27.7% Vs. 62.5%),
pero la relacién no fue significativa.
Conclusiones: Casi el 40% de pacientes inciden-
tes en hemodialisis presentd al menos un ingreso
en el primer afo de técnica. En nuestra cohorte
confirmamos que los pacientes con mas edad y
comorbilidades y con inicio urgente tienen mas
complicaciones que precisan ingreso.
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