Hemodialisis - Nutricién y composicion corporal

BAJO FLUJO DE LIQUIDO DE DIALISIS SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL. ES-

TUDIO COMPARATIVO MEDIANTE TECNICA DE PROPENSITY SCORE MATCHING
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Introduccion: El presente estudio probo la hipotesis de que la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
con liquido de didlisis de bajo flujo usando el monitor NxStage podria preservar la masa muscu-
lar y prevenir el sindrome de desgaste energético proteico (SDEP) en pacientes en Hemodiélisis
(HD), a pesar de usar liquido de dilisis tamponado con lactato de bajo flujo.
Material y métodos: Estudio prospectivo y controlado que incluyé 25 pacientes consecutivos
no seleccionados que iniciaron HDD corta diaria de bajo flujo de bafio con monitor NxStage
en nuestro centro (grupo HDD), y se compararon con datos de 50 pacientes con HD de alto
flujo (grupo HF-HD) y 50 pacientes en hemodiafiltracion en linea (grupo HDF-OL) obtenidos
de la base de datos de centro satélite y seleccionados mediante técnicas de propensity score
matching. Los cambios en la composicién corporal se evaluaron mediante bioimpedanciometria
multifrecuencia basal, a los 4, 8 y 12 meses. Se utilizaron modelos lineales de efectos mixtos
para el andlisis de los datos de medidas repetidas.
Resultados: A lo largo de la evolucion, los pacientes asignados a HDD experimentaron una
estabilizacién en la LTM en comparacion al descenso observado en el grupo HF-HD (ver gréfica).
Estas diferencias alcanzaron significacién en el mes 12, con una diferencia relativa de -4.5 kg
(95%Cl: -8.38 2 -0.64 p = 0.01) en ausencia de cambios en el estado de hidratacion y el peso
seco entre los grupos. No se observaron cambios significativos en la composicion corporal entre
el grupo HDD y HDF-OL.
Conclusiones: La HDD con el moni- = "7270°°
tor NxStages durante 1 afo preserva
la masa muscular comparado con
HF-HD no existiendo diferencias con
la modalidad HF-OL y apoyando la hi-
potesis de que la HDD con bajo flujo
de bano puede ser beneficiosa en el
estado nutricional del paciente en HD
y podria ser una forma de prevenir el
SDEP.
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1 EVOLUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES EN HEMODIALISIS TRAS

SEIS MESES DE INTERVENCION POR PARTE DE UN EQUIPO DE DIETISTAS- NUTRI-

CIONISTAS RENALES

A. LUPIANEZ-BARBERO', A. CARDO GARRIDO', A. ESPINOSA RUIZ', S. CAPARROS MOLINA? N.

SALA-BASSAZ, C. ARANA ARIAGA?, |. DE LEON-PONCE DE LEON, C. ALFARO-SANCHEZ?, S. MAR-

TINEZ-VAQUERA®
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Introduccién: La prevalencia y el grado de desnutricion aumentan en la progresién de la ERC.
Obijetivo: conocer el estado nutricional de pacientes en HD y analizar de forma prospectiva la
evolucion del estado nutricional y su respuesta a estrategias de intervencion.
Metodologia: Se evaluaron 130 pacientes incluidos en HD durante 1 afio (04/2022-04/2023).
La valoracion nutricional incluy6 la escala Malnutricion-Inflamacion (MIS) y Desgaste Protei-
co-Energético (DPE version abreviada). El resto de variables recogidas y las intervenciones reali-
zas se muestran en la tabla 1. Se realizé el andlisis descriptivo al inicio y al seguimiento semes-
tral. Se realizd estadistica paramétrica y no paramétrica para grupos emparejados y regresion
logistica binomial.
Resultados: Se observd una progresion de la desnutricién y, asimismo, una disminucién de la
desnutricion severa. Se aprecié una mejoria del estado nutricional segun la escala MIS y espe-
cialmente en los que recibian suplementacion (tabla 1). Se realizé regresion logistica binomial
para determinar los efectos de diversas variables sobre la probabilidad de que los participantes
presentaran una mejoria en su estado nutricional. Se seleccion6 el modelo que presentaba una
mejor puntuacion acorde al criterio de informacion de Akaike. La variacion explicada en la me-
jorfa nutricional basada en nuestro modelo oscila entre el 30,0 % (Cox & Snell R2) y el 41,0%
(Nagelkerke R2). De las variables predictoras, la puntuacién MIS basal fue estadisticamente sig-
nificativa p <0,001. El aumento en la puntuacion inicial se asocié con una mayor probabilidad
de mejoria nutricional a los 6 meses. Las odds ratio y sus respectivos intervalos de confianza del
95% fueron: Suplementacién oral 0,68 (IC95% 0,17-2,69), MIS 1,83 (IC95% 1,45-2,46) e IMC
1,07 (IC95% 0,98-1,17) (tabla 2).
Conclusiones: La intervencion nutricional efectuada por un DN contribuye a mejorar las pun-
tuaciones de la escala MIS y a revertir la desnutricion en estadios mas graves, aunque sin sig-
nificacion estadistica.

Ver tablas

SARCOPENIA EN DIALISIS: COMO ENCONTRAR EL ELEFANTE EN LA HABITACION
M. PANADERO MOYA!, MV. DELGADILLO LIMON?, D. SALCEDO HERRERO', ME. PALACION GO-
MEZ', F). GONZALEZ MARTINEZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS (ALMERIA)
Introduccién: Los pacientes en hemodialisis (HD) son pacientes fragiles y comérbidos, con
importante deterioro fisico que favorece la aparicion de sarcopenia. Ademas, problemas como
la desnutricion y la inflamacion, con un alta prevalencia entre estos pacientes, se asocian ne-
gativamente con la capacidad funcional, condicionando peor calidad de vida y mayor morbi-
mortalidad.
Metodologia y objetivo: Realizamos un estudio transversal con el objetivo de valorar la si-
tuacion clinica y funcional de los pacientes de nuestra unidad. Para ello realizamos encuestas
de fragilidad (FRAIL), sarcopenia (SARC-F) y desnutricién-inflamacion (MIS) y analizamos datos
biométricos por bioimpedancia (BIA) y antecedentes de los pacientes para ver factores asocia-
dos a mayor sarcopenia.
Resultados: Analizamos 73 pacientes (43 hombres y 30 mujeres) con una edad media de 63.4
+ 15.4 afios y un tiempo medio en HD de 1238.9 dias.
La puntuacion media de la escala SARC-F fue 2.6 puntos, la de la escala FRAIL fue 1.7 puntos
y la de la MIS fue 6.5 puntos. En las tres, y de forma estadisticamente significativa, las mujeres
obtuvieron peores resultados con una puntuacién media de 4.4 en la escala SARC-F, 2.5 en la
FRAILY 8.1 en la MIS.
En cuanto a la composicion corporal; en comparacién con los hombres, las mujeres presentaban
de media una menor cantidad de musculo esquelético (20.8kg vs 27.9kg) y mayor cantidad de
grasa (28.5kg vs 20.8kg) de forma significativa. Ademas, aquellos pacientes con mas fragilidad
y sarcopenia mediante escalas presentaban peores valores de BIA, como mayor grasa corporal,
menor musculo esquelético y masa celular total y peores indices de salud.
Ya que el tiempo en HD condiciona un deterioro funcional progresivo, dividimos la muestra en 3
grupos: menos de 1 aios, entre 1-3 afos y més de 3 anos en HD. Aunque no encontramos di-
ferencia significativas, sf que se ve una tendencia hacia el empeoramiento conforme aumenta el
tiempo en HD en todas las escalas y en valores de BIA relacionados con la composicion corporal.
Conclusiones: La sarcopenia y la fragilidad son frecuentes en los pacientes en HD. El sexo,
la edad y el tiempo en didlisis son factores que influyen negativamente en su aparicion. Las
encuestas y la BIA deberian realizarse rutinariamente para su deteccién precoz, sobretodo en
pacientes con mayor riesgo.
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31 ESTADO NUTRICIONAL Y COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES DIABETICOS
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Introduccién: Los pacientes en HD presentan un alto riesgo cardiovascular. La diabetes y el
estado de hiperhidratacion constituyen factores independientes de mortalidad en HD.
Obijetivo: Analizamos el estado nutricional y la composicién corporal de los pacientes normo-
hidratados con diabetes y sin diabetes en HD.
Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo, en pacientes con ERC en HD. Se recogieron va-
riables epidemioldgicas, comorbilidad asociada, tiempo en didlisis, acceso vascular, marcadores
nutricionales, escala MIS (malnutricion-Inflamacion), datos del estado de hidratacién y compo-
sicién corporal mediante biompedancia segmental inbody S10. Se seleccionaron aquellos que
estaban normohidratados. Se revis6 la normalidad y la homocedasticidad de los variables. Las
variables categdricas se expresaron en porcentajes y se compararon mediante Test de Chi2. Las
cuantitativas normales se expresaron como media y desviacion tipica y se comparon mediante
ANOVA. Las no normales se expresaron como mediana y rango intercuartil y se comparan
mediante Kruskal-Wallis.
Resultados: Véase tabla adjunta. Se evaluaron 114 pacientes, de las cuales el 54,4% estaban
normohidratados. Un 58% tenian diabetes. Respecto las caracteristicas epidemioldgicas sélo se
encontraron diferencias significativas en la comorbilidad. Respecto el estado nutricional sélo se
encontraron diferencias en la creatinina, siendo mas baja en los diabéticos. Se observaron valo-
res mas bajos de albimina, menor puntuacion en la escala MIS y mayor IMC aunque no hubo
significacion estadistica. Los pacientes diabéticos presentaron una peor composicion corporal
total y segmental, peor composicion hidrica y estado nutricional medido por BIA en relacion a
los no diabéticos.
Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes diabéticos presentaron significativamente un
AF menor y una composicion corporal con mayor riesgo cardiovascular. La identificacion tem-
prana de pacientes con una composicion corporal alterada podria ser de gran utilidad en el
disefio de planes de intervencién individualizados de cara a disminuir riesgo cardiovascular y
reducir mortalidad futura.

Ver tabla
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31 9 EFECTO DE LA NUTRICION PARENTERAL INTRADIALISIS SOBRE LOS DEPOSITOS

CORPORALES
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Introduccion y objetivos: La nutricion parenteral intradidlisis (NPID) es una medida de sopor-
te nutricional suplementaria utilizada para el tratamiento de pacientes con desnutricion que
reciben hemodialisis (HD) y en los que la alimentacion oral no es suficiente para cubrir las
necesidades caldricas basicas. Aunque esta técnica podria mejorar los marcadores bioquimicos
nutricionales, falta informacion sobre su efecto en los depositos corporales. Nuestro objetivo es
evaluar el efecto de la NPID sobre los parametros de composicion corporal y el estado nutricio-
nal en pacientes prevalentes en HD.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyd a todos los pacientes prevalentes
en hemodilisis que recibieron NPID durante mas de 3 meses en nuestro Centro, desde enero
de 2018 hasta diciembre de 2022. Todos los pacientes recibieron una férmula de nutricion
parenteral concentrada 3-en-1 compuesta por solucién de glucosa, una emulsion lipidica y
una solucion de aminoacidos sin electrolitos (OLIMEL N9®, Baxter). La NPID se infundié a una
velocidad constante que no superaba los 300 ml/hora a través de la cdmara venosa del monitor
de HD utilizando una bomba de infusion. Los cambios en la masa de tejido magro (LTM), el agua
intracelular (ICW) y la masa celular corporal (BCM) fueron evaluados mediante espectroscopia
de bioimpedancia multifrecuencia (BIA) al inicio del estudio y a los 3, 6, 9y 12 meses (objetivos
primarios). Se utilizaron otros parametros bioquimicos y antropométricos (objetivos secunda-

rios) para evaluar el efecto de laNPID. blf """" dI """""""" la compo.
Resultados: Se incluyeron 17 pacientes Tabla 1. Efectos de la NPID en la compo-

(mujeres: 9,53%; edad media: 68+15 Sicion corporaly pardmetros nutricionales.
anos). Después del inicio de NPID, se obser-

vé una mejora gradual en LTM, ICW y BCM,
alcanzando significacion estadistica en los
meses 3, 6, 9y 12. Los cambios en la grasa
se reflejaron inversamente a los de LTM (Ta-
bla). Los niveles de albdmina y las proteinas
totales aumentaron, con una reduccion sig-
nificativa de la proteina C reactiva y la pro-
porcion de agua corporal tanto extracelular
como intracelular en los meses 9y 12.
Conclusion: El uso de NPID durante un afno
se asocié a un aumento de la masa muscu-
lar, lo que respalda la hipétesis de que ésta
medida de nutricién suplementaria puede
mejorar el estado nutricional y revertir el
desgaste proteico-energético en pacientes
en programa de HD.
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320 REDUCCION DEL SOH/ECW EN PACIENTES EN HEMODIALISIS A TRATAMIENTO
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CON aGLP-1
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Introduccioén: El uso del BCM (Body Composition Monitor) permite valorar la sobrehidratacion
relativa (AVROH) expresada como el cociente entre la sobrehidratacion (SOH) y el volumen ex-
tracelular (ECW), y la sobrehidratacion absoluta (AWOH), que se han relacionado con mayor
morbimortalidad en hemodiélisis. Los analogos GLP-1 constituyen un pilar en el tratamiento
hipoglucemiante, y también en la pérdida de peso en pacientes con obesidad. Se pretende
evaluar la evolucién de los pardmetros de hidrataciéon y composicién corporal en pacientes en
hemodidlisis en los que se inicié tratamiento con aGLP-1.
Material y método: Estudio descriptivo observacional unicéntrico, n=7 pacientes, mas de 6
meses en hemodidlisis, 71,4% DM2, edad 59+8 afios, 28,6% mujeres, que iniciaron tratamien-
to con aGLP-1 (dulaglutide/semaglutide) durante el afo 2022, tiempo de seguimiento medio 8
meses [4-15]. Se obtuvieron los datos de BCM en la sesion de hemodialisis de mitad de semana,
antes del inicio del tratamiento y en el momento de la fecha del corte del estudio. Se realizd
andlisis mediante estadistico SPSS de los parametros de composicion corporal y su evolucion.
Resultados: La media de pérdida de peso de los pacientes fue de 5+2 kg. En promedio, se
incremento el nivel de proteinas totales en 1,4+2,1 g/L y de albdmina plasmatica en 1,1+2 g/L.
Se objetivd un descenso promedio de la AVROH (SOH/ECW) del 1,7+0,1%, y de la AWOH de
0,27+0,07 litros, independiente de los valores antes del inicio del tratamiento, si bien se ha
observado un descenso medio del indice de tejido magro (LTI) de 2,57+2,22 kg/m2, salvo en
uno de los 7 pacientes que realizaba ejercicio fisico de forma regular.
Conclusiones: El uso de aGLP-1 podria contribuir a la mejoria del estado nutricional, y de los
niveles de AVROH y AWOH de los pacientes con obesidad/DM tipo 2 en hemodidlisis, con la
consiguiente mejora asociada de la supervivencia, si bien deberia ser acompanado de ejercicio
fisico regular para evitar una reduccion del LTI. Seria necesario realizar estudios prospectivos
mas amplios y evaluar evaluar el impacto de estos farmacos en la composicién corporal de los
pacientes en hemodidlisis.

ACIDOSIS Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES DE HEMODIALISIS. MODELO
3 2 1 PREDICTIVO DE BICARBONATEMIA PREDIALISIS

M. DA SILVA PITA', M. BENITEZ SANCHEZ', S. SANTANA SANCHEZ', S. BARRERO MARTIN', C. MAR-

TINEZ ALDANA', E. TARRIO HERVA'
NEFROLOGIA. HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ (ESPANA)
Introduccién: La acidosis metabolica contribuye a la desnutricion proteico-calérica siendo co-
mun en los pacientes de hemodidlisis, y entre otros efectos deletéreos incrementa el riesgo de
morbi-mortalidad. A pesar de los avances en el tratamiento de hemodiélisis, todavia una gran
parte de estos presentan concentraciones de Bicarbonato pre-didlisis inadecuadamente bajas.
Pacientes y Métodos: Hemos realizado un estudio transversal en 72 pacientes en hemodia-
lisis en un Unico centro hospitalario. En la mitad de la semana se determiné: Ktv, nPCR, TAC.
Se analizé la concentracion en sangre de bicarbonato, hemoglobina, albumina, prealbtimina,
colesterol antes de la sesion de hemodidlisis, se registré el peso, talla, IMC y superficie corporal
de los pacientes, se tuvo en cuenta los pardmetros de bioimpedancia si estaba realizada en el
momento del estudio. Se realizd andlisis estadistico uni y multivariante con las variables predic-
toras del nivel de bicarbonatemia predialisis.
Resultados: En nuestros resultados el 68% eran hombres y 32% muijeres, con una edad media
de 67 anos, albumina media: 3.8, Bicarbonato: 27.10, TAC: 27.7, nPCR: 0.53, conductividad
media: 32, Prealbimina: 25, fosforo: 4.1, IMC: 26, Ktv: 1.24, Urea: 102. Catéter lo portaban el
51%. El nivel de Bicarbonato Predidlisis en nuestro anélisis de regresién lineal multivariante se
asocio con significacion estadistica y relacion positiva con el concentrado de didlisis utilizado,
edad y TAC (concentracion media de urea en mitad de la semana) encontramos una relacion
negativa entre bicarbonatemia predidlsis y la tasa de catabolismo proteico normalizada nPCR.
No estaba asociado con albumina, sexo, Ktv, Prealbimina.
Conclusiones: La tasa de catabolismo proteico tiene efecto inverso en el nivel de bicarbonato
predidlisis. La edad, TAC, y el concentrado de hemodidlisis utilizado.
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322 APLICACION DE LOS CRITERIOS GLIMM EN EL DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION
L]

EN HEMODIALISIS
GA. ANTON', FH. HENRIQUEZ', NV. VEGA', YP. PARODIS', LC. CUETO? LB. BRAVO?, JV. VALDES",
MG. GUIJARRO®, DS. SIDELS, ET. TRINIDAD?
THEMODIALISIS. AVERICUM (LAS PALMAS), 2HEMODIALISIS. AVERICUM (TOLEDO), *HEMODIALISIS. AVE-
RICUM (CIUDAD REAL), “HEMODIALISIS. AVERICUM (CUENCA), SHEMODIALISIS. AVERICUM (TALAVERA
DE LA REINA), SHEMODIALISIS. AVERICUM (PUERTOLLANO), "THEMODIALISIS. AVERICUM (ALCAZAR DE
SAN JUAN)
Introduccién: La malnutricion en enfermedad renal crénica (ERC), incrementa la morbimortalidad.
En 2016 la Iniciativa de Liderazgo Global en Malnutricién (GLIM) definieron los criterios GLIM de
Malnutricién, atnan condiciones clinicas relevantes y aplican métodos diagnosticos accesibles per-
mitiendo su comparacién entre poblaciones.
Describimos la prevalencia de desnutricion en HD extrahospitalaria de Castilla La Mancha por
GLIMM y su correlacién con la escala de screening MUST.
Material y métodos: Estudiamos en 284 pacientes en HD en centros de Toledo y Ciudad Real,
variables demograficas, analiticas, técnica y dosis de didlisis, acceso vascular (AAVV), medidas an-
tropométricas y composicion corporal por Bioimpedancia vectorial monofrecuencia (BIVA). Anélisis
estadistico, SPSS.2019
Resultados: 284 pacientes, 191 hombres, 67% y 33% mujeres (67,30 afos), 46% diabéticos, 55%
con Fistula arterio-venosa (FAV), el 50% en Hemodiafiltracion online (HDFOL), sin diferencia en dosis
de didlisis por K/ KtV. Por GLIM, 61 pacientes (22 %) estan desnutridos; 46 ,16,5% con desnutricion
moderada y 15, el 5,4% severa.
Entre poblacién desnutrida/normonutrida hallamos diferencias significativas en la Proteina C Reac-
tiva, ninguna en control de anemia, metabolismo fosfo-célcico, Creatinina plasmatica, albumina,
tiempo en la técnica. El IMC no alcanza la significacion, si la circunferencia del brazo (CB), circunfe-
rencia muscular del brazo (CMB) y
pliegue tricipital (PT). Lamasamus- . _
cular (MM) por BIVA esta reducida
en 183 pacientes (64%), en 93
(33%) severamente reducida.
El 97% de los normonutridos por
GLIM presentan riesgo bajo por
MUST, el 73% con malnutricion
severa por GLIM presentan un ries-
go alto por MUST.
Conclusiones: La prevalencia de
desnutricion por GLIMM en nues-
tra poblacion (22%) es similar a las
descritas aplicando otros criterios.
Sin relacién con tipo de técnica,
tiempo o dosis de diélisis. Si con in-
flamacion. La reduccion de la MM
por BIA es muy prevalente. La va-
loracion de riesgo de malnutricion
por MUST en nuestra poblacion es
congruente.
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32 3 PREVALENCIA DE SARCOPENIA EN HEMODIALISIS EXTRAHOSPITALARIA

GA. ANTON PEREZ', FH. HENRIQUEZ PALOP', NV. VEGA DIAZ', YP. YANET PARODIS', LC. CUETO

BRAVO?, LB. BLANCO?, JV. VALDES SOTOMAYOR?, MG. GUIJARROS, DS. SIDELS, ET. TRINIDAD?
® THEMODIALISIS. AVERICUM (LAS PALMAS), 2HEMODIALISIS. AVERICUM (TOLEDO), *HEMODIALISIS. AVE-
RICUM (CIUDAD REAL), *HEMODIALISIS. AVERICUM (CUENCA), SHEMODIALISIS. AVERICUM (TALAVERA
DE LA REINA), ‘HEMODIALISIS. AVERICUM (PUERTOLLANO), "HEMODIALISIS. AVERICUM (ALCAZAR DE
SAN JUAN)
Introduccién: La sarcopenia, disminucion de la Masa muscular (MM) y su funcionalidad, aso-
ciada a la edad, condiciona la morbimortalidad en Hemodialisis (HD).
En 2010 el Grupo Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada elabo-
r6 una definicion clinica y criterios diagnosticos de sarcopenia, actualizacién 2019 (EWGSOP 2).
Describimos la prevalencia de sarcopenia en poblacién en HD de Castilla La Mancha por EWG-
SOP 2 y su correlacién con la escala de screennig SARC-F.
Material y métodos: 284 pacientes en HD en centros de Toledo y Ciudad Real, estudiamos
variables demograficas, analiticas, técnica, dosis de didlisis, acceso vascular (AAVV), medidas
antropométricas, composicion corporal por Bioimpedancia vectorial monofrecuencia (BIVA) y
fuerza por Dinamometria. Describimos prevalencia de desnutricién por GLIM, y Sarcopenia por
EWGSOP 2. Anélisis estadistico, SPSS.2019.
Resultados: 284 pacientes, 191 hombres, 67% y 33% mujeres (67,30 anos), 46% diabéticos,
55% con Fistula arterio-venosa (FAV), el 50% en Hemodiafiltracion online (HDFOL). El 22% pre-
sentan desnutricion por GLIM, 61 pacientes, el 16,5% desnutricion moderada y 5,4% severa.
Por EWGSOP 2, combinando pérdida de MM con disminucion de la fuerza por Dinamometria
el 23% presenta Sarcopenia, 183 pacientes tienen una MM reducida (64 %), 93 de ellos (33%)
severamente reducida, el 53% presentan pérdida de fuerza por Dinamometria, ajustada al sexo.
La sarcopenia no se correlaciono significativamente con albimina, IMC, AAVV, técnica, dosis de
didlisis, ni diabetes Mellitus (DM).
EL 85% con Riesgo bajo de Sarcopenia por SARC-F, no presentan Sarcopenia por EWGSOP
2 y el 57% con Riesgo alto de
Sarcopenia por SARC-F, son sar-
Copénicos.
Conclusiones: La prevalencia de
Sarcopenia por EWGSOP 2 no es
despreciable, 23%, destacando
la pérdida de fuerza en el 53%
de la poblacion, hasta el 33% de
los sarcopénicos tienen una MM
severamente reducida.
La escala de screening SARC-F, se
correlaciona  congruentemente
con la presencia de sarcopenia.
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MALNUTRICION, SARCOPENIA Y FRAGILIDAD EN DIALISIS; DEPREDADORES Sl-
LENCIOSOS

VD. DELGADILLO LIMON', MP. PANADERO MOYA', DS. SALCEDO HERRERO', EP. PALACIOS GO-
MEZ', FG. GONZALEZ MARTINEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL TORRECARDENAS (ALMERIA/ESPANA)

Introduccién: La malnutricién, sarcopenia y fragilidad son condiciones que en cualquier pa-
ciente se asocian a pobres resultados clinicos, destacando entre ellos, una mayor morbimorta-
lidad. Asi, en los pacientes en hemodidlisis (HD), en los que estas 3 situaciones son mucho mas
prevalentes y sinérgicas entre si, es fundamental el diagnéstico temprano para poder instaurar
medidas correctivas lo mas precozmente posible. La desnutricion proteico-calérica es de cau-
sa multifactorial. Actualmente, se cree que la didlisis por si misma favorece su aparicién. La
malnutricién predispone a la aparicion de sarcopenia y fragilidad, de modo que son causa
y consecuencia las unas de las otras, conllevando a una disminucién de la calidad de vida y
empeoramiento del prondstico vital a mediano y largo plazo. Por todo esto, es imperativa la
evaluacion nutricional periodica en estos pacientes de alto riesgo. Si bien no existe ningain
método diagnostico de referencia, hay herramientas sencillas y rapidas de aplicar que resultan
utiles para el diagnéstico, como son las escalas MIS (Malnutrition Inflamation Score), SARC-F
(sarcopenia) y FRAIL (fragilidad).

Materiales y método: Describimos el perfil nutricional, de sarcopenia y fragilidad en una
cohorte de pacientes en programa crénico de HD. Para ello, realizamos un estudio transversal
donde medimos los resultados de encuestas validadas para su uso en HD para desnutricién
(MIS), sarcopenia (SARC-F) y fragilidad (FRAIL).

Resultados y conclusiones: Analizamos los resultados de 73 pacientes, con una edad media
de 63.4 + 15.4 afos, siendo 43 (58.9%) varones y 30 (41.1%) muijeres. Se identific6 como
principales etiologias a la enfermedad renal diabética, con 15 pacientes (20.5%), patologia
glomerular, con 14 pacientes (19.1%) y nefroangioesclerosis, con 11 pacientes (15.07%). La
mediana de tiempo en hemodidlisis fue de 661 dias. 23 (31.5%) pacientes estuvieron <1 afo
en HD, 24 (32.8%) 1-3 anos y 26 (35.6%) >3 afnos. Respecto a las escalas SARC-F, FRAIL y MIS,
la puntuacion media global fue 2.6, 1.7 y 6.5, respectivamente; desglosando la puntuacién por
sexo, las puntuaciones medias de los varones fueron de 1.5, 1.2 y 5.6 y de las mujeres 4.4, 2.5y
8 para SARC-F, FRAIL y MIS, respectivamente. Por ultimo, la puntuacién por tiempo en HD, para
<1 afo fue 1.8, 1.2 y 6, para 1-3 aros fue 2.6, 2, 6.3 y para >3 afos fue 3.2, 1.8y 7.2, para
SARC-F, FRAIL y MIS, respectivamente.

La malnutricién, fragilidad y sarcopenia son situaciones frecuentes en HD. Su diagndstico me-
diante encuentas validadas es sencillo.

UTILIDAD DE LA VALORACION DEL AGUA INTERSTICIAL EN PACIENTES CON ERC

POR BIOIMPEDANCIA

G. BARRIL', G. ALVAREZ', A. CABRERA!, A. SANCHEZ', A. NOGUEIRA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL U. DE LA PRINCESA (MADRID)
El estudio de composicion corporal por Bioimpedancia (BIA) nos ofrece fundamentalmente el
estado de hidratacion y la distribucién del agua dentro de los compartimentos intra y extra-
celular.
Dentro del agua extracelular esta el agua intersticial (Al) que puede ser importante conocerlo ya
que en un modelo compartimental la respuesta a UF y a diuréticos puede estar influido por ella.
Obijetivo: Valorar Al en pacientes con ERC y relacionarlo con Edad, sexo y otros parametros de
composicion corporal por Bioscan iTouch8.
Metodologia: Hemos valorado el agua intersticial en 481 determinaciones por BIA Bioscan
itouch8 de las cuales 224(46,6%) en pacientes ERCA y 257(54,4%) en HD, Se relacionan los
grupos segun edad sexo y otros pardmetros de composiciéon corporal.
Resultados: Se dividen en 3 grupos segtin Al: por debajo, dentro del rango normal, o por enci-
ma del rango individualizado por BIA. Consideramos nivel optimo de agua intracelular el 60% y
para agua extracelular 40% utilizando estos valores como puntos-de-corte.
264 (54,9%) tebian Al dentro del rango-normal, 116(24,1%) debajo de rangoy 101(21%) por
encima. 473(98,3%) tenian AIC <60% y solo 8pacientes 1,7% era igual o superior.
Respecto al agua extracelular estaban 7(1,5%) determinaciones estaban <40% y 474(98,5%)
> 40%, de estos Ultimos :263 Al en rango normal, 110 por debajo y 101 por encima de ran-
go(p0,001).
Consideramos las distintas distri-
buciones del agua en relacion con
los tres grupos de agua intersticial
encontrando por Anova diferencias
significativas entre los tres grupos Al
para IMC, Edad, género, ACT, AIC,
AEC, Masa grasa, masa magra, agua
plasmatica y transcelular.
Segmentando la muestra en va-
loraciones en ERCA pierde la sig-
nificacién en Anova Masa-grasa y
Masa-magra, en HD pierde la signifi-
cacion IMC y edad.
Conclusion: Conocer el Agua in-
tersticial es una herramienta Util
para prescribir UF considerando la
tolerancia asi como en ERCA la res-
puesta a diuréticos.
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ECOGRAFIA PLEUROPULMONAR COMO METODO DE EVALUACION DE LA VOLE-
MIA EN HEMODIALISIS: EXPERIENCIA DE UN CENTRO

JF. SANCHEZ IGLESIAS', RH. SOSA BARRIOS', I. MARTIN CAPON', ME. DIAZ DOMINGUEZ', N. RODRI-
GUEZ MENDIOLA', V. BURGUERA VION', I. MINGUEZ TORAL', M. FERNANDEZ LUCAS', ME. RIVERA
GORRIN'

INEFROLOGIA. H. U. RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA)

Introduccién: La evaluacion precisa de la volemia en los pacientes en hemodialisis (HD) consti-
tuye con frecuencia un reto. El ajuste inadecuado del peso seco conlleva hipotensiones intradia-
lisis o episodios de sobrecarga hidrica grave, asociando morbilidad evitable y gasto de recursos.
En este trabajo comparamos la ecografia pleuropulmonar (eco-PP), la bioimpedanciometria
(BIA) y la exploracion fisica (EF) como métodos de evaluacion de la volemia en pacientes en
hemodidlisis.

Pacientes y método: Estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal y unicéntrico que incluyo a
9 pacientes en HD a los que se evaluo la volemia predidlisis y postdiélisis mediante eco-PP por
parte del nefrélogo (escala de Frassi), BIA y EF. Se recogieron datos clinicos, analiticos y de la
sesion de didlisis.

Resultados: 9 pacientes (77,7% varones), 65+13 anos, tiempo medio en HD 37£15 meses,
diuresis residual en el 44% (Unicamente 1 con volumen mayor a 400 ml), con un aclaramiento
medio de urea-creatinina de 3+2,6 ml/min/1,73m2 y fistula arteriovenosa como acceso vascular
en el 89%.

Se registrd la prevalencia de hipertension arterial (78%), diabetes mellitus (33%), cardiopatia
isquémica (33%), accidente cerebrovascular (22%) y FEVI reducida (22%) en ecocardiograma
transtordcico reciente (< 6 meses).

Predidlisis: EF: 33% presentaban signos de sobrecarga. Analitica (valores promedio): hemoglo-
bina: 11,0 £0,6 g/dL, urea: 159,4 +39,8 mg/dL, sodio sérico: 139,9 1,5 mEg/L, potasio sérico:
5,0 £0,6 mEq/L, BIA: Media de sobrecarga de volumen: 2,0 +1,6 L, Escala de Frassi: puntuacion
media 1,7 #1,0 (normal = 0)

Postdidlisis: tras un promedio de ultrafiltracion neta de 3,1 £1,0 L (4,3 1,1 % del peso seco) y
con una conductividad de sodio de 139,9 £1,0 mEq/L, sélo 2 pacientes presentaron hipotensién
transitoria, siendo los que mayor nimero de lineas B presentaban en la eco-PP prediélisis, pero
no mayor sobrecarga mediante BIA. EF: ninguno presentaba sobrecarga de volumen. Eco-PP: La
escala de Frassi se redujo de media 1 punto (media postdialisis 0,7+0,7). No fue preciso ajustar
el peso seco en ningln paciente.

Conclusiones: La EF es un método poco sensible para el ajuste del peso seco. La eco-PP predijo
mejor que la BIA los eventos hipotensivos intradialiticos y constituye una herramienta til, senci-
lla, barata e inocua para la evaluacion de la volemia en los pacientes en HD.
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Resumenes

Hemodialisis - Nutricion y composicion corporal

SOBRE ESTADO NUTRICIONAL Y OTRAS VARIABLES

AA. ASTRONA ROJAS', CJ. CABEZAS REINA!, D. BUSTOS JIMENEZ', MA. GARCIA RUBIALES', B.

ALONSO CALLE', M. IBANEZ CEREZO', MA. FERNANDEZ ROJO', L. CUETO BRAVO', M. ROMERO

MOLINA', FJ. AHIJADO HORMIGOS'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO (TOLEDO)
Introduccion: La fragilidad es una entidad multidisciplinar que denota vulnerabilidad del pa-
ciente ante eventos estresantes, no solo engloba a los pacientes geriatricos, sino que tiene una
prevalencia del 60-70% en pacientes en hemodilisis (HD) y se asocia con mal pronéstico. Esta
infradiagnosticada en pacientes con enfermedad renal crénica y estd asociada a comorbilida-
des, limitaciones de movilidad, desnutricion, inflamacion, etc; la deteccion y el tratamiento de la
fragilidad pueden mejorar el pronostico. Este estudio tiene como objetivo estimar la prevalencia
de fragilidad en pacientes en HD, evaluar su estado nutricional y determinar la asociacion entre
fragilidad y variables pronosticas.
Material y método: Estudio retrospectivo de corte transversal tipo casos y controles. Pacientes
en programa cronico de HD en la unidad de hemodiélisis del Hospital Universitario de Toledo
con tiempo de permanencia > 3 meses. Se establecieron dos grupos de comparacion en funcion
de presencia de fragilidad, se emplearon Fried, FRAIL, SPPB y MIS. Dinamémetro Jamar®. Se
estudiaron variables clinicas asociadas. Estudio estadistico con IBM SPSS Statistics 20®.
Resultados: N=48; 60,4% varones; edad 69,2 anos (sd+/-13); 93,8% hipertensos; 60,4%
diabéticos; 20,8% con disfuncion ventricular; 54% FAV; tiempo de sesion 210min (Rl 210-
240); mediana de tiempo en HD 29 meses (Rl 11-49); 20,8% hipotensiones intradilisis; 64,6 %
excluidos LE TxR; Kt 48,93L (sd+/-7,34); Charlson 7,94 (sd+/-2,72); Lawton&Brody 4,5 (sd+/-
2,95); Barthel 97,5 (Rl 71,25-100); Cr 6,87mg/dl (sd+/-2,18); albumina 3,7g/dl (sd+/-0,29); PCR
4,64mg/l (R1 1,84-10,2). Prevalencia de fragilidad Frail 35,4%, Fried 33,3% y SPPB 47,9%. Dife-
rencias significativas en edad y sexo (p<0,0001), Charlson (p=0,018), actividades instrumentales
y bésicas (p<0,0001), Cr (p=0,015), PCR (p=0,001), albimina (p=0,006) y MIS (p<0,0001). Con
Fried se asoci6 a peor adecuacion (p=0,029) y exclusion LE TxR (p=0,003). Con SPPB se asocid
a mayor tiempo en HD (p=0,003) e hipotensiones (p=0,033). En regresién logistica multinomial
ninguna variable demostré ser predictor independiente.
Conclusiones: La fragilidad en HD se asocia a mayor comorbilidad, edad avanzada, sexo mas-
culino, dependencia, peor estado nutricional y menor probabilidad de TxR. Las distintas escalas
de fragilidad se asocian a diferentes variables de impacto prondstico.
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DE LOS PACIENTES DIABETICOS EN HEMODIALISIS: MAS ALLA DE LOS CRIBADOS

NUTRICIONALES Y DEL INDICE DE MASA CORPORAL

A. LUPIANEZ-BARBERO', A. CARDO GARRIDO', A. ESPINOSA RUIZ', S. CAPARROS MOLINAZ, MP. FER-

NANDEZ CRESPO?, OJ. GONZALEZ-AROSTEGUI, I. DE LEON-PONCE DE LEON®, C. ALFARO-SANCHEZS,

S. MARTINEZ-VAQUERA’
INUTRICION. DIAVERUM (CATALURNA), 2DIRECTORA MEDICA. DIAVERUM (CATALURNA), *DIRECTORA ME-
DICA. DIAVERUM (CATALURNA), “DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM (CATALUNA), 5IT MANAGER. DIAVERUM
(ESPANA), *DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM (GALICIA), ‘DIRECTORA MEDICA. DIAVERUM (ESPANA)
Introduccion: La diabetes es un factor de riesgo cardiovascular conocido.
Objetivo: evaluar el estado nutricional, estado de hidratacion y composicion corporal en los
pacientes con diabetes vs sin diabetes en nuestro centro.
Metodologia: Estudio transversal. Se incluyen 114 pacientes. Se recogen variables demografi-
cas, comorbilidad asociada, tiempo en dilisis, acceso vascular, marcadores y cribados nutricio-
nales, datos del estado de hidratacion y composicién corporal mediante biompedancia segmen-
tal inbody S10. Las variables categoricas se expresan en porcentajes y se comparan mediante
Test de Chi2. Las variables cuantitativas se expresan como mediana y amplitud intercuartilica
debido a la dispersién de las mismas y se comparan mediante U-Mann Whitney.
Resultados: Véase tabla 1. Un 51,6% tienen diabetes vs 48,4% no tienen diabetes. Se en-
cuentran diferencias significativas en la edad, presencia de comorbilidad e IMC. Los pacientes
con DM no presentan diferencias significativas en relacion a parametros biogquimicos y cribados
nutricionales. Si se observan diferencias significativas en el estado de hidratacion y composicion
corporal medida con BIA. Tienen mayor prevalencia de DPE con mayor proporcion de grasa total
y visceral y menor MLG. Presentan un AF global menor. Se encuentra asociacion lineal negativa
entre AF y escala MIS y PDE respectivamente (rho: -0,437) (rho:-0,434) p<0.001.
Conclusiones: 1-Encontramos que los pacientes con DM son méas afosos, presentan mas
comorbilidad asociada y tienen un IMC incrementado. Sin embargo no punttan peor en los
cribados nutricionales ni en parametros bioquimicos. 2-Presentan un mayor riesgo cardiovas-
cular y mayor mortalidad en relacion a los no diabéticos con mayor presencia de DPE, mayor
proporcién de grasa total, segmental y visceral y menor MLG. En consecuencia un AF menor.
3- Corroboramos la relevancia de incluir la BIA segmental en las unidades de HDC como he-
rramienta de valoracién para el diagnéstico precoz de desnutricion y optimizar el manejo del
paciente desde la perspectiva multidisciplinar.

Ver tabla 1
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