27

278

Hemodialisis - Complicaciones HD

6 EL LIQUIDO DE DIALISIS CON CITRATO NO INDUCE IN VITRO ESTRES OXIDATIVO NI
INFLAMACION EN COMPARACION CON EL ACETATO.
. RR. PEREZ-GARCIA!, R. RAMIREZ CHAMOND?, P. DE SEQUERA ORTIZ', M. ALBALATE', M. PUERTA
CARRETERO', M. ORTEGA!, MC. RUIZ CARO?, R. ALCAZAR ARROYO'
'SERVICIO DE NEFROLOGIA. H.U. INFANTA LEONOR (MADRID), 2DEPT. BIOLOGIA DE SISTEMAS. FACUL-
TAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD UNIVERSIDAD DE ALCALA (28871 ALCALA DE HENARES
(MADRID))
Introduccion: El incremento de la acetatemia durante la sesion de HD se asocia a mayor estrés
oxidativo y a estimulo de citoquinas proinflamatorias y de la sintesis de oxido nitrico. El acido
citrico puede usarse como estabilizante del liquido de didlisis (LD) siendo una alternativa al
acetato, ya que tiene un efecto inflamatorio distinto. Se ha mostrado que el LD con citrato
mejora los parametros inflamatorios en los pacientes en didlisis respecto a los LD con acetato. El
objetivo de este estudio es comparar in vitro, el efecto inflamatorio de ambos LD en las células
inmunocompetentes de la sangre.
Material y métodos: El efecto del acetato y/o citrato in vitro se investigé en muestras de 12
pacientes urémicos y 4 controles sanos que se enfrentaron con cuatro LD: LD 1, con 1 mmol/L
de citrato y libre de acetato; LD 2, con 0,8 mmol/L de citrato y 0,3 mmol/L de acetato; LD 3y 4
sin citrato, con concentraciones de acetato de 3 mmol/L y 4 mmol/L respectivamente. Los tipos
de células utilizados fueron: cultivo de monocitos humanos (THP-1); células mononucleares de
sangre periférica (PBMCs) de controles sanos y pacientes urémicos en HD. Se determino ICAM-
1, cuantificacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) y cuantificacion de microvesiculas to-
tales. Con estas muestras se han hecho 3 experimentos, y los datos son la media de 3 pocillos.
Resultados: L3 y L4 indujeron un incremento en la densidad de expresion de ICAM-1 en las
células THP1, que no se produjo con L1y L2 (p<0,05). En sujetos sanos, observamos un incre-
mento en la expresion de ICAM-1 (p<0,01) con acetato respecto a citrato (L1 y L2), que no
observamos en los pacientes en HD, debido a la amplia variacion basal de la expresién ICAM-1
en HD. Los LD 1y 2 produjeron un aumento de la expresion de ROS y de las microvesiculas tanto
con las células de sujetos sanos como en HD, que no se produjo con citrato (p<0,05).
Conclusiones: Las concentraciones de acetato utilizadas en clinica habitualmente en el LD
aumentan el estrés oxidativo y las microvesiculas totales. Actuaria como coadyuvante con otros
estimulos proinflamatorios en los pacientes urémicos en HD. Los LD con citrato no producen
esta activacion.
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ALTERACIONES ESTRUCTURALES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC) Y
FUNCION COGNITIVA EN PACIENTES CON ERC AVANZADA: ESTUDIO KIDBRAIN
(NCT02827253)

S. CEDENO MORA', N. MACIAS CARMONA, Y. ALEMAN GOMEZ?, M. DESCO MENENDEZ?, A. VEGA
MARTINEZ', S. ABAD ESTEBANEZ', L. SANCHEZ CAMARA!, J. LOPEZ GOMEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID),’LABORATORIO DE
IMAGEN MEDICA, MEDICINA EXPERIMENTAL. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARA-
NON (MADRID)

Introduccion: La ERC condiciona procesos fisiopatoldgicos que afectan la integridad estruc-
tural/funcional del SNC. Los objetivos del estudio: 1) identificar las estructuras del SNC rela-
cionadas con la funcién cognitiva en pacientes con ERC avanzada (prediélisis y HD), 2) analizar
las diferencias en la funcién cognitiva entre HD y ERCA, 3) valorar si la hipotension arterial
intradialisis (HAID) condiciona una peor funcién cognitiva.

Material y métodos: Corte transversal del estudio KIDBRAIN que incluye a 100 pacientes:
68 (HD) y 32 (ERCA, estadios 4-5 no en didlisis). Se determind la funcién cognitiva mediante
Minimental Test (MMSE) y se analizaron los hallazgos estructurales (volumen de sustancia gris
cortical/subcortical, blanca, hipocampo) obtenidos mediante RM de cerebro. En ambos grupos
se analizd qué estructuras del SNC determinan una peor funcién cognitiva, incluyendo mode-
los ajustados para la edad, sexo, presencia de DM, antecedentes de patologia cardiovascular
(APCV) y tiempo en HD. En los pacientes en HD se analizaron 18 sesiones no consecutivas (pri-
mera semana de cada mes de un periodo de 6 meses) y se estudié la influencia de la HAID (des-
censo 30 mmHg TAS) sobre las estructuras del SNC asociadas con la funcion cognitiva (MMSE).
Resultados: Edad 60,4+15,7 afnos, varones 68%, DM 37,5%, APCV 18,7%, CKD-EPI (prediali-
sis) 16,1+4,7 ml/min/1,73m2. La funcion cognitiva se correlaciona con el volumen de sustancia
gris cortical/subcortical (r:0,427,p:<0,001), sustancia blanca (r:0,389,p:<0,001) e hipocampo
(r:0,507,p:<0,001). En el andlisis multivariante sélo el volumen de hipocampo se asocié de
forma independiente con la funcién cognitiva (Beta: 0,397,p:0,003). Los pacientes en HD tienen
una peor funcion cognitiva [MMSE (HD: 27,3+3,1, ERCA:28,7x1,3, p:0,004)] y menor volumen
del hipocampo (p:0,006). En el modelo ajustado para edad, sexo, DM, APCV sélo el volumen
del hipocampo (p:0,009) y el factor grupo (HD frente a ERCA) influyen de forma independien-
te sobre la funcién cognitiva, condicionando una mejor puntuacion en el MMSE en el grupo
predidlisis (p:0,020). En los pacientes en HD, el volumen del hipocampo tiene una correlacion
negativa con el numero de HAID (r:-0,435,p:<0,001), y este efecto es independiente (Beta:
-0,223, p:0,038) en el modelo ajustado para edad, sexo, DM, APCV, tiempo en HD.
Conclusiones: Los pacientes en HD tienen una peor funcion cognitiva que aquellos con ERCA,
y estas diferencias tienen una asociacion independiente con el volumen del hipocampo. La rela-
cion entre HAID y un menor volumen del hipocampo podria justificar la peor funcion cognitiva
en los pacientes en HD.

EFECTO DE LA HIPOTENSION ARTERIAL INTRADIALISIS (HAID) EN LA ESTRUCTURA
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC): ESTUDIO KIDBRAIN (NCT02827253)

S. CEDENO MORA', N. MACIAS CARMONA', Y. ALEMAN GOMEZ?, M. DESCO MENENDEZ?, A. VEGA
MARTINEZ', S. ABAD ESTEBANEZ', L. SANCHEZ CAMARA!, J. LOPEZ GOMEZ!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID),2LABORATORIO DE
IMAGEN MEDICA, MEDICINA EXPERIMENTAL. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARA-
NON (MADRID)

Introduccién: La hipotension arterial intradialisis (HAID) aumenta la morbimortalidad en HD. El
objetivo del estudio es analizar el efecto de la HAID sobre la estructura del SNC.

Material y método: Corte transversal del estudio KIDBRAIN que incluye a 68 pacientes en
HD. Se analizé volumen de sustancia gris cortical/subcortical, sustancia blanca y la integridad
funcional de los axones determinada mediante fraccion de anisotropia(FA), obtenidas mediante
RM de cerebro. Se analizo 18 sesiones no consecutivas (primera semana de cada mes de un
periodo de 6 meses) y se verifico el nimero de sesiones donde se cumplian criterios de HAID
(Nadir90:TAS<90mmHg, Nadir100:TAS<100mmHg, Fall20:descenso de TAS de 20 mmHg, Fa-
1130:descenso de TAS de 30 mmHg, KDOQI: descenso de TAS de 20 mmHg maés sintomas,
HEMO:cualquier descenso de TAS acompanado de algun tipo de intervencion). Se analizé la in-
fluencia de la HAID sobre la estructura del SNC, incluyendo modelos ajustados para edad, sexo,
DM, tiempo en HD, APCV, ultrafiltracién, sesiones con ratio de UF >12 ml/h/Kg y composicion
corporal determinado mediante BCM-FMC®

Resultados: Edad:58,6+14,7 anos, varones:65%, DM:23%, tiempo en HD[46,5 (24-104)
meses], APCV:50%, sesiones con RatioUF>12ml/h/Kg (1,8+3,1), UFtotal:1866+717ml, GPI-
D:1873+685ml, RatioUF:7,4+2,9ml/h/Kg. Encontramos una correlacion negativa entre la es-
tructura del SNC y el niumero de sesiones con HAID(tabla). En el analisis multivariante, el efecto
de la HAID (Fall20,Fall30,KDOQI,HEMO) sobre sustancia gris es dependiente del numero de
sesiones donde el ratio de UF es mayor a 12ml/h/Kg (Beta:-0,524,p:0,007)* y con la FA (Fall20/
Fall30) ocurrié de forma depen-
diente del ratio de agua extra/in-
tracelular (Beta:-0,558,p:0,009)**.
Conclusiones: La HAID, incluso
asintomaética, tiene un efecto nega-
tivo e independiente de otros facto-
res de riesgo cardiovascular sobre la
estructura del SNC condicionando
un menor volumen de sustancia
gris, blanca y una peor integridad
funcional axonal. El efecto negativo
de la HAID(Nadir90/Nadir100) es
independiente de un ratio de UF
elevado al contrario de las otras
definiciones de HAID.
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DETERMINACION DE CELULAS PROGENITORAS ENDOTELIALES Y FACTORES DE

RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA

L. CANAS', MA. FERNANDEZ?, E. VINETS?, R. ROMERO', B. BAYES', J. BONET'
NEFROLOGIA. H. UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL. REDINREN, AGAUR (BADALONA),?CITOME-
TRIA DE FLUJO. INSTITUT D'INVESTIGACIO GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA), *TECNICA DE LABORA-
TORIO. H. UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA)
Introduccién: La enfermedad cardiovascular es la principal causa de mortalidad de los pacien-
tes en hemodialisis (HD). Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) causan disfuncion endo-
telial e incremento de la morbididad cardiovascular. Las células progenitoras endoteliales (CPE)
son células derivadas de la médula 6sea con capacidad de proliferar y diferenciarse en células
endoteliales maduras. Los pacientes en hemodialisis presentan una alteracion en la quantifica-
cién de las CPE, incrementando su riesgo cardiovascular.
Objetivo: Determinar y quantificar el numero de CPE (CD34+CD133+VEGFR-2+) en sangre
periférica en pacientes en HD y los factores que pueden modificar su quantificacion. Evaluar la
influencia del acceso vascular en la quantificacion de las CPE.
Pacientes y métodos: 36 controles sanos y 73 pacientes en HD cronica. Quantificacion de las
CPE mediante citometia de flujo. Se ha analizado variables antropométricas, datos analiticos,
FRCV y aparicién de algun episodio cardiovascular.
Resultados: CPE de los pacientes en HD (27,96(12,16-51,71)/mL en comparacién a controles
sanos (32,08(17,26-66,41)/mL,p=0,23. La edad no interfiere en la quantificacion de las CPE
ni en la enfermedad renal crénica ni en los controles sanos. Los pacientes en tratamiento con
antagonistas de los canales del calcio tienen menos CPE que los que no reciben este tratamiento
(p=0,018). Los pacientes diabéticos tienen una menor quantificacion de CPE y un mayor riesgo
de cardiopatia isquémica. Los pacientes que realizan HD a través de catéter tienen menos CPE
(17,50 (12,41-30,98))/mL que los pacientes que tienen una FAVI (32,90(9,7-54,49))(p=0,191),
tienen mas edad (p=0,084), estan mas inflamados (proteina C reactiva) (p=0,081) y estan mas
desnutridos (albumina i prealbtmina)(p=0,020 i p=0,013 respectivamente), que los pacientes
con FAVI. No existen diferencias estadisticamente significativas entre el nimero de CPE en fun-
cion del acceso vascular y la mortalidad.
Conclusiones: Los pacientes con enfermedad renal crénica tienen menos CPE que la poblacion
sana, especialmente los pacientes diabéticos. Los pacientes en HD a través de catéter tunelizado
tienen menos CPE, mas edad, mas inflamacion, desnutricion y mas mortalidad respecto a los
pacientes con FAVI.
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ESTUDIO DE LOS CAMBIOS GASOMETRICOS DURANTE LA SESION DE HEMODIA-
LisIs

M. MARTINEZ DiAZ', P. DE SEQUERA ORTIZ B. LOPEZ-MUNIZ BALLESTEROS?, M. ALBALATE RA-
MON?, L. DEL RO GARCIA?, M.. BUENDIA®, E. CORCHETE PRATS?, M. ORTEGA DIAZ?, M. PUERTA
CARRETERO?, R. PEREZ GARCIA?

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE ALBACETE (ALBACETE),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO

INFANTA LEONOR (MADRID), >NEUMOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR (MADRID),

“NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO)

Introduccion: Se ha descrito una disminucion tanto de la PaO2 como del PaCO2 durante la sesion

de hemodialisis (HD). El centro respiratorio, especialmente sensible a la disminucién de CO2 res-

ponde con hipoventilacion que agravaria esta hipoxemia.

En pacientes en HD, la medida de la saturacién de oxigeno mediante pulsioximetria guarda una

correlacion estrecha con la pO2 extraida de una fistula arteriovenosa (FAV) normofuncionante.

La mayoria de las publicaciones sobre equilibrio 4cido-base se limitan a la medida de CO2 total en

plasma, no haciendo referencia a los cambios en el pH ni la respuesta ventilatoria.

Objetivo: Evaluar los cambios gasométricos determinados mediante capnografia y gasometria

extraida de la fistula arteriovenosa en pacientes en programa de hemodiélisis cronica y el efecto

de la técnica sobre los mismos.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, transversal en pacientes adultos en HD

cronica durante al menos 3 meses, de los que se recogieron datos demograficos, analiticos, gaso-

métricos y se determinaron:

e Saturacion de oxigeno (Sp02) y el diéxido de carbono espiratorio final (EtCO2), pre-hemodia-
lisis, 12, 2, 3% horas y al finalizar la sesion de hemodidlisis mediante capnografia: Capnografo
modelo LifesenseO.

e Gasometria extraida de FAV durante la sesion de hemodidlisis basal, a la 1° hora y post-HD.

Criterios de inclusién: Ser mayor de 18 afios de edad, llevar en tratamiento con hemodialisis me-

diante FAV normofuncionante (flujo> 300 ml/min) al menos 3 meses y firmar el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion: portadores de catéter venoso temporal o permanente. Resultados:

15 pacientes (43/119), edad: 71.2 (22) afos, Flujo sanguineo: 369(21,2) ml/min, técnica: HD/HDF:

4/11, acetato/citrato: 11/4, concentracion bicarbonato: 30,4(1,1)[30-34] mmol/L.

Se realizaron 45 gasometrias y 60 capnografias. La concordancia de la SpO2 entre gasometria y

capnografia fue mala en el brazo de la FAV (p=0.405) y buena en el contralateral (p=0.007), no

encontrando diferencias segun la localizacion de las FAV (radiocefalicas: 6(40%) vs humerocefalicas

0 humerobasilicas:9(60%)).

Encontramos diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) en las mediciones en el tiempo

del: pH (pre:7,37(0,04) vs post:7,45(0,03)); bicarbonato (pre:22,7(2) vs. post: 26,9(3,4)) y exceso de

base (preHD:- 2,3(2,5) vs postHD:+2,2(1,7)). No encontramos diferencias en p02, SpO2 ni EtCO2.

No hemos encontrado episodios de hipoxemia ni hipocapnia desarrollados durante la sesion de HD.

Conclusién: La medida de la SpO2 de los pacientes en hemodidlisis debe realizarse en el brazo

contralateral a la FAV.

La ausencia de episodios de hipoxemia e hipocapnia durante la sesién de HD, probablemente se

deba a la biocompatibilidad de los dializadores utilizados, baja concentracion de acetato y al ajuste

individualizado de la concentracién de bicarbonato en el liquido de dialisis.
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ANALISIS DE FACTORES DE MORTALIDAD PRECOZ EN POBLACION DE HEMODIA-
LISIS
L. FUENTES SANCHEZ', E. GUTIERREZ VILCHEZ?, T. JIMENEZ SALCEDO, C. MELGUIZO MANZANO', P.
RUIZ ESTEBAN', D. HERNANDEZ MARRERO!
'NEFROLOGIA. H. REGIONAL DE MALAGA (MALAGA), 2NEFROLOGIA. H. REGIONAL DE MALAGA (MA-
LAGA)
Introduccion: La mortalidad anual en TRS es del 8%, siendo mayor en pacientes sometidos
a Hemodialisis 14,75%, la principal causa: enfermedad cardiovascular. Las comorbilidades son
responsables en gran parte del aumento de mortalidad.
Objetivo: Nos propusimos conocer los factores de riesgo relacionados con la mortalidad precoz
(antes del primer ano de TRS) a través de una cohorte retrospectiva de pacientes incidentes en
la provincia de Mélaga desde 2010 a 2015 en Hemodialisis
Material y método: recogimos retrospectivamente a través del registro SICATA un total de
363 pacientes incidencentes en nuestra unidad de Hemodialisis. Analizamos variables de co-
morbilidad, caracteristicas clinica y variables analiticas para conocer factores que se asociaban
a la mortalidad precoz.
Resultados: Edad media 58,64+14,8, 66% varones, 52,9% tenian FAV; 0,6% protesis; 15,4%
catéter transitorio y 31,1% catéter permanente. En el 26,4% causa insuficiencia renal no fi-
liada, seguida del 23,4% poliquistosis. EI 11,8% no tenian seguimiento por nefrologia, 16%
eran seguidos menos de 6 meses y el 72,2% mas de 6 meses. Indice Charlson 5,01+2,6. Se
agruparon los casos segln los que habian fallecido antes del afo del inicio de TRS y los que
no fallecian. Anélisis de regresién univariante asoci6 el grupo de mortalidad precoz el indice
Charlson mayor de 5, la edad y el acceso vascular catéter permanente significativamente, fue
un factor protector el seguimiento mayo de 6 meses por el nefrélogo. En el analisis de regresion
multiple solo se asocio el indice de comorbilidad.
Conclusion: A partir de nuestros __ —~ """ " - C oo oo oo oo o n T
resultados, concluimos que tanto
una elevada comorbilidad de los i
pacientes condiciona un aumento
de mortalidad precoz en Hemo- -

dialisis y como factor protector el | &

seguimiento por el nefrélogo mas !Q %

de 6 meses. Ambos datos apoya la g =

necesidad del seguimiento desde | % Sy WL
etapas tempranas de la enferme- | £ E
dad renal y la valoracion adecuada | #

de aquellos que entran en progra-
ma de Hemodialisis.

EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION INTRADIALITICA EN UN CENTRO DE DIA-
LISIS AMBULATORIA

E. ATEM ESCALANTE', K. FLORES GIMENO, I. GIL CARBALLEIRA? S. CAPARRON MOLINA!
'HEMODIALISIS. CENTRO DE DIALISIS NEPHROS. DIAVERUM RENAL SERVICES (BARCELONA),2HE-
MODIALISIS. CENTRO DE DIALISIS VIRGEN DE MONTSERRAT. DIAVERUM RENAL SERVICES (BAR-
CELONA)

Introduccion: La hipertension intradialitica es el incremento paraddjico de las cifras de tension
arterial durante las sesiones de hemodidlisis. Es una complicacion menos conocida de la HD,
pero asociada a peor morbi-mortalidad.

Objetivos: Determinar la prevalencia e incidencia de HID.

Determinar qué factores se asocian con la presencia de la misma. Observar la evolucion y pro-
néstico de los pacientes con HID.

Analizar qué medidas fueron tomadas para el tratamiento de dichos pacientes. Métodos
Estudio observacional retrospectivo, realizado en adultos que iniciaron HD ambulatoria entre los
anos 2012 y 2016. Al momento de incluirse en el estudio, los pacientes habian iniciado HD seis
meses atras. Se analizaron las variables clinico-bioldgicas, la prescripcion de HD, la variacion de
la TAS al inicio y al final de cada sesion. Se utilizd la definicion de Inrig et al para HID, segdn la
cual, se considera HID como la presencia de una diferencia entre la TAS final e inicial de cada
sesién de HD = 10 mmHg en al menos cuatro de seis sesiones consecutivas. Se registraron los
casos de HID al inicio del estudio, durante el mismo, la mortalidad general y cardiovascular, las
hospitalizaciones generales y por causas cardiovasculares. Se analizé la evolucion de los pacien-
tes con HID, las medidas terapéuticas que se suministraron en cada caso.

Resultados: Cien pacientes fueron seguidos por una media de 1,46 + 1,03 afos. La HID se
observé con una prevalencia del 26%, incidencia del 32% y una densidad de incidencia de
22,6. Los pacientes con HID presentaron significativamente menores cifras de QB (339,2 +
27,35 vs 345,71 + 18,62 ml/min), duracién media de sesion (237,41 + 8,01 vs 238,86 + 0,54
min) y PCRn (1 £ 0,27 vs 1,15 + 0,36 gr/kg/d); mayor ganancia interdialitica de peso (3,77 +
1,15vs 3,26 + 1,01 %), dosis de anélogos de la EPO (7087,72 + 4727,5 vs 5416,67 + 5859,03
Ul) y frecuencia de uso de catéteres (56,9 vs 35,7 %), mayor frecuencia de hospitalizacion (74,1
vs 52,4%, e incluso tras excluir los ingresos relacionados con acceso vascular) y de eventos
cardiovasculares (34,5 vs 26,2%), con un RR de 1,42 y 1,32, respectivamente. 98,27% de los
pacientes con HID presentaron remision, 79,31% recidivaron y 17,24% persistieron con HID al
final del periodo de estudio. En 60,34% de los casos se suministré alguna medida terapéutica,
siendo la reduccion del peso seco la medida mas frecuentemente preescrita (77,14%).
Conclusiones: La HID se asoci6 a una mayor ganancia interdialitica de peso, mayor dosis de
analogos de la EPO, mayor riesgo y frecuencia de hospitalizaciones. La reduccién del peso seco
fue la medida terapéutica que con mas frecuencia indujo remision. La sobrecarga hidrica seria
el factor etiopatogénico preponderante en la HID en la poblacion estudiada.
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iSOCORRO, DOCTOR! jLA DIALISIS ME DEJA CIEGO!

A. PERONA CARO', P. MARTIN AZARA!, B. BERGASA LIBERAL', JE. RUIZ LAIGLESIA", JM. PENA
PORTA!, M. MARTINEZ VELEZ?, A. MARTINEZ BURILLO', H. VILLAFUERTE LEDESMA!, JM. TENIAS
GUALLAR?, R. ALVAREZ LIPE'

'NEFROLOGIA. CLINICO LOZANO BLESA (ZARAGOZA), 20FTALMOLOGIA. CLINICO LOZANO BLESA (ZARA-
GOZA), *MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA. CLINICO LOZANO BLESA (ZARAGOZA)

Introduccién: La patologia oftalmoldgica es frecuente en los pacientes en hemodialisis cronica, habiéndose des-
crito aumentos de la presion intraocular (PIO) durante la sesion en pacientes con o sin antecedentes de glaucoma,
siendo los mecanismos fisiopatoldgicos poco conocidos y el numero de estudios muy limitado. Presentamos el
caso de un paciente con ojo Unico que presentaba episodios de amaurosis durante las sesiones de hemodialisis.
Se realiza revision de la literatura al respecto publicada en los ultimos 15 afos, a propdsito de un caso.
Descripcion: Varon 58 anos con DM2, nefropatia y ERC estadio 5 en Hemodialisis periodica, iniciando dicha
técnica en mayo de 2016. Como antecedentes oftalmolégicos presentaba glaucoma, retinopatia diabética
proliferativa panfotocoagulada en AO habiendo precisado también de varias inyecciones intravitreas de Triam-
cinolona y Ranibizumab (anti-VEGF). El ojo izquierdo era afuncional (AV 0.016) secundario a un ataque agudo
de glaucoma tras inyeccion de Ozurdex (2013) y el ojo derecho (ambliope) con AV 0.2.

El dia 15/2/17, el paciente refiere dolor ocular derecho asociado a ceguera acontecido durante su sesion de
Hemodidlisis. Tenia antecedente de faquectomia en OD hacia 2 dias. Presentaba PIO de 450D/350l. Con
el diagndstico de ataque agudo de glaucoma se inicia tratamiento tépico con apraclonidina, dorzolamida,
timolol y glicerol mas acetazolamida oral. Tras esto, mejoria de la PIO asi como de la visién. Sin embargo, el
paciente presento otros 4 episodios de amaurosis, siendo siempre coincidentes con hemodidlisis. Dado que,
con tratamiento topico e iridotomias con laser el paciente no mejoraba y el riesgo de ceguera a largo plazo,
decidimos cambio de técnica de TRS a didlisis peritoneal, presentando desde ese momento normalizacién
de las cifras de PIO.

Discusion: Las causas del incremento de la PIO durante la dialisis son un rapido descenso de la osmolaridad
plasmatica o un incremento relativo de urea en el humor acuoso conduciendo a un paso de agua a la cémara
anterior por gradiente osmotico, ademas de factores predisponentes. En los tltimos 15 afos hay descritos 5
casos. 4 eran varones (80%) y 1 muijer. La edad media era de 51.8 afos y el 100% presentaban antecedentes
oftalmoldgicos (40% con glaucoma previo). El manejo terapéutico era variable (topico, acetazolamida oral,
manitol intradidlisis, glucosa hipertonica, cambio a hemodidlisis domiciliaria...) solventandose la situacion en
4 de ellos pero existiendo pérdida del ojo en el caso restante.

Conclusiones:

1. Debemos pensar en glaucoma ante la pérdida de AV o cefalea en nuestros pacientes

2. Actuacion réapida, fundamental para evitar dafo visual permanente

3. Didlisis peritoneal: alternativa razonable a la hemodilisis en estos pacientes

4. Son necesarios mas estudios
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