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30 PREVALENCIA DE ESTEATOSIS HEPATICA MEDIDA POR BIOIMPEDANCIA MULTI-
FRECUENCIA EN PACIENTES CON ERC

G. BARRIL', A. NOGUEIRA', E. JOSA?, G. ALVAREZ', A. CORTINAS', A. NUNEZ', M. GIORGI", C. SAN-

CHEZ', M. RUPERTO?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL U, DE LA PRINCESA (MADRID), 2UNIVERSIDAD. UNIVERSIDAD EUROPEA (MA-
DRID), UNIVERSIDAD. USP CEU (MADRID)
El aumento de grasa visceral es uno de los factores que contribuyen al aumento de riesgo
cardiovascular asociado a la ERC. Existen pocos datos de la prevalencia de esteatosis hepatica
en pacientes con ERC. La BIA multifrecuencia Maltron nos ofrece la posibilidad de evaluarla.
Obijetivo: El proposito de este estudio fue determinar la prevalencia de esteatosis hepatica
mediante bioimpedancia multifrecuencia y correlacionarlo con su presencia por ecografia 6 TAC
en pacientes con ERC en ERCA 'y HD.
Metodologia: Realizamos en 315 pacientes estudio de composicién corporal con BIA, anali-
zando con el monitor Maltron la determinacién de esteatosis hepatica y su clasificacion en 4
estadios de afectacion (normal, esteatosis leve,moderada, ligeramente-severa y severa. También
correlacionamos con estudios ecograficos que tenian pacientes para ver coincidencia,obtuvimos
también datos de 9 pacientes sin ERC. Establecimos prevalencia de esteatosis global y en ERC y
HD y correlacionamos con GOT,GPT,GGT,MIS, indice cintura/talla, masa-grasa y BMI
Resultados: 315 pacientes evaluados ERC 151(48%) y HD 163(52%), 67,9%hombres con
xedad70,79+12,87anos (diferencia sig entre ERCA y HD (72,4+2,7)vs 69,2+14,3)p0,023
Globalmente encontramos higado sano en 37,9% y esteatosis en 61,3% apareciendo leve-
13,4%, moderado 11,8%, ligero-alto 11,4% y alto 24,5%. Observamos higado sano en 35,1%
en ERCA vs 40,5% en HD. No encontramos diferencias significativas entre valores de enzimas
hepéticas entre higado sano y esteatosis a nivel global.
Establecimos correlacion/coincidencia entre ecografia/TAC y BIA en 72 pacientes encontramos
correlaciéon higado sano BIA-ECO en 43 casos(93,4%), esteatosis por BIA coincide ECO en el
41,6%. Si unimos higado sano+leve esteatosis por BIA coincide higado sano BIA-Eco en el
92,7% y esteatosis en el 50%.
Estableciendo por curvas COR puntos-de-corte para BMI, %masa grasa e indice cintura/talla
obtenemos &reas-bajo-curva 0,828,0,738 y 0,853 respectivamente siendo Indice-cintura/talla
(PC 0,6) con mejor sensibilidad80% vy especificidad71,3%. Si determinamos el 4rea de masa
grasa con otra herramienta vemos areaBC 0,838 con especificidad 72,3% y sensibilidad 91,3%
para detectar higado normal
Conclusion: 1) Aparece una prevalencia elevada de esteatosis hepética por BIA en pacientes
con ERC mayor en ERC que en HD. 2) Existe buena correlacién con ECO para higado sano y
existen pardmetros que correlacionan bien en diagnostico higado sano. 3) Se necesitan estudios
especificos de Ecografia-BIA validando diagndstico de esteatosis con Bioimpedancia.
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30 EL ANGULO DE FASE COMO FACTOR PREDICTOR DE SARCOPENIA EN PACIENTES

NORMOHIDRATADOS EN HEMODIALISIS

Y. PARODIS LOPEZ', N. VEGA DIAZ', F. ALONSO ALMAN?, S. HILLEBRAND ORTEGA, J. RODRIGUEZ

TAMARGO', G. ANTON PEREZ'
'NEFROLOGIA. CENTRO DE HEMODIALISIS AVERICUM LAS PALMAS DE GC (ESPANA)
Introduccion: El indice muscular esquelético (SMI) es un pardmetro de impedancia que evalta
masa muscular y el angulo de fase (PA) esta inversamente relacionado con la fuerza y la masa
muscular en pacientes en hemodialisis.
Ambos pardmetros pueden representar herramientas Utiles y econémicas para identificar a los
pacientes sarcopénicos.
Material y métodos: Se analiza la presencia de sarcopenia en 157 pacientes normohidratados
en hemodidlisis por medio de bioimpedancia vectorial utilizando el equipo BIA101 BIVA PRO.
Para ello se evalta el indice muscular esquelético (SMI) y el &ngulo de fase (PA) como marcado-
res de masa y fuerza muscular respectivamente.
Resultados: La media del SMI'y del PA fueron de 8,31 + 1,5y 5,1 + 0,8. La media del PA fue de
5,4 + 0,8 en aquellos con SMI dentro de la normalidad (8,6 £1,9). En sarcopénicos moderados y
severos, las mediasde SMI(8,8+1,3vs73«
1,03)y PA (5,3 + 0,71 vs 4,6 + 0,69 ) fueron
significativamente mas bajas (p < 0,001) (Ta-
bla1). Las medias del PA fueron significativa-
mente menores en ambos sexos en presencia
de sarcopenia moderada y severa.
El valor de corte del PA, que predijo mayor
riesgo de sarcopenia fue de 4,25 en la to- Sarcopenia
talidad de los pacientes (95% Cl, 0,7-0,86; M'.‘li ST o
p=0,001. 100% sensibilidad , 83% espe-
cificida); 4,35 para los hombres (95% Cl,
0,73-0,91; p=0,001. 100% sensibilidad, | yuu:
85% especificidad) y 4,25 para las mujeres _— e —— (==
(95% Cl, 0,66-0,94 ; p=0,001.100% sensibi-
lidad,74% especificidad) (Figura 1) J = | i |
En presencia de PA por debajo del valor de (=] =
corte segun el sexo las medias del SMI fueron eI
significativamente menores (p<0,001). En el
analisis de regresion logistica, el sexo y el PA | .2
se asociaron con mayor riesgo de sarcopenia
(Tabla2).
Conclusiones: El PA es un buen predictor de
sarcopenia en pacientes en hemodidlisis.
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30 LA SOBREHIDRATACION MEDIDA POR BIOIMPEDANCIA VECTORIAL EN LOS PA-
CIENTES EN HEMODIALISIS, INFRAESTIMA EL ESTADO NUTRICIONAL.

Y. PARODIS LOPEZ', N. VEGA DIAZ? S. HILLEBRAND ORTEGA?, F. ALONSO ALMAN?, J. RODRIGUEZ

TAMARGO?, G. ANTON PEREZ?
'NEFROLOGIA. CENTRO DE HEMODIALISIS AVERICUM LAS PALMAS DE GC (ESPANA), 2NEFROLOGIA. CEN-
TRO DE HEMODIALISIS AVERICUM LAS PALMAS DE GC (ESPANA)
Introduccion: El desgaste proteico-energético asociado a inflamacion e hiperhidratacion, es comin en
pacientes en hemodidlisis y se asocia a mayor morbilidad v mortalldad
Material y métodos: Se evalud el estado de hi-
dratacion de 228 pacientes en hemodidlisis por
medio de bioimpedancia vectorial, utilizando el
equipo BIA101 BIVA PRO. Se seleccionaron los
pacientes sobrehidratados (n=62) y se analizd
el impacto de la sobrehidratacion sobre los pa-
rametros nutricionales, comparandolos con un
grupo control euhidratado macheado (método
puntuacién de propension: edad, sexo, etiolo-
gia, y tiempo en didlisis). Se utilizé el score GLIM
para valorar el estado nutricional.
Resultados: Entre los sobrehidratados (62), el
64,5 % (40/62) tenian algin grado de malnutri-
cién segun el score GLIM [el 25 % (16/62) mal-
nutricion moderada y el 38,7 % (24/62) mal- TE’C\’N’,’ N
nutricion severa, estando bien nutridos el 35, ljcw | Sobrehidratado ©
4 % (22/62)] ,c2 =1,8. Se observo asociacion |~ Ty
entre sobrehidratacion y sexo femenino (69,2% | BC
mujeres vs 41,1% hombres sobrehidratados) o
p=0,004,c2 =8,42. El indice neutrofilo/linfoci-
tos fue superior en sobrehidratados (5,1 + 3,6
vs 4,49 + 2,6; p=0,01). La proteina C reactiva,
el indice plaguetas/linfocitos y el indice inflama-
torio sistémico fueron superiores en sobrehidra-
tados, pero la diferencia no fue significativa. Se
encontraron diferencias significativas en varios
de los pardmetros que evaltan hidratacion y
masa muscular segun BIVA , al comparar sobre-
hidratados vs resto (Tabla 1). En el anélisis de
regresion logistica el sexo se comporta como va-
riable predictora de riesgo de sobrehidratacion.
Conclusiones: La sobrehidratacion es frecuen-
te en hemodialisis y se asocia con mayor infla-
macion. El género femenino puede asociarse
con mayor probabilidad de sobrehidratacion. La
sobrehidratacion altera las estimaciones de las
medidas de la masa muscular en los pacientes
en hemodialisis por lo cual es prioritario evaluar
el estado de hidratacion cuando estudiemos nu-
tricionalmente a estos pacientes.
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306 ¢ES LA TRANSFERRINA UN PARAMETRO UTIL EN LA VALORACION DEL ESTADO

NUTRICIONAL EN LA ERC?

G. BARRIL', G. ALVAREZ', L. MARISCAL DE GANTE', A. CORTINAS', F. JOSA?, A. NOGUEIRA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL U, DE LA PRINCESA (MADRID), 2UNIVERSIDAD. U.EUROPEA (MADRID)
La transferrina es una beta 1 globulina con un peso molecular que varia entre los 70000 y los
95000 daltons. Es una glucoproteina constituida por una cadena simple de polipéptidos con
dos sitios activos de unién para el hierro. La transferrina es sintetizada en el sistema reticulo
endotelial (S.R.E.), pero principalmente en el higado. Su vida media es de 8 a 10 dias y encon-
trandose en el plasma saturada con hierro en una tercera parte.
Objetivo: Analizar la relacién de la transferrina como proteina sintetizada en el higado con
parédmetros de nutricion en pacientes con ERC.
Metodologia: Estudiamos 508 pacientes con ERC con xedad 69,96+13,24 afios, 342 (67,3%)
hombres, 291 (57,3%) en ERCA'y 217 (42,7%) en HD.Analizamos los valores de transferrina y
su relacién con parametros biogquimicos (albumina, prealbimina y PCR), Composicion corporal
por BIA y escalas como VGS y MIS(de la que forma parte) y dinamometria.
Resultados: albumina 4,09+0,44,xPCR1,08+1,96xprealbumina 26,31+7,10, xMIS 5,13+3,64,
xVGS12,24, xBCMI 6,339+2,22, xdinamometria dcha 24,14+10,28. Encontramos xtransferri-
na global de 204,29+48,08 (101- . __ . ______.
383), mediana de 199. Transferrina |@Tablat. T TAErt ST Bscmian T E" |
en ERCA 223,87+46,26 y en HD | [ Trasfertina | Media | Desviadién | p
178,04+38,47 (p0,000). Determina-

mos el punto de corte con curva COR 10,000,
estableciéndose en 181 (sensibilidad -
80% y especificidad 60%) para diag- 10,0007
nostico de DPE. Utilizando este punto IO
de corte encontramos diferencias sig- 10,20553 LO (io?j
nificativas en la media de los pardme- ~10022"
tros de tabla 1. No en la edad, ni en el Lo
sexo. Con transferrina con punto de s
corte 181 cruzando con otros para- r--=a
metros bioquimicos y de composicion 0,001 !

corporal y fuerza muscular agrupados R ettt to--a
con puntos_de co_rte _det_e_rml_nados, ' Mbasal Cho 71264 029% }18,29265 ! 0,000
obtuvimos diferencias significativas en * *

los porcentajes de los grupos cruzados +

para: angulo de fase (punto corte 4)
P 0,002, Dinamometria (pcorte 16My
27H) p 0,001, VGS (pcorte 23) p0,05
y PCR (pcorte 1) p 0,001.
Conclusiones: 1.-La transferrina
aparece como una proteina util para
valorar DPE en pacientes con ERC

2.-Los valores de transferrina son . L 47 1271346 1
significativamente mayores en ERCA | ) e 321 10,001 !
que en HD. ' 1036632+

84

eee Presentacion oral e E-pOster e Poster




52 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Resumenes

Hemodialisis - Nutricion y composicion corporal

r
30 AFASE TRONCO/AFASE TOTAL COMO NUEVO PARAMETRO DE VALORACION DEL
ESTADO DE NUTRICION PARA PREVENIR DPE.

G. BARRIL", G. ALVAREZ', P. DIAZ ARIAS', A. FDEZ RAMOS', A. NOGUEIRA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (MADRID)
Introduccién: El angulo de fase es un parametro de composicion corporal por BIA esencial
para diagnostico de DPE,estimandose como predictor de mortalidad La BIA-segmental ofre-
ce obtener angulos de fase segmentales y poder establecer ratios entre segmentos
Objetivo: Valorar utilidad del ratio Angulo de fase tronco/angulo de fase total (AFT/AFT)
50KHZen modificaciones de parametros nutricionales y composicién corporal por DPE en
pacientes con ERC.
Metodologia: Hemos valorado con BIA Inbody segmental S10 a 293 pacientes con ERC,
xedad 71,27+12,34anos,198 hombres(67,6%), 144(49,1%) enERCA y 149(50,9%) enHD
sin diferencia-significativa dexedad. Evaluamos el ratio (AFTr/AFT) por BIA-segmental con-
siderando como punto de corte 1, ya que debe encontrarse mayor el del troncovs total.
Establecimos el% de pacientes global, ERCA y HD segun ratio y valoramos diferentes para-
metros, bioquimicos, composicién-corporal, dinamometria y antropometria.
Resultados: Encontramos AFT/AFT<1 en 93 (32,1%) y AFTI/AFT>1 en 197 (67,9%) de los
pacientes sin diferencia significativa en los % entre ERCA y HD. En la xedad en los 2 grupos
observamos que era significativamente mayor en AFTI/AFT=1 vs AFTI/AFT>1 (75,8310, 45
vs 69,92£12,54) p0,001 y preal- ©
bumina 25,16+6,12vs27,72+6,32 rn o !
p0,004,no albumina y PCR, resto . ratio Media
parametros en tabla. Considerando | . Af\tF't‘:)";‘l‘/ l Media lDeesst‘g:;Iaornl ;’s‘i:,:{;’a'r l
fuerza muscular normal o baja se- it
gun criterio EWGSOP 2019 (16kg-
Mvs27kgH) encontramos diferencia
significativa en el % inter-grupos
cruzados para el ratio propuesto.No
diferencias entre %DPE segun ratio
para MIS o VGS.
Conclusiones: 1.-Encontramos un
porcentage del 32,1% con ratio
AFTI/AFT<1 en los pacientes valora- N
dos. 2.-El ratio AFTr/AFT es indepen- 'Indice masa .
diente de la edad y sexo en pacien- <elular___:

tes con ERC. 3.-En pacientes en HD :MM%
existe un mayor % de pacientes con 'MasaMus- i
ratio AFTr/AFT. 4.-El ratio se relacio- ! cularesque- | |

na con %AIC, %Masa muscular e 'leticaSMM_ !
indice Masa Celular y prealbdmina, = """~~~ ]
no con MIS 6 VGS. 5.-La BIA seg- |MG% ‘
mental ofrece herramienta de valo- - '
racion para diagnéstico-monitoriza- 7" .

cion del DPE y afectacion muscular. | DINAMON- | _
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308 RELACION ENTRE MALNUTRICION Y DEPRESION: DOS CONDICIONES PREVALEN-

TES EN HEMODIALISIS CRONICA.

L. BETANCOURT CASTELLANOS', JC. MARTINEZ-OCANA', E. MARQUEZ MOSQUERA?, Y. ACOSTA

BAPTISTA!, M. MORRAL PUCURULL', M. GARCIA BLANCO', J. ALMIRALL DALY’
'NEFROLOGIA. PARC TAULI. HOSPITAL UNIVERSITARIO. SABADELL (BARCELONA/ESPANA),2NEFROLOGIA.
PARC DE SALUT MAR (BARCELONA/ESPANA)
Introducciéon: La malnutricion y la depresion son trastornos frecuentes en los pacientes en
hemodidlisis (HD) crénica que contribuyen a aumentar su elevada morbimortalidad. Objetivo:
Describir la prevalencia y la correlacion existente entre el estado nutricional y los trastornos de
depresion y ansiedad en nuestra poblacion en HD cronica.
Material y métodos: Estudio transversal observacional de pacientes en HD>3 meses. Se anali-
zaron variables demogréficas, antropométricas, clinicas, analiticas, adecuacion de HD. El estado
emocional se valoro por la escala de depresion y ansiedad Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) dividido en dos sub-escalas: HADS depresién (HADS- D) y HADS ansiedad (HADS-A). La
valoracion nutricional se realizé mediante el Malnutrition Inflammation Score (MIS), la Valora-
cién Subjetiva Global (VSG), la tasa de catabolismo proteico normalizado (nPCR) y el diagnéstico
del Protein Energy Wasting (PEW).
Resultados: Total, 79 pacientes: 59% varones, edad (media+DS) 71,0+3,4 anos, 53% diabéti-
cos, IMC 25,8+5,6 Kg/m2, 50,6% en hemodiafiltracion online (HDF-OL), con diagnéstico previo
de ansiedad 6,3% y depresion 5,1%. Tratamientos con psicotropos 45,6% (ansioliticos 34,2 %,
antidepresivos 17,7%, neurolépticos 8,9%). El 9% estaba en tratamiento con suplementos
nutricionales.VSG: 35,4% bien nutridos, 57% desnutricién leve-moderada, 7,6% desnutricién
severa. MIS 6,72+4,76: 45,6% MIS<5, 30,4% MIS 6-8 y 25% MIS=9. El 10% tenian PEW.
HADS-A: 5,6+4,4: 67,1% (<7), 17,7% (8-10), 16,2% (11-21 puntos). HADS-D: 5,5+4,7: 69,6%
(<7), 16,2% (8-10), 15,2% (11-21 puntos). En el andlisis univariante, los pacientes malnutridos
o en riesgo de malnutricién (MIS=9) tenian mayor edad (p=0,029), mayor eKt/V (p=0,043),
menor creatinina sérica (p<0,001). No hubo diferencias en género, antecedentes de diabetes o
uso de psicotropos. No hubo diferencias estadisticamente significativas en HADS-A o HADS-D
aunque en ambos test la puntuacion era mayor en el grupo con MIS=9. En el anélisis multiva-
riante fueron factores predictores independientes de un mayor MIS: una menor creatinina sérica
(p=0,004), menor nPCR (p=0,005), mayor PCR (p<0,001). Ni el HADS-D ni el eK/V alcanzaron
significacion estadistica.
Conclusiones: En nuestra poblacion en HD entre 7,6-25% presentan riesgo de desnutricion
en funcién del test de screening utilizado. EI 10% tenian PEW. Una mayor edad, mayor eKt/vy
menor creatinina fueron como factores predictores de un MIS elevado. El 30% tienen posible
diagndstico de depresion o ansiedad por HADS. Los pacientes mejor nutridos tendian a puntuar
menos en las escalas de depresion y ansiedad, aunque sin significacion estadistica.

T
30 COMPORTAMIENTO DE LAS VITAMINAS Y OLIGOELEMENTOS EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS

S. ROS RUIZ', I. RODRIGUEZ BERNABEU', R. PALAZON MEDINA', 5. RUIZ RODRIGUEZ?, MI. MILLAN

DEL VALLE', A. MURCIA LOPEZ?, L. CRUZADO!, L. JIMENEZ DEL CERRO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE (ALICANTE/ESPANA)2LABORATORIO.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE (ALICANTE/ESPANA)(FARMACIA. HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE ELCHE (ALICANTE/ESPANA)
Introduccién: Las vitaminas y oligoelementos juegan un papel importante en multiples siste-
mas biologicos, y los pacientes en hemodidalisi (HD) estan en riesgo de déficit de estas sustancias
especialmente con la técnicas convectivas. Objetivo: Analizar la tasa de depuracion de las
vitaminas y oligoelementos por las distintas técnicas de HD.
Material y Método: Se incluyeron 12 pacientes en HD durante al menos 3 meses y se deter-
minaron los niveles séricos pre y post-didlisis de vitaminas (A, E, B9, B12 y 25 D) y oliogoele-
mentos (arsénico, cobalto, cromo, cobre, manganeso, selenio y zinc) tras recibir una sesién de
HD convencional (HDC) y HD online (HDOL) en dos semanas consecutivas, siendo cada paciente
control de si mismo. Para el analisis estadistico se utilizé R 4.1.3. Resultados: La mediana de
edad fue de 73,5 (56,2-85,0) afos (8 varones (67%) y 4 mujeres (33%). El 50% (6) tenian
fistula arterio-venosa (FAV) nativa, 42% (5) catéter venoso central y el 8% (1) FAV protésica.
La etiologia de enfermedad renal cronica mas frecuente fue vascular (58% (7)). Los niveles de
cromo, zinc y manganeso aumentaron significativamente tras realizar ambas modalidades, si
bien, el aumento fue mayor tras la HDOL en el caso del cromo y manganeso (p=0.002 y 0.011,
respectivamente). Los niveles de cobre solo aumentaron significativamente tras la HDC y los de
vitamina E tras la HDOL (p=0.013). En cuanto a la vitamina 25 D se observé mayor pérdida tras
realizar la HDOL en comparacion con la HDC con la que se mantuvo estable (p=0.013) (tabla 1).
Conclusiones: Nuestros datos sugieren que los pacientes que reciben HDOL presentan mayor
riesgo de déficit de vitamina 25 D respecto a la HDC. La repercusion clinica del aumento de los
oligoelementos es desconocida, seria necesario aumentar el tamafo muestra para confirmar
dichos ha\lazgos.
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3 1 0 UTILIDAD DEL SCORE GLIM (GLOBAL LEADERSHIP INITIATIVE ON MALNUTRITION)

EN EL DIAGNOSTICO DE MALNUTRICION EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA
Y. PARODIS LOPEZ', N. VEGA DIAZ?, F. ALONSO ALMAN?, S. HILLEBRAND ORTEGA?, J.. RODRIGUEZ
TAMARGO?, G.. ANTON PEREZ?
'NEFROLOGIA. CENTRO DE HEMODIALISIS AVERICUM LAS PALMAS DE GC (ESPANA), 2NEFROLOGIA. CEN-
TRO DE HEMODIALISIS AVERICUM LAS PALMAS DE GC (ESPANA)
Introduccion: La desnutricion en la enfermedad renal es un sindrome frecuente y se asocia con
aumento de la morbi-mortalidad y de los costes. Los criterios GLIM proporcionan
un sistema diagndstico aceptado por las principales sociedades cientificas internacionales en el
campo de la nutricion clinica.
Material y método: Se estudian 228 pacientes en hemodidlisis crénica, 175 hombres y 73
mujeres. El estado de hidratacién y nutricional (composicion corporal) se analiza por medio de
la bioimpedancia vectorial (BIVA) utilizando el equipo BIA101 BIVA PRO. Se utiliza el score GLIM
para clasificarlos nutricionalmente.
Resultados: La edad media fue de 66,37 + 13,3 afios, y el tiempo medio en hemodialisis
de 62,3 + 84,1 meses. 68 % eran hombres, 25,9% diabéticos y 39,9% portaban CVC. El
25,9 % (59/228) estaban normonutridos,
mientras que el 74,1 % (169/228) tenian
alguin grado de malnutricion (p< 0,001).
Los hombres (p=0,09) y los portadores
de CVC (p<0,01) estaban peor nutridos.
El 85% (17/20) de aquellos con origen
4rabe estaban malnutridos (p<0,001).
La mayorfa de los desnutridos estaban
normohidratados (121/169). Se encontré
diferencia significativa en el indice neutro-

filo/linfocito (INL) al comparar malnutridos & - - - - - - N

y normonutridos (4,65 + 2,97 vs 3,85 =

1,64 respectivamente; p=0,02). Los para- +-- - - - - -

metros : indice masa corporal (BMI), indi- i
ce de masa grasa normalizada por altura *------ +

(FM)) y la masa grasa (FM),también mos- ;BCMI

traron diferencias significativas (Tabla 2). -~~~ - N

En la regresion logistica, el acceso vascular | FMI
(p=0,05), el sexo y el indice de masa libre !
de grasa normalizada por altura (FFMI)
(p<0,001), fueron los factores que se aso-
ciaron con mayor malnutricién.
Conclusiones: - La malnutricion es muy
frecuente en pacientes en hemodiélisis y
la bioimpedancia es fundamental para su
diagnostico. - La etnia arabe implicé un
mayor riesgo de malnutricién, al igual que
el género femenino y el portar un CVC.
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1 UTILIDAD DEL SCORE GLIM (GLOBAL LEADERSHIP INITIATIVE ON MALNUTRITION)
EN EL DIAGNOSTICO DE MALNUTRICION EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA
Y. PARODIS LOPEZ', N. VEGA DIAZ?, F. ALONSO ALMAN?, S. HILLEBRAND ORTEGA?, J. RODRIGUEZ
TAMARGO?, G. ANTON PEREZ?
'NEFROLOGIA. CENTRO DE HEMODIALISIS AVERICUM LAS PALMAS DE GC (ESPANA), 2NEFROLOGIA. CEN-
TRO DE HEMODIALISIS AVERICUM LAS PALMAS DE GC (ESPANA)
Introduccién: La desnutricion en la enfermedad renal es un sindrome frecuente y se asocia con
aumento de la morbi-mortalidad y de los costes. Los criterios GLIM proporcionan un sistema
diagnostico aceptado por las principales sociedades cientificas internacionales en el campo de
la nutricion clinica.
Material y método: Se estudian 228 pacientes en hemodidlisis crénica, 175 hombres y 73
mujeres. El estado de hidratacion y nutricional (composicién corporal) se analiza por medio de
la bioimpedancia vectorial (BIVA) utilizando el equipo BIAT101 BIVA PRO. Se utiliza el score GLIM
para clasificarlos nutricionalmente.
Resultados: La edad media fue de 66,37 + 13,3 afos, y el tiempo medio en hemodialisis de
62,3 + 84,1 meses. 68 % eran hombres, 25,9% diabéticos y 39,9% portaban CVC. El 25,9 %
(59/228) estaban normonutridos, mientras que el 74,1 % (169/228) tenian algun grado de mal-
nutricion (p< 0,001). Los hombres (p=0,09) y los portadores de CVC (p<0,01) estaban peor nu-
tridos. El 85% (17/20) de aquellos con origen arabe estaban malnutridos (p<0,001). La mayoria
de los desnutridos estaban normohidratados (121/169). Se encontré diferencia significativa en
el indice neutrdéfilo/linfocito (INL) al comparar malnutridos y normonutridos (4,65 + 2,97 vs 3,85
+ 1,64 respectivamente; p=0,02). Los pardmetros : indice masa corporal (BMI), indice de masa
grasa normalizada por altura (FMI) y
la masa grasa (FM),también mostra- . Figura 1.

ron diferencias significativas (Tabla -
2). En la regresion logistica, el acce-
) Variables/ Scare GLIM Score GLIM p

so vascular (p=0,05), el sexo y el in- || s;ore GLim (Normonutrido) (Malnutrido)
dice de masa libre de grasa norma- # | % # %
lizada por altura (FFMI) (p<0,001), ||sobrehidratados | 22 | 354 40 64,5 | <0.01
fueron los factores que se asociaron
con mayor malnutricion.
Conclusiones: - La malnutricion | Tabla2
es muy frecuente en pacientes en SCORE GLIM
hemodiélisis y la bioimpedancia es Normal |Moderada | Severa| Total

Acti Estado de Normal #[ 36 47 74 157
fundamental para su d\agnostlco. Hidratacion %] 229% 29.9% 47,1% | 68.8%
- La etnia arabe implicé un mayor Sobrehidratado | # | 2 16 24 62
. P . % | 35, 258% 38,7% | 27,1
riesgo de malnutricién, al igual que Deshidratado | #] 1 6 (]
el género femenino y el portar un b 2 2.5
CcvC. [%]
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EXPERIENCIA EN EL USO DE NUTRICION PARENTERAL INTRADIALISIS

I. ZIMARRO ZALBIDEA', I. GALLARDO RUIZ', A. HERNANDO RUBIO', A. FERNENDEZ URIARTE, A.

GOYOAGA ALVAREZ', A. GARCIA DE BUSTOS!, I. JIMENO MARTIN'

'NEFROLOGIA. OSI BARRUALDE-GALDAKAO (GALDAKAO/ESPANA)
Introduccion: Cada vez es mas destacado el papel de la nutricién en todo tipo de pacientes.
Cabe resaltar la especial relevancia en los pacientes sometidos a dilisis, en los que cobran mas
importancia conceptos como el desgaste proteico energético, que nos hacen plantearnos nuevas
estrategias terapéuticas en la optimizacion
del estado nutricional de nuestros pacientes,
tales como la nutriciéon parenteral intradia-
lisis (NPID). Ante estas nuevas opciones, es
preciso evaluar y valorar sus resultados de
cara a implementarlas en nuestra practica
clinica habitual.
Material y métodos: Estudio observa-
cional en el que se recogieron los datos
de 8 pacientes (4 varones y 4 mujeres), de
entre 62 y 83 anos, a los que se indico el
tratamiento con NPID en el ultimo afo. La
NPID de eleccion fue OLIMEL N9 SE a un
ritmo de infusion de 250 ml/hora. Se eva-
luaron las variables recogidas en la tabla 1.
Resultados: La indicacion principal para el
inicio de NPID fue la desnutricion severa en
valoracion analitica. La duracion media del
tratamiento fue de 80 dias. En 3 de los pa-
cientes se suspendio por fallecimiento, en

' PARAMETROS '
I ANALITICOS '

L

!
1 Calcio corregido por

1 por mal control del volumen y en 1 por | ! jalbamina _ |
plenitud. 3 de los pacientes siguen recibien- | ! Lzogﬁfs’ ,,,,,,, !
' ' 'Sodio '

do NPID. En todos los pacientes, excepto
1, se observé aumento >1,5mg/dL de la
prealbumina y un mejor control del acido
urico, normalizando los valores registrados.
No hubo reacciones adversas.
Conclusiones: No encontramos clara me-
joria de los parametros nutricionales, pro-
bablemente debido a que al estar avanzada
la desnutricién se necesitaria de tratamien-
tos mas prolongados. La deteccion tempra-
na de los pacientes desnutridos podria ser
de gran utilidad en la optimizacion de los
resultados a largo plazo.

Perfil férrico | Hierro
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¢ES EL ANGULO DE FASE UN BUEN PREDICTOR DE DESNUTRICION EN PACIENTES
EN HEMODIALISIS?

G. GARCIA CONEJO', LG. PICCONE SAPONARA?, L. ARIAS DEL CAMPO', M. GARCIA NAVAS', G.
FERRER GARCIA!, E. MORAL BERRIO', RA. COX CONFORME', E. OLAZO GUTIERREZ', LJ. YUSTE DO-
MINGUEZ?, MC. VOZMEDIANO POYATOS'

'NEFROLOGIA. HGUCR (ESPANA), 2NEFROLOGIA. HGUCR (ESPANA), MEDICINA INTENSIVA. HGUCR (ES-
PANA)

Introduccién: La desnutricion es un problema frecuente en los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica (ERC) en hemodiélisis (HD), asociando un aumento de ingresos hospitalarios y un incre-
mento importante de la morbimortalidad. Aunque hay numerosos estudios que abordan el tema,
no existe hoy en dia un consenso universal sobre qué herramientas son las mas eficaces para su
diagnostico. El objetivo de nuestro estudio serd analizar la relacion entre el angulo de fase (AF) de-
terminado por bioimpedancia eléctrica (BIE) a una frecuencia de 50 kHz (AF50) con los marcadores
bioguimicos de desnutricion en los pacientes en hemodialisis en nuestra unidad.

Material y métodos: Estudio transversal. Incluimos pacientes en HD de nuestra unidad hos-
pitalaria. Se recogieron variables demograficas (edad, sexo), comorbilidad asociada, parametros
clinicos y analiticos. El punto de corte del angulo de fase fue de 6°. Andlisis estadistico con SPSS
25.0. Las variables categoricas se expresan en porcentajes y se comparan mediante Test de Chi2.
Las variables cuantitativas se expresan como media + desviacién estandar y se comparan mediante
T-Student. Significacién estadistica p <0.05.

Resultados: Se realizaron 83 bioimpedancias durante el mes de abril de 2022; la edad media
fue 67,3+13 anos, 38,6% mujeres. Las etiologias mas frecuente de ERC fueron glomerulonefritis
(27,7%) y nefropatia diabética (25,3%). Presentaron hipertension arterial (HTA) el 61,4% y diabe-
tes mellitus (DM) el 45,8%. El 79,5% present6 un AF50 >6°. En el analisis univariante mediante
Chi2 y T-Student, alcanzaron significacion estadistica el indice de desnutricion medido por BIE
(p<0,001) y la prealbimina (p<0,05); la HTA (p=0,056) y las proteinas totales (p=0,06) no alcan-
zaron significacion estadistica.

Conclusiones:En nuestro estudio, un angulo de fase disminuido se asocié de forma significativa
con parametros bioquimicos de desnutricién como la prealbimina. Los niveles bajos de proteinas
totales podrian estar en relacion con el AF aunque en nuestro estudio no logré significacion esta-
distica por lo que son necesarios mas estudios para confirmarlo.

3
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4 ¢HIPOFOSFOREMIA EN EL PACIENTE DESNUTRIDO?

C. MANAS ORTIZ!, P. TOMAS SIMO', A. PALACIOS CASTILLO?, H. ROJAS MANCILLA!, C. AHEDO
MARTIN', J. VILLARO GUMPERT', A. SIERRA RIVERA?, AB. MUNOZ DIAZ?, L. SECO LOZANO', A.
GALAN SERRANO'

SERVICIO DE NEFROLOGIA. CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA /
ESPANA),2SERVICIO DE NEFROLOGIA. CENTRO DIAVERUM VALENCIA (VALENCIA / ESPANA),*SERVICIO DE
ANALISIS CLINICOS. CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA / ESPANA)
Introduccion: Entre un 15-78% de los pacientes en hemodidlisis presentan desgaste proteico
energético (DPE). Generalmente, se ha relacionado el estado de malnutricion con una disminu-
cion de los niveles de fosforo y potasio secundaria a la baja ingesta, cosa que no ocurre entre los
pacientes de didlisis.

Obijetivos: Valorar la presencia de hiperfosforemia en el paciente malnutrido de hemodialisis.
Material y Método: Estudio observacional descriptivo en un grupo de pacientes en programa de
hemodidlisis del drea del CHGUV. Valoramos la desnutricién siguiendo los criterios de DPE descritos
por la ISRNM. Analizamos datos antropométricos, bioquimicos y de ingesta proteica. Se definid
hiperfosforemia con niveles de fosforo superiores a 4.5 mg/dl. Para el estudio estadistico utilizamos
T de Student y ANOVA para pruebas paramétricas, U de Mann-Whitney y Kruskall-Wallis para no
paramétricas mediante SPSS v.26.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes (40 hombres y 14 mujeres) con edad media de 75 afos.
Un 70,4% presentaba al menos un criterio DPE. El descriptivo de los datos medido en mediana
+ rango intercuartil o media +desviacion fue:
K (4,7+0,8), P (4,2+1,6), nPCR (1,1£0,47),
Albumina (3,8+0,5), IMC (24+5,3) y Prealbu-
mina (22,31+6,52). Tras separar a los pacien-
tes seguin la presencia o ausencia de criterios
de DPE, no se observé diferencia significativa
entre los niveles de potasio, fésforo ni el sexo
de pacientes. Si que encontramos diferencia en
nPCR (p = 0,19), Albumina (p = 0,000), preal- e

bumina (p = 0,037), e IMC (p = 0,003). Al ana- o

10,00 |

lizar los niveles de fosforo segun la presencia
del numero de criterios de DPE, aquellos con
dos criterios presentaron mayores niveles de
fosforo. (Gréfica)

Conclusiones: Se corrobora que los pacien-
tes en didlisis a pesar de cumplir criterios de

malnutricion no presentan hipofosforemia, u X 2 #
llama la atencion que, en los estadios iniciales CRITERIOSDPE
de malnutricion, los niveles de fosforo son mas
elevados y_I’v_eterogéneos que en situacion de r ; e -
normonutricién. A la hora de establecer una | Criterios OPE | 5 4 5 | Medlana | Rango Intercuartil
terapia nutricional debe tenerse en cuenta el [ 0 296% 43 +1,48
grado de malnutricién del paciente. | 1 40.7 % 43 143
[ 2 241% a4 +2,75
[ 3 5,6% 32 +0,7
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RESULTADOS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RE-

NAL CRONICA EN HEMODIALISIS EN UN COMPLEJO ASISTENCIAL DE NIVEL IV

C. FONSECA DE JESUS SILVA!, G. DELGADO LAPEIRA!, E. SANCHEZ ACERA', G. GONZALEZ ZHIN-

DON', L. CORREA MARCANO', S. TAMAYO ARROYO', A. FALCONI SARMIENTO', J. MENACHO MI-

GUEL', K. RIVERO GARCIA', P. FRAILE GOMEZ'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (SALAMANCA/ESPANA)
Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en tratamiento renal sustitutivo, son grupo
de riesgo en cuanto a desnutricién, dado la elevada deplecion energético-proteica (DEP)que presentan. La
ERC es una patologia que asocia alteraciones metabdlicas, acumulacion de productos nitrogenados y toxinas,
aumento de marcadores inflamatorios y desgaste proteico. La DEP se asocia al catabolismo intrinseco de la
didlisis y a la inadecuada nutricién de los pacientes. Su estado nutricional debe valorarse utilizando pardmetros
antropométricos, analiticos, clinicos y escalas de valoracion nutricional, ademéas de una correcta anamnesis. El
objetivo de nuestro estudio es analizar el estado nutricional de nuestros pacientes en hemodidlisis, asi como
el riesgo de desnutricion.
Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal de 94 pacientes en hemodialisis periodica, 2-3 veces/
semana. Se incluyeron variables sociodemograficas, antropométricas, factores de riesgo cardiovascular, para-
metros bioquimicos y escala de valoracion nutricional MIS. Se realizo un andlisis descriptivo con el programa
estadistico SPSStadistics.
Resultados: Analizamos 94 pacientes, con edad media de 69.09+14.63 anos. Los resultados se observan
enlaTabla 1.
Conclusiones: - La poblacion estudiada presenta valores bioquimicos no sugerentes de déficit nutricional
- Los niveles de PCR reflejan bajos [ Tabla 1.
estados inflamatorios, indicando
adecuados estados nutricionales
y didlisis eficaces.
- Los resultados obtenidos corro-
boran el buen estado nutricional
de los pacientes, sin embargo, se-
gun la escala MIS, existe 34.05%
de riesgo de desnutricion.
- Una intervencion nutricional
precoz, nos permitird mejorar el
estado nutricional y prondstico
de nuestros pacientes. |
- El seguimiento de los pacientes
en el tiempo, post intervencion
nutricional, presentara resulta-
dos mas precisos y extrapolables
acerca de su estado nutricional
real
- Todas las Unidades de ERCA y
terapia renal sustitutiva deberian
contar con un nutricionista es- |
pecializado en Nefrologia lo que
nos permitiria anticiparnos a la
aparicion de desnutricion, y redu-
cir la morbimortalidad asociada a
la misma.
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6 ¢QUE NOS IMPIDE PAUTAR NUTRICION PARENTERAL INTRADIALISIS? ELEMENTOS
FACILITADORES Y BARRERAS TRAS 18 MESES DE EXPERIENCIA

M. ARIAS-GUILLEN', B. ROMANO-ANDRIONL, V. VILLEGAS', MT. MIANA?, M. SUAREZ', N. CLEMEN-

TE', L. RODAS', M. QUINTELA', F. MADUELL', B. BAYES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC BARCELONA (ESPANA), 2ENDOCRINO. HOSPITAL CLINIC BARCELONA
(ESPANA), *FARMACIA. HOSPITAL CLINIC BARCELONA (ESPANA)
Introduccion: Hasta un 30-40% de los pacientes en hemodiélisis (HD) padecen desgaste pro-
teico energético (DPE) y requieren de una intervencion nutricional tipo enriquecimiento dieté-
tico, suplementos orales y/o nutricion parenteral intradialisis (NPID) segun la gravedad. Existen
dos tipos de NPID: las individualizadas, preparada en los centros hospitalarios y las comercia-
lizadas tricamerales. Esta Ultima opcion facilita enormemente su uso en centros periféricos de
HD al tener disponibilidad inmediata, ser de facil almacenaje, mayor vida Gtil e independencia
respecto a la gestion, siempre bajo la supervision de farmacia. A dia de hoy su utilizacién es
poco frecuente (9% en nuestra comunidad auténoma), quizas por la escasa formacion del
personal o una percepcion de coste/ineficiencia. Objetivo: Analizar la implantacion, gestion y
resultados de diferentes pardmetros nutricionales y funcionales tras la administracion de NPID
comercializada en un centro periférico de HD.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 7 pacientes diagnosticados de DPE
en tratamiento de HD en centro periférico, con pauta de NPID tricameral (Smofkaviben®, Frese-
nius Kabi) durante 18 meses. Formacion a personal médico y de enfermeria. Evaluacion conjun-
ta con Farmacia para aceptacion, prescripcié de pauta y seguimiento de cada caso.
Se utilizaron diferentes herramientas:
- Parametros analiticos, mediciones antropométricas y bioimpedanciometria (BIA).
- Herramienta informatica Nutrendial que incorpora la Valoracion Global Subjetiva (VGS), el
Malnutrition Inflamation Score (MIS) y los criterios de DPE.
- Valoracion funcional con el cuestionario de bateria corta de rendimiento fisico (SPPB).
- Sistema informatico SAP® para registrar las complicaciones asociadas (ingresos, caidas).
Resultados: Se incluyeron 7 pacientes (5 mujeres), edad media de 72 + 17 afos y tiempo
medio de NPID de 4 meses. Se evidencié una mejora en el MIS de 13.3 + 5 a 10 + 8 puntos
(NS), y se revirtio el diagnostico de DPE en el 43% de los pacientes. Se observaron mejoras
significativas en albimina (33,7 + 4 g/L a 38+2 g/L, p<0.01), en el 4ngulo de fase (2,4 + 0,5
a 3,0 £ 0,5, p>0.02) asi como de la sobrehidratacion relativa (%) de 24.05 + 9.4 a 14.4 + 8
(p<0.002) en la BIA. A nivel antropométrico, un aumento del IMC de 0.9 Kg/m2 y una ganancia
de peso de 2+1,7 Kg. No presentaron complicaciones durante la administracién de la NPID. A
nivel funcional, mejorfa significativa de SPPB de 5.4 + 3.4 a 7.7 +3 .2 puntos sin requerimiento
de ingreso ni caidas.
Conclusion: El estado nutricional de los pacientes en HD es un factor modificable. Las férmulas
comercializadas facilitan la implantacion de NPID en centros periféricos como medida combina-
da de intervencion nutricional para intentar revertir de forma mas rapida la situacion de DPE en
pacientes en HD candidatos a la misma.

31

¢INFLUYE EL SER DIABETICO EN EL ESTADO DE HIDRATACION E INFLAMACION EN
LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS?

LG. PICCONE SAPONARA', G. GARCIA CONEJO', NG. URIBE HEREDIA?, A. CARRENO PARRILLA, S.
ANAYA FERNANDEZ', MP. ROMERO BARRAGAN', A. FERNANDEZ MELERO', G. FERRER GARCIA', R.
COX CONFORME', MC. VOZMEDIANO POYATOS'

INEFROLOGIA. HGUCR (ESPANA), 2CARDIOLOGIA. HUG (ESPANA)

Introduccion: La correcta estimacién del peso seco en los pacientes en hemodiélisis (HD) es un
factor importante a considerar entre los parametros de diélisis adecuada. Dentro de las diferen-
tes herramientas que nos ayuda a valorar el estado de hidratacion es la bioimpedancia eléctrica
(BIE). Estudios recientes describen al estado de hiperhidratacion como factor independiente de
mortalidad en pacientes en HD, secundario sélo a la presencia de diabetes mellitus. Ademas
la inflamacion cronica termina produciendo destruccion celular y tisular, con los consiguientes
efectos deletéreos en el organismo. Analizamos el estado de hidratacion e inflamacion en los
pacientes diabéticos vs no diabéticos en HD.

Material y métodos: Estudio transversal. Incluimos pacientes en HD de nuestra unidad hospi-
talaria. Se recogieron variables demograficas (edad, sexo), comorbilidad asociada, parametros
clinicos y analiticos. Andlisis estadistico con SPSS 25.0. Las variables categoricas se expresan
en porcentajes y se comparan mediante Test de Chi2. Las variables cuantitativas se expresan
como media + desviacion estandar y se comparan mediante T-student. Significacion estadistica
p <0.05.

Resultados: Se realizaron 83 BIE y parametro analiticos en abril/2022; la edad media fue
67,3+13 anos, 38,6% mujeres. Las etiologias mas frecuente de ERC fueron glomerulonefritis
(27,7%) y nefropatia diabética (25,3%). Presentaron hipertension arterial (HTA) el 61,4% y
diabetes mellitus (DM) el 45,8%. El 60,5% de los diabéticos presentaron elevacion de PCR. En
el andlisis univariante mediante Chi2 y T-Student, alcanzaron significacion estadistica el mayor
porcentaje de agua extracelular medido por BIE (p=0,02) y la elevacion de PCR plasmética
(p=0,05).

Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes diabéticos se asociaron significativamente a un
estado inflamatorio crénico con el consiguiente dafio de la membrana celular y por ende mayor
porcentaje de agua extracelular total.

7

8 VALORACION NUTRICIONAL EN EL ENFERMO RENAL CRONICO EN HEMOIDALISIS,
UN RETO PARA EL NEFROLOGO

N. SEPULVEDA JIMENEZ', A. POLO MOYANO', M. PALOMARES BAYO', M. PENA SANCHEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES (GRANADA)
Introduccion y objetivos: Los pacientes en hemodiélisis presentan elevado riesgo de desnutri-
cién, con repercusion en la morbilidad total. No existe parametro que individualmente sea pre-
dictor independiente de desnutricién y no se vea afectado por otras circunstancias. Se necesita
la combinacion de parametros clinicos, bioquimicos y antropométricos. Los analiticos permiten
tener una aproximacion de la ingesta calorica y proteica y destacan albumina, prealbimina y
transferrina. El valor normal de albumina es 4-4,5g/dL. Observamos que nuestros pacientes pre-
sentan valores inferiores y nos planteamos que las mediciones de nuestro laboratorio podrian
no correlacionarse con otros pardmetros de desnutricion.
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal que incluy6é 121 pacientes prevalentes
en hemodidlisis durante marzo/2022. Empleamos la historia clinica digitalizada para obtener
variables demogréficas, médicas y de las caracteristicas la diélisis. Recogimos los valores de
albumina, prealbumina y transferrina predialisis, calculamos la escala CONUT y aplicamos la
Escala Clinica de Fragilidad. Realizamos anélisis descriptivo (media+DE y mediana (Q25-Q75))
y bivariante (test de Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney) y correlacién de Sperman mediante
SPSS (v.25), considerando p=<0,05.
Resultados: La edad media es 68,7613,61 afos. Un 49,6% son mujeres. La mediana de tiem-
po en hemodidlisis, 42 meses (22,50-85,50). El 92,6% presentan alta comorbilidad y el 38,8%
fragilidad. El 81,8% reciben hemodilisis estandar y el 17,4% HDFOL-post. El 62,8% portan
FAVi, el 8,3% de FAVp y el 28,9 CVC. El 84,3% presentan Kt adecuados. Segin CONUT, el
58,7% presentod bajo riesgo de desnutricién, 36,4% medio y 5% alto. Los valores medios de
albtmina fueron 3,35+0,39. El andlisis de correlacién mostr6 correlacion positiva entre albd-
mina y prealbdmina y transferrina, respectivamente (rs 0,461y 0,327); y negativa con CONUT
(rs - 0,577). El analisis bivariante mostré diferencias significativas en los valores medios de albd-
mina y prealbdmina entre los pacientes en HD estandar y HDFOL-post (mayores estos ultimos) y
segun el acceso vascular (menores en CVC). Los pacientes fragiles presentaban valores medios
de albimina y prealbtimina menores de manera significativa.
Conclusiones: En nuestra poblacion, existe correlacion entre albuimina y otros parametros de
desnutricion, por lo que no seria tan mal indicador como hipotetizamos. No obstante, no es
una correlacion fuerte y los resultados deber ser interpretados con precaucion. Resulté llamativo
observar valores promedio de albdmina y prealbdmina significativamente mayores en técnicas
de HDF que en estandar, pues las primeras producen mayor pérdida proteica. Podria deberse a
que los pacientes hipoalbuminémicos no son candidatos a recibir HDF y/o a que las muestras de
sangre para el analisis fueron extraidas predialisis.
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