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MODELO PREDICTIVO Y ACTIVIDAD DE CALPAINAS CIRCULANTES COMO PRUE-
BAS DIAGNOSTICAS DE SARCOPENIA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

R. GIMENA MURNOZ', E. GUTIERREZ CALABRES?, MJ. RUIZ ALVAREZ?, A. ALONSO FUENTE', M. MA-
NOUCHEHRI', M. PEREZ FERNANDEZ', L. ESPINEL COSTOSO*, D. RODRIGUEZ PUYOL!, P. MARTINEZ
MIGUEL'

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS (MADRID), 2DPTO. BIOLOGIA DE SISTE-
MAS. UNIVERSIDAD DE ALCALA (MADRID),:BIOQUIMICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTU-
RIAS (MADRID), “NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE (MADRID)

Introduccién: Las calpainas son cistein-proteasas intracelulares con multiples funciones en pro-
cesos bioldgicos vinculados al dafio tisular y los mecanismos de reparacion. También son libera-
das a la circulacién, pudiendo ejercer su actividad a nivel sistémico. Se sabe que la disfuncion de
calpaina 3 induce una importante distrofia muscular con sarcopenia. La actividad de calpainas
circulantes, consideradas como un reflejo de las calpainas musculares, podria ser un marcador
de sarcopenia, con utilidad como posible prueba diagnostica.

Material y métodos: Estudio de corte transversal de 142 pacientes en hemodialisis. Se realizo
bioimpedancia y dinamometria para evaluar sarcopenia, control analitico en sangre y medicion
de la actividad calpaina en plasma (fluorimetria). Se realizé6 un modelo predictivo de sarcopenia
con anadlisis de regresion logistica. También se evalu6 la utilidad de la medicion de la actividad
de calpaina como prueba diagnéstica. Se calcularon los pardmetros de eficacia diagndstica
sensibilidad (S), especificidad (E) y area bajo la curva ROC con el programa estadistico Stata 16.
Resultados: De los 142 pacientes estudiados, 129 (90%) presentaban algun criterio de sarco-
penia frente a 13 (10%), que no cumplian con ninguno de estos criterios. Se realizé un modelo
predictivo de sarcopenia con 5 variables (Calpaina, Creatinina, Prealbtimina, Beta2 microglobu-
lina y Sexo, con S 96%, E 36% y area bajo la curva ROC de 0,916 (figura 1).

La actividad plasmatica de calpaina fue inferior en pacientes con algun criterio de sarcopenia.
Con un punto de corte de actividad calpaina plasmatica de 1938 (unidades de fluorescencia
arbitrarias) (figura 2), present6 S 54%, E 84%, con area bajo la curva ROC de 0,719.
Conclusiones: El modelo predictivo de sarcopenia con 5 variables, incluida la calpaina, pre-
senté una elevada sensibilidad, lo que le confiere valor como prueba diagnéstica de screening.
La actividad de calpaina, con alta especificidad, podria ser utilizada como prueba diagndstica
confirmatoria de sarcopenia en estos pacientes.
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PERFIL CLINICO Y PREVALENCIA DE CALCIFICACIONES VASCULARES EN PACIEN-
TES DE HEMODIALISIS

FJ. MONTIEL TORROGLOSA', AE. SIRVENT', MR. VIGUERAS HERNANDEZ', R. ENRIQUEZ?, G. RUIZ
MERINO?, A. PEREZ PEREZ', A. ALONSO GARCIA', G. MARTINEZ FERNANDEZ', C. ALCAZAR FAJAR-
DO!, AJ. ANDREU MUNOZ!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (MURCIA),2NO AFILIADO. INVESTIGA-
DOR INDEPENDIENTE (MURCIA), *UNIDAD DE APOYO METODOLOGICO. FUNDACION PARA LA FORMA-
CION E INVESTIGACION SANITARIAS DE LA REGION DE MURCIA (MURCIA)

Introduccion: La calcificacion vascular (CV) es un importante factor subrogado de morbimorta-
lidad cardiovascular. En la enfermedad renal crénica y especialmente en hemodialisis (HD) existe
una predisposicion al desarrollo de CV. Describimos la prevalencia de CV en nuestra poblacion
de HD en lista de espera de trasplante renal (LETR).

Métodos: Recogemos las CV, del eje aorto-iliaco y de arterias femorales, descritas en la tomo-
grafia axial computarizada y en la ecografia Doppler de extremidades inferiores del estudio de
LETR de 89 pacientes de HD. Comparamos los pacientes con CV puntuales o leves (CVL) con
los que presentan CV muiltiples (CVM), definidas por la presencia de 2 o mas calcificaciones
parcheadas o una CV lineal en un vaso en ambas exploraciones radiologicas. Se describen segin
subgrupos de edad (< 0 > 60 afos) y en relacion con otros factores demograficos y clinicos.
Resultados: 32/21 enfermos presentan CVL/CVM respectivamente. Los pacientes con CVL son
significativamente mas jovenes que los pacientes con CVM (edad media 48,28 + 14,42 vs 62,33
+ 9,29 aos, respectivamente, p<0,001). Pero no hemos hallado diferencias significativas segin
medias de IMC, tiempo en HD, calcio, fosforo ni de PTH, ni para la presencia de diabetes melli-
tus. Los hombres, los autoctonos, los fumadores y los pacientes con enfermedad cardiovascular
(ECV) tienen significativamente mas CVM. Segln subgrupos de edad, los enfermos fumadores
mas jovenes tienen mas CVM que los no fumadores (p=0,014) y las mujeres > 60 afos presen-
tan menos CVM que los varones (p=0,049).

Las CVM son mas frecuentes en ECV y en mayores de 60 afos (ver tabla1).

Conclusiones: Las CVM, en nuestra poblacion de HD, son mas frecuentes en varones, en ECV
y a mayor edad. Ademas, ajustados los resultados por edad, el tabaquismo es un factor modifi-
cable que asocia un grado superior de CV especialmente en los mas jovenes.

M Tabla 1. Prevalencia de calcificaciones vasculares multiples (CVM) segun ca-
racteristicas clinicas.

oM » cvM<sl P CVMsGDoies  p
fn=21) aflos fne 7) {n= 1)
Mujeres/Varones (%) 18.75/48.65 | 0.041 | 734720 | 027 | 20/5238 | 0,048
Migrante/Autdctanas (5) 10/4651 | 0033 | 76901544 | 033 0/4516 | D,0S5
Fumadores/no fumadores (%) 63,64/22.52 | 0,003 | 3333/645 | 0,084 | 57.18/27.27 | 007
Cardidpatas/no cardidpatas (%) 652424 | 0,003 |30,77/10,11 | 0,10 | 63,29/2273 | 0,013
perlfrica (VP) fno WP (%) | 83.33/34.04 | 0,02 | 2501556 | DoB24 | BO/326 | 0,042
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EXPERIENCIA CLINICA EN ESPANA CON DIFELICEFALINA EN EL TRATAMIENTO DEL
PRURITO ASOCIADO A LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA: ESTUDIO MULTICEN-
TRICO

C. NARVAEZ MEJIA!, V. ESTEVE? P. MOLINA?, M. HUESO?, M. GOICOECHEAS, J. DE LA FLORS, F.
LOPEZ RODRIGUEZ’, A. DELGADO, E. PALACIOS?, M. KISLIKOVA™

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ/ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARI CONSORCI SANITARI DE TERRASA (TERRASA/BARCELONA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO DOCTOR PESET (VALENCIA/ESPANA),NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVIT-
GE (BARCELONA/ESPANA), SNEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON
(MADRID/ESPANA), SNEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO GOMEZ ULLA (MADRID/ESPANA), "NE-
FROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL (MARBELLA/ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN CECILIO (GRANADA/ESPANA), °NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORRE-
CARDENAS (ALMERIA/ESPANA), °NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA
(SANTANDER/ESPANA)

El prurito asociado a la enfermedad renal crénica (Pa-ERC) es prevalente y deteriora significati-
vamente la calidad de vida de los pacientes en hemodiélisis. Histéricamente, las opciones tera-
péuticas han sido limitadas e ineficaces. La desregulacion de los receptores opioides kappa y mu
ha sido vinculada recientemente con la patogénesis del prurito. Difelicefalina (DFK), un agonista
selectivo del receptor opioide kappa, ha emergido como una terapia innovadora, demostrando
promesa en ensayos clinicos internacionales. Este estudio multicéntrico en Espana evalta la
efectividad y seguridad de DFK, ofreciendo nuevas perspectivas sobre su impacto en el Pa-ERC.
Método: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, multicéntrico, para evaluar la eficacia y
seguridad de DFK en el tratamiento del Pa-ERC en pacientes en régimen de hemodialisis (HD).
Participaron un total de 29 pacientes de diferentes centros de hemodidlisis en Espana, que
formaron parte de un programa de acceso temprano al tratamiento con DFK.

Se evalud la respuesta mediante las escalas WI-NRS y SADS, asi como el seguimiento de para-
metros bioquimicos y la incidencia de eventos adversos.

Resultados: Se evidencio una reduccién significativa en el WI-NRS, con un descenso de 8.38
puntos. El 78.5% de los pacientes experimentaron una disminucion de al menos 3 puntos en
el WI-NRS en las primeras 2 semanas, y el 92% alcanzaron una reduccion de 5 puntos a las 4
semanas. También se asocié con una mejora notable en la calidad de vida de los pacientes, se-
gun lo demostrado por la escala SADS, con el 51.7% de los pacientes que terminaron el estudio
alcanzando una categoria de deterioro leve (Categoria A).

Se observaron eventos adversos leves en 34.4% de los pacientes, con sintomas principalmente
gastrointestinales (24.1%) y somnolencia (10.3%). Sélo el 13% de los pacientes descontinua-
ron la medicacion debido a efectos adversos. Notablemente, el 79.3% de los participantes
continuaron con DFK, evidenciando una tolerancia satisfactoria al tratamiento.

Conclusion: Difelikefalin demuestra ser un tratamiento efectivo y bien tolerado para el Pa-ERC
en pacientes en hemodilisis. Este farmaco no solo mejora la calidad de vida y controla eficaz-
mente los sintomas en un entorno clinico real, sino que también reduce significativamente la
necesidad de otras medicaciones para el prurito. Esta disminucion en el uso de tratamientos
concomitantes resalta la capacidad de DFK de ofrecer una opcion farmacolégica mas adecuada
y segura del prurito en esta poblacién. Los resultados apoyan la incorporacion de DFK dentro
del arsenal terapéutico para el Pa-ERC, aunque se debe prestar atencién a los eventos adversos
y a la posible discontinuacién del tratamiento en ciertos casos.
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ESTUDIO DE INCIDENCIA EN HEMODIALISIS DE PATRON CORE AISLADO EN UN

AREA SANITARIA ENTRE 2008 Y 2023

N. SANTOS COLLADO', C. MOVILLA ECHEVERRI', JM. SOUSA MARTIN?, C. LOZANO MARTIN?, JL.

GARCIA ESCOBAR?, JM. MUNOZ TEROL, L. GIL SACALUGA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (ESPANA),2DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVER-

SITARIO VIRGEN DEL ROCIO (ESPANA),*MICROBIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

(ESPANA)

Introduccién: El patrén serolégico HbcAc aislado es especialmente prevalente en pacientes

(pac.) inmunocomprometidos y puede asociarse a una infecciéon oculta por VHB, que puede su-

poner un problema sanitario en Hemodialisis (HD) por la posibilidad de reactivacion, transmision

de la infeccion por VHB y desarrollo de daio hepatico.

Método: Andlisis retrospectivo de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y evolutivas de

pac. incidentes en HD con patron HbcAc aislado en nuestra area sanitaria. Se recogen datos

demograficos, etiologia de ER, comorbilidades, factores de riesgo para enf. de diseminacién
hematdgena (FR) y seguimiento serolégico y clinico del VHB de estos pac.

Resultados: Entre 1/1/08 y 24/11/23 iniciaron HD en nuestra Unidad 2240 pac. (63,4% hom-

bres, edad 63,6+14,3 anos y etiologia de ER: 25,9% Diabética, 15,9% Glomerular y 14,2%

Vascular/HTA). 500 pac. presentaron HbcAc positivo, de ellos 92 (4,1%) patrén HbcAc aislado.

Fueron FR independientes para la presencia de HbcAc, la edad (RR 1,029; IC 1,020-1,038;

p<0,001) y los antecedentes de Diabetes (RR 1,445; IC 1,172-1,782; p<0,01), hepatopatia

(RR 2,120; IC 1,525-2,947; p<0,001) y de serologia VHC/NIH + (RR 2,844; IC 1,620-4,992;

p<0,001). El riesgo fue menor en la época actual (2016-2023) frente a la anterior (2008-2015)

(RR 0,751; IC 0,611-0,922; p<0,01). Se dispone de control de DNA del VHB en 87 de los 92

pac. con patrén HbcAc aislado (94,6 %). Tras un periodo de seguimiento de 35,1+£30,5 meses,

se ha detectado positivizacion del DNA en 7 pacientes (8 %) entre el 0° y el 48° mes desde el
inicio de HD. 2 sin aparentes FR, 5 con transaminasas normales, 5 con HbsAg persistentemente
negativo y todos con niveles maximos de DNA cercanos o < 200 Ul/mL.

Conclusiones:

- Laincidencia de la infeccion oculta por VHB en nuestro medio es baja, como corresponde a un
area sanitaria con escasa prevalencia del VHB.

- No siempre se acompana
de FR o de positivizaciéon
del HbsAg, las enzimas he-
péticas suelen ser normales
y el momento de positivi-
zacién del DNA es impre-
dicible, lo que dificulta su
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336 ESTUDIO PRELIMINAR DE LA AGREGACION PLAQUETARIA EN UNA POBLACION
DE PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA

A. MORALES ROSAS', V. LOPEZ DE LA MANZANARA PEREZ', D. BARBIERI MERLO', M. PUJOL PU-
JOL', RK. LOAYZA LOPEZ', S. ASENJO CORREA?, JA. HERRERO CALVO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID/ESPANA),>HEMATOLOGIA Y COAGULACION.
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID/ESPANA)

Introduccién: Se sabe que los pacientes con Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA) y
en Hemodialisis (HD), presentan una disfuncion de la agregacion plaquetaria, cuya etiologia es
multifactorial. Los estudios previos constatan una prolongacion en los tiempos de hemostasia
primaria en un elevado porcentaje de pacientes en hemodialisis cuando se utilizaban técnicas de
HD de bajo flujo y membranas de didlisis no biocompatibles. No hay datos sobre la agregacion
plaquetaria con las técnicas de didlisis actuales.

Nuestro objetivo es identificar si las alteraciones en la agregacion plaquetaria han mejorado hoy
en dia con el uso de la HD On-Line (HDF-OL), HD extendida (HDx) o HD de alto flujo (HD-AF), al
alcanzar un mejor aclaramiento de toxinas urémicas.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo realizado en nuestra
Unidad en pacientes en HD crdnica sin tratamiento antiagregante. Los pacientes estaban en
HDF-OL post dilucional, HDx o HD-AF y en todos ellos se midio la funcion plaquetaria por PFA-
100. En nuestro laboratorio se usa el PFA-100 en un cartucho impregnado en 3 agonistas de
la agregacion plaquetaria: coldgeno (COL), ADP y epinefrina (EPI). Determinamos los valores
de PFA-100 COL/ADP y PFA-100 COL/EPI antes de la sesién de didlisis. Recogimos datos de
adecuacion de diélisis y pardmetros analiticos relacionados con anemia, inflamacion y metabo-
lismo éseomineral. Hicimos el analisis estadistico con SPSS y se empled el test de correlacion de
Spearman y la t de Student para el contraste de hipétesis.

Resultados: Incluimos 16 pacientes de 57.9 (x14.1) afos de edad, un 56.3% eran varones.
El tiempo en HD fue de 48.1 (+37.7) meses. La mayoria (56,3 %) se encontraba en HDF-OL,
con un volumen de sustitucién medio de 23,9 litros. Del total de pacientes, un 37,5 % tenia
unos valores de PFA-100 COL/EPI por encima del rango de la normalidad. Encontramos una
correlacion negativa entre la hemoglobina y el hematocrito con el PFA100COL/ADP (p<0.05).
No encontramos diferencias significativas entre la funcién plaquetaria y las distintas técnicas de
HD, si bien, se observé una tendencia que los pacientes con mayores volumenes de sustitucién
en HDF-OL tenian mejores tiempos de hemostasia por PFA- 100COL/ADP, sin llegar a la signifi-
cacion estadistica (p=0.09).

Conclusiones: Segln nuestros datos preliminares los defectos de agregabilidad plaguetaria
son menores con las técnicas de hemodilisis actuales. Observamos una mayor disfuncién pla-
quetaria en los pacientes mas anémicos. Es necesaria una muestra mas grande para confirmar
estos resultados.

CUANDO LA DIALISIS NO ES LA MEJOR OPCION

E. COTILLA DE LA ROSA', D. RODRIGUEZ SANTARELLI", I. MARTINEZ SANTAMARIA', V. ANDRONIC',

A. CABEZAS MARTIN-CARO', A. VALERO ANTON', M. DIAZ CUEVAS', G. LOSA RODRIGUEZ?
®  INEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VINALOPO (ELCHE/ESPANA), 2UNIDAD DE HOSPITA-

LIZACION DOMICILIARIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VINALOPO (ELCHE/ESPANA)
Introduccién: La poblacién con Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA) esta caracte-
rizada por edad avanzada, alta carga sintomética y elevada morbi-mortalidad. Aquellos bajo
tratamiento conservador plantean mayor dificultad asistencial por fragilidad, dependencia y
frecuentes descompensaciones.
Objetivo: Evaluar beneficios del manejo multidisciplinar, UHD junto a Nefrologia, elaborando
protocolos de actuacion de cuidados en pacientes con ERCA candidatos a un programa de
seguimiento de pacientes paliativos (PSPP).
Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con ERCA incluidos en PSPP desde
mayo/2021 a Diciembre/2022. Analizamos altas en PSPP, periodo de seguimiento, herramientas
para control de sintomas y causas de baja del programay la preferencia de pacientes y/o fami-
liares en fallecer en domicilio u hospital.
Resultados: Se incluyeron 19 pacientes en PSPP (58% en 2021, 42% en 2022 con edad media
de 85 anios e indice de Charlson promedio 7,9. Se realizé manejo y seguimiento conjunto con
herramienta TUCUVI (Tu asistente virtual) con llamadas telefonicas mediante inteligencia artifi-
cial, activacion de sistemas de alerta de sintomas para deteccion de progresion de enfermedad
o complicaciones. Se realizaron encuestas de satisfaccion de TUCUVI obteniendo un 4,5/5 en
beneficio de la herramienta.
El periodo de estancia promedio en PSPP fueron 159,94 dias. 55% de pacientes fallecieron en
el 2021 (33,3% en domicilio y 67,7% en hospital). En el afo 2022, 73% de pacientes activos
fallecieron (25% en domicilio y 75% en hospital). Las causas principales de muerte fueron
insuficiencia cardiaca, progresion de ERC, sepsis, COVID-19, demencia. Debido a los pacientes
fallecidos en medio hospitalario, analizamos la mortalidad global de nuestra poblacién con
ERCA con manejo conservador, analizando estancias medias, pruebas realizadas e inclusién o
no al PSPP. 68% fallecieron en hospital y 32% en domicilio. Aquellos en hospital ingresados en
otras especialidades presentaron elevada estancia media (6,2 vs 3,8 dias) y mayor nimero de
pruebas pese a estar en PSPP en la mitad de los casos.
Conclusiones: La posibilidad de manejo con PSPP en ERCA deberia estar disponible para pa-
cientes desde su diagnostico hasta su fallecimiento. En nuestra experiencia, el poder contar con
el PSPP permite que nuestros pacientes reciban la informacion de forma mas adecuada y deta-
llada sobre su pronostico, sus opciones terapéuticas y su posibilidad de decidir donde fallecer
(en domicilio o en hospital). EI poder ofrecer estos programas tiene un impacto positivo en la
calidad de los cuidados de los pacientes al final de su vida al igual que en el acompafamiento
de sus familias.

I
38 EFECTO DE LOS BISFENOLES SOBRE EL DANO GENOMICO EN PACIENTES CON EN-
FERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS
e C. RUIZ GARCIA', S. BENITO GARCIA', A. RAMOS GALI", M. PILCO TERAN', L. VELA ROMERO?, R.
MARCOS DAUDER?, JM. DIAZ GOMEZ', LL. GUIRADO PERICH', S. PASTOR BENITO', E. COLL PIERA!
NEFROLOGIA. FUNDACION PUIGVERT (BARCELONA), 2DEPARTAMENTO DE GENETICA Y MICROBIOLO-
GIA. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA (BARCELONA)
Introduccién: Los microplasticos, originados a partir de la degradacion de residuos de plastico
en el medio ambiente, son ubicuos y dificiles de detectar debido a su naturaleza diversa. La
determinacion de ciertos monémeros o compuestos derivados del plastico se emplea habitual-
mente como un indicador de la presencia de micropldsticos. Entre dichos monémeros, los mas
estudiados son los bisfenoles, cuyos efectos deletéreos sobre la salud humana estan més que
probados. Los bisfenoles tienen una eliminacién fundamentalmente renal, por lo que, cuando
la funcion renal se deteriora, estos tienden a acumularse llegando a un nivel maximo en los
pacientes en hemodidlisis, donde ademés existe una exposicién sostenida y directa derivada del
contacto de la sangre con componentes del circuito extracorpéreo que contienen bisfenoles.
El presente trabajo es el primero que busca determinar el efecto de la exposicion a bisfenoles
a través de los dializadores, sobre los niveles de dano gendémico medidos mediante ensayo de
cometa (SCGE) y frecuencia de micronucleos (MN).
Materiales y métodos: Se trata de un estudio prospectivo, intervencionista, en el cual se
incluyeron 35 pacientes en hemodialisis que empleaban un dializador de polisulfona con car-
casa de policarbonato (que contiene BPA), que se sustituy6 por un dializador libre de BPA, con
un periodo de seguimiento de 6 meses. Se realizaron dos determinaciones (inicial y final) de
parametros analiticos clasicos, niveles de BPA y sus principales sucedaneos (BPS, BPF, BPAF), asi
como de daio genémico (SCGE y MN).
Resultados: Los principales bisfenoles detectados fueron el BPA (98%), BPF (97%) y BPAF
(47%), observandose un descenso significativo de los niveles de BPAF, mas no asi en el resto
de bisfenoles. El dano gendémico medido mediante SCGE, presentd una reduccion significativa
en su forma basal (total), mas no es la variante oxidativa. En cuanto a la frecuencia de micro-
nucleos, no se observaron diferencias significativas tras el periodo de seguimiento. Mediante
un modelo de regresion se evidencié que los individuos con niveles més elevados de dafo
gendmico inicial, antigliedad en dialisis superior a 24 meses y niveles de PCR mayores a 5 mg/L,
presentaron un descenso significativamente mayor del dafio genémico total.
Conclusiones: En conclusion, reducir la exposicion a bisfenoles mediante el uso de dializadores
libres de bisfenoles, puede tener un impacto positivo sobre la salud, al disminuir los niveles de
dafo genémico, constituyendo una potencial estrategia terapéutica para reducir la elevada
morbi mortalidad que caracteriza a la poblacion en hemodialisis.
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39 MEJORAS EN SALUD MENTAL Y DEPRESION MEDIANTE PSICOTERAPIA EN PA-

CIENTES DE HEMODIALISIS: EVIDENCIAS DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO RE-

TROSPECTIVO

R. PONCE-VALERO', C. ALFARO-SANCHEZ?, S. CAPARROS-MOLINA?, S. MARTINEZ-VAQUERA*
'CATALUNA. DIAVERUM (BARCELONA), *GALICIA. DIAVERUM (PONFERRADA), 3VIRGEN DE MONTSE-
RRAT. DIAVERUM (BARCELONA), “ESPANA. DIAVERUM (ESPANA)
Introduccién: La salud mental y el bienestar psicologico son aspectos cruciales en el tratamien-
to integral de pacientes en hemodidlisis. La ansiedad, depresion y estrés pueden ser comunes en
esta poblacion, lo que afecta negativamente su calidad de vida y la hemodialisis. La psicoterapia
es una intervencion efectiva para esta problematica.
Material y método: Objetivo: Estimar el efecto del tratamiento psicoldgico en la salud mental
y los sintomas de depresién en pacientes incidentes en hemodidlisis.
Estudio retrospectivo, multicéntrico tras un afo de intervencién. Inclusién de 80 pacientes inci-
dentes en hemodilisis, evaluados entre su segunda y cuarta semana tras el inicio del tratamien-
to sustitutivo y seguimiento a los 12 meses. Evaluacion de salud mental y depresion utilizando el
General Health Questionnaire (GHQ), el Beck Depression Inventory-II (BDI-I) y entrevista clinica.
Aquellos participantes en que se considerd necesaria la intervencién psicolégica (Grupo 1 n=29)
fueron incluidos en un programa individualizado de tratamiento donde las sesiones de psico-
terapia transcurrian durante la didlisis si el paciente asi lo deseaba. Aquellos que no cumplian
criterio clinico quedaron incluidos en el grupo 0 (n=51).
Resultados: Los pacientes en el Grupo 1 mostraron una mejora significativa en las puntuacio-
nes de GHQ y BDI-Il en comparacién con el Grupo 0, tras 12 meses de tratamiento. El factor Z
para GHQ inicial fue -5,26, indicando una diferencia significativa entre los grupos. El factor r
correspondiente fue -0,58, lo que sugiere un efecto moderado del tratamiento psicologico en
la salud mental. A los 12 meses, el factor Z para GHQ fue -2,3, con un factor r de -0,48. Para
BDI-Il, el factor Z inicial fue -6,9, con un factor r de -0,77, indicando un efecto sustancial del
tratamiento en la reduccién de los sintomas de depresién. A los 12 meses, el factor Z fue -2,39,
con un factor r de -0,5.
Conclusiones: El tratamiento psicolégico se asocié con una mejora significativa en la salud
mental y los sintomas de depresion en pacientes en hemodidlisis. Estos hallazgos respaldan, la
importancia de incluir intervenciones psicologicas en el manejo integral de pacientes en hemo-
didlisis para mejorar la salud mental y calidad de vida, a pesar de ello es un recurso limitado en
algunas unidades y que su expansion aportaria grandes beneficios.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA NUTRICION PARENTERAL INTRADIALITICA EN PA-

CIENTES EN HEMODIALISIS: ESTUDIO PROSPECTIVO MULTICENTRICO

M. ARIAS-GUILLEN', JC. GONZALEZ? L. BETANCOURT?, S. COLLADO?, E. COLLS, J. GARRO®, B. ROMA-

NO7, A. LUPIANEZ, J. SOLER?, J. CALABIA™

'NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. HOSPITAL CLINIC (ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL DE MOLLET

(ESPANA), *NEFROLOGIA. CONSORCI SANITARI PARC TAULI (ESPANA),“NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RE-

NAL. HOSPITAL DEL MAR (ESPANA), SNEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. FUNDACION PUIGVERT (ESPA-

NA), SNEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAN XXIIl (ESPANA), ’NUTRICION Y DIETETICA. HOSPI-

TAL CLINIC (ESPANA), DIALISIS. DIAVERUM (ESPANA), °NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. HOSPITAL

GERMANS TRIAS | PUJOL (ESPANA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI DR JOSEP TRUETA (ESPANA)

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

Grupo de Trabajo de Nutricion en Enfermedad Renal Crénica de la Sociedad Catalana de Ne-

frologia

Introduccién: Existe cierta controversia acerca de las ventajas de la nutricién parenteral in-

tradidlisis (NPID) debido a la disparidad en criterios de seleccién de los participantes, ausencia

de grupos control y heterogeneidad de los tratamientos administrados, con evidencia a nivel
nacional limitada. Objetivo: Analizar la eficacia y seguridad de la NPID en 8 centros hospitalarios
en Catalufa.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico en 56 pacientes en hemodialisis con desnutricion

o riesgo de desnutricion sometidos a NPID durante = 2 semanas, con una puntuacion del test

Malnutrition Inflamation Score (MIS) = 8. Se estratificaron en < 3 meses y > 3 meses con NPID.

* Variable principal de valoracion nutricional: cambio en puntuacién de MIS entre el inicio y
ultima visita de seguimiento.

* Variables secundarias: cambios bioquimicos (albimina, prealbdmina, creatinina, colesterol,
transferrina y proteina C reactiva), analisis de composicion corporal, valoracion global sub-
jetiva (SGA) y diferencia basal-final en prevalencia de desgaste proteico-energético (PEW).

Resultados: Edad 72,4+12,0 afos y 42,9% eran mujeres. Al inicio del estudio 89,3% tenian
PEW y 67,3% SGA grado C, con indice de Charlson de 8,8+2,8. El MIS disminuy6 -2,1 pun-
tos (p=0,0019, Figura 1) de forma global y el 26,8% de los pacientes lograron reducir MIS
=5 puntos. A nivel analitico la albumina sérica aumentd 0,4 g/dl (p=0,0003) y las proteinas
totales 3,3 g/l (p=0,0024) tras la administracion de NPID. Una administracion de NPID = 3 me-
ses mostré mejoras significativas en la puntuacion
MIS, asi como en niveles de albumina, prealbtimina,
PCR y proteinas totales. No se informaron eventos
adversos ni ingresos hospitalarios en relacion con la
administracion de NPID.
Conclusiones: La administracion de NPID se asocid
de una forma segura con una mejoria en el estado
nutricional de los pacientes con ERC en HD, demos-
trandose una reduccion significativa en la puntua-
cién del MIS, albumina sérica, proteinas totales, asf
como de proporcion de pacientes con PEW. Parece
razonable proponer que la NPID se mantenga un
minimo de tres meses para asegurar una respuesta
sustancial.
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PRACTICA CLINICA REAL DEL TRATAMIENTO CON ETELCALCETIDE EN PACIENTES
DE HEMODIALISIS. EXPERIENCIA MULTICENTRICA

RE. PEREZ MORALES', I. ARENAS MONCALEANO?, D. ARENAS?, MJ. LLORET?, MJ. REGUERA', Y.
PARODIS®, E. JIMENEZ VIBORAS, P. MOLINA, I. GARCIA ALFARO®, JE. NAVARRO?

'SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA (SC TENERIFE,
ESPANA),2SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DEL PRADO (CASTI-
LLA LA MANCHA,ESPANA), *CENTRO DE HEMODIALISIS. FUNDACION INIGO ALVAREZ DE TOLEDO (FRIAT,
ESPANA),“SERVICIO DE NEFROLOGIA. FUNDACION PUIGTVERT (BARCELONA, ESPANA), SCENTRO DE HE-
MODIALISIS. AVERICUM (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, ESPANA),SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPI-
TAL VIRGEN MACARENA (SEVILLA, ESPANA), 7SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR.
PESET (VALENCIA, ESPANA),2-NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE
(ALBACETE, CASTILLA LA MANCHA, ESPANA), SNEFROLOGIA Y UNIDAD DE INVESTIGACION. HOSPITAL
UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA (SC DE TENERIFE, ESPANA)

Introduccion: El hiperparatiroidismo secundario (HPTS) se asocia a una mayor morbilidad y
mortalidad en pacientes en didlisis. El Etelcalcetide es un agente calcimimético que se adminis-
tra por via intravenosa. A pesar de proporcionar un mejor control del HPTS, mejor cumplimien-
to terapéutico y menos efectos secundarios, existen pocos estudios sobre su utilizacién en la
préctica clinica real en Espafia.

Objetivos: Evaluar la eficacia en la reduccion de los niveles séricos de hormona paratiroidea
intacta (iPTH), la seguridad, los efectos adversos y la adherencia al tratamiento tras un segui-
miento de dos afios en pacientes tratados con Etelcalcetide en la practica clinica real.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo que incluyé 111 pa-
cientes prevalentes en hemodiélisis de 10 centros de Espafa , tratados con Etelcalcetide. Se
revisaron los registros de tratamientos prescritos, niveles bioquimicos séricos y efectos adversos
a través de la historia clinica electrénica, durante un periodo de hasta 104 semanas.
Resultados: Se presentan resultados preliminares. La edad media de los pacientes fue de 63,5
+ 14,8 afnos, con un tiempo en didlisis de 6,5 + 6,5 afios. El 72,1 % eran varones, 50,5%
en hemodidlisis convencional, a través de FAVi nativa (56,8%). La enfermedad renal de base
predominante fue la no filiada (26,4 %), sequida de la enfermedad renal diabética (24,5%).
Un 58,2% estaba tomando Cinacalcet previo a iniciar Etelcalcetide. Se observé una reduccion
estadisticamente significativa de la PTHi basal (806,1 + 564,6 pc/ml), a los 6 meses (526,7 +
355,3 pc/ml), que se mantenia significativa a los 24 meses (420,6 + 380,3 pc/ml). La dosis inicial
de Etelcalcetide fue de entre 5 a 10 mg/semanales (62.7% de los pacientes), y a los 24 meses
se mantenia en el mismo rango de dosis el 40% de los pacientes. El 20,4% de los pacientes
presentaron efectos adversos en el sequimiento. Hubo una reduccion significativa de la calcemia
respecto a la basal en los meses 3, 6 y 12, que posteriormente se recupera a valores basales. No
se incrementd el uso de los quelantes célcicos durante el seguimiento. El farmaco se mantuvo
en el 86,4% de los pacientes tras dos aios.

Conclusiones: Este primer estudio espafiol multicéntrico post comercializacion del Etelcalcetide
sugiere que es un farmaco seguro y eficaz para el control del HPTS en la practica clinica real. Ba-
sandonos en nuestros resultados, lo consideramos como la primera opcién calcimimética en HD.

IDENTIFICANDO LAS NECESIDADES DE FORMACION NUTRICIONAL DE LOS PA-
CIENTES EN DIALISIS

S. ESCRIBANO LOMA', M. DELGADO GARCIA DE POLAVIEJA', M. MARIN2, M. DORADO GALVEZ',
A. PRADO LOZANO?, C. MARTIN VICENTE', P. MANSO DEL REAL?, F. DAPENA?, J. AUDIJE-GIL?, MD.
ARENAS JIMENEZ*

INUTRICION. FUNDACION RENAL (MADRID), 2PSICOLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID), *NUTRICION.
FUNDACION RENAL (MADID), “NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID)

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

Grupo de Trabajo de la Fundacion Renal

Introduccién: Los pacientes en hemodiélisis (HD) deben tener un conocimiento basico de nu-
tricion, por la complejidad que existe para el manejo de su alimentacion. El objetivo del estudio
fue evaluar su nivel de conocimiento acerca de las pautas dietéticas recomendadas para iden-
tificar lineas de actuacion.

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental multicéntrico. Se realizé un cuestionario con-
ducido por dos nutricionistas, evaluando el conocimiento de los pacientes sobre su alimentacion
en relacién con el manejo de la ingesta de liquidos, fésforo, potasio y proteinas.

Resultados: Se incluyeron 208 pacientes (edad media 68,1 + 13,9 anos; 61,1% hombres). El
mayor porcentaje de aciertos se obtuvo en las preguntas sobre la fuente y la ingesta de pro-
teinas (84,2% y 83,2%, respectivamente). EI menor en las preguntas sobre la ingesta hidrica
(51,7%) y el potasio (38,1%) (Figura 1). No se encontraron diferencias significativas en los
conocimientos por sexo (p = 0,145), pero si en funcion de la edad (p < 0,001). Los pacientes >
65 anos en relacion a los < 65 anos tenian significativamente menos conocimiento acerca de
la necesidad de consumo de proteinas (p<0,001) y respecto a la principales fuentes proteicas
(p:0,019) y consumo de potasio ( p<0,001) con tendencia a habitos mas restrictivos en cuanto
a la ingesta de este.

Conclusiones: Los aspectos mas desconocidos desde el punto de vista nutricional en hemo-
didlisis fueron la ingesta hidrica y el manejo del potasio. Los pacientes mayores desconocen
la importancia de la ingesta proteica ni sus fuentes lo que puede influir en la desnutricion. Se
necesitan intervenciones formativas para mejorar la educacion nutricional, especialmente en
aquellos pacientes de edad avanzada.

<& Ver figura y tabla
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ESTUDIO MULTICENTRICO A LARGO PLAZO DE LA CARGA VIRAL VHB EN PACIEN-
TES CORE POSITIVOS DE HEMODIALISIS

RM. RUIZ-CALERO CENDRERO', E. MATALLANA', J. HERNAN', L. MARTIN', MA. FERNANDEZ?, MJ.
GALANZ, RM. MACIAS?, G. GARCIA-PINOS, L. OLIIVEIRAS, A. ALVAREZ’

NEFROLOGIA. HUB (BADAJOZ), HD. FMC (VILLANUEVA), *HD. FMC (BADAJOZ), *HD. FMC (MERIDA),
SNEFROLOGIA. HZLL (ZAFRA), SNEFROLOGIA. HZLL (LLERENA), ’NEFROLOGIA. HPS (BADAJOZ)
Introduccion: En los Ultimos afos ha crecido la preocupacion por la reactivacion del virus VHB
oculto (OBI) en pacientes de hemodidlisis (HD) y la posibilidad de contagio en esta situacién. Por
definicion los casos OBI van a presentar una carga muy baja y de forma intermitente. No hay
datos sobre monitorizacion de carga viral en Core positivos de HD a largo plazo.

Objetivo: Analizar las cargas virales del VHB solicitadas por protocolo a pacientes incidentes y
prevalentes de HD con AgHBs negativo / AntiHBc positivo.

Material y método: Desde enero de 2020 se determin6 carga Viral VHB mediante técnica PCR
a todos los pacientes de 7 centros de HD que cumplian el requisito de tener Core positivo con
AgHBs negativo, cada 3/6 meses. Se recogieron datos demograficos, serologia VHB, VHC, VIH,
carga viral, transaminasas y presencia de tratamiento inmunosupresor, quimioterapico, biolégi-
cos (ISQB) y/o si recibieron antivirales durante el periodo de estudio.

Resultados: En los cuatro Gltimos afnos hemos estudiado 68 pacientes, 62% de ellos eran
incidentes en este periodo. Evaluamos la presencia de AntiHBS: 8 pacientes no tenian, 8 tenian
niveles > 1000mUl/ml, 25 entre 100 y 1000 mUl/ml, 27 entre 10 y 100 mUI/ml. Un paciente
era portador de Ac VIH, tres con AcVHC pero carga viral VHC negativa tras haber realizado
tratamiento previo. ISQB se encontrd presente en el periodo de estudio en 5 pacientes , 3 de
ellos con tratamiento antiviral (Entecavir) profilactico. Se analizaron los niveles de transaminasas
que estuvieron siempre en rango de normalidad en el 79 % de los pacientes. Las cargas VHB
totales estudiadas fueron 544, con una media por paciente de 8 pruebas. De todas las cargas
virales estudiadas solo encontramos dos determinaciones en dos pacientes diferentes, positivas
con niveles muy bajos 20-40 Ul/ml. No se ha aislado ninguno de los pacientes y no ha habido
ningun contagio por VHB en las 7 Unidades de HD estudiadas en estos cuatro anos.
Conclusiones: La deteccion de pacientes OBl en HD es muy poco frecuente tras estudio repe-
tido de carga viral VHB.

Realizar estudio de carga viral VHB a los pacientes Core positivos nos da tranquilidad de que no
es frecuente la reactivacion VHB en nuestro medio.

La realizacion de carga viral periddica y frecuente para la busqueda activa de OBI por protocolo
no ha modificado en general el manejo de estos pacientes.

Son necesarios mas estudios multicéntricos que corroboren estos resultados para indicar el
seguimiento 6ptimo de los pacientes Core positivos en HD mediante estudio de la carga viral.
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ENCUESTA SOBRE BACTERIEMIA POR CATETER DE HEMODIALISIS EN LAS UNIDA-

DES ESPANOLAS

MP. PEREIRA GARCIA', EG. GONZALEZ PARRA!, M. FERNANDEZ LUCAS?, E. VERDE?, JF. PULIDO?, R.

DEL PINO3, P. ARRIBAS?, P. DE SEQUERA’, F. TORNERO®, JA. HERRERO CALVO®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID/ESPANA), NEFROLOGIA. HOSPITAL RA-
MON Y CAJAL (MADRID/ESPANA), NEFROLOGIA. HOSPITA GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA),
“NEFROLOGIA. HOSPITAL GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA), SNEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO
(MADRID/ESPANA), SNEFROLOGIA. INFANTA LEONOR (MADRID/ESPANA), ’NEFROLOGIA. HOSPITAL IN-
FANTA LEONOR (MADRID/ESPANA), eNEFROLOGIA. HOSPITAL DEL SURESTE (MADRID/ESPANA), *NEFRO-
LOGIA. HOSPITAL DEL CLINICO (MADRID/ESPANA)
Introduccion: La infeccién es causa frecuente de morbilidad y responsable directa del 10 al
25% de la mortalidad global de los pacientes en hemodialisis. El origen mas frecuente de la bac-
teriemia procede del catéter venoso central (CVC) para didlisis.Es necesario reconsiderar todo
el protocolo de actuacién y realizar actividades de formacién del personal sanitario en relacion
con las medidas higiénicas preventivas de la bacteriemia relacionada con el CVC (BACDIAL).
Objetivos: Conocer las practicas en la conexion y desconexion de los CVC en las unidades de
didlisis de Espana.Analizar las tasas de bacteriemia.
Material y método: Se realizo una encuesta en el afio 2023 sobre la tasa de bacteriemias, pau-
tas de sellado asi como la realizacion de protocolos de conexion y desconexion en las unidades
de didlisis. La encuesta fue on line a través de la S.E.N.
Resultados: Contestaron 97 centros, 48 (49,5%) publicos y 49 privados (50.5%). Un total de
7.993 pacientes de los cuales eran de centros publicos 3.609. El porcentaje de pacientes con
CVC era de 40.9%, con 40,5 % en publicos y 41.2% en privados. Se cuantifica la BACDIAL
(episodios por 1000 dias-catéter/ano) en un 40%, con 35 % en publicos y 47% en privados si
bien s6lo un 21 % aportaron los datos. En esos, la tasa de bacteriemia en 2022 fue de 0.77 +
0.83, que corresponde con una tasa excelente (<1) seguin la Guia Espafiola de Acceso Vascular
(tabla 1). El 97% de los centros existe un protocolo de conexion/ desconexién, pero solo un
61% reconocen hacer un chek list.
Conclusiones: Es reducida la estimacién de la bacteriemia de origen en el catéter de HD con la
metodologia que sefala la Guia S.E.N. de Accesos Vasculares.
En los centros que la cuantifican la tasa de bacteriemia es excelente, pero debemos de tender a
cero absoluto, dada la gran morbimortalidad. Los protocolos de conexion y desconexion existen
pero resulta curioso que
no se realice un segui-
miento de su uso nada

M Tabla 1. Tasa de bacteriemia (episodios por 1000 dias-catéter/
ano) en los 4 ultimos anos.

mas que en un 60%. Afio 2019 2020 2021 2022
N2 Centras 181{18.5) 20 (20.61] 21(21.64) 21 [21.54)
(% del total)
Tasa 0.72 [0.62) 0.73 {0.71} 0.92 {1.10) 0.77 |0.83]
NE Facientes =1 =5
11 0.01-1= 14
8 1-2=5
3-5m 3

DIFERENCIAS EN LA SUPERVIVENCIA?

M. PETRUCCI M', J. HERNAN MERINO', S. BARROSO HERNANDEZ', A. ALVAREZ LOPEZ', T. GIRALDO

RUA', L. MARTIN JIMENEZ', E. GARCIA DE VINUESA', B. ROMERO CANCHO', B. CANCHO CASTELLA-

NO!, NR. ROBLES PEREZ-MONTEOLIVA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADAJOZ, ESPANA)
Introduccién: La determinacién del momento éptimo para iniciar la didlisis continta siendo
una interrogante fundamental en la practica nefrologica. De acuerdo con el estudio IDEAL, el
inicio temprano y planificado de la diélisis no demostré una asociacion significativa con una
mayor supervivencia. Sin embargo, en otros estudios se observé que un inicio tardio se relacio-
naba con una menor supervivencia. Una caracteristica comun en la mayoria de estos estudios
es el uso del inicio del tratamiento renal sustitutivo como punto de partida para el analisis de
supervivencia.
El objetivo de nuestro estudio fue analizar la supervivencia de los pacientes que comienzan
hemodiélisis, considerando como punto de partida para el anélisis, un momento en el tiempo
previo al comienzo de hemodiélisis (FGe de 20 ml/min).
Material y método: Estudio retrospectivo con 128 pacientes que iniciaron hemodialisis (HD)
derivados de la consulta de ERCA, seguidos durante aproximadamente 3 anos. La fecha de ini-
cio del estudio se establecio en el momento en que el paciente presentd un filtrado glomerular
(FG) estimado por CKD-EPI de 20 ml/min. Se dividieron los pacientes en dos grupos utilizando la
mediana del FG al iniciar la HD como punto de corte. Aquellos con un FG superior a la mediana
al inicio de la HD fueron asignados al grupo de inicio precoz, mientras que los pacientes con
un FG inferior a la mediana fueron asignados al grupo de inicio tardio. La fecha de finalizacion
del estudio se determind como la fecha del andlisis estadistico, de exitus o del trasplante. A
continuacién, se realizé un andlisis de supervivencia entre grupos mediante Regresién de Cox
multivariable.
Resultados: 78 en el grupo inicio precoz y 50 en grupo inicio tardio, 42% mujeres, mediana
de edades 69.8 + 17 afos. 53.9% presentaban diabetes mellitus y 94.5% HTA. La mediana
del FG al comienzo de HD fue de 9 (8;11) ml/min en el grupo inicio precoz y de 6 (5;7) ml/min
en grupo inicio tardio. Indice de Charlson 5 (3;6) en el grupo inicio precoz frente a 3.5 (2;5) en
el grupo inicio tardio, con p= 0.017. Mediante regresién de Cox multivariable no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en la supervivencia de ambos grupos: HR 1.4, IC
95%: 0.4 a 4.5, p = 0.574.
Conclusiones: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la supervivencia
de los pacientes que comienzan hemodiélisis procedentes de la consulta de ERCA independien-
temente si el comienzo es precoz o tardio.

I
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USO DE LiQUIDO DE DIALISIS CENTRALIZADO FRENTE AL USO DE GARRAFAS

[
34 SOSTENIBILIDAD EN HEMODIALISIS: IMPACTO EN LA HUELLA DE CARBONO DEL
L]

. R. MARTINEZ CADENAS', MD. ARENAS JIMENEZ', N. MARTIN VAQUERO', J. PORTILLO, J. AUDI-
JE-GIL', A. ORTIZ%, M. PEREIRA', M. ARIAS?, F. DAPENA', B. DUANE*

'NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID), 2NEFROLOGIA. FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID),
3NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC BARCELONA (BARCELONA), “NEFROLOGIA. TRINITY COLLEGE DUBLIN
(DUBLIN)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo de Trabajo de la Fundacion Renal
Introduccién: La hemodialisis impacta de manera importante en el medio ambiente. ;Somos
conscientes del beneficio climatico del uso de acido centralizado frente al de garrafas?
Objetivo: Evaluar el impacto sobre la huella de carbono (HdC) del uso de &cido centralizado
(cubas) frente al de garrafas por tratamiento, analizando los procesos involucrados en su fabri-
cacion, transporte, uso y residuos generados (LCA, life cycle assessment).
Métodos: Se recopilaron datos mensuales relacionados con el &cido utilizado en 15 centros de
HD durante 2022-2023: nimero de sesiones, tipo de HD y formato del acido utilizado, carac-
teristicas de la garrafa o cuba de acido (volumen, material, peso en vacio, peso en lleno, casa
comercial), peso del palet y del embalaje, y ubicacién de la fabrica, centro logistico, de dilisis y
de la incineradora. Se compararon dos casas comerciales (A vs. B) en su modalidad de garrafa
(Garrafa 3,9L y Garrafa 4,2L) y cuba (Cuba 600L y Cuba 300L). Se determiné la HdC (Kg CO2
eq) mediante openLCA (Figura 1).
Resultados: De los 15 centros: 9 centros usaban Garrafa 3,9L, 7 Garrafa 4,2L, 4 Cuba 600L
y 3 Cuba 300L. Se compararon las siguientes HdC (Kg CO2 eq): garrafas (3,34+0,83 Kg) frente
al uso de cubas (0,68+0,11 Kg) (p-valor <0,001). La garrafa de “A"” (4,02+0,29 Kg) frente “B”
(2,47+0,22 Kg) (p<0,001) y la cuba de “A” (0,71x0,16) frente “B” (0,65+0,2 Kg) (p=0,286)
(Figura 2).
Los aspectos que mas impactan sobre la HdC fueron la optimizacién en el consumo de 4cido por
tratamiento y la menor generacién de residuos (1,82+1,15 Kg), seguido de menor transporte
de la fabrica al centro logistico (0,51+0,21 Kg), transporte del centro logistico al centro de dia-
lisis (0.19+0.24 Kg) del centro de didlisis al incinerador(0.004+0.006 Kg) (p<0,001) (Figura 3).
Conclusiones: El uso de liquido centralizado disminuye la HAC por tratamiento en compara-
cion con el uso de garrafas, fundamentalmente por la optimizacion en el consumo de acido y
la menor generacién de residuos.

IMPLICA ELEVADOS NIVELES SERICOS DE POTASIO?

M. DELGADO GARCIA DE PLAVIEJA', S. ESCRIBANO LOMA', R. MARTINEZ?, J. AUDIJE-GIL? P. MAN-

SO?, D. HERNAN GASCUENA?, F. DAPENA?, ML. SANCHEZ-TOCINO?, MD. ARENAS JIMENEZ*
INUTRICION. FUNDACION RENAL (MADRID), 2NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID), *NEFROLO-
GIA. FUNDACION RENAL (SALAMANCA), “NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo de Trabajo de la Fundacion Renal
Introduccién: La dieta mediterranea o la dieta DASH han sido objeto de estudio como fac-
tor protector para enfermedades cardiovasculares. Entre los principales componentes de estas
dietas se incluye el consumo de frutas, verduras y legumbres. El miedo a la hiperpotasemia ha
llevado durante décadas a restringir su consumo en los pacientes renales.
Objetivo: Estudiar los habitos alimentarios de consumo de vegetales en una poblacién en
hemodiélisis (HD) de 4 centros de Madrid y su asociacion con el potasio sérico.
Métodos: Se realizd una encuesta nutricional para conocer el consumo de vegetales en pa-
cientes en HD de la Comunidad de Madrid. Se analiz6 el consumo de fruta, patata, legumbres
y verduras/hortalizas en raciones semanales, y se analizé el impacto de un consumo bajo (no
todas las semanas las legumbres y patata; no todos los dias frutas y verduras); medio (1-2 ra-
ciones semana en patata y legumbres ¢ 3-5 en caso de frutas y verduras) o alto (>3-5 raciones
semanales en ambos casos) sobre los niveles séricos de potasio.
Resultados: Se estudian 110 pacientes en hemodidlisis.79 varones (71,8%) Edad media
65,5(14,1) y una media de 31,1 meses en HD, 50% portadores de CVC, 24,5% DM .No existe
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de alimentos vegetales y el potasio
sérico ( 12 pac consumo bajo _ K: 4,75(0,45) mg/dl; 28 pac consumo medio _ K 4,89(0,80)
mg/dl y 47 pac consumo alto _ K: 4,82 (0,72) mg/dl; p : 0,828); sin embargo Los pacientes
diabéticos con mayor consumo de vegetales mostraron niveles significativamente mas altos de
K sérico ( 2 pac consumo bajo _ K: 4,1 (0,10) mg/dl; 8 pac consumo medio _ K 5,05(0,30) mg/
dly 8 pac consumo alto _ K: 4,70 (0,58) mg/dl; p : 0,045).
Conclusiones: No se encontré asociacion entre el elevado consumo de alimentos vegetales y el
potasio sérico, aunque en los pacientes diabéticos con mayor consumo de vegetales mostraron
niveles significativamente mas altos de K sérico. Los niveles séricos de potasio no dependen solo
de la ingesta de vegetales, por lo que su manejo debe ser individualizado.

I .
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r r
¢COMO PRESCRIBIR FOSFORO EN HEMODIALISIS? IMPACTO DEL ASESORAMIENTO NUTRICIONAL INDIVIDUALIZADO EN UNA UNI-

348 R. BARBA TEBA', P. FOX CONCEPCION', JA. MARTIN NAVARRO', R. LUCENA VALVERDE', M. PUERTA 349 DAD DE HEMODIALISIS HOSPITALARIA. EL PAPEL DEL DIETISTA- NUTRICIONISTA
CARRETERO', P. MUNOZ RAMOS', A. CARRETERO GARCIAZ E. VALLE ALVAREZ', V. RUBIO MENEN- |. GALINDO MARIN', PA. BERSANO REYES?, YA. SOTOLONGO LORENZO', S. EL FELLAH', SA. CEDE-

bl DEZ', P. DE SEQUERA ORTIZ' b NO MORA!, M. SANCHEZ SANCHEZ', C. MON MON', M. ORTIZ LIBRERO', MA. ACUNA RAMOS', JC.

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR (MADRID), 2LABORATORIO BIOQUIMICA
CLINICA HUIL. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR (MADRID)

Introduccion: La hipofosforemia en los pacientes en hemodialisis es una complicacion cada
vez mas frecuente.

Previamente[1], describimos una receta para administrar P en el LD con la adicion de enema
Casen®, y validamos en 2 monitores y LD disponibles.

Objetivo: Describir la cantidad de volumen de enema Casen® y fosfato monosddico a anadir
a distintos concentrados de acido.

Material y métodos: Para conocer la cantidad de volumen del fosforo a utilizar se debe saber:
- Cantidad de P en las férmulas disponibles; - Dilucion acido/agua de los LD; - Volumen conte-
nedores acido; - Volumen de LD formado con su dilucion: LDt; - Concentracion de P objetivo en
el LD: [P]LDobj Composicién enema Casen: Cada ml contiene 43 mg de P.

Composicion ampollas de 10 ml de fosfato monosédico 1M: Cada ml de solucién contiene 30,9
mg P/dl. Formula a aplicar (referencia 4): Vol. Fosfato monosodico = (VLD x FD x [P]LDobj)/ 120
Disponemos de 5 tipos de acido que se especifican en la tabla.

Resultados: En la tabla se recogen los ml de enema casen y fosfato monosédico necesarios
para obtener una concentraciéon de P de 2, 2.5 y 3 mg/dl en los distintos concentrados utili-
zados.

Se confirmaron los valores deseados y los reales realizandose 2 determinaciones de P en algunos
de los liquidos.

Conclusion: El aporte de P en el liquido de didlisis se puede realizar con enema casen o fosfato
monosadico, si bien el primero requiere menos volumen y ademas es mas econémico.

[1] Albalate M, Ruiz-Alvarez MJ, de Sequera P, Perez-Garcia R, Arribas P, Corchete E, Ruiz Caro
C, Talavan Zanon T, Alcazar R, Ortega M, Puerta M. Follow a recipe to prescribe phosphate
during hemodialysis. Nefrologia. 2017 Jan-Feb;37(1):34-38. English, Spanish. doi: 10.1016/j.
nefro.2016.04.005. Epub 2016 Jul 25. PMID: 27469035.
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HERRERO BERRON'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL SEVERO OCHOA (LEGANES(MADRID)/ESPANA),2NUTRICION. HOSPITAL SEVERO
OCHOA (LEGANES(MADRID)/ESPANA)

Introduccion: El asesoramiento dietético a través de un programa de intervencion nutricional es
recomendado por las guias para el manejo de pacientes con enfermedad renal, ya que ha demos-
trado una mejorfa del estado nutricional, calidad de vida y supervivencia. El objetivo del trabajo
fue evaluar el efecto de incluir un nutricionista en nuestra unidad de hemodidlisis hospitalaria.
Material y métodos: Se realizé un estudio de intervencién de 6 meses brindando un plan de
alimentacion adaptado y materiales educativos para manejo de fluidos y electrolitos. Se compa-
raron parametros analiticos, de composicion corporal mediante bioimpedancia espectroscopica
multifrecuencia (BCM) y estado de desnutricidn-inflamacion mediante escala MIS, al inicio y al
final del seguimiento.

Resultados: De 44 pacientes, el 61.4% eran varones y la mediana de edad fue 69 anos. Todos
seguian una pauta convencional de 3 sesiones de hemodidlisis semanales siendo la HDF-OL la
modalidad predominante (84.1%). El 100% recibi6 educacion nutricional, un 34% precisé su-
plementacion enteral y ninguno suplementacion parenteral. Se objetivé un aumento significativo
en los valores de transferrina (p=0.045) y proteinas totales (p=0.05). Respecto a los datos antro-
pométricos hubo un aumento del IMC y peso seco tedrico, siendo este Gltimo no significativo
(p=0.02 y p=0.063 respectivamente). Esto no se acompafié de una mayor sobrehidratacién me-
dida por bicimpedancia. Existié . - - - - -
una disminucion significativa en | Tabla 1. .
la puntuacién de la escala MIS
(p<0.001). Ademas, el nimero

de pacientes con desnutricion ‘»P—e§°—sec° (kg)
extrema (puntuaciéon MIS > 10)
descendié un 38.5% (p=0.016).
Otros parametros analizados se
recogen en la tabla 1.
Conclusion: La implementacion
de un programa de intervencion
nutricional dirigido por un nu-
tricionista en nuestra unidad de
hemodialisis hospitalaria permi-
ti6 mejoras significativas a corto
plazo en los niveles de proteinas
totales, transferrina y parame-
tros antropométricos. Hubo una
mejoria importante del estado
nutricional medido por escala
MIS, especialmente en aquéllos
con desnutricién extrema.
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3 50 ESTUDIO PILOTO: DESCRIPCION DEL GASTO ENERGETICO EN REPOSO DE UN CO-
LECTIVO DE PACIENTES EN HEMODIALISIS, Y SU COMPARACION CON FORMULAS
PREDICTIVAS
A. PEREZ-TORRES', LM. LEON-MACHADO?, L. ALVAREZ-GARCIA?, |. VAZQUEZ-RASO?, AC. MENDO-
ZA-CEDENO?, G. FERNANDEZ-JUAREZ? RJ. SANCHEZ-VILLANUEVA®
NEFROLOGIA. HOSPITAL LA PAZ-IDIPAZ, HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CRISTINA (MADRID),2NEFRO-
LOGIA. HOSPITAL LA PAZ-IDIPAZ (MADRID), *NEFROLOGIA. HOSPITAL LA PAZ (MADRID)
Introduccion: El nimero de paciente malnutridos en didlisis es elevado. Siendo el soporte
nutricional una de las principales medidas de tratamiento, para lo cual es imprescindible el
conocimiento del gasto energético en reposo en este colectivo de pacientes.
Objetivo: Describir el gasto energético en reposo (GER) mediante calorimetria indirecta en
un colectivo de pacientes sometidos a hemodiélisis, y comparar con las férmulas predictivas.
Pacientes y métodos: Estudio piloto transversal realizado dentro de la practica clinica habitual
en una cohorte de 25 pacientes (60% hombres) sometidos a hemodidlisis hospitalaria. Se rea-
lizd valoracién nutricional mediante: pardmetros bioguimicos, antropométricos y realizacién de
calorimetria indirecta previa a la sesion de hemodialisis.
Resultados: Edad media fue de 59,9+19,3 (rango 24-94) anos. Etiologia glomerular en un
48%, y el 100% estaban en diélisis on line postdilucional. Los pardmetros antropométricos,
bioquimicos y de calorimetria se muestran en la tabla 1.
No se encontraron diferencias al comparar el GER medido por calorimetria con las férmulas
predictivas. Ni entre las diferentes variables estudiadas.
Conclusiones:
- A pesar de que las diferentes férmulas predictivas infraestimaban o sobreestimaban el GER, no
encontramos diferencias significativas.
- Los pacientes presentaban una oxidacion de sustratos mixta-proteica o lipidica.

11985,34+138,43_ 11715,252162,5
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3 51 EFECTO DE LA PROTEINURIA SOBRE LA FUNCION RENAL RESIDUAL EN PACIENTES

INCIDENTES EN HEMODIALISIS

I. MINGUEZ TORAL', F. CABALLERO CEBRIAN', M. PIRIS GONZALEZ', A. COLLADO ALSINA!, M. GAR-

CiA VALLEJO', M. DIAZ DOMINGUEZ', N. RODIIGUEZ MENDIOLA', M. FERNANDEZ LUCAS'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA)
Mantener la funcién renal residual (FRR) se considera un criterio de adecuacién en hemodilisis
(HD). Aunque esta bien establecido el papel que tiene la proteinuria en la progresion de la enfer-
medad renal crénica (ERC), hay muy poco descrito en la evolucion de la FRR en pacientes de HD.
El objetivo fue analizar si la proteinuria al inicio de la HD contribuye a la pérdida de la FRR en
pacientes de HD. Se incluyeron 98 pacientes incidentes en HD entre marzo-2017 y nov-2021.
La edad media fue de 63,7 + 15 afos, el 73,5% varones y el 26,5% mujeres. La etiologia de
la ERC fue: nefropatia diabética (37,7%), no filiada (16,3%), nefroangioesclerosis (13,2%),
glomerulonefritis, vasculitis y lupus (13,2%), tubulointersticial y urologica (12,2%), poliquistosis
renal (5,1%) y mieloma (2%). El 25,5% de los pacientes tenia prescrito un IECA o ARA2 y solo
1 paciente (1%) un diurético antialdosterénico.
Resultados: La media del cociente Prot/Cr fue 4415 + 2847 mg/g (mediana 2847 mg/g). En la
tabla se muestra la evolucién de la diuresis, K de urea y K creatinina en funcién de tres rangos
de proteinuria al inicio de la HD, no observando diferencias significativas en la evolucion de la
FRR respecto el grado de proteinuria. El analisis de regresién mostré que los aclaramientos de
urea y creatinina, asi como la diuresis a los 6 meses de haber comenzado la HD dependen de
los aclaramientos y de la diuresis al inicio de la didlisis (p=0.007, p=0.000) y no del grado de
proteinuria (p= 0.159).
Conclusioén: Al contrario de lo que ocurre en la ERC, la proteinuria no parece tener un papel
determinante en la pérdida de la FRR en pacientes incidentes en HD. La FRR al inicio de la didlisis
y factores relacionados con la propia técnica presumiblemente inciden de forma mas importan-
te en la funcion renal de estos pacientes.

W Tabla 1
ot Prot/Cr Hazal B meses
inicio HE - posthD
1000 gl Diuresis (24 hj m| 1600 £ 624 1650 + 1004
i i::l K urea mlfimin 4251 2.06 3E11E
3 & Creatinina m B.16+4.38 75514
1000-3000 | Dluresks (24 b ml 1844 + 647 1511 + 689

ms/g K urea mifmin 355 40,87
n= 28 (28,5%) | ¥ Creatinina ifmin B2T 41,95
[ Diuresis (24 ) ml 1746 2 821 1237 £ 685 1020 & 72
>3000mE/E | ¢ yre mifmin 4394145 2874170 | 254+170
RSkl K Creatinina mi/min 8.25 43,16 .15 23.30
P=0.151
p= 0100
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EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS, UNA SERIE MUL-

TICENTRICA

A. MARIN FRANCO?, C. ALFARO SANCHEZ', S. MARTINEZ VAQUERA!
'DIAVERUM. DIAVERUM (ESPANA)
Introduccion: La hemodialisis (HD) es segura y efectiva para la nefropatia avanzada, sin embar-
go puede afectar la calidad de vida al modificar rutinas y anadir factores logisticos.
Esta combinacién de factores crea una carga considerable que puede afectar no solo la salud
fisica del paciente, sino también su bienestar emocional y social.
Material y método: Objetivo: Evaluar la percepcién de pacientes en hemodialisis sobre la
atencion sanitaria y su logistica.
Estudio transversal observacional multicéntrico en pacientes prevalentes de HD, utilizando el
cuestionario “PERCEPCION DE CUIDADO" para evaluar 12 aspectos de calidad de vida relacio-
nados con la atencién y logfstica médica.
Encuesta compuesta conformado por 39 preguntas, con respuesta en escala de valoracion de
tipo NET PROMOTER SCORE.
Los aspectos evaluados: acceso vascular, comunicacién con el centro, restricciones de ingestas,
informacién recibida desde el centro, punciones en pacientes con FAV, privacidad y dignidad,
programacion y planificacién del tratamiento, toma de decisiones compartidas, apoyo, extrac-
cién de analiticas, trasporte y ambiente del centro.
Resultados: La encuesta fue aplicada en 47 clinicas de hemodidlisis extrahospitalarias a 4337
pacientes (63,7% hombres, edad media 69,9+13.8 afos, 45,9% diabéticos, 93,4% hiperten-
sos), utilizando la escala Net Promoter Score (1-7). Se recibieron 4175 respuestas, con una va-
loracién global media de 6,28+0,13. Las valoraciones mas bajas se observaron en el transporte,
especialmente en los tiempos de salida pos- tratamiento (5,03) y traslado (5,03), mientras que
las mas altas correspondieron a la claridad (6,49) y minuciosidad de la informacion recibida
sobre su condicién y tratamiento (6,44).
Conclusiones: Los resultados indican insatisfaccion entre los pacientes respecto a los aspectos
logisticos, enfocados en g oo T TS e s T
tiempos de espera por el !impactoenlacalidaddevida. !
tra'sladovs‘anitario. Ademés, ' | Media| D::t‘gﬁ;ia"’r“‘
se identifica una necesidad - 305
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PREVALENTES EN HEMODIALISIS CRONICA
J. VIDIELLA MARTIN', JC. MARTINEZ OCANA!, C. COMAS MIR', L. BETANCOURT CASTELLANOS', P.
JIMENEZ COSTA', M. MORRAL PUCURULL', A. JEREZ GARCIA', L. BEDOYA ESCOBAR'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI PARC TAULi (SABADELL, BARCELONA)

Introducciéon: EUROQOL-5D es un cuestionario desarrollado para medir la calidad de vida relacio-

nada con la salud y validado tanto en poblacién general sana como en enfermedad renal crénica

(ERC). Actualmente disponemos de dos versiones del cuestionario: EQ-5D-3L con 3 niveles de

respuesta para cada una de las 5 dimensiones evaluadas y EQ-5D-5L, con 5 niveles de respuesta.

Obijetivos: 1) Analizar la calidad de vida percibida en enfermos prevalentes en hemodiélisis cro-

nica hospitalaria (HD); 2) Analizar las diferencias entre EQ-5D-3L y EQ-5D-5L en una poblacion

en HD.

Material y métodos: Se administro el cuestionario de salud EUROQOL-5D-3L a los enfermos pre-

valentes en HD=3 meses en nuestra Unidad (8/2023-2/2024). En un subgrupo de 29 pacientes, se

pasd EQ-5D-5L en un segundo tiempo. Se recogieron variables demogréficas, clinicas y analiticas.

Resultados:

® Poblacién de estudio: 107 pacientes contestaron el cuestionario: hemodiafiltracién online
59,8%, edad 68,6+14 afos (23% =80 anos), meses en hemodidlisis (media [rango] 33,9 3,7
-156]), 62% hombres, 44% diabéticos, comorbilidad moderada-severa 47,7%, amputados
6,3%, capacidad funcional alterada 47,7%, historia de desgaste proteico-energético 10,3%,
en lista de trasplante renal 27,1%, Kt/Ve 1,55+0,30.

e Resultados EQ-5D-3L: Cuestionario autoadministrado 93,5%. Proporcion de pacientes que
reportaban alteraciones en las diferentes dimensiones: movilidad 55,4%, cuidado personal
37,4%, actividades cotidianas 58,9%, dolor/malestar 67,3%, ansiedad/depresion 42,9%. Re-
ferfan como normales las 5 dimensiones: 13,1%. Puntuacion global: 0,5796+0,2822 (rango:
-0,0777,+1). EVA de autovaloracion de salud: 60,6+20,6% (rango: 10-100%). Comparacion
del estado general de salud con 12 meses antes: mejor 30,2%, igual 36,8%, peor 33%.

e Andlisis multivariante: En un modelo de regresion lineal maltiple incluyendo como factores la
edad, sexo, meses en hemodialisis, diabetes, IMC, capacidad funcional, comorbilidades, rea-
lizar hemodiafiltracion online o diagnéstico previo de desgaste proteico-energético, el tnico
factor independiente predictor de la puntuacion de EQ-5D-3L fue el tiempo en didlisis (p<0,01).

e EQ-5D-3L vs EQ-5D-5L: Puntuaciéon global: EQ-5D-3L 0,5855+0,2801 vs EQ-5D-5L
0,6516+0,2617, P=0,037. Coeficiente de correlacion intraclase (CCl) de acuerdo absoluto,
0,801 (IC95% 0,604-0,903); CCl de consistencia, 0,820 (IC95% 0,651-0,911).

Conclusiones:

1. EUROQOL-5D-3L es una herramienta util para valorar la calidad de vida en hemodiélisis y facil
de administrar (en nuestra poblacion, 93,5% autoadministrado).

2. La mayoria de enfermos (86,9%) referian alteraciones en alguna dimensién de la calidad de
vida, predominando el dolor/malestar (67,3%).

3. Un mayor tiempo en diélisis se asociaba independientemente con una peor calidad de vida.

4. La correlacién entre EQ-5D-3L y EQ-5D-5L fue excelente pero EQ-5D-5L puntuaba una calidad
de vida significativamente mayor.
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DISCREPANCIAS ENTRE SALUD FiSICA Y MENTAL?

A. LUPIANEZ-BARBERO', C. ALFARO-SANCHEZ2, MP. SORRIBES?, S. CAPARROS-MOLINA?, S. MAR-

TINEZ-VAQUERA®
'DIETISTA-NUTRICIONISTA. DIAVERUM (CATALURNA), 2DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM (GALICIA), *DEPAR-
TAMENTO DE ENFERMERIA. DIAVERUM (ESPANA), “DIRECTORA MEDICA. DIAVERUM (VIRGEN DE MONT-
SERRAT) (CATALUNA), SDIRECTORA MEDICA. DIAVERUM (ESPANA)
Introduccion: Existe evidencia de la afectacion en la Calidad de Vida relacionada con la Salud
(CVRS) de los pacientes en hemodidlisis (HD), siendo el indice sumatorio fisico (ISF) menor que el
indice sumatorio mental (ISM)1-4. La diabetes (DM) es un predictor independiente del ISF e ISM2.
Material y métodos: Objetivo: Describir la CVRS en pacientes DM en HD.
Estudio descriptivo, retrospectivo y multicéntrico de 3544 pacientes en HD. Recogemos datos
de calidad de vida5 (KDQOL-SFTMV1.36), demograficos, clinicos y nutricionales (escala DPE7).
Estadistica no paramétrica.
Resultados: DM vs no DM, diferencias significativas respectivas (p<0,05): mediana de edad 74
afos vs 71, 30meses en HD vs. 37, IMC 27,3kg/m2 vs 24,7, Comorbilidad severa-moderada
99,8% vs. 88,6%, CYT 39,9% vs.35.7%, Normonutricion 44,2% vs. 37,9%. No diferencias en
género ni modalidad de tratamiento.
Las puntuaciones de los pacientes con DM fueron menores en sintomatologia (STM), estrés por
la enfermedad (EE), funcion cognitiva (FC), funcion sexual (FS) y suefo (S). Las puntuaciones
mas altas se obtuvieron en satisfaccion y apoyo del personal sanitario, sin diferencias entre
grupos. Las puntuaciones en repercusion en la vida diaria, STM, EE, FC, S fueron menores en las
mujeres con DM que en los hombres (p<0,05).
A pesar de la alta comorbilidad de los pacientes con DM el ISM fue menor al ISF. Ambas puntua-
ciones fueron menores que la poblacion espariola con DM de edad similar8-10. Las puntuaciones
de todas las dimensiones del SF-36 fueron inferiores en las mujeres con DM (p<0,001). (Tabla 1).
Conclusiones: La CVRS percibida por nuestros pacientes con DM fue menor que la poblacion
de referencia, y ain menor en las mujeres. La salud mental percibida es peor que la fisica pese
a la alta comorbilidad presente. Valorar los aspectos psicosociales para poder satisfacer nece-
sidades especificas del paciente mediante un equipo multidisciplinar podria mejorar la CVRS.
Bibliografia: 1.Legrand K, et al. Am J Kidney Dis. 2020 Jun;75(6):868-878; 2. Wirkner J, et al. J
Clin Med. 2022 Aug 10;11(16):4671; 3.Gumprecht J, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2010
Mar;118(3):205-8; 4.Sgrensen VR, et al. Diabetologia. 2007 Nov;50(11):2254-62; 5.Korevaar
JC, et al. Qual Life Res. 2002 Aug;11(5):437-47; 6.Hays R.D et al. Kidney Disease Quality of Life
Short Form (KDQOL-SFTM), Version 1.3: A Manual for Use and Scoring; RAND: Santa Monica,
CA, USA, 1995; p. 7994; 7. Moreau-Gaudry X, et al. J Ren Nutr. 2014 Nov;24(6):395-400; 8.
Schmidt S, et al. Med Clin (Barc). 2012 Dec 8;139(14):613-25; 9.Monteagudo Piqueras O, et al.
Gac Sanit. 2011 Jan-Feb;25(1):50-61; 10.Larranaga I, et al. Revista Inguruak. 2007;44: 37-49.
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FILTRACION- ONLINE VS HEMODIALISIS DE ALTO FLUJO: RESULTADOS DE UN ES-
TUDIO MULTICENTRICO RETROSPECTIVO
A. LUPIANEZ-BARBERO', C. ALFARO-SANCHEZ? G. USECHE-BONILLA?, A. BORDILS-GIL®, E. ORE-
RO-CALVES, A. MUNOZ-DIAZS, A. MARIN-FRANCO?, JL. PIZARRO-LEONE, L. DIAZ-ALVAREZ, S. MAR-
TINEZ-VAQUERA'™® B )
'DIETISTA-NUTRICIONISTA. DIAVERUM (ESPANA), 2DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM (GALICIA), *DIRECTOR
MEDICO. DIAVERUM (NEFROCLUB), “DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM (XIRIVELLA), *DIRECTORA MEDICA.
DIAVERUM (BURJASSOT), *DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM (VALENCIA), DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM
(PONFERRADA), *DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM (MALAGA), *DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM (TORRE-
MOLINOS), "DIRECTORA MEDICA. DIAVERUM (ESPANA)
Introduccion: La eficacia y la seguridad de la Hemodiafiltracién On-Line (HDF-OL) esta avalada
por una solida evidencia cientifical. No queda claro los efectos a largo plazo en la calidad de
vida2 ni en el estado nutricional en pacientes afosos por el propio deterioro nutricional que
experimentan con el paso del tiempo3.
Obijetivo: evaluar el efecto de la HDF-OL y HFLUX en el estado nutricional y la hospitalizacion
tras un afo de seguimiento.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico de 1410 pacientes
en HDF-OL y hemodiélisis de alto flujo (HFLUX). Criterio de inclusién: permanencia = 11men la
técnica. Empleamos el Propensity Score Matching (PSM) para evaluar el efecto de la HDF-OL y
HFLUX en el estado nutricional y hospitalizacién. Pareamos los pacientes seglin edad, género,
DM, indice de Charlson, cribado nutricional DPE4 basal y tiempo en HD. Recogemos variables
demogréficas, clinicas, nutricionales y hospitalizacion. Estadistica no paramétrica.
Resultados: Inicialmente no se observan diferencias en edad, comorbilidad, tiempo en didlisis,
acceso vascular, causa de ERC primaria, AP de HTA, DM, estado nutricional segun cribado DPE,
I. Karnofsky, consumo de alcohol o tabaco y actividad fisica (p < 0,05).
Al ano de seguimiento observamos en HDF-OL: menor urea post, B2 microglobulina, plaquetas,
PTH y albimina. Y mayor hematocrito, hemoglobina, KT/V'y presion sistélica post-hemodiélisis.
Detectamos una mayor prevalencia de desnutricién, asi como mayor progresién hacia estadios
mas severos y menor correccion de la desnutricion en la HDF-OL (p < 0,05). Las hospitalizaciones
urgentes, por causa infecciosa y por el acceso vascular al final del periodo son significativamente
mayores entre los pacientes en HDF-OL (p < 0,05). Tabla 1.
Conclusiones: Mayor prevalencia de desnutricion y progresion hacia estadios mas severos en
HDF-OL. Las hospitalizaciones urgentes, por causa infecciosa y por acceso vascular también son
mayores. Limitaciones: las propias del estudio observacional.
Bibliografia: 1.Mitchell CR, et al. Systematic review to compare the outcomes associated with
the modalities of expanded hemodialysis (HDx) versus high-flux hemodialysis and/or hemodiafil-
tration (HDF) in patients with end-stage kidney disease (ESKD). Semin Dial. 2023; 36(2): 86-106;
2.Suwabe T, et al. Effect of online hemodiafiltration compared with hemodialysis on quality of
life in patients with ESRD: A systematic review and meta-analysis of randomized trials. PLoS
One. 2018 Oct 18;13(10):e0205037; 3.Shibata M, et al. Supportive Effects of Online Hemodia-
filtration Therapy on the Nutritional State and Lipid Profile in Very Elderly Dialysis Patients. Blood
Purif. 2022;51(8):690-697; 4. Moreau-Gaudry X, et al. A simple protein—energy wasting score
predicts survival in maintenance hemodialysis patients. J Ren Nutr. 2014 Nov;24(6):395-400.
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3 56 CALIDAD DE VIDA Y NUTRICION EN HEMODIALISIS: UNA VISION PROFUNDA A
TRAVES DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO

A. LUPIANEZ-BARBERO', C. ALFARO-SANCHEZ?, S. CAPARROS-MOLLINA?, S. MARTINEZ-VAQUERA*
® ® IDIETISTA-NUTRICIONISTA. DIAVERUM (CATALUNA), DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM (GALICIA), *DIRECTORA
MEDICA. DIAVERUM (VIRGEN DE MONTSERRAT) (CATALUNA),“DIRECTORA MEDICA. DIAVERUM (ESPANA)
Introduccion: Los pacientes en tratamiento renal sustitutivo (TRS) tienen peores resultados en
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), especialmente en TRS-hemodidlisis (HD)1.
Obijetivo: Evaluar la CVRS percibida de pacientes en HD y su relacién con el estado nutricional.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y multicéntrico de 3544 pacientes que
respondieron las encuestas KDQOL-SFTMV1.32 durante el 2022. Analizamos la parte genéri-
ca-SF363: Funcion fisica (FF), Rol fisico (RF), Dolor corporal (DC), Salud general (SG), Vitalidad
(VT), Funcién social (FS), Rol emocional (RE), Salud mental (SM) y el Indice sumatorio fisico (ISF)
y Mental (ISM). Registramos datos demograficos, clinicos y escala DPE4. Realizamos estadistica
no paramétrica.
Resultados: 62,4% hombres, 73 afos [62-80], IMC 25,8kg/m2 [22,8-29,5], 45,4% presentaba
DM, 79,1% comorbilidad severa, 60,9% FAVIy 35 meses en HD [15-67]. Segun cribado DPE:
3,9% desnutricion severa, 17,4% moderada; 37,4% leve; 40,8% normonutriciéon. En compara-
cion con poblacion de edad similar5-7mostraron puntuaciones menores en el ISF 49,12 [39,53-
55,671, ISM 34,95 [27,82-42,6], RF 25 [0-100], VT 50 [35-60]. Puntuaciones mayores en DC 55
[35-80], FS 62,5 [50-87,5], RE 100 [0-100] y SM 64 [52-80].
Observamos asociacién positiva-creciente entre el estado nutricional y las dimensiones de la parte
genérica-SF36, el ISM e ISF (Figura 1) (P<0,001). Observamos correlaciones positivas del ISM con:
albuimina, creatinina, PCRn, urea pre, urea post, fésforo, vitD25, sodio, Col-HDL, SATTF, peso
seco. Correlaciones negativas: tiempo en HD, edad, PCR, KT/, glucemia, n° tratamientos semana-
les, comorbilidad. ISF correlaciones positivas con: albumina, peso seco, creatinina, hemoglobina,
col-total, col-HDL y correlaciones negativas: edad y PCR.
Conclusiones: los pacientes en HD mostraron peor CVRS percibida, especialmente el ISM y RF
en relacién a poblacion de edad similar sin TRS. Observamos una asociacién positiva con el es-
tado nutricional. Estos resultados aportan mas e S
evidendia a la necesidad de una atencion indivi- ™ Figura 1. Estado nutricional segun la escala
dualizada y multidisciplinar en el paciente renal, Desgaste Proteico-Energetico (DPE) e Indice
Bibliografia: 1. @sthus TB, et al. Health Qual Sumatorio Mental (ISM) y Fisico (ISF).
Life Outcomes. 2012 May 6;10:46; 2. Hays
R.D et al. Kidney Disease Quality of Life Short | . T
Form (KDQOL-SFTM), Version 1.3: A Manual
for Use and Scoring; RAND: Santa Monica, =]
CA, USA, 1995; p. 7994; 3. Korevaar JC, et | i i )
al. Qual Life Res. 2002 Aug;11(5):437-47; -
4.Moreau-Gaudry X, et al. J Ren Nutr. 2014 B = i
Nov;24(6):395-400; 5.Schmidt S, et al. Med
Clin (Barc). 2012 Dec 8;139(14):613-25; 6.
Monteagudo Piqueras O, et al. Gac Sanit. 2011
Jan-Feb;25(1):50-61; 7.lraurgi Castillo 1, et al.
Rev Esp Salud Publica. 2004; 78 (5): 609-621.
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3 57 CIERRE PERCUTANEO DE LA OREJUELA IZQUIERDA EN PACIENTES CON FIBRILA-

CION AURICULAR NO VALVULAR Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

EN HEMODIALISIS: UNA SERIE DE CASOS EN PRACTICA CLIiNICA REAL

JC. DE LA FLOR!, J. HERNANDEZ VAQUERO', V. LOPEZ DE LA MANZANARA?, E. BASABE', J. HERRE-

RO CALVO?, L. NOMBELA-FRANCO?, B. SUALDEA PENA!, C. ALBARRACIN', D. MARTi SANCHEZ*, M.

RODELES DEL POZO!
NEFROLOGIA. HCD GOMEZ ULLA (ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (ESPANA),
3CARDIOLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (ESPANA), “CARDIOLOGIA. HCD GOMEZ ULLA (ESPANA)
Introduccion: La fibrilacion auricular no valvular (FANV) es la arritmia cardiaca mas frecuente en
la poblacién general, y su prevalencia aumenta entre los pacientes con enfermedad renal cré-
nica avanzada (ERCA) en hemodialisis. Esta poblacion presenta un alto riesgo de eventos tanto
hemorréagicos como trombéticos, con escasa evidencia sobre el uso del tratamiento anticoagu-
lante oral y las multiples complicaciones derivadas del mismo; sin embargo, la prevencion de
accidentes cerebrovasculares con el cierre percutaneo de la orejuela auricular izquierda (CPOAI)
es una alternativa a la anticoagulacion oral que hay que tener en cuenta.
Metodologia y métodos: Describimos retrospectivamente la seguridad y eficacia en ocho pa-
cientes con FANV y ERCA en hemodidlisis durante un seguimiento de 12 meses. La edad media
fue de 78,8 afos (rango 64-86; DE = 6,7), y siete pacientes eran varones. Las medias CHA2DS2-
VASC y HAS-BLED fueron altas, 4,8 (DE + 1,5) y 3,8 (DE + 1,3), respectivamente. El 75% de
los pacientes fueron remitidos a esta intervencion debido a antecedentes de hemorragia grave,
siendo la hemorragia gastrointestinal el tipo mas frecuente, mientras que el 25% restante fue
remitido por alto riesgo de hemorragia. El procedimiento percutaneo del cierre de la orejuela
se complet6 con éxito en el 100% de los pacientes, con exclusion completa del apéndice sin
complicaciones ni fugas superiores a 5 mm. Hubo un fallecimiento no relacionado con el proce-
dimiento, cuatro dias después de la intervencion. En los otros siete pacientes no se registraron
fallecimientos, episodios cardioembolicos ni hemorragias graves durante la intervencion y del
seguimiento de 12 meses.
Conclusion: En nuestra muestra, el cierre percutdneo de la orejuela izquierda parece ser una
alternativa segura y eficaz a la anticoagulacion oral en pacientes con FANV y ERCA en hemo-
dialisis.
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358 HIPERSENSIBILIDAD AL DIALIZADOR EN HEMODIALISIS: MEDICION DE MARCA-
DORES SERICOS
A. GALLEGOS VILLALOBOS', R. ECHARRI CARRILLO, VR. MERCADO VALDIVIA', R. DIAZ MANCEBO',
S. CALDES RUISANCHEZ', Y. HERNANDEZ HERNANDEZ', Y. AMEZQUITA ORJUELA', G. LEDESMA
SANCHEZ', C. HEVIA OJANGUREN', A. CIRUGEDA GARCIA!
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA (MADRID)
Introduccién: Conocemos que las reacciones alérgicas a las membranas sintéticas de hemodia-
lisis (HD) se han descrito con la utilizacion de diferentes membranas: polisulfona, polietersulfo-
na, polinefrona, poliaryletersulfona y poliacrilonitrilo. Al pasar a dializarse con membranas de
triacetato de celulosa (TAC) dichas reacciones cesaron.
Un estudio demostré la degranulacion de los mastocitos y baséfilos con niveles elevados de
triptasa, que acontece durante la reaccién aguda en pacientes
alérgicos a las membranas sintéticas.
Objetivo: Analizar los niveles séricos de triptasa, Interleucina-6,
complemento (C3y C4) en 3 grupos de dializadores: 1° grupo con
membranas sintéticas en hemodiafiltracion online en post-dilucio-
nal (HDFOL), 2° grupo con la membrana de triacetato de celulosa
asimétrica (TACA) en HDFOL y 3° con la membrana sintética usada
para hemodialisis extendida (HDx).
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo-comparativo de todos los pacientes de la unidad de
hemodidlisis del Hospital Universitario Infanta Sofia mayores de
18 afos que lleven un tiempo de HD > 3 meses y > 1 mes con el
mismo dializador.
Resultados: Se analizaron 44 pacientes, con las caracteristicas
generales descritas en la Tabla 1.
Al analizar los niveles de triptasa, complemento C3/C4 e IL-6 (Ta-
bla 2), observamos niveles de triptasa méas bajos en el 2° grupo de
membranas de triacetato de celulosa asimétrica (TACA) en
HDFOL, sin embargo, los niveles de IL-6 son mas bajos en
el 3° grupo de la membrana sintética con MCO en HDx.
Respecto a los dializadores, el uso de solacea 21H® fue
de 9,1%, de Theranova 500 ® del 13.6% y el resto con
dializadores de membrana sintética en HDFOL.
Al realizar el analisis estadistico no se encuentran diferen-
cias significativas entre los 3 grupos.
Conclusiones: Los niveles de triptasa son méas bajos en
pacientes de HD que usan membranas de TACA, indicando
probablemente una menor reaccion de hipersensibilidad a
dicha membrana.
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PUNCION Y LA ANSIEDAD EN PACIENTES DE HEMODIALISIS?

S. RODRIGUEZ DE GALVIS', S. HERNANDEZ HERNANDEZ', E. GUERRERO RODRIGUEZ?, I. GONZA-

LEZ SANCHEZ?, A. BOTELLA?, MT. MARIN', M. BURGOS?, J. AUDIJE-GIL?, F. DAPENA’, MD. ARENAS*
'PSICOLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID), 2NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (GETAFE), *NEFROLO-
GIA. FUNDACION RENAL (MADRID), “NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo trabajo Fundacion renal
Introduccion: La realidad virtual (RV) se aplica para facilitar la analgesia y reducir la ansiedad en
una variedad de patologias. Se desconocenlos ...
efectos en pacientes en hemodidlisis. M Figura 1. Cambio en la puntuacion de
Objetivos: Analizar el efecto de la RV en la per- dolor en la puncion (p = 0,039) y ansiedad
cepcidn de ansiedad y dolor ante la punciény la  antes de la puncion (p = 0,429) y ansiedad en
ansiedad postsesion en hemodidlisis. la desconexion (p = 0,077) antes y después de
Métodos: Estudio pre- y postintervencién la realidad virtual (RV).
comparando con gafas de RV y sin RV: 1) Dolor "~~~
durante la puncién (Escala del Dolor con Caras - 4 s
Revisada, FPS-R). 2) Ansiedad en la conexion y al ? w0
final de la HD (Escala Visual Analogica de Ansie- 053
dad, VASA). Se utilizaron gafas de RV y el uso de
la plataforma WakeUp and Smile con diferentes | ..
programas de video (RV pasiva en la que los par- | «:
ticipantes observan el contenido sin interactuar) o
desde 10 minutos antes de la puncién hasta 10
minutos después y 30 minutos antes de finalizar
la sesion de HD. El objetivo fue estudiar el efecto S
en 13 sesiones con y sin RV. . /Tab_la 1. Po_rcentaje de pacientes con me-
Resultados: Se incluyeron 73 pacientes en el JOrfa, sin cambio y empeoramiento tras la RV
estudio (Edad media 66,2 + 13,3 afios). Seis Y Puntuaciones.

ooLon

pacientes (8,2%) no llegaron a usar las gafas (4 T oo oo s
por agobio, 1 por miedo, 1 por desinterés) y el | M i fa2 i el “HLn g

own by atntes |

(iEEe e [

promedio de sesiones con RV fue 6,5+ 4,8. La
media de dolor durante la puncién mejord signi-
ficativamente con RV (Figura 1). Se observé una
mejoria, pero no hubo diferencias significativas

en ansiedad en la conexion. La ansiedad en la e
desconexion aumento de forma no significativa.

Los pacientes que mejoraron con la RV partian L oo
de niveles significativamente més altos de dolor PO | =]

y ansiedad que aquellos que no cambiaron o
empeoraron (Tabla 1).

Conclusiones: La RV se mostro eficaz en reducir
el dolor y menos util con la ansiedad. Lo pacien-
tes con mayores niveles de dolor y ansiedad fue-
ron los mas beneficiados.
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DIALISIS: ; QUE PIENSAN LOS PACIENTES?

S. RODRIGUEZ DE GALVIS', S. HERNANDEZ HERNANDEZ', E. GUERRERO RODRIGUEZ?, I. GONZA-

LEZ SANCHEZ?, A. BOTELLA?, MT. MARIN', M. BURGOS*, J. AUDIJE-GIL?, F. DAPENA’, MD. ARENAS*
PSICOLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID), 2NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (GETAFE), *NEFROLO-
GIA. FUNDACION RENAL (MADRID), “NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo trabajo Fundacion renal
Introduccion: La realidad virtual (RV) se considera beneficiosa para el control del dolor y la
ansiedad asociados a procedimientos rutinarios en los pacientes cronicos. No obstante, se des-
conoce la aceptacion de esta tecnologia en aquellos en hemodiélisis (HD).
Objetivo: Analizar el grado de usabilidad y satisfaccion con la RV en los pacientes en HD.
Métodos: Se utilizaron gafas de RV con la plataforma WakeUp & Smile, en la que se proyecta-
ban imagenes de manera pasiva durante la sesion de HD. Tras su uso (13 sesiones maximo), los
pacientes cumplimentaron dos cuestionarios: escala de usabilidad y de satisfaccion.
Resultados: Se incluyeron 73 pacientes (edad media 66,2 + 13,3 afos; 49 (67%) hombres).
Al inicio de la primera sesidn 6 (8,2%) pacientes se negaron a utilizar las gafas (4 por agobio,
1 miedo, 1 desinterés). Sélo 17 (23,3%) completaron las 13 sesiones (promedio de sesiones
general de 6,5+4,8). Las principales causas de abandono fueron: 24 (47,1%) aburrimiento, 22
(43,1%) agobio, 3 (5,9%) por indiferencia, y 1 (3,9%) por trasplante (Figura 1). El abandono
no tuvo relacién con la edad (p = 0,537), sexo (p = 0,288), los afios en didlisis (p = 0,403) o la
duracién de la sesion de HD (p = 0, 339). Los resultados de usabilidad y satisfaccién mostraron
que la mayorfa de pacientes (45; 77,6%) consideraba la aplicacion facil de usar (Tabla 1), pero
que no ayudaba a mejorar su bienestar (50; 86,2%) ni enfrentar los problemas (40; 69,0%)
(Figura 2). El 62,1% (36) pacientes no estaban satisfechos con el contenido.
Conclusiones: Los pacientes no consideran beneficiosa la RV para el control del dolor y la
ansiedad durante los procedimientos rutinarios de la sesion de HD. Esto podria tener relacion
con no utilizar una aplicacion con iméagenes inmersivas y activas, que contribuyan a su evasion.
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361 ABORDAJE NUTRICIONAL DESDE UNA PERSPECTIVA MULTIDISCIPLINAR: UN NE-
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CESIDAD DE FORMACION DE TODOS LOS PROFESIONALES DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
M. DELGADO GARCIA DE PLAVIEJA!, S. ESCRIBANO LOMA', M. MARIN?, L. DE MARIA GOMEZ', P.
HERNANDEZ ALBA?, C. ORTEGO PASCUAL', P. MANSO DEL REAL?, F. DAPENA, J. AUDIJE-GIL%, MD.
ARENAS JIMENEZ*
NUTRICION. FUNDACION RENAL (MADRID), 2PSICOLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID), *NUTRICION.
FUNDACION RENAL (MADID), “NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo de Trabajo de la Fundacion Renal
Introduccioén: La educacion nutricional en hemodialisis es un trabajo en equipo. Los profesio-
nales con mayor contacto con el paciente (profesionales de enfermeria y auxiliares) también
pueden contribuir a esta educacion por lo que deben estar adecuadamente formados.
Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento en nutricion de los equipos sanitarios que atienden
a los pacientes de hemodialisis y conocer su progreso después de participar en dos sesiones
formativas.
Material y métodos: Se impartieron dos sesiones formativas sobre nutricion a los profesio-
nales sanitarios de cuatro centros de la Fundacion Renal por parte de las nutricionistas. Los
temas fueron: “Problemas nutricionales del paciente en hemodilisis, importancia del trabajo en
equipo” y “De la teoria a la practica: manejo de la ingesta hidrica y del potasio”. Los participan-
tes rellenaron el mismo cuestionario pre- y postintervencién, para conocer la evolucién de sus
conocimientos antes y después de cada sesion.
Resultados: Participaron en la formacién 68 M Figura 1. Nota media sobre 10 del global
profesionales (edad media 36,1 11,1 anos; de los profesionales pre- y postintervencién
84,9% mujeres). El 59,2% eran enfermeros/as, de lasesion 1 (S1)y de lasesion 2 (52).
30,5% auxiliares de enfermeria, el 7,0% nefro-
logos/as y el 5,9% otros profesionales (e. g., | . T
psicélogos). Las areas menos conocidas fueron | *
las fuentes de potasio (1,4% de aciertos), las | .
restricciones dietéticas (13,4%), y la restriccion | *
y manejo del potasio (respectivamente 32,4%; | -
y 45,6%) (Tabla 1). Los nefrélogos fueron los
que partieron de mayor nivel de conocimientos | «
en ambas sesiones (Tabla 2). Los conocimientos Bioe Moo Bt Biipes
sobre nutricion mejoraron tras las dos sesiones

en todos los profesionales (Figura 1).
Conclusiones: La informacion relacionada con
el control del potasio y las restricciones dieté-

M Tabla 1. Nota media sobre 10 y mejoria
de los grupos de profesionales pre- y postin-
tervencion de la S1y la S2.

ticas fue la menos conocida por los profesio-

nales. Los resultados demuestran el alcance y o i i e F Y
la importancia de un programa de formacion T T TR I R T

para mejorar 1os conocimientos NULTCIONAIES |maims 41 41 o1 0 e e ae
del equipo de hemodiélisis. amcs Wome o we

Y MADIT

C. ARCAL CUNILLERA', J. FARRERA NUREZ', A. CHACON CAMACHO', I. LOPEZ MORENO!, A. RA-

MIREZ GARCIA', MI. PRADO CARPINTERO?
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE IGUALADA (ESPANA),2GERIATRIA. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO DE IGUALADA (ESPANA)
Introduccion: Con el aumento de la longevidad y la cronificacion de las enfermedades cada
vez hay mas pacientes anosos y pluri-patologicos en programa crénico de hemodiélisis (HD).
Esto comporta un aumento de la fragilidad, que implica mayor riesgo de dependencia, hospita-
lizaciones y muerte. La prevalencia de fragilidad en ancianos sin enfermedad renal es de 3-5%,
pudiendo llegar al 73% en pacientes en HD. Con una intervencién multi-disciplinar (fisioteréapia,
nutricién, psicologia) adecuada se evitarfa la progresién de esta fragilidad mejorando asi la
calidad y esperanza de vida.
El MADIT (Modelo de Asignacion Diagnéstica y Terapéutica) es una escala basada en la he-
rramienta IF-VIG (indice de fragilidad y valoracién integral geriatrica), que mide la fragilidad.
Clasifica los pacientes en 4 grupos por colores seguin supervivencia prevista (rojo: supervivencia
< 1 ano; verde: ausencia de fragilidad) y es muy Gtil para establecer un nivel de intensidad
terapéutica recomendado para cada grupo.
Objetivo: Determinar la fragilidad de los paciente prevalentes en nuestra unidad de HD y rela-
cionarla con sus caracteristicas demograficas, para establecer un nivel individual de intensidad
terapéutica y justificar medidas intervencionistas que mejoren la robustez.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal de pacientes en una
unidad de HD hospitalaria. Variables de estudio: sexo, edad, meses en HD, dosis de dilisis (KT),
Horas Semanales HD, Diabetes Mellitus, Trasplante previo, Acceso Vascular, IF-VIG y MADIT.
Para analizar los datos se utilizd SPSS versién 19.
Resultados: Poblacién a estudio: 63 pacientes en HD (tiempo minimo 6 meses): 71% hom-
bres; 74% mayores de 65 aios; tiempo medio en didlisis 3.3 anos; 49% diabéticos; 9% con
trasplante renal previo; 44% FAV como acceso vascular; MADIT: verde 42%, amarillo 43.5% y
naranja 14.5%; ninguno rojo.
El 58% de los pacientes de nuestra unidad de didlisis son fragiles; de ellos, el 75% presentan
fragilidad leve, el 25% moderada y ninguno fragilidad severa. Son mas fragiles los pacientes
mayores de 65 afos, diabéticos, con KT inadecuado, sin trasplante previo y con mas de 2 afios
en tratamiento renal sustitutivo. Los pacientes fragiles son mas portadores de catéter y se dia-
lizan menos horas semanales.
Conclusiones: Concluimos que la fragilidad de nuestros pacientes es predominantemente leve.
Esto abre una ventana a la intervencion multi-disciplinar que permitird mejorar su robustez. Por
otro lado constatamos que los pacientes de nuestra unidad reciben una intensidad terapéutica
que se adecua a su grado de fragilidad.

I
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36 ADECUACION Y GASTO DE AGUA DE UNA PAUTA DE HEMODIALISIS ECOSOSTE-
L]

NIBLE. ESTUDIO PILOTO

F. VALGA', T. MONZON', AY. SANCHEZ-SANTANA!, P. PEREZ-BORGES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CA-
NARIA/ESPANA)
Introduccion: Existe preocupacion por la ecosostenibilidad de las terapias de sustitucion renal.
En promedio, en una sesion de hemodidlisis estandar de 4 horas, con un Qd (flujo del liquido de
didlisis) de 500 ml/min se utilizan, aproximadamente, 120 litros de agua purificada.
Nos propusimos optimizar el consumo de agua manteniendo la calidad de didlisis ofertada a
nuestros pacientes. Para ello, comparamos el Kt previsto con un Qd 400ml/min (Ktp) compara-
do al Kt realizado por el mismo paciente en 3 sesiones previas con un Qd estandar de 500ml/
min (Ktm).
Material y métodos: Se evaluaron 5 sesiones de didlisis de 5 pacientes de nuestro programa.
Se analizo el Ktp durante la primera hora con un Qd 400ml/min. Se comparo este resultado con
el Ktm mediante el test de T de student para muestras pareadas.
Resultados: Se incluyeron pacientes sin incidencias con el acceso vascular durante el ultimo
mes. La media de edad fue de 62 afos (+23). 4 pacientes eran portadores de FAV nativa y 1
de CVC tunelizado. Las membranas empleadas fueron Polyflux 210 (n=3), Evodial 2.2 (n=1) y
Theranova 500 (N=1). La media de Qb (flujo de sangre) fue de 364 ml/min (+57).
La media de Ktp (Qd 400ml/min) fue de 46,28 L (+4,4) y de Ktm (Qd 500ml/min) fue de 45,93 L
(+4,2) (p=0,762). La media de gasto potencial de agua con Qd 400ml/min fue 86,4 litros (+9,1)
y con Qd 500ml/min fue de 108 litros (+11,4) (p<0,0001) (Figura 1).
Conclusion: En nuestro estudio piloto, no hubo diferencias significativas entre el Kt previsto
con Qd 400ml/min y la media de Kt de las ultimas sesiones con Qd 500ml/min, pero si hubo
diferencias significativas en el potencial gasto de agua.
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PAPEL PRONOSTICO DEL CLORO SERICO EN PACIENTES PREVALENTES EN HEMO-

DIALISIS CRONICA

F. VALGA', T. MONZON', AY. SANCHEZ-SANTANA!, P. PEREZ-BORGES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CA-
NARIA/ESPANA)
Introduccién: El cloro sérico (Cl—) es un marcador emergente de mortalidad en diferentes
escenarios, como insuficiencia cardiaca, sepsis e hipertension. Recientemente ha cobrado rele-
vancia en la enfermedad renal cronica, tanto en estadios avanzados sin terapia de sustitucion
renal, como en didlisis peritoneal y en pacientes incidentes en hemodiélisis.
A fecha de hoy no hay estudios que analicen el papel de cloro como marcador pronéstico en
pacientes prevalentes en hemodialisis crénica.
Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de la poblacién prevalente en nuestro
programa de hemodialisis crénica ambulatoria durante el mes de febrero 2019 (N=287). Se
siguid su evolucion hasta el 31 diciembre 2023. Se defini¢ hipocloremia como valores de cloro
sérico < 98 meg/L. Tomando este punto de referencia se dividi6 a los pacientes en dos grupos
(con o sin hipocloremia). El tiempo de supervivencia fue recogido en todos los pacientes y se
analizé6 mediante el método de Kaplan-Meier.
Resultados: La mediana de Cl— fue de 98,5 mEq/L (g25-q75: 96-101). La media de la duracion
del seguimiento fue de 34 meses. El 64,5% fueron hombres. La tasa de mortalidad global al
finalizar el estudio (58 meses) fue de un 49,1%. De los supervivientes, el 15% se trasplantaron;
en 2,8% se perdio el seguimiento y el 32,8% continuaron en hemodiélisis cronica. Los pacien-
tes pertenecientes al grupo catalogado como “Hipocloremia” tuvieron una menor probabilidad
de supervivencia (p=0,03) (Figura 1).
Conclusiones: En nuestros pacientes prevalentes en hemodidlisis crénica la presencia de hipo-
cloremia (Cl— < a 98 mEqy/L) estuvo asociada a una mayor mortalidad general.

M Figura 1. Supervivencia segun niveles de cloro sérico.
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ERCA. UTILIDAD DEL SCORE ICED
J. HERNAN', MN. PETRUCCI", S. BARROSO', A. ALVAREZ', B. ROMERO', B. CANCHO', E. GARCIA DE
VINUESA', B. GOMEZ', E. MATALLANA', NR. ROBLES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADAJOZ/ESPANA)
Introduccion: La mortalidad de los pacientes en hemodiélisis es muy superior a la de la po-
blacién general ajustada por edad y sexo, en parte debido a la alta comorbilidad asociada que
presentan estos pacientes.
Existen distintas herramientas o escalas que permiten graduar estas comorbilidades, cada vez
mas frecuentes en la practica clinica habitual, apoyando a la toma de decisiones clinicas: elec-
cién de la modalidad de terapia renal sustitutiva, inclusion en lista de trasplante, etc.
Actualmente la mayoria de escalas estan basadas en la fragilidad, y no estan validadas especifi-
camente para poblacién en hemodiélisis.
El score ICED es un indice dindmico que alna variables objetivas y subjetivas y que se ha utili-
zado en estudios previos para medir comorbilidad y su relacién con supervivencia en pacientes
incidentes en hemodilisis. A pesar de haber demostrado mejor poder de discriminacion que
el Indice de Charlson en algunos trabajos, su uso en la préctica clinica no esta muy extendido.
Objetivo: Valorar la relacion entre el score ICED y mortalidad en los pacientes que comienzan
hemodiélisis procedentes de ERCA en nuestra poblacién.
Material y métodos: Estudio cohortes retrospectivo de 127 pacientes incidentes en hemodia-
lisis procedentes de ERCA entre enero de 2021 y diciembre de 2023.
Se excluyeron a pacientes que retornaron a didlisis desde trasplante, aquellos que iniciaron
didlisis peritoneal y trasplante anticipado desde ERCA.
Se recogieron variables clinicas y analiticas y se valor6 la comorbilidad mediante el indice de
Charlson y el score ICED.
Para analizar la relacion del score ICED con la supervivencia de los pacientes, se utilizd la Regre-
sion de Cox multivariable, y su comparacién con el Charlson mediante curvas ROC.
Resultados: El aumento del score ICED se correlacioné con peor supervivencia en la muestra de
forma significativa: (HR 2,6 [1,1-6,4] p=0,034).
Al comparar el score ICED con el Indice de Charlson, éste mostré una mejor capacidad para
discriminar supervivencia, con un area bajo la curva de 0,73 vs 0,67.
Conclusiones: El score ICED nos aporta informacion sobre el posible futuro de los pacientes
tras comenzar hemodialisis.
En nuestra poblacion, el score ICED discrimina mejor que el indice de Charlson la evolucién de
los pacientes, lo que concuerda con lo descrito por otros autores en trabajos previos.
Son necesarios mas estudios que confirmen estos hallazgos.
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DESNUTRICION EN HEMODIALISIS: DESAFIANDO EL PARADIGMA A TRAVES DE LA
EVALUACION DE LA BIOIMPEDANCIA

L. SAHDALA SANTANA!, A. PARDO RUIZ', AE. BELLO OVALLES', C. GARIJO PACHECO', AM. GIL
PARAISO', M. ARTAMENDI LARRANAGA!, G. PEREDA BENGOA', E. NAJERA GALARRETA', KJ. LOPEZ
ESPINOZA', ME. HUARTE LOZA!

NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO (LOGRONO/ESPANA)

Introduccion: La desnutricion es una complicacion frecuente en pacientes en hemodidlisis y se
asocia con un mayor riesgo de morbimortalidad. Sin embargo, su diagnéstico precoz y preciso
sigue siendo un desafio en la practica clinica. La evaluacién nutricional tradicional, basada en
variables analiticas como albumina sérica y prealbtmina, tiene limitaciones en la deteccion tem-
prana de la desnutricién. La bioimpedancia, una técnica no invasiva que evaluia la composicion
corporal, ha surgido como una herramienta prometedora en este contexto.

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar el nivel de desnutricion en pacientes sometidos
a hemodilisis y establecer su relacion con valores analiticos y de bioimpedancia.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo en pacientes en hemodidlisis, en el que se
recopilan datos demograficos y clinicos, asi como mediciones antropométricas y de composicion
corporal mediante bioimpedancia.

Resultados: Analizamos 39 pacientes, la edad media fue de 65 afos, de ellos el 33% mujeres
y 66% varones. El 24% de nuestra muestra presenté un estado nutricional adecuado (MIS<6),
el 55% desnutricion leve (MIS= 7-12) y el 21% desnutricion moderada o grave (MIS=13-18).
En cuanto al indice de comorbilidad de Charlson, no se observé ausencia de comorbilidad (0-1
punto) en ningun paciente, comorbilidad baja (2 puntos) en el 13% vy alta (>3 puntos) en el
87% de los pacientes.

Al analizar la composicién corporal; en comparacién con los hombres, las mujeres presentaban
de media una menor cantidad de musculo esquelético, menor porcentaje de masa magra (27 %
vs 34%) de forma significativa. Ademas presentaban un angulo de fase general a 50 Hz mayor
que para los hombres (5,6 vs 4). Del conjunto de pacientes, los resultados de la bioimpedancia
muestran una media de la masa muscular de 24.5, media de la masa corporal grasa es de 17.50,
IMC medio de 22.33 unidades, un porcentaje medio de grasa corporal de 30.50% y un angulo
de fase a 50 Hz promedio de 5.33 grados.

Conclusion: La bioimpedancia es una herramienta versatil y eficaz para la valoracién nutricional
de los pacientes, proporcionando informacion integral, personalizada y de facil acceso que pue-
de mejorar la atencién y el manejo de la salud nutricional. La capacidad de realizar mediciones
de bioimpedancia de manera regular y no invasiva facilita la monitorizacién continua de los
cambios en la composicion corporal y el estado nutricional a lo largo del tiempo.

TRICIONAL EN PACIENTES DE HEMODIALISIS

A.PARDO RUIZ', AE. BELLO OVALLES', AM. GIL PARAISO', F. GIL CATALINAS', C. GARIJO PACHECO',

L. SAHDALA SANTANA', C. DALL ANESE SIEGENTHALER', I. GASTON NAJARRO', KJ. LOPEZ', ME

HUARTE LOZA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO (LOGRONO/ESPANA)
Introduccién: La desnutricion en pacientes en hemodidlisis se evaltia con la Escala Malnutrition
Inflamation Score (MIS), que combina criterios subjetivos y objetivos. La ecografia nutricional com-
plementa el proceso de evaluacion de la composicion corporal al analizar volumen y masa mus-
cular y detectar signos de desnutricién, como la pérdida de masa muscular. Ambas herramientas
son fundamentales para identificar y monitorear la desnutricion en estos pacientes, mejorando su
manejo clinico y calidad de vida.
Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar el nivel de desnutricion en pacientes sometidos a
hemodialisis y establecer su relacién con valores analiticos y de ecograffa.
Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo en pacientes en hemodidlisis para
evaluar su estado nutricional utilizando la Escala de Evaluacion Subjetiva Global (MIS) dividiendo
en tres grupos seguin su estado nutricional: correctamente nutridos (MIS<6), desnutricion leve
(MIS= 7-12) y desnutricion moderada/grave (MIS=13-18). Posteriormente, se realizé un analisis
de varianza (ANOVA) para correlacionar los puntajes de la Escala MIS con los valores analiticos
(albumina, colesterol, glucosa, acido urico, hemoglobina, proteina C reactiva, hand grip, tejido
graso subcuténeo, recto femoral, contraccion y porcentaje de contraccién).
Resultados: Analizamos 39 pacientes, de ellos el 33% mujeres y 66% varones. La edad media
fue de 65 anos. Nivel nutricional mediante la escala MIS, se objetivo valor nutricional normal
(MIS<6) en el 24% de los pacientes, frente a una desnutricion leve (MIS= 7-12) en el 55% de los
pacientes y una desnutricion moderada (MIS=13-18) en el 21% de los pacientes.
Estos hallazgos indican una prevalencia significativa de desnutricion en la poblacién estudiada.
Los resultados mostraron diferencias significativas en los niveles de colesterol (p=0.048), PCR
(p=0.045) y medicion de recto femoral por ecografia (p=0.047) entre los grupos definidos por
la Escala MIS, lo que sugiere una asociacion entre el estado nutricional y estos parametros. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en los niveles de glucosa, 4cido urico, he-
moglobina (Hb), Hand Grip, tejido
graso subcutaneo, contraccién y M Tabla 1. Ecografia: Una Herramienta Innovadora para
porcentaje de contraccién entre Evaluar el Estado Nutricional en Pacientes de Hemodialisis.
los grupos definidos por la Esca-
la MIS. i wuThinos
Conclusion: La ecografia juega L oamlewioi
un papel crucial al proporcionar
una vision detallada de la com- | awee=s
posicion  corporal, permitiendo
la deteccion temprana de cam-
bios asociados con desnutricion | *=* J R
y sarcopenia. Su integracion en . ]
la evaluacion nutricional puede
mejorar la precision diagnéstica y
permitir intervenciones mas espe-
cificas para mejorar la salud de los
pacientes.
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368 LA INSUFICIENCIA SUPRARRENAL COMO CAUSA DE HIPOTENSION MANTENIDA
EN PACIENTES EN HEMODIALISIS. UN PROBLEMA, EN OCASIONES, IGNORADO

MT. FERNANDEZ QUIROS', E. DELGADO SANCHEZ DE MURGA!, A. POLO MOYANO!, L. FUENTES

SANCHEZ', MJ. ESPIGARES HUETE'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES (GRANADA/ESPANA)
Introduccién: La insuficiencia suprarrenal (IS)es un trastorno endocrino poco frecuente, siendo
la prevalencia en Europa de 2,1-4,2/10.000 personas. La identificacion de esta patologia es
dificil, ya que cursa con clinica inespecifica. En los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
que requieren hemodiélisis (HD), su diagnostico es alin mas arduo, ya que ambas condiciones
comparten signos y sintomas. Ante esto y su probable infradiagnostico, realizamos un cribado
para detectar la IS entre los pacientes con hipotensién mantenida (HM) de nuestra unidad de
HD.
Materiales y métodos: Se seleccionaron los pacientes que presentaban HM, definiendo ésta
como PAS inferior a 100mmHg durante al menos 3 meses. A ellos, se determiné cortisol a
primera hora de la mafiana, junto con ACTH, aldosterona y renina.
Resultados: Se identificaron 12 pacientes con HM(9,6% de los pacientes en HD). Se detectaron
dos casos de IS(16.67%). De los pacientes con HM, la mitad eran varones y la otra mitad muje-
res. Once de ellos(92%) tenia antecedentes de HTA y el 75% portaban un CVC. Por otro lado,
el 50% de ellos presentaban niveles elevados de aldosterona, siendo probablemente una eleva-
cion reactiva al estado de hipotensién. Con respecto al cortisol, la media de todos los pacientes
fue de 9,2mcg/dL, encontrandose muy préxima al limite bajo de la normalidad.
Discusion: La HM es una situacion clinica no despreciable en los pacientes en HD. Su presencia
complica el manejo, ya que dificulta alcanzar la ultrafiltracion necesaria. Asimismo, estos pa-
cientes presentan una mayor morbimortalidad que los pacientes con cifras normales o elevadas
de PA. Como causa probablemente infradiagnosticada, la IS que se caracteriza por una clinica
inespecifica, pudiéndose atribuir muchos de sus sintomas a la propia ERC y a la HD. En nuestra
unidad, se detectaron dos pacientes afectos, lo cual supondria una prevalencia de 161/10.000
pacientes en HD, siendo muy superior a la de la poblacién general. Esto puede deberse a que los
pacientes con ERC presentan mas factores de riesgo para su desarrollo, como el tratamiento con
altas dosis de corticoides, las infecciones intraabdominales o hipoalbuminemia.
Conclusion: La HM en los pacientes en HD presenta una elevada morbimortalidad, asi como
un importante impacto en la calidad de vida. La IS, patologia infrecuente la poblacion general,
puede presentar una mayor prevalencia entre los pacientes en HD y puede estar detras de algu-
nos de estos casos, por lo que su deteccion es imperativa, ya que su tratamiento puede mejorar
la supervivencia y la calidad de vida de estos pacientes.
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3 69 EFICIENCIA ENERGETICA EN HEMODIALISIS: INFLUENCIA DEL TAMANO DEL CEN-
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TRO, LA UBICACION GEOGRAFICA Y LA ESTACIONALIDAD

J. AUDUE-GIL', M. ARIAS?, R. MARTINEZ', N. MARTIN VAQUERO', M. GOMEZ?, G. PEREDAY, J. POR-

TILLOS, B. DUANES, MD. ARENAS JIMENEZ'
'NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC BARCELONA (MADRID),
INVESTIGACION. HOSPITAL CLINIC BARCELONA (BARCELONA), “MEDIOAMBIENTE. HOSPITAL CLINIC
BARCELONA (BARCELONA), “GENERALES. FUNDACION RENAL (MADRID), “NEFROLOGIA. TRINITY COLLE-
GE DUBLIN (DUBLIN)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo de Trabajo de la Fundacion Renal
Introduccién: La hemodidlisis (HD) supone un impacto ambiental importante. Uno de los fac-
tores que mas impacta en medioambiente es el consumo energético derivado del uso de moni-
tores, planta de aguas, luminaria y climatizacién. Analizar los patrones de consumo energético
puede contribuir a mejorar la eficiencia.
Obijetivo: Analizar el consumo energético de distintos centros de HD de diferentes comunida-
des auténomas (CCAA) y evaluar los factores implicados.
Métodos: Estudio retrospectivo del consumo de electricidad mensual (kWh y kWh/sesién de
HD) de 13 centros de HD ubicados en 4 CCAA (Castilla y Ledn, Catalufia, Galicia y Comunidad
de Madrid), desde 2019 a 2023 analizando: tamano centro ( >y < 10.000 sesiones), CCAA 'y
estacionalidad.
Resultados: La media anual de sesiones de HD realizadas fue de 9.882,3 + 6.278,2 (rango
756-22.436). El consumo medio anual de electricidad fue 115.181,63 + 74.283,53 (18.339-
295.650) kWh'y 146,23 + 70,98 (41,59-316,01) kWh/ HD. El consumo anual/HD fue mayor en
los centros pequenos (167,70+56,95 kWh/HD vs 127,36+77,33 kWh/HD; p:0,024) .El consumo
mensual/HD presento variaciones significativas por estaciones, siendo superior en los meses de
invierno (46,61 + 24,84) vs verano (32,76 + 19,15) kW/h/HD (p<0,001).
Se observaron diferencias significativas en el consumo energético segtin centros, ubicacion geo-
grafica y la estacion(p<0,001) (Figura 1): mayor consumo en Catalufa en verano, en Castilla
y Leodn en invierno, y los centros de Madrid estabilidad durante todo el afio por un mejor
aislamiento. Es de destacar que el cambio en el sistema de climatizacion en enero de 2022 en
el centro C-3(rojo) permitio una reduccion del 31% en el consumo energético (28,9+0,9 vs.
19,8+0,7 KWh/sesién, p<0,05). (Figura 1).
Conclusiones: La eficiencia energética en HD se ve influida por el tamafo del centro (menos
eficiente los centros pequefos), la ubicacion geografica y la estacionalidad ( invierno/verano). La
individualizacion y seleccion de tecnologias de climatizacion adecuadas al clima puede optimi-
zar la eficiencia energética y disminuir el impacto ambiental global de la HD.

QUE PRECISAN INCLUSION EN PROGRAMA DE DIALISIS
A. MARTIN MARQUEZ', M. ROXANGELA DA SILVA PITA', CE. MARTINEZ ALDANA', S. BARRERO
MARTIN', MT. MORA MORA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN RAMON JIMENEZ (HUELVA (ESPANA))
Introduccion: La inclusion en programa de hemodidlisis requiere planificacion para lograr un
acceso vascular 6ptimo, limitada en los pacientes que resultan anéfricos tras nefrectomia bila-
teral o unilteral sobre rifdn Unico funcionante; lo cual se suma a las complicaciones relaciona-
das con la técnica y la mayor tendencia a las descompensaciones hidrépicas por no mantener
diuresis residual.
Objetivos: Analizar los pacientes que requieren inclusion en hemodidlisis tras anefria quirdrgica
y describir las complicaciones registradas desde entonces.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en los ultimos 10 arfios de los pacientes
nacidos con ambos rifiones (excepto un monorreno derecho) que requieren inclusién en hemo-
dialisis por nefrectomia bilateral. Variables analizadas: sexo, factores de riesgo cardiovascular,
edad de entrada en didlisis, funcion renal previa, causa de nefrectomia, complicaciones deriva-
das de la TRS, oportunidad para el trasplante y supervivencia.
Resultados: Muestra de 6 pacientes (4 mujeres y 2 hombres), 100% hipertensos y 33% dia-
béticos tipo 2.
Edad de entrada en didlisis: 56 afnos + 6.325 desviaciones estandar (DS). La funcion renal en
los tres meses previos esta deteriorada en todos los pacientes, con una creatinina media de
1.39 mg/dl + 0.29 DS y un filtrado glomerular medio (segun férmula CKD-EPI) de 49.5 mL/
min/1,73m2 + 15.42 DS.
Las neoplasias renales suponen el 72.7% de las causas de nefrectomia (85.8% carcinoma renal
de células claras y 14.2% carcinoma transicional); el 18.2% se realizaron por pielonefritis com-
plicada y el 9% por litiasis coraliforme.
Todos los pacientes fueron dializados a través de catéter venoso central yugular derecho, co-
locado antes de la ultima nefrectomia, con un tiempo medio transcurrido entre la nefrectomia
que causa la anefria y la entrada en didlisis de 1.5 dias + 0.55 DS.
Respecto a las complicaciones registradas desde la entrada en didlisis, el 16% sufrio angor he-
modinamico por edema agudo de pulmén con crisis de HTA; el 16%, accidente cerebrovascular;
el 16%, presincope hipotensivo tras la sesion de didlisis; el 16%, bradicardia durante la sesion;
y el 16%, problemas asociados al acceso vascular (sospecha de estenosis de vena cava superior
descartada mediante flebografia).
Se realizaron un 0% de trasplante renales, pero el 16.6% de los pacientes esta incluido en
estudio pretrasplante. La supervivencia global es del 100%.
Conclusiones:
1. La nefrectomia bilateral no simultanea no permitio planificar el acceso vascular mediante
FAV, optando por catéter venoso central.
2. Causa mas frecuente de nefrectomia: carcinoma de células claras.
3. Todos los pacientes registraron complicaciones cardiovasculares.
4. El Unico paciente propuesto para trasplante es aquel en el que las nefrectomias no se de-
bieron a tumores renales.
5. La TRS logra la supervivencia de los pacientes anéfricos.

[
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3 71 ANALIZANDO LA INGESTA DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS: NECESIDAD DE

INDIVIDUALIZAR LAS RECOMENDACIONES SEGUN LA EDAD
S. ESCRIBANO LOMA', M. DELGADO GARCIA DE POLAVIEJA!, J. AUDIJE-GIL?, R. MARTINEZ? P.
MANSO?, D. HERNAN GASCUENA?, F. DAPENA?, ML. SANCHEZ-TOCINO?, A. ACOSTA?, MD. ARENAS
JIMENEZ®
INUTRICION. FUNDACION RENAL (MADRID), 2NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID), *NEFROLO-
GIA. FUNDACION RENAL (SALAMANCA), “NEFROLOGIA. FUNDACION RENAL (MADRID), SNEFROLOGIA.
FUNDACION RENAL (MADRID)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo de Trabajo de la Fundacion Renal
Introduccion: La desnutricion proteico-energética es frecuente en el paciente en hemodialisis,
y una adecuada ingesta proteico-energética puede minimizar el riesgo de desnutricién. La hi-
perfosfatemia se asocia con mayor riesgo de mortalidad cardiovascular. Los productos ultrapro-
cesados constituyen una fuente de fosforo inorganico, y pueden contribuir a la hiperfosfatemia.
Objetivo: Evaluar la ingesta energético-proteica, el consumo de ultraprocesados y su asocia-
cién con el fésforo sérico en una poblacién en hemodiélisis de 4 centros de la Comunidad de
Madrid.
Métodos: Se realizé una encuesta nutricional para conocer el consumo de ultraprocesados
y estimar el aporte energético y proteico en pacientes en hemodiélisis de la Comunidad de
Madrid.
Resultados: Se estudian 111 pacientes en hemodiélisis: 79 varones (71,2%), 73 pacientes < 75
anos (65,8%). Una mayor proporcion de pacientes > 75 afos comparados con los < 75 afios
presentan una ingesta energética y una ingesta proteica insuficiente (26,3% vs 9,9%; p:0,021
y 50,0 % vs 19,7%; p:0,001 respectivamente). Una mayor proporcién de pacientes > 75 afos
precisan suplementos nutricionales (36,1% vs13%) (p:0,022) y tienen unos niveles de albumina
inferiores a 3,5 g/dl (36,2 vs 23,3%; p:0,012).
Los pacientes < 75 afios consumen mds ultraprocesados que los pacientes mayores (76,7 % vs
57,9%. P:0,040) y un mayor porcentaje tiene niveles séricos de fosforo > 5 mg/dl (36,5% vs
18,9%) (p:0,009).
Conclusiones: Los pacientes mayores de 75 afios consumen menos ultraprocesados que los
pacientes menores, pero presentan ingestas proteicas y energéticas mas bajas. Existe asociacion
entre el consumo de ultra procesados y mayores niveles de fosforo sérico en los menores de 75
anos. Las estrategias de educacion nutricional deben tener en cuenta las diferencias de edad,
ademas de potenciar la disminucion del consumo de productos ultraprocesados.
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OBJETIVO DE CALIDAD: MEJORAR LA GESTION DE RESIDUOS EN UNA UNIDAD
DE HEMODIALISIS
P. DE SEQUERA ORTIZ', R. BARBA TEBA', V. RUBIO MENENDEZ', E. VALLE ALVAREZ', M. POLO CA-
NOVAS', R. LUCENA VALVERDE', P. MUNOZ RAMOS', M. PUERTA CARRETERO', E. JIMENEZ GONZA-
LEZ DE BUITRAGO?, F. CAMACHO CARRETERO?
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR (MADRID/ESPANA), 2MEDICINA PREVENTI-
VA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR (MADRID/ESPANA), *GESTION AMBIENTAL. HOSPITAL
UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR (MADRID/ESPANA)
Introduccion: Entre las terapias médicas, el impacto ambiental de la didlisis es especialmente
elevado, por lo que los nefrélogos tenemos una responsabilidad muy importante en la bus-
queda de practicas ambientalmente responsables. Las oportunidades para reducir el impacto
ambiental de la hemodiélisis incluyen la disminucién y reutilizacién del agua rechazada de la
dsmosis inversa, la disminucion del consumo de energia y la utilizacion de energia renovable,
asi como mejorar la gestion de residuos entre otros. En hemodiélisis se generan entre 1.1y 8
Kg/ paciente/ sesion (>35% plasticos, PVC), y de estos los que tienen un mayor coste ambiental
y econdmico son los de clase Ill.
Obijetivo: Mejorar la gestion de los residuos clase Il o biosanitarios especiales en la Unidad
de hemodialisis.
Material y métodos: Se realizo un andlisis de los residuos biosanitarios generados en el afo
2023 con desglose mensual. Del total de biosanitarios clase Ill producido en el Hospital Universi-
tario Infanta Leonor, el que mas Kg produjo fue la Unidad de Dialisis con 32.243,8 kg.
Se establecié un protocolo de actuacion para mejorar la segregacion en la recogida de estos
residuos clase Ill: Actuacién en pacientes:
- Identificar a los pacientes infecciosos (VHC, VIH).
- Colocar a estos pacientes en un extremo de la unidad y poner el contenedor de residuos

biopeligrosos cerca.
- Intentar tratar a todos los VHC (erradicar).
- Actuacion ante filtros y lineas:

e Filtros y lineas sin coagular no contienen a penas sangre, considerarlos clase II.

® Los filtros y lineas de pacientes positivos VHC/VIH considerarlos clase Il

® Los filtros y lineas de pacientes no infecciosos no se consideran clase Ill salvo que estén com-

pletamente coagulados (200-300 ml dependiendo de superficie del dializador).

® Si hay una cantidad de sangre y se duda si hay o no 100 ml se considerara como de clase Il.
Resultados: Kg Biosanitario clase Ill generados en la U. didlisis en el 2023: 32.243,8 kg, media
mensual de 2687 (2.280-2.934).
Kg Biosanitario clase Ill grupo V (punzantes) generados en la U. dialisis en el 2023: 949.68 Kg,
media mensual de 79,14 (2.280-2.934).
Reduccién en el mes de Marzo (desde que implantamos el protocolo) de la media mensual de
2023 de Biosanitario clase Il no punzante de 2687 Kg a 363 Kg este mes, esto es un 86.5%.
Conclusion: Existe una amplia drea de mejora en la gestiéon de residuos en las Unidades de
didlisis. La adecuada segregacion de los mismos es la primera medida que se debe implementar.
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CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HIPERFOSFATEMIA EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS: UN ANALISIS DESCRIPTIVO EN MALAGA, ESPANA

L. DIAZ ALVAREZ', JL. PIZARRO LEON?, S. BAEZ2, ML. MORENO?, P. GIL*, I. MORALES®, C. ALFARO®,
S. MARTINEZ?

'DIAVERUM. DIAVERUM TORREMOLINOS (ESPANA), 2DIAVERUM. MALAGA (ESPANA), DIAVERUM.
TORREMOLINOS (ESPANA), “DIAVERUM. ESTEPONA (ESPANA), DIAVERUM. AXARQUIA (ESPANA), SDIA-
VERUM. GALICIA (ESPANA)

Introduccion: Las guias generales para manejar la hiperfosfatemia en la enfermedad renal
crénica recomiendan pautas nutricionales y uso de captores de fosforo para mantener valores
estables. El desconocimiento de las medidas de control y la falta de adherencia farmacolégica
es un problema conocido en la atencién de este grupo de pacientes, contribuyendo a su mor-
bilidad y mortalidad.

Materiales y métodos: Objetivo: Identificar el grado de conocimiento sobre el fosforo y nivel
de adherencia farmacoldgica en pacientes con hiperfosfatemia crénica en hemodialisis. Estu-
dio descriptivo, transversal y multicéntrico de diagnéstico situacional. Se recogieron datos de
resultados analiticos de 3 meses y se utilizaron los test de Morisky-Green y Hermes para valorar
la adherencia al tratamiento.

Resultados: Se revisaron los expedientes clinicos de 401 pacientes, la prevalencia de hiperfos-
fatemia fue de 17.96%. La edad media fue 64,9 + 14,1 anos, de estos, 59,7% eran de sexo
masculino; el nivel de fosforo fue 6,7+0.7 mg/dl. 73,6% tenia una idea establecida sobre el fos-
foro; 50% conoce la dieta baja en fésforo y utiliza aplicaciones en movil y listado de alimentos
para control. El 70,8% sefnalé que la informacién suministrada por el centro de hemodiélisis era
adecuada. Segun los métodos evaluados hubo un alto porcentaje de pacientes no cumplidores
de la pauta farmacoldgica formulada (Morisky-Green-Levine 63% y Hermes 65,2 %). Las princi-
pales causas de no adherencia a los captores de fosforo en los pacientes encuestados fue: olvido
de la toma (56%), polifarmacos (26%) y desconfianza en la medicacién (8%).

Conclusion: La prevalencia de hiperfosfatemia en el grupo estudiado fue baja, pero la no
adherencia farmacoldgica en los pacientes tratados con captores es alta; a pesar de conocer la
importancia del control del fésforo el incumplimiento se relacioné con olvido de la toma de la
medicacion y polifarmacos.

abla 1. Tabla de Valoracion Global de Adherencia Terapéutica en Pacientes con Hiperfosfatemia en '

| Hemodialisis. !
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374 ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES DE HEMO-
DIALISIS DOMICILIARIA Y HEMODIALISIS HOSPITALARIA DE NUESTRO SERVICIO

R J. MENDEZ GONZALEZ', L. LOPEZ ROMERO', S. BEA GRANELL', A. GALAN SERRANO!
NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA, ESPANA)
Introduccién: En la actualidad, estamos viviendo un resurgimiento de la HDD dado sus be-
neficios clinicos, sociales y economicos. Los beneficios clinicos se deben fundamentalmente a
las didlisis frecuentes, y el mas importante de ellos es su elevada supervivencia. En Espania, la
supervivencia de los pacientes en HDD a los 5 anos es superior al 90% y a los 10 afos esta en
torno al 78%.
Objetivo: El objetivo de este trabajo es evaluar y comparar diferentes variables clinicas y anali-
ticas de los pacientes de las unidades de hemodialisis domiciliaria y de hemodiélisis hospitalaria.
Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el que se recogen
datos cualitativos y cuantitativos de un total de 63 pacientes, 25 pacientes de HDD y 38 en HD
hospitalaria. Para el anélisis estadistico se utilizo el programa SSPS.
Resultados: En primer lugar, se evidencia una diferencia significativa en las edades medias de
ambos grupos, con una edad media de 60 afios en HDD vs 77 en HD hospitalaria. En cuanto a
las causas de ERC, hasta en un 40% de los pacientes se debia a la ERD, nefroangiosesclerosis
0 una combinacién de ambas (20% de los pacientes en HDD vs un 60% de los pacientes en
HD hospitalaria). Respecto a la existencia de ECV se objetivan diferencias de prevalencia entre
ambos grupos (44% en HDD vs 68% en HD hospitalaria) pero no se alcanzé significacion es-
tadistica. Igualmente, en el andlisis de hospitalizaciones, se objetiva que el grupo de pacientes
en HDD present6 menor tasa de hospitalizaciones, pero sin alcanzar una diferencia estadisti-
camente significativa. En cuanto a mortalidad, en términos absolutos, en el programa de HDD
no hubo fallecimientos, mientras que en el programa de HD hospitalaria el nimero total de
fallecimientos ascendi6 a 10. La tasa de fallecimientos en HD hospitalaria fue del 26%.
El andlisis de los parametros analiticos mostré diferencias significativas en los niveles de albumi-
na, hemoglobina e IST, a favor de la unidad de HDD, aunque todos los pacientes mantuvieron
niveles medios de hemoglobina entre 10-12 puntos. No hubo diferencias en los niveles de
potasio, calcio, fosforo, PTH, ni beta-2- microglobulina.
Conclusiones: A pesar de no tener un gran tamano muestral y de no ser poblaciones com-
pletamente comparables, podemos concluir que los pacientes de la Unidad de HDD tienen
una menor mortalidad, una menor tasa de hospitalizaciones y un mejor estado nutricional en
comparacion con los pacientes de la Unidad de HD hospitalaria.
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS. UTILIDAD DEL CUESTIONA-
RIO KDQOL-36

Y. PARODIS LOPEZ', A. TOLEDO CARBALLO? F. ALONSO ALMAN', S. HILLEBRAND ORTEGA', ND
VALENCIA MORALES', A. NOGUEIRA PEREZ?, G. ANTON PEREZ'

'HEMODIALISIS. CENTRO DE HEMODIALISIS AVERICUM (LAS PALMAS DE GC), 2PSICOLOGIA. CENTRO DE
HEMODIALISIS AVERICUM (LAS PALMAS DE GC), *NUTRICION. CENTRO DE HEMODIALISIS AVERICUM
(LAS PALMAS DE GC)

Introduccion: Existen factores que afectan negativamente la calidad de vida del paciente con
enfermedad renal crénica (ERC) en hemodialisis(HD). El objetivo de este estudio fue analizar la
calidad de vida de los pacientes en HD y algunos de los factores que pueden influir en la misma
utilizando el cuestionario KDQOL-36.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal evaluando la calidad de vida
mediante el cuestionario KDQOL-36 en dos centros periféricos de HD cronica.

Los resultados del cuestionario se correlacionan con datos demogréficos, analiticos y otros fac-
tores que afectan calidad de vida como nivel socioeconémico, estudios cursados, actividad
fisica, nimero de farmacos prescritos, forma de traslado a las hemodialisis e indice de Charlson
entre otros.

Resultados: De los 100 pacientes evaluados el 70% fueron hombres y la media de edad fue
de 68,47+12,18 aios (hombres:68,56+11,82aros, vs mujeres:68,27+13,19anos (p=0.914)).
La dimension con puntuacion mas baja fue la KDQOL-4 relacionada con componente fisico en-
contrando diferencias significativas en la carga de la enfermedad renal (ER) y en el componente
mental obteniendo menor puntuacion entre las mujeres (Tabla).

No encontramos diferencias significas entre ninguna dimension de la encuesta segun edad,
otros datos demograficos o analiticos.

Los factores de riesgo de obtener puntaciones mas bajas en el test y relacionados con la ER
fueron: el sedentarismo (OR(95%IC),p:0,319(0,126-0,810);0,016), tener prescritos un mayor
numero de farmacos (OR(95%IC),p:0,883(0,781-0,997);0,045), o traslado en ambulancia
(OR(95%IC),p:0,393(0,160-0,963);0,041).

Con respecto a la salud mental, encontramos que pacientes con un mayor nivel socioeconé-
mico (OR(95%IC), p:4,513 (1,019-19,994); 0,047), o el sexo masculino (OR (95%IC), p:3,353
(1,242-9,052);0,017), se relacionaron con una puntuacién mayor en el test, mientras que el te-
ner un CVC como acceso vascular, (OR(95%IC), p:0,380 (0,146-0,994); 0,049), fue un factor de

resgo d?, Obte,ner _Lma 'l Tabla 1. Media de resultados obtenidos del cuestionario KDQOL-36 !
puntuacion masbaja. 1T T T T T T TG 000l THombres  Mujeres | *p Valor H

'Mujeres '*p Valor '

Conclusion: Es im- [KpQOL1-Lista de sintomas 83,96+14,23 185,05+13,54 181,4615,66 0,251 |
portante conocer que |y.problemas . T . R N
; i - i + i + i + i i
fac.tores mﬂqyen en la ‘Ezg%gdggeféonsalde la 151,49x22,74153,72:20,06 146,36£27,66 10,140 |
calidad de vida de los kpQoL3-cargadela  :57,07232,23 61,68231,24 146,46232,48 10,030 |
pacientes en HD para 'enfermedad renal ! ! ! ! !

'
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COMPARACION DE LAS TECNICAS DE TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO DESDE
UNA PERSPECTIVA DIFERENTE: ANALISIS DE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGI-
CAS Y SOBRECARGA DE LOS CUIDADORES DE NUESTROS PACIENTES EN HEMO-
DIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL

R. GONZALEZ CANO', I. GARCIA ALFARO', S. BLAS GOMEZ', FJ. VIGUERAS RUIZ', J. PEREZ MARTI-
NEZ', FJ. CENTELLAS PEREZ', A. PEREZ RODRIGUEZ', C. RUIZ GONZALEZ', J. MASIA MONDEJAR', 1.
LORENZO GONZALEZ'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE, ESPANA)
Introduccion: El cuidador principal se define como la persona que asume la responsabilidad en
la atencion y cuidados diarios de cualquier tipo enfermo. Tienen que asumir una gran cantidad de
tareas que los ponen en una situacién de gran estrés y carga emocional, arriesgando su salud fisica y
mental. Las terapias dialiticas son tratamientos que clasicamente implican uno de los mayores grados
de sobrecarga para los cuidadores.

Material y métodos: Mediante encuestas telefonicas y andlisis epidemiologico recopilamos datos
sobre los cuidadores principales de nuestros pacientes en hemodiélisis cronica hospitalaria y en pro-
grama de didlisis peritoneal (DP), con algun grado de dependencia (definida como un indice de
Barthel <90), comparando las caracteristicas poblacionales y la sobrecarga de dichos cuidadores,
medida mediante el clasico test de Zarit.

Resultados: Analizamos datos de los cuidadores de 54 pacientes de los 68 que conforman nuestra
unidad de hemodialisis crénica y de los 10 pacientes dependientes de nuestra poblacién de DP, con-
formada por 39 pacientes. Excluimos pacientes independientes e institucionalizados. En la tabla 1 se
resumen nuestros resultados. En ambas poblaciones los pacientes varones superan ampliamente a
las mujeres, invirtiéndose esta tendencia en los cuidadores, que suelen ser mujeres, principalemente
conyuges, sobre todo en varones anosos, seguidas por hijo/as. El grado de sobrecarga fue superior
para los cuidadores de los pacientes en hemodidlisis respecto a los de DP, siendo en ambas pobla-
ciones ligeramente mayor en los
cuidadores hombres.
Conclusiones: Destaca el pre-
dominio de la cuidadora del sexo
femenino, asi como una menos
sobrecarga en los cuidadores en
DP, a pesar de ser una técnica
domiciliaria que implica asumir
mas labores de cuidado técnico
y actividades instrumentales. En
general, los cuidadores de pa-
ciente en hemodialisis asumen
mayor carga global, con pacien-
tes mas comorbidos y afnosos.
Precisarfamos de un mayor ta-
mano muestral, sobre todo en
la poblacién en DP, para extraer
conclusiones mas precisas.
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FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA: PASOS HA-
CIA UNA ESTRATEGIA ANTICOAGULANTE MAS RESTRICTIVA

I. GARCIA ALFARO', S. BLAS GOMEZ', R. GONZALEZ CANO', FJ. VIGUERAS RUIZ', C. RUIZ GONZA-
LEZ', A. PEREZ RODRIGUEZ', J. MASIA MONDEJAR!

'NEFROLOGIA. CHUA (ALBACETE/ESPANA)

Introduccion: La puntuacién CHA2DS2 -VASC se emplea de forma generalizada para estratifi-
car el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico (ACI) en pacientes con fibrilacion auricular
(FA).

Cuando esta escala se aplica a pacientes con FA que reciben hemodidlisis crénica (HDc) casi
todos ellos tienen indicacion de iniciar anticoagulacion oral (ACO). Sin embargo, se ha compro-
bado como el riesgo atribuible de ACI en estos pacientes puede ser menor que en poblacion
general, por lo que su aplicacién estaria sobrestimando este riesgo y aumentando la probabili-
dad de sufrir un evento hemorragico.

Para mitigar este problema, An S De Vriese et al. ha propuesto una estrategia diferente de inicio
de ACO en pacientes en HDc con FA, basandose en la escala CHA2DS2 -VASC y teniendo en
cuenta el mayor riesgo de hemorragia de estos.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de pacientes que reciben HDc en nues-
tro centro. Anélisis de prevalencia de FA en estos pacientes, ACO por este motivo, nimero de
complicaciones hemorragicas que hayan requerido valoracion médica en relacion a toma de
anticoagulacion una vez iniciada HDc, y aparicion de ACI en estos pacientes.

Resultados: De los 77 pacientes incluidos en este estudio, han sido diagnosticados de FA
18 de ellos (23,4%), de los cuales 15 reciben anticoagulacion y solo 3 no la reciben en este
momento (en uno de ellos no se llegd a iniciar por el alto riesgo hemorragico, mientras que en
los 2 restantes se suspendié por complicaciones hemorragicas graves). De estos 15 pacientes,
10 (66,6%) han tenido alguna complicacién hemorrdgica tras haber iniciado HDc y anticoagu-
lacién (registrando hasta 4 eventos hemorragicos en un paciente), y en ninguno de estos casos
se ha registrado un ACI de tipo cardioembdlico. Destacar que uno de los pacientes en el que se
retird la anticoagulacion, sufrié un posible ACl en ese mismo ingreso tras su retirada.

Todos los casos con FA presentan un CHA2DS2 -VASC = 2, con una puntuacion media de 4,9.
Sin embargo, segun la estrategia propuesta por An S De Vriese et al., Unicamente 10 (55.5%)
presentaria una puntuacion = 2 y se beneficiaria de anticoagulacion.

Conclusiones: Parece claro que un subgrupo de pacientes en HDc con FA se beneficiaria del
inicio tratamiento con ACO. Sin embargo, el inicio de la ACO deberia ser mas restrictivo de lo
que se recomienda actualmente. Por ello, es evidente la necesidad de estandarizar herramientas
que nos permitan estratificar el riesgo de forma precisa en estos pacientes.

T
378 TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR EN LA VASCULITIS ASOCIADA A ANCA (AAV)
QUE REQUIERE HEMODIALISIS (HD) DESDE SU DEBUT: EXPERIENCIA DE UN CENTRO
. S. GARCIA REBOLLO', JM. RUFINO HERNANDEZ', D. PEREZ ESPINEIRA!, P. FOX', P. DELGADO MA-
LLEN', E. DE BONIS REDONDO', D. HERNANDEZ MARRERO'

'NEFROLOGIA. HOSPITA UNIVERSITARIO DE CANARIAS (TENERIFE/ESPANA)

Introduccion: El tratamiento inmunosupresor (de induccion (Tl) y mantenimiento (TM)) en pa-

cientes afectos por AAV sometidos a hemodialisis (HD) es controvertido.

Objetivo: Analizar la evolucion de una poblacion de pacientes con AAV en programa de HD,

desde su presentacion, segun fenotipo-ANCA y tratamiento inmunosupresor recibido.

Material y métodos: Durante el periodo 2008-abril-2024 en nuestro centro 11 pacientes con

AAV iniciaron programa HD al debut de su enfermedad. Variables analizadas: sexo, edad, forma

presentacion, titulo-ANCA, anatomia patoldgica, duracion y farmacos de Tl'y TM, complicacio-

nes del tratamiento, recidivas, evolucién, salida de HD y sus causas.

Resultados: Los pacientes se agrupan segun fenotipo-ANCA. Recibieron Tl'y TM en base a la

presentacion clinica, tipo ANCA, edad y comorbilidad, segiin recomendaciones de las Guias

vigentes en cada momento.

El fenotipo més frecuente fue MPO (54.5%). El 100% de pacientes PR3-ANCA present6 afec-

tacion pulmonar. El 45% de biopsias

mostré clase esclerdtica. EI 80% recibio
induccion plena, una paciente no fue
tratada por comorbilidad e histologia no
viable. En su evolucion el 77% negativiza
los titulos de ANCA, 3 pacientes recupe-
ran funcion renal, un paciente presenta

recaida (PR3-ANCA con Tl incompleto) y

2 pacientes fallecen por causa infecciosa

22 al tratamiento inmunosupresor. Otras

complicaciones fueron: 2 fracturas, 4

infecciones leves, 1 toxicodermia, 1 neo-

plasia.

Conclusiones:

- La técnica HD no debe suponer una
limitacion a la hora de tratar AAV de-
biéndose establecer su manejo de for-
ma individualizada segun la presenta-
cion y evolucion de dicha enfermedad.

- La edad, fragilidad y actividad de la en-
fermedad son los principales factores a
tener en cuenta ante el riesgo/beneficio
del tratamiento inmunosupresor.
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INICIO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS

M. GONZALEZ BISQUERT', RA. ARLANDIS GALLEGO', B. GARCIA PERIS', MT. ESTEVE ALGORA', S.
ALOS GUIMERA!, C. TARONGI VIDAL', M. VILLANUEVA CHULVI", M. CASANOVA APARICIO, R. COR-
DOBA ROJAS', JE. REQUE SANTIVANEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLON (CASTELLON/ESPANA)
Introduccion: La edad de los pacientes que inician hemodiélisis (HD) ha aumentado en paralelo
al aumento de la esperanza de vida en la poblacion general. Son pocos los estudios que evaltian
el pronéstico de los pacientes que inician hemodidlisis > 75 afos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye pacientes en programa de HD en nues-
tro departamento de salud durante los afios 2010 a 2020. Se recogieron datos de filiacién,
comorbilidades y acceso vascular al inicio de HD.

Resultados: Durante los anos citados han iniciado HD un total de 956 pacientes, 399 (41.7%)
de ellos eran >75 afios de los cuales 252 (63.1%) eran varones con una mediana de edad de
inicio de HD de 78.9 (75.6-91.3) afos. Las etiologias de enfermedad renal cronica fueron: dia-
betes mellitus 28%, hipertension arterial 26%, glomerular 9%, enfermedad poliquistica 2%,
no filiada 21% vy otros 14%. La mayoria de los pacientes 331 (83%) tuvo un seguimiento
previo por la consulta de enfermedad renal crénica (ERCA), mientras que 68 (17%) inicié HD
de forma urgente sin contacto previo con ERCA. Un total de 167 (41.8%) inici6 HD a través de
fistula arteriovenosa (FAV). La supervivencia a un ano fue de 90%, a 3 afos de 60% y a 5 afios
de 32%. En un analisis univariante se asociaron a mayor mortalidad, la edad HR 1.45 (IC 95%
1.15-2.34 p=0.04), la presencia de DM HR 1.98 (IC 95% 1.23-2.01 p=0.03), mayor puntuacién
en indice de comorbilidad de Charlson HR 2.03 (IC 95% 1.01-2.95 p=0.04), el inicio de HD a
través de catéter HR 3.01 (IC 95% 2.67-4.12 p<0.001) y el no seguimiento en ERCA HR 3.98
(IC95% 3.01-4.13 p<0.001). En un analisis multivariante, mantuvieron su asociacion estadisti-
camente significativa con mortalidad, la edad HR 1.03 (IC 95% 1.01-1.12 p=0.01), el inicio de
HD a través de catéter HR 2.23 (IC 95% 1.98-2.41 p=0.02) y el no seguimiento en ERCA HR
1.98 (IC 95% 1.89 - 2.33 p<0.01).

Conclusion: Un gran porcentaje de los pacientes que comienzan HD son > 75 afios. La supervi-
vencia a un ano es alta, sin embargo disminuye significativamente a los 5 afos. Los principales
factores predictores de mortalidad fueron la edad, el inicio de HD a través de catéter y el no
seguimiento en unidad de ERCA.
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LA TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA NO SE ASOCIA CON MAYOR MORTALIDAD EN
PACIENTES CON SEPSIS Y FRACASO RENAL AGUDO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

JK. PENA ESPARRAGOZA!, J. MARTINS', A. FERNANDEZ?, A. DE LORENZO', L. ESPINEL', MT. NAYA',
A. CUBAS', JA. LORENTE?

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE (MADRID, ESPANA),2M. INTERNA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO DE GETAFE (MADRID, ESPANA),2UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO DE GETAFE (MADRID, ESPANA)

Introduccion: Los pacientes criticos con fracaso renal (FRA) presentan una elevada mortalidad
siendo el shock séptico la causa més frecuente. Ante un FRA, un retraso en la valoracién y
seguimiento por Nefrologia se asocia con mayor morbimortalidad. A pesar de los avances,
existe mucha controversia sobre estrategias de prevencion y tratamientos especificos, asi como
escasez de estudios concluyentes que puedan establecer recomendaciones solidas.

Objetivo: A) Evaluar prevalencia de terapia renal sustitutiva (TRS) en pacientes con sepsis y
FRA en la unidad de cuidados intensivos (UCI). B) Analizar la relacién entre la TRS y mortalidad.
Material y métodos: Estudio retrospectivo en 46 pacientes ingresados en UCI por sepsis con
FRA estadio 2-3 segun la clasificacién KDIGO, durante el periodo 2021-2022.

Se analizaron parametros analiticos, necesidad de TRS y mortalidad. Se considero significativa
una p<0,05.

Resultados: La mayoria de los pacientes eran varones (73,9%), sufrian hipertensién arterial
(58,7%) y presentaban funcién renal normal previo al ingreso (57,8%). El tiempo medio de
estancia en UCI fue de 22 dias + 41,5 y la causa maés frecuente de sepsis fue la sepsis de origen
abdominal (52,2%). 25 pacientes necesitaron TRS (54,3%), siendo la hemodiafiltracion veno-
venosa continua la técnica mas utilizada (92%). 27 pacientes fallecieron durante su estancia en
UCI (58,7%) de los cuales 14 (56%) habian recibido TRS. Resto ver tabla.

Conclusiones: Mas de la mitad los pacientes con sepsis y FRA ingresados en UCI precisan TRS
pero a su vez, la TRS no se asocidé con mayor mortalidad en nuestra muestra, aunque existe
limitacién en la interpretacién de estos hallazgos por el pequefio tamafo muestral. Dada la
prevalencia de sepsis y FRA en UCI es recomendable la implicacién activa del staff de nefrologia
y manejo multidisciplinar, lo que se traducira en una disminucién de la morbimortalidad en este
grupo de pacientes.
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PERFIL DE SEGURIDAD DEL SACUBITRIL/VALSARTAN EN PACIENTES EN PROGRA-
MA DE DIALISIS

M. DA SILVA PITA!, I. DIAZ DIEZ', S. SANTANA SANCHEZ', J. LOPEZ AGUILAR?, C. MARTINEZ ALDA-
NA', A. MARTIN MARQUEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ (HUELVA/ESPANA), 2CARDIOLOGIA. HOSPITAL JUAN
RAMON JIMENEZ (HUELVA/ESPANA)

Introduccion: El Sacubitril/Valsartan es un farmaco que demostré su eficacia y seqguridad en
pacientes con insuficiencia cardiaca para mejorar la morbimortalidad cardiovascular. Sin em-
bargo, los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada no se han incluido en los ensayos
controlados aleatorizados, por lo que los efectos beneficiosos y el perfil de riesgo de esta asocia-
cién adn no se han definido en estos pacientes. Solo se han realizado estudios observacionales
sobre esta asociacion farmacologica en pacientes con enfermedad renal avanzada, investigando
principalmente marcadores biohumorales o ecocardiograficos. Por lo tanto, su aplicacion sigue
siendo controvertida y no esta exenta de complicaciones debido al riesgo potencial de hipoten-
sion e hiperpotasemia.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo con recogida de
datos clinicos y analiticos en 16 pacientes, 8 de ellos en programa de hemodialisis y los otros 8
sin TRS, con FEVI reducida, tratados con Sacubitril/Valsartan en seguimiento actualmente por
la unidad de Cardiorrenal.

Resultados: Se extrajeron los datos de 16 pacientes, de los cuales el 68,8 % eran hombres, y
el 31,3% restante mujeres. La mayoria tenia hipertensién arterial en 81,3% y un 56,3% eran
diabéticos. De los 16 pacientes estudiados 8 estaban en hemodidlisis, y los otros 8 restantes
sin hemodialisis, todos ellos en tratamiento con Sacubitril/Valsartan y seguidos en la unidad de
cardiorrenal. Comparamos las complicaciones mas frecuentemente asociadas a este farmaco
en ambas poblaciones y a pesar de no obtener la significacion estadistica debido al pequeno
tamano de la muestra, vemos como o
los episodios de hiperpotasemia, hi-
potension arterial, mortalidad y los
ingresos por ICC son similares en la i |
poblacién que recibe tratamiento | J |
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382 EFECTO DE LA PROTEINURIA SOBRE LA SOBREHIDRATACION EN PACIENTES IN-
DIENTES EN HEMODIALISIS
. I. MINGUEZ TORAL', F. CABALLERO CEBRIAN', M. PIRIS GONZALEZ', A. COLLADO ALSINA', M. GAR-
CiA VALLEJO', M. DIAZ DOMINGUEZ', N. RODIIGUEZ MENDIOLA', M. FERNANDEZ LUCAS'

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA)
La sobrehidratacién (OH) en hemodiélisis (HD) se considera un marcador de riesgo cardiovascu-
lar asociandose a hipertrofia ventricular izquierda y a un aumento de la mortalidad. En pacientes
con sindrome nefrético la proteinuria significativa y la hipoalbuminemia se asocian sobrecarga
de volumen. Hemos analizado la contribucion de la proteinuria en el estado de hidratacion en
pacientes incidentes en HD.
Se incluyeron 90 pacientes incidentes en HD entre marzo-2017 y nov-2021. La edad media fue
de 66,8 + 17,3 afos, el 76 % fueron varones y el 24% mujeres. La etiologia de la ERC fue:
nefropatia diabética (39%), no filiada (14%), nefroangioesclerosis (14%), glomerulonefritis,
vasculitis y lupus (13%), tubulointersticial y urolégica (11%), poliquistosis renal (6%) y mieloma
(2%).
Resultados: La media de la proteinuria total en orina de 24 horas fue de 3891+ 3365 mg
(mediana 2905 mg). En la tabla se muestran los resultados de albdmina sérica, hematocrito,
diuresis total, pardmetros de bioimpedancia: sobrecarga hidrica (OH), agua extracelular (ECW),
agua intracelular (ICW), masa grasa (FTl), masa magra (LTI) y volumen de distribucién (VD), ten-
sion arterial sistélica (TAS) y diastélica (TAD) en funcion de 3 rangos de proteinuria al inicio de la
HD. El andlisis de regresion mostré que la OH depende de la proteinuria y de la albumina sérica
(p=0,03, p=0,01) y no asi del volumen de diuresis ni del hematocrito (p=0,87, p=0,15) por lo
que inferimos que la albémina sérica no actta como un marcador de hemodilucion.
Conclusion: De forma similar a lo que ocurre en el sindrome nefrotico parece que la proteinuria
y la hipoalbuminemia se correlacionan con el grado de sobrecarga de volumen en pacientes
incidentes en HD, independientemente de la diuresis residual.

<1000 mg/24H
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NUTRICION PARENTERAL INTRADIALISIS: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

I. BENITO CASTANO', P. JIMENEZ', R. VILA | NOGUER?, N. MURUA ETXARRE, N. ORMAETXE RUIZ
DE HILLA', S. FERNANDEZ ALMARAZ?, ED. MAMANI QUISPE', O. ABAUNZA DE JUAN', MP. RODRI-
GUEZ DAVIS?

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES (BILBAO), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
CRUCES (BILBAO)

Introduccion: La desnutricion es muy prevalente en los pacientes en dialisis debido al desgaste
proteico energético (DPE), un sindrome comun en el paciente con ERC y principalmente en dia-
lisis que tiene como consecuencia la pérdida simultanea de proteinas y energia, resultando en
la pérdida inherente de masa muscular, con posible impacto sobre la calidad de vida y mayores
tasas de mortalidad.

El diagnostico precoz del DPE y el establecimiento de una estrategia nutricional individualizada
es una parte fundamental del tratamiento y deberia ser esencial en cualquier unidad de HD.

El estado nutricional de los pacientes con ERC es un escenario cambiante, por lo que el trata-
miento nutricional ha de estar centrado en las necesidades del paciente.

En la préactica clinica, la falta de eficacia o la imposibilidad de tomar medidas como el consejo
dietético o los suplementos orales nutricionales (SON), hace, que la nutricion parenteral intra-
dialisis (NPID) represente una opcion efectiva de tratamiento nutricional.

Métodos y resultados: Hemos realizado un estudio retrospectivo observacional a los pacientes
que han tenido nutricion parenteral en el Hospital Universitario Cruces entre los afos 2019 y
2023 obteniendo una N de 19 pacientes. Siendo el 33% mujeres y el porcentaje restante hom-
bres. La media de edad era de 69.5 afios.

La mayoria de las personas integrantes de la muestra inicio la nutricion por datos de desnutri-
cién analitica (albimina 10% y/o disminucién >20% del peso ideal en los Ultimos 6 meses).

El tiempo medio que estuvieron con NP es de 8.5 meses y la mayoria no la mantienen en el
momento actual.

Hemos realizado una monitorizacién hemodindmica de los pacientes, una vigilancia de sinto-
mas y signos relacionados con la posible intolerancia a la NPID y de momento, hemos detectado
un caso de complicacion o intolerancia derivada de esta.

Conclusiones: La NPTID es una intervencion que podria tener su utilidad en los pacientes
desnutridos en HD en los que otras medidas no han dado resultado.

Aunque la evidencia es escasa y nosotros tampoco hemos conseguido demostrar una mejoria,
es una medida en general bien tolerada y con escasas complicaciones por lo que el riesgo/
beneficio puede estar a favor de utilizarla.

__ FTlikg/m2)
| LT(kgim2) B
VD (L)
| TAS{mmHg) 156+ 18
TAD (mmHg) 76213
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L. MORANTES', V. TORREGROSA, V. ESCUDERO, J. OLLE', M. MARTINEZ', L. RODAS', M. ARIAS', J.

BROSETA', N. FONTSERE', F. MADUELL'
NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA (BARCELONA/ESPANA)
Introduction: La vitamina C es una vitamina hidrosoluble, cumple funcion antioxidante y es
un cofactor esencial para la biosintesis de colageno, el metabolismo de la carnitina, las cateco-
laminas y la absorcion del hierro en la dieta. Los pacientes en hemodialisis a menudo pueden
presentar deficit de vitamina C debido a la eliminacién dialitica, a la ingesta restringida de
alimentos y al aumento del catabolismo debido a la inflamacion crénica.
El objetivo del estudio fue evaluar los niveles de vitamina C de los pacientes en el programa de
dialisis crénica de nuestro centro.
Material y método: Se trata de un estudio observacional unicéntrico en 128 pacientes con
enfermedad renal terminal en un programa de HD crénica en modalidad on-line, 87 (67,96%)
hombres y 41 (32,03%) mujeres, con una edad media de 62 (rango 25-95) afos. Se realizod
medicién en plasma de los niveles de vitamina C, definiendo como deficiencia de vitamina C a
un valor inferior a 2 mg/L, riesgo moderado de deficiencia debido a reservas tisulares inadecua-
das a un valor de 2 -3,9 mg/L, y concentracién adecuada de vitamina C a valores 4 -15 mg/L.
Resultados: Del total de pacientes valorados, 76 (59,37%) tenian un valor de vitamina C
<4 mg/Ly 52 (40,62%) tenian un valor > 4mg/L. Tenian prescrito algin suplemento multivi-
taminico 59 (46,09%) pacientes, de los cuales 35 (59,32%) de estos pacientes tenian niveles
adecuados de vitamina C y los 24 (40,67 %) restantes tenian deficit. Al realizar el analisis por
subgrupos mediante las pruebas de la U de Mann-Whitney y la prueba exacta de Fisher, no
encontramos relacion estadisticamente significativa entre el IMC, antecedentes de HTA o DM,
y el tiempo en didlisis con los valores de Vitamina C, aunque si que hubo relacién significativa
con los niveles de HbA1C.
Conclusiones: Los pacientes en dialisis a menudo presentan niveles bajos de vitamina C, pre-
sentando sintomas como debilidad, equimosis, artralgias o dificultad para corregir la anemia.
Es importante conocer periodicamente los niveles de vitamina C de los pacientes en dialisis y
prescribir en todos los pacientes un suplemento multivitaminico e incluso anadir tratamiento
endovenoso en |0s casos necesarios.

[
38 LA VITAMINA C TAMBIEN ES IMPORTANTE
.

CA A LA ANTICOAGULACION ORAL EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

NO VALVULAR EN DIALISIS

D. RODRIGUEZ SANTARELLI', D. NUNEZ PERNAS? E. COTILLA DE LA ROSA!, A. CABEZAS MAR-

TIN-CARO', I. MARTINEZ SANTAMARIA', V. ANDRONIC', A. VALERO ANTON', M. DIAZ CUEVAS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VINALOPO (ELCHE/ESPANA), 2HEMODINAMICA-CARDIO-
LOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VINALOPO (ELCHE/ESPANA)
Introduccién: La fibrilacion auricular no valvular (FANV) es la arritmia mas frecuente en Infer-
medad renal crénica (ERC) aumentando en 5 veces el riesgo de sufrir un evento cerebrovas-
cular (ECV) isquémico. El riesgo de desarrollar esta arritmia crece al progresar la ERC, con una
prevalencia en didlisis superior a la poblacién general en un 20%. El manejo anticoagulante
tradicional en didlisis tiene limitaciones y no exento de complicaciones potencialmente graves.
El uso de farmacos de accion directa es controvertido por lo que el cierre percutaneo de orejuela
izquierda (CPOI) surge como una alternativa interesante y segura.
Objetivo: Evaluar el beneficio y la seguridad del CPOI en la poblacion en dialisis como alterna-
tiva al uso de anticoagulacién.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo de pacientes en didlisis en quienes se realizo CPOI
desde mayo/2018 a agosto/2023 analizando sus caracteristicas basales, su manejo y las posibles
complicaciones derivadas del procedimiento y de interrumpir la anticoagulacion.
Resultados: Durante el periodo analizado se realizo CPOI en 17 pacientes con edad media
70,5 afos, 64,7% de sexo masculino. La anticoagulacion basal era: sintrom (70,6%); anti-
coagulantes de accion directa (17,64%); HBPM (5,88%); nada (5,88%). Las indicaciones del
CPOI fueron: elevado riesgo de caidas con potenciales complicaciones (52,95%); antecedente
de hemorragia digestiva (11,76%); otras hemorragias (17,65%); mal control de INR (5,88%);
calcifilaxis (5,88%). El dispositivo implantado fue WATCHMAN (100%). El 88,24% de pacien-
tes no sufrieron complicaciones inmediatas; 1 paciente presenté un pseudoaneurisma femoral
(5,88%) y 1 una perforacion de orejuela (5,88%) tratada durante el mismo procedimiento. La
estancia media hospitalaria tras la intervencién fue 1,82 noches. Al alta se realizé6 manejo con:
doble antiagregacion durante 3 meses (76,47%), manejo con monoantiagregacion con AAS
(11,77%), monoantiagregacion con clopidogrel (5,88%) y 1 paciente (5,88%) necesit6 conti-
nuar anticoagulacion. Hasta la fecha ningtin paciente ha sufrido un ECV 'y ninguno ha precisado
reintroduccién de anticoagulacion. Actualmente 10 de los pacientes contintian en terapia renal
sustitutiva mediante hemodialisis, 2 se han trasplantado y 6 han fallecido por causas NO rela-
cionadas con el CPOI ni por cardioembolia.
Conclusiones: Los pacientes con FANV en dialisis constituyen una cohorte de riesgo para even-
tos tanto isquémicos como hemorrégicos. En esta poblacién el CPOI representa una técnica
segura y eficaz cuando exista una contraindicacién para el manejo con terapia anticoagulante,
aunque es importante recalcar que no es un procedimiento exento de complicaciones siendo
de gran importancia contar con un equipo médico adecuadamente formado y con experiencia
en la técnica.

I
3 8 5 CIERRE PERCUTANEO DE OREJUELA IZQUIERDA COMO ALTERNATIVA TERAPEUTI-
.

NUESTRO CENTRO

C. GARCIA DE LA VEGA GARCIA', E. JIMENEZ MAYOR?', MJ. RIVERA CASTILLO", JM. SANCHEZ MON-

TALBAN', PJ. LABRADOR GOMEZ', A. ROCHA RODRIGUES', JL. DEIRA LORENZO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA (ESPANA)
Introduccién: La supervivencia de los pacientes en hemodidlisis (HD) se ha relacionado con
diversos factores entre los que se encuentran la edad, la diabetes, estado de nutricion, fragilidad
y tipo de acceso vascular.
Material y métodos: Estudio longitudinal de cohortes retrospectivo unicéntrico. El objetivo ha
sido evaluar la supervivencia de los pacientes en HD de nuestro centro y conocer su correlaciéon
con parametros clinicos, analiticos y de fragilidad. Se ha utilizado el indice de Barthel como
predictor de fragilidad. El periodo de estudio ha sido desde enero/2016 a diciembre/2023. Para
el andlisis se ha utilizado el software estadistico SPSS.
Resultados: Se incluyen un total de 102 pacientes. EI 70,6% varones, con una edad media de
72+11 afos. La mayoria (65,7%) portador de catéter tunelizado. El periodo de seguimiento
medio ha sido de 39+23 meses.
La mortalidad en el primer afo tras el inicio de HD fue del 11.8% y a los 5 anos del 44.1%.
Los pacientes fallecidos en el primer ario tras el inicio de HD eran principalmente mujeres, y
presentaban una edad més avanzada, menor indice de masa magra (LTl) y mayor grado de
desnutricién, sobrehidratacién y de dependencia. El 33% eran diabéticos. Unicamente se en-
contré una correlacion estadisticamente significativa con el género (p=0,019), indice de Barthel
(p=0,039) y LTI (p=0,033).
A los 5 anos del inicio de HD, los pacientes fallecidos presentaban una edad més avanzada,
eran principalmente varones, con mayor grado de anemia y menor LTI. La mayoria (71,1%) era
portador de catéter tunelizado e inicié HD de manera incremental (62,2%). A su vez, presenta-
ban niveles superiores de B2-microglobulina y mayor grado de sobrehidratacién, desnutricién y
grado de dependencia en comparacion con los pacientes no fallecidos a los 5 afios. El 46,7%
eran diabéticos. Unicamente se encontré una correlacion estadisticamente significativa con la
edad (p=0,023), anemia (p=0,035) e indice de Barthel (p <0,001).
Conclusiones: La edad, desnutricion, anemia y grado de dependencia tienen un papel impor-
tante en la supervivencia de los pacientes en HD, siendo el indice de Barthel el nico pardmetro
que mantiene significacion estadistica al afo y a los cinco afos del inicio de HD. No se encontré
correlacion entre la diabetes y la supervivencia al afo y a los 5 anos en nuestra poblacion.

[
386 EVALUACION DE LA SUPERVIVENCIA EN LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS DE
L]

CIENTES EN HEMODIALISIS DE NUESTRO CENTRO
C. GARCIA DE LA VEGA GARCIA', E. JIMENEZ MAYOR', MM. ACOSTA ROJAS', JM. SANCHEZ MON-
TALBAN', PJ. LABRADOR GOMEZ', E. DAVIN CARRERO', JL. DEIRA LORENZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA (ESPANA)
Introduccion: La hemodialisis (HD) convencional tres veces por semana es el régimen habitual
de terapia renal sustitutiva. El inicio de HD con 2 sesiones/semana ha demostrado una tasa de
supervivencia similar a la HD convencional.
Material y métodos: Estudio longitudinal de cohortes retrospectivo unicéntrico. El objetivo
ha sido evaluar si el inicio con HD incremental afecta a la supervivencia de los pacientes en HD
de nuestro centro. Se han analizado pardmetros nutricionales, de bioimpedancia y grado de
dependencia. Para ello, hemos dividido a los pacientes en 3 grupos: inicio de HD con 1 sesién/
semana (x1), con 2 sesiones/semana (x2) y con 3 sesiones/semana (x3). El periodo de estudio ha
sido desde enero/2016 a diciembre/2023.
Resultados: Se incluyen un total de 102 pacientes. El 70,6% varones, con una edad media de
72£11 anos. El 65,7% comienzan programa mediante catéter tunelizado.
El 40,2% inicia HDx1, el 22,5% HDx2 y el 37,3% HDx3.
El grupo x3 presenta mayor equidad respecto a la distribucién por géneros, hay mas pacientes
portadores de catéteres (89,5%) y son mas dependientes (Barthel 80,3 puntos).
Los pacientes que inician HDx2 presentan niveles inferiores de prealbumina, hay menos porta-
dores de catéteres (52,2%) y son mas independientes (Barthel 91,8 puntos).
En el grupo x1 se objetivan caracteristicas similares a los grupos previos excepto en el indice de
Barthel (87,9 puntos).

No hemos encontrado una correlacion [ | Figura 1. Curva de supervivencia (Kaplan-Meier)
en funcion del nimero de sesiones de hemodialisis.

[ .
3 87 IMPACTO DE LA HEMODIALISIS INCREMENTAL EN LA SUPERVIVENCIA DE LOS PA-
L]

estadisticamente significativa entre el
numero de sesiones al inicio de HD y la
supervivencia en los pacientes de nues-
tro centro (p 0,446).

Conclusiones: A pesar de las diferen- o Vo
cias objetivadas en los tres grupos en Bt
cuanto al nimero de sesiones al inicio

de HD, distribucion por géneros, Bar-
thel, parametros nutricionales, tipo de
acceso vascular, no hemos encontrado
diferencias estadisticamente significati-
vas en la supervivencia. di34
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388 ESCALA MIS, MIOCITOCINAS Y AFECTACION MUSCULAR EN PERSONAS EN HE-

MODIALISIS

G. BARRIL', A. AGUILERA', B. PUCHULU', N. GARCIA? M. GIORGI", P. SANZ?, L. BLAZQUEZ', P. CARO*,

° A. NOGUEIRA!

NEFROLOGIA. HOSPITAL U PRINCESA (ESPANA),2NEFROLOGIA. CLINICA U. DE NAVARRA (ESPANA), 2HE-
MODIALISIS. CLINICA RUBER 2 (ESPANA), “HEMODIALISIS. CLINICA RUBER' (ESPANA)
Objetivo: Analizar prevalencia deDPE mediante Escala MIS y su repercusién en miocitocinas,
parametros nutricionales y de fuerza muscular y funcionalidad.
Metodologia: Estudiamos 78 pacientes en HD de 4 centros con:xedad 62,47 +15,23 anos, 61%
hombres ,DM:22% Esquema de HD:60% standard,11% HD diaria y 21% HDF online.
Determinamos : Escala MIS con punto de corte 5 para detectar PEW si >5, Miostatina, IGF1 (IGBP1
y IGBP3), y inflamatorias IL6, TNF alfa, LIF en todos los pacientes asi como Albumina, prealbumina,
PCR, linfocitos totales,B2 microglobumina, composicién corporal por Bioimpedancia, dinamome-
tria y test de funcionalidad, Escalas VGSm, ONSD, VAS y antropometria.
Resultados: 78 pacientes, tiempo HD:33,25+48,37m, tip de acceso-vascular: 83%Fistulay 17%
catéteres, Indice de Charlson: 5,1+2.3. Dinamometria baja (presarcopenia 30%), de ellos con
indice de masa-muscular baja 18,4%sarcopenia).
-Utilizando punto de corte de MIS en 5: el 29% tenfan MIS>5, de estos 42,1% tenfan dinamome-
tria baja, y de este 41% masamuscular/talla2 baja el 9,1%
Las diferencias en parametros segun MIS se mues-
tran en tabla.
No encontramos diferencias significativas en Edad,
ICharlson, IMC, Linfocitos totales, PCR, B2microglo-

M Tabla 1. Diferencias grupos MIS (pun-
to de corte 5).

bulina, IGF1, TNF, % MM, %MG,%Mmagra, Circun-

ferencia-braquial, CCintura. . Ll
-Estableciendo dinamometria normal o baja , la |ean noa
edad , el tiempo en HD, VAS, MIS, Vpaso, SSTSF5, -

TUTG asi como parametros de BIVA son los parame- | i
tros con mayor significacion. Haber realizado ejer- | 2] o
cicio aporta diferencia significativa para Mmuscular |- e et
y dinamometria -Analizando pacientes con FAVvs 22| sesmal  3asvars)
catéter diferencias en IGFBP1, dinamo-dcha, preal- |** oo e e
bdmina, VAS. [r—— w3 saea0eal _mie 47790] [
-Encontramos  diferencias = significativas en HD 2[00 2643] 396 88412,
convencionalvs HDF-online en : diuresis residual, |™™* !0 | 3 5 J:
IGFBP1(p0,001), LIF (p0,009), IL6(p0,008), miostati- [srs= 100 56 oo 0,080
na(p0,001), VAS (00.024). = R wm
-Analizando los 3 esquemas de HD por Anova exis- 08

ten diferencias significativas en miostatina, IL6, IG- |**' oo el st i,
FBP1, LIF y miostatina. T 58| 473 [
Conclusiones: - Existe prevalencia elevada de DPE 2m 2 1K =
por escala MIS en personas en HD; - Miocitoquinas  |*™“™* 3 = el
e interleucinas inflamatorias se modifican con el |== 1,00 sal wwal sl oor
esquema de HD; - Existen diferencias significativas s ] e e
entre pardmetros nutricionales, miocitocinas y dina- 208 28| 1osamn)  4smw
mometria segiin MIS5 lo que aporta valor al MIS. - bud - o i b
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RIESGO VERSUS BENEFICIO DE DOSIS ELEVADAS DE AGENTES ESTIMULADORES
DE ERITROPOYETINA EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN HEMODIALISIS

ND. VALENCIA MORALES', A. NOGUEIRA PEREZ', RK. LOAYZA LOPEZ?, Y. PARODIS LOPEZ', F. ALON-
SO ALMAN', S. HILLEBRAND ORTEGA!, . HENRIQUEZ PALOP', G. ANTON PEREZ'

'NEFROLOGIA. AVERICUM (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA/ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO
SAN CARLOS (MADRID/ESPANA)

Introduccion: La poblacién oncoldgica (PO) incrementa su esperanza de vida por diagndsticos
tempranos y nuevas terapias; cada vez recibe terapia renal sustitutiva (TRS) mas PO. Existe un
incremento de carcinogénesis en pacientes con TRS. El uso de agentes estimuladores de eri-
tropoyetina (AEE) en PO es controvertido, por potencial efecto proliferativo. La anemia en esta
poblacion es prevalente, multifactorial, y con requerimientos altos de AEE.

Material y método: Estudio descriptivo-retrospectivo, pacientes con ERC estadio V en hemo-
didlisis (HD). Se identifico toda PO (neoplasias solidas (NS) o hematoldgicos (NH)) describién-
dose antecedentes basales, renales y oncologicos; dosis maxima AEE y su relacion con eventos
cardiovasculares, cerebrovasculares, transfusiones sanguineas (TS) y hemorragias; ademas de
correlacién entre: AEE, hemoglobina y perfil férrico.

Resultados: Se recopilaron 60 PO en una N=273. El 63,3% hombres, media edad: 73,95£10,25
anos. El 68,3% presentaba NS, 8,3% NH, 10% una NSy una NH, 6,7% 2/+ NSy el 6,7% 2/+
NS o NH. De NH: 65,2% linfomas no Hodking, 8,7% mieloma multiple, 7,2% linfoma de Ho-
dking, 2,9% leucemia y 1,4% amiloidosis. El 6rgano mas afecto fue intestino 20,3%; prostata
14,5%, rifiones 11,6% y vejiga 10,1%. El 72,4% se diagnostico antes de iniciar HD. El 48,3%
recibié cirugia, 16,7% cirugia+quimioterapia, 13,3% cirugia+quimioterpia+radioterapia. El
56,7% presentaron eventos cardiovasculares y 6,7% cerebrovascualres. El 25% requiri6 TS, el
1,7% hasta 16 concentrados. 83,3% inicio HD con AEE, 73,3% con eritropoyetina beta (EPOb).
Hasta 88,1% recibié >12000Ul/semana EPOb, 5,1% 8000-11000Ul/semana. Se estudi6 la co-
rrelacion entre ascenso EPOb y Hb, (p<0,05). PO con mas nimero de neoplasias, recibe >EPOb,
Figura N1. PO con hemorra-
gias y requirieron TS, recibie-
ron >EPOb.

Conclusiones:  Objetivamos | =
variabilidad de neoplasias en |,
tratamiento activo en HD. Se
describi¢ tendencia al desarro-
llo de mayor nimero de tumo-
res a >EPOb. A pesar de dosis
altas EPO los pacientes siguen | 10
requiriendo TS. 5

B T D R T |

Hematolégico sélido

M Figura 1. Relacién entre dosis de EPO (Ul/semana) y tipo/
numero de tumores.
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3 90 ASOCIACION ENTRE FRECUENCIA CARDIACA PRE-HEMODIALISIS Y MORTALIDAD
TOTAL
. J. MORA MACIA!, D. SAMANIEGO TORO?, A. SOBRINO PEREZ?, 5. ORTEGO PEREZ%, M. NAVARRO
GARCIA?, A. RINCON BELLO?, R. DEVESA SUCH?, F. MORESO MATEOS?, E. BARO SALVADOR*

NEPHROCARE CENTRO DE DIALISIS. FRESENIUS MEDICAL CARE. (GRANOLLERS/ESPANA),2DEPARTAMENTO
MEDICO. FRESENIUS MEDICAL CARE. (MADRID/ESPANA), *FRESENIUS MEDICAL CARE. FRESENIUS MEDICAL
CARE. (BARCELONA/ESPARNA), 4DEPARTAMENTO MEDICO. FRESENIUS MEDICAL CARE (MADRID/ESPANA)
Introduccion: La mortalidad total es mayor en sujetos con frecuencias cardiacas (FC) mas ele-
vadas en poblacion general. La informacion en pacientes en hemodilisis (HD) es limitada. El
objetivo de nuestro estudio es evaluar la relacién entre FC basal pre-HD (pre-HD-FC) y morta-
lidad global en HD.
Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo multicéntrico no-intervencién en
una cohorte espanola de pacientes en HD entre el 1-7-2021 y 30-6- 2023 en Fresenius Medical
Care Espana. La pre-HD-FC, parametros de HD y datos de andlisis de sangre se promediaron
durante un periodo de exposicion de 90 dias, desde el 1-4-2021 hasta 30-6-2021. Se estable-
cieron dos grupos segun pre-HD-FC, mayor a 80 latidos por minuto (Ilpm) (FC>80) y pre-HD-FC<
80 Ipm (FC<80). Se realizaron los modelos de Cox para examinar la asociacion entre pre-HD-FC
y mortalidad por todas las causas mediante el modelo univariado y multivariado, ajustado para
variables de confusién (edad, indice de Charlson, tiempo en HD, presién arterial sistolica, mo-
dalidad de HD (HDF-online vs HD de alto flujo) y albdmina. Se presentan los datos preliminares
de la muestra total.
Resultados: Se incluyeron 3326 pacientes, el 59.6% de los cuales eran hombres, con una
edad mediana de 73 anos. La media de la pre-HD-FC durante el periodo de exposicién fue de
70,6+10,6 Ipm. El sequimiento medio fue de 22 meses. 143 de 579 (24,7%) de los pacientes
con FC>80 fallecieron durante el periodo de seguimiento, en comparacion con 567 de 274
(20,6%) pacientes con FC<80.
En el modelo multivariado de
Cox, los pacientes con FC>80

[

mostraron una asociacion sig-

P ; Unbearmrie Weatvariarde

nificativa con la mortalidad HR:

1.56 [1,29-1.88]; p<0.01,ver |_ ) e £ | = N IS
Frimwencia cardiaca » 80 lpm 1,25 [105 - 1,51) 0,013 1,56 [1.29 - 1,88] 0,008

Tabla 1. o e sl emn | pseinosl o

Conclusién: Los pacientes en santioin i I MR R R
[ oo -gan |

HD con una FC basal superior
a 80 Ipm tienen una mortalidad
por todas las causas superior a
un 54% a los 2 afos de segui-

1,68 132 - 1,97 0,051 | «npo1
miento con respecto a los pa- Ty 7). <6001
cientes con una FC inferior. ! T

| 4603056 | oot

008109 -995) | 0505
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INHIBIDORES DE LA BAMBA DE PROTONES Y ANEMIA EN HEMODIALISIS. UNA
RELACION PELIGROSA

RG. BERREZUETA BERREZUETA', N. MENENDEZ GARCIA', N. LOPEZ RODRIGUEZ', N. MOLINA ALVA-
REZ', D. GARCIA COUSILLA', JA. MENDOZA HERNANDEZ', L. LOPEZ RUIS', M. RODRIGUEZ GARCIA',
L. ALVAREZ', LF. MORAN?

NEFROLOGIA. HUCA (ESPANA), 2NEFROLOGIA. HUCA (ESPANA)

Introduccion: La anemia en los pacientes de Hemodialisis constituye un reto importante para el
nefrélogo, no solo por el aumento de la morbimortalidad, si no también por la gran variabilidad
de respuesta al tratamiento que estos pacientes presentan. Se cree que entre los factores que
interfieren con esa respuesta se encuentran las interacciones medicamentosas, en especial la
que ejerce el omeprazol, ampliamente usado en nuestro medio.

Obijetivo: Conocer si la anemia de los pacientes en hemodialisis (HD), con consumo crénico IBP,
tienen mayor resistencia a Eritropoyetina (EPO).

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo en pacientes en progra-
ma de Hemodidlisis cronica, del Hospital Universitario Central de Asturias, de marzo del 2023
a marzo del 2024.

Se incluyeron a pacientes con mas de tres meses en hemodialisis que tuvieron controles analiti-
cos completos. Se dividio a los pacientes en dos grupos. De acuerdo al consumo o no de IBP se
determind la presencia de anemia resistente a la eritropeyetina (Hb<10, EPO>6.000 Ul/sema),
seguin datos de Hb, Hto, Fe, IST, transferrina y dosis de EPO. La dosis de didlisis adecuada se
midioé por el Kt y KtV trimestral.

Se excluyeron a los pacientes que tenian como enfermedad de base poliquistosis hepato-renal,
que presentaran hemorragias importantes durante la observacion o que tuvieran procesos in-
fecciosos graves.

Resultados: El estudio se realizd en 108 pacientes, de los cuales se excluyeron el 18% de los
pacientes por no cumplir con los criterios inclusion. En el inicio del estudio el 70% de los pacien-
tes tenfa en la receta electrénica algun IBP; sin embargo, menos de la mitad tenian indicacién
médica. La anemia resistente a la eritropoyetina se observo en el 25% de los pacientes que
tomaban IBP, y la necesidad de dosis de EPO fue dos veces mayor en los pacientes con toma
cronica de IBP con relacién a los que no tenian tratamiento con IBP, al igual que las dosis de
Hierro. Sin embargo, no se observo relacion entre los IBP y la dosis de didlisis.

Conclusiones: Dados los resultados, concluimos que el consumo crénico de IBP en los pacien-
tes en hemodidlisis se relaciona con un mayor porcentaje de anemia resistente a la eritropoye-
tina, lo que implica dosis mas altas de eritropoyetina y hierro, aumentando asi el riesgo cardio-
vascular de estos pacientes, y en algunos de los casos de forma innecesaria, ya que como el
estudio demuestra, algunos de nuestros pacientes no tenia justificacion medica su prescripcién.
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Y DESNUTRICION EN PACIENTES EN DIALISIS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BURGOS
SC. ALVAREZ PARRA', A. MARTIN ROSIQUE', JA. MACIAS MURILLO', AY. ROSARIO VARGAS', B.
HIJAZI PRIETO', MI. SAEZ CALERO?, R. DE TORO CASADO', M. BOYA FERNANDEZ', J. VIAN PEREZ',
MJ. IZQUIERDO ORTIZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (ESPANA)
Introduccion: La desnutricidén en pacientes en dialisis presenta una alta prevalencia e impor-
tante repercusion en la morbimortalidad a corto y largo plazo. Es importante la evaluacion del
estado nutricional de forma rutinaria para diagnosticar e identificar pacientes de alto riesgo y
realizar un tratamiento precoz.
Diferentes sociedades han avalado una herramienta de cribado nutricional “Remote Malnu-
trition Application” (R-MAPP) basado en la escala MUST y SARC-F donde se puede obtener
informacion rapida y certera del estado nutricional y funcional de los pacientes.
Material y método: Estudio descriptivo de los pacientes en programa de diélisis de nuestro
centro febrero 2024. Se estudiaron las caracteristicas generales de los pacientes. Se analizé el
estado nutricional y funcional mediante la herramienta R-MAPP.
Resultados: Total 147 pacientes (101 hombres y 46 mujeres) con una media de edad 71 afos.
Separando los pacientes, 107 hemodialisis convencional (HC), 16 hemodiélisis domiciliaria (HD),
13 hemodidlisis incremental (HDI) y 13 didlisis peritoneal (DP).
En cuanto a las caracteristicas generales: HC 42% antecedentes neoplasia, 1% HD,HDI y DP.
EPOC y Ell todos con un porcentaje <5%. 11% HC heridas crénicas actualmente en cura por
enfermeria.
Cribado MUST, HC 12% riesgo alto de desnutricién. HD y HDI presentaron riesgo bajo, DP
riesgo intermedio. El riesgo de sarcopenia, HC 23%, HDI 3%, HD y DP riesgo bajo.
Conclusiones: Se confirma un mayor riesgo de desnutricion y sarcopenia en pacientes de he-
modialisis convencional seguido de hemodialisis incremental, a diferencia del grupo en hemo-
didlisis domiciliaria y diélisis peritoneal.
Son muchos los factores determinantes del estado nutricional en los pacientes en tratamiento
con terapias de reemplazo renal. Herramientas como R-MAPP permiten recopilar, almacenar
e interpretar toda la informacion obtenida; ademas de ayudar a detectar aquellos pacientes
susceptibles de mejoras en tratamientos de suplementacién nutricional de forma temprana y
favorece el abordaje integral de nuestros pacientes.

I
392 APLICACION R-MAPP: EXPERIENCIA DE USO EN EL CRIBADO DE LA SARCOPENIA
.

PRECOZ?
SC. ALVAREZ PARRA', A. MARTIN ROSIQUE', JA. MACIAS MURILLO", I. ONATE ALONSO', S. CERE-
CEDA GARCIA? M. MARTIN VESGA?, J. VIAN PEREZ', M. TERAN REDONDO', B. HIJAZI PRIETO', MJ.
IZQUIERDO ORTIZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (ESPANA),2NEFROLOGIA - ENFERMERIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BURGOS (ESPANA)
Introduccion: La hemodidlisis domiciliaria ha demostrado ser una técnica con extensos bene-
ficios tanto clinicos como sociales, obteniendo buenos resultados en supervivencia que en oca-
siones equiparan al trasplante cadaver, provee libertad y flexibilidad para compaginar con sus
actividades de la vida diaria. Sin embargo, a menudo el miedo y la desinformacion impide a los
pacientes elegibles optar por esta técnica.
Material y métodos: Hemos confeccionado una guia ilustrativa de 6 hojas que resume los
pasos principales para realizar esta técnica, asi como las medidas a tomar en caso de complica-
ciones. Iniciamos una estrategia de informacién donde el personal sanitario reseri¢ los beneficios
clinicos, seleccionamos 5 pacientes guia que compartieron testimonios sobre su experiencia con
esta modalidad.
Resultados: Previo a la intervencién mencionada nuestra unidad estaba conformada por 12
pacientes; en un pe-
riodo de 9 semanas
aumentamos en 6
los pacientes de la
unidad, de los cuales
4 se encuentran en
periodo de aprendi-
zajey 2 yarealizan la
técnica en su domi-
cilio (figura1).
Conclusiones: Con
una guia instructiva
e ilustrativa sencilla
de utilizar, ademas
de compartir infor-
macién  sobre  los
resultados clinicos y
sociales que ofrece
esta técnica, hemos
alcanzado a po- -
tenciar de 12 a 18 .
pacientes  nuestra { B

unidad. .-!.-!

I
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TES CON ALTO RIESGO DE SANGRADO EN HEMODIALISIS

C. RODRIGUEZ TUDERO', G. DELGADO LAPEIRA!, S. SANCHEZ MONTERO!, E. VILLANUEVA SAN-

CHEZ', DR. QUISPE RAMOS', J. CALLE PEREZ?, AL. LIZARAZO SUAREZ', LA. CORREA MARCANO', A.

MARTIN ARRIBAS', MP. FRAILE GOMEZ'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAAMNCA (SALAMANCA (ESPANA)),:CARDIOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAAMNCA (SALAMANCA (ESPANA))
Introduccién: En los pacientes de hemodialisis que tienen indicacién de anticoagulacion por
fibrilacion auricular (FA) seguin escala CHADs- VASC, el uso de anticoagulantes aumenta el riesgo
de sangrado, anadido al propio riesgo inherente por la enfermedad renal cronica (ERC). Dadas
las caracteristicas de fragilidad de nuestros pacientes, el cierre de orejuela izquierda (CPOI) es una
alternativa en aquellos con alto riesgo de sangrado o labilidad del INR.
Material y método: Estudio descriptivo, observacional retrospectivo en pacientes en hemodiélisis
sometidos a cierre de orejuela izquierda entre agosto de 2015 y enero de 2024. Para el anélisis
estadistico se utilizo el programa SPSS calculando la supervivencia por el método Kaplan Meier.
Resultados: Se analizaron 29 pacientes, un 58,6% varones con una edad media 71+ 9,53 anos.
El 96,6% eran hipertensos, 69% diabéticos, 41,4% fumadores y el 100% tenia algun tipo de
cardiopatia. El 55,2% estaban anticoagulados con Acenocumarol, 31% con heparina bajo peso
molecular, 3,4% con Warfarina y 3,4% con Apixaban. El 51,7% de los pacientes analizados ha-
bfan tenido alguna complicacion secundaria al tratamiento anticoagulante, siendo mas frecuente
la hemorragia digestiva (34,5%), seguido del ACV (6,9%).
La tasa de éxito fue del 93,1% (dos casos fracasaron, uno por migracion y otro por trombosis
del dispositivo), Unicamente se produjeron dos complicaciones intraprocedimiento (un derrame
pericardico que se resolvio y un sangrado del rterial). Sol 6,8% is6 de hospita-
hzaqon. El 3,45% recibieron dpble M Figura 1. Analisis de supervivencia de la técnica.
antiagregacion, el 58,6 % recibie- T
ron antiagregacién unica. Entre los
pacientes que previamente habian vl Fj et
tenido una complicacién secundaria
al tratamiento anticoagulante, el
56% no tuvo ninguna complicacion
posterior al suspenderlo. El tiempo
medio de supervivencia de la técni-
ca fue de 47,55+ 9,15 meses.
Conclusiones: El cierre de orejuela
es un procedimiento seguro y con
elevada tasa de éxito que permite o2
suspender la anticoagulacion y re-
ducir el riesgo de complicaciones o]

hemorragicas en este grupo de ¢ 5 B s & =
i i
pacientes. supsrvivencia thenica
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GULADA CON CITRATO EN PACIENTES CIRROTICOS

M. IRAOLA LEGARRA', RA. ZOLEZZI', G. PINEIRO', A. MOLINA ANDUJAR', E. POCH', M. MARTINEZ',

L. MORANTES', J. OLLE', V. ESCUDERO’, M. MONCADA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA (BARCELONA/ESPANA)
Objetivos: El propdsito de este estudio es determinar la viabilidad de emplear la anticoagu-
lacién regional con citrato (ARC) en Terapia Renal Sustitutiva Continua (TRSC) en pacientes
cirréticos.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo con inclusién de pacientes cirréticos
ingresados en la UCI-hepatica entre 03/2023 y 03/2024) con fracaso renal agudo con requeri-
miento de TRSC. Se compararon las caracteristicas de los pacientes sin anticoagulacién y con
anticoagulacion con citrato mediante los test U de Mann Whitney para variables cuantitativas
y Chi cuadrado para cualitativas.
Resultados: Se incluyeron 10 pacientes de los cuales 4 hicieron uso de la técnica sin citrato
(sin anticoagulacion) y 6 ARC (aunque 2 de ellos comenzaron tras trasplante hepatico [TOH]).
Los pacientes con ARC tuvieron una edad mediana de 57 afios (47-63.25), 66.6% varones.
Solo un paciente inicié técnica con citrato como primera opcién y la causa de cambio a citrato
fue en 4 de ellos por coagulacién precoz y 2 tras TOH, con flujos medianos de Qb 120 mL/
min, Qd 1200 ml/h 'y Qr 500 mU/h, El 50% cambiaron de técnica de ARC en las primeras 48h,
dos de ellos por elevacién de ratio tCa/iCa y uno por precaucion en paciente con inestabilidad
y empeoramiento del perfil hepatico. En comparacion con el grupo que no recibio citrato, no
hubo diferencias en edad, ACLF al inicio de la técnica ni parametros hepaticos, aunque si una
tendencia a mayor comorbilidad en el grupo sin citrato (p=0.083). Los dias totales de terapia
fueron mayores en el grupo de citrato (p=0.037)- La mortalidad global fue del 80%., sin dife-
rencias significativas entre grupos (p=0.747).
Conclusiones: El uso de anticoagulacion regional con citrato en pacientes cirréticos es factible
y seguro si se realiza un control estrecho de la técnica, con potenciales beneficios en cuanto a
la prolongacion de la vida del filtro y consiguiente aumento de la dosis efectiva de la terapia.

I
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NIVELES DE ALDOSTERONA SERICA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS Y SU RELA-
CION CON ALGUNOS COMPONENTES ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO
PL. SANCHEZ GARROTE', MA. RODRIGUEZ GOMEZ', P. GARCIA GUTIERREZ', C. SANTOS ALONSO!,
C. MARTIN VARAS', C. MUNOZ MARTINEZ', B. CHILIQUINGA MORALES', L. CALLE GARCIA', MJ.
FERNANDEZ-REYES LUIS'

NEFROLOGIA. HOSPITAL DE SEGOVIA (SEGOVIA/ESPANA)

Introduccién: Recientemente se ha mostrado que los niveles de aldosterona sérica (AS) se aso-
cian con diferentes componentes del sindrome metabdlico (SM) y con el riesgo cardiovascular
(RCV) en la poblacién general.

Nuestros pacientes se benefician de farmacos cardio-nefroprotectores como los inhibidores
del sistema renina-angiotensiona-aldosterona (ISRAA), los inhibidores del cotrasportador de
sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2), y mas recientemente los antagonistas de los receptores mineralo-
corticoides esteroideos (ARM) y los no esteroideos como la Finerenona.

La Finerenona es un antagonista no esteroideo potente y selectivo del receptor mineralocor-
ticoide, que en pacientes con DM2 y ERC reduce la albuminuria, enlentece la progresion de
la ERC y ofrece proteccién cardiovascular. Este beneficio parece independiente del resto de
tratamientos nefroprotectores.

Obijetivo: Medir niveles de AS en pacientes en hemodidlisis (HD) y analizar su posible asociacion
con el SMy el RCV.

Métodos: Se incluyen 72 pacientes estables en HD. Edad: 72.9+12,5 afios; 50% varones;
27.8% diabéticos. Tiempo en HD: 53,4+51,9 meses. Se determinaron niveles AS, glucosa, in-
sulina y adipocitoquinas y resto de analitica antes de la segunda sesion de HD semanal. En 43
pacientes se midié también actividad de renina plasmatica (ARP).

Resultados: Encontramos niveles de AS por encima del rango normal (23.6ng/dl) en el 55.6%.
Mediana de AS: 33.6 ng/dl (p25: 14.2; p75:86.9); No hubo diferencias significativas en niveles
de AS entre hombres-mujeres; presencia-ausencia de miocardiopatia o diabetes. No existia co-
rrelacion dosis o tiempo en HD; edad o indice de Charlson.

Los niveles de AS se correlacionaron positivamente con ARP (r=0,61; p< 0,0001); 4cido Urico
(AU) (r=0.47, p<0.001), masa grasa (r=0.32, p=0.43), leptina (r=0,34; p=0,03); y negativamen-
te con niveles de adiponectina (r=-0,35; p=0,02).

En el andlisis de regresion logistica multivariante, el modelo que mejor explica los niveles de
AS es el que incluye ARP y adiponectina (R 0.76) (R2 0.57). Si excluimos la ARP el modelo de
regresion lineal incluye tanto el HOMA como el AU (R 0.59, R2 0.35).

Conclusion: Los niveles de AS estan elevados en un alto porcentaje de pacientes en HD y
su elevacion se asocia a ARP y a varios componentes del SM (HOMA-IR, acido urico y grasa
corporal, y adipocitoquinas).
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EL RETO MIGRATORIO EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

C. YUSTE', MS. PIZARRO', I. MARTIN CAPON', M. FERNANDEZ_VIDAL', CL. RODRIGUEZ- GAYO', M.

BERMEJO', E. GUTIERREZ-SOLIS', PJ. CARO ESPADA!
NEFROLOGIA. H 12 OCTUBRE (MADRID)
En los ultimos afos hemos experimentado un incremento en el nimero de personas migrantes
con enfermedad renal crénica terminal que acuden de forma no programada a nuestro hospital
con criterios de hemodialisis. Las personas sin tarjeta sanitaria no pueden ser derivadas a centros
periféricos de hemodialisis en la Comunidad de Madrid, por lo que desplazan a personas mas
fragiles y comérbidas que por razones clinicas deberian dializarse en el hospital.
Obijetivos: Estudiar las caracteristicas sociodemograficas de los migrantes en hemodialisis en
nuestro centro como reflexion sobre esta grave situacion.
Resultados: Desde 2017 han llegado a nuestra Unidad 51 migrantes con enfermedad renal
terminal. Sélo una paciente llegé de forma programada y en diélisis peritoneal. Desde 2021
hemos observado un aumento exponencial del nimero de migrantes en nuestra unidad de
hemodiélisis, con un incremento del 475% en la incidencia anual (4 pacientes en 2021 a 19
pacientes en 2023 (figura 1). Esta tendencia se mantiene en 2024, cuando los pacientes mi-
grantes suponen un 85.7% del total de pacientes incidentes, respecto a una media del 10%
en la época prepandemia.
La mayor parte de las personas procedian de América Latina (78%), seguidos de Africa subsa-
hariana (14%), predominando ligeramente los hombres (54%) con una edad media de 45,44 +
14,5 anos. La mayoria de los pacientes presentaban una ERC de causa no filiada (42 %), seguida
de una glomerulopatia (20%). A su llegada a nuestro centro, el 36.5% de las personas presen-
taban un FG meses. El acceso vascular mayoritario fue la fistula arteriovenosa (74%), y el 15%
del total tenfan catéter vascular central en localizacion inusual (femorales, e intracardiacos).
Durante el tiempo medio de seguimiento (16,3 + 33,7 meses), 25 pacientes perdieron el se-
guimiento en nuestro centro (2 pacientes fallecieron, 17 fueron trasladados al centro periférico
de hemodidlisis y 6 fueron
trasplantados en un tiem-
po medio 23,1 = 15,5
meses).
Conclusiones: El aumen-
to exponencial del nimero
de personas migrantes que
acuden de forma no pro-
gramada a nuestro centro,
probablemente similar al
de otros centros, exige que
se tomen medidas centrali-
zadas para la optimizacion
de su manejo.
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CORRELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA MALESTAR CLINICO Y DEPRESION EN

PACIENTES EN HEMODIALISIS UN ANALISIS CON KDQOL GHQ Y BDI-lI

R. PONCE-VALERO', C. ALFARO-SANCHEZ?, S. CAPARROS-MOLINA?, S. MARTINEZ-VAQUERA*
ICATALUNA. DIAVERUM (BARCELONA), *GALICIA. DIAVERUM (PONFERRADA), *VIRGEN DE MONTSE-
RRAT. DIAVERUM (BARCELONA), “ESPANA. DIAVERUM (ESPANA)
Introduccion: La calidad de vida (CV) de pacientes en hemodidlisis (HD) es crucial para su evalua-
cién médica y psicosocial debido a su impacto en el bienestar. Evaluar la CV es complejo por los
numerosos factores implicados. Para esto, se emplea el Kidney Disease Quality of Life (KDQOL),
que mide diversas dimensiones de la CV. Asimismo, el malestar clinico y la depresién, frecuentes
en estos pacientes, inciden significativamente en su calidad de vida.
Material y método: Objetivo: Analizar la correlacion entre los diferentes items del KDQOL y el
malestar clinico y la depresion utilizando el General Health Questionnaire (GHQ) y el Beck Depres-
sion Inventory-Il (BDI-II).
Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y multicéntrico en pacientes en HD. Se recopilaron
datos sobre diversos aspectos de la calidad de vida mediante el KDQOL-SF V1.3, sobre malestar
clinico con GHQ-28 y sintomatologia depresiva con BDI-IIl. Se registraron variables demograficas
de interés. Estadistica paramétrica o
no paramétrica en funcion de la dis-
tribucion normal de datos.
Resultados: Inclusion de 80 pacien-
tes. Dentro de las dimensiones gene-

M Tabla 1. Correlaciones GHQ, CGHQ y BDI con las di-
mensiones especificas del KDQOL. Coeficiente de corre-
lacién y significancia (bilateral).
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FACTORES PREDICTIVOS DE MALESTAR CLINICO Y DEPRESION EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS: UN ANALISIS A TRAVES DEL GHQ Y BDI-II

R. PONCE-VALERO', C. ALFARO-SANCHEZ?, S. CAPARROS-MOLINA?, S. MARTINEZ-VAQUERA®
ICATALUNA. DIAVERUM (BARCELONA), *GALICIA. DIAVERUM (PONFERRADA), *VIRGEN DE MONTSE-
RRAT. DIAVERUM (BARCELONA), “ESPANA. DIAVERUM (ESPANA)

Introduccion: La enfermedad renal cronica y la subsiguiente necesidad de dialisis represen-
tan desafios significativos no solo para la salud fisica de los pacientes, sino también para su
bienestar psicologico. Las intervenciones médicas prolongadas como la didlisis pueden inducir
un estado de malestar clinico y depresion, afectando profundamente la calidad de vida de los
pacientes. A pesar de la prevalencia y el impacto de estos problemas psicolégicos, la identifica-
cién precisa de factores predictivos que contribuyen a su desarrollo sigue siendo un é&rea poco
explorada y critica de investigacion.

Material y método: Objetivo:ldentificar los factores predictivos de malestar clinico y depresion
en pacientes en didlisis utilizando el General Health Questionnaire (GHQ) y el Beck Depression
Inventory-Il (BDI-II).

Estudio transversal multicéntrico en unidades de didlisis. Se recopilaron datos demograficos y
clinicos, incluida la edad, el género, el indice de masa corporal (IMC), la comorbilidad, el tiempo
en dialisis, la presencia de diabetes y el tipo de acceso vascular. Mediante regresion logistica se
estimaron los factores predictivos.

Resultados: 81 pacientes incluidos. La edad, el IMC y la comorbilidad fueron factores signifi-

. . ) Ay cativos en la prediccion del malestar clinico. Por otro lado, la edad y el grado de comorbilidad
rales con medias més bajas encon- Ser——— ool Corel TS f di onificativos de Ia d B
tramos el Rol fisico, la Energia-Fatiga ok i ueron pre ictores signi |cat|vgs e la depresion. . , B
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y la Funcion Fisica, mientras que |“esemesimn o oz Conclu?mnes. Nuestr<? gstudlo destaca las implicaciones muln.gctorlales para la aparicion (lie
en cuanto a dimensiones especifi- | o enfemesadrenal g:f‘-“"ﬂ it depresion y malestar clinico, como la edad, el IMC y las comorbilidades. Estos hallazgos prevén
cas, encontramos el Componente |t s Coet corred A la necesidad del trabajo multidisciplinar a la hora de mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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MC. ROBLEDO ZULET', FB. ZALDUENDO GUADILLA', O. CARMONA LORUSSO', O. GARCIA URIAR-
TE', . FERNANDEZ ESPINOSA', M. SAEZ MORALES', S. SANCHEZ BALANCO', A. MOLINA ORTEGA',
RM. SARACHO ROATAECHE', G. ALCALDE BEZHOLD'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA (ESPANA)
Introduccién: En los ultimos afos ha aumentado la poblacién migrante en Hemodiélisis. Expo-
nemos las implicaciones que esto supone en nuestra practica clinica.
Material y método: Estudio observacional de las caracteristicas del paciente migrante incorpo-
rado a nuestra Unidad en los ultimos 8 afios.
Resultados: Actualmente tenemos 158 pacientes prevalentes con un 25.3% de migrantes,
respecto al 11% en la poblacion, la mayor parte (95.7%) de origen africano.
Son mas jovenes respecto a la media de la Unidad, pero con alta incidencia de complicaciones
cardiovasculares por mal manejo previo. Desconocen el idioma, marcando la primera barrera
a su llegada.
Los problemas econémicos, junto a la imposibilidad de seguimiento de prescripciones, provocan
falta de adherencia al tratamiento habiendo precisado ingresos para confirmar toma y ajuste
de tratamiento.
Destaca un dificil control del metabolismo calcio-fésforo con PTH muy elevadas. Se interca-
lan periodos de hipofosfatemia e hiperfosfatemia por dietas inapropiadas en funcion de la
situacion economica, precisando un seguimiento estrecho. Ademas dificultad en adquisicion
de quelantes.
La situacion social no hace posible el acceso a técnicas
domiciliarias.

[
400 EL PACIENTE MIGRANTE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
.

y C que obligan su aislamiento y tratamiento. También

mayor presencia de TBC y sarna.

Finalmente, tras una estancia media de 23meses consi- };fg’gs“)mh(a‘;lze”gfaﬁgf }i;’T;ﬁfﬂgg‘a}
guen prestacion sanitaria y en su mayoria optan al tras- | Tiempo hasta activacion: 23+ 11,6meses
plante renal que marca el final en la Unidad.

La falta de apoyo familiar, el choque cultural y la dificul-
tad para la insercion social, complicada por la necesidad
de un tratamiento crénico, provoca cuadros psicoldgi-
cos de dificil manejo.

Conclusiones: El paciente migrante supone un reto
en la Unidad por llegar en malas condiciones basales,
dificultad para acceder a recursos de tratamiento y com-
plicada relacién médico-paciente causada por la barrera
idiomatica y cultural.

Hemos de realizar un abordaje holistico desde el punto
de vista clinico pero también psicolégico y social.

en lista trasplante

1
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HEMODIALISIS: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA
S. CAMINO RAMOS', R. BERZAL RICO', O. CARMONA LORUSSO', A. BEDIA RABA', I. LARREA
ETXEANDIA', C. ROBLEDO ZULET', I. FERNANDEZ ESPINOSA', M. SAEZ MORALES', S. SANCHEZ
BLANCO', G. ALCALDE BEZHOLD'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA (VITORIA/ESPANA)
Introduccién: Con el incremento de la esperanza de vida la prevalencia de la ERC ha aumenta-
do, existiendo una asociacion entre fragilidad y ERC. En los pacientes en HD se incrementa de
forma significativa la presencia de fragilidad, siendo ademés, un fuerte predictor de la aparicion
de eventos adversos, relacionandose con una peor evolucién.
Con el fin de establecer una metodologia en la valoracién de la fragilidad, estimar la prevalencia
de fragilidad en los pacientes en hemodialisis e intentar analizar la influencia de la misma sobre
la supervivencia hemos realizado el estudio.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional y de corte transversal, realizado
entre el 01/02/2023 y el 15/03/2023. Se incluyeron 139 pacientes en HD, 90 varones y 49 mu-
jeres, de edades comprendidas entre los 24 y los 96 arios. Recibian tratamiento en dos unidades
hospitalarias diferentes de la ciudad de Vitoria, ambas pertenecientes al Hospital Universitario
de Alava.
Se estudio la comorbilidad y la supervivencia mediante el indice de comorbilidad de CHARLSON
y la fragilidad mediante la escala de FRAIL.
Resultados: De los 139 pacientes iniciales fueron 125 los que finalizaron el estudio.
La relacion hombre:muijer del grupo inicial era de 1,8:1 con una edad media de 66,89 afnos. De
los 125 que participaron finalmente en el estudio el 80 eran hombres y 45 muijeres.
Se calculo el indice de comorbilidad de Charlson, obteniendo una puntuacién media de 6.6 y
mediana de 7.
La media de supervivencia a los 10 afos fue de 19%. Los hombres obtuvieron una puntuacion
mas elevada en el indice de comorbilidad de Charlson y, por lo tanto, menor supervivencia.
La escala FRAIL consta de 5 componentes: fatiga, resistencia, deambulacion, enfermedad y
pérdida de peso en el Ultimo afo. Con la puntuacion obtenida hemos clasificado a los pacientes
como no fragiles o robustas (puntuacion de 0), prefragiles (puntuacion de 1 a 2) y fragiles (pun-
tuacion de 3 a 5). Asi, 43 pacientes fueron clasificados como fragiles (30 hombres y 42 muijeres),
50 como prefragiles (44 hombres y 33 mujeres) y 32 como robustas (26 hombres y 26 mujeres).
En el estudio describimos cada pregunta que comprende la escala con su respuesta corres-
pondiente representada mediante grafico, describiendo a su vez, la distribucion por género e
intervalo de edad.
Conclusiones: La deteccién de la fragilidad es importante ya que se trata de una situacion
parcialmente reversible. Una vez diagnosticada, es necesario elaborar estrategias que mejoren
la calidad de la atencion.
La Intervencion multidisciplinar de los profesionales y los recursos comunitarios es necesaria,
ademas de incrementar los conocimientos de los profesionales sobre el sindrome y fomentar
su deteccion.

I
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CON DIABETES EN HEMODIALISIS SEGUIDOS POR UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

A. LUPIANEZ-BARBERO', C. ALFARO-SANCHEZ?, S. CAPARROS-MOLINA?, S. MARTINEZ-VAQUERA*
'DIETISTA-NUTRICIONISTA. DIAVERUM (CATALUNA), 2DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM (GALICIA), *DIREC-
TORA MEDICA. DIAVERUM (VIRGEN DE MONTSERRAT) (CATALUNA),“DIRECTORA MEDICA. DIAVERUM
(ESPANA)
Introduccion: Los pacientes con diabetes (DM) en hemodidlisis (HD) tienen mayor ratio agua
extracelular/agua corporal total (AEC/ACT) y menor angulo de fase (AF)1-2. La DM, AF y ratio
AEC/ACT son factores predictores de mortalidad en HD3.
Objetivo: Comparar el estado de hidrataciéon y AF de nuestros pacientes con DM y evaluar la
evolucion.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y multicéntrico de 70 pacientes con
seguimiento anual por equipo multidisciplinar. Recogemos variables clinicas, AF a 50 KHZ y es-
tado de hidratacién: agua intracelular (AIC), agua extracelular (AEC), agua corporal total (ACT)
y ratio AEC/ACT. Se emplea biompedancia segmental multifrecuencia inbody S10 postdilisis.
Estadistica paramétrica y no paramétrica.
Resultados: 70,5 afos [56-81], IMC 24,65 kg/m2 [21,9-29,3], IC 7 [5-9], 6,25 [3,1-26,2] vin-
tage, 58,6% hombres, 50% DM, 100% HDF-Online, 54,3% CVC, 32,9% nefropatia diabética,
51,4% en LETR y 15,7% con TR previo. Al final del seguimiento 67,1% contintian activos,
24,3% TRy 8,6% éxitus.
No observamos diferencias en edad, género, tipo de AV, vintage, inclusién en LETR o antece-
dente de TR. Diferencias en: IC (DM 8 [6,5-10] vs Sin DM 5 [3-8], causa de ER primaria (DM
62,9% nefropatia diabética vs Sin DM 2,9%) e IMC (DM 26,6kg/m2 [23,8-30,55] vs Sin DM
23,6 [20,9-27,1)) (p = 0,05).
Encontramos mejoria del AF total en el sequimiento anual y de forma significativa en los pa-
cientes con DM. Estos muestran mayor IMC y ratio AEC/ACT al inicio y al seguimiento anual (p
< 0,05). No hay diferencias en el AIC, AEC y ACT entre grupos ni en el seguimiento. (Tabla 1).
Conclusiones: Nuestros pacientes con DM presentan mayor comorbilidad, prevalencia de so-
brepeso-obesidad, ratio AEC/ACT y menor AF. Todo ello les confiere un riesgo aumentado de
mortalidad. La atencion por un equipo multidisciplinar (nefrologia, endocrinologia, nutricionis-
ta, psicologo..) puede mejorar el AF y podria tener implicaciones clinicas.
Bibliografia: 1. Ma L, et al. Risk factors for mortality in patients undergoing hemodialysis: A
systematic review and metaanalysis. Int J Cardiol. 2017 Jul 1;238:151-158.
2.Zeng Y, et al. Clinical prognostic role of bioimpedance phase angle in diabetic and non-dia-
betic hemodialysis patients. Asia Pac J Clin Nutr. 2022;31(4):619-625.
3. Tabinor M, al. Bioimpedance-defined overhydration predicts survival in end stage kidney
failure (ESKF): systematic review and subgroup meta-analysis. Sci Rep. 2018 Mar 13;8(1):4441.
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QUIRURGICA

MM. ACOSTA ROJAS', PJ. LABRADOR GOMEZ', P. DE ALONSO ANDRES?, C. GARCIA DE LA VEGA

GARCIA', E. JIMENEZ MAYOR?, E. DAVIN CARRERO', JL. DEIRA LORENZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA (CACERES), ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CACERES (CACERES)
Introduccién: La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) es un sindrome clinico que altera la homeos-
tasis del organismo siendo la sepsis la causa de IRA més frecuente en unidades de criticos. Su
presentacion temporal es variable y la elevacion de las cifras basales de creatinina sirve para su
diagnostico, hasta la consolidacion de nuevos marcadores de dafo renal. El tratamiento renal
sustitutivo de la IRA en las unidades criticas (UCI), se basa principalmente en la terapia continua
de reemplazo renal (TCRR) dada la mejor tolerancia en estos pacientes.
Asi pues, el objetivo del presente estudio es analizar el uso de la TCRR en pacientes que de-
sarrollan IRA en UCI de Anestesiologia (UCI-A) y su repercusién en la estancia hospitalaria y
supervivencia.
Material y método: Se trata de un estudio observacional, transversal de la prevalencia de una
muestra de pacientes con IRA y que han sido sometidos a intervencion quirdrgica. Se incluyeron
de manera consecutiva 51 pacientes con deterioro de la funcion renal ingresados en UCI-A
entre los meses de enero a junio de 2023, ambos inclusive. Se estudiaron si los pacientes tenfan
enfermedad renal previa o si la desarrollaron durante el ingreso, si fue necesario el uso de TCRR
durante su estancia en UCl y si a posteriori necesitaron terapia de reemplazo renal. Ademés, se
estudié los dias que estuvieron en UCl y si recuperaron o no funcion renal al ano. También se
analizo el servicio del que provenia cada paciente.
Resultados: Se analizaron un total de 51 pacientes, con una edad media de 69,3+10,7 afos,
el 60,8% eran hombres. De ellos, el 18% tenfan ERC previa y el 84,3% desarrollaron IRA.
Necesitaron TCRR el 19.6%, con una media de 5.2+5.3 dias de uso. La mortalidad durante el
ingreso fue 19.6%, siendo superior en los pacientes que necesitaron TCRR (50% vs. 12.2%;
p=0,007). La estancia hospitalaria y en UCI-A fue superior en los pacientes que desarrollaron
IRA (26.7+26.7 vs. 5.8+2.1y 9.1£11.6 vs. 2.320.7, respectivamente; p<0,001). Al afo de se-
guimiento, solo disponian de control de funcién renal el 56.1%, presentando ERC 30.4%.
Conclusiones: Un porcentaje elevado de pacientes ingresados en UCI-A desarrollan IRA. La IRA
se asocia con aumento de estancia tanto en UCI-A como hospitalaria. La mortalidad aumenta
con la necesidad de TCRR. La prevalencia de ERC al ano de un episodio de IRA se incremento,
aunque casi la mitad de pacientes no disponian de control de funcién renal.
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EVOLUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES EN HEMODIALISIS TRAS
UN ANO DE INTERVENCION POR PARTE DE UN EQUIPO DE DIETISTAS-NUTRICIO-
NISTAS RENALES: ;ES POSIBLE REVERTIR LA DESNUTRICION DESDE ESTADIOS
MAS GRAVES?

A. LUPIANEZ-BARBERO!, C. ALFARO-SANCHEZ%, A. CARDO', S. CAPARROS-MOLINAZ, T. MART/-
NEZ-SANCHEZ-, S. MARTINEZ-VAQUERA®

DIETISTA-NUTRICIONISTA. DIAVERUM (CATALUNA), 2DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM (GALICIA), *DIREC-
TOR MEDICO. DIAVERUM (VIRGEN DE MONTSERRAT) (CATALUNA),*DIRECTORA B&D. DIAVERUM (ESPA-
NA), SDIRECTORA MEDICA. DIAVERUM (ESPANA)

Introduccion: Dada la complejidad del Desgaste Proteico Energético (DPE) en hemodidlisis
(HD), las opciones de prevencion y tratamiento son complejas. No existe un enfoque Unico de
tratamiento’.

Obijetivo: Evaluar de forma retrospectiva la evolucion del estado nutricional de pacientes en HD.
Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y multicéntrico de 130 pacientes en HD. Rea-
lizamos intervencion nutricional individualizada por Dietistas-Nutricionistas (DN) integradas en
un equipo multidisciplinar. Recogemos variables demograficas, clinicas, nutricionales y cribados
nutricionales, MIS1 y DPE2, al inicio y al afno de seguimiento. Estadistica paramétrica y no pa-
ramétrica para grupos relacionados.

Resultados: Mediana de edad 75,77anos [65,43-83,83], tiempo en HD 33,91 meses [23,06-
57,26], indice de Charlson 7 [5-9], IMC 24kg/m2 [21-27], FAVI 54,6%, DM 45,4%, nefropatia
diabética 22,3%, antecedente de FR previo 30,8%, hombres 64,6%, origen extracomunitario

15,4%.

En el seguimiento anual contintan activos el 82,3% de los pacientes. Un 5,4% son trasplan-
tados, 9,2% exitus y 3,1% son baja. Todos los pacientes reciben educacion dietética (ED). Los
pacientes con desnutricion moderada-severa sin mejoria Unicamente con ED se anadié: 33,7 %
Suplementacion nutricional oral (SNO) mediante coordinacion hospitalaria, 16,8% fosfosoda
intradialisis, 9,3% estimulantes del apetito, 7,5% soporte de alimentos por servicios sociales en
coordinacién con la unidad de trabajo social.

Se observa una mejoria en las puntuaciones del cribado MIS (basal 7 [5-10] vs seguimiento 5
[5-7]), especialmente aquellos que recibian SNO (basal 10 [7-13] vs seguimiento 7 [6-9]). Aun
mas evidente en los pacientes que recibieron SNO durante todo el periodo evaluado (basal 12
[9-13] vs seguimiento 7 [5-9]). Se observo una progresion de la desnutricion y, asimismo, una
disminucion de la desnutricién severa (p < 0,05) (tabla 1).

Conclusiones: El consejo dietético individualizado en combinacion con diferentes estrategias
nutricionales desde un enfoque multidisciplinar contribuye a mejorar las puntuaciones en la
escala MIS y revertir la desnutricion en estadios mas graves.

Bibliografia: 1. Ikizler TA. Optimal nutrition in hemodialysis patients. Adv Chronic Kidney
Dis. 2013 Mar;20(2):181-9; 2. Kalantar-Zadeh K, et al. A malnutrition- inflamation score is
correlated with morbilityand mortality in maintenance hemodialysis patients. Am J Kidney Dis.
2001;38:1251-63; 3. Moreau-Gaudry X, et al. A simple protein-energy wasting score predicts
survival in maintenance hemodialysis patients. J Ren Nutr. 2014 Nov;24(6):395-400.

<& Ver tabla

404

405

EVALUACION DE LA INDICACION DE NUTRICION PARENTERAL INTRADIALISIS: UN
ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE PREVALENCIA Y DESAFIOS

A. LUPIANEZ-BARBEROY, C. ALFARO-SANCHEZ2, S. CAPARROS-MOLINA?, S. MARTINEZ-VAQUERA*
'DIETISTA-NUTRICIONISTA. DIAVERUM (CATALUNA), 2DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM (GALICIA), *DIREC-
TORA MEDICA. DIAVERUM (VIRGEN DE MONTSERRAT) (CATALUNA),*DIRECTORA MEDICA. DIAVERUM
(ESPANA)

Introduccién: La prevalencia estimada de desgaste proteico energético (DPE) en hemodidlisis
(HD) es entre el 28-54%, pudiendo ser ain mayor1. Disponemos de diversas estrategias nutri-
cionales: consejo dietético por un Dietista-Nutricionista (DN), nutricion oral (SNO) o parenteral
intradialisis (NPID), entre otras2. El coste econémico o la falta de DN en las unidades de dilisis
son barreras que limitarian su uso.

Objetivo: Conocer la prevalencia de pacientes en HD potencialmente candidatos a NPID.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y multicéntrico de 3544 pacientes que
respondieron las encuestas KDQOL-SFTMV1.3 durante el 2022. Analizamos la parte genérica
(SF-36), el Indice Sumatorio Fisico (ISF) y Mental (ISM)3. Registramos datos demograficos y clini-
cos. Utilizamos la escala DPE4 y el consenso de expertos5 como cribado de NPID. Evaluamos la
normalidad y realizamos estadistica no paramétrica.

Resultados: 62,4% hombres, 73 anos [62-80], IMC 25,8kg/m2 [22,8-29,5], albdmina 3,939/
dl [3,7-4,1], creatinina 6,5mg/dl [5,4-8], PCRn 0,98g/kg/d [0,83-1,15], ISF 49,14 [39,58-55,69],
ISM 34,88 [27,75-42,55]. Un 45,4% presentaba DM, 60,9% se dializaba mediante FAVI y 35
meses en HD [15-67]. Segiin componentes del cribado DPE: un 33% albumina <3,8g/dl; 4,1%
creatinina <3.8mg/dl; 26,3% IMC <23kg/m2; 20,8% PCRn <0,8g/kg/d. Un 59,2% presentd
alguin grado de desnutriciéon. Un 21,3% podria ser candidato de NPID por desnutricién mode-
rada- severa. Segun el consenso de expertos: 27,4% albumina <3,8g/dl ademés de creatinina
<8mg/dl; 3% IMC <18,5kg/m2; 14,4% PCRn <0,75g/kg/d; 0,6% pérdida de peso> 10% en los
ultimos 6 meses. Tan s6lo un 0,23% cumplieron al menos 3 de estos criterios y serian candida-
tos a NPID. Observamos asociacion entre el estado nutricional y la calidad de vida (CV) (tabla 1).
Conclusiones: Encontramos enorme discrepancia en la prevalencia de pacientes candidatos a
NPID segun criterio utilizado. La decisién de proporcionar NPID no sélo impacta en el pronéstico
clinico y la CV del paciente, también supondrian relevantes costes que podrian evitarse.
Bibliografia: 1. Carrero JJ, et al. Global prevalence of protein-energy wasting in kidney disease:
a meta-analysis of contemporary observational studies from the International Society of Renal
Nutrition and Metabolism. J Ren Nutr 2018;28:380-92; 2. Carrero JJ, et al. Intradialytic pa-
renteral nutrition for patients on hemodialysis: when, how and to whom? Clin Kidney J. 2022
Jul 27;16(1):5-18; 3. Korevaar JC, et al. NECOSAD-study group. Validation of the KDQOL-SF:
a dialysis-targeted health measure. Qual Life Res. 2002 Aug;11(5):437-47; 4. Moreau-Gaudry
X, et al. A simple protein—energy wasting score predicts survival in maintenance hemodialysis
patients. J Ren Nutr. 2014 Nov;24(6):395-400; 5. Carrero JJ, et al. Recomendacién de un grupo
de expertos. 20 preguntas y 20 respuestas en la Nutricién Parenteral Intradialisis. 2022.
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406 IMPULSANDO LA DIALISIS VERDE Y SOSTENIBLE DENTRO DEL MARCO DE UN
HOSPITAL CON CULTURA VERDE
. V. DUARTE GALLEGO', U. VADILLO VIDAL', JC. GONZALEZ OLIVA!, A. RODA SAFONT', R. RO-
CA-TEY', J. UGALDE ALTAMIRANO', J. CALLS GINESTA'

NEFROLOGIA. FUNDACION SANITARIA DE MOLLET (MOLLET/ESPANA)
Introduccién: La diélisis convencional en centro imprime una elevada huella de carbono es-
timada en 3818 kg/C02xpaciente-ano con consumo medio de agua de 82000L/paciente-afo.
La hemodidlisis domicilia (HDD) supone una importante reduccion del impacto medioambiental
(ahorro del 10% del consumo de agua en algunos monitores) y descenso de desplazamientos.
Nuestro servicio de nefrologia se encuentra en una institucion que ha logrado reducir el 85%
de las emisiones directas en 11 afios.
Nuestra cultura verde se basa en: Arquitectura sostenible (luz natural, energia geotérmica, apro-
vechamiento agua pluvial), mejora de Procesos Sanitarios para hacerlos méas sostenibles y en
Gobernanza y Educacion medioambiental obligatoria para todos los profesionales.
Objetivo: Describir las caracteristicas del programa de hemodiélisis domiciliaria de nuestro cen-
tro como mejora de la eficiencia de procesos sanitarios para el ahorro de recursos y reduccién
del impacto medioambiental.
Material y método: Se analizan los datos demograficos y caracteristicas de dialisis de los 14
pacientes incluidos en programa de hemodialisis domiciliaria iniciado en 2022.
Resultados: Mayoria hombres (78,6%) relativamente jovenes (media:62,5 afos ). Se trata de
individuos con elevada comorbilidad: indice de Charlson medio 6,77; todos hipertensos, cardio-
patia isquémica en 92% y diabéticos 28,6%.
Principales etiologias renales :Poliquistosis renal 35,7% y Nefritis Tubulointersticial 21,4%.
HDD es el primer tratamiento sustitutivo renal para el 71,4% de los pacientes, el 14,3% provie-
nen de hemodidlisis en centro y resto retornan de trasplante.
Laboralmente activos en un 35,7%; mayoria con estudios primarios 64,3%.Todos candidatos
a trasplante renal.
Desarrollan la técnica de forma autosuficiente en un 71,4%,el resto requieren soporte para la
conexion del acceso vascular.
Con una media de 8,75horas /semana de tratamiento, logramos correcta adecuacion y buen
control de las complicaciones asociadas a la enfermedad renal cronica.
En activo 11 pacientes (1 cese temporal por problemas visuales ).Salidas de programa: 1 ante
trasplante renal funcionante y dos transferencias a hemodialisis convencional.
Conclusiones: Los programas de hemodiélisis domiciliaria contienen elementos que mejoran
la eficiencia del proceso de didlisis logrando un menor impacto ambiental: menores recursos
energeéticos y residuos.
Por un lado, permite la individualizacion de la dosis de dialisis segun la funcién renal residual,
ajustando el consumo de agua, energia y fungible de acuerdo a las necesidades en cada mo-
mento bajo el paraguas de la didlisis incremental.
Por otro, reduce significativamente los desplazamientos al centro.
A su vez, permiten mejor reinsercion laboral y social capacitando a nuestros pacientes como
miembros activos de la comunidad.

40

LIPOPROTEINA A, EVENTOS CARDIOVASCULARES Y ESTENOSIS AORTICA EN PA-
CIENTES EN HEMODIALISIS

CL. LANCHO NOVILLO', KH. GALLEGOS AGUILAR', AL. GARCIA HERRERA', VE. ESPADA PINA', AJ.
JURADO VAZQUEZ', YG. GALLEGO BAZAN', SE. DAOUDY CHAGHOUANI', PL. QUIROS GANGA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL (CADIZ/ESPANA)

Introduccion: En la poblacion general la lipoproteina a (Lp(a)) es un factor de riesgo indepen-
diente para la aparicion de eventos cardiovasculares y estenosis adrtica (EA).

En poblacion general, 1 de cada 5 personas en el mundo presentan Lp(a) mayor de 30 mg/dl.
El objetivo de nuestro estudio es analizar los niveles de lipoproteina a en una poblacién de pa-
cientes con ERC en hemodidlisis cronica y la asociacion entre los niveles de Lp(a) con la presencia
de enfermedad cardiovascular (ECV) y EA en estos pacientes.

Material y método: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo de una co-
horte de 76 pacientes prevalentes en programa de hemodidlisis crénica de nuestra unidad.
Analizamos la presencia de ECV definida como cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica y
accidente cerebrovascular. Asi como la presencia de EA importante, definida como aquella que
era al menos moderada (area valvular adrtica <1.5cm2).

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes (n=76) estan recogidas en la tabla 1. El 40%
(30/76) de nuestros pacientes presentaban Lp(a) mayor de 30, lo que supone el doble de lo
estimado en poblacién general.

En nuestra serie el 6.5% de los pacientes presentaba EA importante (5/76) y el 40.7% presen-
taban ECV (31/76).

Tanto los pacientes con ECV como los pacientes con EA importante presentaban valores mas
elevados de Lp(a) (30.4+5 vs 47.9+8, p=0.07) y (35.7+4 vs 65.7+33, p=0.1) aunque sin alcanzar
la significacion estadistica.

Los pacientes con Lp(a) mayor de 30 mg/dl presenta-
ron una tendencia a presentar mas ECV (53% vs 32%,
p=0.07) mientras que valores menores de 15 mg/dl pre-
sentaban efecto protector con tendencia a menos ECV
(27.5% vs 49% p=0.054).

Valores extremos de Lp(a) (mayor de 95 m/dl) se asociaron
de manera significativa con la presencia de EA importante
(22% vs 4.8%, p=0.05) y presencia de arteriopatia perifé-
rica (40% vs 10%, p=0.01).
Conclusion: Los pacientes en hemo-
didlisis presentan una alta prevalencia
de Lp(a) elevada y esta se relaciona con
enfermedad cardiovascular y estenosis
aortica.
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RELACION ENTRE EVENTOS MACE Y DISLIPEMIA EN PACIENTES EN HEMODIALI-
SIS, ;ES SIMILAR A LA POBLACION GENERAL? LOS MATICES DE NUESTRA POBLA-
CION DE PACIENTES EN HEMODIALISIS

KH. GALLEGOS AGUILAR', C. LANCHO NOVILLO', AL. GARCIA HERRERA', A. JURADO VAZQUEZ', S
ED- DAOUDY CHAGHOUANY', M. SANCHEZ- AGESTA MARTINEZ', MA. BAYO', PL. QUIROS GANGA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL (PUERTO REAL/ ESPANA)

Introduccion: Los pacientes con Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA) en hemodilisis
(HD) tienen un alto riesgo cardiovascular, en este sentido, la causa méas frecuente de mortalidad
es la enfermedad CV. En la dislipemia asociada a la HD se observan modificaciones cualitativas
y cuantitativas en la composicion y metabolismo de los lipidos y las lipoproteinas, siendo las
caracteristicas mas frecuentes: niveles elevados de TG y colesterol HDL (c-HDL) disminuido.
Objetivo: Valorar la asociacion entre el estado de inflamacion crénica de los pacientes con ERC
en HD cronica y dislipemia.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo de una
cohorte de 76 pacientes prevalentes en programa de hemodiélisis cronica de nuestra unidad
de didlisis hospitalaria. Se utilizé una prueba de Correlacién de Pearson para medir la relacion
entre inflamacion (Proteina C reactiva) y niveles de albtimina, colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL, colesterol VLDL de manera independiente.

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes (n= 76) estan recogidas en la tabla 1.

Se registraron un total de 76 pacientes en nuestra Unidad de Hemodiélisis hospitalaria, de los
cuales el 60,53% (n= 46) de los pacientes eran varones con una edad media de 71,2 anos. El
numero de pacientes con diagndstico de diabetes e hipertension fue del 61,84% (n= 47) y
89,47 % (n=68), respectivamente. El 59,21% (n= 45) eran .
portadores de un catéter venoso central (CVC) en compa-
racion con el 40,79% (n= 31) que eran portadores de una
fistula arteriovenosa. Se observé que el 51,32% (n=39) se
encontraban en tratamiento hipolipemiante.

En la Tabla 2 se detallan los valores de los pardmetros
lipidicos representados con media y desviacién estandar.
Observamos una correlacién inversamente proporcional
entre el nivel de inflamacion (PCR) y albdmina, asi como
colesterol colesterol total, colesterol HDL, coles-
terol LDL, colesterol VLDL de manera indepen- ;
diente.

Conclusion: Encontramos una correlacion inver-
samente proporcional significativa entre el nivel
de inflamacién, medido por la PCR y los niveles de
albumina, colesterol total, colesterol HDL, coleste-
rol LDL y colesterol VLDL de manera independien-
te. Esto sugiere una posible interrelacion entre la
inflamacion y el perfil lipidico, lo que podria tener
implicaciones importantes para comprender y
abordar el riesgo cardiovascular en pacientes con
ERC en HD cronica.
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MEJORANDO LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA SANITARIA CONOCIENDO EL GRA-
DO DE VALIDACION - SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE UNA UNIDAD DE
HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL HOSPITALARIA

JM. BAUTISTA CANAS', B. GIL-CASARES', A. CASADO MORENTE', C. MARTINEZ GIL', A. GONZALEZ
MORENO, S. ROMEROQ', R. DE GRACIA!, M. MOYA', B. SANCHEZ', F. TORNERO MOLINA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SURESTE (MADRID/ESPANA)

Introduccion: El interés por la calidad asistencial sanitaria ha crecido exponencialmente en el marco
de las unidades de dialisis.

Un sistema de calidad debe tener en cuenta las necesidades a satisfacer; pudiendo cambiar con el
tiempo, implicando una revision y adaptacion periodicas introduciendo innovaciones cuando precise.

El continuo incremento en ERC hace preguntarse como nuestros pacientes perciben la atencién recibida.
Conceptos calidad: Objetiva; (real, podemos medir y comparar desde punto de vista técnico con otros
productos/servicios). Percibida; (“la opinion del consumidor sobre superioridad o excelencia de un pro-
ducto” Zeithaml 1988).

Objetivo: Principal: - Determinar el grado de satisfaccién de los pacientes en HD/DP en nuestra unidad
del Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario del Sureste; Especificos: - Detectar areas de mejora
en la atencién a pacientes, segun individualidades. Estableciendo estrategias segin items peor valora-
dos. - Determinar grado conocimiento/satisfaccion sobre personal de la unidad (Nefrélogos, Enfermeria,
Servicio Ambulancias). - Grado conocimiento de sus cuidados (alimentacién, balance hidrico, acceso
vascular, tratamiento). - Valorar si el acceso vascular influye en la satisfaccion. - Satisfaccion respecto
trasporte sanitario.

Material y métodos: Estudio descriptivo, correlacional de validacién. Incluidos todos los pacientes
unidad HD/DP, >2 meses en la técnica con condiciones fisicas, mentales e idiomaticas adecuadas para
participar. Encuesta voluntaria y anonima.

Instrumento de medida utilizado encuesta SERVQHOS (medida calidad percibida por el paciente intra-
hospitalario con expectativas sobre servicio ideal y percepciones recibidas), los items puntuados con
escala Likert (1 al 5; desde mucho peor esperado a méaximo esperado). Utilizamos indice satisfaccion
del cliente (CSAT).

Resultados: 67 cuestionarios entregados, 52 pacientes participantes, 40 HD; 12 DP. Tasa respuesta
77.6%. 45% muijeres, 55% hombres. 64% CVC tunelizado permanente, 34% FAVi, 2% injerto pro-
tésico.

Perfil pacientes: jubilados, estudios primarios.

Respecto instalaciones unidad; 67% dan méxima puntuacion.

Pacientes HD han afirmado 78% que la calidad percibida del personal, funcionamiento unidad y cuida-
dos recibidos son mejor de lo esperado. 100% en pacientes DP. El aspecto menor valorado fue informa-
cion recibida acerca de tratamiento y evolucion.

Aspecto peor valorado transporte sanitario. 95% estan nada o poco satisfechos. Motivo principal; la
demora servicio de ambulancias.

Conclusiones: En la unidad HD/DP del HUSE la satisfaccion en la calidad percibida por los pacientes es
adecuada y la recomendarian.

Es necesario valorar el acceso vascular para incrementar nimero FAVi; los pacientes con CVC precisan
més informacién sobre cuidados.

Pacientes y familiares necesitan mas informacion sobre su tratamiento y evolucién. Hemos podido de-
tectar areas de mejora. Se plantea organizar entrevistas individuales periddicas para valoracion de nece-
sidades paciente-familiares-nefrélogo de forma conjunta.

r
41 0 REVISION DE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, LA SOBRECARGA Y LA
INFLUENCIA DE LOS INGRESOS EN LOS CUIDADORES DE NUESTROS PACIENTES

. EN HEMODIALISIS CRONICA

F. VIGUERAS RUIZ', R. GONZALEZ CANO!, S. BLAS GOMEZ', I. GARCIA ALFARO', A. PEREZ RODRI-

GUEZ', C. RUIZ GONZALEZ', J. MASIA MONDEJAR', I. LORENZO GONZALEZ'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE)
Introduccion: Los pacientes en hemodialisis son cada vez mas afosos y dependientes, y precisan
mayores cuidados, condicionando mayor sobrecarga a sus cuidadores, la mayoria del ambito
familiar. Esto les pone en riesgo de padecer el llamado “sindrome del cuidador”, un estado de
agotamiento fisico, emocional y mental de la persona que cuida al dependiente.
Material y métodos: Estudio observacional realizado mediante encuestas telefénicas. El obje-
tivo fue evaluar las caracteristicas epidemiolégicas de los cuidadores principales de los pacientes
en nuestra unidad de hemodidlisis crénica hospitalaria. Analizamos mdltiples variables en pa-
cientes con algun grado de dependencia, definida mediante un indice de Barthel menor de 90
puntos, asi como en sus cuidadores principales. Para la evaluacién de la sobrecarga se utilizd
el cuestionario de Zarit, reencuestandose los casos que tuvieron algun ingreso en los 6 meses
posteriores.
No se obtuvieron datos de pacientes independientes ni institucionalizados.
Resultados: Analizamos datos de los cuidadores de 54 pacientes de los 68 que conforman nues-
tra unidad. No se obtuvieron datos de 14 pacientes: 8 independientes y 6 institucionalizados.
La tabla 1 muestra nuestros principales resultados Estos datos manifiestan como, aun teniendo
en cuenta el mayor nimero de pacientes hombres en nuestra unidad, las mujeres predominan
como sexo cuidador, principalmente conyuge o hija, siendo este fenémeno mas marcado atn en
los casos de los pacientes hombres.
Resalta un nivel de sobrecarga alto
en mas de la mitad de cuidadores,
que resulta ligeramente mayor en
los cuidadores hombres. Los niveles
de percepcion de sobrecarga ascien-
den tras un ingreso hospitalario,
modificdndose con él también las
preocupaciones de los cuidadores.
Conclusiones: La intensa sobrecar-
ga de los cuidadores es un problema
grave que repercute sobre en las re-
laciones entre pacientes y familiares.
Investigar sobre esta sobrecarga re-
sulta imprescindible para identificar
precozmente problemas relaciona-
dos y ofrecer apoyos necesarios.

M Tabla 1.
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BIOIMPEDANCIA EN PACIENTES FALLECIDOS EN HEMODIALISIS

Y. PARODIS LOPEZ', A. NOGUEIRA PEREZO?, S. HILLEBRAND ORTEGA!, ND. VALENCIA MORALES', F.

ALONSO ALMAN', G. ANTON PEREZ'
'HEMODIALISIS. CENTRO DE HEMODIALISIS AVERICUM (LAS PALMAS DE GC), 2NUTRICION. CENTRO DE
HEMODIALISIS AVERICUM (LAS PALMAS DE GC)
Introduccién: La bioimpedancia vectorial permite detectar alteraciones nutricionales y de hi-
dratacién muy relacionadas con mortalidad. El objetivo de este estudio fue evaluar la composi-
cion corporal por medio del uso de la BIVA en pacientes fallecidos en HD.
Material y métodos: Estudio descriptivo de 56 BIVAs realizadas en pacientes fallecidos duran-
te los afos 2022 y 2023 en un centro periférico de HD y su correlaciéon con datos demograficos
y analiticos.
Resultados: El 66,1% de los pacientes fueron hombres.
La edad media fue de 73,59 + 11,9 afios siendo los hombres mas afosos.
El 73, 2% tenian mas de 70 anos y la media del indice de Charlson fue de 10,13 + 2,7 indicando la
elevada comorbilidad de nuestros fallecidos.
La causa cardiovascular fue el principal motivo de
fallecimiento (36,6%) seguida por causas infeccio-
sas (28%), neoplasias (8,5%) y otras (26,8%) p=ns.
Analiticamente los pacientes estaban mas anémi- [
cos (hemoglobina media de 8,67 + 3,9) y mostra- |
ban valores de PCR mas elevadas (19,31 + 14,49). ['™
EnlaBIVA, la media del 4ngulo de fase fue de 4,17 f==
+ 0,95 y la relacion NaK de 1,4 + 0,45 indicando  |us
mayor malnutricién e inflamacion entre los pacien- |,
tes analizados (Tabla 1).
La media del ratio agua extracelular/agua corporal
(AEC/ACT) total fue de 0,55 + 0,08.
Los hombres fallecidos estaban mas sobrehidrata-
dos que las mujeres presentando mayor agua intra
(p=0,027) y extracelular (p=0,004). En cuanto a las
mujeres, la masa libre de grasa (p<,005), la masa ce-
lular corporal (p=0,011) la masa muscular (p=0,048)
y la masa masa muscular esquelética (0,014) fueron
significativamente menores (Tabla 2).
Conclusiones: la bioimpedancia vectorial (BIVA)
continua siendo un instrumento muy Uutil en la
evaluacion de parametros nutricionales y de hi-
dratacion que pueden condicionar mayor mortali-
dad en hemodialisis.

M Tabla 1. Valores medios de parametros
de BIVA en la totalidad de fallecidos.
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M Tabla 2. Diferencias significativas en pa-
réametros de BIVA seglin género.
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