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TARGET POPULATION SIZE AND HEALTHCARE BUDGETS

R. DUMEA', A. GRAMATICU', J. BOLANOS?, B. FERNANDEZ FERNANDEZ?, A. COVIC', A. OTERO?,

A. ORTIZ

'NEPHROLOGY. UNIVERSITARY H. DR. C..PARHON (IASI (RUMANIA)), sNTERNAL MEDICINE.

FUNDACION JIMENEZ DiAZ (MADRID), *NEPHROLOGY. FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID),

“NEPHROLOGY. COMPLEJO HOSPITALARIO CRISTAL - PINOR (OURENSE)
New guidelines to lower cholesterol have expanded the indications of statins in CKD patients.
Classical guidelines (ATP3) were replaced in 2013 by the ACC-AHA) and the 2013 KDIGO
guidelines.
We explored the impact on clinical practice of implementing current ACC-AHA and KDIGO
guidelines for the general and CKD population in Spain.
Materials and Methods: This study is a secondary analysis of EPIRCE data general survey
of 2746 Spanish adults >20-year-old (age range 20-93, 58% women, 6.3% >75-years-old)
selected to represent the general population. Recommendation of treatment with statins or
statins plus ezetimibe was evaluated under the ATP3, ACC-AHA and KDIGO guidelines. Results
were extrapolated to the Spanish population to assess the economic impact. CKD was defined
as glomerular filtration rate category G3-G5 or albuminuria category A2-A3 (KDIGO 2012).
Results: In the general population following the guidelines would increase the percentage of
adults eligible for statins from 10.1% (current statin use) to 26.0% (ATP3) and 35.9% (ACC-
AHA). In CKD patients, following the guidelines would increase the adults eligible for statins
from 20.7% (current) to 38.1% (ATP3), 56,1% (ACC-AHA, 53.3% on intensive treatment), or
82.3% (KDIGO, in 66.9% simvastatin/ezetimibe would be optional).
In the general population following the guidelines recommendations would increase the annual
cost estimates from the current122 milion € (estimated for 40 mg Simvastatin) to 435-2272 mi-
lion € (40 mg simvastatin for moderate intensity treatment and 40 mg atorvastatin for intensive
treatment) for ACC-AHA and 230-20275 million < for KDIGO (depending on whether 40 mg
simvastatin or simvastatin/ezetimibe was chosen).
CKD prevalence among the 173 persons in EPIRCE aged 275 years was 42%: 1.9 out of 4.3 mi-
llion Spanish adults >75 years are estimated to have CKD. KDIGO guidelines (no upper age limit)
would increase the eligibility for statins in older CKD patients when compared with ACC-AHA
(age limit 75 years): actual statin use 21.4%, ACC-AHA 49.1%, KDIGO 51,4.
In terms of cost, the annual investment in statins in the >75-year-old population would increase
from the current 9.6 milion € to 22.0-65.6 milion € (ACC-AHA) or 47.2-968.2 (KDIGO)
Conclusion: There are significant differences between the guidelines over management of
hyperlipidemia. Current KDIGO 2013 guidelines would increase the number of adults eligible
for statin therapy as well as the annual cost of statin therapy for the public healthcare system.
Guideline validation would require both risk/benefit cost/effectiveness evaluations.

7 IMPACT OF NEW CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) CHOLESTEROL GUIDELINES ON
L]
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE TRATAMIENTO
RENAL SUSTITUTIVO EN EL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVAN-
ZADA

M. ORTEGA', S. GARCIA ESTEVEZ', R. PEREZ GARCIA', R. ALCAZAR!, M. PUERTA', E. CORCHETE', C.
RUIZ', P. DE SEQUERA!, M. ALBALATE', MT. JALDO'

'NEFROLOGIA. H. INFANTA LEONOR (MADRID)

Introduccién: En la técnica de eleccion (TE) de los pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada (ERCA) que inician tratamiento renal sustitutivo (TRS) influyen multiples factores entre
los que destacan los epidemiolégicos.

Obijetivos: Valorar qué pardametros epidemioldgicos influyen en la TE (HD, DP, TX anticipado o
tratamiento conservador (TC)) en un Servicio de Nefrologia.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes valorados en ERCA desde el afio 2008. Se recogen
retrospectivamente edad, sexo, actividad laboral, vivienda, nivel cultural, procedencia de plan-
ta/CEX, tiempo en consulta ERCA, etiologia ERC, indice de Charlson, test delta de dependencia,
TE y técnica de inicio (T).

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes.

El tiempo medio en ERCA fue 14(12,1) meses.

La media de edad fue 63(15,8) con rango [18- 91] afos. 66,1% hombres.

El 59,5% estaban jubilados, activos 21,6%, desempleados 14,4% y de baja 4,5%.Predomi-
naba el desempleo entre las mujeres (p=0,02). El 8,1% no disponia de habitacion propia o
de una vivienda.El 9,9% no sabia leer ni escribir (72,7% mujeres p=0,005). La etiologia de
la ERC: ERC diabética 39,1%, vascular 14,8%, glomerular 12,2%, EPQA 6%, NIC 5,2%, no
filiada15,7% y otras 7%.

La TE fue: HD 61,7 %, DP 18,3%, TC 12,2%, TX anticipado 5,2% vy 2,6% no elige, sin dife-
rencias entre sexos.

En la TE influyen la edad, Charlson, el grado dependencia, la tasa de descenso de FG, la situa-
cion laboral, las caracteristicas de la vivienda, la situacion de analfabetismo, procedencia del
paciente y la existencia o no de ICC.

El' 90,9% de los pacientes analfabetos eligié HD y el resto TC, ninguno DP (p 0,043).

El 28,6% de los pacientes que eligieron DP tenfan impedimentos socio-economicos para llevar
a cabo la técnica.

En el anélisis de regresion logistica segun eleccién HD-DP fueron significativas la edad OR 1,061
(IC95%1,005-1,120) y el Charlson OR 1,691(IC95%1,075-2,66) y segln eleccion HD-TC la
edadOR 1,251 (IC95%1,079-1,449)y el test Delta OR 1,110 (IC95%1,009-1,222).

La Tl fue: HD 81,7%, DP 8,7%, TC 8,7% y TX anticipado 0,9%.

Conclusiones: En nuestro medio la TE esta condicionada por factores socio-econdmicos y cul-
turales. La situacion de analfabetismo y las caracteristicas de la vivienda dificulta la entrada en
DP de forma que menos de la mitad de los que la eligen pueden iniciarla. Los jubilados eligen
mas la HD. Un porcentaje creciente elige TX anticipado y TC. Los que eligen TC son mas mayo-
res, tienen mas comorbilidad y mas dependencia.

CORRELACIONES BIOQUIMICO -CLINICAS DE LOS NIVELES SERICOS DE METALO-
PROTEINASAS EN ENFERMOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

B. CHAMOUN', N. RAMOS', A. SEGARRA', I. AGRAZ', C. CARNICER?, H. OSTOS?, N. VALTIERRA?, E.
JATEM', D. GARCIA AGREDA!

'NEFROLOGIA. H. VALL D'HEBRON (BARCELONA), 2BIOQUIMICA. H. VALL D'HEBRON (BARCELONA)
Introduccion. Los niveles de metaloproteinasas circulantes se han relacionado con comorbili-
dad vascular en distintas poblaciones pero los datos en enfermos con ERC son muy escasos.
Obijetivos: Analizar la asociacion entre los niveles séricos de metaloproteinasas (MMP) varia-
bles bioquimicas y clinicas en enfermos con ERC

Pacientes y métodos: Se estudiaron 98 pacientes afectos de ERC. Se registraron variables
demograficas, variables bioquimicas, FG y se determinaron los niveles séricos de homocisteina
(Hcy), retinol, tocoferol, MDA, ceruloplasmina, PCR, E-selectina, MCP-1, V-CAM, IL-6, MMP-1,
MMP-2, MMP-3, MMP-8, MMP-9, MMP-10, MMP-13, TIMP-1, y TIMP-2.

Resultados: MMP2, MMP8 y MMP9 correlacionaron con el indice de masa ventricular izquier-
da (IMVI) y metabolismo mineral 6seo (PTH y Ca2+). MMP10 y MMP13 se asociaron glucemia,
IMC y DM. MMP8 se asoci6 cardiopatia isquémica (p = 0,022). MMP3 (p = 0,014) y la MMP1
(p = 0,024) se asociaron a arteriopatia periférica . Todas las MMPS estan correlacionadas con
los niveles de inhibidores de MMP (TIMP1 y TIMP2) y los niveles de E-selectina y V-CAM, a
excepcién de MMP10. MMP3 fue la Unica que presenté correlacion con el FG. En el analisis
multivariado, los predictores de los niveles de MMP3, fueron el tabaquismo (p 0,019), pro-
teinuria (p 0,003), PCR-us (p 0,002), fosfato (p 0,003), Hcy (p 0,027) e IL-6 (p 0,002). El 67%
de la variabilidad de la MMP3 fue explicada por este modelo. Conclusiones: En enfermos con
ERC, se aprecian distintos tipos de asociaciones entre niveles de metaloproteinasas y variables
clinico-bioquimicas. MMP2, MMP8 y MMP9 se asocian con IMVI, metabolismo mineral éseo y
la presencia de IC. MMP10 y la MMP13 se asociaron a diabetes y sobrepeso. La identificacion
de estas asociaciones, podria ser util en el disefo de estudios para analizar el posible papel de
cada grupo de metaloproteinasas como predictor de eventos clinicos.
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UTILIDAD DEL Na, K'Y COCIENTE K/CR EN MUESTRA SIMPLE DE ORINA COMO AL-
TERNATIVA PARA ESTIMAR LAS ELIMINACIONES EN ORINA DE 24 HORAS Y EN LA
EVALUACION DE LA HIPERPOTASEMIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA AVANZADA (ERCA)

R. ALCAZAR', M. ORTEGA!, E. CORCHETE', M. PUERTA!, C. RUIZ', MT. JALDO', M. ALBALATE', P. DE
SEQUERA!, R. PEREZ GARCIA!

'NEFROLOGIA. H.U. INFANTA LEONOR (MADRID)

Introduccién: La evaluacién de Nay K en muestra simple de orina se correlaciona bien con las
determinaciones en 24 horas en pacientes con funcién renal normal. Mucha menos informa-
cion existe sobre la utilidad de estas estimaciones en la enfermedad renal crénica(ERC)
Objetivos: Estimar la correlacion de los iones de muestra simple de orina con la kalemia y con
las eliminaciones de Na y K en 24horas en pacientes con ERC

Métodos: Retrospectivo. Pacientes >18 afios con ERC E3b, 4 y 5noD. Se efectud andlisis de
sangre y de orina en muestra simple de primera orina de la mafnana (Kos, Naos, Kos/Cros) y en
orina de 24 horas (Ko24, Nao24, corregidos en funcion de la excrecion de creatinina estimada
segun formulas validadas)

Resultados: 80 pacientes (46 varones), Edad: 62 anos (14,6), FG estimado: 21,7 ml/min/1,73
m2 (9,2) (86% estadios 4 y 5noD), 43,8% diabéticos; 71,1% con IECAS/ARAII. Tanto el Kos/
Cros como el Naos/Cros correlacionaron con el Ko24 y Nao24; r=0,38, P<0,0001 y r=0,22,
P<0,0001. La estimacion de la excrecién de K y Na en 24h con las férmulas de Tanaka correla-
cionaron igualmente bien (Figura 1). Estas férmulas infraestiman en un 17,3% y sobreestiman
en un 23,8% la excrecion de K y Na en orina de 24h.

El cociente Kos/Cros no se correlacioné linealmente con la kalemia, si bien un 67% de los
pacientes con K>5 mmol/L tuvieron un Kos/Cros <36 mmol/gr, mientras que el 62,3% de los
pacientes con K<5mmol/ tuvieron un Kos/Cros>36 mmol/gr (P<0,05). No se encontré relacion
entre Kos/Cro o kalemia con las dosis de IECAS/ARAI, o ser diabético.

Conclusiones: En el paciente con ERCA la determinacion de iones en muestra simple de orina
es Util para estimar las eliminaciones en orina de 24 horas. El cociente Kos/Cros podria permitir
identificar pacientes en riesgo de presentar o desarrollar hiperpotasemia.

[]
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IMPORTANCIA DE LA ENFERMEDAD RENAL EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS GUIAS
DE PACIENTES INGRESADOS POR CARDIOPATIA ISQUEMICA.

J. HENAO?, A. VILAR', L. FACILA RUBIO?, V. MONTAGUD BALAGUER?, C. LAZARTE', G. PORTILLA!, I.
MOGOLLON SALGADO', J. CARDENAS TEALDO?, S. SANCHEZ ALVAREZ?, A. GALAN!

'NEFROLOGIA. H. GENERAL (VALENCIA), *CARDIOLOGIA. H. GENERAL (VALENCIA)

Introduccion: La enfermedad renal (ER) incrementa el riesgo de desarrollar cardiopatia isqué-
mica (Cl) y de empeorar su pronostico y complicaciones. Los pacientes con Cl afectos o no de
ER tienen diferentes caracteristicas clinico-epidemioldgicas y factores de riesgo (FR). Se acepta
que el cumplimiento de las gufas europeas en Cl (GPC) es lo dptimo pero existe un porcentaje
de pacientes en los que éstas no se cumplen.

El objetivo del presente estudio es demostrar las diferencias epidemioldgicas en éstos pacientes
e identificar los factores asociados al no cumplimiento de las guias por parte del especialista.
Método: Estudio observacional descriptivo: 1433 pacientes, ingresados por sindrome coronario
agudo (SCA) (Septiembre 2011- Enero 2015).

Se clasifican en dos grupos segun su filtrado glomerular (CKD-EPI): >60ml/min/m2 (Normal:
FGEn) y <60ml/min/m2 (Alterado: FGEa) y se clasifican en dos grupos segtin cumplimiento o
no de las GPC.

Resultados: El 24% de los pacientes presentaban al ingreso un FGEa. Tabla 1. Diferencias
entre ambos grupos.

En el analisis multivariante las variables relacionadas independientemente con FGEa fueron:
Edad (1,06 )y ECV (1,7), y protectoras: Hb (0,84 ) y FE (0,98 ).

En el 69% de los pacientes se realizé manejo de acuerdo a las GPC. Tabla 2: Diferencias entre
ambos grupos.

En el andlisis multivariante los valores asociados a mayor cumplimento: sexo masculino (OR
1,43, p=0,16), mayor cifra de hemoglobina (OR 1,12, p=0,03), menor edad (OR 0,98, p=0,00) y
FGE <60 ml/min (OR 0,68, p=0,14).
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Tabla 1: Diferencias entre ambos grupos
1 . FGEa FGEn
concIUSIones (N=344, 24%) (N=1089,76%) P
H H H H H H Edad (afos) 77.49 £ 9.65 65.67 = 12.67 <0.001
1- Existen diferencias significativas T — z & =00
entre ambos grupos en la distribu-  fibertension arterial (%) Z;Z Z'; izg:
i 4 2 i ECV) (%) <
cién de los FR cardiovascular y para- Fraccion E ecci(c'm (»/1) ! 51.32 £ 15.07 54.85 + 18.99 <0.002
; ) Hemoglobina (g/dL) 1237204 1386176 <0001
metros analiticos basicos. Hemoglobina Glicosiiada | ¢, 1 67 seos ras oo
2- La funcion renal debe tenerse en
. Tabla 2: Diferencias entre ambos grupos.
cuenta en los pacientes con SCA NO cumplmiento | ST cumplimiento | P
e . (N=444, 31%) (N=989, 69%)
porque los clasifica en dos perfiles | wayor £dad @ros) 7278 1258 6421281 <0001
. . V: (%) 619 75.2 <0.01
de riesgo diferentes. Diabetes Holius () FEk 306 0017
. . Hipertension Arterial (%) 79.9 68.9 <0.001
3- Son predictores de mal cumpli- | Enfermedad Cardiovascurar | 60.9 w2 <0.001
. . (%)
miento de las GPC un menor filtra-  [Fioriiacien Auricuar %) | 195 56 <0001
RC (%) 208 125 <0.001
do glomerular, antecedente de ECV, (g/dL) 13.04 13.82 <0.001
. . Creatinina (mg/dL) 1.12 4085 0.99 +0,65 0.005
sexo femenino y anemia. Filtrado glomerular (CKD- | &1.3 9155 <0.007
EPI) m/min/m2
ingresos Previos (%] w04 HH% <0001
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ELECCION DE TRATAMIENTO CONSERVADOR EN LA ENFERMEDAD RENAL CRO-

NICA

V. BURGUERA', JM. DEL REY SANCHEZ2, A. GOMIS', M. RIVERA!, M. FERNANDEZ LUCAS', N. RODRI-

GUEZ MENDIOLA', JL. TERUEL', F. LIANO', C. QUEREDA!

'NEFROLOGIA. H. RAMON Y CAJAL (MADRID), 2BIOQUIMICA. H. RAMON Y CAJAL (MADRID)
Introduccién: La tasa de incidencia de las diversas modalidades de tratamiento sustitutivo
renal es conocida, pero no sucede asi ni con la prevalencia de la ERC en estadio 5 ni con la
proporcion de enfermos que optan por tratamiento conservador. El objetivo de este trabajo
es averiguar el total de casos con ERC en estadio 5 atendidos en un &rea sanitaria y la tasa de
eleccién de tratamiento conservador.

Material y Métodos: El Hospital asiste a una poblacion de 550.000 con un Unico laboratorio
de andlisis. El Servicio de Bioquimica proporcioné un listado con todos los pacientes en los
que se detectd una analitica con un filtrado glomerular (MDRD4) < 15 ml/min, a lo largo de
12 meses; se excluyeron los enfermos en didlisis, trasplantados, casos con FRA y con deterioro
reversible de una ERC.

Resultados: En el ano analizado se identificaron 252 casos de ERC estadio 5, con un filtra-
do glomerular de 11,7 ml/min. El 58% de estos enfermos (146 casos) fueron considerados
candidatos a recibir tratamiento sustitutivo renal y el 42% (106 casos) a recibir tratamiento
conservador. El grupo de tratamiento conservador tenia més edad (82 vs 65 anos, p<0,001),
mayor indice de comorbilidad (Charlson sin edad 5,9 vs 4,7, p<0,001), mayor grado de deterio-
ro funcional (dependientes 42% vs 4%, p<0.001) y de dificultad para la marcha (con trastorno
para caminar 53% vs 9%, p<0,001).

El motivo fundamental por la que se opt6 por tratamiento conservador fue la existencia de una
enfermedad asociada grave (42%), seguido por el grado de dependencia funcional o trastorno
de la marcha (22%) y demencia (8%), pero en el 28% no habia causa médica y fue la negativa
del enfermo a dializarse.

Al finalizar el periodo de estudio habia 144 enfermos con ERC en estadio 5 (prevalencia 262
casos pmp), 46% de los cuales optaron por tratamiento conservador.

Conclusion: La prevalencia de ERC en estadio 5 atendidos en la sanidad publica en un éarea
sanitaria es de 262 casos pmp. El 42% de los enfermos con ERC en estadio 5 atendidos durante
12 meses escogieron tratamiento conservador como opcion terapéutica.

INFLUENCIA DE LA ALBUMINURIA EN LA REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL
AMBULATORIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA: EL PROYECTO
HYGIA

A. OTERO', JJ. CRESPO?, M. DOMINGUEZ SARDINA?, PA. CALLEJAS?, L. POUSAS, E. SINEIROS, SM.
GOMARA’, MS. CASTINEIRAS, DE. AYALA?, RC. HERMIDA®

'COMPLEJO HOSPITALARIO U.U.. SERGAS (OURENSE), 2CS BEMBRIVE. SERGAS (VIGO), 3CS SARDOMA.
SERGAS (VIGO), “CS TEIS. SERGAS (VIGO), 5CS BAIONA. SERGAS (BAIONA), ¢CS SAN ROQUE. SERGAS (VI-
LAGARCIA), ’CS VILANOVA. SERGAS (VILANOVA), #CS FINGOI. SERGAS (LUGO), °LAB. BIOINGENIRIA Y
CRONOBIOLOGIA. UNIVERSIDAD DE VIGO (VIGO)

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Investigadores del Proyecto Hygia

Introduccion: La hipertension nocturnay el patron no-dipper de la presion arterial (PA) ambula-
toria (MAPA) son frecuentes en la enfermedad renal cronica (ERC). Aunque la presencia de dano
renal es intrinseca a la definicion de ERC, la estratificacion en estadios de ERC se ha basado
frecuentemente en el valor del filtrado glomerular estimado (FGE). Hemos evaluado la influencia
de la presencia de albuminuria sobre la PA ambulatoria en pacientes con ERC estadios 3-5 par-
ticipantes del Proyecto Hygia, disefiado para valorar prospectivamente riesgo vascular mediante
monitorizacion ambulatoria (MAPA) de 48h en centros de atencion primaria de Galicia.
Métodos: Evaluamos 3339 pacientes con ERC estadios 3-5 (FGE <60 ml/min/1.73 m? al menos
dos veces en 3 meses), 1816 hombres/1523 mujeres, de 69,1+11,9 afos de edad. De ellos,
1073 tenian ademas albuminuria (cociente albumina/creatinina 230 mg/gCr). La PA se monito-
rizé cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00h y cada 30 minutos por la noche durante 48h.
Durante los dias de MAPA, los sujetos cubrieron un diario apuntando su horario de actividad
y descanso.

Resultados: La PA ambulatoria fue significativamente mas elevada en pacientes con albumi-
nuria, principalmente durante las horas de descanso nocturno (medias de actividad/descanso
de la PA sistdlica 137,0/129,0 vs. 131,1/122,2 mmHg, respectivamente; P<0,001 entre grupos).
La profundidad de la PA sistolica fue significativamente menor (5,6 vs. 6,7; P<0,001) y, por
ello, la prevalencia del patron no-dipper/riser mayor (67,8 vs. 63,2; P=0,002) en pacientes con
albuminuria. La prevalencia de hipertension nocturna fue también significativamente mayor en
pacientes con albuminuria (70,3 vs. 56,2; P<0,001).

Conclusiones: Nuestros resultados documentan la alta prevalencia de un patron circadiano
de la PA alterado en pacientes con ERC. La prevalencia de hipertensién nocturna y/o el perfil
no-dipper/riser, ambos factores documentados de mayor riesgo cardiovascular, es significativa-
mente mayor en presencia de albuminuria. Estos resultados corroboran la necesidad de utilizar
tanto el valor de FGE como del cociente albumina/creatinina para estratificar adecuadamente
los estadios de severidad de la ERC.
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PROBLEMAS NO ESPECIFICOS DE LA ERC EN UNA COHORTE DE PACIENTES ANCIA-

NOS EXCLUIDOS DE TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO

R. HERNANDEZ GALLEGO', S. BARROSO', I. CEREZO', M. BAYO', B. GONZALES', E. CHAVEZ', L.

AZEVEDO', NR. ROBLES', J. CUBERO'

'NEFROLOGIA. H.U. INFANTA CRISTINA (BADAJOZ)
Introduccion: existe un interés creciente sobre el manejo conservador de pacientes ancianos
respecto al tratamiento renal sustitutivo (TRS), basado en proporcionar calidad de vida en lugar
de cantidad. Al empezar didlisis, éstos sufren un aumento de morbilidad, altas tasas de morta-
lidad y pérdida del estatus funcional. Es necesario que estén suficientemente informados para
elegir el tratamiento, donde los cuidados paliativos son otra opcién. Existen problemas no es-
pecificos o no relacionados directamente con la enfermedad renal crénica (ERC) que no forman
parte de la evaluacién habitual de estos pacientes.
Métodos: Estudio observacional, transversal, incluyendo a 44 pacientes (85.7+4.7 anos, 31
varones) con ERC 4-5 no didlisis (MDRD 19.6+5.2 ml/min/1.73m2) elegidos para tratamiento
conservador. El 54.5% fueron diabéticos. Datos basales: demograficos, indice de masa corporal
(IMC), creatinina sérica, fésforo, albumina, MDRD, PTH, 25-hidroxiVitD y hemoglobina entre
otros, como variables cuantitativas. Fueron evaluadas otras comorbilidades: insuficiencia cardia-
ca congestiva, cardiopatia isquémica, trastornos cognitivos, dificultad en la movilidad, polimedi-
cacion y recogida de orina de 24h como ejemplo de capacidad funcional. Las variables cuantita-
tivas se expresan como media y desviacion estandar (SD) o mediana y rango intercuartilico (IC).
Resultados: La etiologia mas frecuente de la ERC fue nefroangiosclerosis; el 54.5% de los
pacientes tenian 9 o mas farmacos en su tratamiento. La mortalidad fue del 25% (11 pacientes)
con una mediana de 224.5 dias (rango IC 70.3 - 270.5) desde la eleccion de la opcion paliativa.
Globalmente, el producto calcio-fosforo estuvo bien controlado (Ca: 8.8 [IC 8.5-9.4] mg/dl; P:
3.7+0.6 mg/dl), no asi la PTH (171.5 [IC 109.9 - 292.0] pg/ml) ni la 25-hidroxiVitD, que mostrd
ser deficiente (16.4+8.8 ng/ml). Respecto a las situaciones comdrbidas, encontramos que el
77.3% de los pacientes presentaban dificultad para la movilizacién, el 25% padecian Enfer-
medad de Alzheimer y el 65.9% algun grado de disfuncion cardiaca, la misma proporcion de
aquellos que no pudieron recoger la orina de 24h de forma adecuada en domicilio. La decision
de tratamiento paliativo fue tomada por la familia tras informacién médica detallada en 35
pacientes (79.5%). Solo tres tomaron la decision por si mismos.
Conclusiones: Es importante identificar a los pacientes con altas comorbilidades que afectaran
a la supervivencia a corto plazo cuando comiencen TRS, para mejorar su calidad de vida en
lugar de la cantidad. Consideramos primordial que pacientes y familiares sean bien informados
de cara a esta eleccion vital.
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MEDICION DE GERIATRIC NUTRITIONAL RISK INDEX GNRI EN PACIENTES CON ERCA
G. BARRIL!, A. NOGUEIRA!, A. MUGUERZA', T. HERNAN', C. SANCHEZ', A. NUNEZ', JA. SANCHEZ
TOMERO'
'NEFROLOGIA. H.U. DE LA PRINCESA (MADRID)
Introduccion-objetivo: El GNRI (Geriatric Nutritional Risk Index) es una herramienta para me-
dir riesgo de morbi-mortalidad relacionada con el estado nutricional, originariamente enfocada
a pacientes afosos, y validada después en pacientes en hemodialisis. El objetivo del estudio
fue aplicar esta herramienta en pacientes en enfermedad renal crénica avanzada (ERCA), y su
correlacién con parametros bioquimicos, composicion corporal y fuerza muscular.
Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.
Se incluyeron 150 pacientes con ERCA, 69.5%hombres y Xedad 71,62+13,18 aios), en quienes
se aplico el GNRI, y se analizaron pardmetros antropométricos, bioquimicos, se realizo bioim-
pedancia monofrecuencia, y dinamometria. Se midieron escalas de malnutricion/inflamacion.
El GNRI se clasifica en cuatro grados: 1.riesgo alto (<82), 2.riesgo moderado (82<92, 3.riesgo
leve(92-98), 4.ausencia de riesgo (>98).
Resultados: Dentro del grupo 1 se encontré 1 paciente(0.6%), dentro del grupo 2, 6 pacien-
tes(4%), dentro del grupo 3, 21 pacientes(14%), y dentro del grupo 4, 120 pacientes(80%).
Encontramos correlaci'on inversa sig con MIS y proteinas viscerales.
No encontramos significacién entre los grupos en Xedad, parametros antropométricos, BMI.,
xfiltrado glomerular, nPNA, PTH, encontrando sig enxVit.D entre 2-4 y 2-3.
Conclusiones: 1.- La escala GNRI aparece como una herramienta aplicable a la poblacién con
ERCA con buena correlacion con parametros bioguimicos, escalas de malnutricion-inflamacion,
y analisis de composicion corporal por Bioimpedancia, no asi cono antropometria.
2.- El estar disenada para pacientes de edad avanzada, dada la elevada media de edad de los
pacientes en ERCA podria constituir una ventaja adicional.
3.- Se necesitan estudios de validacion mas amplios para este colectivo de pacientes ERCA.
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AGES EN ERC Y SU RELACION CON PARAMETROS DE RIESGO CARDIOVASCULAR

G. BARRIL', A. NOGUEIRA!, A. MUGUERZA', M. GIORGI', C. SANCHEZ', A. NUNEZ', JA. SANCHEZ

TOMERO', S. CIGARRAN?

NEFROLOGIA. H.U. DE LA PRINCESA (MADRID), 2NEFROLOGIA. H. DE BURELA (LUGO)
Introducion objetivo: Los productos de glicacion avanzada (AGEs) son un grupo de moléculas
asociadas a inflamacion y estrés oxidativo, elevados en ERC secundario a baja depuracion renal,
contribuyendo a la fisiopatologia de ECV. El objetivo del estudio fue analizar los niveles de AGEs
en pacientes con ERC y delimitar factores de riesgo
Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal
Se incluyeron 93 pacientes (31 con ERCA, 50 en HD y 12 controles sanos). En los pacientes
con ERC se midieron AGEs mediante autofluorescencia dérmica con el analizador AgesReader
(Diagnostics, Groninguen, Netherland), se realizé bioimpedancia, encuesta de actividad fisica y
consumo de tabaco, y se analizaron pardmetros bioquimicos, antropométricos, dinamometria,
y malnutricién/inflamacién mediante escala MIS. En controles sanos solo AGEs y encuesta de
habitos
Resultados: AGEs es significativamente mayor en HD 4.00+1,12 vs ERCA 3.24+0,67 (p<0,001)
relacionandose con el mayor estado inflamatorio que presentan los primeros. Esto se comprue-
ba ya que los marcadores inflamatorios MIS, albimina, y PCR, son significativamente mas
elevados en HD.

Encontramos correlacion directa significativa entre AGEs y edad, MIS, y agua extracelular (AEC);
e inversa entre AGEs y prealbtmina, colesterol, CKEPI, dinamometria, angulo de fase, %masa
celular, y agua intracelular (AIC). La media de AGEs es menor en exfumadores.

AGEs es significativamente menor en pacientes renales que realizan actividad fisica y en sujetos
sanos.

Conclusiones: 1-AGEs estan aumentados en pacientes con ERC siendo mayores en HD.

2-La retencion de AGEs conlleva a eventos pro-inflamatorios reflejados en el MIS, PCR, protei-
nas viscerales, pudiendo proporcionar mayor incidencia de ECV.

3-AGES aumentados se asocian con factores independientes de riesgo cardiovascular: A mayor
numero de AGEs mayor edad, AEC y MIS'y menor prealbdmina, colesterol, CK-EPI, dinamo-
metria, angulo-fase, %masa celular total y AIC.

4-La medicion de AGES constituye una herramienta validada, sencilla y util en la evaluacion
de RCV.

SEGUIMIENTO CLINICO DE ANCIANOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA: PER-
FIL DE PACIENTES SUPERVIVIENTES TRAS 8 ANOS DE ESTUDIO.

M. HERAS', MT. GUERRERO DIAZ? L. FERNANDEZ REYES', A. MUNOZ PASCUAL? E. RIDRUEJO GU-
TIERREZ DE LA CAMARA?, A. MOLINA ORDAS', R. CALLEJAS', MA. RODRIGUEZ GOMEZ', L. CALLE
GARCIA', V. LOPES MARTIN'

'NEFROLOGIA. H. GENERAL (SEGOVIA), 2GERIATRIA. H. GENERAL (SEGOVIA)

Introduccion: La edad, género, proteinuria, diabetes mellitus e hipertension arterial, entre
otros, son factores que afectan a la evolucion de la enfermedad renal.

Objetivo: conocer el perfil clinico de supervivientes de una cohorte de ancianos seguidos
durante 8 afos.

Pacientes y métodos: 80 pacientes clinicamente estables, mediana de edad de 83 afnos (rango
69-97; 69% mujeres, 35% diabéticos, 83% hipertensos) fueron reclutados aleatoriamente en
consulta externa de Geriatria y de Nefrologia, entre enero-abril de 2006, y seguidos durante
8 afos (reevaluacion afio 2014). En el reclutamiento establecimos dos grupos segin la con-
centracion de creatinina plasmatica (Crp) basal (mg/dl): grupo1: 38 pacientes, con Crp <=
1,1 (rango 0,7-1,1) y grupo2: 42 pacientes, con Crp >1,1 (rango 1,2-3). Determinanos en
sangre: creatinina basal y 8 anos después en supervivientes. Analizamos en pacientes vivos
a los 8 anos, los antecedentes cardiovasculares que tenian al iniciar el estudio (datos basales)
asi como datos clinicos (presion arterial, farmacos antihipertensivos) y analiticos (hematocrito,
urico y proteinuria) a los 8 anos. Estadistica con SPSS15.0: comparacion de proporciones con
Chi-cuadrado. La evolucion de creatinina con medidas repetidas.

Resultados: En el sequimiento, 60 pacientes fallecieron: grupo1: 22 (57,9%) y grupo2: 38
(90,5%) (p=0,001). Los 20 pacientes vivos tras 8 afos de estudio tienen una edad 84,94+6
anos (rango 77-95), 18 mujeres (p=0,014). Las caracteristicas basales de supervivientes eran:
Hipertension arterial 75%, diabéticos 30%, accidente-cerebro-vascular 25%, fibrilacion auricu-
lar 15%, cardiopatia isquémica 10%, insuficiencia cardiaca 5,3%, indice de charlson sin incluir
edad 1,30+1 (0-3). Filtrado glomerular (MDRD-4) basal: 60,312 ml/min/1.73m?. Las caracteris-
ticas a los 8 anos: presion arterial (mmHg): sistélica 129,61+11 (110-150); diastdlica 73,46+10
(50-90); nimero de antihipertensivos 2,22+1,36 (1-6): diuréticos 69,2%, IECAs 46,2%, ARAIl
30,8%, calcioantagonistas 15,4%; alfabloqueantes 30,8%, betabloqueantes 7,7%. Hemato-
crito 41,46+6% (25-48); Urico 5,87+1mg/dl (3,20-8,10); proteinuria [cociente proteina/creati-
nina] en una miccion: 0,15+0,47g (0-1,79).

Globalmente, la evoluciéon de creatinina plasmética [mg/dl] (basal/8 anos después) fue:
1,01+0,20/1,02+0,56 (no significativo). Tampoco se encontraron diferencias significativas en
esta evolucion al considerar grupos. Ninguin paciente ha iniciado terapia renal sustitutiva.
Conclusiones: El perfil de pacientes de nuestro estudio, que han sobrevivido en el periodo de
8 anos, son mujeres de edad avanzada, con hipertension arterial controlada con una media de
dos farmacos, sin proteinuria 0 minima, en las que su funcion renal permanece sin variaciones
significativas en el tiempo. En pacientes con estas caracteristicas, la enfermedad renal tendria
un comportamiento mas benigno, y podria ser la traduccion de un proceso “fisioldgico” de
envejecimiento renal.
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PAPEL DE LA BIOIMPEDANCIA EN LA VALORACION DE LA FRAGILIDAD EN PACIEN-

TES MAYORES DE 75 ANOS CON ERC ESTADIOS 4 Y 5

I. RODRIGUEZ VILLARREAL', R. CAMACHO', Z. BARANYI', O. ORTEGA', C. DIGIOIA', P. GALLAR?, C.

MON', M. ORTIZ', JC. HERRERO', A. VIGIL'

'NEFROLOGIA. H. SEVERO OCHOA (LEGANES)
Introduccion: Existe evidencia de la necesidad de evaluar la fragilidad (sindrome biolégico),-
sarcopenia ( perdida de musculo y funcién)y estado nutricional en pacientes mayores de 75
anos con ERC estadios 4 y 5, para poder dar recomendaciones en la opciones terapéuticos,
tratamiento conservador (TC) o intencion de tratar con dialisis(ITD).
Objetivo: Valorar si parametros medidos por bioimpedancia anaden informacion para el
diagnostico de la fragilidad.
Métodos: Estudiamos 35 pacientes, edad media 84+ 4 anos (74-91), sequidos en predialisis
durante mediana de 4 afos (1-13). En un analisis prospectivo longitudinal, valoramos basal-
mente, a los 6 meses (m) y al ano: la fragilidad basado en los criterios de L. Fried, parametros
bioquimicos nutricionales e inflamatorios (albumina, transferrina, colesterol y proteina C reac-
tiva) y parametros medidos por bioimpedancia: masa muscular (LTI), masa grasa (FTI), hidra-
tacion, agua extracelular dividido por agua total (ECW/TBW) y Angulo de fase (AF) a 50 KHz).
Resultados: Durante el seguimiento, no observamos cambios significativos en los pardme-
tros bioquimicos nutricionales e inflamatorios; en los parametros medidos por bioimpedancia
observamos una disminucion de LTI y el AF; LTI 11(9,8-13) vs 10,4 (8,9- 12),p=0,001; AF
4,5 (3,8-4,8) vs  4(3,5-4,4) p= 0,001y un aumento del cociente ECW/TBW 0,49( 0,49-0,51)
vs 0,51(0,48-0,52),p=0,014. Existe una correlacion negativa entre ECW/TBW y LTI, (r=-0,625,
p=0,000); y entre ECW/TBW y AF ( r=-0,648, p=0,000).
Basado en los criterios clinicos de L. Fried, son fragiles 13 pacientes (37%), comparando
los pacientes fragiles y no fragiles, los fragiles tienen menos LTI: 10 (8,8-11,8) vs 11,4(10-
13,2),p=0,053 y menos AF 3,8(3,5-4,3) vs 4,7(4,2-4,8) p=0,004, y es mayor el cociente ECW/
TBW: 0,50(0,49-0,52) vs. 0,49(0,48-0,50),p=0,045, por disminucion de TBW consecuencia de
la disminucion de LTI.
En el analisis de las curva ROC para el diagnostico de fragilidad, el AF tiene mas poder discri-
minatorio que el LTI, siendo el punto de corte optimo del AF de 4,8 basalmente y de 4 a los
6 meses.
Conclusiones: Los pacientes fragiles tienen menos masa muscular y angulo de fase. Los para-
metros de bioimpedancia y en especial el AF nos dan excelente informacion para la valoracion
integral de la fragilidad, pudiendo ayudar a determinar el pronéstico clinico.
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EVALUACION DE LA FORMACION MEDIANTE SESIONES CLINICAS DE NEFROLOGIA
EN ATENCION PRIMARIA DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DE LAS ISLAS BALEARES.

E. ANGULLO MARTINEZ', JM. BUADES? JA. AMO FERNANDEZ?

TATENCION PRIMARIA. CENTRO DE SALUD ESCOLA GRADUADA, 2NEFROLOGIA. H. SON LLATZER,
SATENCION PRIMARIA. CENTRO DE SALUD VERGE DEL TORO

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

Grupo de Trabajo de Atencién Primaria de la Estrategia de la ERC en Islas Baleares
Introduccion: En 2011 se inicio la Estrategia de la Enfermedad renal cronica (ERC) de las Islas
Baleares. En 2012 se cre6 el grupo de trabajo de Atencién Primaria (AP), liderado por un médico
de AP. Se generd un anexo con una adaptacion del documento de consenso de la SEN a nuestra
Comunidad auténoma (CA) y un triptico resumen, que se puso a disposicion de todos los pro-
fesionales sanitarios de nuestra CA. Este triptico resumen se actualizé en 2013. Se establecid
un plan formativo global, aunque desarrollado en cada area de salud de forma desigual. La
ausencia de un plan formativo global comun confiere el riesgo de inequidad formativa de los
profesionales de medicina de familia. Valorar estas posibles diferencias resulta imprescindible
para poder establecer, en caso necesario, estrategias y medidas correctoras.

Método: Encuesta a los/as coordinadores/as de los Centros de Salud (CS) para los cuatro secto-
res de la isla de Mallorca sobre aspectos de calidad y repercusién de las sesiones de nefrologia
en los CS.

Resultados: De los 45 CS contestan la encuesta un 71,1%(n=32) de los cuales un 65,6%
(n=21) informan que s se realizan sesiones clinicas conjuntas con nefrologia (Sector Ponent (SP)
70%, Sector Migjorn (SM) 81,8%, Sector Tramuntana (ST) 60%, Sector Llevant (SL) 33%). Un
100% de los que realizan sesiones las consideran Utiles (66,6% muy Utiles, 33,3% bastante
utiles) y un 76,2% de calidad excelente o buena. A pesar de que un 85.7% de los CS considera
que estas sesiones mejoran la relacion interniveles, la influencia de éstas sobre el tiempo de
espera de las interconsultas es més dudosa [Sf acortan tiempo de espera: 47,6% (SP 85.7%, SM
22,2%, ST 66,6%, SL 0%)]. El 95,2% esta satisfecho con la resolucion de las interconsultas. El
100 % de los centros que contestaron no realizar sesiones con nefrologia (n=11) manifestaron
su interés en realizarlas.

Conclusiones: 1- La formacién en AP sobre la ERC es insuficiente a pesar de existir una Estra-
tegia autonémica en funcionamiento.

2- La formacion de los profesionales de AP en Mallorca es desigual en funcion del sector de
eferencia, lo que hace imprescindible el disefo de programas formativos globales comunes.

3- La calidad e interés percibido de las sesiones por parte de AP es buena y consideran que las
sesiones conjuntas mejoran la relacion interniveles a pesar de no considerar que influyan en la
reduccién del tiempo de espera de las interconsultas.
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LA CONTRIBUCION DE LA NEFROLOGIA EXTRAHOSPITALARIA AL CONTROL DE

LA DEMANDA: ANALISIS DEL AREA INTEGRAL DE SALUD BARCELONA ESQUERRA

(AISBE).

P. ARRIZABALAGA', M. GOMEZ?, E. FERNANDEZ VEGA?, A. DARNELL', F. OPPENHEIMER?, JM. CAM-

PISTOL®
'NEFROLOGIA. H. CLINIC (BARCELONA), 2DIRECCION ESTRATEGICA. H. CLINIC (BARCELONA), ?INSTITUTO
NEFROLOGIA Y UROLOGIA. H. CLINIC (BARCELONA), “INSTITUTO NEFROLOGIA Y UROLOGIA. H. CLINIC
(BARCELONA), *DIRECCION MEDICA. H. CLINIC (BARCELONA)
Introduccion: La coordinacién entre nefrologia y atencién primaria se refleja bien en documen-
tos sobre el manejo de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), pero se conoce menos el impacto
real. Hemos estimado la prevalencia de Enfermedad Renal Cronica (ERC) y evaluado un programa
de nefrologfa extrahospitalaria (PNE) implantado hace 8 afios progresivamente en las Areas Ba-
sicas de Salud (ABS) del AISBE, 524.395 habitantes, mas del 30% de la poblacion de Barcelona.
Material y método: Hemos aplicado el estudio EPIRCE en poblacién asignada entre 2004 y
2014 y el estudio EROCAP en poblacion atendida disponible desde 2010. Hemos recogido el
numero y la edad de las 1% visitas en nefrologia entre 2004 y 2014, el motivo desde 2008.
Hemos establecido un indice de derivacion (ID) entre el nimero de 1% visitas y la ERC estimada
en poblacién atendida en las ABS agrupadas segun la implantacion del PNE.
Resultados: La poblacién adulta descendio de 450.027 a 438.782 entre 2006 y 2014, mientras
el numero de habitantes con 65 anos o mas aumenté de 107.025 a 113.461 y asi la ERC esti-
mada. Un 72% de las 17 visitas se derivé por FG <60 ml/min/1,73m2 y un 19% por proteinuria
>1g/d con FG >60 ml/min/1,73m2. La media de edad de los pacientes de 1°visitas en nefrologia
fue 74 anos en periodo 2004-2009 y 70 anos en periodo 2010-2014. La mediana de edad
reflejé el mismo descenso de 5 afos, 79 y 74 anos.
Conclusiones: El descenso de derivaciones sugiere mejor resolucion de la atencion primaria.
La mejora mayor, ABS 2A, 2B, 2D y 3B (descenso ID >44%) en el periodo analizado coincide
plenamente con la implantacion del PNE. Precocidad y contencion del PNE superan la brecha
entre la atencién primaria y la hospitalaria a fin de dar respuesta a la cronicidad, el envejeci-
miento y la dependencia.
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EXPERIENCIA DE CUATRO ANOS DE CONSULTA ERCA EN NUESTRO CENTRO HOS-
PITALARIO

MV. RUBIO RUBIO', R. CARAMELO HERNANDEZ', P. MUNGIA NAVARRO', LM. LOU ARNAL', A. GU-
TIERREZ DALMAU', A. BLASCO FORCEN', L. ARNAUDAS CASANOVA!, R. PERNAUTE LAVILLA', A.
SANJUAN HERNANDEZ FRANCH', J. PEREZ PEREZ'

'NEFROLOGIA. H.U. MIGUEL SERVET (ZARAGOZA)

Experiencia de cuatro anos de consulta ERCA en nuestro centro hospitalario

Introduccion: La consulta de Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA) se considera un
elemento fundamental en la optimizacion de la Terapia Renal Sustitutiva (TRS) al promover
los autocuidados y la utilizacion de la diélisis peritoneal (DP), el trasplante de vivo TxRDV vy el
tratamiento renal conservador (TRC).

Objetivos: Revisién de modificaciones en el cuidado de nuestros pacientes atribuibles a los
protocolos de una Consulta ERCA.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes seguidos en nuestra consulta
(ERCA) entre 2009 y 2014. Se incluyen 421 pacientes en los que se determinan: variables
demograficas (edad y sexo), etiologia de la ERC, filtrado glomerular, Indice de comorbilidad de
Charlson, técnicas de TRS, acceso vascular, tratamiento conservador, tiempo medio de segui-
miento y causa de fallecimiento.

Resultados: La edad media fue de 73,3 + 12 afos (rango 35-94), el 68% eran hombres. Las
causas mas habituales de ERC fueron Nefroangioesclerosis (21 %) y Nefropatia Diabética (20
%). El filtrado glomerular medio fue 18 + 8 mix' y el indice de Charlson 8 + 2. Entre los pa-
cientes que iniciaron TRS el porcentaje que inicia Hemodiélisis desciende del 87,7 % en 2009 al
63,4 % en 2014, el de pacientes que inician TRS con DP se incrementa del 9,3 al 22,6 % y el
de trasplante de donante vivo del 3,1 al 17,9 %. El porcentaje de FAVIs como acceso vascular se
incrementa del 43 al 62 %. 39 pacientes se mantienen en tratamiento conservador de los 197
que permanecen activos a 31/12/2014 (20 %). El tiempo medio de seguimiento fue de 14 + 12
meses, han fallecido 59 pacientes del total (14 %). Tras la entrada en hemodidlisis fallecieron 12
de 125 pacientes en el primer afio (16,6 %). Las causas de decision de TRC fueron: demencia 33
%, dependencia total 38 %, neoplasias 3 % y decision del paciente 26 %.

Conclusiones: La consulta ERCA optimiza el inicio de TRS, la mejora de la gestion del acceso
vascular, la informacion y formacion del paciente, seleccionando las técnicas de TRS que mejor
se adapten a cada paciente (con crecimiento de la DPy el TXRDV). El manejo conservador es una
indicacion resenable en un porcentaje de pacientes, siendo importante determinar su valoracion
funcional, comorbilidad, capacidad funcional, entorno familiar y deseos del paciente.
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¢INFLUYE EL SEGUIMIENTO EN LA CONSULTA DE ENFERMEDAD RENAL CRONI-
CA AVANZADA (ERCA) EN LA ENTRADA EN TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO
(TRS)?

M. ORTEGA!, S. GARCIA ESTEVEZ', R. PEREZ GARCIA', R. ALCAZAR', M. PUERTA', E. CORCHETE', C.
RUIZ', P. DE SEQUERA', M. ALBALATE', MT. JALDO'

'NEFROLOGIA. H. INFANTA LEONOR (MADRID)

Introduccion: El seguimiento en una consulta ERCA tiene como objetivo el cuidado integral del
paciente con ERCA, retrasar la progresion de la enfermedad y prepararlo para el TRS.
Obijetivos: Valorar la influencia del seguimiento del paciente ERCA en la entrada en TRS y en
su evolucion posterior.

Métodos: Se incluyeron los pacientes valorados en ERCA que iniciaron TRS incluyendo trata-
miento conservador (TC). Se recogieron edad, sexo, tiempo en ERCA, n° visitas y frecuencia
(FV), etiologia ERC, comorbilidades, indice de Charlson, dependencia, motivo de entrada en
TRS, entrada programada o no, técnica de inicio (T1), acceso vascular (AV), FG de remision (FGR),
FG de inicio de TRS (FGI), supervivencia, causa de exitus.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes. La edad media fue 63(15,8)afnos. 66,1%hombres.
La etiologia de la ERC: ERC diabética 39,1%, vascular 14,8%, glomerular 12,2%, EPQA 6%,
NIC 5,2% y otras 22,7%.

El sequimiento en ERCA fue 14(12,1)meses, n° visitas 10,22(7,01), la FV cada 7,02(7,48)sema-
nas y el FGR 18,86(5,74)ml/min excluidos los de seguimiento<1mes.

El FGI fue 9,49(3,47)ml/min.

Comorbilidad: Cardiopatia isquémica(Cl)18,3%, insuficiencia cardiaca(IC)14,8%, Tumor11,3%.
En los incidentes en HD con seguimiento >3 meses el AV fue: FAV autéloga 51,6%, catéter
permanente 35,5%, catéter temporal 11,3% y prétesis 1,6%. El 27,7% con catéter tenian una
FAV fallida y el 6,9% contraindicacién permanente. El n° visitas influy6 en la entrada con fistula.
El 63% inicio TRS de forma programada. Influyeron en la entrada no programada el Charlson,
IC, Cl'y FAV fallida/contraindicada.

El motivo de inicio de TRS: Sintomatologia urémica 38,9%, IC 25,3%, alteraciones analiticas
22,1% y por FG 13,7%. EIFG en los de IC fue mayor.

El sequimiento en TRS fue 31,4(22,43)meses y la supervivencia global: 87,2% a los 12 meses,
79,1% alos 24y 67,5% a los 36. En HD 90,5%, 83,3% y 72,5% respectivamente.

En la mortalidad influyen la edad, motivo de inicio TRS, inicio programado, comenzar TRS
con FG mayor 13 ml/min, la Tl, el grado de dependencia y el Charlson. De manera indepen-
diente influyen la edad OR 1,049(1,014-1,085), el Charlson OR 1,26(1,033-1,537) y el TC OR
5,227(1,827-14,959)

Conclusiones: Los pacientes ERCA que més visitan la consulta tienen mas posibilidades de
iniciar HD con una fistula. La comorbilidad y una FAV fallida/contraindicada dificultan la entrada
programada. Los que entran por IC lo hacen con FG mas altos y presentan mayor mortalidad.
EI TC es la opcion de tratamiento con mayor mortalidad.
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21 3 PREVALENCE OF CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) IN SPANISH REGIONS: DISCRE-
PANCIES WITH PREVALENCE OF RENAL REPLACEMENT THERAPY (RRT)
R. DUMEA!, A. GRAMATICU', J. BOLANOS?, B. FERNANDEZ FERNANDEZ?, A. COVIC', A. OTERO?,
° A. ORTIZ®
'NEPHROLOGY. UNIVERSITARY H. DR C.I. PARHON (IASI (RUMANIA)), 2INTERNAL MEDICINE. IIS-
FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID), *NEPHROLOGY. IiS- FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID),
“NEPHROLOGY. COMPLEJO HOSPITALARIO CRISTAL - PINOR (OURENSE)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
SEN EPIRCE working group
CKD lowers the quality of life and increases mortality. The epidemiology of CKD is only well charac-
terized in patients on RRT. However the epidemiology of earlier stages of CKD is more important
for designing and implementing preventive and early treatment strategies that reduce the need for
RRT and improve survival. If necessary local strategies should be developed to identify risk factors
for CKD in high prevalence regions. However, there is Itlle available information on the regional
incidence of CKD in Spain.
The purpose of this post hoc analysis was to determine the prevalence of CKD in different regions of
Spain and compare it with the prevalence of RRT. CKD was defined as glomerular filtration rate ca-
tegory G3-G5 or albuminuria category A2-A3 (KDIGO 2012) and transplant or dialysis patients were
excluded. RRT was defined as being on dialysis or carrying a functioning kidney graft.
EPIRCE assessed CKD in a randomly selected general population sample adjusted to provide valid
estimates of age and sex according to the distribution of the Spanish population. EPIRCE data were
compared to 2007 SEN dialysis and transplantation registry data, which was closest in time to the
EPIRCE data collection.
In 2746 individuals (mean age 49 years, 58% women) CKD prevalence was 10.7% (107000 pmp).
The table shows the sub analysis of regions with sample size >100 and the regional prevalence of
RRT. There was no correlation between regional CKD and RRT prevalence.
Conclusions: There are important differences in CKD (5-fold) and RRT (24%) prevalence between
regions and a discrepancy between CKD and RRT prevalence within regions (4-fold difference in CKD/
RRT ratio). This may reflect CKD underdiagnosis, real differences in prevalence or clinical practice varia-

' ' ' ' ' o
 EPIRCE , EPIRCE ' EPIRCE i SEN RRT Registry
Regions ' Total ' CKD count ! EPIRCE ICKD prevalence! RRT prevalence ! CKD/RRT
' ' i CKD (%) ' i ratio
jcount(n), () i+ (pmp) (pmp) i
+

MEDICADOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ATENCION PRIMARIA?
N. FERNANDEZ SANCHEZ', MD. LOPEZ CRESPO?, MF. ELIAS RETAMOSA?, L. RiOS CAMBEROY, L. LO-
ZANO MERA?, AM. GALVAN GIL5, A. CAMPOS CANGAS®, M. GIL GONZALEZ-HABA, |. SEGOVIA RIOS”
'NEFROLOGIA. H. DE MERIDA (MERIDA), 2MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA. CENTRO DE
SALUD URBANO | (MERIDA), *MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, “ENFERMERIA ATENCION
PRIMARIA. CENTRO DE SALUD URBANO | (MERIDA), *MIR MFYC. CENTRO DE SALUD URBANO |
(MERIDA), SFARMACIA ATENCION PRIMARIA. CENTRO DE SALUD URBANO | (MERIDA), INGENIERO
INFORMATICO. CENTRO DE SALUD URBANO | (MERIDA)
Introduccion: Segun las Ultimas guias internacionales, los sujetos con Enfermedad Renal Cro-
nica (ERC) deben considerarse de alto o muy alto riesgo cardiovascular, sin necesidad de estima-
cion seguin tablas. Nuestro objetivo es valorar la adecuacion de los tratamientos hipolipemiantes
en pacientes mayores de 65 afos, polimedicados y con ERC, en las consultas de primaria de
un centro de salud urbano. Como objetivos especificos: Identificar los pacientes en tratamiento
hipolipemiante, tanto en prevencién primaria como secundaria; Revisar la adecuacién del tra-
tamiento hipolipemiante seguin las recomendaciones de las guias internacionales, y; Valorar el
ajuste de dosis del tratamiento hipolipemiante segun la funcion renal.
Material y método: Estudio observacional, descriptivo y transversal en 2014 y primer trimestre
de 2015. Se incluyeron los polimedicados mayores de 65 afos de un centro de salud urbano,
que facturaron al menos cinco medicamentos cada mes, desde marzo a noviembre de 2014, y
que cumplian criterios diagnésticos de ERC. Como fuente de informacién se utilizaron la base
de datos de farmacia y la aplicacion informatica del laboratorio.
Variables de medida, de la historia clinica informatizada: edad, sexo, filtrado glomerular esti-
mado (MDRD), nimero de principios activos cronicos; enfermedad cardiovascular establecida;
Principios activos y dosis de hipolipemiantes. Procesamiento de datos: programa PASW18.0.
Resultados: De los 130 sujetos del estudio, un 56% eran mujeres. La media de edad de los
pacientes fue de 79+7 anos. El nimero medio de principios activos crénicos por paciente fue de
10+3. Un 45% estaba diagnosticado de enfermedad cardiovascular.
Un 68% estaba en tratamiento hipolipemiante: 32% en prevencion primaria y 36% en preven-
cién secundaria de eventos cardiovasculares.
Hay un 28% de enfermos renales cuyo tratamiento si se adecua a las recomendaciones de las
Guias KDIGO 2013, y un 9% a las de la Guia NICE CG181 de 2014.
Conclusiones: La revision de la medicacion de determinados grupos farmacoldgicos permite
identificar areas de mejora para el seguimiento de pacientes renales en la atencién primaria. En
este caso, la indicacion del tratamiento hipolipemiante en ERC.
Se detecta un bajo porcentaje de adecuacién de los tratamientos hipolipemiantes a las guias in-
ternacionales, sobre todo en prevencion primaria. Sera importante intensificar la concienciacion
de los profesionales en este ambito.
La mayoria de las prescripciones presenta una dosis correcta segun funcion renal, probablemen-
te por una cultura de seguimiento en estos pacientes por los profesionales sanitarios.
Aunque la atencién primaria juega un papel importante en el sequimiento de mayores polime-
dicados con ERC, es importante la coordinacion con la atencién especializada.
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21 4 ¢SON ADECUADOS LOS TRATAMIENTOS HIPOLIPEMIANNTES EN MAYORES POLI-
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DO), POST CRIBAJE CON ESCALA MIS EN PACIENTES ERCA

G. BARRIL', A. NORIEGA', A. MUGUERZA', G. GONZALEZ LAZARO", JA. SANCHEZ TOMERO'

NEFROLOGIA. H.U. DE LA PRINCESA (MADRID)
Introduccion: Prevenir el PEW es uno de los objetivos principales de la monitorizacion nu-
tricional en pacientes con ERCA. No existe una herramienta Unica de diagndstico. La ISRNM
propone la VGS o MIS como escala de cribaje y se han desarrollado 2 versiones diferentes para
aplicar el PEW.
Objetivo: Aplicar la escala MIS en 124 pacientes comparando segln grado las herramientas
diagnosticas habituales y posteriormente aplicar las dos versiones del PEW valorando los bene-
ficios de la estratificacion de la forma simplificada.
Metodologia: Estudiamos 124 pacientes con ERCA con xedad 70,82+14,28,,67,7% hom-
bres y 35,1%.DM . Evaluamos escalas MIS, PEW . - - ..
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MUSCULAR EN PACIENTES CON ERCA

A. NOGUEIRA', A. MUGUERZA', JA. SANCHEZ TOMERO', G. BARRIL'

NEFROLOGIA. H.U. DE LA PRINCESA (MADRID)
Una consecuencia de la IRC, es la pérdida de masa magra, y masa muscular, lo que implica
una disminucion de la capacidad funcional. No todos los centros disponen de infraestructura
o personal especializado para valorar la capacidad fisica del paciente. Existes una serie de test
funcionales menos complejos y validados, que ayudan a determinar la aptitud fisica de forma
sencilla y facil reproducibilidad, pudiendo realizarlos en el mismo centro.
Objetivo: Valorar a pacientes con ERC con tests de capacidad funcional y ver su utilidad.
Materiales y métodos: Se valoraron 67 pacientes ERCA con los test 6MM, TUTG, STS; a 40
ademas se les realizo el Sit to Stand (STS) y sus variantes descritas; también la fuerza muscular
con dinamometria manual, bioquimica y escalas de malnutricién - inflamacion.
Se valoraron 67 pacientes ERCA: Edad 66,5+11,3, IMC 26,7+4,9, HB: 12,7 + 1,50 Linfos:
2156,53 + 851,9 Alb: 4,1 + 0,4 Prealb: 26,6 + 5,9 Pcr: 1,24 + 3,96 CKD- EPI: 21,04 £ 10,17,
MDRD: 22,87 + 10,60
Los resultados se analizaron con el programa estadistico SPSS.
Resultados: Aunque no fue significativo, las mujeres obtuvieron mejores resultados, realizando
mas ciclos en STS5 y STS10 y mas repeticiones en STS30 y STS60. Los hombres presentan mas
fuerza muscular (0,035).
STS5: correlacion directa con test TUTG 0,000; STS10 directa con TUTG 0,000; STS30 di-
recta con 6MM (0,008), y dinamometria (0,023), indirecta con TUTG (0,000); STS60 directa
con 6MM (0,000), dinamometria (0,033), angulo de fase (0,044), e indirecta con el test TUTG
(0,000).
No se obtuvieron correlaciones con parametros bioquimicos, test de malnutricion-inflamacion y
bioimpedancia (posiblemente debido al tamafio muestral).
Con una segunda valoracion se obtuvo una correlacién directa con la primera en el caso de:
STS5 (0,008); STS30 (0,013) y STS60 (0,005).
Conclusion: 1.- Los test de capacidad funcional son una buena herramienta para valorar y
seguir la capacidad funcional del paciente ERC.
2.- El test STS y cualquiera de sus variantes supone una forma rapida de determinar la fuerza
muscular de las extremidades inferiores. En funcion de la situacion individual, utilizar una varian-
te u otra, presentando mejor correlacién con determinaciones sucesivas el STS60.
3.- Necesidad de realizar un estudio con tamafo muestral mas grande y observar si se obtienen
mejores resultados con analiticas, bioimpedancia y test de malnutricion-inflamacion.
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ESTUDIO DE SUPERVIVENCIA EN PACIENTES LONGEVOS CON ERC -V
2 1 B. ALEMANY', M. APARICIO', Y. AZNAR', E. BEA', Y. BLANCO', J. GRANA', M. CANDEL'
'NEFROLOGIA. H.U. DE LA RIBERA (ALZIRA)

® Introduccién: El incremento de pacientes longevos nos obliga a tener datos fiables que poder
mostrar al paciente para llevar a cabo una correcta toma de decision anticipada consensuada
(TDACQ), respecto a la eleccion de la modalidad de tratamiento: Conservador (TC) o Sustitutivo
(TS)
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes incidentes octo y nonage-
narios con ERC -V. Periodo de estudio 57 meses. (Mar-09 hasta Dic-13.).
Tamano muestral: 56 pacientes. (TC, n =40. TS, n = 16.)
Criterios de inclusion: Mayores de 80 afios con MDRD < 15 durante el periodo de estudio.
Criterios de exclusion: Ausencia de registros clinicos en los dos meses previos al diagnéstico.
Recuperacion de funcién renal. Cambio de residencia.
Resultados: Los pacientes en TC fueron significativamente mayores que los del grupo de TS
(85,09 + 3,57 vs. 82,65 + 2,04, p= 0,001). EI 81,8 % de las mujeres y el 100% de los pacientes
con demencia (n = 15) recibieron TC. So6lo un paciente de los 14 que presentaban Insuficiencia
Cardiaca recibio TS.
No hubo diferencias grupales significativas respecto al resto de parametros clinicos o bioquimi-
cos basales analizados.
La supervivencia fue menor en el grupo de TC vs. TS. (20,16 + 2,44 meses, vs. 34,17 +5,36;
“p"=0,097).
La presencia de patologia asociada y el uso de un Indice Pronéstico Propio (IPP) —que incluye la
correcta TDAC- modulan a la baja la diferencia de supervivencia.
Conclusiones: - EI TS alarga la supervivencia respecto al TC en torno a los 14 meses.
- La exclusién de los pacientes con cualquier grado de demencia rebaja la diferencia hasta los
10,87 meses.
- Parece existir un valor de corte del IPP que rebaja sustancialmente —-mas de un 33%- la diferen-
cia entre ambos grupos, dejandola en tan sélo 9,37 meses. Ademaés, la poblacion en didlisis por
encima de este valor de corte triplica su mortalidad en el periodo analizado.
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CONSULTA DE ERCA: ANALISIS DE RESULTADOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

F. AHIJADO HORMIGOS', C. HERRAIZ', MA. FERNANDEZ ROJO', M. TORRES', J. MORALES', M. PILA-

TAXI', M. ACEVEDO', M. ROMERO', R. DIAZ TEJEIRO", E. GARCIA DIAZ'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO U. (TOLEDO)
Introduccion: Las consultas de ERCA optimizan la situacion de los pacientes que llegan a TRS
no sélo incrementando la entrada programada, sino facilitando la libre de eleccion de técnica y
el mejor control de las manifestaciones en la tltima fase de la enfermedad. El anélisis de los re-
sultados obtenidos permite la autoevaluacion y comparacion con otras unidades y asi identificar
aspectos relevantes susceptibles de mejora.
Pacientes/método: Estudio observacional de las cohortes de pacientes que accedieron a TRS
en los ultimos 5 afnos (2010-2014) sélo por ERCA (minimo 2 revisiones /un mes de estudio)
mediante un corte transversal al final del seguimiento. Analizamos variables demograficas,
clinico-analiticas y relacionadas con el acceso vascular comparando programados y urgentes.
Los resultados se expresan como media+DS 6 mediana(Rl). Comparaciones entre grupos: test
Fisher, t-Test (no pareados) y U-Mann-Whitney segun la naturaleza de las variables. Significacion
estadistica p<0,05.
Resultados: Entre 2010 y 2014 accedieron a TRS en nuestro centro 283 pacientes de los
cuales 201(71%) lo hicieron a través de la consulta de ERCA. Edad 63a (Rl 52-74) y 37%
mujeres. Tiempo de seguimiento 312 dias (Rl 166-520) y el eFG por MDRD4 medio inicial fue
de 12,4+4,4 y final 7,2+2,6 ml/min. La distribucién por tipo de TRS fue: HD 159(79%) -con
FAV 63%-, DP 35 (18%) y Trasplante anticipado 7 (3%). Se consiguié entrada programada
en 76% de la cohorte, 24% restante de forma urgente. En la gréfica 1 se comparan variables
clinico-analiticas de ambos grupos.
Todos los pacientes que entraron por via “no ERCA” (82 casos/29% del total de ingresos en
TRS) fueron por HD y s6lo un 17% con FAV.
Conclusiones: La entrada en TRS desde ERCA es mayoritariamente programada. La entrada
urgente se asocio con menor tiempo de seguimiento, mayor comorbilidad, mas probabilidad
de HD y catéter como AV y parece independiente de la funcion renal y factores relacionados.
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CALCIO IONICO vs CALCIO TOTAL EN LA VALORACION DEL METABOLISMO
OSEO-MINERAL
D. TORAN', R. GOMEZ GOMEZ', C. RUIZ CARROZA', M. EADY ALONSO', G. VELASCO BARRERO', P.
GOMEZ FERNANDEZ', M. RAMOS DiAZ'
'NEFROLOGIA. H. GENERAL SAS (JEREZ DE LA FRONTERA)
Alteraciones del Metabolismo Oseo-Mineral son habituales en ERCA 'y responsables de sig-
nificativa morbilidad dsea y extraesquelética, relacionandose con elevada morbi-mortalidad.
Una medicion precisa de elementos es fundamental para valorar las alteraciones. El Calcio es
primordial en la comprension y manejo.
Las Guias Clinicas mantienen sugerencias con diferentes matices al respecto. La SEN y K/DOQUI
recomienda mantener el Ca total / Ca corregido a la albimina (AlbCa) entre 8,4 y 9,5mg/dl ( tole-
rancia hasta 10 mg/dl). KDIGO preconiza en Calcio total (tCa) en cualquier circunstancia segun
Ivalores locales de referencia. Aun estando de acuerdo en que el Ca i6nico (iCa) es la fraccion
activay “patrén oro” su determinacion no es recomendada explicitamente en ninguna guia.
Objetivos: Comprobar en la practica la correlacién entre tCa y Calcio corregido (Albumina /
Proteinas Totales) con el Calcio idnico y consecuentemente sobre el tratamiento.
Material y métodos: Entre mayo 2014 y 31 de Enero de 2015 valoramos el metabolismo
Oseo-Mineral determinando tCa (8,1-10,4 mg/dl) y iCa ( 4,6-5,25mg/dl), AlbCa y otros ele-
mentos habituales (P, FA.y PTH —Abbot) en el laboratorio de nuestro hospital.
Realizamos 338 determinaciones correspondientes a 202 enfermos de consulta ERCA Fase Il
IV'y V (no D). Calculamos el grado de correlacion Spearman entre los valores tCa,Ca corregido
a Albumina y PT. en los determinaciones en las que disponiamos y iCa
Asignamos valores cualitativos (Hipocalcemia, Normocalcemia e Hipercalcemia) a valores de iCa,
tCa y Calcio corregido a Albumina y P.T. y en los tramos de indicacion de Guias SEN /KDOQUI
y KKDIGO, aplicamos test de Pearson y dedujimos posibles actuaciones
Resultados: Las correlaciones iSpearman Ca con tCa, AlbCay PTCa son débiles O,52,0,55,0,48
respectivamente. La clasificacion en Hipo,Normo e Hipercalcemia presenta en : iCa 52,66,44,2
y3,13 % respectivamente.En tCa 1,2, 90,9 %y 7,8%. Segun las Guias SEN/KDOQUI 5,33%;37,9
y 56,7% respectivamente . KDIGO 2,19%,90,28%,7,52% respectivamente
Conclusiones: 1.- El Ca ionico parece reflejar coherentemente el estado del metabolismo
6seo-mineral del enfermo ERCA Ill-V noD que las otras determinaciones y los niveles estable-
cidos en las gufas.
Es pues de gran ayuda a la comprension de este aspecto de la enfermedad y las posibles accio-
nes terapéuticas que podemos emprender.
2.- La escasa correlacion entre Ca ionico y Ca total y Ca corregidos es un dato apuntado tam-
bién por otros autores.
3.- Serfa deseable comprobar estos datos en un &mbito mas amplio
4.- El Calcio i6nico supone una precisa herramienta a la hora de tratar las alteraciones dseo-mi-
nerales del enfermo ERCA Implicando prescripcion de VitaminaD,Calcimiméticos y eleccion de
Quelantes.
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