Hemodialisis - Otros temas HD

VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB) EN PACIENTES EN DIALISIS?
P. DE SEQUERA', M. ALBALATE', R. PEREZ GARCIA', MT. JALDO?, E. CORCHETE', M. ORTEGA GO-
MEZ', M. PUERTA', C. RUIZ CARO', R. ALCAZAR'
'NEFROLOGIA. H.U. INFANTA LEONOR (MADRID), 2NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO U.
(JAEN)
Introduccion: No se conoce el significado de la presencia de Ac HBc aislado, pero en este grupo
es mas frecuente la aparicion del VHB oculto. Conocer el significado de este patron serologico
en los pacientes en didlisis es muy relevante por la posibilidad de transmision nosocomial del
VHB en las unidades de dialisis y la eventual reactivacion de una infeccién oculta por la inmu-
nosupresion tras el trasplante renal.
Obijetivo: Estudiar la prevalencia de Ac-HBc aislado en pacientes en didlisis y su importancia
clinica.
Pacientes y métodos: Estudio observacional y retrospectivo en pacientes adultos atendidos en
nuestra unidad de didlisis (HD ¢ DP) durante 5 arios.
Se revisaron todos los analisis en los que se habfan extraido simultaneamente: aminotransfe-
rasas (ALAT, ASAT, GGT), serologia (Ac VHC, Ag HBs, Ac HBc, Ac HBs) por inmunoensayo y
ADNVHB mediante PCR.
Resultados: Se incluyeron 196 pacientes en didlisis: 182 (92,9%) HD y 14 (7,1%) DP. La edad me-
dia: 66 + 16[19-93], 123 (62,8%) M 73 (37,2%) H. Tiempo medio diélisis: 52(23)[2-135] meses.
La tabla muestra los diferentes estatus serologicos y su relacion con las transaminasas. La pre-
valencia del patron estudiado (Ac HBc aislado):11,6% (11,5%HD, 14,3%DP). El ADNVHB se
analizé en 17 pacientes con Ac HBc aislado, en todos negativo.
En 7/23(30,4%) pacientes la seroteca histdrica mostré Ac HBs positivos, si bien a titulo bajo, y
la pérdida posterior de los mismos.
El patron Ac HBc aislado se correlacioné con la edad y el tiempo en didlisis (p<0.001), pero no
con la presencia de Ac VHC (p=0.73).
Conclusion: El Ac HBc aislado es bastante prevalente en didlisis. No hemos encontrado AD-
NVHB ni cambios en el patron de aminotransferasas. Se correlacioné con la edad y el tiempo
en didlisis. Los datos encontrados apoyan la hipdtesis de pérdida de Ac HBs con el tiempo y
la progresion de la ERC. Una posible explicacion seria la alteracion inmunitaria que acompana
alaERC.
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C-SURFER: GRAZOPREVIR PLUS ELBASVIR IN TREATMENT-NAIVE AND TREAT-

MENT-EXPERIENCED PATIENTS WITH HEPATITIS C VIRUS GENOTYPE 1 INFECTION

AND CHRONIC KIDNEY DISEASE

M. LONDONO1, D. ROTH2, W. GREAVES3
1LIVER UNIT. H. CLINIC (BARCELONA), 2DIVISION OF NEPHROLOGY AND HYPERTENSION. UNIVERSITY OF
MIAMI MILLER SCHOOL OF MEDICINE ((USA)), 3MEDICAL DEPARTMENT. MERCK & CO, INC
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
C-SURFER study team
Introduction: HCV infection in patients with chronic kidney disease stages 4 and 5 (CKD 4/5,
CrCl<30mL/min and/or dialysis-dependance) is associated with an increased risk of death and
kidney transplant failure. HCV-infected patients with CKD4/5 have limited HCV treatment op-
tions. Ribavirin-containing regimens are poorly tolerated, and other treatments rely on renal
clearance so are unsuitable. In a Phase 2 trial, grazoprevir (GZR; NS3/4A protease inhibitor)
and elbasvir (EBR; NS5A inhibitor) was highly efficacious in treating genotype 1 (G1) infection.
Both GZR and EBV are cleared by the liver. We conducted a Phase 3 trial of GZR/EBR in HCV
G1-infected patients with CKD4/5.
Materials and Methods: 224 HCV G1-infected patients with CKD4/5 were randomized to
immediate treatment with GZR 100 mg/EBR 50 mg once-daily for 12 weeks or deferred treat-
ment (placebo then active dosing). An open-label GZR/EBR arm was also included in which
11 patients underwent intensive pharmacokinetic (PK) sampling. The primary end point was
sustained virological response at follow-up week (FUW) 12 (SVR12; COBAS TagMan v2.0 [LoQ
15 IU/mL]). The modified full analysis set (mFAS) population (patients in the immediate and PK
arms who recieved al least 1 dose of the study drug, excluding those who died or discontinued
for reasons unrelated to study drug) was used for the primary efficacy analysis. Safety was eva-
luated in the randomized GZR/EBR arm and the placebo phase of the deferred arm.
Results: 235 patients received at least 1 dose of the study drug (immediate, n=111; PK, n=11;
deferred, n=113): 52% had G1a infection, 80% were HCV-treatment-naive, 6% were cirrhotic,
73% were male; 46% were African American, 34% had diabetes, 19% had CKD4, 81% had
CKD5, and 76% were on hemodialysis. 6/122(4.9%) patients in the GZR/EBR arms discontinued
prior to FUW12 and were excluded from the mFAS population (vs. 6/113 [5.3%] in the deferred
[placebo] arm). SVR12 was achieved in 115/116 (99%, 95%CI 95.3, 100.0) patients in the
active arms: 1 non-cirrhotic patient with G1b infection and CKD5 relapsed at FUW12. Serious
AEs ocurred in 16(13%) and 18(16%) patients in the GZR/EBR and deferred arms, respectively.
0% and 4% of the patients in the active and placebo groups, respectively, discontinued therapy
due to an AE. The most common AEs in the active arms were headache, nausea and fatigue.
Conclusion: Once-daily GZR/EBR for 12 weeks was highly effective and generally well tolerated
in patients with HCV G1 infection and advanced CKD

323 EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION DE LA HEPATITIS B CON FENDRIX® EN UNA

UNIDAD DE DIALISIS.

J.RUIZ CRIADOY, JC. DE LA FLOR MERINO', FM. FERNANDEZ RODRIGUEZ', R. FERNANDEZ SANTOS?,

A. GASCON MARINO', MP. NAVARRO BURRIEL?

'NEFROLOGIA. H. OBISPO POLANCO (TERUEL), 2PREVENTIVA. H. OBISPO POLANCO (TERUEL), *NE-

FROLOGIA (DUE). H. OBISPO POLANCO (TERUEL)
Introduccion: Los pacientes en hemodilisis presentan una menor inmunogenicidad frente a
la vacuna de la hepatitis B que los adultos inmunocompetentes. La pauta de vacunacion varia
segun el centro, alcanzando una seroproteccion de aproximadamente un 64% con pautas de
3 dosis y un 86% con 4 dosis. En nuestra hospital en Marzo 2013 se inici6 el uso de una va-
cuna adyuvada con AS04C (Fendrix®) con una pauta de 4 dosis (0,1, 2 y 6 meses). Esta vacuna
autorizada en Espana desde 2005 para pacientes en prediélisis y hemodiélisis favorece una
mayor respuesta y mantenimiento de la seroproteccion (anti-HBsAg > 10 mUI/ml) respecto a
las vacunas convencionales.
Objetivo: Analizar la respuesta a la vacunacion con Fendrix frente a la hepatitis B en los pacien-
tes prevalentes en nuestra unidad de dialisis desde el primer trimestre del 2013.
Material y métodos: Se han incluido pacientes prevalentes en tratamiento renal sustitutivo
vacunados con Fendrix® con un régimen de 4 dosis. Los anti-HBsAg se analizaron 2 meses
después de la dltima dosis de vacuna. Ademas se han determinado los datos demogréaficos y
los principales factores de mala respuesta (edad, diabetes, malnutricion y calidad de la didlisis)
para valorar su repercusion sobre la respuesta inmunogénica.
Resultados: Durante este periodo se han vacunado 25 pacientes con una edad media de 71.6
anos (+14), 72 % hombres y 28 % muijeres. El Indice de Charlson medio fue de 8.2 (+ 3.3). Un
52 % eran diabéticos. Un 93 % fueron respondedores (anti-HBsAg > 10 mIU/L), con una me-
diana de antiHBsAg de 87 mIU/L (min 3.2 y méx 895). Un 7 % no presentaron respuesta. De los
pacientes respondedores un 44 % presenté una titulacién de anti-HBsAg > 100 mIU/L y un 56
% < 100 mIU/L. Todos los pacientes respondedores han mantenido unos titulos de anti-HBsAg
> 10 mlIU/L hasta el momento actual. Los pacientes no respondedores presentaban mayor edad
(media 86.5 anos) y comorbilidad (I. Charlson media 10.5), sin encontrarse diferencias en el
porcentaje de diabéticos, el perfil nutricional ni la calidad de didlisis.
Conclusioén: La pauta de 4 dosis con la vacuna Fendrix® en nuestros pacientes en hemodia-
lisis es muy eficaz, consiguiendo una elevada inmunogenicidad (mayor del 90%) y un mayor
mantenimiento de la seroproteccion, a pesar de presentar multiples factores de mala respuesta.
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MF. SLON ROBLERO', I. CASTELLANO CERVINO? A. PEREZ ALBA?, MA. BAJO*

'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO (NAVARRA), 2NEFROLOGIA. H. SAN PEDRO DE ALCAN-

TARA (CACERES), *NEFROLOGIA. H. GENERAL (CASTELLON), “NEFROLOGIA. H.U. LA PAZ (MADRID)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
APOYO Y PROMOCION DE LA HEMODIALISIS DOMICILIARIA EN ESPANA
Introduccion: La hemodialisis domiciliaria (HDD) ha resurgido con fuerza en la ultima década
a nivel internacional. Describimos la experiencia acumulada de 4 centros espafnoles en términos
de supervivencia de la técnica.
Material y métodos: Datos de 57 pacientes incidentes en HDD en el periodo 22/03/2006 al
31/03/2015 (3248 dias). Se incluyeron edad, sexo, ocupacién del paciente, nivel de estudios,
distancia al centro, Hospital de procedencia, causa de enfermedad renal crénica, régimen dia-
litico previo, indice de Charlson, D. Mellitus y formato de entrenamiento. El principal objetivo
analizado fue el de fallo en la técnica ( compuesto muerte-salida de programa ).
Resultados: La media de edad fue de 56,95 (rango intercuantil 49,5-67,5), 68,4% hombres,
52% mantuvieron actividad laboral, indice Charlson 3,77 (rango intercuantil 3-5), 17,5% dia-
béticos. Se produjeron 6 muertes y 10 salidas de programa durante el periodo de estudio, 4 de
las salidas fueron durante el entrenamiento. Considerando el evento primario (muerte-salida de
programa ) la supervivencia en las curvas de Kaplan-Meyer fue 79,01% al aio, 75,98% a los 2
anosy 55,09% a los 5 aios para todo el periodo de estudio (entrenamiento+estancia en casa),
considerando Unicamente la salida de programa la supervivencia de la técnica fue del 82,32%
al ano, 82,32% alos 2 afos 'y 73,17% a los 5 anos. Al considerar solo el periodo en casa para
el evento primario (muerte-salida programa) la supervivencia fue 85,55% al afo, 82,26% a los
2 anos y 59,67% a los 5 anos y tras censurar el evento muerte (considerando sélo salida de
programa), la supervivencia de la técnica fue 89,13% al afo, 89,13% a los 2 afos y 77,99% a
los 5 anos. En el modelo univariante de Cox solo la edad y el indice de Charlson no corregido
fueron estadisticamente significativos, tras aplicar el modelo multivariante Unicamente la edad
se mantuvo con un hazard ratio 1,056 (1,010-1,105), siendo el hazard ratio para el modelo
multivariante cuando consideramos el grupo de edad superior a 65 afos de 4,309 (1,506-
12,326), en relacion al evento primario suma de periodo de entrenamiento y estancia en casa.
Conclusién: La HDD presenta buenos resultados en términos de supervivencia técnica, incluso
ampliando criterios de seleccién, considerandose el periodo de entrenamiento como un mo-
mento de susceptibilidad y la edad y morbilidad como dos factores de riesgo de fracaso del
programa.
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EFECTO DE LA ELECTROESTIMULACION NEUROMUSCULAR SOBRE LA FUERZA
MUSCULAR, CAPACIDAD FUNCIONAL Y COMPOSICION CORPORAL EN LOS PA-
CIENTES EN HEMODIALISIS

V. ESTEVE', J. CARNEIRO', F. MORENO GUZMAN', M. FULQUET', V. DUARTE', M. POU’, A. SAURINA',
I. TAPIA', M. RAMIREZ DE ARELLANO'

'NEFROLOGIA. H. TERRASSA. CONSORCI SANITARI TERRASSA (TERRASSA)

Introduccion: Los pacientes en hemodidlisis (HD) se caracterizan por una gran pérdida muscu-
lar y deteriorada condicin fisica. Recientemente, la electroestimulacion neuromuscular (EMS)
constituye una novedosa alternativa terapéutica para mejorar la condicion fisica de éstos pa-
cientes. Hasta la fecha actual, no existen estudios publicados en relacion al papel de la EMS
sobre la composicion corporal de los pacientes en HD.

Obijetivo: Analizar el efecto de un programa de EMS sobre la fuerza muscular, capacidad fun-
cional, parédmetros nutricionales y composiciéon corporal en nuestros pacientes en HD.
Material y métodos: Estudio prospectivo unicéntrico (12 semanas). Los pacientes fueron asig-
nados a grupo electroestimulacion (EMS) o control (C).Grupo EMS inclufa un programa de
electroestimulacion quadricipital intradialisis (CompexO Theta 500i).Grupo C recibia el cuida-
do habitual HD.Analizamos:1.-Parametros nutricionales (Albumina, prealbumina, triglicéridos,
colesterol total y fracciones, ferritina y Proteina C Reactiva).2.-Datos musculares:Fuerza exten-
sion méxima quadriceps (FEMQ) y “handgrip”(HG) brazo dominante.3.-Test funcionales:”Sit to
stand to sit” (STS10) y “six-minutes walking test”(6MWT). 4.- Composicion corporal mediante
biompedancia eléctrica (BIA).

Resultados: 20 pacientes incluidos: 55% hombres. Edad media 67.7 afos y 30.3 meses en HD.
Charlson medio: 8.8. Principal etiologia: DM (35%).13 pacientes EMS, 7 grupo C. Al final del
estudio, Unicamente el grupo EMS presenté de forma global una mejoria en (*p<0.05):FEMQ*
(11.7£7.1 vs 13.4£7.4 kg), STS10 (39.3+15.5 vs 35.8+13.7 seg), 6BMWT* (9.9%, 293.2 vs
325.2 m). Del mismo modo, EMS presentd un aumento significativo del &rea muscular (AMQ*:
7.8+7.8 vs 12.5+4.3 cm2) y una disminucion del area grasa (AGQ*: 22.9+9.4 vs 17.5+6.8 cm2)
a nivel quadricipital. No se observaron cambios relevantes en el resto de datos de composicién
corporal (% grasa abdominal, peso graso, peso magro, agua corporal total), parametros nutri-
cionales y adecuacion dialitica en ambos grupos al final del estudio.

Conclusiones: 1.-La electroestimulacion neuromuscular intradialisis mejoré la fuerza muscu-
lar, la capacidad funcional y la composicion muscular del cuadriceps de nuestros pacientes
en HD.2.- Con los resultados obtenidos, la electroestimulacién neuromuscular podria ser una
nueva alternativa terapéutica para evitar la atrofia muscular y el deterioro progresivo de la
condicion fisica de éstos pacientes.3.- No obstante, serian necesarios futuros estudios para
establecer los potenciales efectos beneficiosos de la electroestimulacién neuromuscular en los
pacientes en HD.
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6 GRADOS DE UTILIDAD Y SATISFACCION DE LOS CUESTIONARIOS SOBRE LIMITA-
CION DE ESFUERZOS TERAPEUTICOS EN HEMODIALISIS
o A RODRIGUEZ JORNET', J. IBEAS', M. BOLOS CONTADOR'

'NEFROLOGIA. CORPORACION SANITARIA PARC TAUL{ (SABADELL)
Introduccién: Existen evidencias que demuestran la utilidad de los documentos de voluntades
anticipadas (DVA) realizados por personas mayores de 60 afos, con riesgo de perder su capaci-
dad decisoria. También existen en el contexto de pacientes con insuficiencia renal crénica esta-
dio V (IRCV). Hay publicaciones que demuestran la utilidad de cuestionarios sobre limitacion de
esfuerzos terapéuticos (LET), en pacientes tratados con hemodiélisis periddica (HDp). No existe
ninguna publicacion que demuestre el grado de utilidad y satisfaccion de esos cuestionarios,
para el enfermo o su entorno proximo.
Métodos: Revision de los cuestionarios sobre LET, repartidos en la Unidad de HDp de un hos-
pital, con area de influencia de 400.000 habitantes, para pacientes con IRCV, desde 1/06/2005
hasta 31/12/2014. Eleccion de los cuestionarios contestados de pacientes fallecidos en esos 115
meses, con separacién de los cuestionarios de los enfermos fallecidos por retirada de diélisis, en
ese perfodo de tiempo. Encuesta telefonica a los familiares del paciente, fallecido meses antes,
por retirada de didlisis, con el objetivo de intentar conocer el grado de satisfaccion y utilidad del
cuestionario, para ellos. Se realizan dos preguntas esenciales:
1) Utilidad vy satisfaccion percibidas sobre la existencia del cuestionario en el momento de la
decision de la LET, por el familiar/representante del paciente.
Escala 1a6.
2) Grado de satisfaccion (o por el contrario, angustia) percibida por el representante en el en-
fermo, cuando contesté el cuestionario.
Escalas 1 a 6.
Resultados: En 115 meses se reparten 414 cuestionarios: 140 pacientes/cuestionarios siguen
vigentes; 75 no siguen control por el Servicio. 179 (43,2%) querfan LET en caso de situacio-
nes de muy mal pronéstico, 22 (5,3%) querian seguir siendo tratados con HDp en cualquier
circunstancia, 161 pacientes (38,9%) rechazan contestar el cuestionario, y 52 (12,6%) afirman
haberlo comentado en su entorno y haber escogido representante, pero prefieren no escribirlo.
De los 199 pacientes fallecidos, 48 lo han sido por retirada de didlisis (24,1%). Los familiares
encuestados de estos 48 pacientes fallecidos responden en un 73% de los casos con alto grado
de satisfaccion ante el cuestionario, resaltan su utilidad y falta de angustia para el enfermo.
Conclusion: aunque solo sigue definiéndose un 50% de la poblacion en HDp acerca de la LET
planteada en situaciones extremas, siguen siendo Utiles para personal sanitario y familiares los
cuestionarios que abordan estas situaciones: un 73% de los representantes que han tenido que
enfrentarse a esas decisiones manifiestan su utilidad.

SURPRISE QUESTION EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS

M. JIMENEZ HERRERO', S. GONZALEZ SANCHIDRIAN', S. POLANCO CANDELARIO', E. DAVIN', JP.
MARIN', PJ. GOMEZ LABRADOR', JM. SANCHEZ MONTALBAN?, I. CASTELLANO CERVINO', S. GA-
LLEGO DOMINGUEZ', JR. GOMEZ-MARTINO ARROYO'

'NEFROLOGIA. H.S. PEDRO DE ALCANTARA (CACERES)

Introduccion: Los pacientes en hemodidlisis se caracterizan por su avanzada edad, comor-
bilidades y una tasa de mortalidad mayor a la poblacién general. De forma paralela aumenta
la sensibilidad dentro de la Nefrologia hacia la deteccién y establecimiento mas precoz de cui-
dados paliativos;cuidados integrales en la mejora de calidad de vida y afrontamiento de toma
de decisiones.

La “Surpise Question” (“¢Le sorprenderia que este paciente falleciera en los préximos meses?”)
ha sido una herramienta util en la deteccion de pacientes con peor pronéstico y, por tanto,sus-
ceptibles de cuidados concretos.Hasta hace poco Gnicamente habia sido utilizada en pacientes
oncoldgicos, no en patologia crénica.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 01/01/14 a 01/01/15, con 49 pacientes de la
unidad de HD Cronica de nuestro centro. Entre los criterios de inclusion destaca tratamiento en
HD al menos 3M.Se realizo una encuesta al personal médico para clasificar a los pacientes en
dos grupos( Sl o NO como respuesta a la “Surprise”). Hemos analizado su estatus ( vivo/ muerto)
a los 12meses.Entre las variables analizadas se encuentran caracteristicas demograficas, causa
de ERC, tiempo en HD, indice de Comorbilidad de Charlson (ICC), escalas de autovaloracién
de paciente (EuroCol) y variables analiticas y de adecuacion a dialisis como Hb, Albdimina o Ktv.
Resultados: 20(40.8%) de los pacientes fueron clasificados en el grupo “NO”. Comparandolos
con los 29 pacientes del grupo “SI”, éstos eran mayores (67.35+_14.08 Vs 60.72+_13.05),
presentaban mayor ICC (7.8+_1.8/V/s/5.8+_2.3) y valores inferiores en escala de autovaloracion.
Alos 12 M el 18% de los pacientes habian muerto, la mortalidad en el grupo “NO” fue del
35% mientras que en el grupo “SI” del 6,89%. El RR de muerte al afo en el paciente del grupo
“NO” fue 2,7 veces superior al de los pacientes del grupo “SI”. Ademas la respuesta “NO” es
predictora de mortalidad tanto en el anélisis uni como multivariable

Conclusiones: La SQ es efectiva para la identificacion de pacientes con mayor riesgo de morta-
lidad y por tanto mas susceptibles de recibir cuidados y/o atenciones concretas al final de la vida.
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REPERCUSION ECOCARDIOGRAFICA DEL ESTADO DE HIDRATACION EN PACIENTES
EN HEMODIALISIS

C. DI GIOIA', R. GACUENA?, P. GALLAR', G. COBO, R. CAMACHO!, Z. BARANYI', |. RODRIGUEZ', O.
ORTEGA!, A. OLIET', A. VIGIL'

'NEFROLOGIA. H. SEVERO OCHOA (LEGANES), 2CARDIOLOGIA. H. SEVERO OCHOA (LEGANES)
Introduccién: La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en pacientes con
ERC; La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es la manifestacion mas frecuente y esta relacio-
nada con la HTA 'y la sobrehidratacién. Objetivo: Evaluar la relacion entre el estado de hidrata-
cién y los parametros ecocardiogréficos en pacientes en hemodiélisis (PHD)

Métodos: Estudio transversal incluyendo 76 PHD. El estado de hidratacion se evalué mediante
bioimpedancia (BIS) con Body Composition Monitor Fresenius, ecocardiografia transtoracica y
analitica de sangre. La sobrehidratacion promedio semanal (TAFO) fue calculada y acorde a es-
tos valores los pacientes fueron divididos en 3 grupos: grupo A (TAFO <-0.25 L) o deshidratados
(n=32, 42%); grupo B (TAFO -0.25 y 1.5) o normohidratados (n=26, 34%)y grupo C (TAFO >
1.5L) o hiperhidratados (n=18, 24%)

Resultados: TAFO y sobrehidratacion normalizada (OH/ECW) fueron significativamente di-
ferentes entre los grupos (p<0.001). No se encontraron diferencias en cuanto a edad, TAS y
TAD, diabetes, tiempo en diélisis, hipotensién intradidlisis y tasa de ultrafiltracion. El indice de
volumen auricular izquierdo (IVAI) fue significativamente diferente entre los grupos [A: 27.0
(23.0-30.9); B: 33.7 (29.1-38.4); C: 36.3 (27.3-45.3) ml/m2 p: 0.036]. 37 pacientes (51%)
presentaron dilatacion de la auricula izquierda, siendo moderada en 11 (15%) y severa en 13
(18%). Se encontré una correlacion significativa entre TAFO e IVAI (rho=0,29; p=0,013); pero
no entre OH/ECW >15% e IVAI (rho=0,06; p= 0,61), a pesar de correlacién interna significa-
tiva entre ambas mediciones (rho=0,46; p <0,0001). En un analisis multivariable, TAFO pero
no OH/ECW> 15%, mantuvo una relacion significativa con IVAI (p = 0,03) después de ajuste
por posibles factores de confusion. La dilatacion de la auricula, definida como IVAI >29 ml/
m2, arrojo una sensibilidad moderada (67 %) y especificidad (52 %) con buen valor predictivo
negativo (86 %), para deteccion de sobrehidratacion (TAFO > 1,5). El area bajo la curva fue
0,62 (1C95%: 0,48-0,76). Se encontré HVI en 74% pacientes (concéntrica 63%, excéntrica en
11%). No diferencias entre los grupos en cuanto a la presencia de HVI (p= 0,8), ni con el indice
de masa ventricular izquierda (p=0,29)

Conclusiones: El VAl pero no la hipertrofia o dimensiones de cavidades depende del esta-
do de hidratacion medido por TAFO. El crecimiento auricular tiene moderada sensibilidad 'y
especificidad, pero un buen valor predictivo negativo, para la deteccién de sobrehidratacion
medida por TAFO.
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS) EN HEMODIALISIS (HD)
¢HEMOS MEJORADO EN 10 ANOS?

M. GARCIA MENDOZA!, C. VALDES?, E. GAGO?, P. VIDAU?, C. DIAZ CORTE?

'GAP. AREA V (GIJON), 2NEFROLOGIA. HUCA, *NEFROLOGIA. HUCA. FRIAT. REDINREN
Introduccion: La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un importante indicador
de resultado en la evaluacion de tratamientos. Las medidas de CVRS sirven para describir el
impacto de la enfermedad en la vida de los pacientes y para comparar la salud de diferentes
grupos; son incluso predictoras de mortalidad. Los pacientes en hemodidlisis (HD) experimentan
un deterioro de la CVRS por el propio impacto de la enfermedad expresando peor calidad de
vida que la poblacion general. La mejora de las técnicas de HD, el mejor control clinico de los pa-
cientes, el manejo de los sintomas y la correccién de la anemia y los desequilibrios nutricionales
han contribuido a mejorar la CVRS de los pacientes en los ultimos anos. El ojetivo fue evaluar los
cambios que se han producido en la CVRS de los pacientes en la tltima década.

Material y Métodos: Estudio de corte transvesal en el que se incluyeron los pacientes que
habian permanecido al menos 3 meses en HD a fecha 1 de noviembre de 2014 en las unidades
de nuetra area sanitaria. Se evaluo la CVRS mediante el cuestionario de salud SF-36, utilizando
puntuaciones estandarizadas por edad y sexo, y el listado de sintomas del KDQ. Se recogieron
también datos analiticos, sociodemogréficos y el estado funcional medido con la escala de
Karnofsky. Se establecieron comparaciones con una muestra similar de pacientes (en cuanto
a edad, sexo y tiempo en HD) extraida de un estudio prospectivo llevado a cabo entre 2001
y 2004, que también evaluaba CVRS. Se utilizé la T Student para muestras independientes.
Resultados: Se incluyeron 145 pacientes, 79 pacientes de la etapa 1 (2001-2004) y 66 pacien-
tes de la etapa 2 (2014). Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la dimension
funcionamiento social, siendo mejor la puntuacién en los pacientes de la etapa 2 (-0,20+1,16 vs
-0,85+1,84) que en la etapa 1 (p=0,012). También se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, en el mismo sentido, en la PCS (puntuacion sumaria fisica) 48,40+ 12,14 en la
etapa 2 vs 43,65+12,26 en la etapa 1 (p=0,021). Sin embargo la MCS (puntuacién sumaria
mental) fue mejor en los pacientes de la etapa 1 (49,65+11,20) que en los de la etapa 2
(44,86+9,61), p=0,006. No hubo diferencias en los sintomas del KDQ. EL nivel educativo y el
nivel econémico era mayor en la etapa 2.

Conclusiones: La CVRS de los pacientes en HD ha mejorado en los ultimos 10 afios en los
aspectos fisicos (PCS) pero ha empeorado en los aspectos mentales (MCS).

329

33

EXITUS EN HEMODIALISIS, RETIRADA DEL TRATAMIENTO.

A. LOPEZ MONTES', M. MARTINEZ VILLAESCUSA', E. ANDRES MOMPEAN', M. MARTINEZ DIAZ', D.
DONATE ORTIZ', B. CABEZUELO RODRIGUEZ', E. LOPEZ RUBIO'

'NEFROLOGIA. H. GENERAL (ALBACETE)

Actualmente la poblacién prevalente en Hemodidlisis presenta una media de edad elevada y
con una alta comorbilidad. Por ello, |a retirada del tratamiento con hemodiélisis es una practica
clinica cada vez mas habitual. El objetivo de este estudio es analizar los motivos de mortalidad
actual en nuestra unidad de hemodidlisis y la poblacion de pacientes en los que se decide dis-
continuar el tratamiento desde el aflo 2010 al 2014.

Métodos: Analizamos la causa de exitus de nuestra poblacion en hemodialisis que fallece des-
de el afo 2010 hasta 2014.

Analizamos la retirada de tratamiento con hemodidlisis en este grupo de pacientes.
Resultados: 293 pacientes inician tratamiento con hemodiélisis durante el periodo de tiempo
estudiado. 176 pacientes prevalentes en hemodidlisis fallecen durante ese mismo periodo de
tiempo. De los pacientes que fallecen, 65,5% son hombres. La edad media de los exitus fue
75,6 anos (D.E 9,7 anos), con una mediana de 78 anos. Los meses de permanencia en hemo-
dialisis fueron 63,5 meses ( D.E. 57,5 meses). El motivo del exitus se refleja en la Tabla 1. En los
pacientes en los que se retira el tratamiento se realiza mayoritariamente por caquexia/deterioro
generalizado(33,8%), por infeccion grave (27.3%), ACV/encefalopatia (15,6%) y por motivos
oncologicos(14,3 %).

96 pacientes fallecen du-
rante un ingreso hospita-
lario (55,2%). De los 77
pacientes a los que se les 4%
retira el tratamiento, estan
ingresados el 66,2 %.

Motivo de exitus

) . Binfeccion
Conclusiones: La retirada meardiaca
del tratamiento con he- Ocaguesia-deteriarn
modidlisis es frecuente en Doncologica

mACY/encefalopatia
Wisguemia mesenterica
Wiesconocida

este grupo de poblacion.
La causa maés frecuente
de retirada es el deterioro
progresivo del paciente
con importante comorbili-
dad y caquexia. La mayoria
de los pacientes fallecen
en un centro hospitalario.

Dolras

331 LA RESILIENCIA COMO FACTOR PROTECTOR FRENTE A PROBLEMAS PSICOLOGI-
COS Y DE ADAPTACION A LA ENFERMEDAD EN PACIENTES RENALES EN HEMO-
. DIALISIS HOSPITALARIA

H. GARCIA LLANA', R. RODRIGUEZ REY?, JL. GORRIZ?, P. MOLINA?, EM. JARENO?, B. VIZCAINO?, E.

GONZALEZ', G. DEL PESO', L. PALLARD®?, R. SELGAS'

'NEFROLOGIA. H.U. LA PAZ (MADRID), 2PSICOLOGIA BIOLOGICA Y DE LA SALUD. UNIVERSIDAD

AUTONOMA (MADRID), *NEFROLOGIA. H.U. DR PESET (VALENCIA)
Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis se enfrentan a mul-
tiples estresores que pueden favorecer que existan dificultades de adaptacion a la enfermedad
y problemas psicologicos, como depresion o ansiedad. El termino resiliencia se refiere a la capa-
cidad de adaptarse con éxito a situaciones estresantes que conllevan un alto riesgo de producir
desajustes en la persona, y ha mostrado relacionarse con un mejor ajuste psicolégico frente a
distintas enfermedades. El objetivo de este trabajo es analizar la relacion entre resiliencia y dife-
rentes indicadores de adaptacion psicolégica en pacientes renales en hemodidlisis hospitalaria.
Material y Método: Se evalud a 113 pacientes en tratamiento de hemodiélisis hospitalaria.
Para ello se utilizo el Cuestionario Multidimensional de Adaptacion a la Enfermedad para Pa-
cientes Renales en Dialisis (CMAE-RD), una entrevista semiestructurada que evalta las siguien-
tes &reas: informacion, adhesion a medicacion y dieta, apoyo social, salud mental, afrontamien-
to, aprendizaje y cambios percibidos, espiritualidad y planificacion de cuidados. Ademas, se
evalué ansiedad y depresion utilizando el cuestionario HADS, asi como resiliencia mediante el
cuestionario CDRISC-2. Esta herramienta consta de dos items, donde mayor puntuacién indica
mayor nivel de resiliencia. Realizamos andlisis correlacionales, para estudiar la relacion entre las
variables evaluadas, asi como andlisis de varianza de medidas repetidas para estudiar diferencias
entre grupos.
Resultados: Los pacientes que refieren mayor resiliencia tienen mayor conocimiento sobre su
diagnostico y tratamiento, entienden mejor la informacién médica, y se sienten mas activos a la
hora de tomar decisiones con respecto a su enfermedad. Asimismo, refieren menor depresién,
ansiedad, se perciben mas capaces de enfrentarse a la dialisis y con menor esfuerzo, y perciben
un mayor control. Ademas, los pacientes mas resilientes refieren en mayor medida que han
experimentado cambios positivos a raiz de su enfermedad (todas las relaciones son significati-
vas p< 0.05). El nivel de resiliencia no se encuentra relacionado con adhesién a la medicacién
y dieta, con tener creencias espirituales, con apoyo social percibido ni con ninguna variable
sociodemografica ni médica.
Conclusiones: Un nivel mayor de resiliencia esta relacionado con mejor adaptacion a la en-
fermedad y mejor salud mental en pacientes en hemodialisis hospitalaria. Dado que el nivel
de resiliencia puede ser evaluado facilmente, este indicador podria ser utilizado para detectar
a los pacientes con riesgo a mostrar dificultades en su adaptacion psicologica. Ademas, cabe
esperar que las intervenciones destinadas a fomentar la resiliencia de los pacientes, favoreceran
su adaptacion psicolédgica a la enfermedad renal y sus tratamientos.
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VALOR DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DE LA GPT EN LA INFECCION POR VIRUS DE
LA HEPATITIS C EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
N. MARIGLIANO', R. RAMOS', S. CASTELLANO GASCH', F. MORESO', V. RUIZ GARCIA?, MA. PINEDO
OLABARRIA?, MA. ROMERO RUIZ?, A. GALLEGOS VILLALOBOS?, JI. MERELLO GODINOY, J. VARAS'
'DIRECCION MEDICA. FMC ESPANA, 2CLINICAS. FMC ESPANA
Introduccién: La pobre sintomatologia de la primo-infeccién por el Virus de la Hepatitis C
(VHC) hace imposible detectar precozmente incrementos del ARN del virus (PCR) y transami-
nasas, creandose un periodo ventana de gran riesgo para la diseminacion de la enfermedad.
Por ello, las Guias recomiendan controlar el VHC con medidas de prevencion. La presencia de
anticuerpos frente VHC (antiVHC) no permite discriminar si existe infeccion activa. A pesar de
su estrecha relacion temporal con la primo-infeccion (5-7 dias), basar la deteccion precoz en la
PCR no es costo-eficiente, siendo la GPT el criterio diagnostico mas viable.
Objetivo: Determinar un valor discriminativo/predictivo en las determinaciones de GPT en re-
lacion a infeccion activa por VHC.
Material y método: Estudio transversal de 4090 pacientes en clinicas FMC desde febrero a di-
ciembre de 2014, determinando de forma programada GPT, AntiVHC y PCR. Se utilizé el analisis
de curva ROC para determinar un posible valor cut-off de GPT asociable a la presencia conjunta
de AntiVHC y PCR positivos. Los pacientes se separaron en 3 grupos: Grupo 1 con AntiVHC y
PCR negativos (n=3978); Grupo 2 con AntiVHC positivo y PCR negativo (n=37); y Grupo 3 con
AntiVHC y PCR positivos (n=75).
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 70.6 +/- 13.8 afios, tiempo en HD medio de
59.01 +/- 65.8 meses y 66.3% varones. La etiologia de la IRC fue: no filiada (35.45%); nefro-
patia diabética (20.38%); enfermedad hipertensiva y vascular (12.53%); glomerular (11.31%),
nefropatia tubulo-intersticial (8.77%); congénita (6.9%);, y otros (4.67%).
El analisis de ANOVA revelo diferencias significativas para la media de GPT entre el Grupo 3
(26.74 +/- 12. 89; p<0.0001) respecto a los otros dos Grupos 2 'y 1 (12.20 +/- 5.67 y 11.83
+/- 4.96; p=0.912 respectivamente). La curva ROC resultante obtuvo un Area bajo la curva de
0.874 (IC: 0.828-0.921; p<0.0001) y mostré que una concentracién de GPT>15.65 UI/L se
asocia con la presencia de PCR (+) con sensibilidad del 78.7%, especificidad del 77.7%, valor
predictivo positivo del 68.42% y negativo del 94.12%.
Conclusion: Valores de GPT superiores a 15.65 UI/L sugieren infeccion activa por VHC. El valor
predictivo negativo del 94.12% permitiria reducir determinaciones de PCR. En cualquier caso,
es imprescindible un analisis epidemiologico de las vias de infeccion del VHC en HD y discriminar
otras razones de elevacion de la GPT.
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IMPACTO EN LA EFICIENCIA Y TOLERANCIA A LA HEMODIALISIS EN PACIENTES
CON EPISODIOS DE HIPOTENSION INTRADIALISIS (HID) CON EL USO DEL SISTEMA
DE BIOFEEDBACK HEMOCONTROL.

JC. DE LA FLOR MERINO', J. RUIZ CRIADO', FM. FERNANDEZ RODRIGUEZ', MP. NAVARRO BURRIEL',
A. LACASA SANCHEZ', A. GASCON MARINO'
'NEFROLOGIA. H. OBISPO POLANCO (TERUEL)
Introduccién: La HID es una las complicaciones mas ha-
bituales de la hemodidlisis, se produce aproximadamente
en un 20% de todas las sesiones. El uso del sistema de
biofeedback Hemocontrol evita que se produzca una
reduccion pronunciada del volumen sanguineo (VS) que
pudiera derivar en HID.

Obijetivos: Determinar si el uso del sistema de control
de volumen sanguineo Hemocontrol reduce los episodios
de HID y las intervenciones de enfermeria para el manejo
de la HID en comparacién con la hemodialisis conven-
cional HDC.
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EFICACIA DE LA VACUNA FENDRIX® EN PACIENTES EN HEMODIALISIS NO RES-

PONDEDORES CON HBVAXPRO®

JC. DE LA FLOR MERINO', J. RUIZ CRIADO', R. FERNANDEZ SANTOS', FM. FERNANDEZ RODRIGUEZ',

E. GASCON FUERTES', B. VILAR BONOCASA!', A. GASCON MARINO'

'NEFROLOGIA. H. OBISPO POLANCO (TERUEL)
Introduccion: La inmunogenicidad de la vacuna de la hepatitis B en pacientes en hemodiélisis
es menor que en adultos inmunocompetentes. Con 3 dosis de vacuna, la tasa de seroproteccion
(anti-HBsAg > 10 mUI/ml) es aproxidamente un 64 %, por el contrario con pautas de cuatro dosis se
alcanzan hasta un 85%. En pacientes en didlisis existen factores de mala respuesta (edad, diabetes,
sexo masculino, malnutricion, déficit de Vitamina D y calidad de didlisis). Desde el 2005 se dispone
en Espana, una vacuna con un nuevo adyuvante, el ASO4 (Fendrix®), que incrementa la respuesta
inmune (mayores tasas de seroproteccion y titulos mas elevados) respecto a las vacunas convencio-
nales. En nuestro hospital se introdujo Fendrix® (0, 1, 2 y 6 meses) en pacientes en hemodialisis y
predialisis a partir de marzo 2013.
Objetivos: Comparar la eficacia de Fendrix® en pacientes en hemodialisis no respondedores
con HBvaxpro®
Meétodos: Incluimos 6 pacientes en hemodialisis vacunados previamente con 3 dosis de HBvax-
pro®, tras la cual fueron considerados no respondedores (anti-HBsAg < 10 mUI/ml). Posteriormen-
te, estos pacientes recibieron una segunda pauta con Fendrix® y 2 meses después se estudio la
seroconversion. Ademas se recolectaron datos demogréficos, parametros de malnutricion e efi-
clencia q9| tratamiento dialftico para M Tabla 1. Caracteristicas demograficas.
valorar si repercuten en la respuesta . - == LTI TR TR
inmunogénica. 7668 +- 13,26 [52-88)
Resultados: Todos los pacientes inclui- 53,6 +/- 155 (37.3 - 80.1)
dos tras la pauta completa de Fendrix® 06 (80,0 1 2 (0. 98)
fueron respondedores. La mediana de
los niveles de anti-HBsAg con Fendrix®
fue 159 mIU/ml (percentil 25-75: 22,5-
523,3) y con HBvaxpro® 2,45 mlU/ml
(percentil 25-75: 0-4,35) (p <0,028)
(tabla 2). Las caracteristicas demogra-
ficas se muestran en la tabla 1.
Conclusiones: Nuestro estudio con-
firma la efectividad de la vacuna Fen-
drix® en comparacion con HBvaxpro®,
consiguiendo titulos
elevados de an- M Tabla 2. Comparacién de variables nutricionales, calidad de di
ti-HBsAg. Realiza- 2MtHBSA9.
remos seguimiento
a largo plazo de los

1 (167}

titulos de anti-HB- 2,45 (0-4,35) 1594 (2255233) 0,028
sAg para valorar la 3,13 (2,69-3 43) 3,37 (3,00-3,66) 0,043
permanencia de la 5,76 (5,23-6,32) 5,81 (5,10-6,66) NS
seroconversion con 26 5(21,4-30,9) 283 (23,7-32.8) NS
esta vacuna. 142(1.37-1,95) | 148(1,35-2,08) NS

r

3 3 5 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESCENSO DE LA FUNCION RENAL RESIDUAL EN
EL ENFERMO TRATADO CON HEMODIALISIS.
o S. PAMPA', F. CARAVACA', E. YEROVI', M. FERNANDEZ LUCAS', JL. TERUEL'
'NEFROLOGIA. H. RAMON Y CAJAL (MADRID)

Introduccion: En estudios previos hemos comprobado que el mantenimiento de la funcion
renal residual en el enfermo tratado con hemodiélisis esta condicionado por el numero de
sesiones semanales, siendo mejor en los enfermos que comienzan tratamiento con la pauta
de dos sesiones semanales. El objetivo del presente trabajo es analizar la influencia de otros
factores en la preservacion de la funcion renal residual.
Material y Métodos: De 174 enfermos que iniciaron tratamiento con hemodialisis de forma
consecutiva en el Hospital, 98 enfermos comenzaron con la pauta de 2 sesiones semanales
(Grupo 2HD) y 76 con la pauta de tres sesiones semanales (Grupo 3 HD).La funcion renal
residual fue medida cada dos meses (media de los aclaramientos urinarios de urea y creatinina).
Resultados: El descenso de la funcion renal residual es menor en el Grupo 2HD (mediana 0,19
vs 0,46 ml/min/mes, p=0,005). En cada uno de los dos grupos, la disminucién de la funcién
renal residual fue mayor en los enfermos procedentes del programa de trasplante que en los
que procedian del programa de prediélisis: Grupo 2HD: mediana 0,93 vs 0,17 ml/min/mes,
p=0,003; Grupo 3HD: mediana 0,76 vs 0,32 ml/min/mes, p= 0,005.
Ni el inicio programado, ni el género ni la etiologia de la enfermedad renal han influido en
el descenso de la funcion renal residual en ninguno de los dos grupos de enfermos. Tampoco
hemos objetivado correlacion entre el descenso de la funcion renal residual con la edad, con la
funcion renal al inicio de la didlisis o con el indice de comorbilidad de Charlson.
De los 98 enfermos que comenzaron con la pauta de 2HD, 45 pasaron a dializarse tres veces
a la semana cuando la funcion renal residual fue inferior a 3ml/min; estos enfermos estuvieron
una media de 10+8 meses con la pauta de 2HD. El tiempo que permanecieron con esta pauta
tampoco estuvo influenciado por la edad, género, etiologia de la nefropatia, indice de comor-
bilidad, inicio programado o funcion renal basal.
Conclusiones: El descenso de la funcion renal residual en el enfermo tratado con hemodidlisis
depende fundamentalmente del nimero de sesiones semanales con las que se inicia el trata-
miento sustitutivo renal. De todas las variables analizadas solo la vuelta a dilisis por pérdida
de la funcién del injerto, condiciona un descenso mayor de la funcion renal residual en los dos
grupos de enfermos.
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CALCIFILAXIS: REVISION DE CASOS DIAGNOSTICADOS EN PACIENTES EN TERAPIA
RENAL SUSTITUTIVA. POSIBLES FACTORES DE RIESGO Y DE MORTALIDAD

M. BORRAJO PROL!, M. CAMBA CARIDE', C. PEREZ MELON', E. NOVOA FERNANDEZ', E. IGLESIAS
LAMAS', A. IGLESIAS FORNEIRO', A. OTERO'

'NEFROLOGIA. CHUO (OURENSE)

La calcifilaxis se desarrolla en areas de gran tejido adiposo con una prevalencia del 1-4% en
pacientes en diélisiS.

Material&métodos: Revisamos los casos diagnosticados en un periodo de 10 afos, sus ca-
racteristicas y correlacion con anticoagulantes orales tras el ascenso de casos en el tltimo afo.
Resultados: 13 pacientes diagnosticados con 5/13 en el dltimo afo de la revision. 69,2% eran
pacientes en hemodiélisis con media de edad de 65,49

El porcentaje de mujeres fue 61,5%.

El 87,5% de pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales fallece por esta enfermedad.
(0=0,015).

Destacamos niveles de PTH (6 meses antes del diagndstico) y de FA (en el momento del diag-
nostico) mas elevados en el grupo de pacientes que fallecen como consecuencia de calcifilaxis
(p=0.04 y p=0.03 respectivamente).

Se suspendieron los quelantes calcicos,vitamina D y calcitriol y se asocié cinacalcet en 3. Se
sustituyeron los antiacogulantes orales por heparinas subcutaneas de bajo peso molecular.
Todos los casos se trataron con intensifica-
cién dialitica 6 sesiones/semana y con admi-
nistracion de tiosulfato sédico

Los pacientes en peritoneal y trasplantados
se trataron con tiosulfato a dias alternos.
Solo un paciente precisoé cirugfa.
Encontramos mayor mortalidad en aque-
llos con lesiones en localizacion proximal,

6

PCHEN TRS ANTES
L1 HAG TICD (afios)
TIEMPO DE SUPERVIVENCIA (meses)
EDAD (medi + DT)
Poblacidn al dingndstico de calcifilaxis

| 31800,

LOCALIZACION 5 %)

el 100% de los casos en esta localizacion | i
fallecia. (p=0,002) Proximal
La mediana de supervivencia fue de 95 dias. | Distal + Prosimal

El 50% fallece en los primeros 2 meses tras
el diagnostico.
Conclusiones: Coincidimos en nuestro re-

TRATAMIENTO n (%)
Parstmoidectomin
Tiosulfite sodica v

13 (100%)
D (60.2%)

sultado con otras series en la mayor morta- | Eifosfonate:
lidad y el peor pronéstico de las lesiones en 'i:‘:&‘:,:';:;
localizacion proximal, que parece asodiarse | peicxfiling
con niveles mas bajos de albimina y mayo- | Anslgesia v
res datos de desnutricion. Cimgin

La sepsis y la sobreinfeccién son las principa- | BIOPSIAS REALIZADAS® u (%) 9 (60.2%)

les causas de muerte. MORTALIDAD (%) 6 [46.2%)

No realizamos biopsia en todos nuestros [FARAMETROS ANALITICOS AL

pacientes por el riego de poder inducir ulce- | PIAGNOSTICO 144 [36-040]

racion en los estadios precoces. Remition ALegl 12,50 [1-110]
Vitaming 1) nghnl 371 [T6-842]

Los pacientes anticoagulados, tienen mayor

. L " FTH piziosl
predisposicion para desarrollar lesiones de | ¢uiein et
calcifilaxis y mayor mortalidad. Fésfors mg/dl

Nosotros destacamos en nuestra serie un | Proucta Caleio*E dsforn madl’ 2 5
porcentaje de mortalidad inferior a otras | s st 83[4-18|
sereies del 146%. =
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DISMINUCION DEL DANO GENETICO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CON EL
USO DE MEMBRANAS RECUBIERTAS CON VITAMINA E

E. COLL', L. RODRIGUEZ RIBERA? Z. CORREDOR MANCILLA?, I. SILVA', J. BALLARIN', R. MARCOS
DAUDER?, S. PASTOR BENITO?, JM. DIAZ GOMEZ'

'NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA), 2MUTAGENESIS. UNIVERSIDAD AUTONOMA
(BARCELONA)

Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal crénica presentan un incremento del estrés
oxidativo que es maximo en los pacientes en didlisis. Este aumento del estrés oxidativo puede
afectar su material genético.

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto sobre el dafo genético al usar una membrana
recubierta con vitamina E durante 6 meses en pacientes en hemodialisis.

Metodologia: 29 pacientes con ERC en programa de HD crénica en Fundacié Puigvert fueron
incluidos en el estudio. A todos ellos se les evaluaron los niveles de dano genético en sus linfoci-
tos mediante el método de Comet sin'y con el uso de la enzima Formamidopirimidinaglicosilasa
(FPG) que detecta dafo oxidativo, y mediante el ensayo de los micronucleos. También se midid
la capacidad antioxidante plasmatica y se recogieron otros datos analiticos y los datos de la
historia clinica. Dichas mediciones fueron basales y después de cambiar durante 6 meses a una
membrana recubierta con vitamina E.

Resultados: 29 pacientes en HD (13 hombres), con una edad media de 69 + 2 afios, y un
tiempo medio en HD de21 +4 meses cambiaron su membrana de baja permeabilidad de polie-
tersulfona por una membrana de polisulfona recubierta con vitamina E durante 6 meses. Tras
este periodo de cambio de tratamiento se objetivéd una mejoria significativamente estadistica
en los niveles de hemoglobina y de ferritina. En cuanto al dano genético, solamente el dafo
oxidativo sobre el DNA mejoro de forma significativa, sin detectarse cambios en los otros anlisis
de medicion de dafo genético. La capacidad antioxidante plasmatica tampoco cambié (tabla1).
Conclusiones: el uso de membranas recubiertas con vitamina E reduce el dafio oxidativo sobre
el DNA y mejora la anemia de los pacientes con ERC en hemodialisis.

337

M Tabla 1. Cambios en parametros analiticos y en dano genético antes y después del uso de
membranas recubiertas con vitamina E durante 6 meses.

. Antes de . Tras 6m con . P

] Vitamina E ] Vitamina E ]
hemoglobina | 11482+£210 | 121724255 | 0012
ferriina | 1960143067 | 30957+4752 1 0010
Dafio oxidativo DNA | 356442548 1 2205£2846 | 0012
CometBasal | 865+0735 | 94940473 | 0177
Micronicleos | 869x138 | 1066166 | 0213
Capacidad antioxidante | .7 50) | 0154002 | 0389

plasmatica !
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CORRECCION DEL DEFICIT HORMONAL EN EL ENFERMO DIALIZADO CON PARCHES
DE TESTOSTERONA.

S. PAMPA', F. CARAVACA',, A. GOMEZ LOZANO? E. YEROVI', M. FERNANDEZ LUCAS', JL. TERUEL'
'NEFROLOGIA. H. RAMON Y CAJAL (MADRID), 2BIOQUIMICA. H. RAMON Y CAJAL (MADRID)
Introduccion: La relevancia clinica del déficit de testosterona en el enfermo dializado es poco
conocida aunque se ha relacionado una posible influencia sobre parametros de anemia y nutri-
cion. En el presente trabajo estudiamos los efectos clinicos del tratamiento hormonal sustitutivo
en enfermos tratados con hemodialisis.

Material y Métodos: En un corte transversal realizado en la Unidad de Hemodialisis se detecto
una disminucion de la concentracion de testosterona (< 300 ng/dl) en 20 de los 39 varones
estudiados. Doce enfermos con déficit de testosterona, en situacion clinica estable y con edad
media de 71 anos, accedieron a participar en un estudio para valorar los efectos clinicos del tra-
tamiento sustitutivo con testosterona. De forma aleatorizada los enfermos fueron distribuidos
en el Grupo Tratado (6 enfermos que recibieron un parche transdérmico diario de 2,4 mg de
testosterona, durante tres meses) y el Grupo Control constituido por los 6 enfermos restantes.
Resultados: La administracion transdérmica de testosterona produjo un aumento de la con-
centraciones de testosterona total (de 188 a 306 ng/dl, p=0,011) y de testosterona libre (de
147 a 253 pmol/l, p=0,014), con descenso de las concentraciones de FSH (de 10,4 a 7,4 mUl/
ml, p=0,030) y de LH (de 14,9 a 7,9 mUl/ml, p=0,076). La concentracion de hemoglobina no
se modifico durante los tres meses de tratamiento, pero disminuyeron las necesidades de eri-
tropoyetina (de 9000 a 6000 Ul/semana, p=0,044). El peso seco aumento (de 91,7 a 92,4 kg,
p=0,042) y también lo hizo la concentracion de albtimina (de 4 a 4,5 g/dl, p=0,027).

En el Grupo Control no se produjo ninguna modificacion relevante en la anemia, el peso seco,
ni en las concentraciones de albdmina o de las hormonas analizadas.

Conclusiones: En los varones tratados con hemodidlisis periddica, que tienen un déficit de
testosterona, el tratamiento hormonal sustitutivo por via cutanea durante un corto periodo
de tiempo se asocia a una disminucion de las necesidades de eritropoyetina y mejoria de
parametros nutricionales.

8

LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES (TICs) EN NEFRO-
LOGIA: LA SEGURIDAD TAMBIEN

E. BARO!, E. COTILLAZ S. BALDOVF, D. GONZALEZ FERRI*, MA. CARRETON?, C. SILLERO?, B. DIEZ, I.
MARTINEZ SANTAMARIA?, D. TORDERA FUERTES?

'NEFROLOGIA. H. DE TORREVIEJA, H. DEL VINALOPO (ELCHE), 2NEFROLOGIA. H. DE VINALOPO
(ELCHE), *NEFROLOGIA. H. DE TORREVIEJA (ALICANTE), “NEFROLOGIA. H. DEL VINALOPO (ELCHE)
Introduccion: Las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) se han convertido
en un aliado habitual del dia a dia y su uso en Sanidad ha revolucionado la practica asistencial.
En Nefrologia la aplicacién de las TIC fue precoz especialmente en el &mbito de la hemodiélisis
con los programas para seguimiento de pacientes en programa de dialisis cronica que aparecie-
ron antes que las historias clinicas electrénicas (HCE) Hoy dichas HCE ya son habituales en la
mayorfa de hospitales para el sequimiento de consultas, hospitalizacion, ...pero no existe mucha
experiencia en la implementacion de sistemas de seguridad para el paciente a través de ellas.
En nuestro centro disponemos de una HCE de creacién y desarrollo propio (Florence) que se
va actualizando constantemente con las aportaciones de los usuarios.En Nefrologia decidimos
anadir la seguridad al seguimiento electronico de los pacientes mediante una serie de mejoras
de la misma

Objetivo: Conseguir una atencién sanitaria mas segura en Nefrologia con ayuda de la HCE y a
través de los distintos dispositivos disponibles.

Material y métodos: Los enfermos en programa de didlisis y predialisis son sometidos a prue-
bas complementarias muchas de las cuales pueden arrojar resultados que es necesario que el
médico conozca para actuar de forma rapida o incluso urgente (hiperpotasemia por ejemplo).

Para evitar la demora en la recepcién de resultados criticos se disend un sistema de alarmas
vinculadas a resultados analiticos y de EECC considerados fuera de los limites que genera avisos
al facultativo desde la HCE, al movil y en su correo electrénico. Estos aviso son remitidos en el
mismo momento de ser validados los resultados analiticos fuera de rango y/o en las EECC el fa-
cultativo que ha realizado una prueba y considera que es patologica la “marca” para que salte
el aviso. Los aviso se generan y envian a todos los facultativos del servicio a través de alteras en
el caso del movil y la HCE y de los resultados integros en el correo electronico

Conclusiones: Disponer del aviso de resultado patolégico en el mismo momento en que se
conoce el mismo en el lugar de validacién reduce el tiempo de respuesta frente al mismo
acortando significativamente las acciones terapéuticas y/o diagndsticas necesarias para tratar
al paciente mejorando la eficacia y seguridad asistencial por lo cual opinamos que es un método
muy Util para optimizar la seguridad en este tipo de pacientes

34

PANCREATITIS AGUDA EN DIALISIS: REVISION DE NUESTROS CASOS.

AL. SANCHEZ CAMACHO', M. TORO RAMOS?, L. GIL SACALUGA!, J. TORO', MJ. MARCO GUERRE-

RO', JR. MOLAS COTENZ, JM. MUNOZ TEROL'

'NEFROLOGIA Y UROLOGIA. H. VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA), 2NEFROLOGIA Y UROLOGIA. H. VIR-

GEN MACARENA (SEVILLA)
Introduccién: Los pacientes en didlisis tienen un mayor riesgo de sufrir pancreatitis aguda (PA)
que la poblacion general. Es mas frecuente en hombres y entre los 30 y 70 afos. La técnica de
didlisis peritoneal (DP) supone mayor riesgo que la hemodidlisis.
A los factores convencionales asociados a su desarrollo, en nuestros pacientes se unen la uremia
y su tratamiento, el hiperparatiroidismo secundario, el riesgo de toxicidad farmacolégica, la
afectacion vascular y la poliquistosis hepatorrenal. La DP produce activacién pancreaticas por
aumento de presién intrabdominal y por el liquido de diélisis. La hemlisis intradialisis se asocia
a problemas con el dializador, lineas o acceso vascular
Material y método: Estudio retrospectivo de los ingresos de pacientes en didlisis con PA en el
Virgen del Rocio entre 01/2011 y 01/2015. De 3949 ingresos de pacientes en didlisis, se detec-
taron 24 casos de PA en 20 pacientes.
Resultados: La incidencia fue de 0,15% pacientes-afo. El 55% mujeres, con edad media de
71 anos. El 41,6% tuvieron origen litiasico; 16,6% asociada a tumoracién pancreatica; 16,6%
asociada a hemolisis intradialisis; 12,5% de causa farmacoldgica y en el 12,5% no se identifico
causa. La etiologia predominante de la ERC fue la NTIC, en un 40 % de los casos. Solo 1 era pa-
ciente en DP y 2 presentaban hiperparatiroidismo. El 70% eran diabéticos. Evolucion favorable
en todos los casos, excepto 3 que ingresaron en UCl y fallecieron.
Los 4 casos secundarios a hemdlisis se presentaron como dolor abdominal intradialisis, con
elevacion de amilasa, datos de laboratorio de hemdlisis y con Coombs negativo; todos evolu-
cionaron favorablemente. La investigacion etiologica sélo pudo detectar una causa evidente en
dos de los cuatro casos, en ambos asociada a acodamiento de las lineas de didlisis.
Conclusiones:
- Existe una alta incidencia de pancreatitis aguda en la poblacion en didlisis. En nuestra casuisti-
ca afecta sobre todo mujeres de edad avanzada con diabétes.
- Entre las etiologias de ERC en pacientes con PA destacar la alta incidencia de la NTIC respecto
a los pacientes que no sufrieron PA.
- La evolucion fue favorable en el 87.5% de los casos incluidos los casos de hemdlisis intra-
didlisis.

94

eee Presentacion oral e E-pOster e Poster



XLV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Resumenes

Hemodialisis - Otros temas HD

34

1 CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS Y SU RELACION CON EL AC-
CESO VASCULAR.
R. SIRET MARTINEZ', A. ENAMORADO CASANOVA?, J. SIRET ALFONSO?, F. GUTIERREZ GARCIA*
'NEFROLOGIA. INSTITUTO DE NEFROLOGIA (HABANA (CUBA)), TRASPLANTE. ORGANIZACION NA-
CIONAL DE TRASPLANTE (HABANA (CUBA)), *INVESTIGACIONES. CENTRO PROVINCIAL DE MEDI-
CINA DEPORTIVA (MATANZAS), “BIOESTADISTICA. INSTITUTO DE NEFROLOGIA (HABANA (CUBA))
Introduccion: El tratamiento de hemodiélisis en el paciente con insuficiencia renal crénica tiene
un impacto en su calidad de vida, siendo el acceso vascular trascendental para un buen trata-
miento puede influir este en su calidad de vida.
Material y Metodo: Estudio observacional analitico de corte transversal con el objetivo de eva-
luar la calidad de vida y su relacion con el acceso vascular en pacientes con insuficiencia renal
cronica del servicio de hemodialisis del instituto de nefrologia entre Junio del 2013 y Marzo del
2014. Se aplico cuestionario Kidney Disease Quality of Life Short Form 36 version estandar, para
evaluar la calidad de vida, en un universo de 88 pacientes. Se realizo el procesamiento estadis-
tico en SPSS 15.0, utilizando analisis multivariado de varianza, estadigrafos Lambda de Wilks
y la T2 de Hotelling's, fueron empleadas pruebas no paramétricas de Wilcoxon-MHO-Whitney
o de Kruskal Wallis y los tests de correlacion no paramétrica de Tau-b de Kendall y la Rho de
Spearman para determinar asociacion entre variables.
Resultados: Variables con diferencias significativas: causa de IRC en dimensién rol fisico
(p=0,04), comorbilidades cardiopatia en la dimensién salud general (p=0,01) y discapacidad
en funcion fisica (p=0,01) y funcion Social (p=0,02), el catéter venoso central (CVC) como
acceso actual en rol fisico (p=0.01), sepsis asociada al CVC en funcion social (p=0.026)y rol
emocional (p=0.039), el nimero de CVC en el tltimo afo con diferencias entre 0 y de 4 a 10
CVC en dimension vitalidad (p=0,01) y rol fisico(p=0,02). Se asocié negativamente el tipo de
acceso vascular actual y rol fisico (p=0.020), complicaciones del acceso vascular y rol emocional
(p=0.047), el mayor nimero de CVC colocados en el tltimo ano con funcién fisica (p=0,024),
rol fisico (p=0,005), dolor corporal (p=0,023), vitalidad (p=0,005) y funcion social (p=0,008).
Conclusiones: El tipo de acceso vascular, las complicaciones del acceso vascular y el mayor
numero de catéter vensoso central colocados se asociaron negativamente a la calidad de vida.
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GRADO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA MEDIANTE EL CUESTIONARIO SMAQ EN

PACIENTES EN HEMODIALISIS

P. GARCIA FRIAS', M. MARTIN VELAZQUEZ', E. GARCIA FRIAS', R. REINA FERNANDEZ?, L. RUEDA

VELASCO? C. DOMINGUEZ BERRUEZO?, |. MORENO DIAZ?, J. PIZARRO LEON2

'NEFROLOGIA. H.U. VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA), 2NEFROLOGIA. DIAVERUM SERVICIOS

RENALES (MALAGA)
Introduccién: La falta de adherencia terapéutica constituye un importante problema de salud
publica y conlleva consecuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitaliza-
cion y aumento de los costes sanitarios. Disponer de informacion sobre la adherencia terapéu-
tica ha demostrado efectividad en la mejora del cumplimiento terapéutico. Existen diferentes
métodos para evaluar el cumplimiento, se dividen en directos que consisten en determinar el
medicamento en algun fluido organico, son objetivos, pero son caros y pocos aplicables y los
indirectos que son sencillos, econdmicos, faciles de aplicar, disponemos de diversos cuestiona-
rios validados
Objetivos: Conocer el grado de adherencia farmacologica de los pacientes en hemodiélisis de
nuestra unidad mediante el cuestionario simplificado de adherencia a la medicacion ( SMAQ)
Material y metodos: Estudio transversal, descriptivo, en pacientes en terapia renal sustitutiva
que contestaron las preguntas del cuestionario SMAQ, cuestionario validado en la poblacion
espanola con SIDA, un paciente se clasifica como no cumplidor si contesta cualquier respuesta
en el sentido de no adherencia y en cuanto las preguntas de cuantificacion, si refiere haber
perdido mas de dosis en la Ultima semana o no haber tomado dos dias completos la medicacion
en los Ultimos tres meses. Se incluyeron 53 pacientes. Se recogen datos sociodemograficos y
clinicos basicos.
Resultados: Se incluyen 53 pacientes, La causa mas frecuente de ERC es la nefropatia diabética
(26,41%), sequida de la no filiada (21.15%) y poliquistosis hepatorrenal (15,09%). La edad
media de la muestra fue de 65,9 anos. El 50,9 % fueron mujeres. Segun el cuestionario SMAQ,
el 51,9 % de los pacientes eran no cumplidores, de este grupo el 66 % fueron mujeres con una
media de 63.89 anos, del grupo de cumplidores sélo el 46 % fueron mujeres
Conclusion: El empleo del cuestionario es un instrumento breve y sencillo, facil de utilizar pero
se deberia complementar con otros métodos para evaluar la adherencia ya que la informacion
proviene del propio enfermo y se puede sobreestimar los resultados.
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ANALISIS DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN UNA UNIDAD

DE DIALISIS

P. GARCIA FRIAS', M. MARTIN VELAZQUEZ', E. GARCIA FRIAS', L. RUEDA VELASCO?, R. REINA FER-

NANDEZ?, C. DOMINGUEZ BERRUEZO?, I. MORENO DiAZ?, J. PIZARRO LEON?

'NEFROLOGIA. H.U. VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA), NEFROLOGIA. DIAVERUM SERVICIOS

RENALES (MALAGA)
Introduccion: El incumplimiento terapéutico es un problema prevalente y relevante en la prac-
tica clinica, que tiende a aumentar, es especialmente frecuente en las enfermedades crénicas. La
mayorfa de los pacientes en didlisis presentan una gran comorbilidad siendo necesario ser trata-
dos con un elevado nimero de farmacos, lo que puede provocar en ocasiones un abandono del
tratamiento con la consiguiente disminucién de la adherencia farmacologica. Es fundamental
conocer el grado de cumplimiento de estos pacientes ya que esto influye directamente en la
evolucion de su enfermedad
Obijetivos: Analizar la adherencia farmacologica de los pacientes en hemodialisis de nuestra
unidad
Material y metodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de cohorte en pacientes
en hemodialisis. Se incluyen 130 pacientes. Para conocer el grado de cumplimiento se calculd
el llamado tanto por ciento de cumplimiento (nimero de comprimidos que toma el paciente
dividido por niimero de comprimidos que tiene prescrito por 100). Se consideré como paciente
cumplidor el que tuvo 100% y no cumplidor el que tuvo < 100%.
Resultados: Se incluyeron 130 pacientes, 82 eran varones y 48 mujeres, con una edad media
de 65.8 afos +- 15.66 afos. La causa mas frecuente de enfermedad renal crénica era la no
filiada con un 22,3 %, seguida de la diabética y nefroangiesclerosis con 19.2 %.Destacar el alto
porcentaje con HTA (90,8%). La mayoria de nuestros pacientes tienen un nivel cultural bajo
(primarios 63.1% y el 16.2 % no tenian estudios). El 58.5 % estaban casados. El nimero de
comprimidos prescritos medios es 12,58 +- 4.7. En nuestro estudio los no cumplidores corres-
ponden el 57.5 % de la poblacion, el farmaco que mas abandona son los quelantes (23.6%)
seguido de los antihipertensivos con un 8.5 %, la causa mas frecuentes para no adherencia del
tratamiento es el olvido con 17.7 %, sélo 10.9 % senalan la causa del abandono fue los efectos
secundarios del farmaco
Conclusion: En nuestro estudio el porcentaje de pacientes no cumplidores es alto con un 57.5
%, con un porcentaje alto de numero de comprimidos pautados. Para intentar mejorar la ad-
herencia se podria simplificar el régimen terapéutico y otra seria proporcionar un conocimiento
adecuado de la accion de los farmacos, labor en que la enfermeria juega un papel importante

I
344 ¢ QUE BENEFICIOS APORTA A NUESTROS PACIENTES UN PROGRAMA DE EJERCICIO
.

FiSICO INTRADIALISIS?

M. LUZON ALONSO', MM. GARCIA MENA', ME. CASTILLON LAVILLA', MB. MORAGREGA CARDONA!

NEFROLOGIA. H. SAN JUAN DE DIOS
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo de Investigacion de Enfermedad Renal Crénica en Aragon (IACS)
El envejecimiento de la poblacion en didlisis es un hecho constatado que genera nuevas necesi-
dades asistenciales, ya estos pacientes presentan una disminucién en sus capacidades funciona-
les que se asocia con una mayor riesgo de caidas o de aparicion de situaciones de dependencia.
Material y métodos: Realizamos un estudio de intervencion, prospectivo, no aleatorizado con
grupo control sobre los pacientes de nuestra unidad de hemodialisis. Para ello, se seleccioné a
los mayores de 70 anos y se les hizo una valoracion inicial de capacidades funcionales, calidad
de vida, composicion corporal medida por bioimpedancia, dinamometria y analitica. Del total de
pacientes evaluados, se seleccionaron a 12 con los que se inicié un programa de ejercicio fisico
intradialsis, que consté de una parte aerdbica rea- -~~~ - " T oo oo oo oo oo
lizada con unos pedales y una parte de fuerza con Moraficat.
unas tobilleras de 1kg; asi mismo, se seleccionaron
a 15 pacientes como grupo control. Tras 6 meses de
realizar ejercicio fisico, se procedio a la reevaluacion |
de los pacientes. pos
Resultados: Se observa una mejorfa del angulo de |
fase y un aumento de la masa magra en los pacien-
tes que realizan ejercicio frente a un empeoramien-
to de dichos parametros en los pacientes que no
hicieron ejercicio (grafico 1).
Respecto a las pruebas funcionales, destaca una .. _ . _ . ________________.
mejoria estadisticamente significativa en el test que ¥ Grafica 2.
evalua fuerza en extremidades inferiores entre los ———————————————————————
pacientes que practicaron ejercicio (grafico 2); asi
mismo, existe una clara mejoria global de la prue- v T
bas funcionales realizadas al compararlas con los L
pacientes que no hicieron ejercicio (p<0.05).
Conclusiones: El programa de ejercicio fisico in-
tradidlisis, ademéas de tener gran aceptacién por | i

Porcents|e de pacientes que mejoran en el
seguimients & sels meses

Massmaprs S dn

los pacientes, mejora parametros tan significativos | s+ f .
como &ngulo de fase (predictor de mortalidad) y de |
fuerza en EEIl (predictor de caidas); ademas ayuda |
a prevenir la pérdida de capacidad aerdbica (resis- =
tencia) y de alcance funcional (predictor de caidas Toit el g

de repeticion).

Pl 5. Przeha de los ranges con signe de Wilcowen
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345 INICIO PROGRAMADO FRENTE A NO PROGRAMADO EN HEMODIALISIS.

LM. OLIVEIRA AZEVEDO!, R. RUIZ CALERO', B. GONZALES', M. BAYO', E. CHAVEZ', S. BARROSO',

MV. MARTIN HIDALGO-BARQUERO', J. CUBERO'

° 'NEFROLOGIA. H. INFANTA CRISTINA (BADAJOZ)

Introduccion: El inicio programado (P) de hemodialisis debe ser un objetivo prioritario en la
atencion de la ERC. El inicio no programado (NP) o subdptimo es aquel que se produce en
enfermos hospitalizados y sin un acceso definitivo y se relaciona con mayor morbimortalidad y
coste. Las causas de inicio NP pueden ser la falta de seguimiento por nefrologia, el retraso en la
realizacion del acceso vascular y la disminucién inesperada de la funcion renal en pacientes con
ERC conocida pudiendo condicionar ademés la eleccion de modalidad de tratamiento sustituti-
vo. Nuestro objetivo es estudiar las caracteristicas asociadas al inicio NP en pacientes incidentes
en el dltimo afo en nuestro hospital.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes registrados en Nefrosoft.
Se recogieron datos epidemioldgicos, analiticos, tipo de acceso vascular (AV), Indice de Co-
morbilidad de Charlson (IC) y composicién corporal segtin BIVA ( Modelo BIA 101 Akern SRL)
Resultados: 68 pacientes iniciaron HD con edad media 63,4+14,3 e IC de 7,18 + 2,8. 66,2
% varones. Como etiologias mas frecuentes: No filiada (25%) Nefropatia diabética (19,1%) y
Vascular (16,2%). El AV al inicio de HD fue Catéter en 66,2% y FAV en 43,8%. Iniciaron NP 39
pacientes (57,4%), de ellos un tercio por ICC/hiperK'y 2/3 por clinica urémica, 6 no habian teni-
do nunca seguimiento nefrologico, el resto si, trasplante (9), ERCA (20) y otros (4). Los de inicio
NP frente a los de inicio P presentaban tanto por analitica como por BIVA mayor desnutricion e
inflamacion con Angulo de fase 4,4+1,3/3,6+1,6 P 0,03, intercambio Nark 1,4(0,9-3)/1,7(0,8-
9) P 0,047, albumina 3,7+0,4/3,1+0,5 P 0,01 y PCR 7(0,06-189)/ 28,9( 0,45-367) P 0,001
y peor control del metabolismo mineral Calcio 8,4+0,8/ 7,9+0,8 P 0,01 y Fésforo 5,1+1,2/
5,9+1,7 P 0,02 . No existian diferencias significativas en edad, etiologia, grado de hidratacién,
IC, Hb, K, PTH, Ferritina y MDRD. El inicio NP se asocio tambien a mayor uso de catéter 79,5%
(siendo mayoria transitorio) / 48,3% (siendo mayoria tuenelizado) P 0,007 y al sexo masculino
79,3%/56,4% P 0,048.
Conclusiones: En nuestro hospital mas de la mitad de los pacientes inician HD de forma su-
boptima mediante ingreso, sin AV definitivo, con peor estado de nutricion e inflamacion y
peor control del metabolismo mineral. Debemos investigar si la causa es un posible retraso en
la realizacion del AV 6 si hay otros factores que ocasionen un inicio NPy tratar de corregirlos
si es posible.
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SITUACION DEL PACIENTE GERIATRICO AL INICIO DEL TRATAMIENTO CON HEMO-
DIALISIS.
A. LOPEZ MONTES', A. PEREZ RODRIGUEZ', M. MARTINEZ VILLAESCUSA', M. MARTINEZ DIAZ', L.
DE LA VARA INIESTA', P. FERNANDEZ PALLARES', E. ANDRES MOMPEAN'
'NEFROLOGIA. H. GENERAL U.
Introduccion: Cada vez son mas los pacientes de edad avanzada en nuestras consultas de
enfermedad renal crénica que van a precisar tratamiento sustitutivo.
La alta incidencia de pacientes anosos conlleva un importante envejecimiento de nuestras uni-
dades.
Nuestra intencion con este estudio es analizar la situacion clinica, funcional y cognitiva de los
pacientes anosos a su entrada en dialisis.
Metodos: Estudio descriptivo longitudinal de una cohorte en la poblacién afiosa a su inicio
de hemodiélisis(edad >70 anos). A la poblacion a estudio se realizan una serie de pruebas que
determinaran el grado de autonomia (Barthel/Lawton y Brody), situacion fisica (PBBS), cognitiva
(Minimental), y el grado de depresién (Yesavage), a la vez de determinara si se trata de un
anciano fragil segun los criterios de Fried.
Resultados: Desde el afio 2012 hasta Marzo de 2015 inician tratamiento con hemodialisis 65
ancianos, 16 (24,6%) sin seguimiento previo por Nefrologia. La edad media en este grupo fue de
77,2 anos (D.E 4 anos), 40 (61,5%) fueron hombres. Las causas mas frecuentes de IRC fueron la
nefropatia tubulointersticual cronica (26,2%), no filiada (23,1%), la nefropatia diabética (20%)
y la nefroangioesclerosis/isquémica (18,5%). Es de destacar la alta incidencia del uso del catéter
como acceso vascular: 23 (35,4%) cateteres permanentes y 7(10,8%) cateteres temporales.
El indice de Charlson fue de 7,88 (DE 2,05). De estos 65 pacientes 16 (24,61%) han fallecido y
7 (10,77 %) han recibido un trasplante renal.
En cuanto a los test realizados se muestran len la Tabla 1. Detectamos 31 (46,15%) pacientes
en situacion de fragilidad.
Conclusiones: Existe un alto porcentaje de pacientes en situacion de fragilidad.
Tanto la capacidad cognitiva como la autonomia del paciente que inicia hemodialisis es buena,
por el contrario la situacion fisica es bastante limitada.
Detectamos una baja incidencia de paciente afoso con depresion.
Encontramos una alta incidencia del uso del catéter como primer acceso vascular al inicio de
la técnica.

10-15= Depresion leve;
>15 Depresion establecida.

19-23 = leve ; 14-18 = moderado
<14 = grave

7777777 17—27—7>7p;e7fr;agiw\i .
3-5— fragil

NIVELES ALTOS DE CORTISOL PLASMATICO SE ASOCIAN A UN AUMENTO DE
MORTALIDAD EN LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS

C. GRACIA', E. GONZALEZ PARRA!, V. PEREZ GOMEZ', B. FERNANDEZ FERNANDEZ', C. MARTIN
CLEARY', L. RODRIGUEZ OSORIO, G. ROSELLO', R. ALEGRE DE MONTANER', J. EGIDO', A. ORTIZ'
'NEFROLOGIA. H. FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID)

Introduccion: La mortalidad cardiovascular es la primera causa de mortalidad en los pacientes
en didlisis a pesar de corregir los factores cardiovasculares tradicionales. Recientemente se ha
postulado que concentraciones de aldosterona y cortisol mas altas podrian activar sinérgica-
mente el receptor mineralocorticoide, contribuyendo al aumento de eventos y de muerte car-
diovascular. El cortisol puede actuar sobre el receptor mineralocorticoide en condiciones donde
hay un déficit de la enzima 11beta-HSD2, encargada de transformar cortisol a su forma inactiva
cortisona, como ocurre en los pacientes en hemodidlisis. Ademés los niveles altos de cortisol se
han descrito previamente como predictores de mortalidad en pacientes no en didlisis. Nuestra
hipotesis plantea si niveles altos de cortisol en hemodialisis pudiera ser un biomarcador de
mortalidad.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo, 75 pacientes estables cronicos con un tiempo
medio en hemodidlisis de 26 (11-79) meses. Edad media 64+13 afios, 76% no diabéticos y
un 46,7% presentaban enfermedad cardiovascular. La extraccién de muestras se realizo el
1/02/2011, entre 8-12h manana.Se analizo supervivencia el 1/10/2013, con tiempo medio de
seguimiento de 20(8-31) meses.Se compararon parametros analiticos, antropométricos y de
composicion corporal segun terciles de cortisol plasmético. Los posibles factores asociados a
niveles altos de cortisol se analizaron utilizando un modelo de regresion logistica multivariable.
La supervivencia fue analizada por curva de mortalidad de Kaplan-Meier y los factores de riesgo
de mortalidad utilizando un modelo de regresion de Cox.

Resultados: La media de niveles de cortisol fue 16.2 + 6.2 mcg/dl dentro del rango de nor-
malidad. Se observo una correlacion positiva con el parametro de inflamacion PCR (proteina C
reactiva) (Rho = 0.26, p=0.027) y negativa con sodio plasmatico (Rho=-0.26. p<0.025).PCR fue
el Unico pardmetro que se asocio independientemente a niveles altos de cortisol en el analisis
multivariable. Los pacientes que murieron presentaron niveles de cortisol cifras significativamen-
te maés altos que los que sobrevivieron (19.8+6.9 vs 15.3+5.7 mcg/dl, p= 0.0083). El analisis
de supervivencia Kaplan-Meier mostré que los pacientes en el tercil superior de cortisol (218
mcg/dl) tenian mayor riesgo de mortalidad. En el modelo de regresion de Cox, niveles altos
de cortisol resulto ser factor de riesgo independiente asociado a mortalidad (HR 1.16 [1.027-
1.309] p=0.01) a pesar de corregir por otros factores como edad, enfermedad cardiovascular,
creatinina plasmatica y PTH.

Conclusiones: Niveles altos de cortisol (= 18 mcg/dl) se asocian con mayor mortalidad en HD.La
inflamacion resulto ser el Unico parametro que se asocio independientemente con niveles altos
de cortisol.
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VALORACION DE CAIDAS EN PACIENTES DE UN CENTRO DE HEMODIALISIS

M. SANTOS HERRERA', P. HIDALGO GARCIA'

CENTRO DIALISIS VALLADOLID. FMC (VALLADOLID)
Introduccion: Las caidas son frecuentes entre nuestros pacientes y las consecuencias en oca-
siones importantes. Nos resultarfa interesante tener herramientas fiables para la valoracién pe-
riodica de nuestros pacientes con el fin de evitar posibles caidas.
Material y metodos: Se realizo la escala de riesgo de caidas de J.H. Downton, 1993 (ESCALA
1) y la escala de riesgo de caidas multiples (ESCALA2) a 132 pacientes mayores de 65 afos
prevalentes en nuestro centro de dialisis entre noviembre 2012 y febrero 2015.
Resultados: Se obtuvieron los siguientes resultados (ver tabla).
Segun la escala 1 presentaban alto riesgo de caidas el 73,5% de los pacientes y el 31.8% segun
la escala 2, por lo que observamos una gran diferencia dependiendo de la escala empleada.
La diferencia va disminuyendo con la edad, llegando a igualarse los resultados en los pacientes
mayores de 85 anos.
Analizando la diferencia entre sexos, observamos que las mujeres tienen mayor riesgo a pesar
de que la edad media de ambos grupos es similar. Esta diferencia se observa con ambas escalas,
incluso si empleamos la escala 2 el resultado es méas del doble.
Conclusiones: En nuestros pacientes en hemodialisis existe una relacion entre el riesgo de caida
con la edad y el sexo.
Destaca la diferencia de resultados dependiendo de la escala empleada. Probablemente la es-
cala 1 nos de resultados mas altos ya que nuestros pacientes son polimedicados y es uno de los
items que emplea. Por otro lado la escala 2 puede infravalorar los resultados ya que la incon-
tinencia urinaria es uno de los items empleados, muy dificil de valorar en nuestros pacientes.
Nos resulta dificil valorar el riesgo en nuestros pacientes con las herramientas actuales por lo
que precisariamos escalas mas objetivas y especificas para pacientes con enfermedad renal
crénica en tratamiento sustitutivo

NUMERO DE ' i

PACIENTES ! ESCALA 1 ! ESCALA 2
””” 132 73ase 0 3te%
s e 1 235%
a U Taossw 0 agoaw
s e 1 1207%
s A 3728%
s T eeere 1 86.67%
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SUPERVIVENCIA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS. CASTILLA LA MANCHA 2003-2013
M. TORRES', . AHIJADO HORMIGOS', R. DIAZ TEJEIRO', G. GUTIERREZ AVILAZ, MA. FERNANDEZ
ROJO', MA. GARCIA RUBIALES', M. ROMERO', C. HERRAIZ', J. MORALES', M. PILATAXI'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO U. (TOLEDO), 2EPIDEMIOLOGIA. CONSEJERIA DE SANI-
DAD (TOLEDO)
Introduccion: La mortalidad en los pacientes en hemodialisis es muy superior a la de la pobla-
cion general. El analisis del nimero elevado de casos como el que proporcionan los registros
permite identificar cuales son los factores de mayor impacto en la mortalidad.
Objetivo: Estimar la Probabilidad de Supervivencia en Hemodidlisis segun las Variables: acceso
vascular, sexo, edad, enfermedad renal primaria y factores de riesgo clasicos (cardiovasculares,
diabetes, enfermedad sistémica/Neoplasia, EPOC, hepatopatia).
Material: Sujetos residentes en Castilla-La Man-
cha que iniciaron hemodialisis entre los afos 2003
a 2012 y que han permanecido en la misma técni-
ca hasta 2013 (N=1221). Se excluyen los que so-
breviven menos de 31 dias, recuperan la funcion
renal o salidas voluntarias.
Método: Para cada variable se han obtenido las
probabilidades de supervivencia hasta 120 meses.
Los calculos se presentan como tablas de vida
(Método Actuarial). Los graficos se han obtenido
aplicando el Método de Kaplan-Meier.
Los contrastes de hipétesis, se han realizado con la
prueba de Log-Rank.
Para manejo de los datos se ha empleado el pro-
grama SPSS/PC+ y para indicadores y gréaficos, el
STATA
Resultados: La probabilidad global de superviven-
cia de la cohorte en hemodialisis es 0,83(1C95%

Supenvivencia segln Edad

Eraugennenaa
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0,80-0,84) al afo, 0,37(IC95% 0,34-0,40) alos 5 | 7]
afosy 0,11(IC95% 0,09-0,15) a los 10 afos. Las | #=
curvas ajustadas por las variables se muestran en | =
las graficas(tabla) g
Conclusiones: -
- La supervivencia en hemodidlisis esta condicio- | ~ 5 W % & @ & & & % ®
nada por numerosos factores independientes de Mo de Kaplan Merer U
la técnica.

- Los pacientes mayores de 65 afos a su entrada a
dilisis tienen menos probabilidad de supervivien-
cia excepto en el rango de mayor edad (+75anos),
donde la supervivencia es muy similar (probable
sesgo de seleccién positiva)

- La enfermedad renal primaria si puede ser un
factor determinante en la supervivencia, con cla-
ro descenso en las enfermedades sistémicas y en
cambio mayor supervivencia en las hereditarias

- El catéter como acceso vascular al inicio de dia-
lisis es un factor claramente determinante que
aumenta la mortalidad.

Probabilidad Acumulada de Morir segin Acceso Vascular |
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0001 D208 T4 B8 080T 10010

[ e

U 2 M % 4w Tr 8 %
Wit ce gk Ml

35

REPERCUSION DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO INTRADIALISIS SOBRE LA

CAPACIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES

A. YUGUERO', M. GOMEZ', M. ARIAS-GUILLEN', R. OJEDA', N. FONTSERE', C. GARCIA SANTA-

NACH!, M. VERA', S. HERNANDEZ?,
NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. H. CLINIC (BARCELONA), 2EDUCACION FiSICA Y DEPORTIVA. FA-
CULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE. UNIVERSIDAD DE GRANADA (GRANADA)
Introduccién: La capacidad y condicién fisica de los pacientes en hemodidlisis (HD) estan
disminuidas siendo esta poblacion altamente sedentaria. Los beneficios del ejercicio fisico (EF)
han sido ampliamente descritos para estos pacientes. Objetivos: Implementar un programa de
EF intradialisis y correlacionar con datos de bioimpedanciometria y analiticos.
Material y métodos: Se disené un programa de EF combinado (resistencia cardiovascular y
fuerza muscular) con una duracion de 30-45 minutos/sesion. Se incluyeron 21 pacientes (71%
varones, edad media 65,3+15,6 afos; tiempo en HD 30,3+23,5 meses). Se valor6 basal y 6
meses la capacidad cardiorrespiratoria mediante el 6 minutes Walking Test (6"WT); la fuerza de
extremidades inferiores (EEIl) mediante dinamometria del cuadriceps (dinamémetro hidraulico de
tirar/empuijar, Baseline®) y el 10 Sit-to-Stand (10 STS); la fuerza de prensién de la mano (Hydrau-
lic Hand Dynamometer Seahan®), el equilibrio y la capacidad de reaccion con el Up and Go Test
y la flexibilidad mediante flexion anterior del tronco. Se realizo bioimpedanciometria (BCM Frese-
nius®) inicial y a los 6 meses y se recogieron parametros analiticos nutricionales més relevantes
Resultados: Respecto a la condicion fisica se obtuvo significancia estadistica en el 6'WT, el
10 STS y la flexion anterior de tronco, presentando el resto de parametros una tendencia a la
mejora (Tabla 1). La bioimpedanciometria mostré normohidratacion y buen estado nutricional
durante el estudio, sin detectarse diferencias significativas en la masa magra o grasa ni en los
pardmetros analiticos estudiados.
Conclusiones: Realizar un programa de EF combinado de intensidad moderada mejora la ca-
pacidad cardiorrespiratoria y la fuerza funcional de las EEIl de los pacientes. La duracién del
programa puede haber sido insuficiente para objetivar cambios significativos en bioimpedancia
y analitica, aunque la tendencia a la mejorfa observada en los mismos hace pensar que una
intervencion mas prolongada o un incremento en la intensidad o frecuencia pudieran traducirse
en resultados mas notables.

Parimetro Test B: 6 meses | tstudent | Wilcoxo
Gegnece o (BTN 391,61+134,21 | 432,88+14658 | p=0,001 | p=0,00Z
cardiorrespiratoria | | : | E

et e 24,00£589 21485694 p=0,03 | p=0,016
Fuerza BEII Dinamometrfa FD (KE) | 53 7op1000 | 23494937 p=050 | P=0.40
Dinamometria FI(Ke) | 50551079 22.1089.12 p=022 | p=0:20

Furaxdeprengdn. | Handgrip (ke) 23,20+842 24484953 p=0,12 | p=0,i1
de |..l |n._i|_1_u _ ) ks e E et | 2 L
Caparidsd de Up & go {seg) 7.52+3,08 7.0242,67 p=0,11 p=0,09

resccionyequilibrio | Rkt it Johe :
Flexion anterior
Flexibilidad tronco (cm) 174741310 | 13312982 p=005 | p=0006
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REPERCUSION DE LA REJACION MUSCULAR PROGRESIVA DE JACOBSON INTRA-
DIALISIS SOBRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y PERCEPCION DEL DOLOR DE LOS PA-
CIENTES.

C. GARCIA SANTANACH', M. GOMEZ', M. ARIAS-GUILLEN', R. OJEDA', N. FONTSERE', A. YUGUE-
RO', M. VERA', M. CARRERA,

'NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. H. CLINIC (BARCELONA)

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) causa un gran impacto en la calidad de vida
del enfermo generando un amplio rango de situaciones estresantes que ocasionan trastornos
psicolégicos reflejado como ansiedad y depresion predominantemente vy fisicos, manifestan-
dose como dolor crénico Objetivo: Determinar la eficacia de una pauta de relajacién muscular
realizada durante la sesion de didlisis sobre el nivel de ansiedad y percepcion del dolor.
Material y métodos: Estudio monocéntrico, prospectivo en el que se incluyeron 27 pacientes
en programa estable de hemodialisis (17 hombres, edad media 67 +12 afos). Se realizaron 9
sesiones consecutivas de relajacion muscular progresiva (Jacobson) de 30 minutos de duracion.
Se evalué al inicio y al final del estudio el nivel de ansiedad mediante el test de STAI, valorandose
el estado y el rasgo de ansiedad (>7=ansiedad significativa en ambos). En cada sesion se evalud
pre y post ejercicios de relajacion la percepcién de ansiedad a través de una escala numérica
(0 no ansiedada10 ansiedad extrema) y el grado de dolor mediante el test EVA. De los pacien-
tes evaluados con ansiedad significativa el 46.6% % tomaban entre 1y 3 psicofarmacos y el
26.6% % tomaban entre 1y 2 analgésicos. Las causas del dolor fueron principalmente de tipo
musculoesquelético (63'3%) y secundarias al acceso vascular (27'3%)

Resultados: Se presentan los resultados de los 22 pacientes que finalizaron el protocolo. Refe-
rente al nivel de ansiedad puntuaron STAl/estado >7 el 68.2 % (15/22), de los cuales descen-
dieron el grado de ansiedad a STAl/estado <7 el 53% desde 8.23 + 1.22 a 6.67+1.80 (p<0'01),
y descendieron aunque no puntuaron <7 el 26% (p<0'01). El 40.9% (9/22) puntuaron en
STAl/rasgo > 7, descendiendo <7 el 33% (p<0'03) y descendieron aunque no puntuaron <7 el
44.4%. Mediante la escala numérica para la percepcién de ansiedad se observé un descenso
tanto intradialisis (de 5'7+0.47 a 3'28+0.70) como interdialisis (de 6.59+2.04 a 5'18+2.04)
significativo (p<0'001 en ambos). Referente a la percepcion del dolor, de los pacientes que
puntuaron STAl/estado>7, el 77'3% disminuyeron la percepcion de dolor durante la sesién de
forma significativa (p<0'01), observandose un descenso aunque no significativo del dolor entre
la primera y ultima sesion.

Conclusiones: Realizar relajacion muscular de Jacobson desciende el nivel de ansiedad STAI/
estado en el 79% de los pacientes, y el nivel de ansiedad STAl/rasgo en el 77.7%, Asimismo se
observé una disminucion significativa en la percepcion subjetiva del dolor intradialisis.
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EDUCACION AL PERSONAL SANITARIO SOBRE LA VALORACION Y TRATAMIEN-
TO DEL DOLOR EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA. EN EL MARCO DEL
“PROGRAMA INTEGRAL DE ATENCION AL DOLOR ASOCIADO A LA ENFERMEDAD
RENAL TERMINAL EN UNIDADES DE DIALISIS”
A. PUENTE GARCIA', MT. MARIN LOPEZ? F. GARCIA LOPEZ3, L. NIETO COLINO?, S. ALEXANDRU®,
A. BOTELLA LORENZO', D. YETMAN', A. GANDARA MARTINEZ?, A. TEJEDOR’, R. MARTIN HER-
NANDEZ'
NEFROLOGIA. FRIAT, 2PSICOLOGIA. FRIAT, *EPIDEMIOLOGIA. INSTITUTO DE SALUD CARLOS I, “FRIAT,
SNEFROLOGIA. H.U. REY JUAN CARLOS, SNEFROLOGIA. COMPLEJOU. (VIGO), "NEFROLOGIA. H. GREGO-
RIO MARANON (MADRID)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo de Investigacion clinica FRIAT compuesto por: Centros de dialisis FRIAT, Unidades Hospi-
talarias: FJD, HURJ Mostoles, HUIE Valdemoro, Hospitales de Referencia: CUH Ourense, CHUVI
Vigo, FH Alcorcon, HUPH Majadahonda
Objetivo: Conocer el efecto de una intervencion educativa dirigida a nefrélogos y enfermeros
de didlisis medida mediante su repercusion en la prevalencia e intensidad del dolor y en la salud
percibida.
Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico en 17 unidades de dialisis (6 hospitalarias y
11 centros periféricos) de Espana. Inicialmente, se realizo una valoracién del dolor mediante
el Cuestionario McGill-SV y la escala visual analogica (EVA); la salud percibida fue evaluada
mediante el Cuestionario de Salud SF-36.
Posteriormente, se formé al personal sanitario en el manejo del dolor en una sesion formativa
con dos aspectos: la evaluacién, importancia e instrumentos de valoracién; y el tratamiento del
dolor (escalera analgésica, uso de opiaceos y su rotacion). Cuatro meses después se realizo una
segunda valoracion de los pacientes con dolor para evaluar su efecto.
Resultados: Se evaluaron 252 pacientes (media de edad de 65,1 -desviacion tipo 14,5- afnos y
61% de hombres). La prevalencia de dolor encontrada inicialmente fue del 41%, (101 casos).
La media de valor de EVA para la poblacién con dolor fue de 4,7 sobre 10. En cuanto a la in-
tensidad, el 46,5% (47) tenia dolor moderado-intenso (EVA25) y 26,7 % (27) dolor intenso (EVA
27). Tras la accién educativa, de los 76 casos con EVA>0 estudiados solo 36 (47%) segufan con
EVA>O0 (diferencia del 47%, 1C 95% de 35% a 60%, p<0,0001). Del total de casos estudiados,
la media de EVA fue de 2,2, con una diferencia de -2,5 (IC 95% de -3,3 a -1,8) p<0,0001 con
respecto al periodo pre-intervencién. Se observo también una reduccion del dolor moderado—
severo del 30% y del dolor severo del 21%, con valores de p <0,0001 y 0,0006, respectivamen-
te. La valoracién del dolor medida por el indice de valoracién del dolor (PRI-V) se redujo de 2,3
a 1,1, con una diferencia de -1,2 (IC 95% de -1,6 a -0,9) y p<0,0001. En relacion al SF-36, se
obtuvo una mejoria en la dimensién dolor corporal a 51,8 (diferencia 11,5, IC 95% 4,3 a 18,7);
no hubo cambios apreciables en el resto de las dimensiones.
Conclusiones: La formacion en dolor al personal sanitario que atiende pacientes en hemodiali-
sis cronica parece reducir la prevalencia e intensidad del dolor asi como la percepcion del dolor
de la salud percibida.
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PREVALENCIA DE ALTERACIONES DEL SUENO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

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

NEFROLOGIA. H.U. MIGUEL SERVET (ZARAGOZA)

Introduccion: Las alteraciones del suefo son frecuentes en la enfermedad renal cronica (ERC),
alterando la calidad de vida de los pacientes. Objetivos: Determinar mediante test especificos
la prevalencia de alteraciones en la calidad del sueio, hipersomnia diurna, apneas del suefio, y
sindrome de piernas inquietas en hemodialisis periédica (HDP). Analizar la correlacion de estas
alteraciones del suefio con parametros de didlisis, comorbilidad y pardmetros analiticos.
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en HDP. Se recogen variables demo-
graficas (edad y sexo), etiologia de la ERC, indice de masa corporal (IMC), tabaquismo, indice
de comorbilidad de Charlson, pardmetros clinicos (creatinina, albumina, ferritina, proteina C
reactiva, hemoglobina) parametros de diélisis (turno, Kt/v), tiempo en diélisis y consumo de
hipnoticos. Test de estudio del suefio: Test de piernas inquietas, dos test de screening de apneas
del suefio (Test de Berlin y Test stop-bang), Test de somnolencia de Epworth y Test de calidad
de sueno de Pittsburg (PSQI).

Resultados: Incluimos 50 pacientes, edad media 65,8 + 12, varones 75 %, IMC 24 + 5, indice
de comorbilidad de Charlson 6,26 +, KT/V 1.52 0.6, meses en HD 123,74 + 132, Hipndticos
43,8%. Principales causas de ERC: NAE 26,6%, GN 20,3% Nefropatia diabética 15,6%. TXR
previo 33,3%.

Porcentaje de pacientes con alteraciones en los test del suefio: PSQI 47,8 %, Test de Berlin
50%, Test Stop bang 42,9%, Cuestionario de somnolencia de Epworth 12,5% y Sindrome de
piernas inquietas 52,0%. Los pacientes con mayor IMC tienen una tendencia no significativa
a una mala calidad de suefo (22,94 vs 26,20 p=0,079). El consumo de hipnaticos se relaciono
con mala calidad de suefno (32,1% vs 72,2% p=0,009) y sindrome de piernas inquietas (37,9%
vs 71,4% p 0.019). El Sindrome de apnea del suefo se correlaciona con la edad (64,6 vs 71,3
p=0,046) y se acerca a la diferencia estadisticamente significativa con el indice de comorbilidad
de Charlson (5,96 vs 7,1 p=0,096). EI Cuestionario Stop Bang no muestra relacion estadistica-
mente significativa, aunque sf tendencia con la albimina 3,69 vs 3,51 p=0,084 y PCRus 0,79
vs 1,88 p=0,088.

Conclusiones: La prevalencia de alteraciones del suefio (mala calidad del suefio, hipersomnia
diurna, apneas del suefo) y del sindrome de piernas inquietas son frecuentes en los pacientes
en hemodialisis en torno al 50%.

Estas alteraciones parecen relacionarse con edad, sobrepeso y parametros nutricionales e infla-
matorios. Seria interesante ampliar el estudio y completarlo con poligrafia respiratoria.

3
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LA LISTA DE ESPERA DE TRASPLANTE RENAL EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS

MJ. TORRES SANCHEZ', A. PEREZ MARFIL', M. ORELLANA AGREDA, R. VIDAL', M. PENA ORTEGA',

JA. APARICIO", G. BALAGUER ALBERTI, A. OSUNA'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO U. (GRANADA), 2NEFROLOGIA. CENTRO DE HEMODIA-

LISIS NEVADA (GRANADA)
Introduccion: El trasplante renal es la mejor opcion terapéutica para el enfermo renal. La lista
de espera de trasplante (LET) es compleja de realizar y conlleva una valoracién exhaustiva de los
pacientes a incluir. Esto hace que no todos los pacientes sean candidatos 6ptimos y por ello se
prolongan los estudios pretrasplante. Pretendemos determinar los inconvenientes que encon-
tramos a la hora de estudiar a los pacientes en hemodialisis y conocer las incidencias de la LET.
Pacientes y método: Se realizé un estudio observacional a 162 pacientes en hemodilisis
durante 2014. Se determinaron variables demogréficas, de comorbilidad y se intent6 ver la re-
lacion entre estudios prolongados e incidencias. Se analizé con el paquete estadistico SPSS15.0.
Resultados: El 71% de todos los pacientes que hubo en 2014 en la unidad de hemodialisis
eran varones, edad media 64.6+14.18 afos y tiempo medio en hemodidlisis 43.8+48.37 meses
siendo la etiologia renal mas frecuente con 21.6% nefroangiosclerosis, diabética y desconocida.
Se encontraban incluidos en LET el 22.8% (n=37), se encontraban en estudio pretrasplante
el 17.3%, el motivo de exclusion mas frecuente fue la edad y comorbilidad en el 34.6% y se
encontraban en contraindicacion temporal el 3.1%. En LET, el 81.1% eran varones, edad media
56.7+12.21 anos y tiempo medio en hemodidlisis 43.5+24.18 meses, etiologia renal mas fre-
cuente 24.3% no filiada y 18.9% intersticial. El tiempo medio de espera para inclusion en LET
fue de 12.7+11.53 meses y de espera para trasplante de 33.4+24.76 meses. El 28.9% de los
incluidos (n=11) fueron trasplantados. Se realizé el estudio béasico segtin protocolo de la unidad
de Nefrologia en el 31.5% de los estudiados, el resto requiri¢ derivacion a especialidades, con
mayor frecuencia a Cardiologia con 27.4%. El 13.8% precisé mas de una valoraciéon especia-
lizada y el 4.2% hasta tres. Los incluidos eran mayoritariamente del grupo sanguineo (GS) O
(54.1%) seguidos de A (27%), B (13.5%) y AB (5.4%). Se relacion¢ el indice de comorbilidad
Charlson con el tiempo de estudio y necesidad de evaluacion especializada sin significacion.
El tiempo hasta la inclusion en LET fue significativamente mayor en los que perdieron citas o
precisaron coronariografia. El tiempo de espera para el trasplante fue significativamente mayor
para el GS O (p<0.05).
Conclusiones: -Los pacientes incluidos en LET suelen ser varones, de GS O, pluripatolégicos
y que requieren estudio multidisciplinar para determinar si son éptimos para trasplante renal.
-Los tiempos de espera tanto para inclusion en LET como para trasplante son de 12.7+£11.53 y
33.4+24.76 meses respectivamente.
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ANALISIS DE LOS PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS EN EL PRIMER ANO DE

TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO EN PAUTA DE HEMODIALISIS INCREMENTAL

(2 SESIONES A LA SEMANA).

P. DOMINGUEZ', JL. MERINO', A. GARCIA CABELLO?, B. BUENO', JC. PORRO?, Y. AMEZQUITA?, B.

ESPEJO', M. BATLLE?, V. PARAISO'
'NEFROLOGIA. H5.U. DEL HENARES (MADRID), 2CARDIOLOGIA. H.U. DEL HENARES (MADRID), *NEFROLO-
GIA. H.U. INFANTA SOFIA (SAN SEBASTIAN DE LOS REYES, MADRID)
Introduccion: La funcion renal residual (FRR) una vez iniciado tratamiento renal sustitutivo
(TRS) es un aspecto determinante. La pauta incremental (2 veces en semana) puede preservar
dicha FRR. Pese a aspectos potencialmente beneficiosos de esta pauta, su aplicacion no esta
extendida no ante posibles repercusiones deletéreas. Hemos analizado los cambios ecocardio-
graficos de los pacientes en pauta de didlisis incremental durante el primer afo de tratamiento
renal sustitutivo en nuestro centro.
Material y Métodos: Incluimos pacientes incidentes con necesidad de TRS, que reunian cri-
terios para iniciar en pauta incremental (2 sesiones/semana). No se incluyeron para el estudio
pacientes que estuvieron menos de 6 meses en pauta incremental. Se realizo control analitico
mensual y reevaluacion de la diuresis residual cada dos meses. Se practicaron ecografia basal y
a los doce meses de seguimiento.
Resultados: En el momento del estudio 25 pacientes habian sido incluidos en técnica incre-
mental, de estos 14 pacientes han estado en técnica incremental mas de un afo. Cinco mujeres
y nueve varones, la etiologia de la enfermedad renal fue en 4 casos una glomerulonefritis, en 3
una nefropatia diabética, 2 poliquistosis, 2 no filiadas, una nefropatia intersticial, un mieloma
multiple y una nefroangiosclerosis. La edad media al inicio de TRS fue de 60+16 afos. El tiempo
medio en técnica incremental fue de 16+18 meses, (mediana de 10 meses, rango de 74-6), con
una permanencia media en TRS de 24+21 meses, (mediana 16 meses, rango: 74-6). La tabla
muestra los datos basales y al ano de la funcion renal y de los parametros ecocardiograficos.
Conclusiones: Los pardmetros ecocardiogréficos en este periodo de seguimiento no empeo-
ran. La HD incremental, con 2 sesiones de HD/semana, puede preserva la funcion renal residual
en buena medida al menos durante el primer afo. Esta modalidad puede ser una alternativa en
un grupo seleccionado de pacientes.

M Tabla.
J j j J j J j
' Diuresis ' Aclaramiento ! FRR Grosor ' FEVI ! ?,';::%r ! !
| Residual |, deurea | calculada SIV | (%) | osterior | DTDVI |, DTSVI
' (ml/dia) © (ml/min ¢ (ml/min)  (mm) s ‘ !
! ! ! ! i (mm) !
$ommmmm e tmmm g Bt DEE T
11,4+1,51 70+7 ' 11,5%1,7 149,746 28,9+2
77777777777777 L g
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¢ES IGUAL UNA HDF ONLINE CON CITRATO QUE UNA HDF ONLINE CON ACETATO?
6 RI. MUNOZ', A. VARGAS', O. BOVEDA? L. ROMERO? A. OLARTE', S. BILBAO', I. CORNAGO', P.

NEYRA', P. GARCIA LEDESMA!, A. HERNANDO'

'NEFROLOGIA. H. GALDAKAO (VIZCAYA), 2ANALISIS CLINICOS. H. GALDAKAO (VIZCAYA)
Introduccién: En el liquido de didlisis habitual utilizamos 4mmol/l de acetato que produce
inflamacion y estres oxidativo. Recientemente se ha sustituido acetato por citrato. Nuestro ob-
jetivo es comparar los efectos agudos de una sesion de HDF-online con citrato con una sesién
de HDF-online con acetato: clinica, iones, metabolismo calcio/fosforo, capacidad depurativa,
inflamacion y estrés oxidativo.

Material y metodos: Dializamos a los pacientes con HDF-online con bafo con acetato una
sesion y la semana siguiente una HDF-online con bafo con citrato, manteniendo la misma pauta.
Recogimos datos demogréficos, I.Charlson, tensién arterial(TA), frecuencia cardiaca(FC) al inicio y
al final de la sesion y eventos: hipotension sintomatica/mareo, calambres. Analizamos pre y post
dialisis: calcio-total, calcio-idnico, calcio-corregido, fésforo, PTH, magnesio, bicarbonato, urea, be-
ta2microglobulina, inflamacion:IL6, y estres oxidativo: actividad superéxido dismutasa(SOD). Kt/V
monocompartimental, Kt/V equilibrado, Porcentaje Reduccion Beta2microglobulina y APTT y TP.
Para la comparacion de medias utilizamos T-test.

Resultados: Incluimos a 41 pacientes, tras firmar consentimiento informado. 13 mujeres. Me-
dia edad: 70,41+14.65an0s. |.Charlson25 el 30%, 27% diabéticos, 90% hipertensos, 17%
vasculopatia periférica, 49% cardidpatas.

Pauta de didlisis utilizada: HDF-online postdilucion, dializador HF de 1,8-2,2m2, tiempo media
218+21 minutos, Qb 380-430ml/min, Qd 600ml/min, enoxaparina 20-40mg. El dialisate-citra-
to: citrato Tmm/l'y Ca 1,75mmol/l, el dialisate-acetato: 4mmol/I de acetato y Ca 1,5mmol/l.
Resultados clinicos: TAS, TAD y FC ver tabla 1. Una hipotensién sintomética con mareo en un
paciente con acetato y otra con citrato.

Resultados analiticos: media de Kt/V monocompartimental citrato/acetato 1.56+0.34/1.54+0.32
(p=0,754), Kt/V equilibrado 1.33+0.29/1.31+0.27 (p=0.650), media de PRbeta2microglobulina
citrato/acetato 74.43%=+7.30/74.85%=+7.68 (p=0.635). Reinfusion total online citrato/acetato
22,14+6,25/22,08+4,55  litros.
Otros resultados tabla 1.
Encontramos diferencias signifi-

cativas en calcio y magnesio ) vilites: -poeliD - posthiD
Conclusiones: La HDF-on line [T45 wmiigres1 5.44 22036 941 421,69 pO.7664 |
i i TAD mmbgn=41 L.67 #1232 278 £14.33 p 09264
con sustltuqon del acetgto por = = o itat T
citrato es bien tolerada, sin cOm- [ Caicia total_mg/din=a1 -1.36 4064 pe0.032° |
plicaciones, con eficacia similar, | Eaicin idnico_mgil n-s1 0311037 p=0.008°
. . d i Calcia corregido mg/dln=41 1.22 3040 p=9.001%
requiere ajuste de calcio y Mag-  [Fasiore majuiness 2294154 265 £1.32 p 0.2630
nesio. Serfan necesarios estudios FTH g/l n=d1 111.84 +34.58 109.05 +97.62 p 0.B90
. agniesiomg/dl nadd 03242033 0.49 030 p=0.019~
de mayquduracwon para vglorar Bicarbonaln mEs/Lus29 ; 4.7 t440 poTEz
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HEPATITIS CRONICA POR VHC EN HEMODIALISIS EN EXTREMADURA. COMPARA-
CION CON EL REGISTRO NACIONAL.
I. CEREZO', R. HERNANDEZ GALLEGO', B. GONZALES', M. BAYO', E. CHAVEZ', C. MARTINEZ DEL
VIEJO?, J. VILLA?, E. GARCIA DE VINUESA?, JP. MARINZ, J. CUBERO'
'NEFROLOGIA. H. INFANTA CRISTINA (BADAJOZ), 2NEFROLOGIA. FRESENIUS MEDICAL CARE (MERIDA),
3NEFROLOGIA. FRESENIUS MEDICAL CARE (BADAJOZ), “NEFROLOGIA. FRESENIUS MEDICAL CARE (VILLA-
NUEVA DE LA SERENA), *NEFROLOGIA. H. SAN PEDRO DE ALCANTARA (CACERES)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Estudio multicéntrico
Introduccion: En hemodidlisis (HD) la prevalencia de Hepatitis C Crénica (HCC) es mayor que
en la poblacién general. A pesar de la evidencia de su tratamiento previo al trasplante, no todos
los protocolos lo recomiendan. El objetivo del presente estudio fue analizar la prevalencia de
pacientes con infeccién cronica por VHC en HD en Extremadura, asi como su grado de segui-
miento y tratamiento. Como objetivo secundario, comparar nuestros resultados con los del
registro nacional (estudio SHECTS)
Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo de cohorte multicéntrico realizado
entre diciembre de 2013 y diciembre de 2014. Se analizaron datos generales como edad y
sexo, variables nefrologicas (etiologia IR, tiempo en diélisis, candidatos a trasplante, tratamiento
con hierro y/o Agentes estimulantes de la eritropoyesis) como hepatoldgicas (genotipo, carga
viral, tratamiento antiviral, respuesta al mismo, complicaciones de hepatopatia, habito endlico)
y variables analiticas (Bilirrubina, Enzimas hepéticas, Tiempo de Protrombina, INR, Albimina)
Resultados: Participaron 12 unidades de hemodialisis ( 7 extrahospitalarias) con un total de
588 pacientes. La prevalencia de VHC fue 5,27% (edad media de 61,9 + 14,7). Las causas méas
frecuentes de IR fueron la Nefropatia Diabética y Glomerulonefritis (ambas 23,5%). Fueron
candidatos a trasplante renal un 44,1 % (17,6% aptos en lista). La mediana de tratamiento con
Agentes estimuladores de la Eritropoyesis fue 1500 Ul semanales [0 - 8000] y de Hierro 12,5
mg semanales [0 - 50]
En cuanto a la situacion hepatoldgica, un 67% de los pacientes presentaba carga viral positiva.
No se disponia del genotipo en un 58,8% de los casos, siendo el mas frecuente el 1b (17,6%).
Un 38,2% habia recibido tratamiento antiviral, con remision en el 38,4%. Realizaban segui-
miento por Digestivo un 73,5%, siendo las complicaciones mas frecuentes Hipertension Portal
(17,6%) y Varices esofagicas (8,8%)
Comparando nuestros datos con los registrados a nivel nacional encontramos que la prevalencia
de HC por VHC era similar (5,27 % frente 5,6%), y lo mismo ocurria con el resto de variables. La
principal diferencia se hallé en la causa de IR (No filiada: 35,3%, Nefropatia Diabética 23,5%,
GMN 23,5% frente a 21%, 17% y 25% respectivamente).
Conclusiones: La Hepatitis C es un problema importante en dialisis. El abandono o negativa
del tratamiento antiviral condiciona mayor nimero de pacientes con carga viral positiva, con
mayor riesgo de contagio y complicaciones cronicas. Los nuevos tratamientos podrian abrir una
puerta a este problema, siendo precisos protocolos unificados de seguimiento entre Digestivos
y Nefrélogos.
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INTOLERANCIA INMUNOLOGICA A LOS ALOINJERTOS RENALES. ANALISIS DE LA
ACTITUD TERAPEUTICA EN UNA SERIE DE 63 PACIENTES.

D. GARCIA AGREDA', B. CHAMOUN', D. HERNANDEZ?, M. PEREZ A. SEGARRA? A. SEGARRA, I.
AGRAZ', M. GALICIA!, J. FORT'

NEFROLOGIA. H. VALL D’HEBRON (BARCELONA), 2ANGIORADIOLOGIA. H. VALL D'HEBRON (BAR-
CELONA)

Introduccién: El sindrome de intolerancia inmunolégica al injerto (SIA) puede complicar la
evolucion de pacientes que reinician diélisis y asociarse a un estado inflamatorio. El objetivo
es analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con SIA, su influencia sobre el estado
inflamatorio, los resultados del tratamiento y la incidencia de SIA tras la implantacion de un
protocolo de retirada lenta de inmunosupresion.

Enfermos y métodos: Entre 1997-2014, 63 enfermos reiniciaron hemodialisis o didlisis perito-
neal tras pérdida del injerto. Al reinicio de ambas técnicas, se registraron variables demograficas
y clinicas, nivel de Hb, ferritina, fibrinégeno, proteina C reactiva, haptoglobina y VSG. El tra-
tamiento de eleccion fue la embolizacion selectiva o trasplantectomia, si contraindicacion. Las
determinaciones bioquimicas se repitieron tras los procedimientos terapéuticos y se analizé la
evolucion de los parametros inflamatorios.

Resultados: El tratamiento de primera eleccion fue trasplantectomia en 11 enfermos (17,4%) y
embolizacion en 52 enfermos (82,5%). En 11/52 enfermos (21,1%) fracaso la primera emboli-
zacién. Dos requirieron nueva embolizacion y 9 trasplantectomia. 2/52 (3,8%) enfermos embo-
lizados presentaron infeccion del injerto y 2 (3,8%) complicaciones hemorragicas. 23 enfermos
en total (36,5%) requirieron trasplantectomia. Tras anulacién del injerto renal, se aprecié un
incremento significativo de niveles de albimina y Hb, y una significativa reduccion de PCR. Tras
prolongacion del tratamiento inmunosupresor, se aprecio descenso de casos con SIA.
Conclusiones: El SIA se asocia a activacion de respuesta inflamatoria y duracién del trata-
miento inmunosupresor. La embolizacién tiene éxito en 63,5% de los casos pero asocia un
4-5% de complicaciones. La anulacion de la funcién renal, se asocia a mejoria de parametros
inflamatorios.
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COMPARACION DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO INTRADIALISIS FRENTE A EJER-

CICIO DOMICILIARIO SOBRE CAPACIDAD FiSICA FUNCIONAL Y NIVEL DE ACTIVI-

DAD FiSICA

L. ORTEGA PEREZ DE VILLAR', S. ANTOLI GARCIA', JJ. AMER CUENCA', J. MARTINEZ GRAMAGE', V.

BENAVENT CABALLER!, MJ. LIDON PEREZZ, P. MOLINA VILA?, E. SEGURA ORTI'

'FISIOTERAPIA. UNIVERSIDAD CARDENAL HERRERA CEU (VALENCIA), 2HEMODIALISIS. H. DR PESET

(VALENCIA)
Introduccion: Desde hacer aios se vienen implantando ejercicios para pacientes en hemodia-
lisis (HD),demostrando su beneficio. Sin embargo,son pocas las unidades de HD que ofrecen
como rutina de tratamiento un programa de ejercicio adaptado a estos pacientes.El elevado
coste de contar con un fisioterapeuta en las unidades es una de las principales causas, por lo
que es necesario encontrar alternativas mas econdémicas para generalizar la realizacién de ejerci-
cio.El objetivo es comparar los efectos de un programa de ejercicio intradialisis frente a ejercicio
en casa, la adherencia al programa, la capacidad fisica funcional y el nivel de actividad fisica.
Métodos: Diecisiete pacientes en HD fueron incluidos y aleatorizados en el estudio en un grupo
de ejercicio intradialisis (GI)(n=9,edad 64.1(14.5) afos, 4 hombres) o en un grupo de ejercicio
en el casa (HB) (n=8,edad57.8(16.8) anos,4 hombres).Siete sujetos del Gl y tres del HB aban-
donaron el estudio. Ambos programas consistieron en la combinacion de ejercicios de fuerza y
ejercicio aerdébico durante 4 meses con un total de 48 sesiones. Se valoré una amplia bateria de
pruebas funcionales (Short Physical Performance Battery, equilibrio monopodal, Timed up and
go, Sit to stand to sit test 10 y 60,dinamometria de mano, fuerza de triceps, 6 minutos marcha)
y dos cuestionarios de nivel de actividad fisica. El anélisis estadistico se realiz6 mediante una
prueba ANOVA mixta.
Resultados: Un total de 7 pacientes finalizaron el estudio y fueron analizados, dos pacientes en
el Gly 5 pacientes en el HB. La prueba ANOVA mixta mostré un efecto significativo del factor
tiempo so6lo en el caso del cuestionario de actividad fisica Human Activity Profile (P<.017) donde
la mediana de los pacientes del Gl tenian una puntuacién pre de 48.5 (min44 - max 53) y post
de 62 (min 8 - max 66); mientras en el HB obtuvieron una puntuacion pre de 7 (min 2 - max 54)
y post de 17.5 (min 13y - max 86). Respecto al resto de pruebas funcionales, no se encontro
ninguna diferencia significativa.En cuanto a la adherencia a los programas de ejercicios los
pacientes del Gl cumplieron el 92.70 % del total de las sesiones,mientras que HB el 68.74%.
Conclusiones: Tanto Gl como el ejercicio HB resultan en un aumento del nivel de actividad
fisica de los pacientes en hemodialisis.Es necesario modificar factores, tanto en el personal
sanitario que atiende a estos pacientes como en los propios pacientes, para conseguir mayor
adherencia a los programas de ejercicio
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HEMODIALISIS PEDIATRICA: UNA NECESIDAD PUEDE SER UNA REALIDAD. UNA

EXPERIENCIA MARAVILLOSA EN NUESTRA UNIDAD

I. MORENO GONZALEZ', E. GUTIERREZ VILCHEZ'

NEFROLOGIA INFANTIL. H. REGIONAL U. (MALAGA)
Obijetivos: Subrayar las necesidades actuales de nuevas aperturas de centros de hemodilisis
pediatrica a nivel nacional.
Acercar el dia a dia de la Unidad de Hemodidlisis Pediatrica de nuestro hospital al resto de
profesionales pertenecientes a la S.E.N.
Presentar protocolo de actuacion desde la entrada en programa del paciente y método de
trabajo.
Métodos: Se calcula la incidencia de la enfermedad renal cronica en pacientes menores de
quince anos en nuestra provincia y zona de refencia antes de la apertura de la unidad. Se reco-
gen los datos etiologicos de la ERC de base y la comorbilidad asociada de todos los pacientes
sometidos a hemodidlisis, tanto crénicos como agudos y vacacionales desde la apertura de
nuestra unidad hasta la actualidad. Asimismo se recoge la actividad en cuanto a nimero de
pacientes y tratamientos realizados.
Se analiza la evolucién de pacientes trasplantados en nuestra Unidad desde su comienzo.
Se han realizado entrevistas semiestructuradas con registro de datos y andlisis de ellos a todos
los pacientes y familiares que proceden de otra provincia, tras ello las discusiones se centraron
en torno al deterioro de salud, social, econémico y psicolégico de dichos entrevistados al tener
que recibir el tratamiento de HD en otra provincia distinta a su residencia.
Finalmente se recoge un video (el ctal proyectariamos) en el cual se muestra el lado mas huma-
no de la relacién paciente (nin@) -enfermer@ durante una sesioén de hemodialisis.
Resultados: Desde Junio del 2012 (fecha de la apertura) hasta la actualidad se han dializado
17 pacientes en nuestra Unidad. La causa mas frecuente de ERCA en pacientes menores
de quince anos fue anomalias estructurales de rifion y vias urinarias (29%). El 95% de los
pacientes presentaba hipertension arterial y el 25% cardiopatia estructural. La incidencia de
ERCA en nuestra provincia ha sido de 7.89 por millén de poblacion infantil. Tras las entrevistas
semiestructuradas a familiares se detecta la necesidad de centros de didlisis en la provincia de
residencia de los nin@s. Durante el periodo analizado se han trasplantado el 85% del total de
pacientes atendidos.
Conclusiones: Nuestra experiencia inicial muestra buenos resultados en cuanto a satisfaccion
de pacientes y familiares, calidad de dilisis y en consecuencia, buena preparacién metabolica y
calidad de vida pre y post-trasplante.
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EXPERIENCIA EN UTILIZACION DE AFERESIS TERAPEUTICA EN HOSPITAL SAN PE-
DRO DE ALCANTARA DE CACERES.

S. POLANCO CANDELARIO', J. DEIRA LORENZO', JP. MARIN', S. GONZALEZ SANCHIDRIAN', M. JI-
MENEZ HERRERO', E. DAVIN', PJ. LABRADOR!, S. GALLEGO DOMINGUEZ', JM. SANCHEZ MONTAL-
BAN', JR. GOMEZ-MARTINO ARROYO'

'NEFROLOGIA. H. SAN PEDRO DE ALCANTARA (CACERES)

Introduccion: La aféresis terapéutica estd indicada en diversas patologias hematolégicas (sin-
drome hemolitico urémico (SHU) /purpura trombética trombocitopénica (PTT), neurolégicas re-
nales. Su utilizacion tiene distintos grados de recomendaciones segun diferentes guias.
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Se analizan aféresis terapéuticas reali-
zadas en nuestra unidad de agudos en un periodo de 3 aios. Se describe edad media, género,
etiologia que requiere aféresis terapéutica, tipo de liquido de reposicion, nimero de sesiones y
complicaciones de la técnica.

Resultados: Desde Enero de 2012 hasta Diciembre de 2014 se indicé aféresis terapéutica en
26 pacientes, de ellos 12 mujeres (46%). La edad media 52+/-15anos. En total se realizaron
295 sesiones con un promedio por paciente de 11.4. La etiologia fue: PTT 6 pacientes (23%),
Miastenia Gravis 6 (23%), Vasculitis ANCA + 3 (11 %), Sindrome Guillian-Barré 4 (15%), Reci-
diva de Glomerulonefritis focal y segmentaria en Trasplante 1 (4%), Mieloma mltiple 1 (4%),
Macroglobulinemia de Waldestrom 1 (4%)y Sd Goodpasture 1 (4%), SHU 1 (4%), SHU atipico
1 (4%) y Encefalitis postherpética 1 (4%). En las patologias hematolégicas se utilizd Plasma
fresco congelado como liquido de sustitucion y en el resto albimina al 5%. El nimero medio de
sesiones por paciente fue de 11.46. 5 pacientes fallecieron (2 por PTT, uno de ellos secundaria a
patologia neoplasica infiltrativa, 1 tras encefalitis postherpética por status epiléptico refractario,
2 afectos de Vasculitis ANCA + por hemorragia alveolar). Como complicaciones importantes se
produjo 1 reaccién anafilactica recuperada tras tratamiento con corticoides y como complica-
ciones menores varios sangrados autolimitados y parestesias por alteraciones hidroelectroliticas.
Tanto el paciente con SHUa como el afecto de Enfermedad de Goodpasture y 1 de los casos
de Vasculitis ANCA+ evolucionaron hacia enfermedad renal cronica terminal iniciando terapia
renal sustitutiva. Los otros pacientes afectos de patologias neurolégicas tuvieron remision com-
pleta de sintomas aunque tuvieron recidivas posteriores.

Conclusiones: Tras nuestra experiencia observamos que la aféresis terapéutica es una herra-
mienta terapéutica que permite a los nefrélogos un mejor manejo de diversas patologias, con
un numero bajo de complicaciones. El manejo multidisciplinar de las mismas permite disminuir
la morbimortalidad asociada a estas enfermedades.
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SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES INCIDENTES EN HEMODIALISIS EN LA PROVIN-
CIA DE CACERES EN LOS ANOS 2012-2013
S. POLANCO CANDELARIO', JP. MARIN', J. DEIRA LORENZO", S. GONZALEZ SANCHIDRIAN', M. JIME-
NEZ HERRERO', E. DAVIN', PJ. LABRADOR', I. CASTELLANOS', R. NOVILLO", JR. GOMEZ-MARTINO
ARROYO'
'NEFROLOGIA. H. SAN PEDRO DE ALCANTARA (CACERES)
La incidencia de enfermedad renal cronica terminal esta incrementando de forma progresiva
en toda Espana.
Material y métodos: Este es un estudio descriptivo, retrospectivo. Se evaluaron los pacientes
que iniciaron hemodilisis en la provincia de Céaceres en enero del 2012 hasta diciembre 2013.
Las variables a estudiar fueron la edad al inicio, habito tabaquico, tipo de acceso vascular (caté-
ter temporal, catéter permanente, Fistula arterio venosa), consultas previas de ERCA, etiologia
de la enfermedad renal crénica, antecedentes de enfermedad cardiovascular y cancer.
Resultados: De un total de 115 pacientes que iniciaron terapia renal sustitutiva en la provincia
de Caceres, 76 (66%) de ellos fueron en modalidad de HD.
La division por sexo fue la siguiente: 20 (26,%) son muijeres ; la edad media fue de 54,5+/-
13.8. En lo que se refiere a la etiologia de la ERC: No filiada 21 (28%), Nefroapatia Diabetica
19 (25%), Vascular 16 (20%), Glomerulonefritis Cronica 5 ( 7%), Hialinosis Focal Sementaria
3 (4%), Obstructiva 4 (5 %) LES 2 (3%), Nefritis Tubulo Intertucial Cronica 4 (5 %), Vasculitis 2
(3 %). De los 76 pacientes, sobreviven 59 (78%) y fallecieron 17 pacientes para un (22,36%).
Alinicio de la HD, 30 pacientes (40%) tenian FAV, 39 (51%) iniciaron con catéter temporal y 7
pacientes (9%) con catéter permanente.
68 Pacientes (89%) habfan sido vistos en consulta de ERCA antes de iniciar HD. 53 pacientes
(70%) se habian reportado mas de dos consultas previas. 22 pacientes se encontraban en la
condicién de fumador al inicio de la HD para un (29%). 28 pacientes habian sido diagnosticados
de alguin tipo de ECV (36,84%). 10 (13,15%) de los pacientes estudiados, tenian antecedentes
de alguin tipo de neoplasia.
Se realiza curva de supervivencia tipo Kaplan Meir en funcion del tipo de acceso vascular. Se ob-
jetiva que los pacientes que iniciaron HD con FAV tienen mayor supervivencia sobre los pacien-
tes portadores de catéter permanente y catéter transitorio, aunque sin evidenciarse diferencia
estadisticamente significativa.
Conclusiones: El porcentaje de pacientes que iniciaron TRS en modalidad de HD en nuestra
provincia fue ligeramente inferior a los datos globales de Extremadura.
La supervivencia de nuestros pacientes a los dos afnos de iniciar HD es similar a la reportada
por la SEN.
Un alto porcentaje de los pacientes de estudio, habian sido valorados en consultas externas de
nefrologia antes de iniciar HD.
Hemos de intentar reducir el nimero de pacientes que inician con catéter transitorio, monitori-
zando el funcionamiento de las FAVIs realizadas para puncionarlas con una maduracién optima.
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3 63 ¢ES IRREVERSIBLE EL INICIO DE DIALISIS CRONICA?

E. ESQUIVIAS DE MOTTA!, ML. AGUERA', N. ARENCIBIA PEREZ', A. ROBLES LOPEZ', MD. SALMERON

. RODRIQUEZ', 5. SORIANO', P. ALJAMA!

'NEFROLOGIA. H.U. REINA SOFiA (CORDOBA)
Introduccion: El inicio de terapia renal sustitutiva (TRS) cronica, ya sea de manera programada
0 no, a menudo supone una pérdida irreversible de funcion renal. Sin embargo, un porcentaje
de pacientes recuperan funcion renal suficiente para abandonar la didlisis.
El objetivo de este estudio fue analizar la recuperacion de funcion renal en pacientes que ini-
cian TRS, y comparar aquellos que lo hacen de forma programada y de forma no-programada
(durante un ingreso hospitalario).
Material y métodos: Seleccionamos los pacientes que iniciaron TRS de manera no-programa-
da (en el contexto de un ingreso hospitalario) en los ultimos 18 anos (N=947) y los dividimos
segun si recuperan funcion renal (N=24) o no (N=923). Como grupo de control utilizamos una
cohorte histérica de pacientes que inician TRS de manera programada y que recuperan poste-
riormente funcion renal (N=38).
Analizamos variables demograficas, etiologia de la insuficiencia renal, procedencia y destino
posterior del paciente (Nefrologo versus no Nefrélogo), causa que motivo el inicio de TRS,
tiempo hasta recuperar funcion renal, situacion actual y supervivencia.
Resultados: 62 pacientes recuperaron funcion renal suficiente para abandonar la TRS, 24
no-programados y 38 programados. La edad media fue de 58.3x17.3afos, siendo mayores
en el grupo de no-programados (67.4+14.6 vs 52.7+16.7, p<0.001). El 56.5% fueron varones,
sin diferencias entre los grupos.
Los 24 no-programados que recuperan funcion renal inician TRS en un 54.3% por fracaso renal
agudo, 12.5% por reagudizacion de una insuficiencia renal crénica y 33.3% por mal manejo del
volumen. Tras 14 (13.9) meses en TRS, recuperan funcion renal y el 75% se mantiene sin TRS
en el fin de seguimiento, 25.3 (50) meses. Los 38 programados recuperan funcion renal mas
precozmente, tras 3.2 (8.9) meses en TRS (p=0.009) y actualmente un 24% sigue fuera de TRS
tras una media de seguimiento de 91.3 (168) meses.
La supervivencia del paciente fue superior en los pacientes no-programados. Al afo de se-
guimiento presentaron en 90.6% de supervivencia acumulada vs 81.6% los programados
(P<0.001).
Conclusioén: El inicio de TRS no siempre es irreversible, a pesar de que se inicie de manera
programada. Esta recuperacién puede ser tardia, por lo que es preciso un seguimiento estrecho
de estos pacientes potencialmente recuperables.
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EXPERIENCIA EN NUESTRO SERVICIO DE UN PROYECTO EDUCACIONAL EN PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA: ESCUELA DEL PACIENTE RENAL.
I. MOGOLLON SALGADO', C. LAZARTE', G. PORTILLA!, J. HENAO', C. MARTINEZ', A. VILAR', A.
GALAN'
'NEFROLOGIA. H. GENERAL (VALENCIA)
La Escuela del paciente Renal (EPR) es un proyecto educacional, informativo y formativo desa-
rrollado desde el Servicio de Nefrologia del Hospital General Universitario de Valencia (CHGUV).
Objetivos: A través de una intervencion multidisciplinar de nefrélogos, endocrinos, nutricionis-
tas, enfermeria, psicologos y rehabilitadores:
1- Informacion y formacién a los pacientes familiares acerca de la enfermedad renal y su trata-
miento, promocién de habitos de vida saludables y autocuidado.
2- Abordaje global de los problemas que presenta el paciente y entorno familiar y mejorar su
calidad de vida.
Material y métodos: Pacientes con enfermedad renal cronica estadios 3y 4 controlados en
Consultas externas de CHUGV.
La EPR desarrolla distintas actividades: talleres de nutricion y psicologia, charlas formativas y
ludicas (musicoterapia, risoterapia, rehabilitacion...) y el blog del paciente renal.
Dichas actividades se realizan en la escuela del paciente renal como punto de reuniéon donde
los pacientes pueden prestarse apoyo mutuo.
Talleres de Nutricion y Psicologia: se imparten a grupos de pacientes durante 6 sesiones seguidas
de 2 horas de duracién. Se realiza una evaluacion de conocimientos tanto de aspectos nutricio-
nales como de su propia enfermedad como de calidad de vida antes y después de la intervencion
a través de unos test. Las charlas se organizan con periodicidad trimestral y tematica variada.
El blog del paciente renal : Noticias diarias sobre temas de interés para el paciente
Resultados: 1- Talleres. Numero de pacientes que han participado en los desde el 2013: 70.
Nivel de aceptacion de los pacientes: muy buena ( se evalla a través de una encuesta de nivel
de satisfaccion)
2-El blog del paciente renal. Publicacién de una noticia diaria (dias laborables).
Numero total de noticias publicadas desde Febrero de 2012 hasta diciembre 2014: 687 noticias.
Distribucion de noticias por categorias,
3-Redes sociales: Seguidores en Facebook en diciembre de 2014: 729.
Conclusiones: 1- El conocimiento de los sintomas y su adecuado manejo por parte de los
pacientes es un aspecto clave para mejorar su calidad de vida, su autoestima y minimizar los
ingresos hospitalarios.
2- La psicoeducacion de los pacientes contribuye a una mayor adherencia a los tratamientos y
a fomentar habitos de vida saludables que previenen la enfermedad.
3- Las diferentes vias de comunicacién, como las redes sociales, puede ser una fuente mas de
informacion y educacion de nuestros pacientes.
4- Nuestra experiencia con las distintas actividades de la Escuela del paciente renal ha sido
muy positiva.
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VALORACION DEL GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL DE LOS PACIENTES EN

HEMODIALISIS

N. CHAHBOUNE', I. BEIRED', ME. HUARTE LOZA', A. COLOMA LOPEZ', MM. SIERRA CARPIO', GI.

PIMENTEL GUZMAN', AM. GIL PARAISO', C. DALL’ANESE SIEGENTHALER', M. ARTAMENDI LARRA-

NAGA, F. GIL CATALINAS'

NEFROLOGIA. H. SAN PEDRO (LOGRORNO)
Introduccion: Las caracteristicas de los pacientes en hemodidlisis (HD) han cambiado en los
ultimos anos habiendo aumentado la edad y la comorbilidad, lo que tiene implicaciones sobre
aspectos funcionales, dada la necesidad de asistencia y cuidados que requieren.
Objetivo: Analizar el grado de dependencia del paciente en HD mediante Test Delta.
Métodos: Estudio transversal de 44 pacientes. Mediante el «Test Delta» se valoré el grado de
dependencia, que consta de tres subescalas que miden: dependencia, deficiencia fisica y defi-
ciencia psiquica. Se analizaron las siguientes variables: datos demograficos, tiempo en hemo-
didlisis, horas en HD, indice de comorbilidad de Charlson (ICC), FRCV, hipotension intradidlisis,
valoracién nutricional incluida la BIVA, escala Likert y parametros inflamatorios.
Resultados: 44 pacientes (65.9% varones) con edad media 63.64+16.37 anos, ICC 5.36+2.02,
patologias habituales de ERC, tiempo medio en HD 51,05+51.02 meses, el 86.4% en HD online
o alto flujo, el 18.2% ingresé en los 3 meses previos, el 27.3% presento hipotension intradialisis
(2 semanas previas), el 56,8% tiene buen apetito. Segun la clasificacion del «Test Delta», el
grado de dependencia fue: valido en el 70.5%, leve en el 15.9% y moderado-severo en el
13.6%. El andlisis por subescalas mostro una deficiencia fisica moderada-severa en el 27.3% y
una deficiencia psiquica moderada en el 2.3%. En la tabla se recogen los datos del Test Delta
(puntuacion: 0 vélido, 1 alteracion - ==~ - - -~ -- - = oo oo ooo oo oo
leve, 2 alteracion moderada, 3 al- - #7  TTEER BEETETER FEEEEL TS
teracion severa). Punuaciin | Pupbsckn 2t
Conclusion: El grado de depen-
dencia de nuestros pacientes radi-
ca fundamentalmente por la falta
de autonomia en la movilidad por
alteraciones del aparato locomo-
tor y en mucha menor medida por
deficiencia psiquica. El esfuerzo
requerido para la adecuada aten-
cion de los pacientes con estas
caracteristicas supone una impor-
tante carga de trabajo para el per-
sonal sanitario. En nuestro trabajo
observamos datos similares a los
realizados en otros estudios.
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F. ROSIQUE', A. MARTINEZ LOSA', D. MANZANO', M. LANUZA LUENGO', M. CACHO PEREZ', MR.

GEA PENALVA!, L. JIMENO GARCIA!

NEFROLOGIA. H.U. VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA)
Introduccion: En los Ultimos anos se han desarrollado biomarcadores de dano vascular: péptido natriu-
rético tipo B(pro-BNP),creatina-quinasaMB(CK-MB), TroponinaT y proteina C reactiva(PCR). Su valoracion
en pacientes en didlisis es un reto ya que la mayoria de los estudios indican que sus valores estan por
encima de la normalidad sin tener claro en la practica clinica que valores podemos considerar sugestivos
de evento agudo.
Material y métodos: Poblacién de 101 pacientes en didlisis y sin ingresos>6 meses. Se analizan los
biomarcadores, en hemodidlisis(HD) en sesion intermedia pre-didlisis y en consulta programada en dia-
lisis peritoneal(DP). Se describe con medias las variables cuantitativas y porcentajes o frecuencias las
categoricas. Se compara variables binarias con cuantitativas con T-student y el coeficiente de correlacion
de Pearson para la asociacién lineal entre variables cuantitativas.
Resultados: La tablal muestras caracteristicas demograficas-analiticas. Se objetivo elevado el pro-BNP
en el 100% de los pacientes, TroponinaT en el 91,09% (el 16,83% presentaba niveles >100 pg/ml),
CK-MB en el 6,93% y PCR en el 45,54%. Los niveles de pro-BNP(p=0,071) y TroponinaT(p=0,079)
se relacionaron casi significativamente con antecedentes de cardiopatia isquémica. Hubo asociacion
lineal positiva de CK-MB(r=0,2009;p=0,0484) y TroponinaT(r=0,2175;p=0,0321) con indice de Char-
Ison; y PCR con tiempo en didlisis(r=0,2334;p=0,0186) y asociacion casi significativa de Troponina-
T(r=0,1878;p=0,063) con tiempo en diélisis. No diferencias estadisticamente significativas entre HD y DP.
Conclusiones:
1.- En concordancia con otros estudios los biomarcadores estudiados estan elevados en didlisis, inde-
pendientemente de la técnica. Destaca elevacion de pro-BNP (eliminacion renal, patologia cardiovascular
prevalente e hiperhidratacion) y TroponinaT, aunque solo el 16,83% presentan niveles >100 pg/ml, por
lo que su eleva- -~ == - - - - c oo
ci6n mantiene su M Tabla.
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7 FACTORES PREDICTORES DE RESPUESTA SEROLOGICA A LA VACUNACION DEL
VIRUS DE LA HEPATITIS B EN PACIENTES EN HEMODIALISIS — EXPERIENCIA DE UN

CENTRO

L. PICCONE SAPONARA', NG. URIBE HEREDIA?, E. TRINIDAD PEREZ', G. SANSON QUINTANA', C.

VOZMEDIANO', A. CARRENO', MI. GUIJARRO', C. CARRASCO MONTEALEGRE', L. ARIAS MORA',

JA. HERRUZO GALLEGO'

'NEFROLOGIA. ASYTER (ALCAZAR DE S. JUAN), 2CARDIOLOGIA. HGUG (GUADALAJARA)
Introduccion: La poblacion con ERC presenta un riesgo aumentado de infeccién por VHB.
Habitualmente la tasa de respuesta inmunologica protectora (considerando titulo de AcVHBs >
10mUI/ml) es del 90-95% tras la cuarta dosis de vacuna; en la ERC la respuesta inmunoldgica
es menor y se correlaciona con el grado de ERC. En didlisis, ésta respuesta es variable, inferior
del 50% con pautas de 3 dosis y superior con 4 dosis. Los factores de riesgo cardiovascular han
sido implicados en la tasa de respuesta a la vacunacion.

Objetivo: Analizar la eficacia de la vacuna del VHB en pacientes (p) en hemodidlisis e identificar
factores predictores de respuesta.

Material y metodo: Estudio retrospectivo observacional. Evaluamos la respuesta a un protoco-
lo de vacunacion de 4 dosis (0-1-2-6 meses), determinando los niveles de AcVHBs a los 3 meses
de la ultima dosis. Se recogieron variables demograficas (edad, sexo), comorbilidad asociada,
etiologia de la ERC entre otras. Anélisis estadistico con SPSS 19.0. Las variables categoricas se
expresan como porcentajes y se han comparado mediante Test de Chi2. Las variables cuantitati-
vas se expresan como media +/- desviacién estandar, y se utilizé la T-student para compararlas.
Significacién estadistica para un valor de p<0.05.

Resultado: Se han incluido 72 pacientes; 49p (68.1%) varones, con una edad media de 65
anos y 23p (31.9%) mujeres con una edad media de 64 afos. 63p eran hipertensos (87.5%),
29p diabéticos (40.3), siendo la causa de ERC mas frecuente las vasculorrenales (20.8%), nefro-
patia diabética (26,.4%) e intersticiales (9%). La respuesta serologica a la vacunacion del VHB
fué del 79%. Al realizar comparaciones estadisticas entre las variables cualitativas no hemos
observado diferencias entre respuesta serologica y DM o sexo; si hemos encontrado una ten-
dencia a la significacion al comparar la respuesta serologica con la variable HTA y etiologia de
la ERC (poliquistosis renal). La comparacién de medias entre variables cuantitativas al realizar el
T-Student no mostré diferencias para ninguna de las variables del estudio.

Conclusién: En nuestro centro, la vacunacion del VHB en diélisis, alcanza una tasa de respuesta
del 79%. La HTA puede condicionar la respuesta inmunologica a la vacunacién en pacientes
en HD, aunque no se alcanzo significacion estadistica. La patologia hereditaria ha sido la que
mejor respuesta seroldgica ha mostrado respecto al resto de etiologias, quizas asociado a una
mayor funcion renal residual.

M. GARBIRAS', F. TORNERO MOLINA', JA. HERRERO', I. ORTEGA? L. MARTIN', A. SHABAKA', V.
LOPEZ DE LA MANZANARA', M. POMA', MJ. TORREJON?, J. BAUTISTA!
'NEFROLOGIA. H. CLINICO SAN CARLOS (MADRID), 2ANALISIS CLINICOS. H. CLINICO SAN CARLOS
(MADRID)
Introduccién: Fenol y P-cresol son toxinas de bajo peso molecular de origen intestinal y excre-
cién renal, que se encuentran elevadas en el plasma de los pacientes en diélisis. La union a
proteinas hace que su eliminacion sea compleja.
Objetivos: Analizar los niveles plasméaticos de fenol y p-cresol en los pacientes en didlisis y
comparar la influencia del tipo de dialisis en su depuracion.
Material y métodos: Fueron incluidos 49 pacientes en hemodialisis (HD), 31 varones, 18
mujeres, edad media de 58.8+17 afios y 28 pacientes en diélisis peritoneal (DP), 14 varones y
14 mujeres, edad media 64.6+13. En una sesién de HD y DP se determinaron los niveles pre
de fenol y p-cresol.
Resultados: Se observo elevacion de los niveles plasmaticos de fenol (mediana: 1.0 mg/L;
rango 0.49-1.74 mg/Len HDy media 2.5 + 2.42 en DP ) y de p-cresol (media: 6.8+0.7 mg/en
HD y media: 4.62 + 3.15 en DP) respecto a los controles (P90 fenol: 0.46 mg/L ; P90 p-cresol:
1.1 mg/L), p< 0.001.
No se encontraron diferencias significativas entre los valores de fenol y p-cresol basales en
paciente en DP vs HD.
Al dividir los pacientes en dos grupos, el primero con diuresis residual y el segundo sin diuresis
residual, no encontramos diferencias significativas en valores basales de fenol y p-cresol en los
pacientes con diuresis residual en HD vs DP. En los pacientes sin diuresis residual, no se encon-
traron diferencias en los niveles de p-cresol entre los pacientes de HD vs DP, pero los niveles de
fenol fueron mas elevados en los pacientes en DP (p< 0.02).
Conclusiones: 1) En los pacientes en DP sin diuresis residual, fenol esta proporcionalmente
mas elevado que en pacientes en HD. 2) La depuracion de fenol parece ser mayor en pacientes
en HD. 3) Los niveles de fenol y p-cresol estan elevados en pacientes en didlisis. 4) El tipo de
dialisis no parece influir en los niveles basales de p-cresol.

I
3 68 VALORES BASALES DE FENOL Y P-CRESOL CON DIFERENTES TIPOS DE DIALISIS.
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ANALISIS DEL DOLOR EN UNA COHORTE DE PACIENTES EN HEMODIALISIS
369 I. POVEDA GARCIA!, R. GAROFANO LOPEZ', MD. DEL PINO', MD. SANCHEZ MARTOS', Z. KORAI-
CHIE', JJ. SORIA CARRION', F. CLAVIJO'

° 'NEFROLOGIA. C.H TORRECARDENAS (ALMERIA)
Introduccion: El paciente sometido a hemodialisis(HD) lleva asociado a su enfermedad, una
gran comorbilidad, que a menudo causa dolor y no es valorado en su totalidad, ni las limitacio-
nes que ocasiona en su calidad de vida. El dolor es un problema bien documentado que persiste
a pesar de los conocimientos cientificos sobre su fisiopatologia, la introduccién de nuevos far-
macos y modalidades de tratamiento. La prevalencia del dolor en los pacientes en hemodilisis
se encuentra en torno al 50%.
Obijetivo: Evaluar la presencia de dolor referida por el paciente en nuestra unidad de HD y las
caracterfsticas del mismo, asi como la administracion de analgesia intradialisis y en domicilio.
Conocer el perfil de paciente que presenta dolor en HD.
Resultados: Se analizé una cohorte de 82 pacientes donde la edad media fue de 72 anos,
siendo el 51,5 % mujeres. La prevalencia del dolor en los pacientes de nuestra unidad data del
40%. Se realizé la escala visual analogica en los pacientes que presentaban dolor, obteniendo
una media de 8,3 puntos. El 40,9% eran diabéticos y casi el 20% padecian neuropatia perifé-
rica documentada. El 16 % de los pacientes presentaban dolor en relacion proceso neoplésico.
Analizando el tipo de dolor obtuvimos que 65% era neuropético, 36% somatico y 14% vis-
ceral. El 32% precisaban analgesia intradialisis: Paracetamol 63 % ( 87% intravenosa v.13 via
oral), AINES 28% y 9% opidceos menores.
Respecto al uso de analgesia domicilaria destaca un elevado nimero de pacientes que requieren
paracetamol 65%, opiaceos 26%, AINES 9%.
El 24,2 % de los pacientes que referfan dolor se encontraban en tratamiento con antidepre-
Sivos.
El nivel social mas prevalente fue el medio ( 45%), bajo (44%)y alto ( 11%).
Al analizar por subgrupos encontramos que los pacientes ancianos (> 75 afios) requerian mas
analgesia respecto al grupo menor, al igual que ocurre en pacientes diabéticos y en pacientes
con tratamiento antidepresivo.
Conclusiones: Nuestros datos muestran la relevancia del dolor crénico en pacientes en HD,
mostrando datos similares a los observados en otras series A descartar la importancia de un
mayor control en los pacientes con antidepresivos y diabéticos. Es muy importante definir el
tipo de dolor y terapias usadas, ya que su control va a repercutir positivamente en la calidad de
vida de nuestros pacientes.
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VALORACION DEL GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL EN PACIENTE EN HEMO-

DIALISIS

L. PICCONE SAPONARA', NG. URIBE HEREDIA? A. CARRENO? E. TRINIDAD PEREZ', G. SANSON

QUINTANA', C. VOZMEDIANO?, S. ANAYA?, C. FERNANDEZ ORTEGA!, M. PARRENO ALCOLADO!,

JA. HERRUZO GALLEGO'

'NEFROLOGIA. ASYTER (ALCAZAR DE S. JUAN), 2CARDIOLOGIA. HGUG (GUADALAJARA), *NEFRO-

LOGIA. HGUCR (CIUDAD REAL)
Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) en tratamiento renal sustitutivo (TRS), pre-
senta una incidencia que ha ido aumentando con la edad. La edad avanzada y la comorbilidad
se asocian con un riesgo aumentado de muerte. Ademés, los ancianos presentan con mayor
frecuencia depresion y deterioro de su capacidad cognitiva y/o funcional y por consiguiente
peor calidad de vida relacionada con la salud y la necesidad de ayuda para realizar sus activi-
dades basicas.
Objetivo: Analizar el grado de dependencia funcional de los pacientes en hemodiélisis (HD).
Material y metodo: Estudio descriptivo y transversal. Se estudiaron todos los pacientes perte-
necientes a una unidad de HD. Se recogieron variables demograficas (edad, sexo), comorbilidad
asociada, etiologfa de ERC entre otras. Para valorar el grado de dependencia se utilizaron el indi-
ce de Barthel y de Katz. Andlisis estadistico con SPSS 19.0. Las variables categoricas se expresan
como porcentajes y se han comparado mediante el Test de Chi2. Las variables cuantitativas se
expresan como media +/- desviacion estandar y se utilizé la T-student para compararlas. Signifi-
cacion estadistica para un valor de p<0.05.
Resultados: Se han incluido 87 pacientes procedentes del centro de hemodialisis ASYTER (Al-
cazar de San Juan). 60 (69%) varones con una edad media de 75 afnosy 27 (31%) mujeres con
una edad media de 67 anos. El 81.5% eran hipertensos y el 39.1% eran diabéticos, siendo la
etiologia de ERC mas frecuente la nefropatia diabética (24.1%), nefropatia tubulointersticial
(17.2%) y nefropatia hipertensiva (16.1%). Dentro de las complicaciones cardiovasculares se
objetivo cardiopatia isquémica (28.7%), enfermedad cerebrovascular (16.1%) y arteriopatia
periférica (18.4%). Segun el grado de dependencia del indice de Barthel, el 85% present6 una
independencia total o dependencia leve y con el indice de Katz fué del 71.1%. La dependencia
grave o total segun Barthel fué del 9.2% y segin Katz del 18.4%. Al realizar comparacio-
nes estadisticas entre las variables cualitativas, no hemos observado diferencias entre el grado
de dependencia y sexo o factores de riesgo cardiovascular, aunque si hemos encontrado una
tendencia a la significacion al comparar el grado de dependencia con la variable enfermedad
cerebrovascular.
Conclusion: En nuestra experiencia, el grado de dependencia en los pacientes en HD es del
9.2% segun el indice de Barthel y del 18.4% segun el indice de Katz. Parece ser que la enfer-
medad cerebrovascular es un factor condicionante del grado de dependencia en los pacientes
en HD.
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MAPA EPIDEMIOLOGICO DE INCIDENCIA: UNA HERRAMIENTA UTIL PARA CONO-

CER LA TRANSMISION CRUZADA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

EN NEFROLOGIA.

L. DEL RiO', M. FERNANDEZ PRADA?, C. MARTINEZ ORTEGA?, C. DIAZ CORTE'

'NEFROLOGIA. HUCA, 2PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA. HUCA
Introduccion: La sensibilizacién de los profesionales sanitarios hacia la problemética de la in-
feccion relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS) y la transmision cruzada de microorganis-
mos multirresistentes (MMR), en este ambito, constituyen un elemento clave para la mejora
del cumplimiento de las précticas seguras. La deteccién precoz de situaciones epidémicas, o
potencialmente epidémicas, garantiza la minimizacion de danos. El objetivo es conocer la tasa
de incidencia de transmision cruzada de MMR en la Unidad de Estancia Hospitalaria (UEH) de
nuestro Hospital.
Metodologia: Se elabordé un mapa epidemiolégico de incidencia que incluyé los meses de
mayo/2014 a febrero/2015. Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: fechas de ingreso/
alta; fecha de peticion cultivo; fecha de inicio de aislamiento; MMR y localizacién; y circuito
hospitalario del paciente. Se utilizaron los criterios epidemiologicos “persona-lugar-tiempo”.
Segun la lectura e interpretacion del mapa se emitié un informe especifico de recomendaciones
de mejora.
Resultados: Se identificaron un total de 16 pacientes con MMR. En todos ellos se indicaron las
precauciones de aislamiento correspondientes. De ellos, 9 (56,25%) fueron Klebsiellas pneu-
moniae betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y/o carbapenemasas, 3 (18,75%) Acineto-
bacter baumannii, 2 (12,5%) Staphylococcus aureus meticilin resistente, 1 (6,25%) Citrobacter
BLEE y 1(6,25%) Virus Varicela Zoster. En total, se identificaron 6 transmisiones cruzadas, todas
por Klebsiella pneumoniae BLEE y/o carbapenemasa, siendo la tasa de incidencia para ese perio-
do 37,5%. Dos de ellas (33,3%) resultaron exitus. Las principales localizaciones de la infeccién
fueron la via urinaria y la herida quirurgica. El informe incluyé mejoras en aspectos clave de se-
guridad del paciente tales como la realizacion de higiene de manos en cinco momentos y segiin
técnica de la OMS; la adecuacién del protocolo de antisépticos y antibiéticos; el cumplimiento
de las precauciones de aislamiento por parte de todos los profesionales sanitarios y familiares; la
higiene corporal del paciente aislado con jabon de clorhexidina 4%; vy la limpieza-desinfeccion
del material clinico conforme a la normativa hospitalaria.
Conclusioén: La tasa de incidencia de transmision cruzada, identificada en nuestra UEH para
el perfodo indicado, puede considerarse alta teniendo en cuenta el perfil del paciente. El uso
de esta herramienta para la identificacion de dianas de intervencion contribuye a la puesta en
marcha de medidas especificas destinadas a minimizar potenciales brotes epidémicos.
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EXPERIENCIA DE UN SERVICIO DE NEFROLOGIA CON LAS MICROANGIOPATIAS

TROMBOTICAS. ANOS 2013-2015

Y. PARODIS LOPEZ', N. SABLON GONZALEZ', N. OLIVA DAMASO', S. DE LA INGLESIA? J. LOPEZ

BRITO? R. CAMACHO GALAN, JM. FERNANDEZ', Y. RODRIGUEZ VELA', E. BAAMONDE LABORDA!,

JC. RODRIGUEZ PEREZ!

'NEFROLOGIA. H. DR. NEGRIN (LAS PALMAS DE GC), ZHEMATOLOGIA. H. DR. NEGRIN (LAS PALMAS

DE GC), *ANATOMIA PATOLOGICA. H. DR. NEGRIN (LAS PALMAS DE GC)
Se presentan 5 casos de Purpura Trombocitopénica Trombotica (PTT) tratados por el servicio de
Nefrologia del HUGCDN, desde Noviembre-2013 hasta Marzo-2015. Se trataron 3 mujeres y 2
hombres con edades comprendidas entre 24 y 64 afos (edad media 48,2 afos). Todos presen-
taron manifestaciones neuroldgicas, dos cursaron con deterioro transitorio e inicial de la funcién
renal y ninguno presento la péntada clésica de signos y sintomas que se describen acompanando
la PTT. La etiologia fue desconocida en 4 casos mientras que en los otros dos fueron secundarias
a conectivopatia (LES) con un curso mas torpido y larvado, la etiologia del otro paciente fue
debido al uso de farmacos (Prasugrel). Todos los enfermos presentaron analiticamente evidencias
de microangiopatia trombdtica con esquistocitos > 1% y trombopenia. En todos se detect6 un
déficit severo en la actividad del ADAMTS13 (<5%) con anticuerpos inhibidores a titulo alto en
3 de ellos. Los 5 pacientes recibieron tratamiento con plasmaféresis que oscilaron entre 2 y 56
sesiones siendo prescritas inicialmente cada 24 horas y luego espaciadas cada 48-72 horas segun
evolucién. En un solo caso (conectivopatia) la plasmaféresis se establecié cada 12 horas durante
un perfodo de su evolucién coincidiendo con empeoramiento neuroldgico. Se prescribieron los
esteroides (dosis media de metilprednisolona intravenosa: 465,45 mg) en la totalidad de los
pacientes mientras que en solo una paciente (conectivopatia) el tratamiento de plasmaféresis se
acompano de Rituximab (4 dosis a 375 mg/m2) y Ciclofosfamida (750 mg). Fallecié un enfermo
recibiendo solo 2 sesiones de plasmaféresis y en cuyo caso la PTT estuvo relacionada con el uso
del Prasugrel, antiagregante plaquetario de comercializacion reciente y solo 14 casos reportados
por la FDA con este evento adverso.

* Datos de esta comunicacion fueron presentados en la Reunion de la GLOSEN 2015

LOS ANTICUERPOS GADGS5 E IA-2 INDUCEN UNA MAYOR EXPRESION DE MONO-
CITOS PRO-INFLAMATORIOS CD14+CD16+ EN TRASPLANTADOS DE PANCREAS-RI-
NON CON FUNCION NORMAL DE AMBOS INJERTOS.

C. RODELO-HAAD', ML. AGUERA', A. CARMONA?, MJ. JIMENEZ?, R. MOYANO?, J. CARRACEDO?, A.
RODRIGUEZ BENOT', P. ALJAMA!

"Nefrologia. H.U. Reina Sofia (Cordoba), Nefrologia. H.U. Reina Soffa - IMIBIC (Cérdoba)
Introduccion: El Desarrollo de la Diabetes tipo 1 (DMT1), subyace sobre un proceso autoinmu-
ne e inflamatorio que ocasiona la destruccion de la célula pancreatica. Este proceso inflamatorio
clasicamente se encuentra mediado por linfocitos T CD4-CD8, TNFa y la presencia de auto-an-
ticuerpos (Acs) pancreaticos (GAD6E5 e IA-2). Se conoce que la presencia de estos Acs determi-
na una menor supervivencia del injerto pancreatico . Ademas aparecen citoquinas linfocitarias
relacionadas con el proceso auto-inmune pancreatico que son capaces de modular la expresion
de monocitos pro-inflamatorios CD14+CD16+ relacionados con el desarrollo de aterosclerosis y
mortalidad cardiovascular; pero se desconoce si la presencia de estos auto-anticuerpos pancrea-
ticos auin en presencia de una funcion normal del injerto pancreético son capaces de inducir un
estado micro-inflamatorio sistémico.

Objetivo: Valorar si los auto-anticuerpos pancreaticos se asocian o inducen un estado micro-in-
flamatorio en los trasplantados combinados de Pancreas-Rindn(TxPR).

Metodologia: Estudio observacional transversal sobre trasplantados de Pancreas-Rindn con
funcién normal de ambos injertos. Se comparé el porcentaje de monocitos (CD14+CD16+),en
sujetos controles sanos con pacientes con Acs negativos, Acs positivos para GAD65 6 IA-2 y
para aquellos que presentaban ambos Acs de forma simultanea.

Resultados: Se evaluaron 46 trasplantados TxPR de nuestro centro. 74% eran hombres. La
HbA1c media fue 5.6+0.68(%) y de péptido C de 0.70+0.42. El FG medio por MDRD4 de
los pacientes evaluados fue 73+20 mil/min. 48.6% (n=17) presentaban Acs negativos, 22.9%
(n=8) GAD65 positivos, 20% (n=7) IA-2 positivos y 8.6% (n=3) ambos. Se evalué el porcen-
taje de monocitos pro-inflamatorios(CD14+CD16+), en cada uno de los grupos, encontrando
que aquellos pacientes con Acs positivos (GAD o IA-2) presentaban un mayor porcentaje que
aquellos con Acs negativos y del grupo control, 7.3%, 4.4% y 3.6% respectivamente(p=0.022).
Los pacientes con ambos Acs positivos (GAD/IA-2) presentaron el mayor porcentaje 12.5%, al
compararlos con los negativos (4.06%) y el grupo control (3.6%) (p=0.004 y p=0.03 respec-
tivamente).

Conclusion: La presencia de Acs contra islotes pancreaticos condiciona un mayor estado
micro-inflamatorio en los pacientes sometidos a TxPR incluso con funcionamiento normal de
ambos injertos; este proceso micro-inflamatorio podria condicionar un dafo del injerto pan-
creético y ser un marcador precoz de recidiva de la DMT1. Se debera valorar en futuros estudios
si este estado micro-inflamatorio es capaz de impactar sobre la supervivencia del paciente.
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SOSPECHA DE MASAS RENALES POR ECOGRAFIA EN UNA UNIDAD DE NEFROLO-

GIA INTERVENCIONISTA

M. RAMIREZ GOMEZ', K. ROMERO?, M. RIVERA?, V. BURGUERA?, N. NUNEZ?, E. YEROVI%, M. GIOR-

Gl*, C. QUEREDA?

'NEFROLOGIA. H.U. SAN CECILIO (GRANADA), NEFROLOGIA. H.U. VALL D'HEBRON (BARCELONA),

*NEFROLOGIA. H.U. RAMON Y CAJAL (MADRID), “NEFROLOGIA. H. LA PRINCESA (MADRID)
Introduccion: La importancia de la deteccion de masas renales en nuestro medio radica en el
hecho de que aproximadamente el 75% de estas lesiones tienen un comportamiento maligno.
Debido a sus manifestaciones clinicas inespecificas, alrededor del 50% los casos, es un hallaz-
go casual en una prueba de imagen por otras causas, generalmente un estudio no invasivo,
como la ecografia simple. Las lesiones mas frecuentemente encontradas son masas sélidas o
quistes complejos que precisan de un estudio complementario para definir su caracter benigno
o maligno.
El OBJETIVO de este estudio es el andlisis de las masas renales detectadas casualmente por
ecografia en una unidad de Nefrologia Intervencionista.
Material y métodos: Analizamos retrsopectivamente las ecografias realizadas los anos 2013
y 2014 en unServicio de Nefrologia en los que se detect6é una masa, tumor o quiste complejo.
Se revisaron las pruebas complementarias para la confirmacion de masa renal asi como el diag-
nostico anatomopatoldgico final.
Las indicaciones iniciales de ecografia en los pacientes en los que se detecté casualmente masa
renal fueron: ERC (28.13%), control de quistes (15.5%), hematuria (7.81%), HTA (6.25%),
deterioro de funcién renal (3.13%), dolor (4.69%), control de trasplante (10.94%), otras
(26.56%).
RESULTADOS: Se realizaron un total de 2134 en el afio 2013 y 2098 en el afio 2014. Se
encontraron 64 casos sospechosos, 36 hombres y 28 mujeres (relacion 1.5:1) con edades com-
prendidas entre los 39 y 86 aros, siendo la maxima incidencia en el periodo comprendido entre
los 60y 70 afos.
El hallazgo ecografico en el 50% de los casos fue de masa renal y en el otro 50% de los casos
de quiste complejo. La prueba complementaria mas frecuente para la confirmacion fue el TAC
(76.56%) y en el resto : ecografia con contraste (3.13%), RMN (1.56%), seguimiento con
ecografia convencional (2.56%) o citologia (3.17%). El TAC confirmé masa renal el 18.76%
(15.63% de masas solidas y el 3.13% de los quistes complejos). Finalmente, de las masas rena-
les, el 80% se confirman en el estudio anatomopatolégico una lesion maligna.
Conclusiones: La ecografia como parte de la rutina del estudio de diversas patologias renales
permitié el diagnéstico precoz de carcinoma renal. La realizacion de los estudios por el nefro-
logo permitio rapidez en la deteccion, diagnéstico completo y tratamiento correcto al sortear
la lista de espera de espera de los servicios centrales.
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