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Hemodialisis - Anemia, riesgo CV y mortalidad

EL INHIBIDOR DIRECTO DEL FACTOR Xa APIXABAN PREVIENE LA ACTIVACION Y
DANO ENDOTELIALES ASOCIADOS A LA UREMIA

A. CASES', M. VERA', M. PALOMO?, S. TORREMADE?, G. ESCOLAR?, M. DIAZ-RICART?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA), 2FUNDACIO JOSEP CARRERAS. HOSPITAL CLINIC
(BARCELONA), *CDB. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA)

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) puede considerarse una condicion multisisté-
mica que resulta en disfuncion endotelial y un riesgo cardiovascular aumentado. La disfuncion
endotelial en la uremia se caracteriza por un fenotipo proinflamatorio y protrombético, asocia-
do a un estrés oxidativo aumentado. Apixaban es un anticoagulante oral directo que inhibe el
factor Xa y se ha sugerido que puede ejercer una accién antiinflamatoria en algunas estirpes
celulares. Hemos explorado el potencial efecto protector de apixaban en un modelo de disfun-
cién endotelial asociado a la uremia.

Material y método: Células endoteliales de vena umbilical humana (HUVECs) fueron expues-
tas a un medio que contenfa suero de donantes sanos o de pacientes urémicos, en ausencia y
presencia de apixaban (en concentraciones que oscilaban entre 10y 100 ng/ml). Las HUVECs se
incubaron previamente con apixaban (durante 24 h) y después se expusieron al suero urémico o
control. Se evaluaron las modificaciones en i) la expresion de los receptores de adhesion VCAM1
eICAM1 en la membrana celular, ii) la presencia del Factor von Willebrand (FvW) sobre la matriz
extracelular (MEC), iii) la expresion de oxido nitrico sintasa endotelial (eNOS), y iv) la produccién
de especies reactivas del oxigeno (ROS).

Resultados: Las células endoteliales expuestas a un medio que contenia suero urémico mos-
traron signos de activacién y dano: aumento de expresion de VCAM1 e ICAM1 en la superficie
celular (de 47% y 65% respectivamente, vs las células control). Las células endoteliales urémicas
produjeron una MEC enriquecida en FvW (aumento del 30% frente al control), una disminucion
de la expresion de eNOS (disminucion del 35% vs control), asi como con una mayor produccién
de ROS (aumento del 35% vs control) (todos p < 0.05 vs control). La expresion de la produccion
de VCAM1, ICAM1, FWW y ROS disminuy¢ a los niveles de control, mientras que la expresion
de eNOS también se normalizé (p <0,01 para todos los pardmetros con la concentracion de
60 ng/ml).

Conclusiones: Apixaban fue capaz de prevenir el dafo endotelial generado por el medio uré-
mico en un modelo de disfuncion endotelial in vitro. Apixaban demostré propiedades antiin-
flamatorias y antioxidantes sobre el endotelio urémico. Los efectos protectores del apixaban
sobre la disfuncién endotelial en la uremia se observaron a concentraciones compatibles con las
alcanzadas en pacientes cuando se usa como anticoagulante e incluso mas bajas.
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EL ACIDO DOCOHEXANOICO MEJORA LA INFLAMACION SISTEMICA Y LA ANEMIA
EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

M. FERNANDEZ-LUCAS', M. RUPERTO?, L. BLANCO', E. CASILLAS, JL. TERUEL?, F. LIANO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL (MADRID), 2NUTRICION HUMANA. UNIVERSIDAD AL-
FONSO X EL SABIO (MADRID),*NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL (MADRID)
Introduccion. El 4cido docohexandico (DHA), es un metabolito activo de los 4cidos grasos
omega-3 (AGP n-3), con potenciales efectos antiinflamatorios en pacientes en hemodialisis
(HD). El objetivo del estudio fue evaluar si de la suplementacién con DHA disminuia la infla-
macion sistémica y modulaba la respuesta a los agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE)
en HD.

Pacientes y método. Ensayo clinico-paralelo controlado en 42 pacientes en HD (hombres:
69%; media edad: 66,7+15,5; DM: 19%), aleatorizados en 2 grupos: grupo intervencion (DHA,
n=21) y grupo control (Control, n=21). Suplementacion con 645 mg de DHA/3 veces semana
post-HD durante 2 meses de seguimiento.

Evaluacion basal (0)-post-intervencién (1) intra e inter-grupos de parametros clinicos, bioqui-
micos y nutricionales. Inflamaciéon medida por proteina C-reactiva (PCR) y control de anemia
mediante dosis semanal de eritropoyetina (Epo) e indice de resistencia a la eritropoyesis (IRE).
Analisis por SPSS v. 20.

Resultados. El grupo suplementado con DHA (0-1), mejoré significativamente los niveles de
hemoglobina (Hb) (Hb0: 10.87+1.65 vs. Hb1: 11.7+1.15; p=0.019), asociado con menor dosis
de Epo (Epo0: 13312.5+£8.219.6 vs. Epo1: 8687.5.+6680.5; p=0.022) e IRE (IREO: 22.25£13.77
vs. IRE1:12.28+8.96; p=0.005); mientras que

en el grupo control no se modificaron las necesidades de Epo (Epo0:7850+6002.4 vs. Epo1l:
9000+7732; p=0.22) ni el IRE (IREQ: 14.7£13.7 vs. IRE1: 16.4.£14.9; p=0.32). La PCR aumen-
6 significativamente (inter e intra-grupo), en el grupo control (Control, PCR(0-1):18.79+4.4 -
28.23+15.4; p=0,018), comparado con el grupo DHA (DHA, PCR(0-1): 18.79+4.4 — 13.15+3.5;
p=0.018) en el modelo lineal de medidas repetidas. No se encontraron efectos adversos con la
suplementacion de DHA.

Conclusion. La suplementaciéon de DHA post-HD mejora la inflamacion y el control de anemia
en pacientes en HD. Son necesarios nuevos estudios que permitan evaluar longitudinalmente el
efecto del DHA en los marcadores inflamatorios para el control de la anemia.

CAPACIDAD DE PREDICCION DE MORTALIDAD EN PACIENTES INCIDENTES EN
DIALISIS, SUPERIORIDAD DE RANDOM FOREST VERSUS METODOS ESTADISTICOS
TRADICIONALES.

VE. GARCIA MONTEMAYOR', A. MARTIN MALO', RI. MOLINA LOPEZ', MA. ALVAREZ DE LARA SAN-
CHEZ', S. SORIANO CABRERA!, E. ESQUIVIAS DE MOTTA!, C. BARBIERI?, F. BELOCHIO?, M. RODRI-
GUEZ PORTILLO, P. ALJAMA GARCIA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIiA (CORDOBA), 2NEFROLOGIA. FRESENIUS MEDICAL
CARE (BAD HOMBURG (GERMANY).)

La Enfermedad Renal Croénica Terminal (ERCT) presenta una elevada incidencia, con una elevada
comorbilidad y mortalidad. Recientemente, basadas en inteligencia artificial, se estan empleando
nuevas herramientas-estadisticas para analizar la morbimortalidad en grupos poblacionales. Random
Forest (RF) es un nuevo sistema de anélisis con capacidad para procesar un numero ilimitado de
variables. Actta creando grupos de datos de forma aleatoria, sin priorizacion establecida, formando
arboles de decision.

El objetivo principal de este estudio fue comparar la capacidad de prediccion-mortalidad de pacien-
tes incidentes en didlisis mediante dos métodos: regresién de COXy RF.

Para ello, se realizd un estudio observacional mediante una Base de Datos previamente depurada. Se
incluyeron un total de 2038 pacientes incidentes en didlisis.

Se calculo la prediccion-mortalidad mediante regresion de COX y RF. Se compararon los resultados
de ambos métodos entre si y con la mortalidad real observada. La edad media fue de 62.3 afos,
61% varones, Indice de Charlson medio de 4.63. Mortalidad a 1-afio 166, 2- afos 271 y 3-afios
368 pacientes.

Se realizaron modelos de prediccion-mortalidad a 6 meses, 1, 1.5, 2 y 3 afos en funcién de varia-
bles a 30, 60 y 90 dias tras inicio de didlisis. Se comparé la capacidad de prediccién de ambos test
enfrentando el area bajo la curva (AUC) de las curvas ROC correspondientes. En todos los analisis
hubo mayor capacidad de prediccién con RF vs COX, media de ventaja: 5.49% (MIN-2.95%, MAX-
14.78%). (Tabla)

Adicionalmente, se comparé la
prediccién-mortalidad al afio por RF

y COX con la mortalidad real, dife- T T
renciando 3 grupos en funcién del T
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yor aproximacion a la mortalidad 1t
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dican que, en pacientes incidentes
en didlisis, el analisis mediante RF
presenta mayor precision en la pre- ar
diccion-mortalidad que el mode-
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En conclusion, RF es un método es-
tadistico util y fiable en una pobla-
cion de alto riesgo como la ERCT.
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ANALISIS DE LOS BLOQUEOS DE RAMA EN LA POBLACION PREVALENTE EN

HEMODIALISIS

C. SANCHEZ PERALES', T. VAZQUEZ SANCHEZ?, S. ORTEGA ANGUIANO', D. SALAS BRAVO?,

E. VAZQUEZ RUIZ DE CASTROVIEJO?

'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO (JAEN), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL REGIONAL UNI-

VERSITARIO (MALAGA), *CARDIOLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO (JAEN)
Introduccién: Aunque la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en la poblacion en
didlisis es un tema bien analizado, la presencia de trastornos de conduccion en esta poblacion
estd poco evaluada.
Objetivo: Determinar la prevalencia y el perfil clinico de los pacientes con bloqueos de rama
completos (BRC) en la poblacion prevalente en hemodiélisis.
Métodos: Realizamos un estudio multicéntrico en el que incluimos la totalidad de las unidades
de hemodialisis hospitalarias y extrahospitarias de 5 provincias de la comunidad, segtn datos del
Registro Autonémico. Calculamos el tamano muestral realizando un muestreo estratificado esti-
mando el nimero de paciente a estudiar proporcional a los pacientes de cada centro. Se asumié
una proporcion en base a la informacion cientifica publicada. Analizamos datos demograficos,
comorbilidades, enfermedad cardiovascular y caracteristicas y factores asociados a la hemodiali-
sis. A cada paciente se le hizo un ECG y toda la informacién fue analizada de forma centralizada
en el hospital promotor del estudio.
Resultados: 4119 pacientes estaban en hemodilisis en toda la comunidad y 2348 en las cinco
provincias participantes. El tamafno muestral estimado fue 285 pacientes. Recibimos informacion
de 252 (88,4% de los solicitados). Edad: 65,3+16,4 afos, 59% hombres, 38,1% Diabéticos.
Dialisis en hospital 43,7%. La prevalencia de BRC fue 9,1% (n=23). De los 23 pacientes con BRC,
7 (30%) tenian BR izquierdo y 16 BR derecho. Entre estos ultimos, 6 tenian también hemibloqueo
anterior izquierdo (bloqueo bifascicular). Las diferencias en el perfil clinico y la hemodilisis se
muestra en la tabla. En
el andlisis multiviariante
solo la edad se asocio
con la presencia de BRC
(OR: 1,076; IC 95%:
1,031-1,123; p=0,001).
Conclusiones: 1) Los
bloqueos de rama son
un hallazgo frecuente
en los pacientes en he-
modidlisis 2) La relevan-
cia clinica de la presen-
cia de estos trastornos
de conduccion es des-
conocida y merece ser
evaluada.
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ULTIMAS DECADAS

C. SANCHEZ PERALES, MJ. GARCIA CORTES, MM. BIECHY BALDAN, S. ORTEGA ANGUIANO,

M. BARRALES IGLESIAS, I. SANCHEZ MOLINA, JM. GIL CUNQUERO
NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO (JAEN)
La mortalidad al inicio de dialisis es elevada. El perfil clinico del paciente incidente en didlisis presen-
ta cambios continuos que pueden contribuir a cambios en la mortalidad.
Obijetivo: Analizar las diferencias en la mortalidad en el primer afo de didlisis en las dos ultimas
décadas.
Métodos: Estudiamos los pacientes incidentes en didlisis entre enero/1999 y abril/ 2016. El segui-
miento fue desde primera didlisis hasta exitus, trasplante o cierre del estudio (abril/2017). Excluimos
trasplante previo, inicio en otro centro o pérdida del seguimiento. Analizamos demografia, téc-
nica (Hemodialisis/D. Peritoneal), diagnosticos: diabetes, neumopatia obstructiva cronica (EPOC),
neoplasia, cardiopatia isquémica, cardiopatia valvular, miocardiopatia dilatada, fibrilacion auricu-
lar (FA), accidente cerebrovascular (ACV), arteriopatia periférica avanzada, inicio hemodialisis con
catéter, enfermedad autoinmune y discapacidad moderada o grave (cognitiva, motora, mixta, o
psicopatia grave no controlada). Se analizaron dos periodos: 1°: enero/1999-diciembre/2006 y 2°:
enero/2007-abril/2017. Resultados: Incluimos 1130 pacientes. Edad 65+16 afos; 40,8+37 meses
en didlisis y seguimiento: 3842 pacientes/ano. Incidencia de muerte: 16,8/100 pac-afio. La mortali-
dad en el 1° afo fue 19,1% de los pacientes (8,6% en los 3 primeros meses). La tabla muestra las
diferencias en los dos periodos analizados. En el anélisis multivariante se asociaron a la muerte en
el 1° afo: Edad: OR:1,039 (IC 95%:1,026-1,053; p= 0,000), neoplasia: OR: 2,84 (IC 95%: 1,90-
4,23; p=0,000), EPOC: OR:1,57 (IC 95%:1,06-2,62; p= 0,022), FA: OR: 1,46 (IC 95%: 1,02-2,07;
p= 0,035), miocardiopatia dilatada:
OR: 2,57 (IC 95%: 1,17-5,64; p= 0,018), cardiopatia valvular: OR:2,17 (95% 1C:1,02-4,61;
p=0,043), ACV: OR: 1,68 (95% IC:1,15-2,44; p=0,007), enf. autoinmune: OR: 1,59 (95% IC: 1,02-
2,49; p= 0,040), discapacidad: OR: 3,28 (IC 95%: 2,34-4,59;p= 0,000), hemodialisis: OR: 1,69 (IC
95%:1,07-2,67;p= 0,022). En los incluidos en hemodialisis, comenzar con catéter fue predictor de
mortalidad en el 1° ano: OR: 2,23 (95% IC: 1,58-3,14; p=0,000). Las causas agrupadas de muerte
en 1° ano fueron cardiovasculares:38%, infecciosas:27%, neoplasia: 7,9%, caquexia:7,4%, cese
dialisis: 5,6%, otras:14,4%.
Conclusiones: 1°) Se observa una tendencia a menor mortalidad en el primer afo de diélisis debi-
da a disminucion significativa de la mortalidad muy precoz (tres primeros meses).2°) Mayor edad,
patologias severas, discapacidad e iniciar hemodidlisis con catéter condicionan esta mortalidad.
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30 ANALISIS DE EVENTOS TROMBOTICOS Y HEMORRAGICOS A LARGO PLAZO EN
L]

PACIENTES EN HD CON FA NO VALVULAR

MD. ALBERO', RM. SANCHEZ?, Cl. CHAMORRO?, J. NUNEZ2, R. RASO? R. LOPEZ-MENCHERO!, C.

DEL POZO', G. GRAU?
'NEFROLOGIA. H. ALCOY (ALCOY), 2CARDIOLOGIA. H. ALCOY (ALCOY), *CARDIOLOGIA. H. CLINICO UNI-
VERSITARIO (VALENCIA)
Introduccién: La evidencia de la eficacia y seguridad de la anticoagulacion oral en pacientes
en hemodiélisis con fibrilacion auricular (FA) es controvertida. El objetivo de nuestro estudio
fue analizar la evolucion a largo plazo de los pacientes en hemodialisis con FA comparando los
eventos hemorragicos e isquémicos en pacientes anticoagulados frente a no anticoagulados.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, con inclusion consecutiva de 74
pacientes en hemodialisis con FA o flutter auricular comparandose una cohorte de pacientes
anticoagulados (n=41) frente a otra de no anticoagulados (n=33). El periodo de inclusion fue
de enero de 2005 a marzo de 2016. La media de seguimiento fue superior a 3 afos en ambos
grupos (46,6 £31meses en anticoagulados y 45,7 +42 meses en no anticoagulados, p=0,91).
Resultados: Ambos grupos estaban bien balanceados en cuanto a caracteristicas basales (ta-
bla). Durante el seguimiento se registraron 4 ictus en el grupo de pacientes anticoagulados, uno
isquémico y 3 hemorragicos. En los pacientes no anticoagulados tan sélo se documenté un ictus
isquémico. La incidencia de ictus en pacientes anticoagulados fue de 2,51/100 pacientes-aio
y de 0,79/100 pacientes-afio en no anticoagulados. Los pacientes sin anticoagulacion no pre-
sentaron mayor incidencia de ictus que los tratados con acenocumarol (HR 0,38; 1C95%0,045-
3,44; p=0,39). Al considerar el evento combinado ictus y embolismo sistémico el acenocumarol
tampoco demostro ser més eficaz (HR 1,12; 1C95%0,269-4,69; p=0,87). Se evidenciaron mas
hemorragias totales en los pacientes anticoagulados (17 eventos hemorragicos frente a 1 en
los no anticoagulados) (HR 13,35; IC95% 1,77-100,39; p=0,012) (figura). La incidencia de
hemorragias fue de 10,6/100 pacientes-ano en los pacientes tratados con acenocumarol y de
0,79/100 pacientes-afno en los no anticoagulados. Los pacientes sin anticoagulacion presen-
taron menor riesgo de hemorragias graves (RR 0,78; IC 95% 0,66-0,91) y fatales (RR 0,92;
1C95% 0,85-1).
Conclusiones: Segln nuestra experiencia, tras un seguimiento a largo plazo, la anticoagula-
cion oral en pacientes en hemodialisis con fibrilacion auricular no resulta eficaz para prevencion
de ictus y embolismos y conlleva mayor riesgo de hemorragias totales y graves.
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30 EVALUACION DE LA SUPLEMENTACION CON ACIDO DOCOHEXANOICO EN LA
INFLAMACION, PERFIL LIPIDICO Y CONTROL DE ANEMIA EN PACIENTES EN HE-
o MODIALISIS
M. RUPERTO LOPEZ', M. FERNANDEZ-LUCAS?, L. BLANCO?, E. CASILLAS?, JL. TERUEL? F. LIANO?

NUTRICION HUMANA. UNIVERSIDAD ALFONSO X EL SABIO (MADRID),”NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON
Y CAJAL (MADRID)
Introduccion. Varios estudios sugieren que la suplementacion con acido docohexanoico (DHA,
4cido graso esencial de la familia omega-3), tiene un potencial efecto anti-inflamatorio, hipoli-
pemiante y modulador en el control de la anemia en pacientes en hemodiélisis (HD). El objetivo
del estudio fue evaluar si la suplementacion de 645 mg/dia de DHA durante 8 semanas tenia
efectos moduladores en la inflamacion, perfil lipidico y la anemia en HD.
Pacientes y método. Estudio descriptivo longitudinal de intervencién en 21 pacientes en
HD (hombres: 76,6%; media edad: 65,7+16,6; DM: 23,8%). Suplementacién con 645 mg
de DHA/3 veces semana post-HD durante 2 meses de seguimiento. Evaluacion en visita basal
(VO) y post-intervencién (V1) del perfil lipoproteico, inflamatorio (Proteina-C-reactiva, PCR), y
control de la anemia mediante dosis semanal de eritropoyetina (Epo) e indice de resistencia a
la eritropoyesis (IRE). Analisis mediante la tasa y el porcentaje (%) de cambio en las 2 visitas de
seguimiento (V1-V0). Analisis por SPSS v. 20.
Resultados. La suplementacion de DHA (V0-V1), aumenté significativamente los niveles de
Hemoglobina (Hb; %) (9,2+14,4; p=0,019), y el % de albumina sérica (3,2+6,8; p=0,05), mien-
tras que disminufan las dosis de Epo (-4625 U; %cambio: -28,61+38.61; p=0,022), e IRE (%
cambio, -36,37+34,21; p=0.005). El % de cambio medio de la PCR descendia un 36,72%,
aungue no se observaron diferencias significativas intra-grupo. La tasa de cambio media de co-
lesterol total (CT), y las lipoproteinas plasmaticas (HDLc y LDLc), tendia a incrementarse (CT: 8,2;
HDLc: 3,13 y LDLc: 10,81mg/dL, respectivamente), sin encontrase significacion estadistica. No
se observaron efectos adversos con la suplementacion de DHA durante el periodo de estudio.
Conclusioén. La suplementacion con DHA 3 veces/semana post-HD, modulaba la respuesta a
los AEE y tendia a mejorar la PCR, sin observarse diferencias significativas del perfil lipoproteico
en pacientes suplementados con DHA en HD. Son necesarios nuevos trabajos de investigacion
que evaluen el efecto del DHA en la inflamacién, control de la anemia, y riesgo cardiovascular
en HD.

I
304 DIFERENCIAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS ENTRE PACIENTES DIABETICOS VS.
L]

NO-DIABETICOS RELACIONADAS CON MORBIMORTALIDAD.

S. CASTELLANO GASCH', P. GONZALEZ?, M. SANTOS?, M. SETIEN?, S. HURTADO®, H. HERNANDEZ, N.

MARIGLIANO?, J. VARAS?, JI. MERELLO®, R. RAMOS®
'NEFROLOGIA. FMC MADRID-DIALCENTRO (MADRID), 2NEFROLOGIA. FMC SANLUCAR (SANLUCAR DE
BARRAMEDA),*NEFROLOGIA. FMC VALLADOLID (VALLADOLID), “NEFROLOGIA. FMC SANTANDER (SAN-
TANDER), SNEFROLOGIA. FMC BARCELONA-DIAGONAL (BARCELONA), SNEFROLOGIA. FMC LA RIOJA (LO-
GRONO), ’NEFROLOGIA. FMC CACERES (CACERES),®NEFROLOGIA. FMC MADRID (TRES CANTOS)
Introduccion: La Diabetes Mellitus (DM) es un conocido factor de riesgo. Y el nimero de
pacientes en hemodiélisis y con DM como morbilidad va aumentando afio tras afo. El objetivo
del trabajo es identificar diferencias entre diabéticos y no diabéticos en hemodialisis con el fin
de identificar caracteristicas relacionadas con mayor riesgo de muerte.
Material y método: Datos clinicos, analiticos y de bioimpedancia espectrocédpica (BCM, Body
Composition Monitor) de 6731 pacientes, excluyendo amputados. Los pacientes fueron agru-
pados segun la presencia 0 no DM entre sus patologias. Variables cuantitativas como edad,
tiempo en hemodidlisis, indice de masa corporal (IMC), tension arterial, hemoglobina, IRE (Indi-
ce de Resistencia a la Eritropoyetina) fueron analizados mediante T-Student, Y variables cualita-
tivas como género, acceso vascular, porcentaje de hiperhidratados por BCM (es decir, aquellos
con Sobrehidratacién Relativa mayor al 15%) y el nimero de pacientes Exitus durante un perio-
so de seguimiento medio de 22.14 +/- 12.55 meses fueron analizados mediante Chi-cuadrado.
”””””””””””””””””” Resultados: Diferencias entre diabéticos y
| Grupos | Media | Ds_ | Pvalor No-diabéticos (Tabla 1).
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INFLUENCIA DE LA INFLAMACION EN LOS PARAMETROS UTILIZADOS PARA AJUS-
TAR LA DOSIS DE HIERRO IV EN HEMODIALISIS: POSIBLE UTILIDAD DEL COCIENTE
FERRITINA/PCR

JK. PENA ESPARRAGOZA, M. PEREZ FERNANDEZ, M. CANO MEGIAS, XE. GUERRA TORRES, L. FER-
NANDEZ RODRIGUEZ, H. BOUARICH, P. MARTINEZ MIGUEL, D. RODRIGUEZ PUYOL

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS (ALCALA DE HENARES)

Introduccion: Actualmente se utilizan diferentes parametros bioquimicos para ajustar la dosis
de hierro en pacientes con anemia en hemodidlisis, aunque no se dispone de un marcador ideal.
Algunos de los parametros mas utilizados se modifican en situaciones de inflamacion, algo que
es muy comun en los pacientes en hemodiélisis.

Los objetivos de este estudio fueron: A) Comparar parametros habitualmente utilizados para
ajustar la dosis de hierro en hemodidlisis en pacientes inflamados respecto a pacientes con
menor grado de inflamacién; para evaluar la influencia del estado inflamatorio sobre estos
parametros. B) Analizar el cociente Ferritina/PCR como posible marcador de hierro disponible
en una muestra de pacientes en hemodialisis.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 64 pacientes en hemodiélisis, durante un perio-
do de seguimiento de 26 meses, en los que se recogieron al final del periodo de seguimiento
parametros bioguimicos (hierro plasmatico, transferrina, IST, ferritina, PCR) y mortalidad, Se
compard el perfil bioquimico de los pacientes que fallecieron con el resto. Se analizo la asocia-
cién de los parametros analizados entre si.

Resultados: De los 64 pacientes estudiados, 13 fallecieron al final del sequimiento. En los pa-
cientes que fallecieron, la ferritina (1614 + 815 frente a 956 + 525, p=0,001), la PCR (46 + 13
frente a 16 + 20, p=0,001) y el IST (42 + 24 frente a 28 + 11, p=0,02) fueron significativamente
mas elevados, la transferrina estaba dismiuida (137 + 19 frente a 176 + 31, p<0,001) y no se
observaron cambios en el hierro plasmético (63 + 42 frente a 61 + 26, p=0,7). En el andlisis glo-
bal de todos los pacientes, la ferritina no se correlacion6 con el hierro plasmatico (Correlacion
de Pearson 0,1 con p=0,1), pero si el cociente Ferritina/PCR (Correlacion de Pearson 0,3 con
p=0,016). La ferritina y PCR se correlacionaron entre si (Correlacién de Pearson 0,4 con p=0,01).
Conclusiones: La ferritina y el IST, parametros habitualmente utilizados para ajustar el trata-
miento con hierro en pacientes en hemodialisis, se elevan en situaciones de inflamacion, lo
que interfiere en su utilidad como marcadores de hierro. En estos pacientes, el IST se elevé a
expensas de una disminucion en la transferrina, sin cambios en el hierro plasmatico. Al intentar
obviar la influencia de la inflamacién sobre la ferritina, con el cociente Ferritina/PCR, se consi-
guioé mejorar la correlacioncon el hierro plasmatico. Como consecuencia, el cociente Ferritina/
PCR podria ser mejor indicador del hierro disponible que la propia ferritina en estos pacientes.

305

306

RELACION DE LOS NIVELES DE VITAMINA D E "iINDICE DE RESISTENCIA A EPO EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS

M. ARRUCHE HERREROQ', J. VARAS GARCIA?, D. MORENO VEGA?, R. RAMOS SANCHEZ*, JI. MERELLO
GODINO?, F. MORESO MATEO?®, D. RUIZ VALVERDE?®, J. SOLER GARCIA!

CENTRO DE DIALISIS. FRESENIUS MEDICAL CARE (REUS),2DEPARTAMENTO MEDICO. FRESENIUS MEDICAL
CARE (MADRID), *CENTRO DE DIALISIS. FRESENIUS MEDICAL CARE (ARANDA DEL DUERO),’DIRECCION
MEDICA. FRESENIUS MEDICAL CARE (MADRID), SCOORDINACION MEDICA REGIONAL. FRESENIUS MEDI-
CAL CARE (BARCELONA),*CRT EUCLID — ESPANA. FRESENIUS MEDICAL CARE (MADRID)

Introduccién. La vitamina D (VitD) se asocia con la anemia. Su deficiencia ha sido relacionada
con un trastorno inflamatorio con liberacién de citoquinas que inhiben la eritropoyesis y causan
un aumento de hepcidina que bloquea la liberacion el hierro. Estudiamos la relacion entre los
niveles de calcidiol con los niveles de indice de resistencia a la eritropoyetina (ERI)

Material y método. Se realizo un estudio observacional retrospectivo longitudinal incluyen-
do a 1384 pacientes hemodializados en Cataluia, con al menos dos mediciones de calcidiol
(4.58+2.14 mediciones por paciente) de la evolucion de largo de 51 meses y un analisis trans-
versal segun niveles de VitD ( <10, 10-20, >20 ng/ml)

Resultados. Observamos la variabilidad estacional de la VitD y la PTH, no de Hb. Longitudinal-
mente, la tendencia similar de ISAT e inversa de la ferritina podria sugerir la movilizacién del
hierro; para niveles de Hb 11 mg/dl, VitD e ERI evolucionan inversamente. En el anélisis por
niveles de VD no hay diferencias de Hb, ERI, PCR, ISAT, ferritina, P, iPTH, dosis de hierro y EPO,
edad, indice de Charlson, pacientes con EPO, ferroterapia o paricalcitol. Si existen diferencias
significativas para calcio ( 8,78+-1,07, 9,09+-0,61, 9,15+-0,59) , ser mujer ( 43,52%, 37,14%,
30,46% ) KTV OCM (1.7+-0,7, 1,76+-057, 1,84+-0,56) , tiempo en didlisis ( 12, 21, 26 meses),
FAVi (57,48%, 70%, 78,15%), tomar cinacalcet (22,26 %, 29,52%, 32,67%) o VitD (27,91%,
27,94%, 37,09% )

Conclusiones. No podemos establecer una relacién entre los niveles de VitD con la anemia, ni
PCR, ferritina o ISAT como indicadores de inflamacion. Niveles superiores de VitD se asocian a
mayor Ca, mayor nimero de pacientes con cinacalcet y suplementos de VitD.
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307 ANTICOAGULACION ORAL EN FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR EN POBLA-
CION EN DIALISIS: APLICACION DE SCORE RIESGO
. E. GUTIERREZ VILCHEZ, L. FUENTES SANCHEZ, T. JIMENEZ SALCEDO, D. HERNANDEZ MARRERO
NEFROLOGIA. H. REGIONAL DE MALAGA (MALAGA)

Introduccion: La anticoagulacién en pacientes en HD con motivo de Fibrilacién Auricular segin
la evidencia no aporta beneficios sobre riesgo embolico, aumenta el riesgo de sangrado y no
mejora la supervivencia respecto a pacientes sin dialisis. Segun las guias de practica clinica la
anticoagulacion debe individualizarse en este grupo de pacientes.
Objetivo: evaluar el riesgo de embolismo y el de sangrado en los pacientes anticoagulados por
Fibrilacion auricular no valvular y describir la aptitud sobre dichos farmacos.
Método: recogimos variables demograficas y aplicamos a cada pacientes los scores CHADS2-
VASc y HAS- BLED. Describimos la accion tomada sobre la anticoagulacion el motivo de conti-
nuar o retirar la anticoagulacion en este grupo de pacientes.
Resultados: de los 96 pacientes de la unidad de didlisis, 15 pacientes estaban anticoagulados
con motivo de FAV no valvular, edad media fue de 68,5 afos, el 67% eran varones y su tiempo
medio en HD fue de 102 meses. Casi el 54% de los pacientes eran portadores de FAV nativa.
73% eran HTA, 43% diabéticos. Habian presentado un evento de cardiopatia isquémica el
46% de ellos, y arteriopatia periferica 53%. La aplicacién del score CHADS2-VASc tuvo un valor
medio de 4,1y de HAS-BLED de 3,45.
Tras la aplicacion del score evaluamos la accion sobre el farmaco. En 2 lo retiramos por riesgo de
caidas e irregular control de INR, en 2 se retiro por hepatopatia severa, 1 por sangrado digestivo
grave, 1 se suspendio por indicacion dudosa, 3 se cambié a heparina de bajo peso, solo en 6
pacientes se mantuvo la anticoagulacion oral.
Conclusion: en nuestra poblacion mantuvimos la ACO solo en el 40% de nuestra poblacion,
ya que reunian algun criterio que contraindica dicho tratamiento segun las guias de practica
clinica.
La poblacién en diélisis con fibrilacién auricular no valvular presenta un alto riesgo de episodio
emboligeno y de sangrado. La anticoagulacion debe individualizarse y sopesar los beneficios
del tratamiento, seguin consensos internacionales la indicaciones de anticoagulacion en esta
poblaciéon debe sopesarte entre los riesgo y beneficios.
En nuestra practica la aplicacion de ambos scores no fue determinante pero si una herramienta
util para la decision junto con la individualizacion en cada caso.

ANALISIS DE LA MORTALIDAD EN PACIENTES EN HEMODIALISIS EN NUESTRO
CENTRO. ;CONDICIONA EL REINICIO DE LA HEMODIALISIS POSTRASPLANTE UN
AUMENTO DE LA MORTALIDAD?

JA. HERNANDEZ VAQUERO', A. ORTEGA GARCIA', M. GALAN MUJICA', I. LARREA ETXEANDIA',
R. SARACHO ROTAECHE?, RI. MUNOZ GONZALEZ', S. BILBAO ORTEGA', JI. CORNAGO DELGADO',
I. MARTINEZ FERNANDEZ'

NEFROLOGIA. HOSPITAL GALDAKAO (GALDAKANO), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO ARABA
(VITORIA)

Introduccion: La mortalidad de los enfermos que requieren hemodialisis (HD) como terapia
de sustitucion renal (TRS) es alta, a pesar de los esfuerzos por optimizar su estado al comienzo
de la técnica.

Obijetivo: Analizar la mortalidad por cualquier causa en los pacientes en HD en nuestro centro.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 578 pacientes que iniciaron TRS entre enero
de 2005 y octubre de 2016. Se recogieron datos demogréficos, tipo de TRS, si recibieron o no
trasplante en dicho periodo y el momento de reinicio de HD, si lo requirieron. Se realizé estudio
descriptivo de la mortalidad. Se seleccionaron tres grupos de pacientes: aquellos que solo ha-
bian recibido HD como TSR, los que habfan recibido TSR y trasplante requiriendo nuevamente
HD tras fallo del injerto y por ultimo, los que tras iniciar TSR habian recibido un trasplante sin
requerir reinicio de la TSR. Con el software SAS, version 9.4, se desarrollé un modelo univariable
de regresion de Cox de riesgos proporcionales para estimar diferencias de mortalidad entre los
grupos, se estimé la funcion de supervivencia en los tres grupos mediante curvas de Kaplan-
Meier y las diferencias entre los grupos se evaluaron mediante el test de Long-Rank. Finalmen-
te, se analiz6 mediante el test de Chi cuadrado la variable categérica de reinicio de HD tras
trasplante y mortalidad. Se consideraron estadisticamente significativas las diferencias p<0,05.
Resultados: La mortalidad de la serie fue del 29% en el primer afo y del 30 % en el segundo,
manteniéndose en torno al 7% durante los siguientes cuatro anos. El estudio de las curvas de
supervivencia y del modelo de regresion de Cox, demuestra que la menor probabilidad de su-
pervivencia se encuentra en el grupo de pacientes que nunca recibieron trasplante (p<0,0001),
siendo en este grupo la mortalidad 11,28 veces mayor. En el andlisis de la asociacion entre la
variable categérica mortalidad y reinicio de HD, si se encontro relacion estadisticamente signi-
ficativa (p<0,0001).

Conclusiones: A pesar de los esfuerzos por la optimizacion de los pacientes al inicio de la HD,
la mortalidad sigue siendo muy elevada, principalmente en los primeros meses. La mortalidad
entre los que reinician HD tras trasplante se distribuye de manera similar a la de los que reciben
HD como Unica terapia. Existe una clara relacién entre mortalidad y reinicio de hemodiélisis en
pacientes trasplantados.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INGRESOS DE CAUSA VASCULAR EN UN
AREA SANITARIA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

B. SANCHEZ ALAMO, E. GRUSS VERGARA, AA. MENDEZ ABREU, A. CORDON RODRIGUEZ,
CM. CASES CORONA, E. GALLEGO VALCARCEL, AM. TATO, J. OCANA VILLEGAS, J. VILLACORTA
PEREZ, GM. FERNANDEZ JUAREZ

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON (ALCORCON)

Introduccion. La patologia vascular es una de la mas importantes en los pacientes en hemo-
didlisis (HD) y la principal causa de muerte. El objetivo de este estudio ha sido analizar el primer
ingreso por causa vascular (CV) incluyendo: cardiopatia isquémica, ictus y patologia vascular
periférica y los factores asociados.

Material y métodos. Hemos estudiado 879 pacientes en HD desde el 1/01/2000 hasta el
31/12/2016. El nimero de pacientes ingresados por CV es de 160 (18,2%). Las variables anali-
zadas han sido: edad al inicio de HD, el centro de HD, sexo, indice de comorbilidad de Charlson
sin edad (ICCH), antecedentes de cardiopatia isquémica, ictus o cancer; el tipo de acceso vascu-
lar al inicio y final; los niveles de: hemoglobina, ferritina, albdmina, la dosis de EPO y de hierro
IV, las cifras de tension arterial pre y post-hemodidlisis, el peso seco y la dosis de ultrafiltracion
por sesion. Se ha realizado un estudio univariante, posteriormente un estudio de regresion y un
anélisis de supervivencia.

Resultados. Tabla adjunta. El estudio de re-
gresién muestra como factores asociados a
ingresos por CV: diabetes mellitus (p=0,000,
OR: 1,890, 1C95%: 1,328 a 2,689), car-
diopatia isquémica (p=0,002, OR: 1,886,
IC95%: 1,256 a 2,833), ictus (p=0,003,
OR: 2,120, 1C95%: 1,295 a 3,471), ICCH
al inicio (p=0,011 OR:1,866 1C95%:1,156
a 3,012), el acceso vascular al final: caté-
ter o fistula protésica frente a fistula nativa
(p=0,023 OR:1,787 1C95%:1,083 a 2,948),
los niveles de ferritina (p=0,004, OR: 1,721,
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Conclusiones. Los factores asociados a in-
gresos por CV son: ICCH elevado al comenzar
HD, los antecedentes previos de cardiopatia
isquémica o ictus, los niveles elevados de fe-
rritina plasmatica y ser portador de una fistula
protésica o de un catéter. La mortalidad aso-
ciada a la patologfa vascular es elevada.
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MODELOS DE MACHINE LEARNING PARA PREDECIR LA RESPUESTA AL TRATA-

MIENTO DE LA ANEMIA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

L. MARTIN RODRIGUEZ, P. LOPEZ, MR. LLOPEZ CARRATALA, M. MARQUES VIDAS, JM. PORTOLES

PEREZ
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO (MAJADAHONDA.MADRID)
Introduccion: Uno de las complicaciones mas importantes de la Enfermedad Renal Crénica
Avanzada (ERCA) es la anemia. Afortunadamente, actualmente disponemos de suplementos de
hierro, y sobre todo, agentes estimuladores de eritropoyesis que ayudan a corregir este trastor-
no. Sin embargo, estos tratamientos en ocasiones son complejos de ajustar ya que dependen
de multiples factores variables en el tiempo, y caracteristicos de cada paciente (comorbilidades,
estado inflamatorio) y de la farmacocinética de los farmacos. Y lo que es mas importante, la
infra o supra dosificacion conlleva consecuencias deletéreas para el paciente.
Material y métodos: Nuestra base de estudio se basa en 2645 registros, procedentes de
110 pacientes estables en hemodialisis en nuestra unidad en tratamiento con hierro sacarosa
y epoetina alfa, desde 1 de enero de 2015 a 31 de diciembre de 2016. Se recopilaron datos
demogréficos, datos de las sesiones de didlisis (eficacia mediante OCM y volumen de convec-
cién, ganancia interdialisis, flujos sanguineo), datos analiticos (Hemoglobina (Hb) e incremento
de Hb, perfil siderémico, marcadores de inflamacion y de metabolismo 6seo mineral) y datos
de medicacién (dosis de epoetina alfa semanal y de hierro, y variacién de estos en el tiempo).
Utilizamos modelos de Aprendizaje Automatico o Machine Learning (ML) para analizar los da-
tos. De ellos dos tercios se utilizaron para generar el modelo, implementado como una red
neuronal feedforward, y un tercio para validar en modelo predictivo.
Resultados: Gracias a este modelo, somos capaces de predecir los niveles de hemoglobina del
paciente con un error absoluto medio (EAM) de 0.63.
Conclusiones: Gracias a tecnologia computacional podemos conocer con mas detalle el com-
plejo comportamiento de la anemia en los pacientes en hemodidlisis, predecir resultados de
nuestras acciones terapéuticas, y con ello optimizar la practica clinica.
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