CAUSAS MODIFICABLES PARA ALCANZAR MENOS DEL 25% DE CATETERES EN PACIENTES
PREVALENTES EN HEMODIALISIS

Fernandez Cusicanqui, Jeanette (1); Yetman Almiron, Delfina (1); Lorenzo Garcia, Graciela (1);
Beato Coo, Laura (1); Carneiro Oliveira, José (1); Ferreiro Regueiro, Maria José (1); Cabrera
Portillo, Liliana (1); Sobrado Eijan, José (1); Dapena Vielba, Fabiola (1); Arenas Jiménez, Maria
Dolores (1)

(1)Fundacién Renal ifiigo Alvarez de Toledo

INTRODUCCION

Las guias espafiolas del acceso vascular (AV) para hemodialisis (HD) establecen como objetivo
estandar lograr menos del 25% de catéteres venosos centrales (CVC) en las unidades de HD. La
realidad es que, en una gran mayoria de unidades, esta cifra esta lejos de ser una realidad.

OBJETIVO
Analizar las causas que motivan que un paciente prevalente sea portador de un CVC e iniciar

medidas de intervencion para llegar al objetivo establecido de menos CVC en nuestras unidades
de HD.

METODOS

Se estudian 255 pacientes en HD portadores de CVC (40%) de un total de 637 pacientes
pertenecientes a 9 centros de Madrid, Castilla y Ledn y Galicia. Se analizan las causas que
motivan ser portador de catéter y la posibilidad de revertir esta situacién.

RESULTADOS

La situacién actual de los pacientes en nuestros centros con relacién al AV el 20,3% estan
pendientes de realizacién de FAV, existen un 10,2% de pacientes con FAV realizadas, pero no
utilizadas por diferentes causas, siendo la mas frecuente por fallo primario de la FAV y un 69,7%
no se consideran candidatos a cirugia por diferentes motivos. La causa mds frecuente de ser no
candidato a cirugia vascular es la negativa de los pacientes (36%), seguida de desestimacion por
los cirujanos vasculares (16,8%) o por el nefrélogo en relacidn con las comorbilidades que
presenta el paciente (14%).

CONCLUSIONES

Las causas modificables para alcanzar el objetivo de las guias son la negativa de los pacientes
mediante una pedagogia e informacion adaptada a la causa que motiva la negativa, y la
disminucién de las cirugias pendientes mediante una planificacidon y coordinacién adecuada para
la realizacién del AV.

SECRETARIA TECNICA:

TDAMA

LAY AR LAY
salutions

C/ Wenceslao Fernandez Fldrez 1 - 2° 15005 A Corufia - Tel. 981 902 113

www.tramasolutions.com - info@tramasolutions.com



APLICACION DEL ANALISIS MODAL DE FALLOS Y EFECTOS (AMFE) COMO HERRAMIENTA PARA
MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN HEMODIALISIS

Bouza Pifieiro, Pablo (1); Meizoso Ameneiro, Ana (1); Cunha Mera, Mdnica (1); Donapetry
Garcia, Cristdbal (1); Pérez Felpete, Noemi (1); Garcia Rodriguez, Giannina (1); Calvo Castro,
Isabel (1); Castro Quintela, R. Elvira (1); Antolin Hoyos, Dolores (1); Santiago Lopez, Maria C. (1);
Fernandez Silvar, Eva Maria (1)

(1)Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

La seguridad del paciente es un aspecto critico de la asistencia sanitaria. Los pacientes en HD
representan una poblacion especialmente vulnerable, en la que los fallos en la atencién pueden
tener graves consecuencias.

OBJETIVO

Analizar los eventos adversos (EA) ocurridos durante el tratamiento de HD, sus causas y fallos
subyacentes evaluando su gravedad, frecuencia y capacidad de deteccién aplicando el AMFE y
establecer asi prioridades de actuacidon encaminadas a minimizar la aparicion de fallos evitables.

MATERIAL Y METODOS

Anilisis retrospectivo de la totalidad de los EA ocurridos durante las sesiones de HD de crdnicos
entre diciembre-2021 y mayo-2022, registrados por la enfermeria en el transcurso del
tratamiento mediante un aplicativo del programa Versia (Baxter) de gestiéon de pacientes,
asignando sus posibles causas y modos de fallo que los originaron. Se analizaron caracteristicas
demograficas y clinicas. Las caracteristicas numéricas se describen con mediana y recorrido
intercuartil, las cualitativas con porcentajes.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 1882 sesiones de HD en 25 pacientes con un 60% de hombres, edad
media 65,5 (55,5-76,5) afios, tiempo en TRS 70,7 (17,3-121,3) meses, IMC 24,8 (22,8-26,3)
kg/m2, 44% de pacientes anuricos; indice de Charlson 5,76 (4-7) con un 28% de diabéticos, 28%
con insuficiencia cardiaca y 8% con procesos oncoldgicos activos. El 56% se dializaban mediante
FAVIy el 44% con catéter tunelizado, realizando HD convencional el 88% de los pacientes (18,2%
con citrato) y el 12% HDFOL.

Se registraron un total de 222 EA (1 cada 8,4 tratamientos), siendo los mas frecuentes:
hipotensidn arterial 104 (5,5% de los tratamientos), calambres 27 (1,4%) e HTA intradialisis 15
(0,8%). Se produjeron 41 fallos (1 cada 45,9 sesiones), principalmente: UF excesiva 25 (1,3% de
los tratamientos) y 9 relacionados con el peso del paciente (0,5%); no se registraron fallos en la
administraciéon de medicacion. En el indice de prioridad de riesgo, las mayores puntuaciones
fueron para la tasa de UF excesiva en HD y los errores relacionados con el peso.

CONCLUSIONES
El AMFE constituye una herramienta para mejorar la seguridad del paciente en HD, permitiendo
la identificacién de aquellos EA y fallos producidos con mayor frecuencia,
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determinar su relevancia y, en consecuencia, establecer prioridades de actuacion. La implicacion
de la enfermeria es fundamental en la implantacién de esta herramienta.
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IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LAS NECESIDADES SOCIALES DE LOS PACIENTES
EN HEMODIALISIS

Isorna, Natividad (1); Mufioz, Rafael (1); Pombo, José (1); Garcia, Laura (1); Pérez, Sandra (1);
Martinez, Esther (1); Arenas, M.dolores (1); Dapena, Fabiola (1)

(1)Fundacién Renal ifiigo Alvarez De Toledo

INTRODUCCION

El paciente en hemodialisis suele ser socialmente muy vulnerable, y en situaciones como la
actual pandemia se enfrenta a necesidades mas criticas. Desde 2013 contamos con un fondo
social (FS) que tiene como objetivo ayudar econémicamente a cubrir las necesidades basicas de
alimentacién, vivienda, o medicaciéon de aquellos pacientes que mas lo necesiten. Nuestro
objetivo ha sido evaluar el impacto social de la COVID-19 en los pacientes en hemodialisis de
seis centros Galicia respecto a los pacientes en otras comunidades.

METODOS

Valoracidn por un trabajador social de los pacientes (prevalentes 31-12-2021, 398 en Galicia y
986 en 8 centros en Madrid), mediante el baremo de exclusion social AROPE (At Risk Of Poverty
and/or Exclusion, 0 a 18 puntos), que incluye tabla de referencia de ingresos minimos anuales
segln composicién de la unidad familiar. Reevaluacion semestral. Se establece la necesidad de
ayuda econdmica a partir de 10 puntos.

RESULTADOS

Desde 2016, se han beneficiado de las ayudas del FS, en Galicia, un total de 77 pacientes. El gasto
del FS ha ido en aumento afo a afo, con un incremento mucho mas pronunciado a partir de
2019, manteniendo esta tendencia hasta hoy. En 2021 se han cubierto 1031 ayudas econdmicas
a pacientes por valor de 78.959€. El 42% de las ayudas fueron entregadas en Galicia, por valor
de 33.421,71€ (23.170,60€ en 2020 y 14.841,07€ en 2019), respecto al 53% entregadas en
Madrid, y 5% a Castilla y Ledn. Del total de pacientes, el 11% de los pacientes los centros de
Galicia reciben ayuda econdmica del FS, frente al 8 % de los centros de Madrid. El importe de la
media anual por paciente es un 32% superior en Galicia (778,41 euros). Coincidiendo con el
estado de alarma por la COVID-19 desde marzo 2020, se detectd un incremento de vales de
compra para la ayuda de alimentos, y de ayudas para vivienda, que se cuadriplicaron en un afio
y septuplicaron en el bienio 2020-2021.

CONCLUSION

El paciente en tratamiento con hemodialisis presenta necesidades basicas cubiertas de manera
insuficiente por sus ingresos. Estas necesidades no cubiertas han sido mucho mas relevantes
durante la pandemia. Se ha observado algunas diferencias entre comunidades auténomas. El
fondo social, habilitado ya en 2016 para solventar necesidades basicas, ha intensificado su
volumen, relevancia e importancia en el periodo pandémico, especialmente en necesidades
basicas, comida y vivienda.
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OBJETIVO FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV) EN HEMODIALISIS. ¢éQUE CAUSAS MOTIVAN LA
NEGATIVA DE FAV EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD)?

Fernandez Cusicanqui, Jeanette Nora (1); Yetman Almirén, Delfina (1); Carneiro Oliveira, José
(1); Beato Coo, Laura (1); Lorenzo Garcia, Graciela (1); Cabrera Portillo, Liliana (1); Ferreiro
Reguerito, Maria José (1); Sobrado Eijan, José (1); Dapena Vielba, Fabiola (1); Arenas Jiménez,
Maria Dolores (1)

(1)Fundacién Renal ifiigo Alvarez de Toledo

INTRODUCCION

La FAV es el acceso vascular (AV) de eleccidn en HD, pero es un objetivo que no siempre es facil
de alcanzar. La realizacion del AV para HD debe cambiar de un enfoque jerarquico médico-
paciente a una atencién centrada en el paciente. Incluir las perspectivas de los pacientes en la
toma de decisiones en el AV debe ser una prioridad, pero también debe serlo la adecuada
informacidn al paciente y encontrar el momento oportuno.

OBJETIVO
Analizar las razones por las que los pacientes en hemodidlisis se niegan a realizarse una FAV para
evaluar posibles lineas de actuacion.

METODOS

Se estudian 255 pacientes en HD portadores de catéteres de un total de 637 pacientes (40%)
pertenecientes a 9 centros de dialisis de Madrid, Castilla y Ledn y Galicia. Se analizan las causas
de las negativas a realizarse una FAV y los factores asociados (sexo, edad, tiempo en HD, cirugias
previas).

RESULTADOS

92 de 255 pacientes en hemodidlisis portadores de catéteres se negaron a realizarse una FAV
(36%). El miedo por antecedentes de complicaciones previas de FAV anteriores y el miedo a las
punciones son las principales causas que determinan esta negativa (63% de los pacientes), en
los que mas de la mitad habia tenido complicaciones quirudrgicas previas. El 19,57% preferia el
catéter a la FAV por comodidad y entre otras causas menos prevalentes se encontraban por
estética, por edad y por problemas mentales/sociales. La entrada en HD con catéter venoso
central (CVC) favorecia la negativa por preferencias/comodidad de realizar la FAV una vez
iniciada la terapia renal sustitutiva por HD.

CONCLUSIONES

La negativa a realizarse una FAV es una causa frecuente de ser portador de CVC. La educaciény
el asesoramiento oportuno sobre el AV desde la consulta de enfermedad renal crdénica
avanzada, asi como la creacion del AV desde la consulta puede ayudar a tomar mejores
decisiones y disminuir el nimero de catéteres. La realizacién de FAV por manos experimentadas
con mejores resultados y menos complicaciones también puede ayudar a disminuir las negativas
a FAV de la mano de un equipo multidisciplinar de acceso vascular en cada unidad de HD
independientemente se trate de una unidad hospitalaria o un centro periférico.
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DISCAPACIDAD COGNITIVA Y ESTADO EMOCIONAL DE PACIENTES PARTICIPANTES EN UN
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO COGNITIVO

Santos-Ascarza Bacariza, José Luis (1); Dapena Vielba, Fabiola (1); Arenas Jiménez, Maria Dolores
(1); Pereira Feijoo, Maria Concepcion (1)

(1)Fundacién Renal ifiigo Alvarez de Toledo

INTRODUCCION

Numerosos estudios indican que las personas que padecen ERC en estados avanzados, sufren
alteraciones en la funcién cognitiva. El paciente en hemodialisis de edad avanzada, tiende a
presentar un bajo nivel de actividad cognitiva, tanto durante el tratamiento de hemodialisis,
como en su casa. Asimismo, con frecuencia se observa en ellos, sintomas de ansiedad o
depresion relacionados con la experiencia de la enfermedad renal y su tratamiento. Todo esto
unido, puede afectar a la adherencia al tratamiento del paciente.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue valorar el nivel de discapacidad cognitiva, y su relacién con el
estado emocional del paciente, para poner en marcha estrategias de intervencion de forma
precoz o preventiva, tales como, los talleres de entrenamiento cognitivo intradialisis.

METODOS

Para la evaluacion se utilizé un dominio del WHODAS Il referido a comunicaciéon y comprension,
que evalla concentraciéon, memoria, solucién de problemas, aprendizaje de nuevas tareas y
comunicacion (escala métrica de 0-100, donde 0= ninguna dificultad/discapacidad y 100= mucha
dificultad/discapacidad), un cribado de ansiedad/depresién de 4 items (PHQ4) con dos éreas (el
punto de corte para posible trastorno de ansiedad/ depresidn es 3 para cada area) y una escala
de actividad cognitiva en casa, que se centra en ver la frecuencia en dias para cada actividad de
0 = ningun dia a 3= casi a diario.

RESULTADOS

Se estudian 69 pacientes. Edad media 66.4(13.2). Media en HD 5.9 afios. Discapacidad cognitiva:
Leve 43(62%), moderada (33,3%), severa (4,3%). 40.3% no realizaba actividad intelectual en casa
(leer libros, revistas o realizar sopas de letras). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en relacion a sexo, edad, estado civil ni situacion laboral en lo relativo a la actividad
intelectual en casa. Un (10/69) 14,4% presentaba posible trastorno de ansiedad y un
(19/69)27.5% de depresion. En cuanto a presencia de sintomatologia sin indicar posible
trastorno; presentaban ansiedad 26(37%) y depresion 31(45%).

CONCLUSIONES

Existe correlacién entre la discapacidad cognitiva y el estado emocional de los pacientes. Las
areas con mayor grado de discapacidad cognitiva son memoria, solucién de problemas y
aprendizaje de nuevas tareas. Existe baja actividad cognitiva en general (apenas se lee). Es
necesario orientar las intervenciones hacia la reduccién de la sintomatologia ansiosa y
depresiva, mediante acciones de activacién conductual tales como los talleres de entrenamiento
cognitivo.
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TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2 CON OBESIDAD EN HEMODIALISIS

Delgado Cordova, Margarita (1); Blanco Castro, Natalia (1); Martinez Marin, Maria Isabel (1);
Garbiras Serrano, Mariana (1)

(1)Hospital Quirén A Corufia;

INTRODUCCION

La enfermedad renal diabética conlleva un incremento de mortalidad en el paciente con (DM-2)
1. En los ultimos afios la aparicidon de nuevos farmacos antidiabéticos, ha permitido mejorar el
tratamiento del paciente con ERC, sin embargo, en pacientes con ERC en hemodialisis la
evidencia es baja 2. Las guias KDIGO recomiendan el uso de los agonistas del receptor del
péptido similar al glucagdn tipol (GLP-1RA) hasta FGe 15 ml/min 3. Los GLP-1RA proporcionan
un control glucémico con bajo riesgo de hipoglucemia, permiten bajar peso y aportan beneficio
cardiovascular 4.

MATERIAL Y METODOS

La tendencia de nuestros pacientes con DM-2 al iniciar hemodidlisis es a ganar peso.
Observamos la tolerancia y el efecto del GLP-1RA en el peso seco y control metabdlico de 6
pacientes con DM-2 y obesidad grado 2, no incluidos en lista de trasplante renal por obesidad
severa.

RESULTADOS

La prevalencia de ERC secundaria a DM-2 es 38,6% en la unidad de HD, el porcentaje de DM-2
con obesidad grado 2 (IMC > 35) 11,7 %. Se describen 6 pacientes, 2 recibieron GLP-1RA mas de
8 meses y 4 tratados durante 3 meses. No se observan efectos secundarios, se reduce el peso
en los de mas tiempo de evolucidn pero el efecto es menos importante en 3 meses y se observa
mejor control glucemico.

CONCLUSIONES

El tratamiento con semaglutida en hemodidlisis, no ha producido efectos secundarios en
nuestros pacientes y puede aportar beneficio en el manejo del enfermo con DM-2 y obesidad,
al disminuir las necesidades de insulina y reducir peso.
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RELACION ENTRE HIPERTENSION Y PARAMETROS DE COMPOSICION CORPORAL EN LOS
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL

Millan Diaz, Beatriz (1); Pérez Meldn, Cristina (1); LOpez Arsuaga, Lide (1); Abad Garcia, Berta (1);
Laajami Khchina, Randa (1)

(1)Complejo Hospitalario Universitario de Ourense

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular es la patologia mds frecuente en los pacientes de didlisis
peritoneal (DP) y principal causa de muerte. Hay que tener en cuenta la hipervolemia como
causante de hipertensién arterial (HTA) y disfuncién endotelial que implica mayor riesgo
cardiovascular.

Al inicio de dialisis, la prevalencia de la HTA desciende por el control del volumen extracelulary
la disminucion de la sobrehidratacion.

OBJETIVOS
Conocer el estado de HTA y ritmo circadiano de los pacientes de DP mediante MAPA de 48 horas
y analizar su relacién con parametros analiticos, de composicién corporal obtenidos mediante
bioimpedancia espectroscépica multifrecuencia (BCM) y parametros de dialisis y la membrana
peritoneal.

MATERIAL Y METODOS

Se analizan datos de 36 pacientes con edad media de 62.4+12.22 afios y tiempo de permanencia
en DP de 25(4-139) meses. Las etiologias mas frecuentes fueron la glomerular, nefropatia
diabética y desconocida.

Todos los pacientes llevaban mas de 3 meses en DP con liquido peritoneal biocompatible y sin
haber presentado episodio de peritonitis de repeticidon ni estado expuestos a nefrotdxicos o
contrastes yodados sin nefroprofilaxis.

RESULTADOS

De los resultados obtenidos mediante MAPA, el 80% de los pacientes tienen un patrdn no dipper
con cifras medias de tensidn arterial sistdlica de 131,5+20,30 mmHg y diastdlica de 72.5+10.77
mmHg.

La edad de los pacientes se correlacioné de manera inversa con todas las cifras de TA obtenidas
mediante MAPA. La ultrafiltracién, el parametro OH de la BCM y el porcentaje de glucosa en el
liqguido peritoneal presentaron correlacién positiva.

No hubo diferencias de cifras de TA entre los pacientes a tratamiento con furosemida (87.5% de
los pacientes que mantenian diuresis residual > 250 mL/dia) y los que no la tomaban. Tampoco
encontramos diferencias de TA entre pacientes con icodextrina y los que no la tenian pautada.

CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos en nuestro estudio determinan que un alto porcentaje de pacientes
de DP presenta un patréon no dipper, relacionado con mayor riesgo cardiovascular. La mayoria
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de nuestros pacientes con patrén dipper pertenecen a la categoria dptima (< 120/80 mmHg) de
las Guias Europeas de HTA y presentan menor liquido extracelular en BCM.

Nuestros pacientes con HTA son mds jévenes, mas hiperhidratados y obtienen mayor UF a
expensas de mayor glucosa en liquido peritoneal para mantener la euvolemia. Por lo tanto,
recomendamos la utilizacidn peridédica de MAPA y BCM para mejor control de los pacientes, ya
gue su combinacidn permite detectar la HTA volumen dependiente.
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DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA MEDIANTE EWGSOP2 DE 4 PASOS EN PACIENTES ANCIANOS EN
HEMODIALISIS: VIABILIDAD Y LIMITACIONES.

Sanchez, Maria Luz (1); Miranda, Blanca (1); Gracia, Carolina (2); Mas, Sebastian (2); Lopez,
Antonio (3); Villoria, Silvia (1); Pereira, Mdnica (1); Garcia, Marcos (1); Ortiz, Alberto (2);
Gonzalez, Emilio (2); Friat, Grupo Trabajo (1)

(1)Fundacién Renal fifiigo Alvarez de Toledo; (2)Fundacién Jiménez Diaz; (3)Complejo
Hospitalario Universitario A Corufia

INTRODUCCION

En 2019, el Grupo Europeo sobre Sarcopenia en personas en Edad Avanzada (EWGSOP2),
propone un nuevo algoritmo de 4 pasos para diagnosticar y evaluar la sarcopenia. Nuestro
objetivo fue cuantificar la prevalencia de sarcopenia segun el algoritmo diagndstico EWGSOP2 y
evaluar su aplicabilidad en pacientes ancianos en hemodialisis.

METODO

estudio prospectivo de 60 pacientes en programa de hemodidlisis crénica, de 75 a 95 afios de
edad. La sarcopenia se evalud de acuerdo con el EWGSOP2 de 4 pasos: Busqueda de casos:
fuerza, ayuda para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y caidas (encuesta SARC-F);
Evaluacion de probabilidad: fuerza de agarre por dinamometria (HG) y Test sit to stand to sit
5 (STS5); Confirmacion: masa de musculo esquelético apendicular (AMS) por bioimpedancia;
Gravedad: velocidad de la marcha (VM), Timed-Up and Go (TUG) y Bateria de rendimiento fisico
corto (SPPB).

RESULTADOS

Los cuatro pasos secuenciales dieron como resultado una prevalencia de sarcopenia grave o
confirmada del 20%. La mayoria (97%) de los pacientes cumplieron al menos un criterio de
sarcopenia probable. La sensibilidad de SARC-F para la sarcopenia confirmada fue baja (46%).
Omitir el paso de SARC-F aumenté la prevalencia de sarcopenia confirmada y grave al 40% y
37%, respectivamente. Sin embargo, el 78% de todos los pacientes tenian evidencia de
dinapenia compatible con sarcopenia grave. La masa muscular (AMS) fue normal en el 60% de
los pacientes, mientras que solo el 25% tenia valores normales de fuerza muscular (HG).

CONCLUSIONES

Segln el EWGSOP2 de 4 pasos, la prevalencia de sarcopenia confirmada o grave fue baja en
pacientes ancianos en hemodidlisis. El diagndstico de sarcopenia confirmada subestimé la
prevalencia de dinapenia compatible con sarcopenia grave. Los estudios futuros deben abordar
si una evaluacién EWGSOP2 de 2 pasos (Probabilidad y gravedad) es mas sencilla de aplicar y
puede proporcionar una mejor informacién de prondstico que la EWGSOP2 de 4 pasos en
personas mayores en hemodialisis.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNCION PRESERVADA EN EL CONTEXTO DE UN SINDROME DE
DISFUNCION ORGANICA GENERAL. PAPEL EVOLUTIVO Y PRONOSTICO DE LA FUNCION RENAL

Alvarez Escudero, Carolina (1); Laajami Khchina, Randa (2); Millan Diaz, Beatriz (1); Hernansanz
Pérez, Maria (1); Soto Loureiro, Fernando (1); Pérez Meldn, Cristina (1)

(1)Complejo Hospitalario Universitario de Ourense; (2)Complejo Hospitalario Universitario de
OurenseComplejo Hospitalario Universitario de Qurense

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca con FEVI preservada (ICFEP) es un sindrome complejo; caracterizado
por la agregacion de diferentes comorbilidades especialmente comunes en edades avanzadas y
con un papel determinante, sobre pronéstico, de la insuficiencia renal.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 94 pacientes consecutivos; ingresados entre enero y
diciembre de 2021 con el diagndstico de ICFEP, fundamentado en los criterios de las guias de
ESC del 2021.

RESULTADOS

Descartamos aquellos con fraccidn de eyeccidn inferior al 50%. Cumplian criterios Framminghan
3,8 + 1,2 (criterios mayores 1,3 + 0,8 y criterios menores: 2,4 + 1). Definimos nuestro perfil en
base a: Edad media: 81,7 £ 4 afios; 42 mujeres (53,8%) IMC: 29 15,8; unicamente 13 no tienen
diagndstico previo de Fibrilacion Auricular 13 (69,2 %); eran diabéticos 50 (63,3%). Parametros
analiticos al ingreso: Hemoglobina: 10,9 + 2,17 gr/dl; CMV: 89,3 + 19,5; indice de saturacién de
ferritina: 24,5 + 22,2; creatinina: 1,4 + 0,9 mg/dl; Tasa de Filtrado Glomerular: 50 £23,2; Nt-
proBNP: 1717,7 ((1283,9-2151,4); valor p < 0,05).

La formula HUGE define la disfuncidn renal con valores superiores a 0; el tamafio muestral limita
la capacidad estadistica para alcanzar significacién 5 o 3 afios antes. Cuando comparamos con
el método tradicional detectamos disfuncidn renal mas precozmente, ello podria ser base para
iniciar precozmente tratamientos nefroprotectores y reducir el riesgo de desarrollar sintomas
de insuficiencia cardiaca.

Aplicando regresion logistica, la disfuncién renal detectada con la férmula HUGE tiene relacién
con el diagndstico de insuficiencia cardiaca al ingreso (p valor 0,001557) y un afio antes (p valor
0,000325) y casi significativa tres afios antes (p valor 0,063084)

No encontramos relacién significativa entre el modelo tradicional y los criterios diagndsticos de
insuficiencia cardiaca al ingreso; aplicando el mismo modelo de regresién. Al ingreso (p valor
0,742), un afio antes (p valor 0,397) y tres afios antes (p valor 0,430)

CONCLUSIONES: En esta muestra apreciamos un gradiente negativo de diferentes
comorbilidades desde 5 afios antes del diagnéstico. En el caso concreto de la insuficiencia renal
,el empleo de férmulas alternativas que no dependen ni de la edad ni de la tasa de filtrado
glomerular, parece que aumenta la precisidn diagndstica en estos pacientes hasta 5 afios antes
del diagnéstico lo que podria introducir precozmente tratamientos potencialmente
modificadores del curso de la enfermedad
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¢QUE TAN DETERMINANTE ES EL GENERO Y LA EDAD EN LA PREVALENCIA DEL ACCESO
VASCULAR EN HEMODIALISIS?

Fernandez Cusicanqui, Jeanette Nora (1); Yetman Almirdn, Delfina (1); Beato Coo, Laura (1);
Lorenzo Garcia, Graciela (1); Cabrera, Liliana (1); Carneiro Oliveira, José (1); Ferreiro Regueiro,
Maria José (1); Sobrado Eijan, José (1); Dapena Vielba, Fabiola (1); Maria Dolores, Arenas
Jiménez (1)

(1)Fundacion Renal ifiigo Alvarez de Toledo;

INTRODUCCION

Esta descrito que ser mujer y ser mayor de 65 afios son factores de riesgo en relacién con la
posible disfuncién de la fistula arteriovenosa (FAV), ya sea por déficit de maduracién o por malos
resultados quirlrgicos, pero se desconoce si esto se debe a un sesgo de sexo por peores
resultados quirlrgicos en las mujeres o un sesgo de genero por decision de no realizar FAV por
la expectativa de malos resultados.

OBJETIVO
Analizar si existen diferencias entre sexos y edad en cuanto al tipo de acceso vascular (AV) en
pacientes prevalentes e incidentes en hemodialisis (HD).

METODOS

Se estudian 637 pacientes en HD de 9 centros de Madrid, Castilla y Ledn y Galicia. Se analizan
las diferencias en el tipo de AV en HD entre hombres y mujeres y la edad con punto de corte en
los 65 afios.

RESULTADOS

Las mujeres tienen mas riesgo que los hombres de iniciar HD por catéter venoso central (CVC)
con una p 0,025 y tienen menos probabilidades de dializarse mediante FAV, iniciando sélo el
20,5% con FAV radiocefalica y la mayoria con FAV de codo en el 68% o protesis en el 11,5% de
las mujeres que iniciaron HD. Respecto a la edad, actualmente tenemos pacientes
prevalentemente mads afiosos en las unidades de HD, los mayores de 65 afios tienen mas riesgo
de ser dializados por CVC que los menores de 65 afios (45% vs 33,3% respectivamente). Las
mujeres menores de 65 afios tienen mas riesgo de iniciar HD con CVC o protesis que los hombres
en ese rango de edad. Las mujeres tanto incidentes como prevalentes en HD, en cualquier rango
de edad tienen menor probabilidad de tener FAV radiocefalica y mayor de FAV de codo, protesis
y CVC en relacién con los hombres. No existen diferencias entre el inicio urgente o programado
de HD.

CONCLUSIONES

El género femenino influye en el tipo de AV al inicio de HD (mds frecuente CVC) sobre todo en
mujeres mas jovenes y en el tipo de FAV (mas frecuente de codo y protésica). La edad influye en
el tipo de AV en prevalentes, los pacientes mayores de 65 afios mas frecuentemente se dializan
por un CVC.
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CORRELACION ENTRE LA EXCRECION URINARIA DE ACIDO URICO Y MARCADORES DE DANO
RENAL PROGRESIVO EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

Lépez Iglesias, Antia (1); Sierra Castro, Diego (1); Saleta Cobos, Claudia (1); Blanco Pardo, Marta
(1); Rodriguez Magarifios, Catuxa (1); Garcia Falcon, Teresa (1); Rodriguez-Carmona, Ana (1);
Pérez Fontan, Miguel (1)

(1)Hospital Universitario de A Corufia

INTRODUCCION

Existen importantes indicios de que la disfuncion del metabolismo del 4cido uUrico (AU) se asocia
con el riesgo cardiovascular, la hipertension arterial y una mayor progresién del dafo renal, en
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). Sin embargo, la naturaleza de esta relacién es
compleja, y el efecto de la hiperuricemia (y de la terapia hipouricemiante) sobre el declive del
filtrado glomerular (FG) en la ERC se ha mostrado muy inconsistente. Los mecanismos por los
que el AU puede desencadenar dafio renal en este contexto son multiples, incluyendo mayor
demanda energética, dafo inflamatorio y oxidativo, obstruccién tubular y microlitiasis. Aunque
la excrecion renal total de AU esta disminuida en la ERC, la excrecion por unidad funcional es
mayor, lo que puede multiplicar el efecto. Nos hemos propuesto analizar la relacion entre la
excrecion renal ajustada de AU y marcadores seleccionados de dafio renal en pacientes con ERC
avanzada (FG < 30 mL/minuto).

METODO

Siguiendo un disefio transversal, estudiamos 120 pacientes con ERC (FG medio 21,5 mL/minuto)(
74 varones y 46 mujeres, edad media 69,4 afos, 34,2% diabéticos, Charlson 6,1). Variables de
estudio: concentracién de AU en sangre (media 7,6 mg/dL) y orina (14,0 mg/dL), excrecién
urinaria de AU (277,3 mg/24 horas), excrecion fraccionada de AU (9,9%) y aclaramiento renal de
AU (2,5 mL/minuto). Variables resultado: niveles urinarios de proteina 3 Dickkopf (DKK3)(1,60
ng/mL), molécula 1 de dafio renal (KIM1)(1414,2 pg/mL) y lipocalina asociada a gelatinasa de
neutrdfilo (NGAL)(15,2 ng/mL). El anélisis se basé en modelos multivariantes con transformacion
de variables dependientes por distribucion no normal, ajustando para variables clinicas y
bioguimicas (incluyendo FG, proteinuria, marcadores inflamatorios sistémicos y tratamiento con
hipouricemiantes, estatinas y antagonistas del eje RAA).

RESULTADOS

Los niveles séricos de AU no mostraron correlacidon con los marcadores de dafio renal. Por el
contrario, la concentracién urinaria de AU se correlaciond de manera independiente con los
niveles de DKK3 (p=0,002), KIM1 (p=0,017) y NGAL (p=0,003). La excrecion total, el aclaramiento
y la excrecién fraccionada de AU mantuvieron también una relacién muy significativa con los
niveles de DKK3 y NGAL, pero no alcanzaron significacién estadistica en el caso de KIM1.

CONCLUSIONES
Los indices de excrecién renal de AU muestran una mejor correlacion con marcadores de dafio
renal progresivo que los niveles plasmaticos, en pacientes con ERC avanzada. La relacidn de
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estos indices con el ritmo de declive del FG en este contexto se habran de estudiar segun disefo
longitudinal.
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RESPUESTA A UN PROGRAMA DE EJERCICIO EN PACIENTES EN EDAD AVANZADA EN RELACION
A LA SARCOPENIA

Sanchez Tocino, M. Luz (1); Miranda Serrano, Blanca (1); Lopez Gonzdlez, Antonio (2); Garcia
Olegario, Marcos (1); Villoria Gonzalez, Silvia (1); Pereira Garcia, Mdnica (1); Gracia lguacel,
Carolina (3); Ortiz, Alberto (3); Mas Fontao, Sebastian (3); Gonzalez Parra, Emilio (3); Grupo,
Trabajo Friat (1)

(1)Fundacién Renal ifigo Alvarez de Toledo; (2)Complejo Hospitalario Universitario A Corufia,
Spain; (3)Fundacién Jiménez Diaz

INTRODUCCION

La sarcopenia es una pérdida progresiva de la masa y la fuerza del musculo esquelético.

La actividad fisica protocolizada se postula como una medida econémica y eficaz dentro del
manejo global de esta precaria poblacion.

OBJETIVOS
Valorar los efectos de un programa de ejercicio fisico en una poblacidon de edad avanzada (75-
95 afios) en hemodialisis(HD).

METODO

Estudio prospectivo, multicéntrico, no aleatorizado. Dos grupos paralelos: Grupo Ejercicio (GE,
n=23, edad 82 * 5,8) vs Grupo Control (GC, n=37, edad 81,7 * 5,3). El GE incluia, programa de
ejercicio fisico en hemodidlisis(12 semanas) adaptado en primeras 2h, con actividades de fuerza
en 4 grupos musculares y trabajo de resistencia aerdbica(pedalina). El GC sin realizar ejercicio.
Variables evaluadas para sarcopenia (establecidas por Grupo de Trabajo Europeo sobre
Sarcopenia en Edad Avanzada, EWGSOP2); Sospecha clinica: Encuesta SARC-F. Probabilidad:
pérdida fuerza tren superior por Dinamometria(HG) y/o tren inferior STS-5. Confirmacion: masa
muscular por Bioimpedancia(AMS). Gravedad: condicién fisica. Velocidad de marcha(VM),
Timed-Up and Go test(TUG) y Short Physical Performance Batter(SPPB). Se estudiaron las
variables al GE y GC, al comienzo y al final del programa. GE se midié nuevamente a los 6 meses
con ejercicio suspendido.

Estadistica: andlisis de datos apareados t-test. Significacion estadistica p ? 0,05.

RESULTADOS

60 pacientes, 41(68%) hombres, edad 81,85+5,58 afios y tiempo HD 49,88+40,29meses. El
abandono fue del 15% y la principal causa fue la muerte (8%). Se evaluaron 33 controles y 18
casos a las 12 semanas. El GE mejord de manera significativa para todas las variables marcadoras
de sarcopenia salvo para la encuesta SARC-F. Fuerza agarre por HG:20,916,3 a
22,546,8(p=0,019). Fuerza tren inferior por STS-5: 19,2+4,9 a 15,9+5,9(p=0,001). Masa muscula:
18,943,8 a 19,5+3,9(p=0,01). Respecto a los test fisicos, en VM: 0,75+0,2 a 0,92+0,3 (p=0.003),
TUG: 16,0246,2 a 13,6+7,28 p=0,041) y SPPB: 7,2+2,9 a 8,6+2,8(p= 0,027). Estas mejoras se
mantienen a las 12 semanas tras terminar el programa de ejercicio en el GE. En grupo GC los
pardmetros no mostraron diferencias significativas en los distintos periodos.
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CONCLUSIONES

Verificamos la repuesta favorable al ejercicio en las variables de evaluacidon de sarcopenia.
Asimismo, observamos que, tras la suspension del mismo, el grupo ejercicio mantiene su
mejoria. Estos datos sugieren que el ejercicio fisico intradialisis es una herramienta util en el
manejo de la sarcopenia, permitiendo la realizacion de programas intermitentes en poblacién
anciana para la mejora tanto de la fuerza, como de la masa muscular y el rendimiento fisico.
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