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Resumen

La hemodialisis ha tenido un avance en esta década: la hemodiafiltracion, ha de-
mostrado mejor supervivencia y mejores resultados para el control de sintomas car-
diovasculares, fosforo, prurito, menor uso de eritropoyetina. L.a mejora de la res-
puesta medular en parte es la necesidad de agua ultrapura como parte del trata-
miento de hemodiafiltracién que ha sido requerido como parte del sistema “En
linea” que es una tarea pendiente en hemodidlisis. Las novedades de las presentes
comunicaciones se emplazan en que la HDF provoca menos sintomas ambulatorios
para los pacientes comparada con la HD. En otro estudio se compara la dialisis
peritoneal versus la HDF para pacientes mayores de 75 aflos, otorgando una dife-
rencia abismal entre escoger HDF con menor mortalidad. Otro estudio estudia la
calidad de vida en HDF versus HD, la cual es impactantemente mejor con HDF.
Otro estudio mide la remocion de B2 microglobulina comparando HDF versus HD
expandida, nuevamente dando resultados ventajosos a la HDF. Presentamos los
mejores posters del congreso.
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La HDF y la DP se asocian con
menos complicaciones infeccio-
sas relacionadas con el acceso a
dialisis en pacientes con ERC 5D:
resultados parciales de un estu-
dio multicéntrico brasileno en la
vida real
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Introduccion: La eleccion del método de dialisis puede im-
pactar directamente en la aparicién de complicaciones infec-
ciosas relacionadas con el acceso a dialisis en pacientes con en-
fermedad renal créonica (ERC) 5 D. La HDF se ha asociado
con una menor inflamaciéon y un mejor control de las toxinas
urémicas, y puede influir en la reducciéon de estos eventos in-
fecciosos. Sin embargo, los estudios que evaltan las complica-
ciones infecciosas entre modalidades atin son escasos en Amé-
rica Latina y carecen de validacién en poblaciones reales y he-
terogéneas.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de complicaciones infecciosas
relacionadas con el acceso a dialisis en pacientes sometidos a
tres métodos de dialisis diferentes (HDF, HD y DP).
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Materiales y métodos: Sec realizo un estudio de cohorte re-
trospectivo brasileio multicéntrico con pacientes con ERC
5D, incidentes en TRR entre enero de 2019 y septiembre de
2024, seguidos durante al menos 24 meses o hasta la aparicién
de un resultado (peritonitis, infeccién del torrente sanguineo o
infeccion del orificio de salida). Los pacientes se clasificaron se-
gun el primer método de dialisis mantenido (HD, DP o HDYT).
Se excluyeron aquellos con neoplasias malignas activas, muje-
res embarazadas, aquellos en cuidados paliativos o aquellos
que cambiaron de modalidad al comienzo de la TRS. Los da-
tos se extrajeron de las historias clinicas electronicas, incluidas
las variables clinicas, sociodemograficas y de laboratorio, y el
nimero de infecciones relacionadas con el acceso (catéter, fis-
tula o peritonitis). Solo se consideraron en el analisis los pa-
cientes con resultados documentados. Las variables continuas
se describieron como mediana y rango intercuartilico. El nt-
mero de infecciones de acceso se analiz6 mediante modelos de
regresion cuasi-poisson. En el analisis multivariado se incluye-
ron variables con p < 0,10 en el analisis univariado, exclu-
yendo variables colineales. El tipo de acceso se consider6 coli-
neal con el método de dialisis.

Resultados parciales: Se incluyeron un total de 282 pa-
cientes: 129 en HD, 70 en DP y 83 en HDF. La mediana de
edad fue de 61 afos, con predominio del sexo masculino
(61%). La mayoria de los pacientes eran blancos (68%) y tenian
hasta la escuela primaria (46%). La prevalencia de diabetes fue
del 52% vy la enfermedad cardiovascular fue del 28%. Los gru-
pos fueron similares en términos de edad y enfermedad subya-
cente, pero difirieron en términos de ingresos y educacion, am-
bos mas altos en pacientes tratados con HDF. La mediana del
numero de infecciones fue de 2,0 en el grupo de EH, 0,0 en el
grupo de DP y 0,0 en el grupo de HDF (p < 0,001). En el ana-
lisis multivariado ajustado por factores sociodemograficos y cli-
nicos, la EP (HR = 0,23; 1C95%: 0,12-0,40; p < 0,001) y HDF
(HR = 0,165 1C95%: 0,08-0,29; p < 0,001) se asociaron con
una menor tasa de infecciones en comparaciéon con la EH.
Aunque un nivel educativo mas bajo se asoci6 con tasas de in-
feccion mas altas en el analisis univariado, este efecto no fue
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significativo en el modelo ajustado.

HE oP HOF

nuamero de infecgOes

Characteristic
escolaridade_cat

IRR  95%Cl p-value

ansifsbeto/ensino_fundamental — -
1.09 068,172 0.7
0.79 042,142 0.5

ansino_medio
ansino_supenor
metodo_dialitico

HD —_ —_

DP 0.23 012,040 <0.001
HDF 0.1€ 0.08,0.289 <0.01
diabetes 0.83 055,126 0.4
docv 1.7 0.74,1.82 0.5
has 1.57 088,312 0.2

doenca_vascular_periferica 1.08 0.51,20% 0.8
Conclusion: En este estudio multicéntrico con datos de la
vida real, las terapias de DP y HDF se asociaron con un menor
riesgo de infeccién en comparacion con la terapia de HD, lo
que demuestra la necesidad de inserciéon de HDF en el sistema
publico de salud y mayores incentivos para la indicaciéon de
DP.

Aumento progresivo del flujo ex-
tracorporeo (Qb) en hemodiali-
sis y sus beneficios en el control
del fosforo y la resistencia fistu-
lar.
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Introduccion: El flujo extracorpéreo recomendado para un
paciente en programa de hemodialisis es de 350 a 500 ml/min.
Esto es un amplio rango y es evidente que bajos flujos tienen
peores resultados que altos flujos para la depuracion de molé-
culas de mediano tamafio como el fosforo. El objetivo del pre-
sente estudio es presentar un programa de entrenamiento fis-
tular con ejercicio y aumento progresivo del flujo extracorpo-
reo durante los 2 meses hasta llegar a un maximo de 600
ml/min y sus resultados en depuracién en fosforo sérico.

Meétodos: El presente estudio es de tipo longitudinal. La
fuente es prospectiva. El estudio se desarroll6 en la Unidad de
Hemodiafiltraciéon Pafram de la Red Complementaria de Sa-
lud de Morona Santiago, Ecuador. El periodo de estudio fue
del 1 de mayo de 2023 al 31 de mayo de 2025. Se incluyeron
los registros de pacientes mayores a 17 afos, en programa re-
gular trisemanal de hemodiafiltracién por insuficiencia renal
crénica Estadio 5d 4 horas por tratamiento. Las variables fue-
ron: edad, sexo, mediciones basales de laboratorio. Se estable-
cieron el fosforo, el calcio y el PTH como variables de segui-
miento. Se registraron los casos con cizallamiento vascular. El
tamafio muestral fue no probabilistico con todos los casos pre-
valentes e incidentes. Se utiliza estadistica inferencial. Se com-
paran proporciones con Chi cuadrado y promedios con T de
Student. Se usa Anova para comparar multiples promedios. El
programa de maduracién de acceso vascular consisti6 en ejer-
cicios con pesas de 1 kilo por sesiones extradialisis de 20 ciclos
mientras se posicionaba un torniquete a 20 cm de la fistula ar-
terio-venosa. Semanalmente, se ascendieron los flujos Qb a ra-
z6n de 25 ml/min cada semana. Los pacientes que presenta-
ron cizallamiento, caracterizado por dolor del acceso, fueron
tratados con paracetamol 1 gramo intravenoso, disminucién
del flujo del acceso de 50 ml/min y por 1 semana se mantuvie-
ron en el flujo previo, se reintent6 el aumento del Qb en la
siguiente semana.
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Tabla 1. Valores basales cel grupo ce estudio

Pea [KR) 655+15
arafitracidn {Leros) 279+0.%)
WG (%) 460£171
Presudn ststdlhca pre-dldliss {mmHg| 180+ 22
Tiempo de tragamienso (minuecs) 218+ 15
Hemaglobing (g/dl) 1088 £177
infocitos {uful 1,845 + 520
Saturacion de transferring %) Ma+I3is
Ferritirg (ng/ml| 429 +436
Guces: (mg/dl| 135 £ 85
Urea (mg/dl} 11347
Crestinina (mg/dl 10.85+1176
Colesteral {mg/d) 178 £ 40
Trighcérdos [mp/dl) 158+ &8
G2 {u/l) 20232
SoQin (mEQ/L) 13665 +4.77
Potaso imEg/) S.24+079

Resultados: ingresaron al estudio 169 pacientes con acceso
vascular en miembros superiores. Fueron 89 hombres
(53,25%) y 80 mujeres (46,75%). Fueron 87 pacientes diabéti-
cos (51,47%,). Indice de masa corporal de 25.9 y DS 4.73
kg/m?. Fueron 125 con acceso fistular (73,9%), 12 (7,1%) con
protesis en extremidades superiores o inferiores y 33 (19,52%)
con catéter y fistula en proceso de maduracién sin uso inicial.
Los datos basales se presentan en la tabla 1. El cizallamiento
fue prevalente en un 26% de los casos. Ninguno de los casos
de cizallamiento se presentd en pacientes con protesis vascula-
res. La presencia de ciazallamiento disminuyé a través del
tiempo pese al aumento del flujo extracorpéreo. Los resultados
del control del fosforo fueron 6ptimos en los siguientes 6, 12y
24 meses (Tabla 2).
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Conclusiones: el programa de entrenamiento fistular de-
mostro ser efectivo para aumentar el flujo extracorpéreo y me-
jorar el control del fosforo sérico en pacientes en hemodiafil-
tracion, al tiempo que contribuye a la adaptacion y posible for-
talecimiento del acceso vascular, evidenciado por la disminu-
cion del cizallamiento a lo largo del tiempo. Se identificé una
mejora en los niveles de albiimina sérica, lo que indica una
mejora en el estado nutricional de los pacientes.
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Antecedentes: La enfermedad renal créonica (ERC) es un
problema de salud publica mundial creciente, con diabetes, hi-
pertension arterial sistémica y envejecimiento como factores de
riesgo clave. Una parte significativa de la poblaciéon de edad
avanzada se somete a hemodialisis (HD), y estudios anteriores
han comparado los resultados de los pacientes entre la dialisis
peritoneal (DP) y la HD. A pesar de los beneficios de la EP,
como el tratamiento domiciliario y una mayor autonomia, su
uso ha disminuido cada vez mas. Mas recientemente, la hemo-
diafiltracion (HDF) ha surgido como una alternativa a la HD,
mostrando mejores resultados. Sin embargo, ningun estudio
ha comparado la HDF con la EP en pacientes de edad avan-
zada.

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo comparar los re-
sultados de mortalidad en pacientes ancianos (=75 afios) recién
iniciados en terapia de reemplazo renal (TRS) con DP o HDF.

Meétodos: Lste estudio de cohorte observacional prospectivo
incluy6 pacientes de 275 anos que iniciaron DP o HDF en dos
hospitales (Hospital Sancta Maggiore - Liberdade y Botucatu
Medical School Hospital) entre enero de 2022 y diciembre de
2023. Los pacientes fueron seguidos durante un afio. Los re-
sultados evaluados incluyeron la mortalidad, los cambios en la
modalidad de tratamiento, la infeccién, la hospitalizacion, el
estado de los liquidos y la calidad del tratamiento.

Resultados: Un total de 70 pacientes con ERC estadio 5D
iniciaron HDF (n=30) o DP (n=40) entre enero de 2022 y
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diciembre de 2023. De ellos, el 57,1% eran hombres, con una
edad media de 77,6 £ 5,9 anos. La diabetes fue la afeccion
subyacente mas comun (37,1%), seguida de la hipertensiéon
(35,7%). Durante el periodo de estudio, el 18,6% de los pacien-
tes murieron y el 5,7% cambié de modalidad de tratamiento.
La edad, el sexo, las enfermedades de base, las comorbilidades
y los valores de laboratorio fueron similares entre los grupos,
excepto por las diferencias en los niveles iniciales y de urea a
los 6 meses, los niveles iniciales y de hemoglobina a los 6 meses,
los niveles de albiimina a los 6 meses, los niveles iniciales y de
fosforo a los 12 meses y los niveles iniciales de hormona para-
tiroiddea (PTH). No se encontraron diferencias significativas en-
tre los grupos en cuanto a las tasas de infeccién, hospitaliza-
ci6n, cambios de modalidad o mortalidad. El analisis de regre-
sion logistica revel6 que la EP, la infeccion y la albimina a los
6 meses se asociaron de forma independiente con la mortali-
dad (OR= 31,855; [IC 95% = 1,643-4,440]; p= 0,040); (OR=
2,033; [IC del 95%= 1,5]; p= 0,026); (OR= 0,363; [I1C del
95%= 0,529]; p= 0,049)). La supervivencia fue mayor en los
pacientes con HDF (log rank=0,02).

Conclusion: En pacientes en dialisis muy ancianos, la infec-
cién alos 12 meses, la albimina mas baja después de seis meses
de terapia y la modalidad de DP se asociaron con una mayor
mortalidad.

Palabras clave: Hemodiafiltracion, Dialisis Peritoneal, Ancia-
nos
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estudio observacional multicén-
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Introducciéon: El tratamiento de hemodiafiltraciéon ha de-
mostrado una mayor supervivencia en pacientes con insufi-
ciencia renal crénica estadio 5d [1]. El presente estudio tiene
como objetivo medir la cantidad de sintomas presentes en un
grupo de pacientes ambulatorios en programas de hemodiafil-
traciébn comparados con pacientes en programas de hemodia-
lisis.

Meétodos: cl presente estudio observacional, prospectivo se
llev6 a cabo en 9 unidades de hemodialisis de la red comple-
mentaria de Salud de Ecuador. El periodo de estudio fue del 1
de mayo de 2025 al 30 de mayo de 2025. Ingresaron al estudio
pacientes mayores de 18 afios con insuficiencia renal cronica
estadio 3d que se realizan terapia sustitutiva de la funcién re-
nal. Se conformé un grupo de pacientes en terapias de hemo-
diafiltracion y el grupo de pacientes en terapias de hemodialisis
convencional. Se midi6 la escala de sintomas del Score de Gua-
yaquil para pacientes en hemodidlisis. La muestra fue proba-
bilistica con intervalo de confianza del 95%, limite de con-
fianza de 5%, se calcularon 160 casos.

Resultados: se analizaron 189 casos en programas de hemo-
dialisis y 36 casos en programas de hemodiafiltracion. No hubo
diferencia entre los datos basales de tiempo de tratamiento,
edad, distribucién por sexo, distribucién por presencia de dia-
betes tipo 2 entre los grupos (Tabla 1). Los sintomas fueron
mas intensos en el grupo de hemodidlisis con un Score de 21.6,
(DS 15.1) versus 12.1 (DS 6.8), (P<0.001). Desglosando los ti-
pos de sintomas mas frecuentes en cada grupo, se presentan en
la tabla 2.
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Conclusion: los hallazgos de este estudio sugieren que la he-
modiafiltracion podria reducir la carga global de sintomas y
la intensidad de varios sintomas especificos en comparacién
con la hemodialisis convencional.
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Introduccién: La carga sintomatica en pacientes con enfer-
medad renal crénica en didlisis impacta significativamente la
calidad de vida. Este estudio observacional multicéntrico se
propuso investigar la intensidad y cantidad de sintomas expe-
rimentados por pacientes sometidos a programas de didlisis,
con un enfoque particular en aquellos que mantienen un grado
de independencia y autonomia. A través de la recoleccion de
datos de multiples centros, buscamos dilucidar si la ausencia
de dependencia y la conservacién de autonomia se asocian con
una menor carga sintomatica, lo que podria orientar estrate-
gias para mejorar el bienestar de esta poblacion.

Meétodos: cl presente estudio observacional, prospectivo se
llevo a cabo en 12 unidades de hemodialisis de la red comple-
mentaria de Salud de Ecuador. El periodo de estudio fue del 1
de mayo de 2025 al 30 de mayo de 2025. Ingresaron al estudio
pacientes mayores de 18 afios con insuficiencia renal crénica
estadio 5d que se realizan terapia sustitutiva de la funcién re-
nal. Se conformaron 4 grupos de pacientes con distintos grados
de dependencia desde grado cero (independiente), grado 1 (de-
pendencia moderada), grado 2 (Dependencia alta). Se midi6 la
escala de sintomas del Score de Guayaquil para pacientes en
Hemodialisis. La muestra fue probabilistica IC 95%, frecuen-
cia esperada de 31,4%, limite de confianza del 5%, el tamafio
muestral fue de 325 casos. Se usa Anova para comparar los 3
grupos.

Resultados: se analizaron 327 casos en programas de hemo-
dialisis. Segiin la dependencia, los pacientes con baja depen-
dencia tuvieron mayor tiempo en programas de hemodialisis,
14 meses mas que los pacientes con dependencia media y 8
meses mas que los pacientes con dependencia alta. La mayor
edad se asoci6 a la presencia de sintomas con diferencias de 8
anos y 5 afios. (Tabla 1). También la dependencia alta estuvo
asociada con la mayor presencia de mujeres en el grupo y la
mayor prevalencia de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Segtn el grado de aceptacion de la enfermedad, fue mas fre-
cuente en la dependencia baja y menos frecuente en la depen-
dencia alta (Tabla 1). Los sintomas crénicos medidos por el
Score de Guayaquil fueron mas frecuentes estadisticamente en
pacientes con dependencia alta (Figura 1).
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Conclusion: los hallazgos sugieren que la independencia y
autonomia estan estrechamente relacionadas con una menor
carga sintomatica en pacientes en hemodialisis, y que factores
como la edad avanzada, el sexo femenino, la diabetes tipo 2 y
una menor aceptacioén de la enfermedad se asocian con mayor
dependencia y, consecuentemente, con mas sintomas. Estos re-
sultados son cruciales para el desarrollo de estrategias que me-
joren el bienestar y la calidad de vida de los pacientes en diali-
Sis.
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Introduccién: Este resumen presenta la concepcion y vali-
dacién del Score de Guayaquil, una herramienta innovadora
disefiada para la evaluacion sistematica de sintomas en pacien-
tes sometidos a dialisis. Dada la complejidad y la alta carga
sintomatica que enfrentan estos pacientes, surge la necesidad
critica de un instrumento estandarizado que facilite una detec-
cién temprana y un manejo eficaz de sus manifestaciones cli-
nicas. El desarrollo de este cuestionario se basa en un riguroso
proceso de consenso, lo que asegura su relevancia y aplicabili-
dad en la practica clinica diaria, ofreciendo a los profesionales
de la salud una herramienta fiable para mejorar la calidad de
vida de los pacientes dializados.

Meétodos: cl presente estudio observacional, prospectivo se
llevo a cabo en 14 unidades de hemodialisis de la red comple-
mentaria de Salud de Ecuador. El periodo de estudio fue del 1
de mayo de 2025 al 30 de mayo de 2025. Ingresaron al estudio
pacientes mayores de 18 afios con insuficiencia renal cronica
estadio 5d que se realizan terapia sustitutiva de la funcién re-
nal. Se midi6 la escala de sintomas del Score de Guayaquil
para pacientes en hemodialisis. La muestra fue probabilistica
IC 95%, frecuencia esperada de 31,4%, limite de confianza del
5%, el tamano muestral fue de 325 casos. Se usa estadistica
descriptiva y regresion logistica para predecir la presencia de
sintomatologia.

Resultados: sc analizaron 373 casos en programas de hemo-
dialisis. La poblacién tuvo una edad de 58,5 anos (DS 14,7); el
tiempo en dialisis fue de 37,4 meses (DS 38,9). Fueron 200
hombres (54%), 215 pacientes con diabetes tipo 2 (58%), 36
pacientes en modalidad de hemodiafiltracion (10%), 327 casos
con aceptacion de su tratamiento (88%). Sin actividad ocupa-
cional ni trabajo: 265 casos (71%), 206 casos con caracter de
autodeterminacién (55%), 181 casos con adherencia (49%) y
89 casos con dependencia fisica (24%) (Figura 1). El resumen
de la frecuencia de los sintomas se presenta en la figura 2 y
tabla 1. Usando el cuartil 2 del Score de Guayaquil, se dividio
la muestra en pacientes sintomaticos con menos de 21 puntos
y mas de 21 puntos. Se presenta una regresion logistica que
establece factores asociados a la presencia de sintomatologia
>21 puntos en la tabla 2.
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Conclusion: La identificacién de factores como la diabetes
tipo 2, la modalidad de dialisis y la autodeterminacién como
predictores de la carga sintomatica, ofrece una base para in-
tervenciones clinicas personalizadas que podrian mejorar sig-
nificativamente la calidad de vida de estos pacientes. El Score
de Guayaquil emerge como una herramienta prometedora
para la evaluacion de sintomas en pacientes dializados.
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Introduccién: La hemodiafiltraciéon (HDF), que combina di-
fusién y conveccion, permite mayor depuracion de solutos de
mediano peso molecular, como la §2-microglobulina, que la
hemodidlisis (HD) convencional. Alcanzar un volumen con-
vectivo mayor a 23 litros por sesion se asocia a menor mortali-
dad. Para ello se requiere obtener un alto flujo sanguineo, difi-
cil de alcanzar en pacientes con VVC.

Objetivo: Evaluar la factibilidad de realizar HDF en pacientes
con VVC (HDF-VVC), y comparar con los parametros biolo-
gicos en pacientes en HD por catéter (HD-VVCQ).

Meétodos: Diseiio: Estudio observacional, retrospectivo y des-
criptivo de corte transversal.

Poblacion: Pacientes > 18 anos, en dialisis cronica por mas
de 3 meses, en enero de 2025 en el centro CASMU-IAMPP y
que cuenten con catéter venoso central como acceso vascular.

Se comparan en ambas técnicas: edad, sexo, diabetes, tiempo
en dialisis, y control metabdlico (K'TV potasio, fésforo), hemo-
globina, bajo o no requerimiento de eritropoyetina (EPO)
(£2000U1/semana), reduccion de f2-microglobulina. presion
arterial sistolica y diastolica (PAS/PAD) pre-dialisis, proBNP,
interleucina 6 (IL-6).

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes (31 en HD y 12 en
HDF). La poblacion HDF-VVC era significativamente menor
que HD-VVC (66+14 vs 78%10 afos) sin diferencias en sexo,
ni de diabéticos (Tabla 1). Los pacientes en HDF no tenian
diferencias significativas, en fosforemia, KTV, Hb ni en el uso
de EPO (Tabla 2). La reducciéon de beta2 microglobulina fue
significativamente mayor en HDF-VVC que HD-VVC (80 vs
55%). La PAS predialisis fue significativamente menor en la
poblaciéon en HD (117£17 vs 131£14 mm de Hg) quizas vin-
culada a mayor edad y comorbilidad.

Tabia 2. Pardmetros bioldgicos y calidad del tratamiento

HDF-VWC HD-WC B
X+08 X208

Hemoghsbing |prdL) 10832121 10 6841 08 NS
B dosis 0 s EFO (%) 68.3% (7) AN NS
Foatoro (mghat) 4752104 4562173 NS
Ky 1882042 1452039 NE
[2-microgiotu ko pre (mgfl) 12772 20517 W NS
f2-microglobubes poot [mgtl ) SER0.9 #7551} .08
Radeccdn f2-n (%) £03:8 9 5622113 <005
Pro-BNP (poiri) 1342116 28321162 <006
IL-8 g 1N7:04 2072401 NS
Poso post-ddls 9| T04d (20 NS
PAS preditisls (mmhg) 1M Ny <m
PAD predisies (mmeig) o2t 6414 NS

Es factible HDF con VVC: el flujo sanguineo fue significativa-
mente mayor en HDF-VVC (384£12 vs 345+13 ml/min) (Ta-
bla 3). El volumen convectivo 2 23 litros se obtuvo en 50 % de
los pacientes en HDF.

Tabla 3. Parémetros especificos HDF

HODF-WC | HDWC |p

X205 X405
Flugo sanguimeo (miLimin) a2 4541) 00
Volumen convootvo (L) 23.7622.54

Conclusion: La hemodiafiltracion en pacientes portadores
de VVC es factible, aunque solo el 50% mostré volumen con-
vectivo adecuado. Igualmente se obtuvo una mayor depura-
c16n de moléculas medias que se asocia a mejores resultados en
salud. Como esta descrito, podria ser necesario en pacientes
con VVC en HDF extender el tiempo de didlisis a 270 minutos
por sesion.
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Introduccion: Niveles elevados de beta-2-microglobulina
(B2m) en pacientes en hemodialisis se han asociado con un au-
mento de la mortalidad. Las terapias convectivas, como la he-
modiafiltracion (HDF) y la hemodialisis expandida (HDx), me-
joran la eliminacién de moléculas de peso medio (MPM), utili-
zando la 32m como marcador representativo. Este estudio
tuvo como objetivo evaluar y comparar la eficacia de HDF y
HDx en la eliminacién de 32m, utilizando un single pool Kt/V
modificado (spKt/V 32m).

Meétodos: Entre julio de 2024 y abril de 2025, se recolectaron
mensualmente niveles pre y postdidlisis de f2m y BUN en

nuestro centro. Se analizaron 264 sesiones de 36 pacientes (21
en HDF y 15 en HDx).

spKt/V B2m = 6.120W/W [1-In (Ct / CO) / In (1 +
6.120TW/W)]

donde AW/W es el volumen de ultrafiltracion neto relativo al
peso postdidlisis, CO y Ct son las concentraciones de 32m pre
y postdialisis.

Esto deriva del modelo de aclaramiento de Leypoldt:

KB2m = Qf [1-In (Gt / CO) / In (1 + Qf * Td / V B2m)]
Qf: tasa de eliminacion de liquido neto (mL/min); Td: dura-
cion de la sesion (min); V 32m: volumen de distribucion de

2m, asumido como un tercio del volumen de distribucion de
urea (Vurea = 49% del peso corporal).
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El Kt/V equilibrado (eKt/V [32m) se calcul6 de la siguiente
manera:

eKt/V B2m = spKt/V B2m * Td / (Td + 110)

Resultados: El 52% de los pacientes eran mujeres, con una
mediana de edad de 41 afos (RIC 21-61) y una duracién me-
dia en terapia de reemplazo renal de 5.5 + 3.7 anos. Todas las
sesiones de dialisis duraron 240 minutos. E1 Qb medio fue de
364 £ 18 mL/min, Qd de 482 + 51 ml./min, y la pérdida de
peso neta de 2.1 + 0.8 kg. En HDF el volumen convectivo me-
dio fue de 27.2 £ 3.2 L/sesion.

HDF mostr6 un aclaramiento de 32m significativamente ma-
yor que HDx: K 32m 125.4 + 20.6 vs 115.0 = 30.3 mL/min
(p = 0.001), spKt/V 2m 3.2 £ 0.3 vs 2.7 £ 0.2 (p < 0.001), y
eKt/V [32m 2.2 £ 0.2 vs 1.8 £ 0.1 (p < 0.001).
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Conclusiones: HDF demostré una eliminaciéon superior de
f2m en comparacién con HDx, respaldada por valores mas
altos de K 32m, spKt/V 2m y eKt/V 2m. Estos hallazgos
refuerzan la ventaja de las terapias convectivas para la elimi-
naciéon de MPM en pacientes en hemodialisis cronica.
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Efecto de 1a hemodiafiltracion en
linea de alto volumen en la cali-
dad de vida a lo largo del tiempo
en pacientes en dialisis de 16 uni-
dades renales de Ecuador.
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Introduccion: La calidad de vida, incorpora aspectos subje-
tivos y objetivos del funcionamiento de una persona. Se define
como la experiencia subjetiva de bienestar y satisfaccion per-
sonal, incluye aspectos objetivos como condiciones de vida, sa-
lud fisica, mental, relaciones sociales, entre otros.

Objetivo: Demostrar que los pacientes en hemodiafiltracion
en linea de alto volumen tienen mejor calidad de vida después
de 6 meses de iniciada la modalidad.

Meétodos: Estudio descriptivo, observacional, multicéntrico,
de 2 afos de seguimiento. Los criterios de inclusion fueron:
tiempo en dialisis en la unidad renal por mas de 3 meses y pa-
cientes que tengan una prueba basal KDQOL y al menos una
prueba posterior a los 6 meses de realizar el tratamiento. Se
aplico la prueba KDQOL-36 (v.2), El cuestionario aplicado
consta de 36 preguntas. Los dominios tienen una calificacion
de 0 a 100, con altos puntajes que indican mejor calidad de
vida o ausencia de problemas. Se realiz6 la prueba una semana
antes de que ingresen a Hemodiafiltracion (HDF-OL), a los 6
meses y cada ano durante la terapia.

Resultados: Se incluyeron 913 pacientes de 16 Unidades Re-
nales de Ecuador desde octubre de 2018 a diciembre de 2023.
El 64,5% de los pacientes fueron hombres, 49,9% tenian edu-
cacion basica, 80,5% tenian estatus desempleado. 87% tenian
fistula arteriovenosa, 7,4% tenian proétesis, 5,6% tenian catéter
permanente. Las 2 principales causas de enfermedad renal fue-
ron hipertension arterial (33%) y diabetes (31,7%). E1 78% te-
nia un puntaje de indice de Charlson alto (> 2 puntos).
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Caracteristicas media (desvio estandar)
Echad {whon) 540143)
Tirpo wn S s (mesms ) egar1an
Vidussen cormectiva (lres) 25.2 (3.09)
KTV sp 1497 (0.538)
Homogiobing (g/dd) 12.2(1.37)
AbOméno (gn'dh 406 (0.20)
PR (proseira C rmactve) BAY (8.74)
Nurmmr e Bomprtalosciones 080(1.58)

En el componente sintoma/problemas de la prueba KDQOL-
SF36 tiene una tendencia creciente en el tiempo. Las puntua-
ciones son mas bajas al inicio del estudio y van aumentando
progresivamente en los sucesivos periodos. Esto sugiere una
mejoria en los sintomas y problemas de salud con el paso del
tiempo.

En el componente de efectos de la enfermedad también mues-
tra una tendencia creciente a lo largo del tiempo. Esto indica
que los efectos de la enfermedad renal en HDF-OL se van re-
duciendo con el tiempo.

Con respecto a la carga de enfermedad, tiene una tendencia
creciente en el tiempo, con variaciones minimas entre los dife-
rentes periodos. Lo que implica mejoramiento en este aspecto
de los pacientes.

Se observé una mejoria progresiva en el componente de salud
fisica y mental a los 6 meses y al aflo, pero disminuye a los 2
anos. Sugiere una mejor percepcion de la salud fisica y mental
hasta el 1 aflo en la terapia, pero una reduccién de la salud
fisica y mental a lo largo del tiempo.

En el analisis de regresion lineal multiple se encontro:
-Asociacién  significativa entre los puntajes totales de
KDQOL-36 y volumen convectivo, edad, género, hemoglo-

bina.

-Por cada 1 g/dL de aumento de la hemoglobina aumenta
0,697 el puntaje de salud fisica.

-Por cada 1 ano disminuye el puntaje de salud fisica en 0,116.

-El género masculino tiene en promedio 1857 unidades mas en
salud fisica basal que las mujeres.
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-Ser del género masculino aumenta 2,2 el puntaje en salud
mental basal y a los 6 meses de tratamiento.
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Conclusiones: Los pacientes que recibieron HDF-OL obtu-
vieron una mejoria creciente del puntaje de la prueba
KDQOL-SF36 en sintomas y problemas, efectos y carga de la
enfermedad renal alos 2 anos de seguimiento. El volumen con-
vectivo, la hemoglobina, la edad y el género son predictores
importantes de la salud fisica basal.

El volumen convectivo y género son predictores importantes
de la salud mental basal.
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La HDF se asocia con una menor
mortalidad de pacientes con
ERC 5D: resultados parciales de
un estudio multicéntrico brasi-
lenio en la vida real.
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Introduccién: La clecciéon del método de didlisis puede in-
fluir significativamente en los resultados clinicos en pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) en estadio 5D, inclu-
yendo mortalidad, hospitalizaciones e infecciones. La hemo-
diafiltracion (HDF) se asocia con una eliminaciéon mas eficiente
de las toxinas urémicas de peso molecular medio, y puede re-
ducir la inflamacién y mejorar el pronéstico. Sin embargo, los
estudios comparativos entre hemodialisis convencional (HD),
didlisis peritoneal (DP) y HDF atn son limitados en América
Latina y carecen de validacion en poblaciones reales y hetero-
géneas.

Objetivo: Evaluar la supervivencia de los pacientes sometidos
a los tres métodos de didlisis diferentes.

Pacientes y métodos: Estudio de cohorte brasilefio retros-
pectivo y multicéntrico (03 centros), que incluy6 pacientes con
ERC en estadio 3, terapia renal sustitutiva incidente (TRS)

entre enero de 2019 y septiembre de 2024. Los participantes
fueron seguidos durante al menos 24 meses o hasta la aparicién
de un resultado. Los pacientes se clasificaron segiin el primer
método de dialisis mantenido (HD, DP o HDF). Los datos so-
ciodemograficos, clinicos, de laboratorio y de resultados se ex-
trajeron de las historias clinicas electronicas. La supervivencia
se evalu6é mediante curvas de Kaplan-Meier y modelos de ries-
gos proporcionales de Cox ajustados por edad, ingresos, edu-
cacion, comorbilidades y centro.

Resultados parciales: Se incluyeron un total de 282 pa-
cientes: 129 en HD, 70 en DP y 83 en HDF. La mediana de
edad fue de 61 afios; El 61% eran hombres y el 68% se decla-
raron blancos. La diabetes estuvo presente en el 52% y las en-
fermedades cardiovasculares en el 28%. Los grupos fueron si-
milares en términos de edad y enfermedad subyacente, pero
difirieron en términos de ingresos y educacién, ambos mas al-
tos en pacientes tratados con HDF. La tasa de mortalidad glo-
bal fue del 20%, 27% en el grupo de HD, 24% en el grupo de
DP y solo 4,8% en el grupo de HDF. La supervivencia esti-
mada a los 36 meses fue de 71% (HD), 70% (DE) y 95%
(HDF), p < 0,001. En el analisis multivariante, la HDF se aso-
c16 con un menor riesgo de muerte que la HD (HR = 0,15;
1C95%: 0,04—0,61; p < 0,001), incluso después de excluir las
muertes prematuras (<3 meses).

Conclusion: En este estudio multicéntrico con datos de la
vida real, la HDF se asocidé con una mejor supervivencia en
comparacion con las modalidades de HD y DP. Los hallazgos
refuerzan el beneficio potencial de la HDF y la necesidad de
ampliar su acceso en el sistema ptblico de salud brasilefo.
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Rol del Indice de Masa Muscular
en la Precision del ECW/TBW
como Marcador de Euvolemia en
Pacientes con Insuficiencia Re-
nal Cronica en Hemodialisis.
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Introduccion: El logro del peso seco es crucial en pacientes
sometidos a hemodialisis para evitar complicaciones relaciona-
das con la sobrecarga de volumen. Emergentemente, el indice
de agua extracelular/agua corporal total (ECW/TBW), con
valores inferiores a 0.38 medidos por bioimpedancia, se ha
considerado un marcador fiable de euvolemia. Sin embargo,
nuestra practica clinica ha revelado que en poblaciones espe-
cificas, como pacientes con amputaciones o sarcopenia grave,
este indice se presenta persistentemente elevado (> 0.38), sugi-
riendo falsamente un estado de hipervolemia. El presente estu-
dio se propuso investigar esta aparente discordancia, anali-
zando la influencia del indice de masa muscular en la interpre-
tacion del ECW/TBW en estos pacientes.

Meétodos: El estudio es observacional, pre y postdialisis, rea-
lizado en la Unidad de hemodiafiltracién de la Clinica Pafram
de la Red Complementaria de Salud de Morona Santiago,
Ecuador, del 1 de mayo de 2023 al 24 de septiembre de 2024.
Ingresaron al estudio, pacientes con insuficiencia renal crénica
en estadio 5d en programa de hemodiafiltraciéon mayores a 18
anos, estables en el programa con un periodo de permanencia
mayor a 3 meses. Se excluyeron pacientes con infeccion activa.
Se registr6 una bioimpedancia In BodyS10 pre y post dialisis
en posicién acostada. Se provey6 de un uniforme liviano de 2
piezas, con un peso de 300 gramos. Las mediciones de peso se
realizaron sin calzado. La muestra fue no probabilistica. Se uti-
liz6 estadistica inferencial. Se dividié a la muestra en 4 grupos
usando los cuartiles de indice de masa muscular: Q1=5.7;

Q2=6.7; Q3=7.7.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 54 casos, 31 mujeres
(y 23 hombres) (42.6%). La talla de los pacientes fue 153.5
9.2 cm. La edad del grupo fue de 53.3 = 18.4 afios. La tabla 1
presenta los datos generales de bioimpedancia de 54 pacientes.
Fueron 914 registros de mediciones pre y posthemodiafiltra-
cion. Cada paciente se repitio el estudio por 19 tratamientos.
En la tabla 2 se presentan los datos del indice en los 4 grupos
estudiados.
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Conclusiones: El indice ECW/TBW post-dialisis muestra
una relacién con la masa muscular: El estudio revela que, des-
pués de la hemodidlisis, el indice ECW/TBW es significativa-
mente diferente entre el grupo con sarcopenia grave (Grupo A)
y los grupos con sarcopenia leve, masa muscular normal y
masa muscular alta (Grupos B, C, D). Especificamente, el
Grupo A (Sarcopenia) mantiene un indice postdialisis mas alto
(0.40 £ 0.01) en comparacién con los otros grupos, que alcan-
zan valores de 0.38 = 0.02 (By C) y 0.37 = 0.02 (D). Esto su-
giere que la sarcopenia grave influye en que el indice
ECW/TBW permanezca elevado incluso después de la diali-
sis, lo que podria conducir a una falsa impresion de hipervole-
mia.

Referencias:
Mora F. Curr Med Imaging. 2021;17(10):1256-61. dot:
10.2174/1573405616999201118140832.
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Impacto de la quelacion de hie-
rro con deferasirox en la longitud
de los telomeros y estrés oxida-
tivo en pacientes en hemodiali-
sis: un estudio aleatorizado
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Antecedentes: Estudios recientes han demostrado la efica-
cia, seguridad y tolerabilidad del deferasirox en pacientes en
didlisis peritoneal, sin embargo, su efecto no ha sido estudiado
en pacientes sometidos a hemodialisis.

Objetivo: Investigar el impacto de la quelacion del hierro so-
bre la longitud de los telomeros, el estrés oxidativo y los niveles
de ferritina en pacientes sometidos a hemodialisis.

Meétodo: Se trata de un estudio abierto, con un grupo de con-
trol de pacientes en hemodialisis, que recibieron tratamiento
con deferasirox 15 mg/kg/dia durante 6 meses para la quela-
cion del hierro. La longitud de los telémeros se midié mediante
PCR en tiempo real. Se evaluaron los niveles séricos de ferri-
tina y los marcadores de oxidacién. Para evaluar la farmacoci-
nética y la seguridad del deferasirox, se analizaron las concen-
traciones plasmaticas mediante HPLC.

Resultados: Sc incluyeron 54 pacientes para recibir defera-
sirox, y un grupo control de 50 pacientes. Se observaron dife-
rencias significativas en los niveles séricos de ferritina (p <
0,0001), TBARS (sustancias reactivas al acido tiobarbitarico)
(p <0,01). La longitud de los telémeros aumento significativa-
mente tras la quelacion (p < 0,001). La concentracion sérica de
deferasirox a tiempo cero a las 48 h se mantuvo dentro de un

rango de 2,67 a 23,78 mmol/L.
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Conclusiones: Nuestros resultados demuestran que la que-
lacion del hierro en pacientes en hemodialisis reduce significa-
tivamente la ferritina y el TBARS, lo que se traduce en un au-
mento de la longitud de los telomeros. El deferasirox demues-
tra ser beneficioso para los pacientes con sobrecarga de hierro
sometidos a hemodialisis.
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Biomarcadores hematoléogicos
como predictores de mortalidad
en pacientes con hemodialisis en
el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, Huancayo, 2020-
2024.
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Universidad Continental, Peru.

"Los pacientes sometidos a hemodidlisis presentan una tasa de
mortalidad elevada, por lo que es fundamental investigar los
factores que predisponen al empeoramiento de esta enferme-
dad, entre las recientes investigaciones se encuentran biomar-
cadores costo-efectivos que se han convertido en indices infla-
matorios que predicen complicaciones y mortalidad en diver-
sas enfermedades, pero el objetivo es utilizarlo en pacientes re-
nales; por esta razon, se busca identificar si los biomarcadores
hematolégicos son un factor predictor de mortalidad en pa-
cientes en hemodidlisis pertenecientes al Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale Huancayo 2020 — 2024. Se llev6 a cabo
un disefio no experimental, retrospectivo, observacional, co-
rrelacional y transversal. La muestra fue de 172 pacientes ob-
tenidas de historias clinicas segun criterios de inclusion y ex-
clusion. Los resultados obtenidos fueron que, al identificar 172
pacientes, 94 correspondieron al grupo etario de adultos ma-
yores (>65 anos) y se asociaron a mortalidad (p=0.016); asi-
mismo, el 65,7% fue del sexo masculino. El 69.2 % de los pa-
cientes provienen fuera de Huancayo. Los biomarcadores he-
matolégicos en el analisis bivariado y multivariado, el indice
plaqueta/linfocito tuvo un valor de p=0.007 (IC 95% 1.216 —
2.338). Sin embargo, el indice neutréfilo/linfocitoyla anemia
<10gr/dl obtuvo un valor de p=0.715 y p=0.241, no siendo
significativo. En los hallazgos clinicos, la hipertension arterial
fue mayor en un 81,4 %, el aumento de urea ExpB=1.006 au-
ment6 un 0,6% el riesgo de fallecer y la hipoalbuminemia <3,5
resulto significativa con el riesgo de mortalidad (p<0,001).

Se llega a la conclusion de que son estadisticamente positivas
la edad, procedencia, indice plaqueta/linfocito, uremia e hi-
poalbuminemia que se asocian con un riesgo mayor de
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Palabras clave: hemodialisis, biomarcadores hematologicos,

mortalidad, hemoglobina.
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Introduccion: La enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA) representa un desafio creciente para los sistemas de
salud, especialmente cuando el inicio de terapia de reemplazo
renal se produce de manera no programada. El inicio urgente
de hemodialisis suele estar asociado con peores desenlaces cli-
nicos y mayor mortalidad. En Ecuador, la informaciéon sobre
los perfiles clinicos de estos pacientes es limitada. Este estudio
tiene como objetivo describir las caracteristicas de los pacientes
que iniciaron hemodialisis urgente en el Hospital Vicente Co-
rral Moscoso entre 2023 y 2025, identificando los principales
criterios clinicos de inicio y las comorbilidades asociadas.

Metodologia: Sc realiz6 un estudio retrospectivo, observa-
cional y descriptivo, basado en la revisiéon de historias clinicas
de pacientes que iniciaron hemodialisis urgente en el Hospital
Vicente Corral Moscoso entre enero de 2023 y marzo de 2025.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 aflos con indicaciéon ur-
gente de terapia dialitica. Se recopilaron variables demografi-
cas (edad, sexo), antecedentes clinicos (diabetes, hipertension,
enfermedad cardiovascular), parametros bioquimicos (creati-
nina, potasio, hemoglobina) y criterios de inicio dialitico (sin-
drome urémico, hiperkalemia, sobrecarga de volumen, acido-
sis metabolica). El analisis estadistico incluyé medidas de ten-
dencia central y frecuencias simples.

Resultados: Se incluyeron 184 pacientes. La edad promedio
fue de 57,1 anos (DE *+ 13,2), con un 58% de hombres
(n=107). La diabetes mellitus fue la comorbilidad mas fre-
cuente (62%), seguida de hipertension arterial (78%) y enfer-
medad cardiovascular (29%). E1 91% no tenia seguimiento ne-
frolégico previo. Los principales criterios clinicos de inicio ur-
gente fueron: sindrome urémico en 47% (n=87), hiperkalemia
refractaria en 31% (n=57), sobrecarga hidrica con edema pul-
monar en 15% (n=28), y acidosis metabodlica severa en 7%
(n=12). La creatinina promedio al ingreso fue 10.3 mg/dL (DE
+ 3.1), el potasio 6.2 mEq/L (DE * 1.1), y la hemoglobina 8.9
g/dL (DE £ 1.6). El 91% de los accesos vasculares iniciales
fueron catéteres venosos centrales temporales. Solo el 9%
inici6 dialisis con un acceso definitivo (fistula arteriovenosa o
catéter tunelizado).
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Tabla 2. Comparacion entre pacientes con DM2 y pacientes con HTA
Varahle | DM2Z (n=114) | HTA [n=143] |p

| Edad promedio | 593 afos | 581 af0s 1 0.21
Sexo masculino 60% 5% 042
Creatining al [ 10,6 mp/dL 1101 mg/dl 017

| Ingreso | | |
Potamo 6.3 mEg/L, 6.1 mEq/l 012
Hemoglobina [ BT gAdL [ BB g/dL | 0.63
Sindrome uréssico | 45% L ASN 1 0.03
Hiperkalemia | 30% | 3% | 0.04
Accesn temporal T6%,: T0% 019

Conclusiones: En este estudio, la mayoria de los pacientes
iniciaron hemodialisis de forma no planificada, siendo el sin-
drome urémico el criterio predominante. La alta frecuencia de
comorbilidades como diabetes e hipertension, sumada al es-
caso seguimiento nefrolégico previo, sugiere deficiencias en la
deteccion y referencia oportuna de la ERCA. Estos hallazgos
destacan la necesidad de fortalecer las estrategias de atencién
primaria y vigilancia nefrologica en etapas tempranas, asi
como promover la preparacion planificada para terapia susti-
tutiva renal.

Caracterizacion de la anemia en
pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis. Unidad
de dialisis. Hospital “Julio Crio-
llo Rivas”.

Hemodialisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion
E-Poster
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Lorendiz Ronca
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Introduccioén: La enfermedad renal crénica (ERC), es un
trastorno multifactorial que se caracteriza por la pérdida gra-
dual y progresiva de la capacidad renal de excretar desechos
nitrogenados, de concentrar la orina y de mantener la homeos-
tasis del medio interno. Entre otras funciones, el rindn sintetiza
hormonas como la eritropoyetina, en respuesta a la hipoxia.
Las causas fundamentales que provocan anemia en pacientes
con ERC se resumen en: disminucioén de la produccion de eri-
tropoyetina, disminuciéon de la vida media del glébulo rojo,
pérdida de la masa eritrocitaria, eritropoyesis disminuida se-
cundaria a la produccién de sustancias toxicas urémicas, dis-
minucion de la disponibilidad de hierro para la eritropoyesis y
el aumento de los niveles de hepcidina. La anemia asociada a
la ERC habitualmente es normocitica y normocrémica en su
origen. Las principales opciones terapéuticas para la anemia
de la ERC incluyen: hierro, agentes estimulantes de la
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eritropoyesis (AEE) y, en raras ocasiones, transfusiones de glo-
bulos rojos. En pacientes sometidos a proceso de hemodialisis,
es uno de los parametros de mayor control directamente rela-
cionado con la morbimortalidad y el grado de supervivencia
de los pacientes. La prevalencia de anemia en la ERC ha ido
acrecentandose durante los altimos afios. En consecuencia, es
de gran necesidad realizar investigaciones, controles adecua-
dos y seguimientos sobre anemia y su relacién con la ERC,
tomando en cuenta los factores que la pueden producir.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la anemia en pa-
cientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo
renal modalidad hemodialisis.

Material y Método: Este estudio fue de tipo descriptivo, re-
trospectivo, transversal, de campo, no experimental. La mues-
tra estuvo constituida por 42 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién, en hemodialisis y se excluyeron los de
otras modalidades de dialisis.

Resultados: Se observo que; 64,3% (n=27) fueron de sexo
masculino; 28,6% (n=12) tenia entre 50-9 afios, con una media
de 47,71 afios, en 31,0%(n=13) la causa de la didlisis fue la
diabetes mellitus, 64,3% (n=27) el acceso vascular fue a través
de catéter bilumen; 54,8% (n=23) tenia anemia moderada y
23,8% cursaron con ferropenia, en la cual fue mas frecuente
un déficit funcional en 90,0% (n=9). Se encontré la presencia
de manifestaciones clinicas en 21,4% (n=9), siendo las tnicas
documentadas debilidad, palidez y palpitaciones en 100,0%
(n=9). Todos los pacientes cumplieron tratamiento con AEE
(100%; n=42), en el cual fue mas frecuente el intervalo de 3
veces por semana con 80,9% (n=34). Por Gltimo, se documentd
la administraciéon de hemoderivados en 21,4% (n=9), siendo el
concentrado globular el Gnico administrado en 100,0% (n=9)
de los casos.

Total
Categoria (n-42)
n (V)
Tipo de anciiin segan n OMS
[ KDIGO
Leve 24190
Maoderada 231 (54.8)
Severa 11 (26.2)
Anemia ferropénica
Si 10 (23 8)
No 3276, 2)
Deficie de hierro
Funcional 9 (90.0)
Abhsoluio Lo

Fucnte | loge o recolecosom de dhaton
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Conclusiones: se encontr6 la presencia de anemia moderada
y ferropénica en un importante grupo. El conocimiento y ma-
nejo de la anemia en pacientes con enfermedad renal crénica
es actualmente un pilar fundamental del tratamiento del pa-
ciente en vista de que brinda calidad de vida. En los tltimos
afios, el tratamiento de la anemia en la enfermedad renal cro-
nica ha mejorado sustancialmente debido al uso regular de
agentes estimuladores de eritropoyesis, lo que ha conllevado
una mejoria en la calidad de vida de los pacientes, efectos car-
diovasculares, mejoria de la capacidad funcional, cognitiva y
disminucion del nimero de transfusiones.
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Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) repre-
senta una carga creciente en los sistemas de salud de América
Latina. La hemodidlisis sigue siendo el tratamiento sustitutivo
mas utilizado, particularmente en poblaciones con limitacio-
nes de acceso a trasplante o dialisis peritoneal. Este estudio des-
cribe las caracteristicas clinicas, tipos de acceso vascular y cau-
sas de egreso en pacientes en hemodialisis atendidos en la Uni-
dad Dr. Carlos Rendén durante el ano 2024.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes en hemodialisis cro-
nica de la Unidad Dr. Carlos Rendén, con énfasis en edad,
sexo, diagnostico de base, tipo de acceso vascular y causas de
egreso.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo,
basado en el registro clinico de 462 pacientes atendidos entre
enero y diciembre de 2024. Se recolectaron variables sociode-
mograficas (edad, sexo, procedencia), clinicas (diagnéstico de
ERC), tipo de acceso vascular (catéter, fistula o mixto), serolo-
gia y condicion al egreso. Se realiz6 un analisis estadistico des-
criptivo y la generaciéon de graficos mediante herramientas
computacionales.

Resultados: Se evaluaron 462 pacientes, con una edad pro-
medio de 56,1 afios. El 55,8% fueron hombres y el 44,2% mu-
jeres. El acceso vascular mas comun fue el catéter (84%), se-
guido por la fistula arteriovenosa (15%) y accesos mixtos o no
especificados (1%). Los diagnésticos mas frecuentes fueron ne-
fropatia hipertensiva y ERC G5 de causa no especificada. En
cuanto al egreso, el 34% de los pacientes permanecieron acti-
vos al cierre del afo, el 15% fueron trasladados a otra unidad,
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el 12% recuperaron funcién renal y un 3% fallecié, principal-
mente por sepsis u otras causas infecciosas.

Causas de egreso mas frecuentes

Numeso de pacientes

o o P

£ o o a9

Causa de egresa

Conclusion: El predominio de accesos por catéter sugiere ba-
rreras en la colocacion oportuna de fistulas, lo que incrementa
el riesgo de complicaciones. Las comorbilidades cardiovascu-
lares (hipertension) siguen siendo las causas principales de in-
greso a hemodialisis. Estos hallazgos deben orientar interven-
clones institucionales para mejorar el acceso temprano a tera-
pia sustitutiva renal definitiva y optimizar la transicién de ac-
cesos transitorios a permanentes.
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Introduccion: La educacion del paciente en enfermedad re-
nal crénica avanzada (ERCA) en dialisis es esencial para me-
jorar la adherencia y los resultados clinicos. La incorporaciéon
de herramientas digitales, como videos generados por inteli-
gencia artificial (IA), puede ofrecer una alternativa efectiva y
accesible para la educacion en salud ademas de optimizar el
tiempo del personal médico, El objetivo del estudio fue com-
parar la efectividad de la explicacion médica personalizada
frente a un video educativo generado con IA en la compren-
sibn, satisfaccion y preferencias de los pacientes en tratamiento
de dialisis.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo transversal en
la unidad de dialisis del Hospital General Docente de Calde-
réon durante junio de 2025. Los participantes fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos: (1) explicacion personalizada por
un nefrélogo o (2) visualizaciéon de un video educativo creado
con JA (usando ChatGPT y Canva), que abordaba el trata-
miento dialitico, cuidado del acceso vascular, manejo de sinto-
mas y atenciéon multidisciplinaria. Se recopilaron datos socio-
demograficos y se aplicé un cuestionario estructurado tras la
Intervencion, con items sobre claridad, comprension, toma de
decisiones, formato preferido, conocimientos adquiridos y ne-
cesidad de atencién integral. Se utilizaron pruebas estadisticas
descriptivas, Chi cuadrado y t de Student (p<0.05).

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes (50% hombres y
50% mujeres), la mayoria entre 41-50 anos (17%), con prima-
ria completa (31,5%) y en didlisis por menos de 6 meses
(38,2%). Se distribuyeron en dos grupos iguales (27 pacientes

por grupo).

La mayoria percibi6é como clara la informacion recibida, com-
prendi6 su enfermedad y tratamiento, y afirmé que esto les
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permitiria tomar mejores decisiones. Esta percepcion fue leve-
mente superior en el grupo que visualizé el video con IA. La
mayoria expreso6 preferencia por una combinacién de explica-
ci6on médica presencial e IA.

Los pacientes que recibieron educacion con IA mostraron me-
jor comprension sobre la funcién renal, causa de su ingreso a
didlisis y que este tratamiento es indefinido hasta un trasplante;
estas diferencias fueron estadisticamente significativas. Sin em-
bargo, la mayoria no logré identificar correctamente la impor-
tancia de la dieta ni nombrar tres cuidados especificos del ac-
ceso vascular, sin diferencias entre grupos.

Ambos grupos reconocieron adecuadamente signos de alarma
para acudir a emergencias y sintomas relevantes durante la
dialisis que deben reportar. El grupo con IA mostr6 mayor
conciencia sobre la necesidad de atencion con otros especialis-
tas.

Conclusion: Los videos educativos generados por inteligen-
cia artificial son una herramienta efectiva y bien aceptada para
complementar la educacién en pacientes en didlisis, facilitando
la comprension y son particularmente utiles en contextos de
baja escolaridad. Sin embargo, la interaccion personalizada
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con profesionales de la salud sigue siendo fundamental para
abordar dudas especificas y brindar apoyo emocional. La inte-
gracién de ambos métodos puede optimizar la educacién del
paciente, mejorar la adherencia y potenciar la calidad de vida
en pacientes con ERCA.

Asociacion de los habitos alimen-
ticios no saludables con la pre-
sencia de enfermedad renal tem-
prana y sus factores de riesgo en
un primer nivel de atencion

Hemodialisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion
E-Poster

Trabajo original

Artemio Sanchez Soriano

Instituto Mexicano del Seguro Social, México.
ar.themo2505@gmail.com

Alfonso Cueto Manzano

Hospital de Especialidades, CMNO, IMSS-Guadalajara, México.
Rembrandt Pérez Gonzélez

Instituto Mexicano del Seguro Social, México.
Fabiola Martin del Campo

Instituto Mexicano del Seguro Social, México.

Introduccion: Los habitos alimenticios incluyen el orden en
que se consumen los alimentos, el tiempo y horario destinados
para ingerirlos y el tiempo entre la cena y la hora de dormir.
Algunos malos habitos como tomar bocadillos posteriores a la
cena y saltarse el desayuno. Los malos habitos alimenticios
pueden causar cambios por alteraciones en el ciclo circadiano,
incluyendo la presion arterial y secrecion de diferentes hormo-
nas, predisponen a obesidad, dislipidemia, resistencia a la in-
sulina, sindrome metabolico y proteinuria. Actualmente, aun-
que se han identificado estos cambios y los habitos poco salu-
dables suelen ser frecuentes en personas con enfermedad renal
crénica (ERQ), la relacion entre la funcién renal y los habitos
alimenticios ha sido poco estudiada.

Objetivo: Evaluar la posible relacién de los habitos alimenti-
cios y la calidad de la dieta con la presencia de ERC temprana
en pacientes de un primer nivel de atencién médica.

Meétodos: Estudio transversal analitico, que incluy6 157 pa-
cientes de un primer nivel de atencién, divididos en dos grupos:
1) con ERC temprana, 2) sin enfermedad renal. A todos los
participantes se les realizé una evaluaciéon médica y nutricio-
nal, la cual constd de un cuestionario de habitos alimenticios y
el indice de la calidad de los alimentos (Mini-ECCA v2); se re-
visaron los exdmenes de laboratorio mas recientes que no su-
peraran los 3 meses del dia de la evaluacion. Analisis estadis-
tico: Las comparaciones entre grupos se hicieron mediante
prueba chi-cuadrado y t de Student segtin estuvo indicado. Un
valor p < 0,05 se considerd significativo.
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Resultados: Se incluyeron 157 pacientes: 57 formaron el
grupo con enfermedad renal tempranay 100 sin ERC. Los pa-
cientes encuestados tenian un promedio de edad de 59 £ 11
anos; ademas, la mayor parte de los participantes fueron del
sexo femenino (113, 72%). Todos los pacientes presentaban
por lo menos un factor de riesgo para ERC, siendo la diabetes
mellitus tipo 2 la mas frecuente, con un tiempo de evolucién
promedio de 84 (24-201) meses. La comparacion de los habitos
alimenticios y la calidad de la dieta entre el grupo con ERC
temprana y sin ERC se muestra en la tabla 1.
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Conclusiones: Los pacientes con ERC tuvieron menor velo-
cidad percibida para comer comparada con personas que los
rodean, solian no desayunar con mayor frecuencia y tendieron
a Iniciar sus comidas con el componente proteico con mayor
frecuencia que los pacientes sin enfermedad renal. En la cali-
dad de la dieta no se encontraron diferencias, sin embargo, el
consumo de pescado y postres fue mayor, y menor el consumo
de frutas y cereales minimamente procesados en los pacientes
con ERC que en los que no tenian enfermedad renal.”
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Introduccion: Los indicadores de calidad en pacientes en he-
modialisis reflejan cambios o situaciones de salud que sirven
para vigilar la evolucion de los pacientes y valorar mejoras se-
gun las mediciones, resultados obtenidos y atribuciones de la

unidad de Hd.

Objetivos: Conocer la variabilidad de los indicadores basicos
y opcionales que permitan una mejora continua de los pacien-
tes atendidos en Corporacion Integral de Didlisis Nipro Quet-
zaltenango.

Materiales: Informes mensuales presentados a la unidad
Contratante de Servicios de Hemodialisis y base de datos in-
terna.

Meétodo: Cuantitativo y Retrospectivo.

Resultados: Los pacientes prevalentes en hemodialisis en el
ano 2024 fueron 128 pacientes, a quienes consideramos como
indicador basico el de DIALISIS ADECUADA; ya que es el
que depende directamente del servicio al cual la unidad esta
contratada, en cuyo indicador se obtuvieron las metas traza-
das. Los indicadores opcionales son todos aquellos que no de-
penden de la unidad que presta el servicio de terapia de susti-
tucion renal, pero que influye en el aumento de morbi-morta-
lidad del paciente, en donde vemos que hay muchas variables
que pueden mejorarse en beneficio de la reducciéon de riesgos
a la salud del paciente los cuales son dependientes de la logis-
tica de los servicios de salud del pais y/o institucién; publica,
social, privada.

Conclusiones: Las guias de calidad nos permiten analizar y
mejorar los servicios sanitarios. Los indicadores en pacientes
prevalentes en hemodialisis pueden variar segin los objetivos
y responsabilidades de la unidad.

Enfermedad renal y calidad de
vida.

Hemodialisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion
E-Poster
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Estephani Bino

Corporacion Integral De Dialisis Nipro, Guatemala.
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Introduccién: La encuesta KDQOL-36 nos permite califi-
car la calidad de vida que lleva el paciente con la enfermedad
renal. Este cuestionario nos permite comparar el puntaje del
paciente frente al de otras personas que comparten una condi-
ci6n similar de enfermedad renal, edad, sexo y diabetes. El es-
tudio DOPPS hall6 un fuerte vinculo entre la forma en que se
sienten las personas, su calidad de vida y el éxito que tienen
con la dialisis, por lo que es importante evaluar la calidad de
vida del paciente en hemodialisis para conocer el estado de
cada paciente y ayudarlo a llevar de mejor manera su enfer-
medad.

Objetivos: Conocer el puntaje de los componentes fisicos y
de la carga mental de la enfermedad renal. Identificar el pun-
taje promedio de los sintomas y carga y efectos de la enferme-
dad renal en los pacientes en HD.

Materiales: Cuestionario Enfermedad Renal y Calidad de
Vida™ (KDQOL™.-36)

Metodo: Descriptivo - Cuantitativo

Resultados: Se incluyeron 131 pacientes de Corporacién In-
tegral de Dialisis Nipro Quetzaltenango , de los cuales el 69%
son de género masculino, el promedio de edad fue 55 *+ 10
anos, 56% padecen diabetes mellitus(73 casos). El acceso vas-
cular que predomina es el catéter no tunelizado en el 79.5%.

ACCESO VASCULAR | N 131 [ %
| CATETER TRANSITORIO | 104 | 79.5
| CATETER TUNELIZADO | 4 |3
FISTULA NATIVA 23 1175

En relacion con la situacion laboral; el 31% es jubilado por
discapacidad, 24% trabaja en jornada completa. Los resulta-
dos en cuanto a la calidad de vida reflejan que, en relaciéon con
el puntaje del componente fisico, el 85.9% se encuentra con
puntaje en o por encima del promedio de la poblacién. El pun-
taje de carga mental el 87.1% en o por encima del promedio.
En relaciéon con la carga de la enfermedad renal, el 14,6 se en-
cuentra por debajo de la media. En relacion con los sintomas
y efectos de la enfermedad renal, el 12.3% y 12.9% se
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encuentran por debajo del promedio de una poblaciéon homo-
loga respectivamente.

Se determiné que la calidad de vida en nuestros pacientes en
general es adecuada y que en promedio el 31% se encuentra
por encima del promedio, lo cual los ha motivado a seguir con
el mayor apego posible al tratamiento sustitutivo y medidas
complementarias a su condicién médica.

'N131  |PCS | MCS | BURDEN | SYMPTOMS | EFFECTS

AVERAGE | 574% | 585 53.5 | 57.5

Sass Martiner, Karla Michelle 7-30-2024
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Conclusiones: El Cuestionario Enfermedad Renal y Cali-
dad de Vida es una herramienta util para que el paciente co-
nozca sus condiciones de vida y permite obtener sugerencias
de mejora en los puntajes por debajo de la media.

Los pacientes de Corporacion Integral de Dialisis tienen una
calidad de vida promedio adecuada."

Pérdida calorico proteica usando
parametros, protein-energy was-
ting (pew) score en pacientes que
utilizan filtro-HX de hemodiali-
sis durante el periodo junio - oc-
tubre 2023: analisis descriptivo
de los casos.
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Introducciéon: La desnutricién proteico-calérica es una com-
plicacion frecuente en pacientes con enfermedad renal cronica
en tratamiento con hemodidlisis, y se asocia con mayor morbi-
mortalidad (1). El sindrome de pérdida calérico proteica (Pro-
tein-Energy Wasting, PEW) es una condiciéon reconocida por
la International Society of Renal Nutrition and Metabolism
(ISRNM), caracterizada por la pérdida progresiva de masa
muscular y reservas proteico-energéticas. El uso de filtros de
saper alto flujo (HX) en hemodialisis puede influir en el estado
nutricional debido a la posible pérdida de aminoacidos y pe-
quenas proteinas durante el tratamiento.

Objetivo: Describir la pérdida calérico proteica (PEW) en pa-
cientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis que uti-
lizan filtro de stper alto flujo (HX), atendidos en el centro CID
Renacer durante el periodo de junio a octubre de 2023, me-
diante la aplicacion del PEW Score 2014.

Meétodos: Se tomaron datos de 5 pacientes de hemodialisis
atendidos en el Centro Integral de Dialisis “RENACER” uti-
lizando el filtro HX. Se evaluaron los parametros de medicién
del PEW score (Protein — Energy Wasting) durante los meses
de junio a noviembre de 2023. Se utilizaron creatinina sérica
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normalizada por el area de superficie corporal (Scr/BSA), al-
btmina sérica, apariencia normalizada de nitrégeno proteico
(nPNA). Se realiz6 una evaluaciéon del comportamiento de los
parametros durante los meses de estudio, asi como un andlisis
descriptivo de los datos.

Resultados: El promedio de varianza en el grupo de estudio
durante el tiempo evaluado fue de 0,46 g/dl para la albtimina,
4,57 para SCr/BSA, y 0,16 para nPNA. No se registraron
cambios significativos durante el tiempo de estudio en cada pa-
rametro (Figura 1 y Figura 2). No se reportaron cambios en el
IMC de cada paciente. No se encontraron cambios significati-
vos en el PEW Score de cada paciente.

Conclusion: Los pacientes dializados con filtro HX no mos-
traron una pérdida calérica proteica significativa de acuerdo
con los parametros del PEW Score 2014, mostrando leves
cambios en sus valores y evaluacién con el score.

Sobrevida de los pacientes con
mieloma maultiple en dialisis cro-
nica.

Hemodialisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion
Concurso E-POSTER
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Introduccién: El micloma miltiple es una gammapatia mo-
noclonal que se caracteriza por una proliferaciéon neoplésica
de una clona de células plasmaticas productora de una inmu-
noglobulina monoclonal. Esta proteina puede producir insufi-
ciencia renal y, ocasionalmente, enfermedad renal extrema
con requerimiento de tratamiento renal sustitutivo. Objetivo:
Analizar la presentacion, la evolucién y el pronéstico de los
pacientes que ingresaron a dialisis cronica en Uruguay entre
los afios 1981 y 2020 con nefropatias asociadas a mieloma mul-
tiple.
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Meétodos: Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo,
basado en el Registro Uruguayo de Dialisis, Programa de Pre-
vencion y Tratamiento de Glomerulopatias, y datos de la enti-
dad financiadora. Realizamos un analisis en funcién de haber
recibido o no tratamiento con bortezomib, disponible en nues-
tro medio desde el ano 2010.

Resultados: Analizamos 287 pacientes con una media de
edad de 65.1 £ 12.1 anos, de los cuales el 92.3% iniciaron la
modalidad de hemodialisis. El 24.4% de los pacientes conta-
ban con una biopsia renal, siendo amiloidosis el diagndstico
mas frecuente. La sobrevida de toda la poblacién fue de 29
meses (RIC: 14-37). Observamos un aumento en la tasa de in-
cidencia de pacientes con mieloma multiple, que pas6 de 0.55
pmp en el primer quinquenio analizado (1981-1984) a 3.77
pmp en el Altimo periodo (2015-2020). La supervivencia de los
pacientes que recibieron el farmaco fue mayor (41 meses;
1C95%: 31-32) que la de los que no lo recibieron (26 meses;
1C95%: 21-32) (p = 0,014).
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Conclusiones: Los pacientes tratados con bortezomib tuvie-
ron una mayor sobrevida, a lo que seguramente contribuyo la
mejora en los cuidados nefrolégicos y hematolégicos de los tl-
timos anos. "

Evaluacion del metabolismo mi-
neral 6seo y factores nutriciona-
les en pacientes en hemodialisis.
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Introduccién: El manejo nutricional en pacientes sometidos
a hemodialisis (HD) plantea un desafio clinico debido al pro-
fundo impacto de la enfermedad renal crénica avanzada en el
metabolismo de proteinas, lipidos y minerales. La albimina sé-
rica se usa comunmente como marcador del estado nutricional
y el pronoéstico en esta poblacion; sin embargo, su concentra-
ci6n puede estar influenciada por multiples factores, incluidos
la inflamacién crénica y las alteraciones en el metabolismo mi-
neral. Parametros como el fésforo, el calcio y los triglicéridos
pueden reflejar tanto el estado nutricional como los desequili-
brios metabolicos caracteristicos de la EH. Explorar la relacién
entre estos indicadores y los niveles de albtimina puede contri-
buir a una evaluacién nutricional mas precisa y a una mejor
planificacion terapéutica individualizada.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue determinar la aso-
ciacion entre los niveles de albiimina y los parametros de {os-
foro, calcio y triglicéridos en pacientes en HD, identificando su
papel como indicadores del estado nutricional.

Materiales y métodos: Se analizaron los datos de 168 pa-
cientes en HD trisemanal. Se evaluaron las correlaciones de
Pearson entre la albimina y los indicadores metaboélicos (fos-
foro, calcio, triglicéridos). Posteriormente, se realiz6 un analisis
de regresion lineal multiple con albimina como variable de-
pendiente y fosforo, calcio y triglicéridos como predictores
para evaluar sus efectos conjuntos.

Resultados: Entre los 168 pacientes en HD analizados, se
observo una asociacion positiva y significativa entre los niveles
de fosforo y albimina (r = 0,278; p < 0,001). Por el contrario,
el calcio (p = 0,137) y los triglicéridos (p = 0,092) no mostraron
correlaciones estadisticamente significativas con la albimina.
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El modelo de regresion lineal multiple explico el 8,7% de la
variabilidad en los niveles de albimina, siendo el fosforo el
unico predictor significativo (3=0,057; p<0,001). Aunque los
triglicéridos mostraron una tendencia hacia la significacién (p
= 0,058), el calcio no tuvo ningin efecto estadisticamente rele-
vante (p = 0,207). Estos hallazgos subrayan la relevancia del
fésforo como un marcador potencial asociado con el estado
nutricional en pacientes con HD.

Conclusiones: Los resultados del estudio destacan que el f6s-
foro es un predictor significativo de los niveles de albiimina,
mientras que el calcio y los triglicéridos no mostraron relacio-
nes claras. Esto pone de manifiesto el papel del metabolismo
mineral, concretamente del fésforo, en el estado nutricional de
los pacientes con EH. La relacién positiva entre fosforo y albi-
mina podria estar asociada con una mayor ingesta de protei-
nas, dado que las fuentes de proteinas suelen ser ricas en fos-
foro organico. Estos hallazgos subrayan la importancia de in-
dividualizar las estrategias nutricionales en pacientes con EH,
equilibrando la necesidad de una ingesta adecuada de protei-
nas para mantener niveles 6ptimos de albimina con el manejo
del fésforo organico para prevenir complicaciones relaciona-
das con el metabolismo mineral. Este enfoque integrado po-
dria optimizar tanto el estado nutricional como los resultados
clinicos en esta poblacion.
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Impacto y adaptacion del servi-
cio de dialisis en el contexto del
huracan Otis: un estudio retros-
pectivo en el Hospital General

Regional 1 "Vicente Guerrero'
(HGR1VG), México.
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Introducciéon: México se encuentra entre los paises mas ex-
puestos a fendmenos naturales extremos con huracanes como
Otis (2023) y John (2024), los cuales comprometen gravemente
los servicios médicos esenciales. En octubre de 2023, el hura-
can Otis impactd Acapulco con categoria 5, causando dafios
severos a la infraestructura sanitaria. El Hospital General Re-
gional 1 Vicente Guerrero (HGR1VG) del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) result6 afectado en un 70%, compro-
metiendo la atencién de pacientes con insuficiencia renal cro-
nica (IRC), una poblacién altamente vulnerable.

Foto 1. Area de hospitalizacion HGRIVG (25/10/2023) ar-
chivo ] personal.

Objetivos: Analizar la respuesta del HGR1VG para sostener
los servicios de hemodialisis (HD) y dialisis peritoneal (DP) du-
rante y después del huracan, evaluando las adaptaciones clini-
cas y logisticas implementadas en un contexto de crisis.

Material y Método: Se realizé un estudio retrospectivo y ob-
servacional en pacientes con IRC atendidos entre el 25 de oc-
tubre y el 31 de diciembre de 2023. Se incluyeron 372 pacien-
tes en DP y 640 en HD. Se recopilaron datos clinicos y

demograficos, asi como complicaciones reportadas durante el
periodo. Ademas, se analizaron las medidas de mitigacion y las
adaptaciones protocolarias, utilizando prueba exacta de Fis-
her, chi?, U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y OR de pre-
valencia.

Resultados: Gapacidad hospitalaria: E1 HGR1VG activo su
plan de accién previo al meteoro y posteriormente plan de
emergencia apoyandose de plantas eléctricas por 8 dias con su-
ministro de diésel y agua externo. Pacientes en estado critico
fueron evacuados por via aérea. Se habilitaron 10 maquinas
de HD y 8 cicladoras para DP, lo que permitié continuar los
tratamientos de forma priorizada.

Foto 2. Sala de DP HGRIVG (30/10/2023) archivo personal.

Ajustes terapéuticos: Las sesiones de HD se redujeron a 120
minutos para maximizar cobertura y ahorro de agua. En DP
se adapto6 el protocolo a 8 litros por semana, priorizando el
manejo de liquidos y electrolitos para evitar hipercalemia y so-
brecarga hidrica.

Educacién: Se capacitéd a pacientes y familiares en dieta hipo-
sodica, hipopotasémica y limitada a 800 ml liquidos/dia, asi
como, se reforzaron habilidades en DP manual domiciliaria.
Estas medidas educativas contribuyeron a mitigar complica-
ciones derivadas de la reduccién en sesiones.

Morbimortalidad: Se registraron 363 sesiones de HD y 136 de
DP en dos semanas post-impacto. La sobrecarga hidrica se
presento en el 74% de los pacientes con DP y en el 56% con
HD (p < 0.001). La mortalidad fue mas alta en HD, relacio-
nada principalmente con eventos cardiovasculares (p = 0.048).
En DP, los fallecimientos ocurrieron en domicilio, fuera del
entorno hospitalario.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes en didlisis renal que amerita-
ron terapia intrahospitalaria en el periodo octubre-diciembre 2023
(HGR1VG).

DP HD p
Poblacién DR intrahospitalaria
(n) 70 271 0.001*
prevalentes (n) 49 257 0.001*
casos nuevos (n) 21 14 NS
hombres (%) 65.7 51.9 0.001*
mujeres (%) 34.3 48.1 0.001*
edad (afios) 50+ 16 63 =13 | 0.001*
diabetes (%) 72 67 NS
hipertensién (%) 21 30 NS
otras (%) 7 3 NS
sobrecarga pre tratamiento
(%) 74 34 0.001**
tratamiento (h/semana) 10 4 0.001**

1850

Ultrafiltracién por terapia (ml) 850 * 225 380 0.001**

Tabla 2 : Caracteristicas de los pacientes en didlisis renal que fallecieron en el periodo octubre-diciembre 2023 (HGR1VG)

modali- causa de defuncién
dad defunciones (n) hombres (n) mujeres (n) edad (x) *o
Ccv sepsis domicilio CNE
HD 18 8 10 57+ 13 15 0 3
0.048
DP 4 1 3 66+ 2 0 0 4

HD: hemodialisis; DP: dialisis peritoneal; CV: cardiovascular y CNE: causa no especificada
* Prueba exacta de Fisher

Conclusiones: El huracan Otis (2023) y John (2024) no de-
ben considerarse episodios aislados, sino manifestaciones de
una crisis ambiental mundial. La experiencia del HGRIVG
durante el huracan Otis subraya la importancia de contar con
planes de contingencia flexibles, protocolos adaptativos y pro-
gramas educativos eficaces para pacientes renales. La DP de-
mostr6 ser una modalidad ventajosa en entornos de recursos
limitados. Se recomienda establecer protocolos nacionales es-
pecificos para la atencién nefrologica durante desastres natu-
rales o de cualquier indole, asi como, fortalecer la infraestruc-
tura hospitalaria ante emergencias excepcionalmente prolon-
gadas."
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Comparacion de la efectividad
de NaCl 0.9%, albumina 25% y
solucion glucosada 50% en episo-
dio de hipotension intradialisis.
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Introduccién: La hipotension intradidlisis (HID) se presenta
en un 20% a un 55% de las sesiones de hemodialisis y es mas
frecuente en los pacientes sometidos a HD a largo plazo. Para
abordar este problema, se han utilizado diferentes soluciones
intravenosas para el manejo de la HID, entre las que se inclu-
yen la NaCl 0,9%, la albimina 25% vy la solucién glucosada
50%.

Objetivo: Comparar la efectividad de NaCl 0.9%,, albamina
25% y solucién glucosada 50% para el manejo de HID en pa-
cientes en HD crénica intermitente.

Material y Métodos: Estudio tipo ensayo clinico, aleatori-
zado, en pacientes con enfermedad renal terminal en HD del
Hospital General Dr. Miguel Silva (Tabla 1), con HID. Asig-
nados a recibir NaCl 0.9%, albamina 25% o solucién gluco-
sada 50%. Se monitorizaron los cambios en los parametros he-
modinamicos y la eficiencia en el tratamiento dialitico entre la
infusion de NaCl 0.9%, albumina al 25% y glucosada al 50%.

Resultados: Completaron el estudio 110 pacientes, 38 pa-
cientes en el grupo de NaCl 0.9%, y 36 pacientes en ambos
grupos con soluciéon glucosada al 50% vy albumina al 25%.
Hubo significativamente mayor nimero de episodios de HID
recurrentes en el grupo de NaCl 0.9%, 2[1-3], en compara-
ci6n con albumina al 25% 1 [1-2] y glucosada al 50% 1 [1-2]
(Grafica?2), asi como mayor cambio en la caida de PAS entre
el inicio y final de la sesion de HD, con NaCl 0.9% (-22 + 28
mmHeg) vs (-8 £ 09 mmHg) para albumina al 25% y glucosada
al 50% (-20 + 24 mmHg) p=0.03. No hubo diferencias signifi-
cativas en la proporciéon de pacientes que se recuperaron del
episodio de HID, en el grupo con NaCl 0.9%, (55%), albt-
mina al 25% (75%) y solucién glucosada al 50% (69%) (Grafica

1).
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Gréfica 1. Proporcién de pacientes que se recuperaron al
episodio de Hipotension intradialisis,

Pe NS
Conclusiones: La efectividad de NaCl 0.9%,, albtimina 25%
y solucion glucosada 50% para el manejo de HID en pacientes
en HD es similar. Hay una reduccién significativamente en el

numero de episodios de HID recurrentes durante la sesion de
hemodialisis con solucion albiimina 25% y glucosa 50%

Palabras Clave: Hemodialisis, Hipotension intradialisis,
Tratamiento, Albumina"
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Introduccién: El crecimiento sostenido de la poblacion de
adultos mayores ha provocado un aumento paralelo en la pre-
valencia de la enfermedad renal terminal (ERT). La decisién
de iniciar hemodialisis (HD) en este grupo debe individuali-
zarse, tomando en cuenta la carga de comorbilidades, el estado
funcional y la calidad de vida. En cohortes internacionales se
ha documentado una mortalidad superior al 50 % a los dos
anos en pacientes 275 afios que inician HD! 2 *. Factores como
edad =85 afios, hipoalbuminemia y antecedentes de enferme-
dad cardiovascular se asocian con mayor riesgo de mortalidad
temprana. En México no existen estudios poblacionales que
describan las caracteristicas y los desenlaces de los adultos ma-
yores que inician HD.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados con mor-
talidad en adultos mayores con ERT que inician HD.

Metodologia: Se incluyeron adultos 260 afos que iniciaron
HD vy forman parte de la cohorte retrospectiva mexicana
START-MEX-HD, atendidos en un centro de tercer nivel en-
tre enero de 2019 y diciembre de 2023. Con un seguimiento
minimo de 12 meses desde el inicio de HD o hasta el falleci-
miento. Se registraron variables demograficas, clinicas, anali-
ticas y ecocardiograficas. Las diferencias entre supervivientes y
no supervivientes se analizaron con las pruebas estadisticas
apropiadas. Los factores asociados con mortalidad se explora-
ron mediante regresion logistica univariada y un modelo mul-
tivariado paso a paso (stepwise). Se considero estadisticamente
significativa una p <0.05. El analisis se realizé en R, versién
4.3.2.

Resultados: Sc evaluaron 92 pacientes (38 % de la cohorte),
con una mediana de edad de 68 afios (RIQ) 63-75) y predomi-
nio masculino (65.2 %). Las comorbilidades mas frecuentes
fueron hipertension arterial (85.9 %), diabetes mellitus (67.4 %)
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e insuficiencia cardiaca (64.1%). La mortalidad global fue
16.3 %, atribuible principalmente a infecciones (73.3 %) y
eventos cardiovasculares (24.7 %); el 40 % de las defunciones
sucedi6 durante la hospitalizacion inicial. Al inicio de HD, los
pacientes que murieron presentaron presion arterial media
mas baja (98.9 £ 18.3 vs 82.1 £ 13.9 mmHg; p = 0.049), menor
volumen urinario (900 ml [RIQ) 500-1300] vs 134 ml [RIQ 0—
775]; p<0.001), bicarbonato sérico inferior (18.3+£5.1 vs
15.7 4.3 mmol/L; p=0.049), producto calcio-foésforo mas
alto (44.7 [RIQ 37.4-52.3] vs 56.7 [RIQ 43.9-64.0];
p = 0.022), excursion sistolica del plano anular tricuspideo me-
nor (20.2 £ 5.5 vs 16.3 £ 4.7 mm; p = 0.014), fraccién de eyec-
cion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida (52.0 % [RIQ
41.5-61.9] vs 30.3% [RIQ 20.1-49.2]; p=10.002) y mayor
prevalencia de valvulopatias (71.4 % vs 41.9 %; p = 0.046) (Ta-
bla 1). En el modelo multivariado ajustado por edad y sexo, la
FEVI baja se asoci6 independientemente con mayor mortali-

dad (Tabla 2).
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Conclusiones: En esta cohorte mexicana de adultos mayores
con ERT que iniciaron HD, diversos parametros clinicos y
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ecocardiograficos se asociaron con mayor riesgo de mortali-
dad, destacando la disfuncién ventricular izquierda como prin-
cipal factor independiente. Estos hallazgos subrayan la impor-
tancia de una valoracién integral al inicio de la HD, que in-
cluya parametros bioquimicos y cardiovasculares, para orien-
tar decisiones terapéuticas y potencialmente modificar el pro-
nostico a largo plazo."

Efectos del ejercicio fisico intra-
dialitico en la capacidad fisica,
funcionalidad, calidad de vida y
composicion corporal en perso-
nas en hemodialisis.

Hemodialisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion
Concurso ORAL
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Universidad Nacional de Colombia, Colombia
Vicent Steve Simo

Consorci sanitari de Terrassa

Edgar Cortes Reyes

Universidad Nacional de Colombia, Colombia

Antecedentes: La Enfermedad Renal Croénica (ERC) es un
problema de salud publica global que impone una carga finan-
ciera significativa en los sistemas de salud y conduce a un de-
terioro gradual de las capacidades fisicas, mentales y funciona-
les de las personas afectadas. En consecuencia, es esencial un
enfoque integral de tratamiento que incorpore intervenciones
como el ¢jercicio fisico (EF) para mitigar los efectos negativos
tanto de la enfermedad como de las terapias de reemplazo re-
nal necesarias, mejorando asila calidad de vida de las personas
con ERC.

Objetivo: Desarrollar e implementar un programa de ejerci-
cio fisico intradialitico con el propoésito de describir sus efectos
en la condicion fisica, el estado funcional, la calidad de vida y
la composicion corporal de personas con ERC.

Meétodos: Este estudio pre-post incluy6 a 28 individuos am-
bulatorios que recibieron atencion en la unidad de hemodiali-
sis (HD) del Hospital Consorci Sanitari de Terrassa en Barce-
lona, Espana. Se implement6 un programa de EF de 10 sema-
nas que combind entrenamiento aerdbico y de resistencia uti-
lizando un modelo de periodizacién ondulante. El programa
se llevo a cabo dos veces por semana, con sesiones de aproxi-
madamente 40-60 minutos. Las siguientes evaluaciones se rea-
lizaron antes y después del programa de EF: fuerza maxima de
extension de rodilla, dinamometria manual, Test de Pasos de
2 Minutos (2MST), Test de Caminata de 6 Minutos (6MWT),

prueba Time Up and Go (TUG), Short Physical Performance
Battery (SPPB), EuroQoL-5D (EQ-5D), Inventario de Depre-
sion de Beck (BDI) y analisis de bioimpedancia eléctrica multi-
frecuencia (BIA). Para el analisis estadistico se utilizé el soft-
ware SPSS.

Resultados: De las cuatro categorias evaluadas, que incluye-
ron 33 mediciones, 19 mostraron diferencias medias positivas:
tres en condicion fisica, seis en estado funcional, una en calidad
de vida y siete en composicién corporal. Entre estas, solo tres
mediciones alcanzaron significancia estadistica con un valor de
p <0,05: 2MST (-11,71 £ 12,96; p = 0,001), puntuacién total
de SPPB (-0,69 % 1,62; p = 0,039) e indice de masa musculoes-
quelética obtenido del BIA (-0,22 * 0,48; p = 0,024).

Conclusiones: El ¢jercicio intradialisis ofrece maltiples be-
neficios a las personas en HD, aumentando su independencia
funcional y percepcion de calidad de vida. Por lo tanto, este
programa deberia continuar implementandose a nivel mundial
por fisioterapeutas, con el apoyo de los nefrélogos y directores
de las unidades renales. Este enfoque puede conducir a resul-
tados mas concluyentes para esta poblacién mediante la provi-
si6n de una intervencién mas integral y a largo plazo, que in-
cluya la prescripcion de otras capacidades como equilibrio,
propiocepcion, control motor y funciones ejecutivas.

Implicaciones: Ll estudio proporciona evidencia sobre los
efectos del EF intradialisis en personas con ERC y destaca la
relevancia de implementar este tipo de programas supervisa-
dos por fisioterapeutas en las unidades renales."
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Introduccién: La dialisis incremental (Di) consiste en iniciar
a dosis menor que la estandar aplicada tanto en hemodialisis
(HD) como didlisis peritoneal (DP), que en conjunto con la
funcién renal residual (FRR) logra alcanzar objetivos indivi-
duales en el paciente.

Objetivo: Describir la experiencia de dilisis incremental en
un solo centro enfocandonos en los resultados clinicos y sus
desenlaces.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectivo,
unico centro. Periodo de seguimiento abril de 2021 — agosto
de 2024. Se incluy6 a pacientes con enfermedad renal crénica
que iniciaron DP o HD con FRR 5-12 ml/min/1.73 m? o vo-
lumen urinario igual o mayor de 500 cc.

Resultados: Se evaluaron a 53 pacientes, 47 (88,68%) para
el grupo de DPi y 6 (11,32%) para el grupo de HDi, hombres
32 (60,4%), la causa principal de enfermedad renal crénica
(ERC) fue diabetes mellitus en 36 (67,9%). La duracién media
en Di fue de 20 meses (+- 11,09). No hubo diferencias entre los
53 pacientes en cuanto a: caracteristicas clinicas. Al final del
seguimiento 19 (35,85%) pacientes mantuvieron la dosis ini-
cial, 16 (30,19%) aumentaron la dosis y 18 (33,96%) requirie-
ron disminucion, de los cuales 3 (5,66%) suspendieron la tera-
pia ante recuperacion de funcion renal y solo 1 (1,89%) aban-
dond la terapia. 32 pacientes ameritaron hospitalizacion, 27
(84,36%) para DPiy 5 (15,64%) para HDi, 5 (9,4%) pacientes
fallecieron, de los cuales 4 (80%) fueron por causas infecciosas.

Conclusiones: La dilisis incremental es segura para comen-
zar como terapia de reemplazo renal requiriendo una vigilan-
cia continua dado los ajustes en dosificacién que pueden llegar
a requerir, demostrando en nuestra poblacién que un porcen-
taje significativo requiri6é dosis decremental e incluso suspen-
si6n de la terapia ante recuperacion de funcién renal.
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Introduccién: Los pacientes en hemodialisis tienen caracte-
risticas particulares que aumentan la susceptibilidad a la infec-
ci6n por el virus de hepatitis B. En los tltimos aflos, la inciden-
cia de esta infeccion disminuy6 por las medidas de bioseguri-
dad vy, sobre todo, por las vacunas. Existen estudios con algu-
nas vacunas contra la hepatitis B en esquemas de doble dosis y
4 dosis, con lo cual se ha logrado mayor respuesta versus otros
esquemas. Sin embargo, existe poca evidencia de las vacunas
combinadas contra la hepatitis B y A en pacientes en hemodia-
lisis, por lo que se propone realizar el siguiente estudio.

Objetivo principal: Comparar la respuesta inmunoldgica al
aplicar la vacuna contra Hepatitis B versus la vacuna combi-
nada contra hepatitis A y B en pacientes incidentes con y sin
diagnostico de infeccion por VIH o hepatitis C.

Meétodos: Estudio descriptivo, observacional, multicéntrico,
prospectivo.

Se estudiaron 820 pacientes incidentes de 22 Unidades Rena-
les privadas de Ecuador, entre el periodo de 01/10/2021 al
30/09/2023, que requerian esquema completo de la vacuna
contra Hepatitis B [Anticuerpos contra hepatitis B (AntiHb-
sAg) < 10 UIL/L] o refuerzo (AntiHbsAg 10 — 20 UI/L). Se
aplicaron 2 tipos de vacunas para comparar la respuesta inmu-
nologica.

1. Esquema completo con la vacuna recombinante contra la
hepatitis B, 40 mcg, intramuscular: 0,1,2,6 meses o refuerzo:
40 mcg.
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2. Vacuna recombinante contra la hepatitis Ay B (720 Ul 'y 20
mcg respectivamente), 0,1,6 meses, o refuerzo 20 mecg: 720 UI
y 20 mcg.

Se valoraron los AntiHbsAg 1 — 3 meses posterior a la Gltima
dosis de la vacuna y se catalogo:

Respondedor: AntiHbsAg: > 20 UIL. Respondedor parcial:
AntiHbsAg: 10 — 20 UI/L. No respondedor: AntiHbsAg: < 10
UI/L

Resultados: Los pacientes que recibieron la vacuna combi-
nada eran ligeramente mayores que los que recibieron la va-
cuna contra hepatitis B. Los valores de K'TVsp son casi idénti-
cos entre ambos grupos. La albimina y proteina G reactiva
fueron mayores en los pacientes que recibieron la vacuna con-
tra hepatitis B.

Los niveles basales y post vacunaciéon de AntiHBsAg fueron
mas altos en los pacientes que recibieron la vacuna contra he-
patitis B.

Los niveles de anticuerpos contra hepatitis B fueron significa-
tivamente mayores en el grupo de respondedores y responde-
dores parciales en los que recibieron vacuna contra hepatitis B
exclusivamente comparados con la vacuna combinada, encon-
trando un mayor porcentaje de pacientes no respondedores en
este ultimo grupo.

El 70,5% de los pacientes que recibieron hemodidlisis (HD)
fueron respondedores versus el 71,6% en hemodiafiltracion
(HDF). Los respondedores parciales, representaron el 3.6%
(HD) versus el 3,4% en HDF, y el 26% no respondio a la va-
cunacion en HD versus el 25% en HDY. Los pacientes con
VIH tuvieron una mayor proporcion de respuesta inmunolé-
gica cuando fueron vacunados con la vacuna combinada en
comparacién con la vacuna recombinante. En los pacientes
que recibieron la vacuna recombinante, incluidos los pacientes
portadores de hepatitis G, no se presentaron diferencias signi-
ficativas en la respuesta inmunologica.

Conclusiones: Se evidencié una mayor respuesta con la va-
cuna recombinante contra la hepatitis B con la pauta de 40
mcg en el esquema completo y en refuerzo comparada con la
vacuna combinada. Las diferencias en la respuesta en los pa-
cientes con VIH indican que el tipo de vacuna puede influir en
la respuesta inmunoldgica en este subgrupo de pacientes.

Trabajos Originales DOI: http://doi.org/10.56867/139 Hemodidlisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion |

Trastornos del ritmo cardiaco en
pacientes con terapia sustitutiva
renal modalidad hemodialisis
del Centro Nefrologico Cruz Azul
Sermesa, 2022-2024.

Hemodialisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion

Concurso E-POSTER

Trabajo original

Vielka Montenegro

SERMESA, Nicaragua

dra.montenegro25@gmail.com

Norman Manuel, Luna Umada

SERMESA - Hospital Escuela Roberto- Huembes, Nicaragua.

Introduccion: A pesar de que los trastornos del ritmo car-
diaco en pacientes con hemodialisis son reconocidos como una
complicacién importante, existe una falta de estudios especifi-
cos que describan en detalle su prevalencia, incidencia, tipos y
los factores de riesgo asociados en pacientes del Centro Nefro-
logico Cruz Azul SERMESA. No se cuenta con un analisis ex-
haustivo de cémo estos trastornos afectan a los pacientes en su
dinamica transdialisis ni de los desenlaces asociados a la apari-
cién de las arritmias, lo que representa un vacio de conoci-
miento que podria impactar en la calidad del tratamiento y la
atencion de los pacientes.

Objetivo General: Analizar los trastornos del ritmo car-
diaco en pacientes con terapia sustitutiva renal modalidad he-
modialisis del Centro Nefroldgico Cruz Azul Sermesa, 2022-
2024.

Especificos: 1.Describir las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los pacientes con ERC en hemodialisis. 2.Determi-
nar los factores de riesgo asociados a la aparicion de arritmias
cardiacas transdialisis. 3.Evaluar el comportamiento clinico de
los pacientes durante y después de la hemodialisis en relacién
con las arritmias. 4.Identificar prevalencia e incidencia y tipos
de arritmias cardiacas transdialisis. 5.Definir el desenlace de la
presentacion de arritmias.

Meétodos: LEstudio Observacional, analitico casos y controles
en 60 pacientes con ERCT en HD, divididos en dos grupos:
aquellos con arritmias previas (n = 30) y aquellos sin antece-
dentes (n = 30). Se realizaron electrocardiogramas (ECG) y
monitoreo Holter para evaluar las arritmias intradialisis.

Técnica de recoleccién de datos: Se procedié a la colocacion
del monitor ECG Holter TLC9803 con 3 derivaciones digita-
les. El tiempo de colocaciéon y de monitoreo fue de 1 hora pre-
via a la sesion de hemodialisis, durante la sesion 1 hora poste-
rior, para una monitorizacion total de 6 horas, asi como regis-
tro de sintomatologia clinica y control electrocardiografico.
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Resultados: Los resultados mostraron una mayor incidencia
de arritmias durante la sesién de hemodialisis, especialmente
taquicardias supraventriculares y fibrilacién auricular. Sin em-
bargo, un porcentaje significativo de pacientes experimento6 la
resolucion de las arritmias al finalizar la sesiéon de didlisis, lo
que indica que las alteraciones transitorias del ritmo cardiaco
pueden estar relacionadas con los cambios fisiol6gicos induci-
dos por la hemodialisis, como la alteraciéon en los niveles de
volumen extracelular, la variabilidad en los electrolitos y las
fluctuaciones en la presion arterial. La prevalencia de arritmias
cardiacas fue alta, con la fibrilacién auricular (23.3%) y las ta-
quicardias supraventriculares paroxisticas (18.3%), como las
arritmias mas comunes. La prevalencia total de arritmias al-
canzo6 el 95%, ya sea como condicion preexistente o inducida
por la hemodialisis. La incidencia de arritmias durante las se-
siones de hemodialisis fue del 90%, lo que indica que una gran
mayoria de los pacientes desarrollaron nuevos trastornos del
ritmo cardiaco durante el tratamiento. Estos hallazgos son es-
tadisticamente significativos (valor de p < 0.05 en diversas va-
riables).
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Conclusiones: En términos de desenlace, las arritmias fue-
ron transitorias, resolviéndose sin intervencion terapéutica. Sin
embargo, las arritmias mas graves o recurrentes fueron nece-
sarias implementar intervenciones terapéuticas como la car-
dioversion farmacolégica, el uso de betabloqueantes y, en ca-
sos selectos, la implantacién de marcapasos.”
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Introduccioén: La hemodidlisis es el tratamiento mas eficaz
para pacientes renales cronicos, que usualmente provoca alte-
raciones en el estado nutricional, que deterioran la calidad de
vida de los pacientes.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional de pacientes hemo-
dializados que asisten a un centro privado durante enero y fe-

brero de 2024.

Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo en el
que se evaluaron 120 pacientes que cumplieron con los crite-
rios de seleccion. Para la valoracion nutricional se utilizé el
Score Bilbrey-Cohen modificado por Milano Cusumano, que
incluye datos antropométricos y bioquimicos relacionados al
estado nutricional. Ademas, se evaluaron datos demograficos
y clinicos de interés. Se respetaron los principios éticos y se em-
pled la estadistica descriptiva para la presentacion de resulta-

dos.

Resultados: de los 120 pacientes, el 56,7% eran del sexo
masculino, el promedio de edad de la muestra fue 57t 13afios.
El tiempo promedio en didlisis fue de 35 meses. 41% de los
pacientes presentan desnutriciéon, mayoritariamente leve
(90%), no se reportaron casos de desnutricion severa. Solo 2
pacientes (1,6%) presentaron sintomas gastrointestinales. Las
principales indicaciones nutricionales fueron una dieta baja en
sodio, control del consumo de potasio, fésforo y liquidos
(31,7%).

Conclusion: La evaluacion multidimensional del score pro-
porciona una imagen mas completa del estado nutricional del
paciente; lo que reafirma la necesidad de emplear una valora-
ci6n global con el mayor niimero de estimadores para realizar
un diagnostico correcto del estado nutricional de los pacientes.

Palabras clave: evaluaciéon nutricional, hemodialisis, insufi-
ciencia renal cronica.
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Hipoclorito de sodio al 0.057%
como antiséptico en la unidad de

hemodialisis del Hospital Gene-
ral de Zona # 83 de Morelia, Mi-
choacan.
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Introduccién: Las infecciones asociadas al acceso vascular
(IAAV) son de las complicaciones mas frecuentes con gran im-
pacto en la morbimortalidad del paciente en hemodialisis. La
estancia prolongada y constante manipulacién del acceso vas-
cular son el principal factor de riesgo. No existe evidencia del
uso de hipoclorito de sodio en la asepsia en hemodialisis. Se
cuenta con evidencia de la seguridad y eficacia de su uso de
hipoclorito de sodio y acido hipocloroso a diluciones bajas
como antiséptico en el manejo de heridas, quemaduras, tlce-
ras.

Objetivo: evaluar el uso de hipoclorito de sodio al 0.057%
(Anasept®, con formulacién: NaCl 0.85% + NaClO 0.057%
+ HCIO 0.015%) y el riesgo de infecciones asociadas al acceso
vascular dentro de la unidad de hemodialisis del Hospital Ge-
neral de Zona # 83.

Materiales y métodos: En un disefio longitudinal, retros-
pectivo, observacional se incluyeron pacientes en hemodialisis
del Hospital General de Zona #83, con acceso vascular tipo
catéter venoso central tunelizado y no tunelizado, con segui-
miento dentro de la unidad, del 1 de enero de 2024 al 31 de
diciembre de 2024. Se dividieron en 2 cohortes, aquellos que
presentaron infeccion asociada al acceso vascular JAAV) y los
que no presentaron infeccién (NoIAAV). El punto primario
fue evaluar la tasa de infecciones asociadas al acceso vascular
y como punto secundario fue analizar los microorganismos
desarrollados en los hemocultivos, asi como el requerimiento
de recolocacion del acceso vascular.

Resultados: se incluyeron 102 pacientes, de los cuales 44%
(45) presentaron IAAV y 56% (57) NoIAAV, las principales
caracteristicas demograficas se muestran en la tabla. Se ob-
servo significancia entre la cohorte de IAAV y NoIAAV en la
edad (47.2%+15.5 vs 53.4%15.7 afios, p=0.049), antecedente de
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trasplante renal previo (16% vs 2%, p=0.013), pacientes con
catéter venoso central tunelizado (51% vs 28%, p=0.023) y el
tiempo de insercién del catéter venoso central (3426 vs
24+16 meses, p=0.014). Staphylococcus sp. se desarroll6 en el
29% de los hemocultivos, seguido de infecciones multiorganis-
mes en el 16%, Enterobacter cloacae en el 11%. El 84% de los
microorganismos desarrollados en el hemocultivo presentaron
una alta sensibilidad a los antimicrobianos. La tasa general de
TAAV fue de 0,50 episodios por 1000 dias de uso del catéter.
La tasa IAAV en pacientes con catéter venoso central tuneli-
zado fue de 0,39 episodios por 1000 dias de uso del catéter y
en pacientes con catéter venoso central no tunelizado fue de
1,16 episodios por 1000 dias de uso del catéter. El 19% de los
pacientes requiri6 de recolocacién del acceso vascular. El 4%
(4) fue la IAAV la indicacién del cambio del acceso vascular.
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Conclusion: La tasa general de IAAV fue acorde a la reco-
mendacion internacional (<1.5 episodios por 1000 dias de uso
del catéter). Se observé una diferencia significativa en la
cohorte de IAAV: una menor edad, antecedente de trasplante
renal previo, el uso de catéter venoso central tunelizado y el
tiempo de insercion del catéter. El Staphylococcus sp fue el mi-
croorganismo prevalente en los hemocultivos. Se observé una
alta sensibilidad a los antibi6ticos.

Estado nutricional y resultados
de pacientes en hemodialisis
convencional vs incremental: un
estudio de casos y controles.

Hemodialisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion
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Introdugido: A hemodialise incremental consiste em sessoes
com menor frequéncia e¢/ou duragao, podendo impactar no
estado nutricional. Entretanto, estudos ainda sao escassos. O
objetivo do estudo foi comparar o estado nutricional de pa-
cientes incidentes em hemodialise de modo convencional e in-
cremental ao longo de um ano apds inicio da terapia e desfe-
chos em dois anos.

Material e método: Estudo do tipo caso-controle, com pa-
cientes adultos incidentes em hemodialise, pareados por faixa
etaria, sexo, doenca de base, comorbidades e valores de albu-
mina, no inicio da terapia. Foram coletados dados clinicos, de-
mograficos, albumina sérica, dados antropométricos e de
bioimpedancia elétrica (BIA), forca de preensdo palmar (FPP)
e avaliagdo global subjetiva (AGS) apds 30 dias ¢ um ano do
inicio do método. Os desfechos hospitalizacao e mortalidade
por todas as causas foram identificados durante o periodo de
dois anos.

Resultados: Foram incluidos 80 pacientes com média de
idade 63,8%+11,9 anos, 46,2% com diabetes, 88,8% com hiper-
tensao, os quais foram divididos em grupos de acordo com
modo de inicio de dialise, sendo 40 em ambos. Nao foram en-
contradas diferencas com relagao a albumina no momento ini-
cial e final (p=0,122; p=0,565), dados antropométricos: indice
de massa corporal (p=0,17; p=0,125) e adequacao da circun-
feréncia muscular do brago (p=0,305; p=0,567), dados de BIA:
angulo de fase (p=0,097; p=0,742), agua extracelular
(p=0,062; p= 0,180), massa magra (p=0,135; p=0,358) e gorda
(p=0,881; p=0,844), I'PP (p=0,266; p=0,399) e AGS (p=0,666;
p=0,778). Durante o acompanhamento, houve 23 hospitali-
zagdes (57,5%) e 3 obitos (7,5%) no grupo incremental, en-
quanto no convencional 19 hospitalizacoes (47,5%) e 2 6bitos
(5%) (p=0,502; p=1,000).

Discussao e conclusoes: Nao foram encontradas diferengas sig-
nificativas em relagdo ao estado nutricional e desfechos,
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durante o periodo de acompanhamento, independente do
modo de inicio. Este estudo ressalta a importancia desta tema-
tica e necessidade de pesquisas corroborem com esses achados.

Hemodialisis incremental vs. es-
tandar para preservar la funcion
renal residual: un estudio de ca-
sos y controles

Hemodialisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion

Concurso ORAL

Trabajo original
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Introducciéon: La enfermedad renal crénica (ERC) se consi-
dera un importante problema de salud pablica mundial, y la
hemodidlisis (HD) es el método de didlisis mas utilizado. Segin
algunos estudios, la EH incremental puede ser un enfoque de
tratamiento alternativo viable; sin embargo, los estudios que
evaltan su seguridad y sus posibles beneficios siguen siendo es-
casos.

Objetivos: Comparar la preservacion de la funcién renal re-
sidual (RKF) en pacientes incidentes sometidos a HD incre-
mental versus HD estandar después de dos afios de terapia. Los
objetivos secundarios incluyeron comparar la calidad de vida,
las hospitalizaciones y la mortalidad

Meétodos: Este fue un estudio observacional, retrospectivo,
longitudinal de casos y controles que incluyé pacientes con
ERC en estadio 5 que comenzaron HD incremental o HD es-
tandar entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de enero de 2023.
Los pacientes se asignaron en dos grupos: el grupo de casos
incluy6 pacientes que comenzaron la HD con frecuencia redu-
cida (1-2 sesiones semanales) o con sesiones de menor duracién
(< 3,5 horas); y el grupo de control incluyé pacientes que co-
menzaron la HD estandar (tres veces por semana, sesiones mi-
nimas de 4 horas). Los controles se emparejaron individual-
mente con los casos segtn el grupo de edad, el sexo, la enfer-
medad subyacente, las comorbilidades y los valores iniciales de
hemoglobina, albtimina, fosforo, hormona paratiroidea y acla-
ramiento de creatinina (variaciéon maxima del 3%).

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes, de los cuales el 50%
eran hombres, con una edad media de 63,8 + 11,9 anos. La

diabetes fue la principal afeccion subyacente (32,5%), seguida
de la hipertension (22,5%). Durante el periodo de estudio, el
3,8% de los pacientes se sometieron a trasplante renal, el 6,2%
murié y el 2,5% recuperd la funcién renal. Después de 12y 24
meses, el 20% y el 55% de los pacientes en el grupo incremen-
tal, respectivamente, hicieron la transicion a la HD estandar.
Los grupos de estudio fueron similares en términos de edad,
sexo, enfermedad subyacente y comorbilidades. Después de 24
meses, 45 % de los pacientes en el grupo incremental atn con-
servaban RKF, mientras que ninguno en el grupo estandar lo
hizo. El grupo incremental también tuvo menos infecciones y
una mejor supervivencia. No se encontraron diferencias entre
los grupos en cuanto a eventos cardiovasculares, mortalidad o
trasplante. La preservacion de RKF se asocié con el régimen
incremental de HD, niveles mas altos de albimina y ausencia
de infecciones del torrente sanguineo.

Conclusion: Comenzar la HD con un enfoque incremental
puede preservar mejor la RKF en comparacion con la terapia
estandar, al tiempo que ofrece una supervivencia similar y una
mejor calidad de vida. Se necesitan mas ensayos clinicos para
evaluar la seguridad y eficacia de la EH incremental y para
promover una aceptaciéon mas amplia de este enfoque cen-
trado en el paciente, en lugar de centrado en la enfermedad.
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Hemodialisis incremental en pe-
diatria. ;Es factible la prescrip-
cion en nifios menores de 15 kg
con funciéon renal residual segun
el modelo cinético de la urea?
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Introduccién: La hemodialisis (HD) incremental ha demos-
trado ser una herramienta til en ninos y adolescentes con fun-
ci6n renal residual. La cuantificacion del aclaramiento renal
de urea residual (Kru) permite ajustar la terapia y prevenir la
infradialisis. Actualmente, no hay datos sobre el valor de Kru
para alcanzar la dosis objetivo de depuraciéon de urea total ba-
sada en el modelo cinético de urea (UKM) en lactantes.

Objetivo: Estimar el Kru para lograr el objetivo de adecua-
ci6n basado en el UKM para HD incremental dos veces por
semana en ninos de menos de 15 kg.

Materiales y métodos: Un nifio de 3 afios (11,5 kg) con
displasia renal bilateral, poliuria y enfermedad renal crénica
etapa 5, inici6 HD tres veces por semana, 3 horas/sesion. El
Kru se calculé al inicio y al mes de evolucién, sumandose a la
dosis de dialisis trisemanal administrada. Para estimar el Kru
necesario para prescribir y evaluar la adecuaciéon de HD incre-
mental, se simul6é un modelo de dialisis considerando la dosis
alcanzada de un régimen de HD isovolumétrico de 240 minu-
tos dos veces por semana. Se calcularon spKt/V, eKt/V y
Kt/V estandar (std-Kt/V) con metas fijas en un programa Ex-
cel (2.1, 1.8 y 1.71 respectivamente). La dosis dialitica se ex-
pres6 como std-Kt/V normalizado por area de superficie
(SAN), y se obtuvo un std-Kt/V total combinando las contri-
buciones de didlisis y Kru para alcanzar la dosis objetivo-reco-
mendada en ninos de 2.45. Adicionalmente, se realizaron si-
mulaciones para 8 ninos y 8 nifias entre 5 y 15 kg, diferencia-
dos por superficie corporal para determinar el Kru necesario
para lograr la adecuacion.

Resultados: Al inicio, el Kru del paciente fue 3,99
ml/min/ 1,73 m? requiriendo un SAN std-Kt/V de 1,3 para
alcanzar el objetivo. Después de un mes, el Kru disminuy6 a
2.98 ml/min/1.73 m?, alcanzando un std-Kt/V total de 2.77
con régimen trisemanal. La simulacién mostr6 que con un pro-
grama de HD dos veces por semana, seria necesario un Kru

>4.1 ml/min/1.73 m? para alcanzar la meta de 2.45. En el
esquema simulado de HD dos veces por semana para 16 dife-
rentes nifos, el Kru minimo para alcanzar los objetivos fue su-
perior a la recomendacion pediatrica (Kru >3ml/min/1.73
m?) para iniciar HD incremental. El Kru minimo necesario os-
cil6 entre 3.59 y 4.7 ml/min/1.73 m? en ninas y entre 3.52 y
6.1 ml/min/1.73 m? en nifios, aumentando la necesidad de
Kru con la progresiva disminuciéon del peso.

Kru necesario para HD incremental en funcién del peso
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Conclusion: En los pacientes con un peso inferior a 15 kg
parece ser necesario un valor de Kru superior al indicado en
las recomendaciones pediétricas. La dificultad para alcanzar el
objetivo de adecuacion en este grupo hace esencial medir cui-
dadosamente el valor de Kru al considerar la prescripcion de
HD incremental dos veces por semana.

Impacto de la Modalidad de Re-
emplazo Renal (CRRT vs. PI-
RRT) en Pacientes Criticos: Un
Estudio Comparativo y sus Im-
plicaciones Clinicas

Hemodialisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion
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Introduccién: La terapia de reemplazo renal (TRR) consti-
tuye una herramienta critica en el manejo de pacientes con le-
si6n renal aguda, especialmente en contextos de inestabilidad
hemodinamica, donde la elecciéon del tipo de TRR puede im-
pactar directamente en la evolucion clinica. Dentro de las mo-
dalidades mas empleadas se encuentran la Terapia de Reem-
plazo Renal Continua (CRRT, por sus siglas en inglés) y la Te-
rapia de Reemplazo Renal Intermitente Prolongada (PIRRT).

Objetivo: Valorar la mortalidad entre Continuous Renal Re-
placement Therapy (CRRT) y Prolonged Intermittent Renal
Replacement Therapy (PIRRT) a 7 y 30 dias, y los factores
involucrados que incrementan la mortalidad.

Meétodos: Se realiz6 un estudio restrospectivo comparativo y
analisis estadistico multivariable de regresion logistica en 2
grupos poblacionales con requerimiento de terapia dialitica en
escenarios de inestabilidad hemodinamica, se valoraron 13 pa-
cientes en terapia de remplazo renal continua y 43 pacientes
en PIRRT en el hospital general “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
durante el periodo de febrero 2024 a septiembre 2024, se ob-
tuvieron valores demograficos (edad, sexo, comorbilidades,
uso previo de terapia de sustitucién renal), estudios de labora-
torio al inicio de la terapia dialitica (urea, creatinina, potasio,
pH, lactato, bicarbonato, tasa de filtracion glomerular), escalas
de mortalidad (APACHE IT y SOFA), uso de vasopresores, es-
tado hemodinamico al inicio de cada terapia, mortalidad a 7 y

Trabajos Originales DOI: http://doi.org/10.56867/139 Hemodidlisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion |

30 dias y recuperaciéon de la funcién renal posterior a la tera-
pia.

Resultados: Se analiz6 un total de 56 pacientes, 13 en
CRRT y 43 en PIRRT. En el analisis multivariado se encon-
traron los siguientes resultados: la edad (0.05075, p = 0.140)
(OR: 1.052), lo que implica que por cada incremento de un
ano en la edad, las probabilidades de morir en 7 dias aumentan
en un 5.2%. Sin embargo, el p valor (0.140) no es significativo
(p > 0.05), por lo que la edad no tiene un impacto estadistica-
mente significativo en la mortalidad a 7 dias en este analisis.
APACHE (0.20899, p = 0.039) (OR es 1.232), lo que significa
que por cada incremento en la puntuacion APACHE, la pro-
babilidad de mortalidad aumenta un 23.2%. El p-valor (0.039)
es significativo, por lo que se puede concluir que el score APA-
CHE tiene un efecto importante en la mortalidad a 7 dias.
TFG (CKDEPI) (-0.04377, p = 0.705): E1 OR es 0.957, lo que
sugiere que un aumento en la tasa de filtraciéon glomerular
(TFG) se asocia con una ligera disminucién en la mortalidad,
aunque no es estadisticamente significativo (p = 0.705). Reque-
rimiento de vasopresores (OR: 2.74, p=0.99). Mortalidad
CRRT a 7 dias: Proporcion de mortalidad: 46.2%. Sin dife-
rencia significativa en la proporcién de mortalidad a 7. Mor-
talidad CRRT a 30 dias: 53.8% sin diferencia significativa en
la mortalidad a 30 dias. Mortalidad PIRRT a 7 dias: 44.2% p-
valor: 0.542 sin diferencia estadisticamente significativa. Mor-
talidad PIRRT a 30 dias: 39.5% p-valor: 0.222 sin diferencia
significativa.

Conclusion: La mortalidad en CRRT es ligeramente mayor
(46.2% a 7 dias, 53.8% a 30 dias) que en PIRRT (44.2% a 7
dias, 39.5% a 30 dias) (p > 0.05), pero sin diferencia significa-
tiva en las proporciones de mortalidad a 7 y 30 dias en los gru-
pos. El valor de APACHE 1I es el predictor mas relevante en
el modelo en le grupo PIRRT, por cada aumento en su valor
incrementa la mortalidad en un 23.2%. "
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Introducido: A qualidade da dieta é fundamental para a
satde de pacientes em dialise peritoneal (DP). Dois marcado-
res importantes sdo a diversidade alimentar — que reflete o
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados
— ¢ a ingestdo de alimentos ultraprocessados (UP), que pode
comprometer a saude. Entretanto, pouco se sabe sobre os fa-
tores que determinam esses padrOes alimentares e suas va-
ria¢oes regionais no Brasil.

Objetivo: Avaliar a diversidade alimentar e o consumo de ali-
mentos ultraprocessados, seus determinantes ¢ as diferengas
entre pacientes em DP das regioes Sudeste, Sul e Centro-
Oeste.

Meétodos: Estudo multicéntrico realizado com 246 pacientes
em DP nas cidades de Botucatu (SP - Sudeste), Joinville (SC -
Sul) e Brasilia (DF — Centro-Oeste). Foram coletadas variaveis
clinicas e demograficas, e aplicado dois questionarios alimen-
tares validados para a populagao brasileira. Esse instrumento
avaliou o consumo, no dia anterior a entrevista, de 13 subgru-
pos de alimentos in natura ou minimamente processados
(grupo 1 da classificacao NOVA) e 13 subgrupos de alimentos
UP (grupo 4). Foram calculados dois escores: um de diversi-
dade alimentar e outro de consumo de UP, baseados na soma
de subgrupos consumidos. Os pacientes foram classificados em
maior ou menor escore com base nas medianas (26 para

diversidade; 22 para UP). Regressoes logisticas simples e mul-
tiplas foram realizadas para identificagdo dos fatores associa-

dos.

Resultados: A amostra foi composta por pacientes com
idade média de 57,8+16,6 anos, 52% homens, tempo em DP
de 17 [7-31] meses, IMC médio de 27,3+5,0 kg/m? e 58%
com escolaridade >8 anos. A mediana do escore de diversi-
dade alimentar fo1 6 (4—7). A regido Centro-Oeste teve a maior
proporgcao de pacientes so grupo com maior diversidade (79%)
comparado ao Sudeste (56%) e Sul (53%) (p=0,007). Ja o es-
core de consumo de UP teve mediana de 2 (1-3), com maior
prevaléncia de maior consumo no Sul (58%) e Centro-Oeste
(54%) do que no Sudeste (40%) (p=0,02). Na analise multiva-
riada, a regiao de residéncia foi o principal determinante da
diversidade alimentar: pacientes do Centro-Oeste apresenta-
ram trés vezes mais chance de maior diversidade em relacao
ao Sudeste (OR 3,1; 1C95%: 1,4-7,2; p=0,007). Para o con-
sumo de UP, os determinantes independentes foram maior es-
colaridade (OR 2,3; IC95%: 1,4—4,0; p=0,002) e residéncia na
regido Sul (OR 2,2; IC95%: 1,2—4,0; p=0,008).

Conclusio: Em pacientes em DP, a regido de residéncia foi
o principal fator associado a diversidade alimentar, enquanto
escolaridade e regido influenciaram o consumo de ultraproce-
ssados. Esses achados indicam que fatores culturais e socio-
economicos impactam de maneira distinta a qualidade da
dieta entre as diferentes regioes do Brasil.
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Caracterizacion clinica y epide-
miolégica de las infecciones en
pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis. Unidad
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Introduccioén: Las infecciones en los pacientes con ERC
TRR representan una causa importante de morbimortalidad
a nivel mundial. Las enfermedades cardiovasculares son tradi-
cionalmente consideradas la principal causa de muerte en pa-
cientes en hemodialisis, sin embargo, en algunas regiones las
infecciones ocupan el primer lugar. Cada vez es mas comin
encontrar en los centros de atenciéon médica a pacientes con
ERC que se encuentran en didlisis con infecciones. En Vene-
zuela, no se dispone de estudios epidemiolégicos suficientes
que aborden esta problematica sobre los pacientes en hemo-
didlisis y con diagnostico infeccioso asociado.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas y epidemiologi-
cas de las infecciones en pacientes con enfermedad renal cro-
nica en hemodidlisis que acudieron a la Unidad de Dialisis
“Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez” Ciudad
Bolivar - Estado Bolivar. Enero - diciembre 2023.

Metodologia: Estudio descriptivo, de campo, no experimen-
tal, retrospectivo. El universo esta conformado por 177 pacien-
tes con diagnostico de ERC en TRR HD en la Unidad de Dia-
lisis, con una muestra de 110 pacientes con infecciéon y ERC
EN TRR HD, cumpliendo los criterios de inclusion.

Resultados: Ll 52,72% de los pacientes fue de sexo mascu-
lino, con una edad media de 55,23 afios; segiin la comorbili-
dad, se evidencioé, que el 51,81% tenia hipertensién, seguido
de diabetes mellitus 27,27% vy nefritis tabulo-intersticial
18.18%; el 60,90% tenia menos de 1 afo en hemodialisis. La
infeccién con mayor prevalencia se asocio al catéter 35,27%,
seguida de las infecciones respiratorias bajas 29,45%, gastroin-
testinales 14,38% vy las infecciones urinarias 9,58%. Los pa-
cientes con sepsis 12,72%, cursaron con una x de hemoglobina
9,04 g/dL, leucocitos 17.576 mm3, plaquetas 179.071 mm3,

PCR 28,7 mg/L, procalcitonina 21,17 ng/mL y albimina
3,25 g/dL; En relacién a los gérmenes aislados en los cultivos,
fue mas frecuente los gérmenes gran positivos como S. aureus
con 29,1%, seguido de S. epidermidis con 18,2% y por los gér-
menes negativos el E. coli con 10,9%. En los pacientes con in-
feccion de catéter de hemodialisis fue mas frecuente S. aureus
en 21,4%. En los pacientes con infeccion respiratoria baja lo
fue K. pneumoniae en 3,5%. Al establecer la mortalidad, se
determind que, de los 110 pacientes infectados, fallecié el
31,81%, de los cuales el 51,43% se asocié a infeccion; el
34,29%, a otras causas y en el 14,28% no se logré determinar
el origen de la muerte. La mortalidad fue mayor en los pacien-
tes con infeccién respiratoria baja en 66,66%, seguida de in-
feccion relacionada con catéter de hemodialisis con 27,77%,
sin diferencias estadisticamente significativas segtn el sexo.

Conclusiones: Se demostr6 que los pacientes en hemodiali-
sis, presentaron multiples procesos infecciosos de manera ais-
lada o coexistiendo entre ellas, donde las infecciones de catéter
de hemodialisis siguen destacando en comparacién a otros
procesos infecciosos, prevaleciendo lo gérmenes gran positivos
como S. aureus y de S. epidermidis, en cambio los gérmenes
gran negativos predominaron en infecciones por vias urinarias
y respiratorias. Biomarcadores de reactantes de fase aguda
como PCR, LDH, procalcitonina, leucocitos, no demostraron
ser relevantes en relacion con la gravedad de la infeccién, aun
cuando fueron mas elevados en pacientes con sepsis. Aunque
las infecciones asociadas a catéter de HD se presentaron con
mayor frecuencia, fueron las infecciones respiratorias las que
cursaron con mayor mortalidad.
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Introdugido: O Brasil é o terceiro pais do mundo com o
maior nimero de pacientes em didlise. O aumento no nimero
de pacientes em dialise pode refletir o estado do cuidado renal
no pais. Analisamos e relatamos as tendéncias na prevaléncia
e incidéncia de didlise cronica no Brasil desde 2006, com esti-
mativas projetadas até 2039.

Meétodos: Comparamos as tendéncias nas taxas de prevalén-
cia e incidéncia com base no Censo Brasileiro de Didlise da
Sociedade Brasileira de Nefrologia desde 2006. As tendéncias
monotonicas foram avaliadas pelo teste de Mann-Kendall, e as
projegdes foram realizadas utilizando técnicas de suavizagao
classica e exponencial até 2039.

Resultados: As taxas de incidéncia e prevaléncia da dialise
no Brasil apresentaram tendéncia de aumento ao longo dos tl-
timos 19 anos. As taxas de prevaléncia aumentaram em todas
as cinco regides do pais. Em relacdo as taxas de incidéncia,
apenas a regido Nordeste ndo apresentou tendéncia de au-
mento significativa no periodo. As taxas projetadas de incidén-
cia e prevaléncia para 2039 sao, respectivamente, de 338 pa-
cientes por milhao de habitantes (IC 95%: 306-370) e 1225
por milhdo de habitantes (IC 95%: 1179-1271). Isso repre-
senta um aumento de 35,8% e 50,9% em 15 anos, respectiva-
mente.

Conclusdes: O aumento projetado nas taxas de incidéncia e
prevaléncia de dialise cronica no Brasil na proxima década é
preocupante. Isso ressalta a necessidade de medidas mais rigo-
rosas para o enfrentamento da doenga renal cronica no pais,
com o objetivo de mitigar seu impacto sobre o sistema de satide
e os custos associados"
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Introducciéon: Conocer la opinién del usuario es relevante
para mejorar la calidad asistencial en hemodialisis (HD),
donde la complejidad y demanda de organizacion tecnolégica
y asistencial contrastan con las expectativas del paciente y la
realidad prestacional en la regién. Medir la satisfacciéon permi-
tirfa identificar las dimensiones del cuidado a optimizar, facili-
tando mejoras en la calidad asistencial.

Objetivos: Evaluar la satisfaccion sobre servicios de HD me-
diante una encuesta para pacientes en paises de Centroamé-
rica.

Materiales y métodos: S¢ adaptaron en una encuesta es-
pecifica los contenidos de herramientas validadas sobre satis-
faccién en HD para un estudio observacional con 10 centros
HD en Honduras (2), Nicaragua (2) y Guatemala (6). El for-
mulario (voluntario y anénimo) se mont6 online para relevar
informacién acerca de 5 dimensiones de satisfaccion sobre ser-
vicios / cuidados (25 preguntas), con analisis de estadistica des-
criptiva sobre proporciéon de pacientes satisfechos por pre-
gunta (y ponderando por dimensiéon) mas analisis de asociacio-
nes por 4 variables seleccionadas (pais, turno de hemodialisis,
tiempo en tratamiento y necesidad de cuidadores) mediante de
chi2 (significancia estadistica p<0,05) usando Microsoft® Ex-
cel® y Power BI®.

Resultados: Se obtuvieron 1601 respuestas (55,8%
DE+28,9%): la mitad correspondian a pacientes < 50 afios, un

Comunicaciones del XXI Congreso Latinoamericano de Nefrologia e Hipertension. REV SEN 2025;13(S1): Pagina 386



Trabajos Originales DOI: http://doi.org/10.56867/139 Hemodidlisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion |

31% necesitaban apoyo de cuidadores en actividades diarias,
y 65% llevaban mas de 2 anos en HD. El promedio global de
satisfaccion fue 72,7% (DEx16,1%), dividido por dimension:
comunicacion y clima laboral (91,7%), atencion y capacitaciéon
(75,6%), procesos y servicios (70,4%), accesibilidad y demoras
(64,8%) e higiene y adecuacion (64,5%). Los mayores niveles
de satisfaccion en general se encontraron en Guatemala
(80,2%), seguido por Nicaragua (74,8%) y Honduras (71,3%):
la capacitacién de personal, higiene general y comodidades de
instalaciones tuvieron mayor satisfacciéon en Nicaragua. La ac-
cesibilidad estaba mas afectada en Honduras (centros solo en
2 nucleos urbanos del pais). La amabilidad y predisposicion del
personal sobresalieron pese a la escasez de técnicos y médicos
en la regién como las variables de mayor satisfaccion, en todos
los centros y paises. Los pacientes con mas tiempo en trata-
miento tienen mayor conocimiento sobre el proceso de aten-
ci6n, pero manifiestan también mas frustraciéon o sentido cri-
tico mas elevado (mayor demanda de informacién del personal
¥?=17,35 p=0,027, insatisfaccion con el trato recibido
¥?=21,03 p=0,007, o las condiciones de limpieza ¥?=9,61
p=0,047, funcionamiento de las maquinas ¥*=18,48 p<0,001
y la calidad de la comida ¥*=36,80 p<0,001). Entre turnos de
dialisis, se evidencia satisfacciéon decreciente del 1.° al 4.°, con
énfasis particular sobre la disposicion del personal (x?=29,14
p<0,001), su capacitacion (y*=42,13 p<0,001) y trato
(x?=21,86 p=0,039); también hay mas quejas sobre instalacio-
nes y procesos en los altimos turnos (y*=25,14 p<0,001). En
relacion con demoras, el 2.° y 4.° turnos experimentan mas re-
trasos acumulados (x*=45,56, p<0,001) en el inicio de las se-
siones.

Conclusiones: Los resultados evidencian la importancia y
factibilidad de obtener informaciéon directamente de los pa-
cientes, identificando dimensiones especificas de cuidado y
grupos de atenciéon mas demandantes, para un uso eficiente de
los recursos en los centros; la obtencién de resultados compa-
rativos y a lo largo del tiempo, facilitaria estrategias de mejora

de calidad.
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Introduccion: La sepsis es una disfuncién organica poten-
cialmente mortal causada por la respuesta desregulada del
huésped a una infeccion. La falla renal aguda es un factor co-
mun en el paciente séptico con cancer, aumentando asi la
mortalidad. Se pueden emplear técnicas de reemplazo renal
para la adsorciéon extracorpérea de mediadores inflamatorios
empleando membranas de adsorcion, cartuchos absorbentes
de hemoperfusion; cuyo objetivo es disminuir los efectos toxi-
cos precoces de las citocinas proinflamatorias circulantes y en-
dotoxinas como parte del enfoque terapéutico en el paciente
séptico con el fin de mejorar los resultados del paciente.

Objetivos: Conocer la mortalidad, la etiologia, las caracteris-
ticas clinicas y el comportamiento de los marcadores bioqui-
micos en pacientes que recibieron hemoadsorcion combinada
con Terapia de Reemplazo Renal (TRR) en pacientes oncolo-
gICcos y sepsis.

Material y método: estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo, transversal a través de la recoleccion de datos de
historias clinicas de pacientes de la unidad de cuidados inten-
sivos en un hospital oncologico con diagnostico de sepsis a
quienes se les emple6 hemoadsorcion combinada con terapia
de reemplazo renal, se recabaron los datos en Excel y se anali-
zaron en SPSS.

Resultados: la edad promedio fue de 64 anos, la mayor parte
correspondi6 al sexo masculino con un 54.2%, el cancer solido
fue el mas frecuente frente al cancer hematolégico con un
87,5%, los canceres mas frecuentes fueron el linfoma no Ho-
dgkin, tumor maligno de prostata, tumor maligno de colon y
recto, tumor maligno de higado y vias biliares, y tumor ma-
ligno de pulmén con un 12.5% cada uno, los diagnoésticos cli-
nicos fueron sepsis de lecho tumoral y sepsis abdominal qui-
rurgica ambos con 33.3%, el 20.8 % a sepsis de foco pulmonar,
y el 12.5% a sepsis de foco urinario, el inicio temprano de te-
rapia de reemplazo renal y hemoadsorcién correspondié al
87.5% y el inicio tardio al 12.5% con un valor de P = 0.29, el
41.7% recibieron entre 1y 2 terapias de hemoadsorcion el 41.7
% , el 8.3% recibid 3 terapias, y otro 8.3 % recibid 5 terapias,
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el 54.2% recibi6 hemoadsorciéon SLEED vy el 45.8% hemoad-
sorcion mas HDI, en escala de SOFA el 25 % puntué 6 puntos,
el 16.7 % con 8 puntos y el 16.7% con 4 puntos, el APACHE
IT con 18 y 12 puntos ambos con 16.7%, seguido de 14 y 16
con 12.5%, el PS ECOG mas frecuente fue el PS ECOG 2
con un 50% mientras que el PS ECOG 1 lo presento el 33.3%
, el Meropenem fue empleado con el 46.4%, seguido de Ce-
fepime con 25% , todos los pacientes estaban con ventilacion
mecanica invasiva, el promedio de dias de ventilacion fue de
1.7 ( +- 0.95) dias, la media de adrenalina fue de 0.30
ug/kg/min al primer dia , posterior a la hemoperfusion la dosis
de promedio fue de 0.28 ug/kg/ min, respecto a la urea el pro-
medio fue de 105mg/dl (+- 77) posterior a la hemoperfusion
fue de 93 mg/dl (+- 63), la creatinina promedio fue de 3.9
mg/dl (+-3.9) y posterior ala hemopertfusién fue de 2.4 mg/dl
(+-2.4), la mortalidad fue del 33.3% a los 7 dias.

Conclusiones: se deben considerar terapias de soporte no
solo con el objetivo de mejorar la funcién renal sino también
de disminuir marcadores proinflamatorios y necesidad de so-
porte vasopresor, tiempo de ventilaciéon mecanica y dias de
hospitalizacion optimizando de esta manera los recursos hos-
pitalarios y los costos, consideramos se deben hacer mas estu-
dios en este tipo de pacientes y terapias para evidenciar si hay
beneficios.

Implementacion y resultados de
un programa de mejora continua
de la calidad en terapia de reem-
plazo renal continua en hospita-
les de tercer nivel.
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Introduccién: Las métricas de calidad (MC) son herramien-
tas fundamentales para medir, monitorear y evaluar la practica
clinica en distintos entornos de atenciéon médica. Se ha repor-
tado que la implementacion de programas de mejora continua
de la calidad (PMCC) puede mejorar estas MC en pacientes
sometidos a terapias de reemplazo renal continua (TRRC).
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Objetivo: Comparar el grado de cumplimiento de metas en
MC de las TRRC antes y después de la implementaciéon se-
cuencial de un PMCC en dos hospitales universitarios.

Material y métodos: Estudio ambispectivo dividido en 3
periodos evaluados (Figura 1): Periodo 1 (retrospectivo): previo
a la implementacion del PMCC en el hospital 1 (01/01/16 —
31/12/19); Periodo 2 (prospectivo): posterior a la implemen-
tacion del PMCC en el mismo hospital (01/01/20 -
31/12/23); Periodo 3 (prospectivo): inicio de un programa de
TRCC en el segundo hospital, incorporando desde el inicio el
PMCC previamente establecido (15/03/24 — 15/03/25). El
PMCC incluy6 la implementacion de anticoagulacién regional
con citrato (ACR) y un programa estructurado de educacion
continua para el personal de enfermeria y médico (Figura 1).
Se recabaron datos clinicos de los pacientes, y datos técnicos
de las sesiones de TRRC, se calcularon las MC y se compara-
ron entre los tres periodos.

Resultados: Se realizaron 209, 412 y 377 sesiones de TRRC
en 59, 93 y 89 pacientes durante los periodos 1, 2 y 3, respec-
tivamente (Tabla 1). La ARC se utiliz6 en el 45,6% y 77% de
las sesiones en los periodos 2 y 3. La mediana de vida 1til del
filtro aumento de 36.5 h en el periodo 1, a 64 h en el 2° y en
el 3° periodo fue de 50.5 h. El porcentaje de filtros con vida
util >60 h pas6 de 23% a 54.5% y hasta 80%. La proporcién
de sesiones con relaciéa la n dosis entregada/prescrita >80%
se mantuvo estable durante los tres periodos. El cumplimiento
de la meta de ultrafiltrado (>80%) fue de 66%, 61% y 74%. El
porcentaje de sesiones con downtime <10% fue de 64,6%,
70% y 74%. La tasa de eventos adversos asociados a la terapia
fue de 8% en el primer periodo, aumenté a 32% en el segundo,
y se redujo nuevamente al 8% en el 3° periodo. Respecto al
porcentaje de metas cumplidas por periodo, hubo una mejoria
importante en el 3.° periodo, en comparacién con el 2.°y 1.°
(Figura 2).

Conclusiones: La implementaciéon de un PMCC en TRRC,
asi como su integracion desde el inicio de un nuevo programa,
se asoci6 con mejoras sustanciales en la vida util del filtro y en
el cumplimiento de MC clave. Estos hallazgos sugieren un uso
mas eficiente de los recursos y una posible optimizacion del
cuidado de pacientes criticamente enfermos sometidos a

TRRC."
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Introduccioén: La enfermedad renal créonica (ERC) repre-
senta un desafio creciente de salud puablica en México, donde
el nimero de pacientes en hemodialisis (HD) ha aumentado de
forma sostenida en las Gltimas dos décadas. En ausencia de un
registro nacional de HD, la informacién epidemiologica con-
fiable sigue siendo limitada. El proyecto MEXHEMO tiene
como objetivo caracterizar el perfil clinico y los desenlaces de
los pacientes mexicanos en hemodidlisis cronica.

Meétodos: Estudio de cohorte retrospectivo, observacional. Se
invité a centros de hemodidlisis de todo el pais a reportar datos
de pacientes en hemodialisis de mantenimiento entre el 1 de
enero y el 30 de junio de 2023. Se recolect6 informacion de-
mografica, clinica, relacionada con la didlisis y de laboratorio.
Los desenlaces analizados incluyeron tasas de mortalidad, ra-
zones estandarizadas de mortalidad (SMR, por sus siglas en
inglés) y factores de riesgo asociados a muerte. Se emplearon
modelos de regresion de Poisson para estimar tasas de morta-
lidad, y las SMR se calcularon utilizando como referencia el
United States Renal Data System de 2019. Se utilizaron mo-
delos de riesgos proporcionales de Cox para identificar factores
asociados a mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 11,902 pacientes provenientes de
41 clinicas (Figura 1). La edad media fue de 52 * 16 afios; 57%
eran hombres y el 91% contaba con cobertura de seguridad
social (Tabla 1). El 86% recibia HD de alto flujo, y el 42% de
los pacientes reutilizaba dializadores. La tasa de mortalidad
ajustada fue de 155 muertes por cada 1,000 pacientes-afio (IC
95%: 65-368), con una SMR de 1.12 (IC 95%: 1.07-1.18), lo
que indica una mortalidad mas elevada en la cohorte MEX-
HEMO. La hipoalbuminemia, una hemoglobina <9 g/dL, el

uso de catéter no tunelizado y la reutilizacion del dializador se
asociaron de manera independiente con un mayor riesgo de

mortalidad (Tabla 2).

Conclusiones: MEXHEMO constituye la cohorte mas
grande de pacientes en HD reportada hasta la fecha en M¢é-
xico. Los hallazgos evidencian una elevada mortalidad a pesar
de tratarse de una poblacion relativamente joven, lo que sub-
raya la necesidad urgente de establecer un registro nacional y
politicas de mejora continua en la calidad del cuidado.

Management of acute poisoning
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Background: In Ecuador, the most frequent causes of into-
xication are pesticides and drugs. Some of these substances can
be removed by hemoadsorption. However, the use of this the-
rapeutic resource is still very scarce or limited. This study ai-
med to evaluate the evolution of patients with acute poisoning
who underwent hemoadsorption and to identify the factors as-
sociated with mortality.

Patients and Methods: A retrospective study was carried
out on adult patients treated with hemoadsorption in intensive
care units in Ecuador from January 2014 to October 2024. Pa-
tients with a clinical diagnosis of acute poisoning were eligible
for inclusion. Fig. 1 shows the characteristics of the poisoning
agent in HA-eligible patients and their critical path. Patients
were excluded if more than 4 days had elapsed after ingesting
the poison.

HA procedures were performed with a dedicated HA machine
or hemodialysis machines equipped with an appropriate cir-
cuit set with a resin cartridge (Jafron HA 230 has been used as
an intoxication-specific resin since 2019). The dialysis catheter
was placed according to each unit's protocol, the preferred sites
being the right internal jugular and right femoral veins.
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In patients with superimposed AKI, HA was used in conjun-
ction with intermittent hemodialysis, Online hemodiafiltra-
tion, or Continuous Renal Replacement Therapy. Typical
blood flow rates were 200-400 mL/min. For organophosphate
poisoning, three sessions were administered at least every 8
hours; for other types of poisoning, the number of sessions was
determined by the clinical response. The usual duration of
treatment was 6 hours.

Anticoagulation was heparin-based or a saline flush cartridge
if heparin was contraindicated. The preparation of the HA car-
tridge complied with the manufacturer's recommendations.
(shown Fig. 2)

Results: One hundred three patients were included, with an
age range from 3 to 69, and were managed in 11 hospital cen-
ters; the median age was 25 years, with a predominance of fe-
males. Organophosphate, insecticides (n36), and carba-
mazepine (n20) intoxications were the most common. The
mean number of HA sessions carried out was 1.76; intensive
care stays were 3.4 days, with an overall mortality of 6.7%.
One fatal case was recorded for organophosphate, while mor-
tality for paraquat was 27.3% (n:3). The time from toxicant
ingestion to the first hemoadsorption session was 21 hours and
34.5 hours in live vs. dead, respectively.

Conclusion: The application of this strategy strongly suggests
a positive impact on mortality, days of stay in intensive care,
and the need for intensive support, with a substantial implica-
tion on hospital costs, demonstrating that it is cost-effective and
cost-eflicient.

Impacto clinico y microbiologico
de la estrategia vancomicina-
amikacina frente al ISPD en pe-
ritonitis por dialisis peritoneal —
Hospital Jorge Reategui Delgado
(Essalud Piura, Perua).
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Introduccién: La peritonitis es una complicaciéon critica en
pacientes con didlisis peritoneal (DP), asociada a fallas técnicas
y transiciéon a hemodialisis. En 2018, el Hospital Jorge Reate-
gui Delgado enfrent6 bajas tasas de recuperacion microbiolo-
gica (70%) y alta salida de la técnica (47,8%). Como respuesta,
se implement6 una estrategia basada en un esquema antibio-
tico empirico adaptado (Vancomicina + Amikacina) y mejoras
en el procesamiento microbiologico. Este estudio evalia su im-
pacto a seis afios.

Objetivo: Evaluar el impacto clinico y microbiolégico del
protocolo empirico local implementado, en comparacién con
el esquema ISPD, durante el afio 2024.

Meétodos: Estudio retrospectivo descriptivo de todos los epi-
sodios de peritonitis registrados en 2024 en la unidad de DP
del hospital. Se analizaron la frecuencia y el tipo de gérmenes,
perfiles de resistencia (ESBL, BLAC), desenlaces clinicos (con-
tinuidad, hemodialisis, muerte) y se desarrollé6 un modelo pre-
dictivo mediante regresion logistica.

Resultados: Se registraron 42 episodios de peritonitis en 119
pacientes (0,4 episodios/paciente-aio), con una tasa de recu-
peracion microbiologica del 95,3%. Los gérmenes Gram posi-
tivos predominaron (50%), seguidos por Gram negativos
(41.7%) y hongos (8.3%). Los gérmenes Gram negativos repre-
sentaron el 41.7%, con presencia de resistencia (ESBL: 2 casos;
BLAC: 5 casos). Sin embargo, estos casos no se asociaron con
peores desenlaces clinicos, lo que sugiere una cobertura efec-
tiva del esquema empirico local. La continuidad en DP fue del
69%, superando el umbral recomendado por ISPD (>50%).
Las cefalosporinas mostraron alta resistencia (Cefazolina
100%, Ceftazidima 61%). Vancomicina y Amikacina mantu-
vieron perfiles adecuados (76.9% y 100% de sensibilidad, res-
pectivamente). El modelo predictivo indic6 que infecciones por
Gram positivos se asociaron positivamente con la continuidad
en DP.

Conclusion: El esquema empirico basado en Vancomicina y
Amikacina, junto con mejoras operativas en microbiologia,
mostréd una mejora sustancial en los desenlaces clinicos y mi-
crobioldgicos. Estos resultados apoyan la adaptacion de proto-
colos internacionales a los perfiles locales de resistencia. Se re-
comienda mantener y replicar esta estrategia en otras unidades
de DP en contextos similares.
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Introduccién: La enfermedad renal crénica en etapa diali-
tica produce un deterioro de multiples aspectos vitales, afec-
tando de forma importante la calidad de vida relacionada a la
salud (CVRS). Se relaciona con aspectos del tratamiento susti-
tutivo y con cambios en situacion laboral, familiar y psicoso-
cial. Esde interés disponer de estrategias de intervencién para
su mejoria.

Objetivo General: Mcjorar la adaptacion al ingreso a plan
de hemodialisis cronica en pacientes incidentes.

Objetivos Especificos:

® Capacitar en aspectos relacionados con la enfermedad renal
crénica y la hemodidlisis.

® Facilitar la interaccién paciente-familia con el equipo multi-
disciplinario.

® Incrementar la satisfacciéon de pacientes con respecto a su
tratamiento crénico.
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Materiales y métodos: Formar un equipo multidisciplina-
rio (EQM) para planificar las acciones (médicos nefrélogos y
psiquiatras, nutricionistas, licenciadas en enfermeria, asistentes
sociales). Integrar al equipo de trabajo a pacientes en plan de
hemodidlisis con afios en la técnica.

Se planifica en el primer ano realizar 3 talleres de 90 minutos
de duracion. Las actividades incluyen, presentaciones por los
integrantes del EQM vy trabajo en taller grupal. Participaron
en cada mesa de trabajo, pacientes incidentes, un familiar, pa-
cientes prevalentes e integrante del EQM, con consignas del
taller en aspectos de adaptacion al tratamiento sustitutivo re-
nal.

En cada taller se implementaron evaluaciones: test pre y post
de conocimientos, satisfaccion con el taller y valoracién subje-
tiva de adaptacién al tratamiento.

Se describiran las variables categéricas como porcentajes.

Resultados: Se realizaron tres talleres de entre 5 y 7 pacien-
tes cada uno, que comprendieron 18 pacientes en total.

Se consulto sobre la facilidad de comunicarse con el centro,
que fue positiva en 16 de 18 pacientes.

La repercusion del estado de animo al ingreso a hemodialisis
se evalud como sin repercusion, poca o mucha repercusion, re-
sultando en 4, 11 y 3, respectivamente, de 18 pacientes. El co-
nocimiento sobre cual es su acceso vascular, 3 de los 18 pacien-
tes refirieron no conocer cual era su acceso vascular. En rela-
cion con la ingesta de liquidos, 4 de 18 refirieron no conocer
que tuvieran restriccion hidrica.

La encuesta de satisfaccion completada por 15 pacientes, en
relacion con como evaluaron el taller, respondieron la totali-
dad como muy bueno o excelente. De igual forma, la recomen-
dacién de que participen otros pacientes, asi como la informa-
cion recibida.

Como sugerencias surgieron ideas de realizar actividades de
recreacion y fisioterapia.

En el relevamiento de psicologia médica sobre los mecanismos
y sintomas de adaptacion, se constaté como estado animico
mas frecuente: la tristeza, la aceptacion y la culpa inicial. Con
el 50% habiendo sido capaz de entablar algin mecanismo de
adaptacién, permitiendo mejorar la percepcion del estado
animico en la evolucién.

Conclusiones: Se evaliian como una iniciativa positiva para
los pacientes estas actividades de integracion con el EQM vy su
entorno familiar, para asi mejorar el dificil proceso de adapta-
ciobn al inicio de terapia de sustituciéon renal. La
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implementacién de estas actividades favorece la educacion en
salud y el empoderamiento sobre su propia enfermedad.

Prurito urémico en pacientes en
hemodialisis: evaluacion clinica
en el Hospital Docente Salvador
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Introduccién: El prurito urémico es una complicacion fre-
cuente en pacientes en hemodialisis (HD), con una prevalencia
estimada entre el 20% y el 60%, y a menudo subdiagnosticado.
Afecta negativamente la calidad de vida y se asocia con mayor
mortalidad. Su origen es multifactorial e involucra disfuncion
inmune, inflamacion sistémica, alteraciones del metabolismo
fosfocalcico y neuropatia periférica. En Republica Domini-
cana no existen datos publicados sobre su frecuencia, severidad
ni factores asociados. El objetivo de este estudio es evaluar la
prevalencia y severidad del prurito en pacientes en HD en el
Hospital Docente Salvador Bienvenido Gautier (HDSBG).

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, transver-
sal con 36 pacientes =18 afios con un minimo de 90 dias en
HD en el HDSBG. Se aplicaron entrevistas utilizando la escala
5D del prurito, donde una puntuacién =6 se considera la pre-
sencia de prurito.

Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersién para
variables cuantitativas, las variables cualitativas se presentaron
en frecuencias simples y porcentajes. Para evaluar la asocia-
cion entre el prurito y las variables independientes, se emplea-
ron pruebas de Chi-cuadrado para variables categéricas y
pruebas inferenciales como correlacion de Spearman, prueba
t de Student para muestras independientes y analisis bivariado.
Se consider6 un nivel de significancia de p <0.05.

Resultados: La edad promedio fue de 53 anos con una me-
dia de 45 meses en HD, el 33% de la poblacion era diabética
y el 94% hipertensos, 70% fueron hombres. El 64% tenian

una fistula AV funcionante. Las caracteristicas sociodemogra-
ficas se describen en la tabla 1.

La puntuaciéon media en la escala 5D fue de 7.4 & 3.5, con una
mediana de 5 puntos y un maximo de 20. Se evidencié una
prevalencia de prurito del 41.7% de los pacientes en HD, te-
niendo la mayoria de leve a moderada intensidad, afectando
principalmente el area de los muslos, brazos y espaldas.

La intensidad fue moderada en piernas (22.2%) y antebrazos
(11.1%), mientras que la cara, abdomen, tronco y extremida-
des distales presentaron menor compromiso (Ilustracion 1).

Los pacientes con prurito llevaban mas tiempo en HD
(M=66.13, DE=55.25) que quienes no lo presentaban
(M=29.33, DE=35.01); t (34) = -2.45, p =0.020.

Se observé una correlacion positiva significativa entre el pru-
rito y niveles séricos de PTH (rho=0.487, p =0.003), no asi
para los valores séricos de acido urico y calcio. Los valores de
fosforo y urea mostraron una tendencia positiva a asociarse
pero sin significancia estadistica. (Tabla 2).

Conclusiones: El prurito urémico, frecuentemente subesti-
mado, afecta significativamente la calidad de vida de los pa-
cientes en HD. Este estudio evidenci6 una prevalencia notable
de esta afeccion, especialmente entre aquellos con mayor
tiempo en tratamiento y niveles elevados de PTH.

Estos hallazgos resaltan la importancia de incorporar la eva-
luacién sistematica del prurito en la practica clinica, asi como
el desarrollo de estrategias terapéuticas que aborden esta con-
dicion de forma eficaz.

Reconocer y abordar el prurito urémico no es solo una respon-
sabilidad médica, sino un compromiso con la dignidad y el bie-
nestar de nuestros pacientes. Su abordaje integral representa
un paso hacia una atencién mas humana y centrada en el pa-
ciente.
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Antecedentes: El analisis de metabolémica puede revelar al-
teraciones en rutas metabolicas clave, incluidas aquellas rela-
cionadas con el estrés oxidativo, la inflamacién, el metabo-
lismo energético y el estado nutricional. Este estudio tuvo
como objetivo comparar los efectos metabolicos de la hemo-
didlisis expandida (HDx) y la hemodiafiltracion en linea (OL-
HDF) con los de la hemodilisis de alto flujo (HF).

Meétodos: Estudio cruzado realizado en un solo centro; los
pacientes fueron aleatorizados para determinar la modalidad
inicial de tratamiento. Cada periodo durd 4 semanas, y entre
una modalidad y otra se incluyé un periodo de lavado (""wa-
shout"") de 1 semana. El analisis metabolémico se realizo al
inicio de la modalidad asignada y al final de las 4 semanas,
dicho analisis se repitié de esta forma en cada una de las mo-
dalidades de hemodialisis.

Resultados: Sc incluyeron veintidés pacientes. En los analisis
de importancia de la variable en la proyecciéon (VIP) y PLS-
DA, los metabolitos mas significativos fueron acido glutamico,
acido treoénico, acido 2-oxoglutarico, acido hiparico y eritritol.
De forma significativa, el gradiente de intensidad del acido
treénico (VIP) disminuy6 con cualquiera de los tres filtros al
final de las 4 semanas (Fig. 1).
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Conclusion: Todos los metabolitos mostraron un gradiente,
siendo mas altos al inicio de la terapia dialitica y disminuyendo
después de 4 semanas de uso constante de los 3 tipos de fil-
tro/modalidades, lo que refleja que son toxinas urémicas o mo-
léculas eliminadas normalmente por los rifiones. En particular,
el acido tre6nico, un metabolito de la vitamina C con funcio-
nes relacionadas con el efecto antioxidante, ha sido reciente-
mente asociado con la morbilidad y mortalidad cardiovascu-
lar."
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Introduccién: La dialisis peritoneal (DP) es una modalidad
clave para el tratamiento de la enfermedad renal crénica, es-
pecialmente en regiones con acceso limitado a hemodialisis. En
Pert, la calidad del cuidado en DP es altamente heterogénea.
Este estudio presenta un modelo de inteligencia sanitaria que
articula estratificacién clinica, prediccién de supervivencia
para guiar las decisiones sanitarias y salvar vidas.

Objetivo: Desarrollar y aplicar un modelo nacional predic-
tivo de riesgo clinico y supervivencia esperada en pacientes en
DP, fundamentado en guias DOQI/DOPPS vy datos reales,
para orientar las intervenciones clinicas y operativas segin la
carga de riesgo por region y unidad de atencion.

Materiales y métodos: Disefio: estudio observacional, re-
trospectivo multicéntrico.

Se analizaron los datos de 655 pacientes adultos y cobertura-
dos por el seguro pablico del Perti y atendidos en DP entre
noviembre de 2024 y abril de 2025 en 23 hospitales.

Variables consideradas y ponderaciéon de riesgo:
No modificables:

*Diabetes Mellitus tipo 2 (+2 puntos)
*Hipertension arterial (+1 punto)

*Edad >60 afios (+1 punto)

*Sexo masculino (+0.5 puntos)

Modificables:

*Hemoglobina (+1 punto)
*Albimina <3.5 g/dL (+1 punto)
*Fosforo >5.5 mg/dL (+1 punto)
*Kt/V <1.7 (+1 punto)

Estratificacion del riesgo cardiovascular.
0-2 puntos: bajo, 2.5—4.5 puntos: moderado y >5 puntos: alto

Estimacion de supervivencia esperada a 1, 2 y 3 afios a través
de un modelo predictivo basado en Hazard Ratios internacio-
nales (KDIGO, ISPD, ANZDATA). Se aplic6 una logica adi-
tiva de riesgo: a mayor nimero de factores modificables no
controlados, menor supervivencia esperada a 1, 2 y 3 aflos.
Analisis estadistico con lenguaje Python.

Resultados: 655 pacientes evaluados, Edad promedio 53
anos (18-91), 53% hombres, tiempo promedio en DP 2.3 afios
(0.2-10.5), procedentes de 23 hospitales del Pert.
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El 56% de los pacientes present6 = 2 factores de riesgo clinico;
solo el 15% estuvo libre de riesgos modificables.

La proyeccién de supervivencia sin intervencion fue de 62% a
3 afios, mientras que con control efectivo de riesgos clinicos
podria alcanzar el 80%, lo que equivale a salvar 112 vidas.

Tatia 2
Modek de suparvivencia esperada a 3 afos

Supervivenca espernda | Supervivenca ssperada con
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Conclusion: Este modelo predictivo de riesgo, aplicado a una
cohorte nacional real, constituye una herramienta funcional de
inteligencia sanitaria operativa. Permite anticipar pérdidas evi-
tables, priorizar acciones territoriales y mejorar la superviven-
cia de pacientes en didlisis peritoneal. Su implementacion en
el sistema nacional de salud puede transformar la gestion cli-
nica de la dialisis en el Pert.
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Introduccién: La Enfermedad Renal Croénica (ERC) afecta
significativamente la calidad de vida (CdV) de los pacientes so-
metidos a terapias de sustitucion renal, siendo la hemodialisis
(HD) y la dialisis peritoneal (DP) las modalidades mas utiliza-
das. Estudios previos sugieren diferencias en la percepcion de
la calidad de vida entre ambas terapias, especialmente en los
componentes fisicos y mentales. Este estudio busca comparar
la calidad de vida en pacientes en HD y DP mediante la apli-
cacion del cuestionario SF-12.

Objetivos: Comparar la calidad de vida en pacientes someti-
dos a HD y DP. Especificamente, se evaluaran los componen-
tes fisicos y mentales del SF-12 y su asociacién con la modali-
dad de dialisis.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal en pacientes adultos someti-
dos a HD o DP durante al menos 2 meses en el Hospital de
Clinicas de la Universidad Nacional de Asunciéon. Se aplico el
cuestionario SF-12 para medir la CdV, diferenciando los com-
ponentes fisico y mental. Los datos fueron procesados me-
diante Jamovi version 2.0.5.0, utilizando pruebas t de Student
para la comparacion de medias entre grupos.

Grifco 1, Grfico descriplivo del components de salud tisica (PCS-12) en

relscion con el Hpo de didlises
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Grifico 2. Grifico descriptivo del components de salud mental (PCS-12)

en relacion con ef tipo de dislisis.

Tpo On ek

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes (58,7 % hombres),
con una edad media de 49,2 £ 14,8 afios. El 65,2 % se encon-
traba en HD vy el 34,8 % en DP. En el componente fisico, no
se observaron diferencias significativas entre HD y DP (p =
0,536), con una media de 42,1 en HD y 44,1 en DP. Sin em-
bargo, el componente mental mostré diferencias estadistica-
mente significativas (p < 0,001), con una media de 44,4 en HD
y 55,3 en DP, indicando mejor calidad de vida mental en los
pacientes en DP.

Conclusiones: Los resultados evidencian que los pacientes
en DP presentan una mejor calidad de vida en el componente
mental en comparacion con aquellos en HD, mientras que en
el componente fisico no se observaron diferencias significati-
vas. Estos hallazgos sugieren la necesidad de un abordaje mul-
tidisciplinario que contemple tanto el bienestar fisico como
mental en pacientes sometidos a terapias de sustitucién renal.
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Introduccién: La dialisis peritoneal (DP) es una modalidad
de tratamiento crucial para pacientes con enfermedad renal
crénica terminal (ERC). Sin embargo, una de las complicacio-
nes importantes asociadas con la DP es la peritonitis, que
puede tener consecuencias clinicas graves si no se trata de
forma rapida y eficaz.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue identificar la frecuen-
cia de peritonitis en los pacientes con enfermedad renal cro-
nica en dialisis peritoneal.

Meétodos: se realizo un estudio cuantitativo, de tipo observa-
cional descriptivo, temporalmente retrospectivo y de corte
transversal.

Resultados: fueron incluidos 58 pacientes en dialisis perito-
neal de los cuales tenian edades comprendidas entre 19 y 77
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afios donde la edad mas frecuente fue de 62 afios , 56, 9 % del
sexo masculino, 25, 9 % presentaron peritonitis ( 100 % liquido
turbio , 80 % dolor abdominal y 20 % diarrea), los dias de tra-
tamiento en el 100 % fueron mas de 21 dias, germen aislado
en mayor frecuencia fue el Stapylococus aureus con 73,3 %.

Discusion y conclusiones: del trabajo fueron que la fre-
cuencia de peritonitis fue del 25,9 %, equivalente a 15 pacien-
tes; nuestro centro tiene una frecuencia relativamente baja con
respecto ala media del resto del pais y de la poblaciéon mundial,
la cual en 2019 reporté una prevalencia del 30%. En el estudio
se incluyeron 58 pacientes con edades comprendidas entre 19
y 77 anos, con una media de 54,1 £ 14 anos. El 56,9 % de los
pacientes eran hombres. De los pacientes con peritonitis, el 100
% presento liquido turbio, el 80 % tuvo dolor abdominal y el
20 % experiment6 diarrea. Todos los pacientes requirieron
mas de 21 dias de tratamiento. El germen mas frecuentemente
aislado fue Staphylococcus aureus, identificado en el 73,3 %
de los casos.
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Introduccion: La didlisis peritoneal (DP) es una modalidad
de tratamiento renal sustitutivo que requiere de un acceso pe-
ritoneal funcional y confiable (1), habitualmente mediante un
catéter Tenckhoff. La extraccion anticipada del catéter debido
a complicaciones representa una causa importante de falla téc-
nica (2). Conocer los factores asociados a su retiro permite me-
jorar la seleccion de pacientes, el seguimiento clinico y la pre-
vencion de eventos adversos (3).

Objetivos: Evaluar la sobrevida técnica de los catéteres Ten-
ckhofl'y los factores de riesgo asociados a su retiro en pacientes
tratados con didlisis peritoneal en el Hospital Central del Ins-
tituto de Prevision Social entre enero de 2022 y diciembre de
2024.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo
de cohorte realizado en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social. Se incluyeron 93 pacientes adultos con caté-
ter Tenckhoff colocado entre enero de 2022 y diciembre de
2024. Se definié como evento principal el retiro del catéter por
falla técnica (peritonitis refractaria, migracion, fuga peritoneal
o hidrocele), mientras que los casos con catéter funcionante,
trasplante, fallecimiento o cambio voluntario de modalidad
fueron considerados censura. La sobrevida técnica fue esti-
mada mediante Kaplan-Meier, y se aplicaron analisis biva-
riado (prueba exacta de Fisher) y regresion logistica univariada
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para identificar factores asociados, considerando significativo
un valor de p < 0,05. El analisis estadistico fue realizado con
Python 3.x (Statsmodels v0.13.5).

Resultados: De 93 pacientes, 8 (8,6%) requirieron retiro del
catéter por falla técnica, principalmente por peritonitis refrac-
taria (n=4), migracién (n=2), fuga (n=1) e hidrocele (n=1). La
tasa de peritonitis fue baja (0,12 episodios/paciente-afio) y la
sobrevida técnica acumulada alcanz6 95,2% a los 12 meses,
86,2% alos 24 meses y 80,0% a los 36 meses, comparable con
centros de referencia (4). La peritonitis fue el tnico factor sig-
nificativamente asociado al retiro del catéter (OR 7,8;
p=0,029) (5).

Taba 1

Andlaix univeriado por regrealon logistica de fectores ssccladon al retire del
cnlitar par Aoreal
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! { { |
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Tiompo on 066 0379 ND
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Furitenitis 9,65 C.0087 3i
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Conclusiones: La supervivencia técnica de catéteres Ten-
ckhoff se sitia en rangos optimos, con cifras comparables a
centros de referencia. La tasa de peritonitis se mantiene dentro
de los estandares establecidos por la Sociedad Internacional de
Dialisis Peritoneal (ISPD) (3). El estudio identifico a la perito-
nitis como el principal determinante de falla técnica (5), mien-
tras que variables como edad, sexo, técnica quirurgica o co-
morbilidades no mostraron asociaciones significativas con el
retiro del catéter. Estos hallazgos subrayan la importancia de
fortalecer las estrategias preventivas y el manejo oportuno de
la peritonitis, optimizando la educacion de pacientes y la for-
macién continua del personal sanitario
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Introduccién: Los pacientes tratados con DP pueden tener
infecciones asociadas al catéter llamadas del orificio de salida
(IOS) o del tanel subcutaneo, tunelitis (T). Existen estrategias
para prevenir dichas infecciones con antibidticos locales, nasa-
les o endovenosos previos a la colocacion del catéter.

Objetivo: Analizar y describir las IOS y las T antes y después
de un protocolo de profilaxis antibiética local.

Material y métodos: Se analizaron las infecciones asocia-
das a catéter de DP de dos grupos de pacientes. Grupo A: es-
tudio retrospectivo, 62 pacientes, edad media 55 afios (18-86),
41% mujeres, 23% diabéticos, estudiados entre el 1/5/23 y el
30/4/24. Grupo B: estudio prospectivo, 52 pacientes, 45%
mujeres, edad media 55,8 afios (18-83), 25% diabéticos, in-
cluidos entre el 1/5/24 y el 30/4/25. El grupo A, sin interven-
cion, recibia profilaxis en el OS solo cuando presentaba gra-
nulomas, eritema sin secreciéon, o antecedentes de infecciones
previas. El grupo B, llamado grupo intervencién, recibié un
protocolo disefiado para prevenir las infecciones asociadas al
catéter de DP administrandose antibiéticos locales una vez al
dia en el orificio de salida del catéter en el 100 % de ellos, di-
vididos en dos subgrupos segtn criterios clinicos: 1) 12 pacien-
tes portadores nasales de SA y viviendas con agua corriente,
agua segura recibieron mupirocina 2g ; 2) 40 pacientes diabé-
ticos y/o con viviendas con agua considerada no segura: 2 pa-
cientes tratados con ciprofloxacina gotas y 38 con

Trabajos Originales DOI: http://doi.org/10.56867/139 Hemodidlisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion |

gentamicina 0.1% . Se analizaron las infecciones durante am-
bos periodos.

Resultados: En la tabla 1 se describen las infecciones de am-
bos grupos
ONUTO A 02 ORUMO & n 42

TUNELITIS Moss habtusd de piel TUNELITE Stepiccscous sure us
TUNELINS Ssaphilo logdumenis ME TUNELITE Staptyiocscous aureus

TUNELINS Proteus micsbilo 05 Florm habetus de plel
TUNELINS Flors habstusl de prad
10S Mo dattcedl de piel

106G Morp mabiosd de el

105 Stap byt 0000 L suse U

1065 Staphyi nooos us susus
105 Strphyi oooos us susus

105 Staphyi pocos us sussus
105 Prradomanes sragncss
OSE Cobomine

105 Frosess micabdn

Grupo A present6 4 T (2 flora habitual de la piel, Proteus M y
S Lugdmumenis, y 9 IOS (2 flora de la piel, 4 SA, 1 Pseudo-
monas acruginosa, 1 Coli Blee y 1 Proteus mirabilis). Los pa-
cientes del grupo B tuvieron 2 T por SA y una IOS por flora
habitual de la piel. Las IOS por SA recibian gentamicina.

Los pacientes de ambos grupos con tunelitis requirieron deste-
chamiento en el 100% sin pérdida ni recambio del catéter.

El uso de profilaxis antibidtica redujo las infecciones del 21%
en el grupo A al 5,8% en el grupo B, siendo las tasas de IOS
0.16 a 0.07 respectivamente. De los 6 pacientes con hisopado
del catéter peritoneal positivo para SA solo 2 eran portadores
nasales.

Discusion: Las guias ISPD evidencian que la aplicacion dia-
ria de mupirocina en el sitio de salida ha demostrado ser una
estrategia exitosa para disminuir el riesgo de infeccion por SA,
en estudios observacionales, ensayos controlados aleatorios y
metaanalisis. Otros autores se contraponen a estos resultados.
Otra alternativa es la gentamicina. Se demostréd que la aplica-
ci6n diaria de gentamicina en el sitio de salida es altamente
efectiva para prevenir la infeccién causada por especies de
Pseudomonas, y tan efectiva como la mupirocina tépica en re-
ducir las infecciones por SA.

Conclusiones: En nuestro centro, la intervenciéon de tratar
al 100 por ciento de los pacientes redujo la tasa de IOS del 0.16
al 0.07. Ningun paciente sali6 de la técnica por IOS ni tunelitis,
ni tuvo peritonitis asociada a IOS. Nuestro equipo de trabajo
concluye que el uso de antibioticoterapia local es una excelente
intervencion clinica para reducir las IOS en pacientes tratados
con DP.
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Introduccién: La feta-2-microglobulina (f2m) es una toxina
urémica de mediano peso molecular asociada con inflamacion,
disfuncién inmune y complicaciones cardiovasculares en pa-
cientes en hemodialisis. Las técnicas actuales como la hemo-
diafiltracion (HDF) y hemodialisis expandida (HDx) permiten
su remocioén eficaz; sin embargo, los factores que determinan
esta eliminacién en la practica clinica no estan bien definidos.
El objetivo de este estudio fue evaluar factores in vivo asocia-
dos a la remocién de 2m en pacientes en HDF y HDx.

Objetivos: Evaluar los factores clinicos y técnicos asociados
a la remocién de 32-microglobulina (32m) en pacientes en tra-
tamiento con hemodiafiltracion de alto volumen (HDF) y he-
modialisis expandida (HDx).

Materiales y Métodos: Sec incluyeron pacientes con volu-
men urinario residual <500 ml/dia, en tratamiento con HDF
de alto volumen (n= 28, Cordiax Fx100) o HDx (n= 20, The-
ranova). Se analizaron 257 sesiones de HDF y 179 de HDx,
con medicion de 32m pre y post sesion. Se utilizaron modelos
de regresion logistica para identificar predictores individuales
de una tasa de reducciéon de f2m >80% (RRf32m) y regresion
lineal multiple para determinar los factores asociados a la tasa
de remocién de 32m.

Resultados: No sc observaron diferencias significativas entre
los grupos, salvo la edad (HDF 36 afos vs HDx 45 anos). En
HDF, el volumen convectivo fue de 26.7+3.8 L/sesion, flujo
sanguineo (Qs) 365%£19.5, flujo dializante (Qd) 447+26
ml/min, tiempo de sesiéon 235+17 min y RRf32m 84.8+4.9.
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En HDx el Qs 36319, Qd 539+38ml/min, el tiempo medio
de sesion 230%21min, ultrafiltrado 2.1+0.9L y RRf2m
76.6£5.5.

La HDF mostr6 mayor probabilidad de alcanzar una
RR[32m>80% comparada con HDx (OR 15.8, p<0.0001). En
HDF, el volumen convectivo se asoci6é positivamente con la
tasa de reduccién (1 +0.32) y el peso tuvo una relaciéon inversa
(B1 -0.21). En HDx, ni Qs ni Qd mostraron asociacién signifi-
cativa, pero el peso se relaciond inversamente con el logro de
RRB2m >80% (OR 0.95, 31 -0.0009), mientras que el tiempo
de sesion y volumen de ultrafiltrado se asociaron positivamente
con la remocion. El tipo de acceso vascular no mostré impacto
en ninguno de los dos grupos. [Tabla 1].
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Conclusiones: En HDF, el volumen convectivo el el princi-
pal determinante de remocién de 32m. En HDx, esta depende
del tiempo de sesion y del volumen de ultrafiltrado. En ambas
modalidades, el peso corporal limita la eficacia de depuracion
de la 32m. Estos hallazgos permiten optimizar estrategias indi-
viduales de tratamiento en pacientes sin funcién renal residual.
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Introduccién: La dialisis peritoneal (DP) representa una al-
ternativa eficaz a la hemodialisis con potenciales ventajas como
puente al trasplante renal: preservaciéon de funciéon renal resi-
dual, menor incidencia de complicaciones relacionadas con ac-
cesos vasculares y menor riesgo de funciéon retardada del in-
jerto (1,2). Estudios comparativos demuestran que los pacien-
tes en DP presentan resultados post-trasplante favorables, con
menores tasas de rechazo agudo y mejor supervivencia del in-
jerto a corto plazo (3). Sin embargo, el momento éptimo para
retirar el catéter peritoneal postrasplante y el riesgo de infec-
ciones asociadas siguen siendo puntos de debate. Este trabajo
presenta la experiencia del Hospital Central IPS (HCIPS) con
pacientes en DP que fueron trasplantados recientemente.

Objetivos: Describir los resultados clinicos post-trasplante re-
nal en una cohorte de pacientes en DP crénica del HCIPS, con
énfasis en el manejo individualizado del catéter peritoneal y
evolucién del injerto a 6 meses.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo
de 6 pacientes consecutivos en DP crénica sometidos a tras-
plante renal entre enero de 2024 y abril de 2025 en el HCIPS.
Se analizaron: edad, sexo, etiologia de enfermedad renal,
tiempo en DP, episodios de peritonitis, esquema de inmunosu-
presiéon (induccién: timoglobulina o basiliximab; manteni-
miento: tacrolimus, micofenolato y prednisona), presencia de
disfunciéon del injerto (DGYF), rechazo agudo, funcién del in-
jerto a 6 meses (tasa de filtracion glomerular estimada, TFGe)
y tiempo hasta la retirada del catéter DP post-trasplante.

Resultados: La edad media fue de 44 afios (rango: 29-45),
predominando el sexo femenino (5/6). Las etiologias principa-
les fueron nefropatias glomerulares (n=2) y lupus eritematoso
sistémico (n=2). El tiempo medio en DP fue de 2,8 anos (rango:
0,5 - 4 afos). Cuatro pacientes presentaron al menos un episo-
dio de peritonitis antes del trasplante. Todos los trasplantes
procedieron de donantes fallecidos. Para induccién, cinco re-
cibieron timoglobulina y uno basiliximab. Solo un paciente
presentd DGF, manejada exitosamente con DP sin necesidad
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de hemodialisis. No se registraron rechazos agudos en el segui-
miento, con todos los injertos funcionantes a 6 meses (TFGe
media: 65 ml/min/1,73m?). La retirada del catéter peritoneal
se realiz6 de forma individualizada, con un amplio rango tem-
poral (9 dias a 126 dias) sin complicaciones infecciosas asocia-
das.
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Conclusiones: Nuestra experiencia demuestra que la DP
constituye una modalidad segura y eficaz como puente al tras-
plante renal. Nuestros resultados sugieren que la permanencia
del catéter peritoneal post-trasplante por un periodo individua-
lizado segtn la evolucion del paciente es segura y puede servir
como respaldo ante la disfuncién temprana del injerto (4). Des-
tacamos la ausencia de complicaciones infecciosas durante el
periodo de retencion del catéter y la utilidad de la DP para
manejar DGF, evitando la necesidad de iniciar hemodialisis. A
pesar de las limitaciones por el tamafo muestral, estos hallaz-
gos respaldan la DP como estrategia efectiva en pacientes en
lista de espera para trasplante renal (3)

Perfil sociodemografico e clinico
de pacientes com DRC 35D inci-
dentes em diferentes métodos
dialiticos: resultados parciais de
um estudo multicéntrico brasi-
leiro de vida real
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Introducio: O método dialitico pode influenciar significati-
vamente os desfechos clinicos em pacientes com doenga renal
cronica (DRC) 5D, como mortalidade, hospitalizages e in-
feccoes. A hemodiafiltracao (HDF) associa-se a remoc¢ao mais
eficiente de toxinas urémicas de médio peso molecular, po-
dendo reduzir inflamacao e melhorar o prognéstico. Contudo,
a HDF nio ¢ incorporada pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo restrita a servigos privados, ou seja, a pacientes com mel-
hores condi¢des sociodemograficas, o que pode impactar os
desfechos clinicos.

Objetivo: Avaliar o perfil sociodemografico, clinico e labora-
torial de pacientes com DRC 5D incidentes em trés modalida-
des dialiticas: hemodialise convencional (HD), dialise perito-
neal (DP) e HDF.

Meétodos: Estudo de coorte retrospectivo, multicéntrico (03
centros no Brasil), incluindo pacientes com DRC 5D inciden-
tes em terapia renal substitutiva (TRS) entre janeiro/2019 e
setembro/2024. Dados clinicos e sociodemograficos foram ex-
traidos de prontuarios eletronicos. Variaveis continuas foram
descritas como média e desvio padrao ou mediana e intervalo
interquartil, comparadas por teste T ou Mann-Whitney. Va-
riaveis categoricas foram descritas em frequéncias e compara-

das por teste do Qui-Quadrado.

Resultados: Parciais: Foram incluidos 282 pacientes: 129 em
HD (45,7%), 83 em HDF (29,4%) e 70 em DP (24,9%). A
idade mediana foi de 61 anos, com predominancia masculina
(61%) e 68% autodeclarados brancos. As principais comorbi-
dades foram hipertensdo arterial (86%), diabetes mellitus
(52%) e doencas cardiovasculares (28%). Em relacdo a renda,
mais de 80% tinham até 1 salario minimo (SM). Quanto a es-
colaridade, 46% tinham apenas ensino fundamental ou eram
analfabetos; 30%, ensino médio; e 24%, ensino superior. Nao
houve diferenca entre os grupos quanto a idade, comorbidades
ou doenga de base. A HD concentrou a maior propor¢ao com
baixa escolaridade (63%) e menor com ensino superior (10%).
A DP apresentou perfil intermediario: 49% com baixa escola-
ridade e 23% com ensino superior. A HDF destacou-se por
maior escolaridade (45% com ensino superior, 18% com baixa
escolaridade; p<0,05). A renda também foi maior na HDF.
Apenas 5% da populagdo possuia renda >6 SM, dos quais
86% faziam HDF (DP 7% vs HD 7% vs HDF 86%; p<0,05).

Trabajos Originales DOI: http://doi.org/10.56867/139 Hemodidlisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion |

Na analise univariada de sobrevida, idade (HR=1,03; IC95%
1,01-1,05; p=0,002), escolaridade (HR=0,26; 1C95% 0,11—
0,61; p=0,002), renda (OR=0,70; IC95% 0,57-0,86; p=0,001)
e HDF (HR=0,16; IC95% 0,06—0,44; p<0,001) associaram-se
inversamente ao risco de morte. Escolaridade, os métodos DP
e HDF e etnia parda/negra associaram-se a menor risco de
infecgdes.

Conclusio: Os resultados parciais deste estudo de vida real
revelam disparidades sociodemograficas entre os métodos dia-
liticos utilizados por pacientes com DRC 5D no Brasil, que po-
dem impactar os desfechos clinicos. Apesar da auséncia de di-
ferencas clinicas significativas entre os grupos, o acesso a HDF
esteve majoritariamente restrito a individuos com maior renda
e escolaridade, sugerindo uma barreira socioeconémica rele-
vante ao acesso a essa modalidade ainda nao disponivel no

SUS.

Impacto de factores clinicos y
bioquimicos en complicaciones
de la hemodialisis: un enfoque
estratificado.
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Introduccién: La hemodialisis es un pilar terapéutico para
pacientes con enfermedad renal créonica terminal (ERCT); sin
embargo, las complicaciones que se presentan durante las se-
siones siguen siendo un desafio clinico, incluso con los avances
tecnologicos y la personalizacién de tratamientos. Identificar
factores predisponentes —como caracteristicas clinicas, el tipo
de acceso vascular y parametros bioquimicos— resulta funda-
mental para anticipar eventos adversos y mejorar la seguridad
del procedimiento, particularmente al considerar las diferen-
clas entre grupos etarios.
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Objetivo: El objetivo principal del estudio fue determinar la
relacion entre factores clinicos, tipo de acceso vascular y perfil
bioquimico con la aparicion de complicaciones durante la he-
modialisis en pacientes con ERCT.

Materiales y Métodos: Sc realiz6 una investigacion de tipo
observacional, retrospectiva y analitica en 227 pacientes aten-
didos en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, Ecuador,
durante el afio 2024. Se recolectaron variables demograficas,
clinicas y bioquimicas, ademas del tipo de acceso vascular. Las
complicaciones evaluadas incluyeron hipertension, hipoten-
sion, cefalea, calambres, entre otras. Para el andlisis estadistico
se emplearon la prueba U de Mann-Whitney y regresion logis-
tica multivariada, con un enfoque estratificado por edad (< 64
anos y > 65 anos) y significancia estadistica establecida en p <
0.05.

Resultados: De los 227 pacientes analizados, la edad prome-
dio fue de 60.7 18 anos, con un 46,26% de ellos mayores de
65 afos. La mayoria eran hombres (55%) y el estado civil mas
frecuente fue casado (57.7%). La hipertension arterial fue la
principal causa de enfermedad renal cronica (30.8%), seguida
por la combinacién de diabetes mellitus e hipertension (29%).
En promedio, cada paciente recibi6é 13.44 sesiones de hemo-
dialisis durante el afo. La fistula arteriovenosa fue el acceso
vascular mas utilizado (44.05%), aunque en pacientes mayores
de 65 anos predomindé el uso de catéteres permanentes

(41.9%).

Las complicaciones intradialisis mas comunes fueron hiperten-
si6n (57,3%), hipotension (43,6%), cefalea (9,7%) y calambres
(7,9%). Al analizar por grupo etario, se observo que:

*En pacientes de 64 aflos o menos, niveles bajos de albimina
se asociaron significativamente con hipotension (p = 0.0456).

*En mayores de 65 afios, niveles elevados de fosforo se relacio-
naron con hipotension (p = 0.0339), cefalea (p = 0.0076) y ca-
lambres (p = 0.0096), mientras que niveles de calcio también
se vincularon con la presencia de calambres (p = 0.0351).

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre el tipo de acceso vascular y las complicaciones clinicas.
Sin embargo, se identificé una diferencia significativa en la
edad segun el tipo de acceso (prueba de Kruskal-Wallis, p =
0.0032), siendo mayor en aquellos pacientes que utilizaban ca-
téteres.

Conclusion: las complicaciones durante la hemodialisis son
frecuentes y presentan relaciones diferenciadas segin la edad
y el perfil bioquimico del paciente. La albtimina, el fosforo y el
calcio emergen como posibles indicadores de riesgo para even-
tos adversos intradialisis. Estos hallazgos respaldan la necesi-
dad de adoptar un enfoque individualizado, basado en la edad
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y los marcadores bioquimicos, para mejorar la seguridad y
efectividad del tratamiento en pacientes con ERCT.

Factores pronosticos asociados a
mortalidad en pacientes que in-
gresan a hemodialisis y dialisis
peritoneal cronica en el Hospital
Carrion del Callao.

Hemodialisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion
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Introduccién: El paciente con ERC) es derivado tarde al
nefrélogo el 83%, iniciando hemodialisis (HD) con catéter
transitorio, y pocos a dialisis peritoneal (DP). La mayoria de los
estudios que evaltan el impacto de las terapias dialiticas en la
mortalidad comparada no permiten un consenso porque tie-
nen resultados variables debido a diferencias metodologicas.

Objetivos: Determinar los factores prondsticos asociados a la
mortalidad en HD y DP. Describir y comparar las caracteris-
ticas clinicas basales y comparar la mortalidad al afo, a los 3
anos y global.

Materiales: Cohorte retrospectiva de pacientes que ingresa-
ron a HD y DP (enero 2012-junio 2019), con seguimiento a
junio 2022. Se incluy6 a todo paciente incidente >18 anos y
>3 meses en HD o DP. Se excluyé trasplante renal previo. Va-
riable principal: Mortalidad. Variable independiente: Tipo de
terapia. Para describir se us6 mediana y rango intercuartilico
(RIC), frecuencias absolutas y porcentajes y tablas. Para com-
parar se utilizé chi? y U de Mann-Whitney. Se calcul6 la pro-
babilidad de supervivencia anualizada. Se construy6é un mo-
delo de regresion predictivo con regresion logistica multiva-
riada para identificar factores prondsticos asociados a mortali-
dad, calculando OR (IC 95%), el modelo final incluye varia-
bles con p<0,05. Se utiliz6 el programa Stata 17.

Resultados: Ingresaron 709 pacientes, 600 a HD (84,6%) y
109 a DP (15,4%). CGon Kolmogorov-Smirnov, no hubo distri-
bucion normal. El poder de la muestra fue 100%. La mediana
de edad fue 58,5 anos (RIC:48-66) para HD y 58(RIC:46-63)
para DP (p=0,520), >60 anos 251(41,8%) en HD y 42(38,5%)
en DP (p=0,246); varones 342 (57%) en HD y 38 (34,9%) en
DP (P<0,001); DM2 causa de ERC 253(42,2%) en HD y
55(50,5%) en DP (p=0,011); HTA 425(70,8%) en HD vy
100(91,7%) en DP(p<0,001), 22 antihipertensivos 172(28,7%)
en HD y 69(63,3%) en DP. Ingresaron a HD con catéter tran-
sitorio 408 (57,5%) pacientes; en DP 100% catéter perma-
nente. En el andlisis bivariado: hubo mayor: Hb en DP
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9,36x1,65g/dL vs 8,91+1,91g/dL en HD(p=0,003); no hubo
diferencias en bioquimica ni serologia. Hubo mas pacientes vi-
vos al final del seguimiento en DP 40 (36,7%) que en HD 176
(29,33%) (p=0,004). A los 3 afios hubo mas fallecidos en HD
297 (49,5%) que en DP 34 (31,19%) (p=0,001); la causa de
muerte por complicaciones del acceso de didlisis o subdidlisis
en 213 (71,7%) en HD y 15 (44,1%) en DP (p<0,001). Salieron
de dialisis: a los 6 meses 39 (6,5%) en HD y 1 (1%) en DP
(p=0,025); al aio 108 (18%) en HD y 4 (3,7%) en DP
(p<0,001); y alos 3 afios 310 (51,7%) en HD y 42 (38,5%) en
DP (p=0,019). La mediana de supervivencia para HD fue 34
meses (RIC:15-57,5) en HD y 43 (RIC: 27-59) en DP
(p=0,009). La probabilidad acumulada de supervivencia al afio
en HD fue 82,6% (IC 79-85) versus DP 97,3% (IC 92-99); a 2
aflos en HD fue 64,9% (IC 61-69) versus DP 81,7% (1C 73-
88); y a 3 anos en HD fue 49,5% (IC 95%:45-54) versus DP
68,3% (IC 95%:59-76). (Tabla 1)

El modelo final de regresion logistica: Tiene mas riesgo de fa-
llecer: paciente que ingresa a HD (OR:1,35, IC 95%:1,02-
1,79;P=0.037), >60 afos (OR 2,18; IC 95%:1,54-3,09;
p<0,001), y con DM2 (OR 2,39; IC 95%:1,69-3,39; p<0,001).
(Tabla 2).
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Conclusiones: La tasa de mortalidad global hasta los 3 afios
fue significativamente mas alta en HD comparada con DP. Los
factores de mal pronéstico asociados a mayor tasa de mortali-
dad global fueron: ingresar a HD, tener >60 afios y ser diabé-
tico.

Palabras clave: mortalidad, dialisis peritoneal, hemodialisis."

Asociacion de la composicion
corporal con marcadores infla-
matorios en pacientes con enfer-
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Introduccién: La inflamacién crénica se asocia con catabo-
lismo y desgaste energético proteico en la enfermedad renal
créonica (ERC), sin embargo, la sobrehidratacion (SH) y la sar-
copenia podrian favorecer mayor inflamacion.

Objetivo: Asociar la composicién corporal con marcadores
inflamatorios en pacientes predialisis, con hemodialisis (HD),
didlisis peritoneal (DP) y trasplante renal (TR).

Meétodos: Estudio transversal en 344 pacientes adultos con
ERC de dos hospitales publicos. La composicién corporal se
evalué mediante impedancia espectroscopica (BCM) y se cla-
sifico de acuerdo al porcentaje de grasa corporal y la masa
muscular apendicular (MMA) ajustados por sexo en: normal
(masa grasa normal + masa muscular normal), obesidad (masa
grasa excesiva + masa muscular normal), sarcopenia (masa
grasa normal + masa muscular baja) y obesidad sarcopénica
(masa grasa excesiva + masa muscular baja). Un porcentaje de
masa grasa >25% en hombres y >35% en mujeres se considerd
excesivo; una MMA <7 kg/m2 en hombres y <5.5 kg/m2 en
mujeres se consider6 baja masa muscular. Se evaluaron las
concentraciones plasmaticas de 1L-6, IL-10, TGFb1 y TNFa
(ELISA), y el indice plaquetas/linfocito (IPL) (biometria hema-
tica).
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Resultados: Se incluyeron 82 pacientes predialisis, 90 en
HD, 93 en DP y 79 con TR, con edad promedio de 4617
anos, 63% hombres y 34% con diabetes. Los pacientes con TR
y predialisis tuvieron menor proporcioén de edema y mayor de
grasa corporal excesiva que los pacientes con dialisis, mientras
que los pacientes con didlisis y TR tuvieron mayor proporcién
de baja masa muscular que los predialisis. Al combinar los pa-
rametros de masa muscular y grasa, en general, s6lo 7% de los
pacientes tuvieron una composicién corporal normal, 44%
obesidad, 14% sarcopenia y 35% obesidad sarcopénica. Los
pacientes predialisis tuvieron mayor obesidad que los otros.

En general, la sobrehidratacion (OH) tuvo una correlacion po-
sitiva con el IPL en hombres y mujeres; en mujeres, a mayor
indice de tejido magro (ITM), angulo de fase (AF) y MMA,
menor TGFbl, TNFa e IPL; en hombres, a mayor I'TM y me-
nor masa grasa (MG), mayor IL-10, mientras que a mayor MG
y AF, menor IPL.

Las comparaciones de marcadores inflamatorios se muestran
en la Tabla.

En el analisis multivariado, la baja masa muscular estuvo aso-
ciada solo con la categoria de ERC, es decir, los pacientes en
predialisis tuvieron menor riesgo de baja masa muscular
(OR=0.15; CI195% 0.03-0.74; p=0.02). La masa grasa excesiva
se asoci6 con menor IPL (OR=0.98; IC 95% 0.96-0.99;
p=0.03), mayor edad (OR=1.14; IC 95% 1.005-1.30; p=0.04)
y presencia de diabetes (OR=0.03; IC 95% 0.001-0.97;
p=0.05). El edema se asocié con mayor TNFa (OR=2.33;
1C95% 1.21-4.51; p=0.01), IPL. (OR=1.02; IC95% 1.0-1.04;
p=0.04), asi como el sexo masculino (OR=13.9; IC95% 1.12-
171; p=0.04), la presencia de diabetes (OR=17.0; 1C95%
1.08-269; p=0.04) y la categoria de ERC (predialisis)
(OR=0.01; IC95% 0.00-0.56; p=0.02).
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Conclusién: Marcadores de la composicion corporal se aso-
ciaron con inflamacién en pacientes con ERC, sin embargo,
hubo diferencias entre los pacientes en etapa predialisis, en dia-
lisis o TR. Indicadores de sobrehidratacion y baja masa mus-
cular se asociaron con mayor inflamacién, especialmente en
pacientes predialisis y con TR. Por otro lado, los marcadores
de mayor masa grasa se asociaron con menor IPL.
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Introduccién: La gran mayoria de los pacientes en hemodia-
lisis cronica tienen la necesidad de ultrafiltraciéon durante la se-
si6n para lograr un adecuado balance de liquidos. La distribu-
ci6n de esta sobrehidratacion no es igual en todos los pacientes,
habiendo pacientes con distribucién mayormente intersticial ,
Intravascular o mixta.

Realizando la valoracién del estado de hidratacion en nuestros
pacientes de forma multiparamétrica nos permitié aumentar
la detecciéon de sobrehidratacion en pacientes que, evaluados
con interrogatorio y examen fisico, estaban normohidratados.

Objetivo: El objetivo primario del estudio fue comparar la
valoracion del estado de sobrehidratacion de la poblacion que
se atiende en un centro de dialisis utilizando tres aproximacio-
nes: la evaluacion clinica (interrogatorio, examen clinico enfo-
cado), ecografica (mediante medicion de lineas B pulmonares)
y la medida de la composicion corporal por bioimpedancia
eléctrica (BIE).

Materiales: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
y no intervencionista en el centro de hemodialisis cronica del
Hospital Britanico de Uruguay en el primer semestre del afio
2024. Se incluyeron todos los pacientes de hemodialisis y he-
modiafiltraciéon que brindaron su consentimiento para partici-
par en el estudio.

Resultados: Un total de 46 pacientes, de los cuales 14 eran
de sexo femenino (30,4%). La mediana de edad fue 73,8. Del
interrogatorio, 18,6% referian algiin grado de disnea de es-
fuerzoy 6,5% de disnea de dectbito. HTA en un 19,6% previo
a la sesion. Por bioimpedancia nueve pacientes (19,6%)
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presentaban sobrehidratacion significativa (OH > 2,5 L), 6 pa-
cientes (13%) tenian valores de OH/ECW mayores que 15%,
41 (89%) presentaban ratio ECW/TBW mayor que 0,4. To-
mando en cuenta los valores encontrados en la ecografia pul-
monar, hallamos un 21,7% de los pacientes con elementos su-
gestivos de sobrehidratacion antes de la conexiéon a dialisis y
solo un 4,3% postdialisis. De los 10 pacientes con lineas B pre-
dialisis, el 50% (5) eran de moderada a severa.

De los 25 pacientes que no presentaban elementos clinicos de
sobrehidratacion, 3 (12%) tenian algin grado de congestion de
leve a severa en la ecografia. La bioimpedancia mostré que
3(12%) tenian OH>2.5L y 21 (84%) tenian ECW/TBW ma-
yor a 0,4.

Destacamos que 1,2 de cada 10 pacientes evaluados como es-
tado de hidratacién adecuada mediante interrogatorio y exa-
men fisico, estaban sobrehidratados de manera moderada a se-
vera por ecografia y/o BIO. Dada la alta asociacién de sobre-
hidratacién con aumento en la morbimortalidad, este porcen-
taje de pacientes sobrehidratados no detectados por la clinica
con esta incorporacion de ecografia y bioimpedancia se lo-
grarian mejores ajustes en tasas de ultrafiltracion y revalora-
ci6n del peso seco estimado.

Mean = 67 58
Sid Der =17 261
g4 N=46
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Figwra 2 - Distrbcidn dei porcentaje de sobrepeso en los pacientes en os gue se rexind
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Tabla 1 Caracteristicas antropométricas y cinicas de los 46 pacientes inchiddos

= __Caracterstica __Valor{nads)
Ecdad |wfon)|Mediana, P25.975) TIB (P 561, Pre BOD)
Sean {Masculing/femenino) 12/14
Peso seco (kg 7684182
Sobrepesolkg) (Peso pre-peso seco) 21218
% de scbrepeso 30226
UF 176£6.16
Peedida do peso (kg) 21245 )
_ Predidliss _ Post didliss
Peso (ki) 788182 7674180
BMI (kg/m?) 275261 Kiz6)
PAS (men de Mgl 1255238 12572298
_PAD (men de Wg) 730£127 7082305

Resultados peesentados como madia tdesvio astindar & no mo;‘;

Tols 2: Valores clitenidos wn wl sndlius de bompedances (nsit)

Dioimgedancia MediazDt ninMis)
- 05122 asny
W feg) 32195 (a15:1284)
mw (L 351168 2148508
COW X | 1672512 8238
WL 1B 4241 {ann
&0 05202 NE1Le
L1 ppvedy 124428 (74199
T sgrd) 138272 0o3s1
AT Og) 74191 ATEs
BOM 1\ 193400 (7543 6)
ECWITRW DARL0 05 00 62)
OMECW 0034014 0 z22050)
LT 453100 a2
TAT 71000 MLEas)
Feso se00 eiperado (gl THEL132 5122
% de sobrepess 1042 6 (0 75485)
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Tabls 3. Fvakiacide de |2 scbrehideataciin segen @lstintos criterios

Caractmrizackén climica jnma3) Pre ni%| Peat ri%)

Disaca de efuere 9(19.6)

Dissea de deculito 3i65)

fdema wizLn

Reflujo hepanoyugular &113)

IngergRacidn yegular e

Crepinantes 12126.1)

WTA 9190 6 {330}
Caracturizacién ger bisimpedanca (n=46)

OH (250 9(15.6)

O CW (>15%) 6(18.m

ECW/TEW (=0 3| 4] |89.1)

Caracterizackén ecografica (Lineas B) [n-85)

Sn corgestitn (<5) 36|mM.3) a4 1957
Congenticn leve (58| 50109 215
Congestion moderada-severa (>8) 50109

Tabha 4: Concordanchy lindice Lappal ectre by medidys de borpedanch y s ecogrdficas
dheotomitadas |re4t)

OH/ECW | ECW/TEW Unead Cirica

l L baswy A L [==5) L ==
[ OM 25 | arepee | 0.0% 2121 | ean
| OWJECW |>15%) | | 0.000 L Doe | 005
| ECW/TEW 20A4] | | . Ass  | oot
Uneash (>=5) oz

o Vo p<Q05 ** Vaker pad 01

Tazla 5 Carscioriaticas o oo pecermas wgen grups stans (mayares do G0 shos v 80 sboa y
menos|

fdod S50 Mapare de Velor pt
| ns16) | ahas a3
Edad (e pASC) 359 | 6344 1
| ML e atDE) [ WTT | ISt 06%()
| PAS pre pmediasDE] T 100231 | 1z5e37 | 0.49
PAD pre dmedhazDE| L eI | MAe137 0S8
O {meddazDE} L Darasy | 1092183 | Doaet
THW jmedhezDE} . 3b4are | 5425 | 038
| EOW {medatOf | | 18382 | 16 9:3.2 | _oan
KW |meatazDt) 221149 17503 ooan*
| EOW/TEW |mediasDi] | 04500060 | 04850036 | 000"
| OHJECW pmedaslE) | 0035¢0.562 | 005920126 | 0034°
| Caracternticn chelcm n (%) | | |
Disrea de esfuerzo | sy | 72531 | 0MG
Drirma de decibing | oy | 3L L oag
tderran | s | 125 | 0
P fuio he parc el ar 16X | Sas) Q.380
Ingurgiacitn yugutar I om | 2174} | osaz
| Crepitanmies | ifiey | 90533 LG4
Lnaas B |>5%) 42500 81223 1.000

T5e usd Test 80 FEher pars mrees1g 250Ciardn de varobies cuditativas v 1251 de 1 pva
corepuarar varabiies cusnstasyes. (o) Test de Mann Whitney

Conclusion: La valoraciéon del estado de hidrataciéon en pa-
cientes en hemodialisis es un desafio diario. La valoraciéon mul-
tiparamétrica con examen fisico incorporando la bioimpedan-
cia y ecografia pulmonar muestra mayor sensibilidad para de-
tectar pacientes sobrehidratados.
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Crononutricion y su asociacion
con estado nutricio en pacientes
con enfermedad renal cronica.
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Introduccioén: La crononutricién (CN) estudia los horarios
de alimentacién’, su sincronizacién con los ritmos circadianos
¢ implicaciones en salud?; sin embargo, su asociacién con el
estado nutricio ha sido muy poco explorada en enfermedad re-
nal crénica (ERC) en sus diferentes categorias®.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre las variables de CN y el
EN de pacientes con ERC en predidlisis, dialisis peritoneal
(DP), hemodialisis y trasplante.

Meétodos: Estudio transversal analitico; 361 sujetos con ERC
tuvieron evaluacion clinica, nutricional [evaluacién global sub-
jetiva, apetito, sintomas gastrointestinales (PSGI), composicion
corporal (BCM y antropometria)] e indicadores de CN: nu-
mero de comidas (NC), ventanas de alimentacion (horas entre
primera y ultima comida), punto medio de ingesta (PMI) y
jetlag alimentario. El cronotipo se evalu6 con cuestionario de
matutinidad y vespertinidad (rMEQ).

Resultados: La comparacién entre grupos se muestra en la
tabla.

En el analisis de correlacion:

Predialisis: a mayor matutinidad menor PSGI (R=-0.32); a
mayor NC, mayor apetito (R=-0.20) y menor sobrehidratacion
(R=-0.27); a mayores ventanas, mayor apetito (R=0.55), masa
magra (MM) (R=0.25), menor PSGI (R=-0.21).
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Hemodialisis: a mayor matutinidad, mayor apetito (R=0.21),
menor PSGI (R=-0.29); a mayor NC, menor PSGI (R=-0.30);
a mayor PMI, menor apetito (R=-0.28), IMC (R=-0.30), masa
grasa (MG) (R=-0.24), CMB (R=-0.28) y PCSE (R=-0.22).

DP: a mayor NC, mayor puntaje de EGS (R=0.24), menor
PSGI (R=-0.33), pliegue tricipital (R=-0.24); a mayores venta-
nas, mayor apetito (R=0.29), MM (R=0.21), menor PSGI
(R=-0.29) y pliegue tricipital (R=-0.25); a mayor jetlag, menor

pliegue subescapular (R=-0.23).
Didlisis
Total al Trasplante
Variables n=361 n=93 n=02 o n=82 P

EGS. puniaje 6(57) 6(57)° 566" 6(56) 77 |<00001
DEP. n (%) 148 (41) 36(36)" | 54(54)" 45 (45)5 13(11)  |<0.0001
PSGI, puntaje 10@12) | 106125 | 11@14)% | 10(8-12)" 9(810)  |<0.0001
indice de masa corporal, kg/n? | 25(21-29) | 26(2330) | 23(2028)° | 23(21-20)* | 5(2328) | 0.001
indice de tejido magro kg/m 12(10:44) | 11(913) | 11(@14) | 12(1115) | 11(10-14) | 0043
indice de tejido graso, kg/m’ 13 (8-17) 16 (12-19) 12 (7-17)* 11 (8-14) *5 14 (10-17)  |<0.0001
Sobrehidratacion, L 10335 |08(0422)¢ 2000839 | 32(1444)% | 03(9309)" | 0001
Anguio de fase, * 47612 + 10 442118 441 53108  |<0.0001
Cronotipo IMEQ, puntaje Teay | w20 | 1720 | 1640 18(15-19) | 009
No. comidas 35(34) 35(34) | 35(304.0)% | 352540)5 | 35(3545) | 0004
Ventanas alimentacion, h 11(9.5-12.5) 12 (10-13) 12(10-13)* 1(9-12)% 2(11-12) 0.001

| Jetlag alimentario, h 1 0.75(0.25-1.73) 10.96(0.25-2.0) 1.37(0.37-1.87) % 0.75(0.25-1.50) | 0.5(0.21-1.25) |
rMEQ: a mayor puntaje, mayor matutinidad. DEP: Desgaste energético proteico. Diferencia <0.05 vs: *PRE, "HD, * DP, TR,

Trasplante: a mayor matutinidad, menor PSGI (R=-0.22); a
mayores ventanas, mayor MM (R=0.28), menor MG (R=-
0.30) y pliegue tricipital (R=-0.23); a mayor PMI, mayor PSGI
(R=0.31), IMC (R=0.35), MG (R=0.42), MM (R=0.35), plie-
gues cutaneos (R=0.44), CMB (R=0.30) y menor sobrehidra-
tacion (R=-0.24).

Conclusiones: Indicadores de CN difieren significativamente
entre categorias de ERC, asi como sus asociaciones con el es-
tado nutricio. Estrategias nutricionales personalizadas que in-
tegren aspectos de CN son necesarias para mejorar el manejo
nutricional en ERC acorde a la categoria.

Terapias de soporte extracorpo-
reo multiorganico en pacientes
intoxicados por paraquat en Po-
payan — Colombia.
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Introduccién: El paraquat es un herbicida no selectivo de
uso comun en la agricultura. Pertenece a la clase de los bipiri-
dilos y su nombre quimico es 1,1'-dimetil-4,4'-bipiridinio. Es
un compuesto letal para humanos y animales, no tiene anti-
doto, puede causar dano severo si se ingiere, se inhala o se ab-
sorbe a través de la piel. Los pacientes que llegan a la atencion
hospitalaria en su gran mayoria son intoxicaciones con inten-
ciones suicidas.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo, un solo cen-
tro, incluy6 todos los pacientes intoxicados por paraquat aten-
didos en el Hospital Universitario San José de Popayan, Co-
lombia. El objetivo de este estudio es describir las caracteristi-
cas sociodemograficas de pacientes intoxicados con paraquat
que han recibido tratamiento con terapia de soporte extracor-
poreo, modalidad hemodiafiltracién venovenosa continua con
filtro ST 150 y hemoadsorcion utilizando cartuchos Adsorba
300 y HA-230.

Resultados: Sc obtuvieron datos de 63 pacientes, el porcen-
taje de mortalidad es del 33.3%; el grupo etario entre 21 a 30
anos present6 la mayor frecuencia de ingesta de Paraquat con
el 26% (figura 1), la mayoria del género masculino (58%) y pro-
cedentes de zona rural de Toribio Cauca (20%), con escolari-
dad primaria y de profesion agricultor. Dentro de las causas
que llevaron a la ingesta, solo una no fue autoinfligida, con el
47% relacionada a problemas con su pareja sentimental, se-
guida de problemas familiares y muerte de una persona cer-
cana (10% cada una). El compromiso de la funciéon renal es-
tuvo presente en el 49% de los pacientes, y la mayoria presentod
compromiso digestivo (63%). Al 100% de los pacientes se les
brind6 manejo con esteroides e inmunosupresion, y se soportd
en terapia de reemplazo renal continuo modalidad hemodiafil-
tracion y hemoperfusion, obteniéndose una mayor superviven-
cia en aquellos pacientes que recibieron terapia con
HA230+ST150 vs Absorba+ST150 (85% y 59% respectiva-
mente), resaltando que en las dos modalidades la supervivencia
fue mayor comparativamente con el manejo usual
~ 63 pacavies ’

n Edox £24 phos
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Conclusion: En nuestro estudio, la mortalidad relacionada
con la intoxicacion por paraquat fue del 33.3%, se ubica den-
tro de lo reportado en la literatura, que oscila entre 33 y 91%.
Uno de los hallazgos mas relevantes es el predominio de los
adultos jovenes (21-30 anos), hombres y procedentes de area
rural, lo que coincide con estudios previos. El uso de hemo-
diafiltracion venovenosa continua y la hemoadsorcion con los
cartuchos HA-230 y ST-150, mostr6 resultados prometedores
en este estudio, lo que se ha relacionado con la capacidad de
aclarar de manera efectiva el herbicida de la sangre.

Avaliagao da funcao pulmonar e
qualidade de vida de pacientes
incidentes em diferentes méto-
dos de terapia renal substitutiva:
um estudo de coorte prospectivo.
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Introducio: Pacientes em terapia dialitica apresentam com
frequéncia fraqueza muscular respiratéria, alteragdes nos vo-
lumes pulmonares e dispneia. No entanto, s3o escassos os estu-
dos que comparam esses parametros em diferentes métodos de
terapia renal substitutiva (TRS). Objetivo: Comparar a fungao
pulmonar, sensacdo de dispneia e qualidade de vida de pacien-
tes incidentes em hemodidlise (HD) e dialise peritoneal (DP),
método incremental e padrao, em dois momentos.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de coorte
prospectivo que avaliou pacientes com doenga renal cronica
estagio 5, incidentes em HD ou DP, nas modalidades incre-
mental ou padrdo. Foram obtidos dados clinicos e antropomé-
tricos, além da avaliacdo da for¢a muscular respiratéria com
manovacudmetro, volumes pulmonares com ventilometro,
aplicacao da Escala Modificada de Borg para dispneia e do
questionario KDQOL-SF, realizados nos primeiros trés meses
do inicio da TRS e apos seis meses.

Resultados: Foram incluidos 53 pacientes, sendo 35 em DP
(66%) e 18 em HD (34%), com predominio da DP incremental
(41,5%) seguida da HD padrao (24,5%). A média de idade foi
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de 59,6 £ 16,9 anos, com prevaléncia do sexo masculino (66%)
e individuos de cor branca (75,4%). As principais etiologias en-
contradas foram nefropatia diabética (37,7%) e hipertensao
(22,6%). Cerca de 49% dos participantes possuiam historico
de tabagismo, com carga tabagica média de 14,6191
macos/ano. Os valores das pressdes maximas inspiratorias e
expiratOrias iniciais atingiram em média -65,6 + 29,7cmH20
e 85,8 + 36,15cmH20, respectivamente; o escore de dispneia
foi 2,1 £ 2,13 e o volume minuto de 10170 £ 4493,6 ml. O
teste t foi utilizado para comparar as populagoes: o grupo DP
quando comparado a HD apresentou parametros ventilatorios
e laboratoriais iniciais semelhantes, com excecao da ureia, sig-
nificativamente menor em HD (135,1 vs. 113,7mg/dL;
p=0,04). Na avaliagao apds 6 meses, individuos em DP apre-
sentaram menor sensacao de dispneia (1,05 vs 3,46; p= 0,016),
maior volume minuto (12882,7 vs 7498,3ml; p=0,002) e mel-
hor volume corrente (859,4 vs 573,5ml; p=0,038). No
KDQOL-SF, a DP obteve melhores escores nos dominios:
“Sintomas” (85 vs 74,3; p=0,038), “Atividades profissionais”
(35,7 vs 12,5; p=0,022), “Componente fisico” (86,5 vs 70,8;
p=0,018) e “Satde geral” (77,3 vs 51,2; p=0,004). Na compa-
ragao entre terapias padrdo e incremental, os valores obtidos
sao semelhantes entre os grupos nos dois momentos, exceto
por tendéncia a maior volume corrente em incidentes no grupo
padrao (1702,2 vs 841,1ml; p=0,069) e menor sensacao de
dispneia apds 6 meses no grupo incremental (2,47 vs 1,17;
p=0,07). A modalidade incremental também demonstrou mel-
hores escores nos dominios: “Satisfacao com o tratamento” (75
vs 59,5; p=0,041), “Dor” (62,5 vs 33,3; p=0,025) e “Saude ge-
ral” (82,9 vs 59,2; p=0,006) no KDQOL-SF.

Conclusio: Individuos em DP apresentaram melhores volu-
mes pulmonares e menor sensagao de dispneia apos 6 meses,
além de, assim como observado na terapia incremental, rela-
taram melhor percep¢ao da qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Dialise; Pulmao; Qua-

lidade de vida."
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"Del punto de vista tedrico, es valido pensar que la DPI puede
asociarse a una reduccion en la tasa de peritonitis; un menor
numero de cambios de bolsa expone a menor manipulacién y
a la vez preserva mejor los mecanismos de defensa peritoneal.
Se define a la DPI como toda indicaciéon de dialisis peritoneal
inferior a la dosis considerada estandar, a saber: 4 bolsas de 2
Its/dia para DPCA y de 2 bolsas de 6 lts para DPA.

Objetivo: Evaluar nuestra tasa de peritonitis global y compa-
rar los resultados en pacientes con dosis estandar de DP vs. in-
cremental.

Pacientes: 295 adultos con mas de 3 meses de DP, 63,66 %
hombres, 60 % en DP estandar y un 40 % en la forma incre-
mental, todos con sistema desconectable doble bolsa. Periodo
de estudio: Marzo de 1993 a marzo de 2025. El diagnoéstico de
peritonitis se realizé acorde a las guias ISPD mas proximas al
momento de la infecciéon con recolecciéon y procesado del LP
que basicamente consiste en recuperar 30 cc de LP para inyec-
tar en 3 botellones de Bactec. A partir del 2015 se agrega la
técnica del Malditof para nomenclatura del agente causal.

Resultados: La tasa global de peritonitis fue de 0,29 episo-
dios/afo/paciente para todo el periodo. La tasa de infeccion
en DPI fue de 0,18 episodios/paciente/afo contra 0,35 en la
DP estandar (P<0,0001). El agente causal (microorganismo) no
difiri6 entre las 2 modalidades y su distribucion fue la siguiente
: 48.34% Gram negativos, Otros (hongos, micobacterias no
TBC) 5.21%. La tasa global de cultivos negativos fue del

24,64%.
Teo da Didias, Datos de pacientas y tasa da nlaccion
Pedodor 1993-2025

Tipo ce Didizs DFr Estandor
Pacienins (N) 15 L
Eckad 5375+ 1820 a7.68 £ 1909

Saxp Fam 4576 % 46,82 %

Tasa de portonitls mesespoes 66,93 mesiptes 34 21 mesiples

Tasa de perdonbs afo/ples 0,18 afopes 0,35 afoiples
Peritonitis en DPI vs Estandar
E »\\~
g2 s
d | w.,.'
54 =\ @ ¢! {n- 42)
) Estandar (n= 164)

Conclusiones: La DPI se asocia a una reduccion significativa
de la tasa de peritonitis. Los agentes causales de la infeccién no
difieren entre ambas técnicas. En nuestro centro, la tasa de in-
feccion para todo el periodo fue de 0,29 episodios de infeccion
por paciente/ano con un valor maximo en el periodo del 93 al
95 y minimo en el del 2020 al 2025. La tasa de cultivos nega-
tivos fue del 24.5% para todo el estudio"
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Introduccién: El hiperparatiroidismo secundario (HPTS) es
una complicacién frecuente y potencialmente grave en pacien-
tes con enfermedad renal crénica en hemodialisis (HD). Su
prevalencia puede superar el 90% en quienes llevan mas de
cinco aflos en terapia dialitica, relacionandose con complica-
ciones cardiovasculares, calcificaciones vasculares y de partes
blandas, deterioro de la arquitectura 6sea, mayor incidencia de
fracturas y hospitalizaciones. El cinacalcet, un agente calcimi-
mético, ha demostrado eficacia y seguridad en el control del
HPTS, como lo evidencia el estudio EVOLVE. Sin embargo,
la evidencia sobre su efectividad en la practica clinica real, es-
pecialmente en paises de América Latina, sigue siendo escasa.

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto clinico y bio-
quimico del tratamiento con cinacalcet durante seis meses en
pacientes con HPTS severo en hemodialisis en un centro de
Quito, Ecuador, aportando evidencia local sobre su uso en
condiciones del mundo real.

Meétodos: Se llevo a cabo un estudio longitudinal prospectivo
de cohorte tnica en un centro de hemodialisis de Quito, Ecua-
dor. Se incluyeron inicialmente 125 pacientes en hemodialisis
crénica, de los cuales 100 cumplieron los criterios de inclusion:
consentimiento informado firmado y al menos dos valores his-
toricos de hormona paratiroidea (PTH) superiores a 500
pg/mL. Se excluyeron 25 pacientes por presentar PTH <500
pg/mL o antecedentes de paratiroidectomia.

Durante seis meses consecutivos, se realizaron controles clini-
cos y bioquimicos mensuales, evaluando PTH, calcio, fésforo
y fosfatasa alcalina (FA), con ajustes de dosis de cinacalcet con-
forme a los objetivos terapéuticos establecidos por las guias
KDOQI. Asimismo, se realizé ecografia cervical para valorar
enfermedad nodular paratiroidea y orientar decisiones tera-
péuticas. Los datos fueron registrados para su analisis estadis-
tico descriptivo.

Resultados: En los 100 pacientes incluidos, los niveles me-
dios de PTH disminuyeron significativamente desde 1254
pg/mL al inicio hasta 519 pg/mL, lo que representa una re-
duccion del 58% respecto al valor basal (p < 0.001). No se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas en la res-
puesta de PTH segtn el sexo (p > 0.05).

La prevalencia de dolor 6seo fue de 72% de los pacientes re-
portaron dolor 6seo al inicio, 8% presenté antecedentes de
fracturas, 24% de los casos presentaron noédulos sélidos en eco-
grafia cervical. Solo un paciente se retir6 del estudio por reac-
cion alérgica tipo rash al farmaco, y 1% reportaron clinica
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gastrointestinal secundaria al farmaco. El1 50% de los pacientes
requiri6 duplicar la dosis de cinacalcet de 30 a 60 mg/dia para
alcanzar los objetivos terapéuticos, siendo esto mas evidente en
pacientes con noédulos solidos en la ecografia.
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Conclusion: El tratamiento con cinacalcet en pacientes con
hiperparatiroidismo secundario severo en hemodialisis demos-
tré una reduccion significativa de los niveles de PTH en con-
diciones de practica clinica real. La mejoria en sintomas 6seos,
la tolerancia al farmaco y la respuesta incluso en pacientes con
enfermedad nodular paratiroidea respaldan su efectividad y
utilidad clinica. Estos resultados aportan evidencia local rele-
vante desde Ecuador, contribuyendo al conocimiento sobre el
manejo del HPTS en Latinoamérica,”
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Antecedentes y Objetivos: La enfermedad renal aguda o
crénica se clasifica en diferentes etapas de acuerdo con las
guias de la KDIGO, las etapas mas avanzadas generalmente
requieren terapia de reemplazo renal (TRR) para mantener
una funcién renal deteriorada. Las indicaciones de la TRR son
variables, incluyendo: intoxicaciones, sobrecarga de liquidos,
alteraciones metabolicas y electroliticas. Presentamos un estu-
dio de cohorte realizado en un hospital escuela de tercer nivel
que caracteriza la epidemiologia, caracteristicas clinicas y prin-
cipales causas de inicio de TRR en pacientes hospitalizados.

Metodologia y Resultados: Analizamos retrospectiva-
mente datos de pacientes hospitalizados en un hospital-escuela
de tercer nivel de Guatemala. El objetivo primario fue carac-
terizar los principales criterios de médicos tratantes (adscritos
de nefrologia o residentes de medicina interna) para iniciar
TRR exclusivamente con hemodialisis convencional. Se eva-
luaron datos epidemiolégicos como: sexo, comorbilidades,
tiempo de hospitalizacién para inicio TRR y mortalidad. De
junio de 2021 a noviembre de 2024 para un total de 130 pa-
cientes, edad media de 67,3 anos; 36% de sexo femenino (Fi-
gura 1). Hipertension arterial, enfermedad renal crénica
(ERC) y diabetes mellitus tipo 2 fueron el 70%, 63% y 55% de
los pacientes, respectivamente. (Figura 2) La tasa de filtrado
glomerular media estimada para el inicio de la hemodialisis fue
de 11,7 ml/min/1,73 m2. Sindrome urémico, la sobrecarga
hidrica y la acidosis metabdlica fueron los principales criterios
de TRR en el 59,2%, 12%y 5,3% de los pacientes. (Figura 3);
El tiempo promedio de inicio de la TRR en pacientes hospita-
lizados fue de 6,61 dias, con un 24% de mortalidad intrahos-
pitalaria.

Discusion y Conclusiones: En esta cohorte analizada, las
causas principales para recibir TRR por primera vez fueron:
sindrome urémico, siendo la mas frecuente, el cual es un
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hallazgo similar a la literatura mundial. Mas del 60% de los
pacientes estaban en la unidad de cuidados intensivos, requi-
riendo altas cantidades de liquidos y medicamentos intraveno-
s0s 'y, en consecuencia, mas susceptibles a una enfermedad sub-
yacente grave susceptible de oliguria. El 29% de los pacientes
con ERC requirieron TRR, haciendo que la sobrecarga de vo-
lumen sea el segundo criterio mas comuin para el inicio de
TRR. El resto de las caracteristicas fue similar a la literatura,
sin diferencias clinicas ni estadisticas entre ellas. Los pacientes
masculinos presentaron mayor incidencia de TRR que las mu-
jeres, sin embargo, consideramos que fue debido a una mayor
proporcion de pacientes masculinos en el estudio en lugar de
una menor probabilidad de que las mujeres requirieran TRR.
La mortalidad intrahospitalaria en los pacientes que requirie-
ron TRR fue del 24%, inferior al 49% reportado en la litera-
tura. Aunque los criterios especificos para iniciar la TRR estan
estandarizados, se desconoce la frecuencia con la que ocurren.
A nuestro conocimiento, este es el primer estudio en Guate-
mala que analiza las caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de los pacientes que requieren inicio de TRR, sirviendo de
base para futuros estudios que busquen pacientes con factores
de riesgo para lesion renal y TRR.

Predictores de mortalidad en pa-
cientes mexicanos con enferme-
dad renal croénica terminal que
inician hemodialisis: cohorte

START-MEX-HD.
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Introduccioén: La enfermedad renal terminal (ERT) es un
problema de salud publica mundial. La prevalencia de pacien-
tes en hemodialisis (HD) en México es elevada, hasta 1,997 ca-
sos por millén de habitantes (1). La mortalidad en el primer
ano tras iniciar HD es del 19 al 56%, siendo las principales
causas de muerte, las infecciones y los eventos cardiovascula-
res, hasta 70% entre ambas, especialmente durante el primer
ano (2—4). Los factores de riesgo descritos incluyen edad avan-
zada, diabetes, hipoalbuminemia, sobrecarga hidrica, menor
tasa de filtrado glomerular y alteraciones del metabolismo 6seo
mineral (2,3,5,6).

Objetivos: Describir los factores de riesgo que impactan en
la mortalidad de los pacientes con ERT que inician hemodia-
lisis.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva, mexicana de
pacientes que iniciaron HD de enero de 2019 a diciembre de
2023 en un centro de tercer nivel, con seguimiento minimo de
12 meses desde el inicio de HD o hasta los desenlaces: tras-
plante renal o muerte. Se recolectaron variables demograficas,
clinicas, analiticas y ecocardiograficas. El analisis estadistico se
realiz6 con el programa SPSS v.20. Los predictores de morta-
lidad fueron determinados mediante analisis univariado y mul-
tivariado, y la sobrevida con el analisis de Kaplan-Meier. Se
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considerd estadisticamente significativo el valor de p= < 0.05.
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Resultados: Sc incluyeron 238 pacientes con ERT, con una
media de edad de 52,2 (£17,4) afios, 58,4% hombres, 49,6%
con diabetes y 44,5% con enfermedad cardiovascular estable-
cida. La mediana de seguimiento fue de 12,25 meses IOQR
2,52-26,38). La sobrevida media estimada fue de 59 meses
(IQR 54.2-64.2) (Figura 1). La mortalidad fue del 11,7%, de-
bida a eventos cardiovasculares (39,3%) e infecciones (57,1%).
La mediana de tiempo de seguimiento hasta la muerte fue de
6,3 meses (IQR 1,8-12,8). El 3,8% de las muertes ocurrieron
durante la hospitalizacién inicial. Los factores de riesgo al
nicio de hemodialisis que se asociaron a mayor mortalidad
fueron mayor edad, menor presion arterial media, mayor cifra
leucocitaria y de proteina C reactiva, mayor producto calcio-
fosforo, hipoalbuminemia, menor excursion sistolica del plano
anular tricaspido (TAPSE) y menor fracciéon de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) (Tabla 1). En el modelo multiva-
riado, presentar edad mayor a 50 afios, menor TAM <90
mmHg y FEVI <40% se asociaron a mayor mortalidad (Tabla
2). Veinticinco pacientes (10,5%) fueron trasplantados. El
43.7% migro6 a dialisis peritoneal, sin existir diferencia en la
mortalidad entre ambas terapias.
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Conclusiones: La mortalidad de los pacientes que inician
HD en nuestra cohorte fue menor que la descrita previamente
(2—4). Las causas principales fueron las infecciones y eventos
cardiovasculares, similares a otras reportadas. Los factores aso-
ciados a mortalidad podrian sugerir que nuestros pacientes
presentan mayor desnutricion e inflamacion, en asociacion a
una funcién cardiaca comprometida. Siendo vital su deteccion
y tratamiento temprano para modificar la historia natural de

la enfermedad."
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Introduccioén: El advenimiento de nuevas tecnologias en Te-
rapias Extracorpéreas ha permitido cada vez llegar a reempla-
zar parcialmente funciones de multiples érganos vitales y el hi-
gado no ha sido la excepcion, teniendo ahora una opcion de
didlisis hepatica que permita dar soporte en falla Aguda o
Aguda sobre Cronica, hepatotoxicidad y encefalopatias por

Tabla 1. DPMAS (SISTEMA DE ADSORCION MOLECULAR DE DOBLE PASO)

hiperbilirrubinemia, otorgando un paciente estable mientras se
trata la enfermedad de base y se evidencia recuperacion.
DPMAS es una terapia extracorpdrea que ya ha mostrado efi-
ciencia y mejores resultados clinicos comparada con trata-
mientos estandar y con plasmaferesis.

Objetivos: mostrar la experiencia local y los resultados clini-
cos de DPMAS en falla hepatica aguda de diferentes causas.

Materiales y Métodos: Sec realizé una revision de todos los
pacientes atendidos por DIALNEF (Nefrologia critica) quienes
cumplieron criterios de sustitucién hepatica (mayores de 18
anos, hiperbilirrubinemia mayor a 12 mg/dl, encefalopatia he-
patica), se evalu6 el porcentaje de aclaramiento de bilirrubinas,
respuesta clinica de encefalopatia y seguimiento a 30, 60 y 90
dias para medir mortalidad.

Resultados: (Tabla 1) 5 pacientes cumplieron los criterios de
indicacion para DPMAS, la tasa de aclaramiento de Bilirrubi-
nas mostré una media armonica porcentual de 67% en el pri-
mer tratamiento, con resolucién clinica de encefalopatia, 1 pa-
ciente requirié 2 procedimientos, 1 paciente fallecié en el se-
gundo dia de seguimiento filiando la causa a su enfermedad de
base (leucemia y sepsis) En el resto 0% de mortalidad a 90 dias
y sin requerimiento de mas procedimientos.

N Género Cédigo HOSPITAL Edad Diagnéstico BT PRE BT POST % Depuracién BT Mort.30 Mort.60 Mort.90

Y WO FFAA 47 FHA Sepsis 45 11 76% 0 0 0

2 F LU SOLCA 39 FHA Sepsis, Leucemia 36 9 75%

3 M BCLA NOVA 20 Hepatitis toxica 29 6 80% 0 0 0

4 M ZEAS PASTEUR 36 FHA Sepsis 18 9 50% 0 0 0

5 M JSSL METRO 51 FHA Quimio Leucemia 14 4.9 65% 0 0 0
MEDIA DE REMOCION 23.64 7.31 67%

Conclusiones: Mostramos la experiencia local satisfactoria
de nuestro grupo como pioneros en la aplicacion de DPMAS
en patologia indicada, siendo el primer paciente beneficiado
del tratamiento el 13 de enero de 2024. Estudios aleatorizados
controlados han mostrado la superioridad de DPMAS vs. Plas-
maféreis y tratamiento médico estandar. En nuestro pais
DPMAS ha mostrado eficiencia en el objetivo de depuracion
ante falla hepatica, resolucion clinica y mortalidad siendo en la
region de menor costo comparado con MARS y CPFA. "
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Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal créonica
en tratamiento con hemodidlisis presentan como principal
causa de mortalidad las de tipo cardiovascular, las alteraciones
en el electrocardiograma (ECG) un hallazgo frecuente y clini-
camente relevante en este grupo de pacientes. No se ha demos-
trado una asociacion clara entre estos hallazgos y las variables
frecuentemente analizadas en los pacientes en hemodialisis.

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo evaluar la pre-
sencia de alteraciones electrocardiograficas en pacientes some-
tidos a hemodialisis y analizar su asociacion con variables cli-
nicas y demograficas de los pacientes.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo
en la Unidad Renal del Austro UNIREAS, de la ciudad de
Cuenca - Ecuador. Se incluyeron pacientes mayores de 18
anos con al menos tres meses en tratamiento dialitico y minimo
una valoracion por parte del servicio de Cardiologia en los tl-
timos 6 meses. Se registraron en el estudio 157 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales se recolec-
taron datos demograficos, comorbilidades y mas variables cli-
nicas. Las alteraciones electrocardiograficas se clasificaron en
crecimiento y sobrecarga de cavidades, datos de isquemia y al-
teraciones en conduccion. El andlisis estadistico incluy6 prue-
bas chi-cuadrado y andlisis multivariado para determinar aso-
ciaciones significativas entre las variables mediante el pro-

grama SPSS.

Resultados: Del total de 157 pacientes analizados, se encon-
tr6 una mediana de edad de 63 afios; del total de participantes,
el 45% fueron mujeres. Se encontré que el 87.2% del total de
pacientes present6 al menos una alteracion en el ECG. Las al-
teraciones mas comunes fueron: crecimiento ventricular iz-
quierdo (104), los trastornos de conduccién (55), seguidos de
datos de isquemia (10). Se encontrd una asociacion estadistica-
mente significativa entre el tiempo en permanecer en hemo-
didlisis y la presencia de alteraciones electrocardiograficas
(p<0.03). Presentando una mayor prevalencia de hipertrofia
ventricular izquierda. Las comorbilidades previas, no mostra-
ron una asociacién con mayor presencia de alteraciones

Trabajos Originales DOI: http://doi.org/10.56867/139 Hemodidlisis, Didlisis Peritoneal y Nutricion |

electrocardiograficas. La presencia de anuria se asocié tam-
bién con una mayor frecuencia de hipertrofia ventricular iz-
quierda, pero no mostro relacion con el resto de las alteracio-
nes electrocardiograficas.

Conclusiones: Este estudio demuestra una alta prevalencia
de alteraciones electrocardiograficas en pacientes en hemodia-
lisis cronica, se encontré una asociacion significativa de estas
alteraciones con la pérdida de uresis residual y mayor tiempo
en tratamiento, sugiriendo efectos cardiovasculares deletéreos
crénicos de permanecer en la terapia. Contrario a lo esperado,
comorbilidades como diabetes e hipertension no influyeron en
los resultados. Estos hallazgos resaltan la necesidad de un mo-
nitoreo cardiologico regular, asi como la importancia de pre-
servar la funcién renal residual siempre que sea posible. La im-
plementacion de estrategias de deteccién temprana, conocer el
impacto y manejo de factores de riesgo cardiovascular puede
contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad en pacientes
en terapia con hemodialisis.
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Introduccion: El 85,6 % de los pacientes en nuestro centro
declara un apoyo social alto; su repercusion clinica especifica
contintia en debate.

Objetivo: Comparar parametros bioquimicos, complicacio-
nes y calidad de vida (KDQOL-36) segtn el nivel de apoyo
percibido.

Meétodos: Estudio transversal con 153 pacientes adultos en
hemodialisis. Se clasifico el apoyo mediante MSPSS (alto = 5;
bajo-medio < 5) y se analizaron urea, creatinina, potasio, hos-
pitalizaciones y dominios KDQOL (Shapiro-Wilk, t/ANOVA
o Wilcoxon; ¥? para categoéricas; p < 0,05).

Resultados: El 85,6 % present6 apoyo alto y 13,5 % apoyo
medio-bajo. No hubo diferencias en meses de didlisis (mediana
36 vs 35; p = 0,724) ni en hospitalizaciones anuales (1 vs 1; p
= 0,853). La potasemia fue significativamente mayor en el
grupo de mayor apoyo (5,38 [5,23-5,53] vs 4,88 [4,56-5,19]
mEq/L; p = 0,045) mientras que urea, creatinina y KDQOL-
36 permanecieron similares.

Conclusién: Un sélido entorno familiar no se traduce en me-
jores marcadores clinicos; al contrario, se asocia a hiperpota-
semia leve, quiza por indulgencias dietéticas facilitadas por la
red de apoyo. Las intervenciones deben combinar educacion
nutricional dirigida a la familia y monitorizacién estricta de
electrolitos para convertir el soporte social en beneficios obje-
avos.
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Introduccion: La resiliencia cultural puede subestimar la so-
brecarga real del cuidador, factor potencial en los resultados
del paciente.

Objetivo: Cuantificar la sobrecarga (Zarit) y explorar su aso-
ciacion con la calidad de vida del paciente (KDQOL-36) y con
marcadores bioquimicos clave.

Meétodos: Analisis de 114 diadas paciente-cuidador. Se cate-
gorizod la carga como minima, leve-moderada o alta. Se com-
pararon dominios KDQOL y valores de urea, creatinina y po-
tasio mediante Kruskal-Wallis y y2.

Resultados: La mayoria de los cuidadores reportaron carga
minima (76,3 %); 21,9 % presentaron carga leve-moderada y
1,8 % carga severa. No se observaron diferencias en los domi-
nios KDQOL-36 entre estratos de carga (p = 0,331). Sin em-
bargo, la urea sérica fue mayor en pacientes con cuidadores
sobrecargados (55,7 vs 52,7 mg/dL; p = 0,023) , sugiriendo
menor adherencia o retrasos en dialisis. No variaron potasio ni
creatinina (p > 0,22).

Conclusién: Aunque la mayoria de cuidadores no percibe
una carga elevada, incluso niveles leves de estrés se vinculan a
mayores concentraciones de urea en los pacientes. El tamizaje
proactivo de “carga invisible” con Zarit abreviado, seguido de
apoyo psicosocial, podria prevenir el deterioro bioquimico sin
afectar la percepcion de calidad de vida del paciente.
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Antecedentes: Una dicta saludable es fundamental para re-
trasar la progresion y tratar la enfermedad renal crénica
(ERC); sin embargo, los pacientes presentan limitaciones para
la adherencia.

Objetivo: Evaluar la aceptabilidad de recetas para mejorar la
calidad de consumo alimentario en pacientes con ERC.

Meétodos: Sc disefiaron 30 recetas para promover una dieta
saludable basada en plantas, incluyendo frutas, verduras y le-
guminosas principalmente. Seleccionaron 20 recetas (posterior
a una degustacion) que incluian ensaladas, sopas, platos fuer-
tes, postres y salsas para ofrecerlas a un grupo focal de pacien-
tes con ERC y sujetos control. Un evaluador acompaii6 al pa-
ciente durante el proceso: se ofrecié una muestra de cada pla-
tillo y se llen6 una encuesta de aceptabilidad (7-35 puntos) que
evaluaba apariencia, aroma, sabor, olor, textura, factibilidad
de incorporacién a la dieta familiar, facilidad de preparacion y
accesibilidad de ingredientes. Los participantes calificaron
cada aspecto con una escala tipo Likert de 5 puntos (1=me
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disgusta mucho, 5=me gusta mucho). El paciente dio sugeren-
cias de mejora y tuvo libertad de probar todos los platillos.

Resultados: Los platillos fueron evaluados por 20 participan-
tes, 12 pacientes (predidlisis y hemodialisis) y 8 controles. La
edad promedio fue 46 = 19 afos y 15% presentaba diabetes.
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Conclusiones: En general, la aceptabilidad de los platillos
fue muy buena; los puntajes mas bajos fueron para el pastor de
soya y col rostizada, sin embargo, con las sugerencias se hicie-
ron ajustes o recomendaciones de consumo. Los puntajes mas
altos fueron los frijoles fritos, hotcakes de zanahoria y ensalada
de nopales. Por lo tanto, desarrollar material educativo que se
adapte a las necesidades del paciente (sociales, culturales, eco-
némicas) puede facilitar la adherencia a recomendaciones que
promuevan la calidad de consumo alimentario, asimismo, am-
pliar la variedad de preparaciones.
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"Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) es una pa-
tologia progresiva caracterizada por una disminucién persis-
tente de la funcién renal, clasificada en estadios segtn la tasa
de filtracién glomerular (TFG). El estadio G5 requiere terapia
de reemplazo renal (TRR) mediante hemodialisis (HD) o dia-
lisis peritoneal (DP). Aunque la DP mejora la calidad de vida,
ambas modalidades presentan riesgos de complicaciones infec-
closas, particularmente relacionadas con el catéter. Identificar
factores de riesgo es clave para prevenir estas complicaciones
y mejorar los resultados clinicos.

Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo asociados a com-
plicaciones infecciosas en pacientes con ERC estadio G5 en
TRR, hospitalizados en un centro de salud de cuarto nivel en
la Costa Caribe Colombiana (2019-2024).

Meétodos: Estudio descriptivo transversal con 78 pacientes en
TRR (HD o DP) y complicaciones infecciosas del catéter. Se
analizaron variables sociodemograficas, clinicas y microbiol6-
gicas mediante revision de historias clinicas. El estudio cumplié
principios éticos internacionales y nacionales.

Resultados: Perfil de pacientes: Predominio masculino (56%),
edades entre 27-59 afios (62%) y nivel educativo primario
(69%). Modalidad de TRR: Uso equilibrado de DP (51%) y
HD (49%). Comorbilidades frecuentes: Hipertension arterial
(82%) y diabetes mellitus tipo 2 (36%). Infecciones: Hemocul-
tivos positivos (59%), destacando S. aureus (43%). En cultivos
peritoneales (51% positivos), S. aureus (55%) y Pseudomonas
aeruginosa (10%) fueron los principales patdégenos. Resistencia
antimicrobiana: 16% en hemocultivos y 30% en cultivos peri-
toneales. Desenlace: Mortalidad del 26%, mayormente por
shock séptico.
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Tabla 1. Factores de rlesgo asociados a infecciones del catdétar

Variabin Fracuancia (N) Porcentaje (%)
Gérera
Femeniro 34 44
Mazculno aa %
Edag
18-26 afhas 2 3
27-56 nhos Ab &2
>=0 afos 28 e
Esocolandad
Primars 54 &9
Secundaris 24 N
Modakcad do TRR
Hemodisises 38 49
Didisis poritanoad <0 51
Antecedantes clinicos y
comorbilidades
Hiparinnmaide arecal 64 &
Disbetes meltus tipo 2 28 »
Infeccion previa de caléler 12 18
Cardiopatia 20 226
Obws et marbids 4 5

Discusion: El bajo nivel educativo y comorbilidades comu-
nes agravan la vulnerabilidad a infecciones. S. aureus como
principal patégeno subraya la necesidad de mejorar el cuidado
del catéter y monitorear patrones de resistencia antimicro-
biana. La preferencia regional por DP resalta sus ventajas en
calidad de vida, aunque requiere atencion rigurosa para pre-
venir infecciones peritoneales. La mortalidad observada refleja
la urgencia de intervenciones integrales y personalizadas.

Conclusiones: Las infecciones del catéter en pacientes con
ERC en TRR son frecuentes y graves. Es fundamental forta-
lecer la educacién del paciente, la adherencia a protocolos de
cuidado y las estrategias contra la resistencia antimicrobiana.
Este enfoque puede mejorar la calidad de vida y reducir la
mortalidad en esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, terapia de reem-
plazo renal, hemodialisis, dialisis peritoneal, complicaciones
infecciosas, factores de riesgo.
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tes de inicio inmediato de diali-
sis peritoneal en el Hospital Ca-
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Introduccién: La dialisis peritoneal, es una modalidad de te-
rapia de reemplazo renal, poco utilizada a nivel mundial. En
Pert, la colocacién de un catéter peritoneal es poco frecuente
debido a que existen pocas unidades de DP donde haya nefro-
logos entrenados para dicho procedimiento. Para los casos en
que se decide iniciar con DP, la mayoria de las guias de prac-
tica clinica recomiendan colocar un catéter de DP al menos 2
semanas antes de iniciar el tratamiento de DP a largo plazo
llamado DP de inicio planificado o de inicio convencional. Sin
embargo, muchas veces los pacientes se ven obligados a iniciar
el tratamiento de didlisis con urgencia, cuando el catéter se ha
colocado hace menos de dos semanas, debido a sobrecarga hi-
drica o sintomas urémicos, sobre todo en aquellos pacientes
con ERC referidos tardiamente. No se han descrito casos como
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inicio inmediato, inicio postimplante inmediato en nuestro
pais.

Objetivos: Evaluar la supervivencia a los 30 dias, a los 6 me-
ses y al afio, de la técnica de implante en los pacientes inciden-
tes en DP, con diferente tiempo de inicio de terapia, en el Hos-
pital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao. Demostrar
que no se encuentran diferencias en cuanto a complicaciones
tempranas con inicio inmediato de DP.

Materiales y Métodos: Cohorte retrospectiva que evalu6 la
supervivencia de los pacientes en DP desde enero de 2019
hasta el 31 de abril de 2024 con seguimiento hasta el 31 de
mayo de 2024, en los diferentes tiempos de inicio de terapia.
Para comparar las caracteristicas generales de ambos grupos
se utilizé chi2, y la prueba T Student. Se realiz6 el analisis bi-
variado calculando Hazard Ratio e intervalos de confianza al
95%. El analisis de regresion de Cox multivariado para evaluar
el riesgo de fallecer ajustado al tiempo de inicio. Se calcularon
con un método no paramétrico las estimaciones de Kaplan-
Meier. Se utiliz6 la prueba estadistica Log Rank para evaluar
diferencias significativas entre las curvas de supervivencia. Se
utiliz6 el programa Stata 17.

Resultados: Ingresaron 52 pacientes a DP como primera op-
cion de terapia dialitica, desde enero de 2019 hasta el 31 de
abril de 2024, con seguimiento hasta el 31 de mayo de 2024.
El promedio de edad fue de 54,8 afios. Fueron mujeres 57,6%.
El promedio de dias de inicio desde la colocacion del catéter
peritoneal fue de 3,7 dias. La causa de ERC fue diabetes me-
Llitus tipo 2 en 44,2%. Respecto al seguimiento, 90,4% de los
pacientes no presentaron complicaciones tempranas. De las
complicaciones: 1.9% del paciente del grupo de inicio inme-
diato present6 fuga, 5.8% migracion del catéter que se resolvid
con manejo médico, y 1.9% migracion del catéter que requirid
cambio de catéter. La supervivencia de la técnica fue del 100%
de los pacientes a los 30 dias, 94.2% a los 6 meses, con 24 pa-
cientes de inicio inmediato, 10 de inicio a 1-3 dias, 9 de inicio
a 4-14 dias, y 6 con inicio mas de 14 dias (p=0.686). La super-
vivencia de la técnica al afio fue del 86,5% de pacientes, con
23 pacientes de inicio inmediato, 8 de inicio de 1-3 dias, 9 de
4-14 dias y 6 de mas de 14 dias. La probabilidad acumulada
de supervivencia o tasa de supervivencia global al afio 92% en
inicio inmediato, 80% en inicio a 1-3 dias, 87% de inicio a 4-
14 dias, y 83% con inicio mas de 14 dias.
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Conclusion: Se verifica la supervivencia de la técnica del
100% de los pacientes a los 30 dias, y mas del 80% al afio de
inicio. No se han encontrado diferencias significativas en
cuanto a complicaciones tempranas en los diferentes tiempos
de inicio.
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Antecedentes: Las discalemias son alteraciones electroliticas
frecuentes en pacientes en dialisis peritoneal (DP), asociadas
con desenlaces adversos. Su caracterizacién en poblaciones la-
tinoamericanas sigue siendo limitada.

Objetivo: Describir la frecuencia de discalemias en pacientes
en DP en una cohorte de pacientes en DP del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) de la Republica Dominicana.

Meétodos: Estudio de cohorte transversal de 1,080 pacientes
prevalentes en DP > de 18 afios. Se registraron variables bio-
quimicas, demograficas y clinicas. Se consideraron los pacien-
tes con volumen urinario residual con =2100ml en 24 horas. Se
evaluaron frecuencias simples, con medidas de tendencia cen-
tral y dispersion. Para las diferencias entre grupos y debido a
su heterogeneidad, se utiliz6 la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis. Para identificar diferencias en las medias, se
utilizé la prueba de chi-cuadrado para variables categoricas.
La poblaciéon se estratifico en 3 grupos segun los siguientes
puntos de corte: hipocalemia <3.5 mmol/L, hipercalemia
25.1 mmol/L y normocalemia para valores entre estos marge-
nes.

Resultados: La edad promedio fue de 56.4 £ 15.2 afios; el
59% eran hombres; 91% hipertensos; y 48% con diabetes me-
llitus. El 67% utilizaba diuréticos y el 90% tenia volumen uri-
nario residual 2100 ml/dia. El 83% de los pacientes en moda-
lidad DPCA. La media de K sérico fue de 4.7 £ 0.83mmol/L.
la prevalencia de hipocalcemia fue de 8.1% (n=87), normoca-
lemia en 68.9% (n=744) e hipercalemia en 23.1% (n=249).
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(Tabla 1) Las variables que mejor explican la modificacion del
Potasio (K) fueron, Fosforo (P) (p<0.001) y albimina
(p=0.004). Se encontr6 una correlacion positiva entre los nive-
les de Py K (r=0.253, p<0.001).La tabla 2 muestra las varia-
bles bioquimicas de acuerdo con el nivel de K. Las variables
que mejor explican la hipocalemia (modelo de regresion) son

el P ($=0.603, p<0.001, IC 95%: 0.492-0.740), la albamina

($=0.595, p=0.016, IC 95%: 0.389-0.909), los diuréticos
($=0.512, p=0.009, IC 95%: 0.309-0.847) y la modalidad de
DP (3=1.866, p=0.029, IC 95%: 1.067-3.264). Las variables
que mejor explican la hipercalemia fueron la edad (=1.024,
p<0.001, IC 95%: 1.024-1.035), el P (3=1.361, p<0.001, IC
95%: 1.242-1.492) y la modalidad de terapia (3=2.367,
p<0.001, IC 95%: 1.446-3.875).

TABLA 1: Caracteristicas de la poblacién.
Total Normocalemia Hipocalemia Hipercalemia P valor
N=1,080 n=744 n=87 n=249
Edad (afo) 56.37+15.2 55.74 £ 14.9 55.05 = 16.6 58.72 £ 15.0 .057
Hombres 636 (58.8) 431 (57.9) 50 (57.5) 155 (62.2) 469
Hipertension 1,002 (90.8) 692 (93.0) 77 (88.5) 233 (93.6) 263
Diabetes mellitus 517 (47.9) 349 (46.9) 36 (41.4) 132 (53.0) 112
Uso de diuréticos (n 1,078) 725 (67.3) 507 (68.1) 45 (51.7) 173 (69.5) .008
Tipo de membrana (n 1,032)
Alto 88 (8.5) 63 (8.9) 6(7.4) 19(7.9) .604
Promedio alto 370 (35.9) 250 (35.2) 35(43.2) 85 (35.3)
Promedio Bajo 400 (38.8) 270 (38.0) 31(38.3) 99 (41.1)
Bajo 174 (16.9) 127 (17.9) 9 (11.1) 38(15.8)
Tipo de terapia
DPCA 891(82.5) 603 (81.0) 62 (71.3) 226 (90.8) <.001
DPA 189 (17.5) 141 (19.0) 25 (28.7) 23(9.2)
* Los resutlados se expresan en promedio +-desviacién estadndar o frecuencias aboslutas y (porcentajes)
_|

Tabla 2. Comportamiento de las variables en funcién del nivel de potasio sérico.

Total Normocalemia Hipocalemia Hipercalemia p-valor

n n=977 n=712 n=81 n=233
Peso (kg) 1038 70.42 + 15.3 71.0+ 155 65.9 £ 14.2 70+ 14.8 .017
Altura (cm) 1053 164.4 +11.1 164.8 + 9.5 161.5+13.6 164.2 +14.2 110
Indice de masa corporal 1053 25.1+6.0 2536 23.8=+63 2486 .058
(cm)
Volumen de orina/24h 1026 629.5 +612.7 644 + 635.6 549.4 + 549 612.8 +559.8 .525
(mlb)
Bioquimica sanguinea

Fésforo (mg/dL) 540 52+1.6 52+1.6 43+15 5.9+1.9 .000
Albimina sérica g/dl 1057 3.4+05 35+05 3.2+07 35+0.6 .004
Colesterol (mg/dL) 798 198 £ 53.6 200.3 = 54.3 186.7 £45.9 197.9 £53.5 .365
Triglicéridos (mg/dL) 797 161.5 + 95.1 164.4 £ 100.9 151.9 £ 86.6 155.9 +77.1 793

Conclusiones: En la presente corte, la hipocalemia se asocio
con datos sugestivos de baja ingesta alimentaria o estado nutri-
cio inadecuado: menores niveles de P, albiimina y peso corpo-
ral. La DPA se asoci6 con hipocalemia, quiza como reflejo de
mayor remocion de K.

La hipercalemia fue el trastorno mas frecuente con una asocia-
ci6n directa con valores elevados de P y mayor edad, asi como

menor gasto urinario. Aquellos con DPCA tuvieron niveles
mas elevados de K.

La presencia de discalemias debe interpretarse como un mar-
cador de vulnerabilidad metabélica, que exige un enfoque in-
dividualizado en el seguimiento, particularmente en quienes
conservan funciéon renal residual o estan expuestos a diuréticos.
Estos hallazgos respaldan la necesidad de actualizar las estra-
tegias de monitoreo y manejo, integrando parametros
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bioquimicos clave en los protocolos asistenciales para reducir
riesgos y optimizar la seguridad clinica en esta poblacion.

Con base en los resultados de este estudio, recomendamos que
los pacientes en DPA y uso de diuréticos se evalten los niveles
de K regulares dado el riesgo de presentacién de hipocalemia."
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Introduccién: La técnica percutanea para la inserciéon de ca-
téteres peritoneales, realizada por nefrélogos, ha emergido
como una alternativa segura y eficaz al abordaje quirargico
tradicional, especialmente en centros donde se promueve la
autonomia del equipo de nefrologia y la expansion del acceso
a la didlisis peritoneal (1,2). Esta practica ha demostrado bene-
ficios en términos de tiempos de espera, reducciéon de compli-
caciones operatorias y costos hospitalarios, sin comprometer
los resultados clinicos (3). El objetivo del presente estudio fue
evaluar la sobrevida técnica y el perfil de seguridad de la inser-
ci6n percutanea de catéteres de dialisis peritoneal por nefrélo-
gos en un centro de alta complejidad.

Meétodos: Estudio de cohorte retrospectivo realizado en el
area de Dialisis Peritoneal del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social (IPS), Paraguay. Se incluyeron 13 pacientes
consecutivos a quienes se les colocaron catéteres peritoneales
tipo pigtail mediante técnica de Seldinger modificada entre ju-
lio de 2023 y mayo de 2025. Se recolectaron variables clinicas,
técnicas y de complicaciones. El evento fue el retiro del catéter;
la censura, el 6bito o la continuidad en dialisis. La sobrevida
técnica se estim6 mediante el método de Kaplan-Meier. Se uti-
lizaron pruebas T para comparaciéon de medias y la prueba

exacta de Fisher para evaluar asociaciones entre variables ca-
tegoricas. Se consider6 un valor de p < 0,05 como estadistica-
mente significativo. El analisis fue realizado con Python y pa-
quetes estadisticos especializados para datos biomédicos.

Resultados: Edad media: 60,8 afos (rango: 42-81); 61,5 %
mujeres. La etiologia predominante fue DMT2/HTA
(76,9 %). Se registraron 2 retiros de catéter (15,4 %), 2 compli-
caciones mecanicas (15,4 %) (una migracién tardia y una fuga
pericatéter), ocurridas a los 33 y 150 dias posteriores a la colo-
cacion, y 1 peritonitis (7,7 %). La curva de Kaplan-Meier mos-
tr6 una sobrevida técnica acumulada de 92,3 % a los 33 dias
(=1 mes) y de 84,6 % a los 150 dias (=5 meses), valor que se
mantuvo sin variaciones hasta los 12 y 22 meses de segui-
miento. No se observaron nuevos retiros de catéter tras el
quinto mes. No hubo diferencias significativas segiin edad (p =
0,08), sexo (p = 0,49), etiologia (p = 1,0) ni peritonitis (p =
0,15). La presencia de complicaciones mecanicas se asocio sig-
nificativamente con el retiro del catéter (p = 0,013).
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Conclusion: La insercion percutanea de catéteres peritonea-
les realizada por nefrélogos demostr6 ser una técnica segura,
eficaz y clinicamente valida para el inicio de la didlisis perito-
neal. La alta sobrevida técnica observada y el bajo perfil de
complicaciones se alinean con las recomendaciones internacio-
nales de calidad para la terapia, que destacan la importancia
de un acceso funcional y seguro como base de una prescripcién
efectiva de didlisis (4). Aunque se trata de una cohorte pequena
y retrospectiva, los hallazgos refuerzan la utilidad y viabilidad
de esta practica en centros con experiencia nefrologica.
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Introduccién: Las causas mas frecuentes de hospitalizacién
en enfermedad renal crénica en sustitucién de la funciéon renal
descritas por Garcia-Romero et al., siendo las causas principa-
les el desequilibrio electrolitico, que incluyé hiperpotasemia,
hipocalcemia, hiperfosfatemia, hipomagnesemia, peritonitis
bacteriana secundaria asociada a dialisis, cambio a hemodiali-
sis , disfuncion del catéter de Tenckhofl, sobrecarga hidrica.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes con enferme-
dad renal cronica KDIGO 5 en terapia renal sustitutiva en mo-
dalidad dialisis peritoneal continua ambulatoria, con mas de 3
meses de su inclusion en el programa de dialisis. Incluimos a
284 pacientes con multiples etiologias de ERC como hipopla-
sia renal, siendo la causa mas comun en aquellos menores de
35 anos, nefropatia diabética e hipertensiva, siendo la etiologia
no filiada una causa comuan en nuestro hospital.

Resultados: cn relacién a las comorbilidades la mas fre-
cuente fue la hipertension arterial sistémica en ambos grupos,
seguida de diabetes mellitus tipo 2 que fue mas comin en el
grupo de pacientes mayores de 65 afos. En relacién a obesidad
se presenté de forma similar entre ambos grupos, de igual
forma el diagnostico previo de insuficiencia cardiaca de frac-
ci6n de eyeccion reducida.

El sindrome cardiorenal tipo 4 fue mas prevalente en el grupo
de pacientes mayores de 65 afios, siendo diferente entre los dos
grupos evaluados con una p=0.005. La causa mas comuin de
ingreso hospitalario fue la sobrecarga hidrosalina, seguida de
peritonitis con choque séptico asociado, derrame paraneumo-
nico y neumonia.

Realizamos un analisis de regresion logistica binaria donde in-

cluimos obesidad OR 0.96(0.40-2.59), diabetes fuera de metas

OR 0.89(0.78-3.24), disnatremia sintomatica OR 0.70(0.31-
2.17), desnutricién proteico-calérica OR 0.87(0.44-2.58) sin
identificar factor de riesgo para mortalidad pero si multiples
con tendencia al riesgo.

Conclusiones: la causa mas comin de ingreso fue sobre-
carga hidrosalina, con la limitante de la poblacién incluida que
no nos permiti6 dilucidar con certeza los factores de riesgo.
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Introduccién: La hemodialisis es una terapia vital, pero al-
tamente demandante en recursos. Cada sesiéon puede consu-
mir hasta 500 litros de agua, lo que plantea crecientes preocu-
paciones econémicas y ambientales. Mientras que las norma-
tivas clinicas se centran en la calidad microbiolégica y quimica
del agua, la dureza (concentracion total de particulas solidas
suspendidas en agua) sigue siendo una variable subestimada en
la planificacién técnica y econdémica de los centros de dialisis.
El agua dura acorta la vida ttil de las membranas, aumenta el
consumo de sal y la demanda energética. El objetivo del estu-
dio fue reconocer el impacto econémico del tratamiento del
agua dura antes de su purificacién para uso en dialisis, desta-
cando cémo esta condicion influye en la carga operativa y en
la viabilidad a largo plazo de los sistemas de tratamiento.

Meétodos: Sc llevo a cabo un estudio observacional de corte
transversal en cinco ciudades de la regién andina del Ecuador,
recopilando informacién entre 2020 y 2024. Se analizaron in-
formes oficiales de calidad del agua, registros de costos opera-
tivos e insumos utilizados en el tratamiento de agua para he-
modialisis. Las variables incluyeron la dureza del agua (expre-
sada en partes por millon, ppm), el consumo de sal para rege-
neracion de ablandadores, la vida util de las membranas de
6smosis inversa, los costos de mantenimiento de la infraestruc-
tura de pretratamiento y el costo por metro cibico de agua
tratada. Las ciudades fueron clasificadas segiin el nivel de du-
reza del agua (suave, levemente dura, dura y muy dura), y se
realizaron analisis descriptivos y comparativos para evaluar las
diferencias en los costos operativos asociados al tratamiento del
agua en funcién de su dureza basal.
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Resultados: La dureza del agua oscil6 entre 43 y 286 ppm.
Las ciudades con niveles de agua dura (>125 ppm) presentaron
un aumento del 35-50 % en consumo de sal, duplicaron la fre-
cuencia de recambio de membranas y mostraron hasta un
75% mas de gasto anual en el proceso de tratamiento de agua.
El costo por metro ctibico de agua tratada pas6 de $0,025 (du-
reza suave) a $0,045 con agua muy dura. La relacion entre du-
reza y costo fue directa y mas pronunciada donde no existia
pretratamiento centralizado. La supervivencia de las membra-
nas fue significativamente menor (60%).

Conclusion: La dureza del agua es un determinante silen-
cioso pero critico en la viabilidad técnica y econémica de los
centros de dialisis. Evaluarla desde la etapa de planificacién
permite optimizar inversiones, prevenir sobrecostos y avanzar
hacia modelos de atencién mas sostenibles, equitativos y de
precision. Este estudio propone incorporar el analisis de du-
reza como practica estandar en la planificacion de servicios ne-
frologicos, particularmente en entornos con calidad de agua
variable.
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