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7 EL TEJIDO GRASO PREDICE MORTALIDAD EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

A. PEREZ DE JOSE, S. ABAD, A. VEGA, J. REQUE, B. QUIROGA, A. SANTOS, N. MACIAS,
J.M. LOPEZ-GOMEZ
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Introduccion y objetivos: La obesidad en pacientes en hemodiélisis (HD) se ha asociado
con mayor supervivencia, a diferencia de la poblacién general.
El objetivo del estudio es determinar que componente de la composicion corporal (tejido magro o
graso) se asocia con mayor supervivencia en pacientes en HD.
Métodos: Estudio prospectivo, se incluyeron 217 pacientes prevalentes en HD que se si-
guieron 5 anos. Se recogieron datos demograficos y mortalidad. La composicion corporal se
evaluo por bioimpedancia espectroscépica.
Se realiz6 un test Kaplan-Meier para analizar la influencia de la composicion corporal en la
mortalidad y un test de ANOVA para determinar el punto de corte a partir del cual aumenta
la mortalidad. Se ajusté con un anlisis de regresiéon de Cox.
Resultados: En el Kaplan-Meier el indice de tejido graso (ITG) aumentado se asocia con mayor
mortalidad (log rank 6,107, p < 0,013). La mortalidad es mayor en pacientes con ITG > 12,6 kg/m?.
En el modelo de regresion de Cox, ajustado por edad y sexo, el ITG es predictor independiente
de mortalidad (HR 1,735, IC 95 % 1,060-2,840, p = 0,028). El modelo de regresion de Cox para
el ITM no cumple los criterios de proporcionalidad de riesgo, por lo que se divide en 2 modelos.
Uno para los tres primeros afos de seguimiento, en el que no hay diferencias significativas entre
los dos grupos, y otoa
partir de los 3 primeros M Figura. Kaplan Meier de Mortalidad de ITG
anos de seguimientoen —mmMmMmM—m—0—0—0—0—0—D—D—D0————————————
el que los pacientes con
ITM < 10,2 kg/m? tienen
mayor mortalidad (HR
2,267, 1C 95 % 1,230-
2,267).
Conclusiones: El indice
de tejido graso aumen-
tado es un predictor
precoz e independiente
de mortalidad en pa-
cientes en HD en los 5
anos seguimiento.
El indice de tejido magro
disminuido es un pre-
dictor independiente de
mortalidad a partir de los
3 anos de seguimiento.
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Investigacion Clinica FRIAT. compuesto por: Centros de Didlisis FRIAT, U.
Hospitalarias: FID, HURJ Mostoles, HUIE Valdemoro, Hospitales de Referencia: HUPH
Majadahonda, CHUVI Vigo, FH Alcorcéon. Otros: P. Garcia, D. Herrero, A. Martin,
P. Pagliarani
Objetivos: Se estima que el dolor es un sintoma muy frecuente en los pacientes en he-
modiélisis, en algunos dmbitos est4 presente en al menos el 50 % de los casos. Ademas,
el dolor constituye el sintoma con mayor impacto en la calidad de vida relacionada con
la salud. El objetivo de este estudio fue cuantificar, identificar y valorar su presencia en
la poblacion de hemodidlisis.
Métodos: Estudio multicéntrico transversal, en un total de 17 unidades de didlisis, 6
hospitalariasy 11 centros en Espana, dirigido a mejorar el manejo del dolor en hemodia-
lisis. La muestra se calculé teniendo en cuenta una prevalencia de dolor del 70 % con
un error de + 5,74 % y un valor alfa de 0,05. El muestreo se realizo estratificado por
centro y sexo sobre una poblacion de 755 pacientes. Los criterios de exclusion fueron
el no dominio del idioma espafol y presentar deterioro cognitivo severo; y la participa-
cion en el estudio fue aceptada mediante consentimiento informado. La presencia, el
tipo y la intensidad del dolor se determinaron mediante el cuestionario McGill-SV, que
incluye la escala visual analogica (EVA). La comorbilidad fue determinada con el indice
de Charlson.
Resultados: La muestra evaluada fue de 252 pacientes, con una media de edad de 65,1
(desviacion tipo 14,5) anos. La prevalencia de dolor encontrada fue 101 casos (40,7 %).
En cuanto a la intensidad, 47(46,5 %) lo cuantificaron como dolor moderado-severo
(EVA > 5); de estos como dolor severo (EVA > 7) fue 27 (26,7 %). El dolor se valoré como
débil (10 casos, 10,4 %), soportable (46, 47,9 %), intenso (24, 25 %) y terriblemente
molesto (16, 16,7 %). Tuvieron cualquier tipo de dolor 61 (59 %) de los hombres y 40
(41 %) de las mujeres, mientras que 24 (16 %) de los hombres y 23 (23 %) de las muje-
res tuvieron un dolor moderado (EVA > 5), odds ratio 1,66 (intervalo de confianza del 95
% —IC—de 0,88 a 3,15). En relacion al tipo de dolor, el nociceptivo fue el mas frecuente
con 54,1 %, seguido del mixto (42,4 %), y del dolor neuropético (3,5 %). Hubo una
tendencia no significativa a mayor frecuencia de dolor con edades mas altas. Para EVA <
5 el indice medio de edad-comorbilidad de Charlson fue de 7,81y para un EVA > 5, de
9,38, con una diferencia de 1,58 (IC 95 % de 0,61 a 2,54).
Conclusiones: El dolor es muy frecuente en los pacientes en hemodialisis y afecta a casi
la mitad de ellos. Los pacientes con dolor tienen un indice de edad-comorbilidad mayor.
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Introduccion: El control de la inflamacion cronica en el paciente en hemodidlisis (HD), por
su asociacion con la morbimortalidad cardiovascular, sigue siendo un reto clinico importante.
Estudios recientes proponen potenciar la conveccién como abordaje terapéutico eficaz en
estos pacientes. Sin embargo no se dispone aun de marcadores de seguimiento validos en
relacion con la inflamacion y/o dafo cardiaco correlacionables con la clinica.
Objetivo: Estudiar nuevos marcadores de inflamacion y estrés de miocardio en pacientes
en HD en modalidad de hemodiafiltracion con cambio a membrana con mayor capacidad
convectiva.
Pacientes: 29 pacientes en HD. En 24 pacientes (Edad: 58,8 y 13 varones) que estaban
con helixona en hemodiafiltracion on line (OL-HDF) de bajo y alto volumen (Kuf: 25 o 55
ml/h/mmHg, respectivamente) se aumentd el Kuf (38 y 64 ml/h/mmHg, respectivamente).
Se estudiaron 5 pacientes sin cambio de membrana (Edad: 64,2 y 3 varones) y sanos selec-
cionados por edad y sexo para realizar comparaciones basales. Basal y a 6 meses se midié
en sangre: Proteina C Reactiva (PCR), IL-6, progranulina, CD40L, troponina T ultrasensible
(TnT-us) y galectina 3.
Resultados: En |a tabla se muestra la comparacion entre pacientes y sanos. A los 6 meses, en el
grupo de cambio de membrana hubo un descenso en TnT-us (Basal: 0,066 vs 0,05; p = 0,004)
que no se aprecid en los que no cambiaron de membrana (Basal: 0,068 vs 0,066; p > 0,05).
Conclusiones: En pacientes en HD se confirma la existencia de inflamacion crénica no solo
por parédmetros clasicos (PCR e IL-6) sino por otros més novedosos como la progranulina,
asociando elevacion en uno de los marcadores de estrés de miocardio (TnT-us). El aumento
de la conveccion permite apreciar a 6 meses una reduccion significativa en la TnT-us, dato
relevante por su asociacion al dafo cardiaco subclinico. Pendiente confirmar resultados a 12
meses incluyendo estudio ecocardiografico.
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M Tabla. Niveles de marcadores de inflamacién y estrés de miocardio en pacientes en HD
y sanos

RENAL CRONICA TERMINAL (IRCT) EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS (HD)
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Introduccién: Tanto debido a la uremia como a complicaciones de la HD los pacientes con
IRCT pueden presentar numerosas alteraciones en la funcion visual, y, con frecuencia sufren
ceguera debida a queratopatias, degeneracion macular, cataratas y glaucoma, probable-
mente relacionados con alteraciones fisiologicas asociadas a la uremia o al tratamiento,
pero también desprendimientos de retina, edema macular, neuropatia dptica o hemorragias
retinianas.
Durante la sesion de HD se producen cambios en los pardmetros hemodinamicos sistémicos
y en el volumen y composicion del fluido ocular, alterandose los valores de presion intraocu-
lar, espesor corneal y, tiempo de ruptura lagrimal, secrecion lagrimal basal, espesor macular
y estado refractivo.
El objetivo del estudio ha sido valorar la calidad visual de los enfermos con IRCT en HD.
Material y método: Se realizé un estudio de corte trasversal en 90 pacientes con IRCT en
HD, mediante examen optométrico evaluando AV, sensibilidad al contraste (SC), estereopsis
y campo central visual.
Resultados: El 19 % de los pacientes no llevaba la correccion adecuada. El 50 % mostraba
alteraciones visuales en uno o en los dos ojos. El 80 % presentaba metamorfopsias en 1-2
0jos, y 11,11 % escotomas. 25 % carecian de estereopsis y 38 % tenian una estereopsis de-
ficiente. Solo 3,33 % presentaban una curva normal de SC en ambos ojos, y las alteraciones
afectaban a ambos ojos practicamente en el 90 %. Todas las frecuencias espaciales estaban
afectadas, especialmente medias y altas frecuencias. El 21 % presentaba una AV binocular
< 0,5 (10 % eran casos de baja vision y 6,67 % de ceguera legal).
Conclusiones: La AV de los pacientes en HD se encuentra por debajo de lo esperable en
funcién de edad, diabetes o hipertension arterial asociadas. Sorprende el nimero elevado
de pacientes con estereopsis deficiente, que conlleva a graves problemas de percepcion de
profundidad. Dicha pérdida puede tener un impacto importante en la vida diaria, ya que es
necesaria para realizar actividades basicas como son subir escaleras, evitar los obstaculos al
caminar, o apreciar las distancias en la conduccion de vehiculos. Teniendo en cuenta, el alto
porcentaje de metamorfopsias, que producen una alteracion en la percepcion del tamaino o
forma de los objetos, el desarrollo de las actividades normales en la vida diaria se ve grave-
mente comprometido por la deficiente calidad de vision.
Una mejor educacion en salud visual y la utilizacion de la refraccion adecuada ayudara a
mejorar la calidad de vision de estos pacientes y, por tanto, su calidad de vida.
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Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) en progra-
ma de hemodiélisis (HD), presentan una elevada mortalidad. El sindrome de malnutricién-
inflamacion (40 %) mas la comorbilidad asociada, pueden jugar un papel decisivo en la
supervivencia. Los cambios en la situacion clinica actual de los pacientes y una mejoria en las
técnicas de HD, pueden llevar asociado una variacién en el perfil inflamatorio y nutricional

de esta poblacion, el cual podria afectar a la mortalidad de estos pacientes.

modelo de riesgo compuesto.

% Vs 27 % vs 63 %; p < 0,001).

para mejorar la supervivencia de esta poblacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal, de pacientes incidentes en HD en-
tre los anos 2007-2011. La mortalidad fue analizada en relacién con pardmetros clinicos-
demograficos basales; con la comorbilidad al inicio de HD (indice de comorbilidad Charl-
son [ICC)); la presencia de un catéter venoso central (CVC) y marcadores nutricionales e
inflamatorios por andlisis de Kaplan-Meier. Un analisis de regresién de Cox fue realizado
para identificar predictores independientes de mortalidad, los cuales se incorporaron en un

Resultados: 190 pacientes (63 + 15 afnos, 60 % hombres, 40 % muijeres) iniciaron HD. La
etiologfa mas frecuente de la ERCA fue diabetes (25 %). La mediana del ICC fue 7 (rango
intercuartil (RIQ) 5-9) y el 40 % tenian un CVC. La mediana de seguimiento fue 30 meses
(RIQ 16-43). Fallecieron el 29 % de los pacientes (49 % enfermedad cardiovascular (ECV),
22 % infecciosa, 18 % tumoral y 11 % otras causas). El valor sérico basal de proteina C
reactiva que mejor predijo mortalidad fue 8 mg/l (sensibilidad 76 %, especificidad 62 %,
indice de Youden 0,386), area bajo la curva ROC 0,724 (IC 95 % 0,644-0,803; p < 0,001).
Las curvas de supervivencia mostraron que la edad, el ICC, la ECV, el CVC, la albiminay la
PCR fueron predictores de mortalidad (p < 0,001). En el modelo multivariante de Cox, el ICC
>7(RR2,1;1C95 % 1,2-3,6; p=0,013), el CVC (RR 3,2; IC 1,8-5,7; p < 0,001) y PCR > 8
ma/l (RR 4; IC 95 % 2,1-7,7; p < 0,001) fueron predictores independientes de mortalidad.
La presencia sumatoria de dos y tres factores aumento significativamente el riesgo de mor-
talidad (RR 9,8; IC 95 % 2,2-43; p = 0,003 y RR 16,5; IC 95 % 3,5-77; p < 0,001). Asi, la
probabilidad de muerte a los 24 meses incrementd con el nimero de factores de riesgo (5

Conclusiones: La inflamacion y la comorbilidad de los pacientes incidentes en HD contribu-
yen a la mortalidad de estos pacientes. Esto puede ayudar a disenar estrategias terapéuticas

PROGRAMA CENTRALIZADO DE VIGILANCIA
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La infeccion del acceso vascular es una causa importante de morbimortalidad. Las KDOQI re-
comiendan un programa de vigilancia de infecciones y los centros de didlisis aplican medidas
protocolizadas para disminuir las tasas de infeccion.
Objetivo: Instaurar un programa centralizado de vigilancia de la infeccion del acceso vascu-
lar en pacientes en hemodidlisis ambulatoria para reducir la tasa de infecciones.
Metodologia: Estudio prospectivo de pacientes en hemodialisis en centros que dependen
del Hospital de Bellvitge. Se han evaluado 3 tipos de eventos: 1) bacteriemia relacionada con
acceso vascular; 2) infeccion local del acceso, y 3) inicio de tratamiento antibiotico endove-
noso por sospecha de infeccion del acceso. Se han estratificado los eventos segun el tipo
de acceso y se han ajustado las tasas por cada 100 pacientes-mes. Los resultados han sido
introducidos en una base de datos informatizada del Departament de Salut de Catalunya.
Resultados: Durante el periodo enero-diciembre 2013 han participado 6 centros con un
total de 9.017 pacientes-mes. Se han declarado 145 eventos en 77 pacientes (tasa media
incidencia = 1,64/100 paciente-mes) que incluyen 39 bacteriemias (tasa media = 0,35/100
paciente-mes), 48 episodios de infeccién local (tasa media = 0,58/100 paciente-mes), y 58
casos de tratamiento antibiotico (tasa media = 0,69/100 paciente-mes). Teniendo en cuenta
el acceso vascular el nimero de eventos/100 pacientes-mes fueron: 1,91 en catéteres tem-
porales, 1,36 en tunelizados, 0,73 en FAVi protésicas y 0,02 en FAVi nativas. Entre los centros
de diélisis se ha observado gran variabilidad en la tasa de infeccion global (1,13-2,5/100
pacientes-mes, p = 0,019), y local (0,19-1,43/100 pacientes-mes, p = 0,0001), pero no en
la tasa de bacteriemias (0-0,57/100 pacientes-mes, p = 0,56) ni en el uso de antibidticos
(0,44-1,15/100 pacientes-mes, p = 0,68).
Conclusiones: Un programa centralizado de vigilancia de infecciones del acceso vascular
es util para identificar variaciones en las tasas de infeccién, permitiria detectar factores de
riesgo y poner en marcha protocolos comunes de prevencion.
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valores del perfil lipidico y su influencia sobre los niveles de fetuina-A.

de fetuina-A, triglicéridos (TG), colesterol

total (Col-T), HDL-colesterol (HDL-c), LDL-

colesterol (LDL-c). También se evaluaron los

cambios en PTHi, Ca, CaxP, 25(0H)vitaminaD

y 1,25(0H)2vitaminaD y los apreciados en el

P como reconocido factor inductor de calcifi-

cacion. Determinacion de fetuina-A en suero

mediante ELISA (QuntiKine®).

Resultados: Datos epidemiologicos y clinicos

en la tabla. Respecto a basal se aprecié un au-

mento de los niveles de 25(OH)vitaminaD(7 +

10ng/ml, p = 0,002), los otros parametros no

mostraron cambios. Los niveles de fetuina-A

se mantuvieron estables (-10 + 64 ng/ml, p

= 0,44). Se apreci6 correlacion inversa entre

el cambio medio en los niveles de fetuina-A

y los apreciados en el Col-T (r =-0,42, p =

0,036), LDL-c (r=-0,47, p=0,017), y TG (r =

-0,53, p = 0,006). También se aprecié corre-

lacion inversa con los cambios en el fosforo

(r=-0.42, p = 0,036) y el producto Ca-P (r

=-0,43, p = 0,029). El modelo de regresion

multiple determind que el cambio en los ni-
veles de P, Col-Ty TG fueron predictores de la
variacion de los niveles de fetuina-A (R? ajust.
=0,42, F=6,84, p = 0,002), siendo indepen-
dientes los cambios en el P (beta = -0,35,p =

0,04) y los TG (beta = -0,47,p = 0,007).

Conclusiones:

- El aumento de los niveles de Col-T, TG,
LDL-c y de P, se asoci6 a una disminuciéon
de los niveles de fetuina-A.

- Los cambios en los niveles de TG y P~~~ X
fueron predictores independientes de la Media£DE, mediana (p25-p75)
evolucién de los niveles de fetuina-A en  PCR: proteina C reactiva.
nuestro estudio.

Introduccion: La acelerada calcificacion cardiovascular es una condicion asociada a los pacientes en
didlisis. La fetuina-A es un inhibidor de la calcificacion. Evaluamos la asociacion entre la variacion de los

Material y métodos: Objetivo: Determinar la asociacion entre los cambios en las moléculas lipidi-
cas y en los niveles de fetuina-A en pacientes en hemodialisis.25 pacientes en hemodidlisis preva-
lentes fueron incluidos. Se determiné el cambio medio a los 3 meses de seguimiento en los niveles
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Introduccién: Varias publicaciones destacan la elevada prevalencia de alteraciones del sue-
fio en hemodidlisis y el elevado consumo de benzodiacepinas e inductores del suefio en
esta poblacion. El SPI, muchas veces infradiagnosticado y con tratamiento especifico, se ha
relacionado con insomnio de conciliacién y de mantenimiento.
Objetivo: Evaluar la calidad de sueno de los pacientes de hemodialisis y su relacion con el
SPI, asi como su influencia en la calidad de vida (CV).
Métodos: En el contexto de un estudio destinado a evaluar la prevalencia de SPI en hemo-
dialisis se analizé la calidad de suefo mediante la escala de suefio MOS-Sleep que mide a
través de varias subescalas diferentes alteraciones del suefo (puntuaciones mas elevadas
muestran peor calidad de sueno) y la somnolencia diurna mediante la escala de Epworth (se
considera somnolencia diurna patologia con puntuaciones iguales o superiores a 12). Para
medir CV se emplea el test adaptativo CAT Health (puntuaciones mas elevadas, mejor CV).
Resultados: 164 pacientes fueron incluidos en el estudio, con edades entre 33 y 87 anos
(M: 65,7; Pct25-75: 55,5-77,5), un 67 % eran varones, y el tiempo medio en dialisis fue
de 64,16 meses. La puntuacion media de la escala de suefio MOS-Sleep fue 28,60 (rango
0-100), y encuentra diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01) entre pacientes con
SPI(43,36) y sin SPI (26,60). Las puntuaciones son crecientes segun grupos de gravedad (SPI
Leve 30,0, SPI Moderado 34,8, SPI Severo 59,9). De forma analoga, los pacientes duermen
menos horas cuanto mas severo es su SPI (6,3; 5,1; 4,1), y los pacientes con SPI (4,86)
duermen menos horas que los que no presentan el sindrome (6,48). Considerando un punto
de corte de 12, 18 pacientes (10,9 %) presentaban somnolencia diurna patolégica sin en-
contrar relacion con SPI. Se comprueba que los pacientes con somnolencia diurna duermen
peor (puntuacion MOS-Sleep 37,16 frente a 26,7). La CV de los pacientes se ve afectada por
la somnolencia diurna, con una puntuacion de 36,28 para los pacientes afectados, frente a
45,69 en el resto de la muestra (normal: 50 + 10). Los pacientes con < 5 horas de suefio ven
afectada su CV (41,14 vs 46,08) Se observa una correlacion negativa y moderada (r: -0,44)
entre CV y la puntuacion del cuestionario MOS-Sleep.
Conclusiones: EL SPI afecta a la calidad del suefio de los pacientes en hemodidlisis. Tanto
las alteraciones del suefio medidas por el cuestionario MOS-Sleep como la somnolencia
diurna asocian peor Calidad de vida en estos pacientes.

[ _ R .
28 CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES EN DIALISIS Y SU RELACION CON EL
.
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2|8 EFECTO DEL BANO CON CITRATO SOBRE LA ALCALEMIA POSDIALISIS

P. DE SEQUERA ORTIZ, M. ALBALATE RAMON, R. PEREZ GARCIA, E. CORCHETE PRATS,

R. ALCAZAR ARROYO, M. ORTEGA DIAZ, M. PUERTA CARRETERO
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR (MADRID)

Introduccion: La correccién de la acidosis metabolica es uno de los objetivos de la diélisis
y se realiza aportando acetato durante la misma. Para evitar la precipitacién de carbonato
célcico cuando se mezcla con el concentrado que contiene acetato es necesario anadir un
4cido, habitualmente el acético, a una concentraciéon de 3-4 mmol, que aunque baja, expo-
ne al paciente a concentraciones de acetato 30-40 veces superiores a la normal.
La alcalemia aguda intra y posdialisis es una complicacion frecuente que se ha relacionado
con inestabilidad hemodinamica, aumento de la excitabilidad neuromuscular (arritmias car-
diacas, parestesias-calambres) y cefalea entre otros. El 4cido citrico es una alternativa para
acidificar el concentrado acido, lo que permite un liquido de didlisis libre de acetato. Se han
descrito en relacién con el citrato una menor trombogenicidad, inflamacion y mejor toleran-
cia. No existen datos sobre su efecto agudo sobre el equilibrio acido base.
Objetivo: Evaluar el efecto agudo sobre el equilibrio 4cido base de la utilizacion de un
liquido de didlisis con citrato en lugar de acetato.
Material y métodos: Se incluyeron 12 pacientes, todos con didlisis trisemanal, monitor AK-
200-Ultra-S con liquido de didlisis SoftPac, elaborado con 3 mmol/l de acetato y posterior-
mente con SelectBag Citrate, con 1 mmol/I de citrato, libre de acetato. Las concentraciones
de calcio del liquido fueron de 1,5y 1,65 mmol/l para acetato y citrato respectivamente. Se
analizaron los parametros acido-base usados rutinariamente, pre y posdialisis.
Resultados: 12 pacientes (5 M/7 H), edad: 66,6 (22) afos, técnica: HD/HDF: 4/8, acceso
vascular: FAV/Catéter: 8/4.
Valores medios (desviacion estandar) [max-min] de los parametros de dialisis: Tiempo: 256,2
(10) [240-270] minutos; flujo sanguineo: 389,7 (32) [340-447) ml/min; conductividad total:
13,8 (0,1) [13,7-14] mS/cm; conductividad acetato: 30,8 (2,9) [27-34] mmol/l; temperatura:
35,7 (0,4) [35-36,5] °C.
Encontramos solo diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) cuando utilizamos el
bano con citrato (C) frente a acetato (B) en los valores posdialisis de: acetato (C: 24,9 [3,4]
vs B: 28,2 [2,2]), Calcio** (C: 1,1 [0,05] vs B: 1,2 [0,05]), pCO, (C: 35,5 [1,7] vs B: 39,7 [5,9]
y exceso de base (C:1,3 [4] vs 4,9 [3]). No encontramos diferencias en el acetato prediélisis
(C:21,6[0,7] vs B: 22,6 [0,5]), ni en el resto de los valores analizados.
Conclusion: La dialisis con citrato consigue un mejor control de equilibrio acido base pos-
didlisis disminuyendo/evitando la alcalemia posdidlisis. Este hallazgo es de especial interés en
pacientes con insuficiencia respiratoria, retencion de carbonico, calcificaciones y hepatopatia
avanzada.

[ . . .
28 SINDROME DE FATIGA POSDIALISIS: UNA COMPLICACION FRECUENTE E
L]

IGNORADA
P. DE SEQUERA ORTIZ!, M. ALBALATE RAMON', R. PEREZ GARCIA', M. HUERTAS VIECO?,
E. CORCHETE PRATS', M. PUERTA CARRETERO', M. ORTEGA DIAZ', R. ALCAZAR ARROYO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR (MADRID), 2MASTER PSICOLOGIA.
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE (MADRID)
Introduccion: La fatiga posdialisis (FPD) es una complicacién que limita la actividad y la
calidad de vida en las horas siguientes a la sesién de hemodiélisis.
Se trata de un sindrome poco estudiado cuya etiologia no se conoce con exactitud. Se ha
relacionado con las alteraciones que acompanan a la diélisis, cambios en la volemia y facto-
res emocionales entre otros.
Objetivo: Estudiar la epidemiologfa de la FPD y analizar los posibles factores responsables
de la misma.
Métodos: Estudio observacional, transversal en pacientes > 18 afos, en programa de HD que
consintieran participar en el estudio.
La FPD se evalud mediante la administracion de la pregunta: «; Cuanto tiempo tarda en recuperarse
de una sesion de didlisis y reanudar sus actividades normales?». Esta pregunta ha sido utilizada pre-
viamente y validada en HD. Se realizé un indice de valoracion subjetiva tanto de la intensidad de la
FPD como del tiempo de recuperacion de la misma.
El grado de depresion se evalué mediante el cuestionario Inventario de Depresion de Beck (BDI - ).
Se recogieron variables epidemiologicas y de la técnica de didlisis. Como variables hemodi-
namicas se incluyeron las medias de UF, TA y caida maxima de volumen sanguineo (CVS) de
todas las sesiones de didlisis realizadas el mes previo a la evaluacion de la FPD.
Resultados: 80 pacientes, M/H: 45 (56 %)/35 (44 %); edad: 67,6 (15,5) afnos.
Técnica didlisis HD/HDF: 40/40, acceso vascular FAV/CT: 59(73,8 %)/21 (26,3 %); duracion
sesion: 251,8 (18) min; conductividad Na: 13,8 (0, 1) mS/cm; T2: 35,8 (0,3) °C, KT: 57,2 (9,5).
UF media: 1872,9 (817) ml; CVS maxima: 9,3 (4,3) %.
43 (53,9 %) pacientes presentaron algun grado de FPD que se relacioné con el sexo feme-
nino y depresion (tabla).
De los 51 pacientes a los que se repitio la valoracién de la FPD a los 4 meses en 27(52,9 %)
los resultados se modificaron.
Conclusiones: La FPD varfa en el tiempo, es muy prevalente, mas en mujeres, y se
relaciona con factores emocionales pero no con los hemodindmicos ni relacionados con
la técnica.

M Tabla. Relacion entre el indice de fatiga posdilisis, sexo y depre:

I. Fatiga No

! Moderada | Severa ilncapacitanteiSi nificacion
N% | N 9

Ligera

i 2210
757e><o H/M ! (29,3113)

TIEMPO SOBRE LA MORTALIDAD EN PACIENTES INCIDENTES EN HEMODIALISIS

C. VOZMEDIANO POYATOS', S. ANAYA FERNANDEZ', L. PICCONE SAPONARA', G. MIRANDA

MURNOZ', F. RIVERA HERNANDEZ, A.M. ROMERA SEGORBE', G. CAPARROS TORTOSA',

D. HERNANDEZ MARRERO?

" NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL (CIUDAD REAL),

2NEFROLOGIA. HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA (MALAGA)
Introduccién: La inflamacion afecta al 30-70 % de los pacientes en hemodialisis (HD). Una
determinacion aislada de proteina C reactiva (PCR) es altamente predictiva de mortalidad en
estos pacientes, pero los pacientes en HD presentan una gran variabilidad. Existe controver-
sia sobre si, la realizacion de una Unica determinacion basal de PCR, tendria mayor poder
predictivo sobre la mortalidad, que la realizacion de medidas repetidas.
Metodologia: Estudio retrospectivo longitudinal de pacientes incidentes en HD entre 2007-
2011. Realizamos determinaciones de PCR cada 4 meses. Estudiamos la mortalidad en re-
lacién con la variabilidad de la PCR: pacientes con PCR durante el seguimiento siempre <
8 mg/l; pacientes con inflamacion ocasional (PCR < 8 y PCR > 8 mg/l en alguna ocasion); y
pacientes con PCR siempre > 8 mg/l por anélisis de Kaplan-Meier. Analizamos mediante un
modelo de regresion de Cox, que valor de PCR (basal, maximo, media o mediana) predice
mejor la mortalidad, asi como otras variables predictoras de mortalidad: edad, género, indice
comorbilidad Charlson, catéter venoso central (CVC), niveles de albdmina y hemoglobina.
Resultados: Un total de 190 pacientes (63 + 15 anos, 60 % hombres, 40 % mujeres)
iniciaron HD. La etiologia mas frecuente fue la diabetes (25 %). El indice de comorbilidad de
Charlson basal fue de 7 (rango intercuartil [RIQ] 5-9), el 40 % tenfan un CVC. La mediana de
seguimiento fue de 30 meses (RIQ 16-43). Fallecieron 55 pacientes (49 % por enfermedad
cardiovascular, 22 % infecciosa, 18 % tumoral y 11 % otras causas). El nimero medio de
determinaciones de PCR por paciente fue de 7 + 3. El valor de la PCR media, en el anélisis
de curvas ROC, fue la medida con mayor area bajo la curva para predecir mortalidad (0,81;
IC 95 % 0,73-0,87; p = 0,000) y en el modelo de Cox, fue la determinacion que mejor
predijo la mortalidad (RR 1,035; IC 95 % 1,02-1,04; p = 0,000). En el modelo final, el indice
de comorbilidad de Charlson (RR 1,12; IC 95 % 1,02-1,23; p = 0,011), la albumina media
(RR 0,41; IC 95 % 0,18-0,91; p = 0,03), la hemoglobina media (RR 0,45; IC 95 % 0,28-
0,70; p =0,001) y la PCR media (RR 1,02; IC 95 % 1,01-1,03; p = 0,000) fueron predictores
independientes de mortalidad. En el anélisis de Kaplan-Meier, los pacientes con niveles de
PCR durante el seguimiento siempre > 8 mg/l presentaron una mayor mortalidad que el
resto de pacientes (p = 0,000).
Conclusiones: En pacientes en HD, los marcadores inflamatorios sufren variaciones en el
tiempo. Una Unica determinacion basal de PCR podria infravalorar la mortalidad. La moni-
torizacion regular de la PCR puede ayudarnos a identificar causas de inflamacién e instaurar
el tratamiento adecuado.

[ P
28 IMPACTO DE LOS NIVELES DE PROTEINA C REACTIVA Y SU VARIABILIDAD EN EL
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28 INCIDENCIA DE DOLOR Y CONSUMO DE ANALGESICOS DURANTE LA SESION
L]

DE HEMODIALISIS

J. REICHERT GARCIA!, P. DELGADO CONDE', P. GUTIERREZ RIVAS', M.T. GIL GONZALEZ',

P. REBOLLO?, M.D. ARENAS JIMENEZ'

" NEFROLOGIA. HOSPITAL VITHAS PERPETUO SOCORRO (ALICANTE), ? BAP-HEALTH. LASER

ANALYTICA (OVIEDO)
Introduccion: Existen varios factores que pueden influir en el confort durante la sesion de
dialisis.
Objetivo: Analizamos la incidencia de dolor intradidlisis y el requerimiento de analgesia
durante la sesion.
Métodos: En 172 pacientes de dos unidades de hemodiélisis se recogié durante 3 meses el
numero de sesiones en que presentaron algun tipo de dolor y requirieron analgesia.
Resultados: 172 pacientes en hemodiélisis. La edad media fue 66,87 (13,32); 44 pacientes
tenian méas de 75 anos (25,6 %) y el 55,8 % eran varones. Como antecedentes de interés:
el 34,3 % eran diabéticos y el 11,6 % (20 pac) tenian antecedentes de neoplasias. Tiempo
mediano en HD (rango IC): 51,50 meses (27,75-84,50).
81 pacientes (47,1 %) tuvo dolor en alguna sesién de didlisis. La media de sesiones de hemo-
didlisis registradas por paciente fue 39,1y la media de sesiones con dolor durante el periodo
estudiado fue 4,78 (12,7 % de las sesiones) (rango 1-21). 16 pacientes (61,5 %) fueron
de sexo femenino. 8 pacientes (30,7 %) tomaban antidepresivos, 19 pacientes (73,1 %)
tomaban analgesia habitualmente, de los cuales 15 pacientes (57,7 %) tomaban opiaceos.
Los episodios de dolor intradidlisis se concentraron en 24 pacientes (13,9 % de todos los pa-
cientes registrados) que presentaron mas de 6 episodios de dolor durante el perfodo estudia-
do, con una media de 7,8 sesiones con dolor en un mes (el 60,2 % de sus sesiones de hemo-
didlisis). Los resultados mostraron que los pacientes con 6 o mas sesiones con dolor toman
analgesia con mayor frecuencia (86,4 % vs 36,9 %; p < 0,001) y toman antidepresivos mas
frecuentemente (31,8 % vs 16,9 %) aunque esta diferencia no fue estadisticamente signifi-
cativa (p = 0,138). Los pacientes con 6 0 mas sesiones con dolor mostraron peor calidad de
vida medida por el CAT-Health (-1,53 [DE 1,63] vs -032 [DE1,4] respectivamente, p < 0,005).
El tipo de dolor mas habitual durante la hemodialisis fue el osteoarticular: 38,6 %; los ca-
lambres 18,6 %; cefaleas 13,5 %; isquémico 12,1 %; muscular 3,6 %, de la FAV 3,6 % y
otros 9,9 %.El tratamiento més utilizado fue el paracetamol 62,1 % (i.v con 40,3 % + oral
21,8 %), Droal i.v. 24 % y placebo 6,1 %. Para los calambres lo mas empleado fue el suero
fisiologico 62,6 %, NaCl 13,2 % y glucosmon 8,4 % de los calambres.
Conclusiones: El dolor intradidlisis es una sintomatologia nada despreciable que afecta a
casi la mitad de la poblacién de HD y requiere uso frecuente de analgésicos. En un subgrupo
de pacientes (14 %) esta sintomatologia afecta casi a 2/3 de sus sesiones de hemodidlisis y
repercute en su calidad de vida.
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2|8 INFRECUENTES CAMBIOS EN EL ELECTROCARDIOGRAMA POSHEMODIALISIS

I. BEIRED VAL, A. COLOMA LOPEZ G.. PIMENTEL GUZMAN, M.E. HUARTE LOZA,

H. HERNANDEZ VARGAS, A.E. BELLO OVALLES, M.M. SIERRA CARPIO, F. GIL CATALINAS,
A.M. GIL PARAISO, C. DALL'ANESE SIEGENTHALER
NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO (LOGRONO)

Introduccion: Es un hecho conocido que la sesion de hemodiélisis puede inducir cambios en
el ECG que se relacionan con cambios hemodinamicos y electroliticos.
Objetivo: Analizar la aparicion de cambios electrocardiogréficos en la poblacion de pacientes
de nuestra Unidad de hemodiélisis (HD) tras una sesién y determinar los posibles factores
relacionados.
Material y métodos: Se evaluaron las siguientes variables: edad, enfermedad de base,
presencia de HTA, DM, dislipemia (DLP), acceso vascular, modalidad HD, cardiopatia previa
(IAM, HVI, aumento Al, valvulopatia mitral [VM], disfuncion sistolica [DS] o diastolica [DD]),
arritmia previa y su tratamiento, hipotensién, cambios en el ECG (ritmo y/o repolarizacion),
anemia (Hb), variaciones de iones (Na**, K*, CI, Ca**), bicarbonato y pH pre-pos-HD.
Resultados: 45 pacientes de 67,67 + 13,9 aios, (66,7 % varones), 40,52 + 53,62 meses
en HD. El 84,4 % HD con técnicas on-line o alto flujo. Encontramos 93,3 % HTA, 33,3 %
DM, 53,3 % DLP, 97,8 % cardiopatia previa (91,1 % HVI, 48,9 % VM, 51,1 % Al, 24,4 %
IAM, 17,8 % DSy 88,9 % DD), 35,6 % arritmia previa, actualmente el 17,8 % en fibrilacion
auricular cronica en tratamiento betablogqueante, amiodarona o marcapasos. Presentaron hi-
potensién un 15,6 % de los pacientes.
En cambios pos-HD vs pre-HD destacan: no hubo diferencias significativas (NS) en la TA y
FC, descenso significativo (p < 0,05) de K* (4,6 + 0,76 vs 2,88 + 0,37), Mg?* (2,2 + 0,36 vs
1,95 + 0,14) y anion GAP (16,51 + 2,99 vs 12,6 + 2,18), aumento significativo (p < 0,05) de
Ca?* (4,81 +0,23vs 5,28 +0,18), bicarbonato (23,44 + 2,6 vs 27,47 + 1,91)y pH (7,33 £ 0,05
vs 7,40 = 0,04); descenso global NS de troponina, pero en el 42,2 % hubo aumento signifi-
cativo (74,7 + 40,33 vs 81,27 + 44,4, p < 0,05), los cuales tenian méas edad (72,79 + 11,01 vs
63,92 + 14,81, p < 0,49), HD mas corta (213,16 + 17 vs 230,77 + 18,53, p < 0,002), ninguno
estaba en técnicas on-line (p < 0,05). No se observo ninguna arritmia pos-HD, pero el 11,1
% de los pacientes presentaban alteraciones en la repolarizacion sin diferencias significativas
en ninguna de las variables analizadas, incluida Hb < 11 g/dl, presente en el 28,8 % de los
pacientes y que tampoco condicionaba ninguna diferencia significativa en el resto de variables
analizadas respecto al resto pacientes.
Conclusion: Con las técnicas actuales de HD son infrecuentes los cambios electrocardiogra-
ficos pos-HD, estando limitados a alteraciones en la repolarizacién y no presentan factores
significativos desencadenantes. Ninguno de los pacientes con aumento de troponina pos-HD
estaba en HD on-line y eran de mayor edad y con HD mas cortas. Los cambios metabdlicos
pre-pos-HD son los esperados y no hemos encontrado relacién con los cambios en el ECG ni
la troponina.

CATETER TUNELIZADO PARA HEMODIALISIS

V. MERCADO VALDIVIA, V. CAMARERO TEMINO, I. SAEZ CALERO, B. HIZAJI PRIETO,
M.J. IZQUIERDO ORTIZ, A. ROSALES, B. GONZALEZ DiEzZ, R. DE TORO CASADO,
M.C. ANGONA MIGUEL, P. ABAIGAR LUQUIN

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (BURGOS)

La colocacion del catéter tunelizado estd siendo una alternativa cada vez mas comin en
nuestro medio, teniendo en las unidades de dialisis porcentajes de hasta un 30 % de los pa-
cientes con este dispositivo. De las diversas complicaciones relacionadas con la hemodialisis,
la infeccion relacionada con el catéter aumenta la morbimortalidad del paciente y los costes
médicos, muchas de estas complicaciones requieren dias de hospitalizacién, tratamiento
antibidtico sistémico o retirada del catéter. Dado que existen controversias en la utilizacion
de la profilaxis antibiotica para prevenir las complicaciones infecciosas en relacion al catéter
tunelizado, presentamos un estudio aleatorizado en donde utilizamos la cefazolina como
antibiético profilactico tras su colocacion.

Material y método: Estudio prospectivo aleatorizado (grupo I: si cefazolina), grupo II: no
cefazolina), con seguimiento a un ano. Se realiza inicialmente despistaje del estado portador
de Staphylococcus aureus. Se procede a la colocacion de catéter yugular tunelizado con las
medidas asépticas establecidas. Procedimiento: 1.° Tomar exudado para cultivo nasal y axilar
a todos los pacientes. 2.° De manera aleatoria (uno si, uno no) se trataran con cefazolina 1
g por cada luz del catéter poshemodidlisis, si esta se realizara el mismo dia y sino posterior-
mente a la colocacion del catéter. 3.° Si el estado de portador de S. aureus se confirma se
tomara cultivo también del orificio de salida del catéter central y se realizara tratamiento con
pomada de mupirocina local hasta la erradicacion del mismo.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes, de los que posteriormente se excluyeron 15 por ser alér-
gicos o estar con tratamiento antibi6tico por otras causas. Quedaron un total de 28 pacientes,
16 pertenecian al grupo |y 12 al grupo II. De estos el 39 % eran diabéticos, el 10,7 % tenian
medicacion inmunosupresora y el 7,1 % presentaban algun tipo de tumoracién. Del grupo
| (si cefazolina), ningun paciente present6 infeccion relacionada con el catéter. Del grupo Il
(no cefazolina), el 16 % present6 alguna complicacion en relacion al catéter, un 8 % tuvo
infeccion del orificio del catéter aislandose S. aureus y un 8 % tuvo un sindrome de respues-
ta inflamatoria sistémica (SRIS) sin aislamiento de germen.

Conclusiones: Los datos sugieren que la profilaxis antibidtica con cefazolina tras la colo-
cacion de catéter tunelizado puede ser una estrategia facilmente aplicable en la practica
clinica diaria, sin riesgo de desarrollo de resistencia antibiotica, beneficiando directamente
al paciente y al sistema de salud.

[ . .
28 ESTUDIO ALEATORIZADO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LA INSERCION DE
L]

2Ig EXITUS EN HEMODIALISIS EN EL PRIMER ANO DE TRATAMIENTO
M. SANTOS HERRERA, P. HIDALGO GARCIA

CENTRO DE DIALISIS VALLADOLID. FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES CASTILLA Y LEON
(VALLADOLID)

Introduccion: Revisamos los exitus ocurridos en un centro de hemodidlisis en el primer afio

de tratamiento.

Material y métodos: Analizamos 403 pacientes prevalentes entre los afos 2005y 2013.

Resultado: Fallecen 38 pacientes en el primer afo de hemodiélisis (9,43 %), siendo 23 (5,7

%) en el primer semestre y 15 (3,7 %) en el 2.° semestre.

De los 38 pacientes fallecidos el 71 % eran hombres con una edad media de 73 anos, con

tiempo medio en didlisis 5,5 meses, 84 % portadores de catéter, siendo la nefropatia diabéti-

ca la etiologia més frecuente de la enfermedad renal. Presentaban indice de Charlson medio

de 8, siendo 27 pacientes hipertensos, solo 8 presentaban patologia coronaria conocida y

17 pacientes eran diabéticos.

Los datos analiticos mas destacables fueron: hemoglobina media de inicio 10,1 g/dI, albimi-

na media 3,2 g/dl, PCR media 33,8.

Las causas de muerte principales fueron:

- 13 infecciosas con diferentes focos (urinario, catéter, herida vascular, sepsis sin especifi-
car...).

- 5 paradas cardiacas bien en domicilio, hospital o intradialisis.

- 5 cardiopatia isquémica.

- 3 tumorales terminales.

- Otros: 2 accidentes cerebrovasculares, 2 artropatia periférica, 2 insuficiencia cardiaca,
1 arritmia, 1 EPOC complicado, 1 obstruccion intestinal, 1 hemorragia digestiva, 1 aneu-
risma abdominal, 1 hepatopatia.

Comparando los fallecidos en el primer semestre respecto al segundo, presentaron albumina

mas baja, PCR maés alta, siendo similares el resto de parametros (sexo, edad, etiologia, ante-

cedentes, acceso vascular, hemoglobina, indice de Charlson).

Conclusiones: Con los resultados obtenidos en la revision debemos considerar como fac-

tores predictores de mortalidad la albimina sérica y la PCR iniciales de los pacientes cuando

comienzan hemodialisis y por lo tanto intentar actuar sobre ellas en estadios mas precoces
de la enfermedad.

Debemos tener en cuenta también la importancia de las infecciones como causa de exitus en

nuestros pacientes y actuar en consecuencia. Las bacteriemias por infeccion de acceso vas-

cular representan un numero importante y, si sumamos a este hecho el aumento de catéte-
res vasculares, es imprescindible prestar especial atencién al estado de estos y a su cuidado.

[ B <
29 CONSUMO DE OPIACEOS EN HEMODIALISIS: INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE

VIDA

J. REICHERT GARCIA", P. GUTIERREZ RIVAS', M.T. GIL GONZALEZ', P. DELGADO CONDE',
P. REBOLLO ALVAREZ?, M.D. ARENAS JIMENEZ'

" NEFROLOGIA. HOSPITAL VITHAS PERPETUO SOCORRO (ALICANTE), ? BAP-HEALTH. LASER
ANALYTICA (OVIEDO)

Introduccién: El dolor es un sintoma que puede influir en la calidad de vida. Desconocemos
la incidencia de dolor crénico en la poblacién en hemodialisis y los tratamientos utilizados.
Objetivo: Analizamos la frecuencia de dolor crénico en hemodiélisis y el uso de opiaceos en
esta poblacion, asi como su influencia en la calidad de vida.

Métodos: En 172 pacientes de dos unidades de hemodiélisis se analizé la relacién de la ca-
lidad de vida medida mediante la puntuacién del CAT-Health con la ingesta de analgésicos,
opiaceos y antidepresivos.

Resultados: 172 pacientes en hemodilisis La edad media fue 66,87 (13,32); 44 pacientes
tenian mas de 75 anos (25,6 %) y el 55,8 % eran varones. Como antecedentes de interés:
el 34,3 % eran diabéticos y el 11,6 % (20 pac) tenian antecedentes de neoplasias. Tiempo
mediano en HD (rango IC): 51,50 meses (27,75-84,50).

67 pacientes (39 %) tomaban analgésicos habitualmente. De ellos, el mas empleado fue el
paracetamol (72,3 %), en segundo lugar los opiaceos (53,9 %), el 25 % tomaban nolotil y
solo el 10 % recibia AINE. La combinacién paracetamol mas opidceos estuvo presente en
el 40,8 % de los pacientes que toman regularmente analgésicos. 29 pacientes (16,9 %)
estaban siendo tratados con antidepresivos. Los pacientes que usaban analgesia habitual
y los que precisaron opidceos mostraron peores puntuaciones en el cuestionario de calidad
de vida CAT-Health que los que no los tomaban (tabla). No se evidenciaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre los pacientes que recibieron antidepresivos y los que no.
Conclusiones: El dolor crénico es frecuente en la poblacion en hemodidlisis. El 21 % de los
pacientes en hemodialisis tienen dolor severo que requiere opiaceos. Este dolor afecta a la
calidad de vida de los pacientes en hemodiélisis.
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2|92 CEFALEA REFRACTARIA EN HEMODIALISIS TRATADA CON MANITOL
S. ESTUPINAN TORRES', D. ALVAREZ SOSA', M. TENAGLIA KEREHNKE', V. LORENZO SELLARES?,
S. GARCIA REBOLLO?
" NEFROLOGIA. UNIDAD EXTRAHOSPITALARIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS
(LA LAGUNA, TENERIFE), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (LA LAGUNA,
TENERIFE)
Introduccion: La cefalea es una complicacion frecuente de la hemodialisis (HD), que se
puede asociar a mala tolerancia a la técnica. Entre sus multiples causas, destaca el sindrome
de desequilibrio. Este cuadro, aunque tipico pero no exclusivo de las primeras sesiones,
se produce por una variacion rapida de la osmolaridad, lo que provoca edema cerebral e
hipertension intracraneal.
El tratamiento de la cefalea como sintoma componente del sindrome de desequilibrio inclu-
ye analgesia convencional, ajustes de la pauta de didlisis y utilizacién de sustancias osmaoti-
camente activas, capaces de evitar el edema cerebral. El manitol es una de ellas, habiéndose
utilizado en la prevenciéon y manejo del sindrome de desequilibrio y de los edemas; sin
embargo, ha caido en desuso en los Gltimos afnos.
Existe escasa informacion que demuestre los beneficios del manitol como tratamiento de la
cefalea aislada y resistente en HD.
Caso clinico: Paciente de 67 afos en programa de HD durante 7 meses, que desde el inicio
de esta técnica y a partir de la media hora de didlisis presentaba cefalea biparietal progresiva
e invalidante, sin clinica neurologica asociada y resistente a la analgesia convencional. No
se acompanaba de trastornos hidroelectroliticos, alteraciones en el electroencefalograma ni
en la RMN cerebral.
Se adoptaron medidas terapéuticas secuenciales: analgesia convencional, betablogueante
preventivo y benzodiacepinas. Asi mismo, se realizaron ajustes progresivos en la pauta de
hemodidlisis: conductividad (de 138 a 141 mEq/l), perfil de Na (142-139 mEg/l), tiempo y
frecuencia de didlisis, limitacion de la ganancia de peso interdialisis (< 2 kg), ultrafiltracion
horaria programada (< 500 ml/h) y flujo sanguineo (< 250 ml/min sin reduccion de la dosis
total de didlisis). Todas estas medidas fueron ineficaces, persistiendo las cefaleas.
Tras un mes de la inclusién en programa de HD, se inici6 tratamiento de rescate con manitol
20 % en perfusion a 0,5 g/kg/h. A partir de la segunda sesion no se objetivd aparicion de
cefaleas en las sesiones subsiguientes, encontrandose la paciente asintomatica de forma
permanente. No se ha suspendido el tratamiento con manitol.
Conclusion: Si bien no se ha podido establecer causalidad, el tratamiento de rescate con
manitol ha sido el Unico tratamiento eficaz en esta enferma. Es preciso valorar si el uso cro-
nico de manitol en HD conlleva mayor retencién de volumen en el periodo interdialitico. Con
este caso clinico pretendemos hacer hincapié en el beneficio de esta medida en pacientes
con cefaleas invalidantes y resistentes.

[ . . .
293 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EVOLUCION DE LA INFECCION DE CATETERES

VENOSOS CENTRALES PARA HEMODIALISIS

J.P. MARIN ALVAREZ, C.J. CEBRIAN ANDRADA, S. GONZALEZ SANCHIDRIAN, M.C. JIMENEZ

HERRERO, S. POLANCO CANDELARIO, J.L. DEIRA LORENZO, PJ. LABRADOR GOMEZ,

R. NOVILLO SANTANA, V. GARCIA-BERNALT FUNES, J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO

NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA (CACERES)
Introduccion: Las infecciones de catéteres venosos centrales (CVC) son frecuentes, suponiendo una
importante causa de mortalidad en pacientes en hemodialisis. Nuestro objetivo es comparar la evo-
lucion de dos grupos de pacientes ingresados por infeccion de CVC segun presentaran o no criterios
de bacteriemia relacionada con catéter (BRC vs No BRC).
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Analizamos pacientes ingresados en nuestra
seccion por infeccion de CVC en periodo 2009-2013. Describimos edad, sexo, etiologia de ERC,
tipo de acceso (transitorio o permanente), localizacion (yugular/femoral), estado nutricional, anemia,
retirada por BRC, estancia hospitalaria y mortalidad.
Resultados: 50 pacientes ingresaron con Infeccion de CVC (57 episodios), con una estancia media
de 7,1 £ 3,5 dias. De ellos 31 (62 %) son mujeres. Tenian una edad media de 67,3 + 6,4 afos.
La etiologia mas frecuente fue nefropatia diabética (38 %), seguida de glomerulonefritis crénica
(22 %). La mortalidad fue del 2 %, siendo mayor en los portadores de catéteres permanentes
(p < 0,001). El catéter fue retirado en 23 casos (46 %). El germen aislado mas frecuentemente fue
Staphilococcus aureus (42 %), seguido de cultivo negativo (36 %) y Staphilococcus epidermidis
(10 %). 28 (56 %) CVC eran transitorios y 22 (44 %) eran permanentes (tunelizados). En cuanto
a la localizacion 34 (68 %) estaban en vena yugular y 16 (32 %) en femoral. Como antibiéticos se
utilizaron vancomicina + gentamicina en 31 pacientes (62 %), vancomicina en monoterapia en 8
(16 %), vancomicina + meropenem en 2 pacientes (4 %). Las caracteristicas comparativas de los dos
grupos de pacientes (BRC/NO BRC) se muestran en la tabla adjunta.
Conclusiones: 1) Se retiraron todos los CVC en el grupo de pacientes con BRC. 2) En el grupo con
BRC la estancia media hospitalaria fue significativamente mayor y presentaron un mayor nimero de
recidivas y mayor mortalidad. 3) Los pacientes con BRC presentaban niveles inferiores de albumina
sérica, sin resultar estadisticamente significativo.

78

eee Presentacion oral  ee E-pdster e Poster  Denegado






