EN HEMODIALISIS: -

FUNDACIONRENAL

ANALISIS DE ASOCIADOS A SU CARGA

MD Arenas Jiménez!, J Audije-Gil!, P Manso?, F Dapena!, ML Sanchez-Tocino!, D Hernan*

& Grupo de Trabajo de la Fundacién Renal Espanola

lUnidad de Investigacion de la Fundacién Renal espafiola

INTRODUCCION OBIJETIVO MATERIAL Y METODOS

P Los sintomas intradialisis P Estudio observacional retrospectivo

ldentificar los principales L.
gue afectan , . P y 'p. multicéntrico en HD
sintomas intradialisis.

negativamente la calidad de vida, la tolerancia P Para cada paciente:
al tratamiento y, potencialmente, |la . , . —> Proporcién de sesiones con sintomas
. . Analizar qué factores clinicos y ‘pe ,
supervivencia. . . —> Andlisis de los 3 mas frecuentes.
funcionales se asocian a una

P A pesar de su relevancia clinica, avor carea sintomatica P Variables
y rara vez se cuantifican de Y 5 ' (fragilidad-FRAIL, sarcopenia-SARCF, estado

forma sistematica. nutricional-MNA).

RESULTADOS

Odds ratio univariante

Carga de sintomas de HIPOTENSION (1= estar en el cuarto

905 pacientes ,
cuartil, p75)

Variable OR
CE I 1,011
Edad media 67,7+14,4 anos. 68% hombres. ICM Charlson 7,912,9. Sexo (hombre) 0,693 0,022

. . T
Tiempo medio en HD 56,8+88,4 meses. TDi':'nf:g e:,a,_,;t'cos)

Tipo de HD (convencional)
Dias semana (incremental)

Eventos adversos/paciente/sesion: El confirmo Duracion sesion (horas)
S , . Ultrafiltracion ml/kg/h
Q Media 7,7% . la asociacion independiente de SARCF

J Mediana 4,7% (RIQ 1,7-10,5). mayor Carga.
. Hipotensioén con:

- Sexo femenino, diabetes,
mayor duracion de la sesion y

Los tres sintomas
. Hipotension (2,5%).

fragilidad. Sexo (hombre)
1 Dolor (1,2%). DM (no diabéticos)
0 1 Dolor con: Tiempo en HD
J Calambres (0,89%). > Sexo femenino, HD Tipo de HD (convencional)
, | (f Dias semana (incremental)
SoSInEleE ( rente a Duracion sesion (horas)
Resultados del analisis incremental) y fragilidad. Ultrafiltracién ml/kg/h
. SARCF
de los factores asociados a la carga 1 Calambres con
de sintomas se muestran en la - Sexo femenino, mayor
. ny Ny int ALAMBRES (1= est | t
Figura 1y la Tabla 1. duracidn de la sesién y mayor :j;f:“di;"sr; omas de C 91 GELET G Gl CYEIEE
tasa de ultrafiltracion. Variable OR o valor
ZEER 0,985 0,004
Hipotension Dolor Calambres Sexo (hombre) <0,001
DM (no diabéticos) 0,252
Tiempo en HD 0,848
T Tiempo en HD Tipo de HD 1,052 0,825
T Ffiad o T Durac“?n se_s!on . . (convencionaI/HDF)
T Duracion sesion T Ultrafiltracion T Duracion sesion B 0 633
T SARCF T SARCF T Ultrafiltracion ] : ’
* FRAIL 1 FRAIL | Edad (|ncreTentaI./,convencmnal)
| Sexo (hombre) | Sexo (hombre) | Sexo (hombre) Duracion sesion (horas) 0,001
. No DM | Dias semana Ultrafiltracion ml/kg/h 0,002
I MNA SARCF 0,960
0,114
0,788
Figura 1. Factores significativos asociados a la carga elevada de sintomas en HD (“carga elevada de Tabla 1. Andlisis univariante de factores de riesgo
sintomas” = pertenecer al cuarto cuartil, 2p75, del porcentaje de sesiones sintomaticas por paciente). asociados a los grupos con mayor carga de sintomas.

CONCLUSIONES

P La mayor carga sintomatica en pacientes en HD se asocio con:
] Sexo femenino.

- Mayor duracion de la sesion.

- Mayor fragilidad.

P Esto subraya la importancia de valorar funcionalmente al paciente y para mejorar la experiencia en HD.

/. N\
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|ntrOdUCCIOn 1. Fundacion Renal Espanola Salamanca. 2. Fundacion Renal Espafnola Madrid

— DIALISIS INCREMENTAL Y DIURESIS RESIDUAL: < .
— ; IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA, ESTADO NUTRICIONAL {
FUNDACIONRENAL Y PROMS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
ML Sanchez-Tocino'!, Mdnica Pereira Garcia?, Julia Audije Gil?, Paula Manso?, David Hernan, Fabiola
Dapena, M. Dolores Arenas Jiménez? {

-

La dialisis incremental (DI) se presenta como una alternativa individualizada a la Dialisis Convencional (DC) para
preservar la diuresis residual. El objetivo de este estudio fue comparar el impacto sobre la Calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS), el estado emocional, nutricional, y los resultados reportados por el paciente (PROMs; sueio y fatiga
postdialisis) de la DI comparada con la DC. y

Metodologia

/Estudio transversal retrospectivo en 15 centros de \

Incremental vs.
Resultados conventional
® O 0 0 SDB;
4 3 2 9% ) i?‘ufr!nl:rlr?ental

hemodialisis (noviembre 2024). Se registraron datos pacientes asisomans)
sociodemograficos, clinicos y analiticos. La CVRS se convencional
evalud mediante el instrumento COOP/WONCA Edad media: dias/semana)
(mayor puntuacion = peor calidad de vida), el estado 68,5%14,5 anos e Diuresis residual
emocional con el cuestionario PHQ-4, estado

nutricional (MNA) y estado funcional muscular Tiempo en HD:

(SARC-F) y |a fatiga postdialisis y alteraciones del wlm’s Mediana 37 43%

57%
\sueﬁo mediante escalas tipo PROMs. / % (18-73) meses

Resultados No = Si

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y PARAMETROS DE LA SESION SEGUN TERAPIA

Kt

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS %0\, Tiempo en HD (meses) Ve
[Frecuencia(%) / Media + DE / Mediana (p25-p75)] P i R j
Modalidad HD
CaraCteriStica HD HD p' |ncrementa|: Convencional: Incrementa|: Vs ConvenCiona|:
incremental | convencional alc 19,0(12,0-27,0) Y° 41,0(20,0-75,5) 43,9 (36,9-55,7) 51,7 (45,4-56,5)

[Hombre 25(8,3%) 277 (91,7%)
Mujer 13(10,0%) 117 (90,0%)
68,2+£15,5 68,4+14,4

™\ Duracion sesion (h) f\ Ganancia HD
| (p=0,001) ‘\ (p<0,001)
12,7%£15,9 72,4£15,5 I_l_| I_I_l
1,229

26 Incremental: - Convencional: Incremental: o Convencional:
1500 (1250- 1000 (700- 3,5(3,0-3,9) 3,8 (3,5-4,0) 0,7 (0,1-1,4) 1,7 (1,1-2,3)

19500 1350

Peso seco
ICM Charlson
[IMC

I Diuresis (ml)

RESULTADOS ESCALAS ESTADO FiSICO Y PSICOSOCIAL
[Frecuencia(%) / Media + DE]

Caracteristica Diuresis residual Modalidad HD
| No Si p-valor
|Estado nutricional normal 119(58,3%) 106(68,4%) 24(72,7%) 236(62,6%)
RESULTADOS ESCALAS |MNA [Riesgo de desnutricion 74(36,3%) 41(26,5%) | 0,130 8(24,2%) 122(32,4%)
Nocn iciAan N0/ . )

1(3,0%) 19(5,0%)

SEGUN DIURESIS Y saludable 121(61,1%) 114(73,5%) 28(80%) 238(65,2%)
Sarcopenia 77(38,9%) 41(26.5%) 7(20%) 127(34,8%)
TIPO DE TERAPIA ST : o =TT 18(64,3%) 229(76,1%)
PHQ-4 Sintomas leves 32(19,4%) 19(15,8%) 0.290 8(28,6%) 52(17,3%)

[Sintomas moderados 13(7,9%) 5(4,2% ’ 1(3,6%) 15(5,0%)

Sintomas graves 4(2,4% 1(0,8% 5(1,7%)

Coop-Wonca _ _ 22,3%5,2
Puntuacion sueio 7,3%£3,5
Puntuacion Fatiga 9,7+4,2 8,9+4,3 0,068 9,3+4,6

Conclusiones

* La dialisis incremental no mostro beneficios concluyentes por si sola en calidad de vida, estado emocional vy
nutricional o alteraciones del sueno.

* La diuresis residual se asocia con un mayor bienestar fisico y CVRS asi como con menos alteraciones del sueno.

* La dialisis incremental podria tener un efecto protector indirecto al facilitar el mantenimiento de la funcion renal
residual. Esto implica la necesidad de individualizar la estrategia dialitica, con un enfoque centrado en mantener el
bienestar global.
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ATENCION PERSONALIZADA EN HEMODIALISIS:

]
]
FUNDACIONRENAL
ESPANOLA

EL IMPACTO DE LA INMIGRACION COMO NUEVO DESAFIO CLINICO

J Audije-Gil', ML Sanchez-Tocino!, AM Sacristan', P Manso?, S Rodriguez!, D Hernan?, F Dapena’,

MD Arenas Jiménez' & Grupo de Trabajo de la Fundacion Renal Espaiiola

lUnidad de Investigacion de la Fundacion Renal espafiola

INTRODUCCION OBIJETIVO MATERIAL Y METODOS

P El aumento de |la poblacion inmigrante en
Espana impacta directamente en las unidades
de hemodialisis, generando un perfil de
paciente con caracteristicas diferenciadas.

P Comprender estas diferencias es clave para
optimizar el manejo clinico y anticipar riesgos.

Comparar pacientes migrantes
y espanoles en hemodialisis en

P Estudio descriptivo transversal, ano 2024.
P 15 centros de HD.

. , » Variables:
cuanto a caracteristicas clinicas, . -
L . " Sociodemograficas.
eficacia del tratamiento, .. .
. . . = Analiticas. :
calidad de vida relacionada con .

la salud (CVRS) y situacion de

= Tratamiento.
" |a calidad de vida (Coop Wonca).

riesgo social. Riesgo social (Escala de Gijon).

RESULTADOS

Tabla 1. Comparacion de grupos MediazDE / Mediana (p25-p75) / Frecuencia (%)

Caracteristicas demograficas Espanol Inmigrante p valor
Hombre 525 (69,2%) 88 (60,3%) : o/\ : :
Sexo e 231 (08w 58 (00 0035 905 pacientes 146 (16,1%) inmigrantes
Edad 69,8+13,2 56,8+15,8 < 0,001
ICM Charlson 8,2+2,8 5,8+2,7 <0,001
‘ IMC 26,615,3 25,9+45,1 0,069
. Primarios 226 (50,7%) 39 (36,4%) 0 0 0 ¥ L 0 o~ 0 0 .
NWEL de ecundarios 151(339%)  42(393%) 0,016 Diferencias significativas espafnoles e inmigrantes (Tabla 1):
Sstudios Universitarios 69 (15,5%) 26 (24,3%)
Activo 75(11,6%) 39 (27,1%) . . - . 7 o7
_— R 546 (38.0%) 17 (11 8%) Inmigrantes significativamente mas jovenes (69,8+13,2 vs.
lahoral Pensionista 267 (41,2%) 38 (26,4%) < 0,001 56’8i15’8 aﬁos).
Sin ocupacion 19 (2,9%) 28 (19,4%)
Otros 41 (6,3%) 22 (15,3%)
Caracteristicas de las sesiones Espanol Inmigrante p valor 5 " i 5 HH
— T T Inmigrantes significativamente menor comorbilidad (ICM
Tipo AV Fistula 392(589%)  76(62,8%) 0,208 Charlson 8,2+2,8 vs. 5,812,7).
Protesis 31 (4,7%) 9 (7,4%)
Tiempo en HD (meses) 35,0(18,0-70,0) 35,0(16,0-62,0) 0,846 a
Duracion sesion (horas) 38(3,540) __38(3,5:40) 0,746 8- Inmigrantes significativamente menor dependencia en actividades
Kt 52,6 (46,9-57,5) 55,0 (50,4-58,7) 0,002 ol T _ o
 HDF (litros) 21,8 (19,3-24,5) 22,1(19,2-26,1) 0,267 instrumentales y basicas de la vida diaria (p<0,001 en ambas).
UFmI/h/ke 7,743,3 8,8+3,8 < 0,001
Ganancia HD 1,6 (1,1-2,3) 1,9 (1,4-2,5) 0,005 . . . .
Resultados escalas estado fisico y psicosocial Espaiiol Inmigrante p valor y =.=' ‘ Pauta de HD Slmllar, pero los INMIgra ntes presenta ron
Estado nutricional normal 438 (60,5%) 95(68,8%) 0.053 . . « 174 7 1 oat
VINA Heces lo e ratiit ST 129780 AT mayor eficacia dialitica y peor control hidrico.
Desnutricion 40(5,5%) 2(1,4%)
Sin sintomas o sintomas minimos 480(74,8%) 112(82,4%) 0.124 : : o : . L
o ot omes o S Te(1ac1ad 2di102 I'nr.mgra’ntes significativamente mayores niveles de acido
‘Sintomas moderados 38(5,9%) 7(5,1%) urico, fosforo y colesterol (p<0,001).
Sintomas graves 8(1,2%) 3(2,2%)
Totalmente dependiente 34(4,9%) 2(1,4%) < 0,001
AIVD Lawton -2cPendencia importante 120(17,2%) 5(3,5%) Inmigrantes mostraron significativamente mejor percepcion de la
Brod Dependencia moderada 148(21,2%) 21(14,9%) . . ]
Dependencia ligera 159(22,7%) 37(26,2%) , XD, . ,010,4).
y Brody ependencia lige 9 6,2% calidad de vida relacionada con la salud (23,5%5,7 vs. 22,3+5,4
Independiente 238(34,0%) 76(53,9%)
No hay problema 359(50,1%) 112(78,9%) < 0,001
Problema ligero 214(29,9%) 21(14,8%) ./ .  pe . . ce s
ABVD Barthel Problema moderada 93(13,0%) 4(2.8%) @ @ Escala de valoracion sociofamiliar y de riesgo social de Gijon:
Problema grave 49(6,8%) 5(3,5%) : : : :
b B T s inmigrantes mayor riesgo social global (p<0,001).
Sin riesgo o <65 afos 55(10,4%) 31(40,3%) < 0,001 | . | . t
Gijén de Normal o riesgo social bajo 300(56,6%) 24(31,2%) . nmigrantes nmigrantes peores
riesgo social RiESgU SDEial medio 170(32,1%) 21(27,3%) |nmlgl‘a ntes peores relaciones Sociales y
Riesgo social elevado 5(0,9%) 1(1,3%) .t . s o o
Coop Wonca 23,545,7 22,3t54 0,025 Peor situacion condiciones de peores condiciones de
Resultados analiticos Espanol Inmigrante p valor 1 Ami . o .
Albimina 3,9+0,4 4,140,3 <0,001 socioeconomica vivienda apoyo de la red social
Ac urico 5,5+1,3 6+1,5 < 0,001
Fosforo 4,7+1,3 5.1+1,5 0,001
 Potasio 4,9+0,7 5,0%0,7 0,133
Colesterol total 136,8+38,7 150,5+39,7 < 0,001
Colesterol LDL 65,7+29,2 81,8+33,8 < 0,001

CONCLUSIONES

P Los pacientes inmigrantes en HD:

= Perfil clinico y social diferenciado.
" Influencia en el cumplimiento terapéutico y el prondstico.

Visita la plataforma de informacion al ciudadano www.saludrenalsiempre.org y
iicompartela!! Ayudanos a poner de moda la salud renal

P Es importante |a identificacion de los factores diferenciales en la evaluacion nefrologica habitual,
promoviendo un abordaje clinico mas estratificado, con intervenciones centradas en mejorar la adherenciay
reducir el impacto de la vulnerabilidad social sobre los resultados en salud.
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Una via mas sostenible: deteccion precoz de la ERC mediante albuminuria para reducir el impacto

ambiental del tratamiento renal sustitutivo.

R. MARTINEZ CADENAS!2, L. CORDERO?2, B. SANZ!, M. GONZALEZ2, J. AUDIJE-GIL' , MD. ARENAS JIMENEZ! , A. AVELLO?2, M. PEREIRA!,
A. ORTIZ2, B. DUANE3

1-Nefrologia. Fundacion Renal Espanola (Madrid), 2-Nefrologia. Fundacion Jiménez Diaz (Madrid), 3-Trinity College Dublin (Dublin)

INTRODUCCION Figura 1: Proceios involucrados en el Analisis iel Ciclo de Vida.

(4 INSUMOS alnn.

El cribado sistematico de la ERC permite
detectar precozmente a los pacientes. Se
desconoce el beneficio ambiental de
prevenir el tratamiento renal sustitutivo \

\Q’ Y, 4 I

g INSUMOS
mediante la evaluacion de la albuminuria. 4 A A‘.,o" -

CRIBADO PROGRESION LENTA
OBJETIVO (T

Q00 |
Evaluar el hipotético 1mpacto sobre Ila ~ - ~

4} /
huella de carbono de la prevencion del

£ e
PL....
TRS {iy
tre}tamlento renal sustitutivo meflle}nte el POBLACION —SiN GRIBADO > . o
cribado de la enfermedad renal cronica con el o . .
albuminuria, analizando las emisiones AV | T alsin.

. o o~ A N
evitadas desde un enfoque de andlisis de PROGRESION RAPIDA  \_ (G 4; W, m

ciclo de vida aplicado a datos actuales. \_ J

METODOS

Durante 2022—-2023 se recogieron datos clinicos de pacientes en dialisis peritoneal (entrenamiento, tratamiento, episodios de peritonitis, entre
otros) y hemodialisis (analiticas, tratamiento, entre otros), junto con informacion sobre factores relacionados con la huella de carbono:
consumo de msumos (materias primas, procesos de fabricacion y logistica), generacion de residuos, consumo energetico y uso de agua en los
centros. En 2024 se 1nic10 el cribado de albuminuria en cuatro hospitales, analizandose los datos correspondientes a los primeros cuatro meses.
Finalmente, se aplico un analisis de ciclo de vida para estimar el impacto ambiental y se compararon dos escenarios: 1) implementacion de un
programa de cribado y 2) practica clinica habitual sin cribado (Figura 1). En este contexto, se calcularon las huellas de carbono asociadas al
cribado, al tratamiento farmacologico de los pacientes positivos y a la estimacion de progresion a dialisis segun los resultados de un ensayo
clinico de 1ISGLT?2 en la enfermedad renal cronica, considerando el tiempo hasta fallo renal, duracion en terapia renal sustitutiva y esperanza de
vida.

Figura 2: Esquema del proceso de cribado y resultados obtenidos.

3. Negativo
(96.24%)

<30 mg/g

> 300 mg/g

2. Semicuantitativo
(N=4,390)

5 Cuantitativo 6. Analitica Sangre

(1.71%)

Muestra Contaminada —ob>>——4———— 3(-300 mg/g

4. Repite (3.51%)

RESULTADOS

El cribado se realizo en 4,390 participantes, generando una huella de carbono de 1,150.10 kg CO- eq. y arrojando un 1.71 % de resultados
positivos (cociente albumina-creatinina en orina > 30 mg/g) (Figura 2). Estos pacientes (n=75) comenzarian a medicarse diariamente con
dapagliflozina, con un impacto anual estimado de 958.13 kg CO: eq.

Por otro lado, un paciente en dialisis conlleva una huella de carbono anual estimada en 2,152.88 kg CO: eq.

CONCLUSIONES

Promover el cribado en la poblacion de 50 a 69 anos implica un incremento 1nicial en la huella de carbono, pero que tan solo 3 pacientes por
ano de cribado pospongan un ano de dialisis supondria, a largo plazo, una reduccion de la huella de carbono.
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Toxinas uremicas unidas a proteinas en pacientes en hemodialisis: factores asociados

y relacion entre ellas

Sebastian Mas — Fontao 1", Maria Romero — Cote 1™, Emilio Gonzdlez-Parra 2, J Guerrero3, M Pereira3, J Audije-Gil3>, MD Arenas?, en representacion del grupo de trabajo de la fundacion
renal espanola.

lLaboratorio de patologia renal y diabetes, 11IS-Fundaciéon Jiménez Diaz, Universidad Autonoma de Madrid, (Madrid); 2 Departamento de Nefrologia e Hipertensién, 11S-Fundaciéon Jiménez Diaz, Universidad Autonoma de

Madrid (Madrid); 3 Fundacion Renal Espanola.

*Ambos autores han contribuido por igual

Introduccion

Materiales y métodos

Las toxinas urémicas unidas a proteinas (TUUP) —acido hipurico
(AH), p-cresol (PC) e indoxil (IS)— presentan depuracion limitada
con hemodialisis (HD) convencional y se han vinculado a mayor
morbilidad. Su perfil fisiopatologico es heterogéneo (origen
intestinal, metabolismo hepatico, unidén a albumina), por lo que
identificar determinantes clinicos y de la sesion puede orientar

intervenciones mas eficaces.

AH, PCe IS.

e Estudio transversal en pacientes prevalentes de HD (n=148)

 Se registraron variables demograficas y antropomeétricas , historia renal, parametros
técnicos de sesion, volumen y adecuacion, acceso vascular y eventos, cormobilidad,
evaluacion nutricional y de fragilidad, calidad de vida, funcionalidad, riesgo de caidas,
riesgo social y salud mental. En analitica se incluyeron hemograma, perfil hepatico,
electrolitos, creatinina, marcadores del metabolismo 6seo, hierro, folato y PCR ademas de

Resultados

1. Analisis por cuartiles 2. Relaciones entre toxinas urémicas (TUUP)

Tabla 1. Perfil por cuartiles de acido hipurico Tabla 2. Perfil por cuartiles de p-Cresol.

A
CuartilesAcidoHipurico [l QI(N=37) QN=37) QBN=37) l Q4(N=37) | Total (N=143g pval Cuartiles p-Cresol B QIN=37F QN=37) QN=3F &4 (N=37j Total (N=149g pval
Tiempoen HD (meses) 0.007 Sexo 0.07
Mean(SD) 22.6(122) 56.2(69.9)  75.0(106.9) 77.8(70.0) 57.1(75.2) % 0 22.0 o "
T Ty P 509 V 28.0(77.8%) 18.0(50.0%) (59.5% 26.0(70.3%) 94.0(64.4%)
1 0.0(0.0% 1.0(2.9%) 0.0 (0.0%) 0.0(0.0%) 1.0(0.7%) . . 15.0 . . 10000
2 90(243%  80(229%)  6.0(16.2%) 1.0(2.7%) 24.0 (16.4%) M 8.0(22.2%  18.0(0.0%) (40.5%) 11.0(29.7%  52.0(356%)
3 280(75.7%) 24.0(68.6%) 28.0(75.7%)  35.0(94.6%)  115.0(78.8%) Talla 0.02 = -
4 0.0(0.0%) 0.0(0.0%) 2.0 (5.4%) 1.0(2.7%) 3.0(2.1%) 163.5 = EX0o
5 000.0% 20679 1079 000.0% 300.1% Mean(SD) 167.7(8.7)  161.3(8.6) 10.1) 165.7(9.0)  164.6(9.4) % Fﬁ
Hujode Sangre <0.001 MNA puntuaciontotal 0.03 S NLA
Mean(SD) 348.1(25.1) 355.4(37.0)  373.0(25.3) 375.4(31.8) 363.1(32.0) Mean(SD) 2.6(0.6) 2.2(0.6) 24(0.7)  25(0.7) 2.4(0.6) o
Calcioen bafio 0.07 Hemoglobina 0.07
Mean(SD) 2.8(0.3) 2.9(0.2) 2.8(0.2) 2.9(0.2) 2.8(0.2) Mean(SD) 11.6(1.6) 11.3(15) 11.6(15 122(1.5) 11.7 (1.5)
Potasio en bafio <0.001 Hematocrito 0.05
Mean(SD) 2.4(0.5) 2.0(0.4) 2.1(0.4) 1.8(0.3) 2.1(0.5) Mean(SD) 36.0(5.4) 34.7(45)  358(48) 37.8(45) 36.1(4.9)
GananciapesoHD <0.001 Ac urico 0.09
Mean (D) 1.1(0.9) 1.2(1.0) 2.2(1.0) 2.1(0.8) 1.7(1.0) Mean(SD) 5.9(1.7) 5.2(0.9) 55(1.2) 52(1.2) 5.5(1.3) 0
KT =000 Potasio 0.027 0 1000 2000 3000
Mean (D) 41.8(9.4) 47.1(12.3) 51.5(8.9) 51.3(10.4) 48.0(10.9) Mean(SD) 4.9(0.7) 5.1(0.8) 54(0.8) 5.2(0.8) 5.1(0.8) o { '.,'l_'}
HDFlitros 0.004 Folato (acidofdlico) 0.026 YR
Mean(SD) 16.6(6.2) 20.5(6.6) 21.2(4.3) 20.9(5.2) 19.8(5.9) Mean(SD) 4.1(2.8) 3.7(1.8) 6.4(5.2) 3731 45(3.5)
ICMcharlson_Indicede 0,019
severidad (puntuacion total) ' E | I s . . | I I _ B
Mean(D) 9.0(3.5) 7.6(3.3) 78(2.4) 6.3(2.9) 7831 P-Creso MOostro asociaciones con la talla (p =
Plaguetas 0.028 , .
Mean(SD) 2348(80.0) 2189(/85)  1883(67.8)  2006(11)  2105(717) 0,0Z), menor MINA (p = 0,034) , mayor K serico (p =
Creatinina <0.001
____ Vensy 0§ 7y 7ee0  wies ey 0,027) y folato (p = 0,026), ademas de tendencias
Bilirrubina Total .
. . V4 . V4 . 10000
ey en® 0705 0405 %009 0403 W09 | con sexo, hemoglobina, hematocrito y acido urico.
Mean(SD) 14.1(6.7) 11.2(4.1) 15.2(10.1) 11.8(6.3) 13.1(7.3) . s . s =
. <or] 1ambién se correlaciono con AH (p = 0,01) e IS (p = Es Sexo
Mean(SD) 4.9(0.7) 4.9(0.6) 5.2(0.7) 5.6(0.9) 5.1(0.8) 2 v
Transferrina 0.08 0,003) (Tabla 2) E M,ﬂ.
Mean(SD) 180.2(32.2) 1759(344)  174.2(38.8) 158.8 (44.4) 172.2(38.3) O 5000

Para HA, los cuartiles altos se asociaron con mayor

tiempo en HD, Qb, KT, litros de HDF, ganancia de

peso interdialitica y banos con K mas bajo (todos

Tabla 3. Perfil por cuartiles de indoxil.

0

U 1000
Acido hipuarico (ug/l)

20000 J0000

p<0,004). También presentaron creatinina y K sérico R BT et I I o= e
, . . Magnesio en bafio 0.07
Mas E|evadOS, y Char|SOn, p|aquetaS y b|||rrUb|na Mean (D) 0.7(0.5) 0.6(0.5) 0.6(0.5) 0.4(0.5) 0.6(0.5) Figura 1. Correlacion entre el acido hipurico y el p-cre50| (A) y
, . . . . . Depresion si/no 0.09 . 7 : : )
total mas bajos. Tendencias no significativas: Ca del 1T 340(044% 320(9L4%) 20.0(87.9% 27.0(19.4%) 122.0(884% correlacion entre el indoxil y el p-cresol (B).
N . 2 20(.6%  30(86% 40(121%) 4.0(11.8% 13.0(9.4%)
bano, ALT y transferrina (Tabla 1). 3 0000%  00(00% 00(00% 30(88% 30(22%
Leucocitos total 0.09 o . . .
__ hgjean(sm 6923  61(15 7525 689 6824 — En el analisis bivariado se observd una correlacion
Bilirrubina Tot : L. . .
Mean(SD)  0.4(0.3) 0503) 0401 0604  05(0.3) positiva moderada entre p-cresol e indoxil (r=0,456;
Folato (acidofdlico) 0.004 . . ;. . s .
Mean (D)  3.5(L8) 33(13) 6962 5027  45(@35) p<0,001) (FiglA), mientras que acido hipurico no

Para IS se observaron diferencias por cuartiles en
folato (p = 0,004) y tendencias con Mg del bano,
depresion, leucocitos y bilirrubina. No se encontraron
asociaciones con Qb, KT ni litros de HDF (Tabla 3).

mostro asociacion ni con p-cresol (r=-0,066; p=0,428)
ni con indoxil (r=-0,057; p=0,499) (FiglB).

Conclusiones

eLas TUUPs muestran perfiles diferenciados: el acido hipurico refleja carga de solutos y factores dialiticos, mientras que p-cresol e indoxil sulfato se asocian a un

origen intestinal—nutricional-metabdlico.

*PC e IS comparten vias microbianas (fenoles/indoles, folato, triptéfano) y transporte ligado a albumina, en tanto que AH presenta un metabolismo mas hepatico e
independiente.
eAumentar la eficacia dialitica no basta para reducir TUUPs; se requieren estrategias complementarias centradas en el eje intestino—nutricion y la personalizacion
del bano dialitico.
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