Mas alla de la nutricion: el Mini Nutritional Assessment (MNA) identifica precozmente el fenotipo

vulnerable en hemodialisis
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS
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Objetivo: Analizar la prevalencia del deterioro nutricional segun MNA y su asociacion con variables clinicas, analiticas, ansiedad/depresion (PHQ-4) y calidad de vida (COOP-WONCA).

funcionales, psicoldgicas y de calidad de vida.

RESULTADOS

Se incluyeron 864 pacientes en hemodidlisis. El 33,1% presento riesgo de desnutricion y el 5,0% desnutricién, de modo que casi 4 de cada 10 pacientes presentaban riesgo de desnutriciéon
o desnutriciéon. Un peor estado nutricional se asocié a mayor comorbilidad (p=0,016), mayor uso de catéter venoso central (8,4% vs 2,7%; p<0,001), y estrecha asociaciéon con sarcopenia
(desnutricién: 9,6% vs 3,4%; p<0,001) y fragilidad (10,4% en fragiles vs 1,9% en no fragiles; p<0,001).
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El MNA identifica de forma precoz mucho mas que riesgo nutricional: detecta un fenotipo global de vulnerabilidad clinica caracterizado por fragilidad, sarcopenia, dependencia funcional,
mayor riesgo de caidas, afectacion psicologica y peor calidad de vida. Su incorporacién sistematica en la practica nefrolégica podria facilitar la deteccion temprana de pacientes de alto
riesgo y orientar intervenciones multidisciplinares dirigidas a mejorar resultados clinicos.
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sIntolerancia a polisulfona o problema de biocompatibilidad?
Seguridad del dializador FX CorAL en pacientes con reacciones a membranas sintéticas
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODO

Las reacciones asociadas a membranas sintéticas (RAMS) en hemodidlisis constituyen un reto clinico, con
manifestaciones frecuentemente inespecificas y mecanismos no siempre bien definidos. En muchos casos,
estos pacientes son derivados a membranas de triacetato de celulosa (TAC), con la consiguiente limitacion en hemodialisis tratados con TAC por antecedentes de RAMS.
opciones terapéuticas. La aparicion de nuevas membranas modificadas de polisulfona, como Helixone
hydro-membrana de FX CorAL ®, podria mejorar la biocompatibilidad y permitir su reintroduccion segura.

OBJETIVO _

Evaluar la tolerancia clinica y la eficacia dialitica de FX CorAL en pacientes con antecedentes de RAMS.

RESULTADOS

1. Caracteristicas de los pacientes = 2. Tolerancia clinica a FX CorAL 3. Eficacia dialitica y parametros analiticos

Yy RAMS previas No se observaron cambios significativos en Kt, albimina, p2-microglobulina ni proteina C reactiva (Tabla
1). Sin embargo, el volumen convectivo en hemodiafiltracion aumentd significativamente (17,87 [14,54—
18,84] vs 24,24 [21,39-28,16] L; p=0,001).

. Estudio observacional retrospectivo multicéntrico en pacientes en

. Se analizaron las manifestaciones clinicas previas, la tolerancia tras el
cambio a FX CorAL y parametros de eficacia dialitica e inflamacion.

La comparacion pre/post-cambio mediante test de Wilcoxon.

2 15 pacientes incluidos
2 15 pacientes incluidos

70,6 * 18,1 afios edad media

& 1 nore- & 14 pamentes Tabla 1. Comparacién de parametros de eficacia dialitica antes y después del cambio a dializador FX CorAL. Datos expresados como
d 73,3 % varones (eXpugjt%) re- mediana [P25-P75]. Comparacion mediante test de Wilcoxon para muestras pareadas.
+ : .
® ::ézi; 8e(:‘,9|-Irlr)leses tiempo P mediana [P25-P75 mediana [P25-P75 bareadas p-valor
o 14 / 14 sin nuevas RAMS KT 52.52 [45.67-56.10] 52.7 [46.79-61.22] -1.83 0.078
A 40,0 % nefropatia diabética eSS A cFel e iler HDF (L) 17.87 [14.54-18.84] 24.24 [21.39-28.16] -8.27 0.001
ST e . ) i Albumina (g/dL) 4.00 [3.60-4.08] 4.00 [3.80-4.00] 0.00 0.800
B P i et 2o hcklillio bl TN B2-microglobulina (mg/L) 23.56 [20.01-26.82] 23.90 [21.10-25.49] -0.10 1.000
predominante fueron sintomas Resultado principal de seguridad clinica Creatinina (mg/dL) 6.58 [6.01-7.72] 6.90 [6.35-8.55] -0.76 0.036
cardiorrespiratorios precoces durante la sesion En los 14 pacientes restantes (92,9%), el cambio a FX PCR (mg/dL) 0.52[0.27-1.38] 0.52[0.20-1.74] -0.09 0.294
(80%), ademas de prurito en un caso. CorAL se realiz6 sin apalrlgyolr_] d((aj nuevas RAMS atribuibles A = diferencia individual (PRE - POST)
al dializaaor.
CONCLUSIONES
TOLERANCIA EFICACIA & . | INTERPRETACION CLINICA
FX CorAL mostro una excelente Manteniendo la eficacia dialiticay L~ Estos hallazgos sugieren que determinadas reacciones previamente atribuidas a membranas de [2)\\
tolerancia en pacientes con mejorando la capacidad polisulfona podrian estar condicionadas por diferencias en la composicién o modificacion superficial de la
antecedentes de RAMS. convectiva. membrana, mas que por el polimero base en si, ampliando las opciones terapéuticas en estos pacientes.
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