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Resumen

La sobrevida de la enfermedad renal crénica esta mejorando en el tltimo decenio;
los mayores cambios en la supervivencia se basan en mejorar el estado nutricional
con el que el paciente ingresa al programa de hemodialisis, preparar anticipada-
mente el acceso vascular para evitar infecciones por catéteres, y lograr la aceptacion
psicologica para mejorar la actitud hacia el cuamplimiento del tratamiento en forma
constante. Sin embargo, existen retos pendientes locales y regionales, los cuales se
relacionan con la cobertura de salud a la terapia de dialisis y la resolucion de las
complicaciones que se presentan en la enfermedad renal crénica. Presentamos los
trabajos originales del congreso de Nefrologia de la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension de la seccion “Enfermedad Renal Crénica y sus compli-
caciones”.
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Sobrevida en terapias de sustitu-
cion renal en Aguascalientes, Mé-
xico. Estudio de cohorte del regis-
tro estatal de enfermedad renal
cronica del estado de Aguascalien-

tes.

José Manuel Arreola ', Emerson Armando Collazo
', Kevin Ruben Reyes Viramontes ', Angel Delgado

Benites ', Carlos Alberto Prado Aguilar 2.
1. Instituto para la atenciéon Integral de Enfermedades
Renales del Estado de Aguascalientes, México.
2. Instituto Mexicano del Seguro Social, México.

Introduccién:

Meéxico es uno de los paises con mayor carga de enfermedad atribuida
a enfemedad renal crénica. A pesar de maltiples intentos, no se cuenta
con un registro nacional y esfuerzos locales han ayudado a identificar
una epidemiologia diferente a la reportada internacionalmente. A
partir del afio 2018, en el estado de Aguascalientes se cuenta con un
registro de enfermedad renal en terapia de sustitucién, lo que ha
ayudado a reportar la incidencia y prevalencia de la region, los cuales
han sido reportados en los registros de Estados Unidos (USRDS) y en
publicaciones. A pesar de la importancia de la enfermedad renal, no
contamos con reportes confiables sobre mortalidad y seguimiento a
largo plazo. El presente estudio tiene el objetivo de describir la
mortaliad de la cohorte de pacientes ingresados al registro estatal de
enfermedad renal cronica del estado de Aguascalientes desde su
creacion.

Métodos:

Estudio de cohorte, descriptivo y observacional de pacientes
prevalentes e incidentes ingresados al registro estatal de junio de 2018
a diciembre de 2024. Se describiran las principales causas de
mortalidad en base a la etiologia de la ERC y se realizara analisis de
sobrevida mediante curvas Kaplan-Meier. Se realizarda comparacion
entre grupos mediante analisis de regresion de COX. Un valor de p
< 0.05 sera considerado como significativo.

Resultados:

En el periodo descrito fueron ingresados al registro 5,554 pacientes,
con edad promedio al inicio de la terapia sustitutiva (T'S) de 45.3 afios
(IIC 27,4 — 61), 3,341 del sexo masculino (60,2 %). La mediana de
seguimiento fue de 4.7 anos (IIC 2.0 — 7.0) (Tablal).

Un total de 1,371 pacientes fallecieron en el periodo de junio de 2018
al 31 de diciembre de 2024. La principal causa de fallecimiento fue la
infecciosa en 417 pacientes (30.4%) seguida de las causas
cardiovasculares en 338 pacientes (24.6%). En pacientes con diabetes
mellitus, la causa infecciosa fue responsable del 29.3 % de
fallecimientos, mientras que la causa cardiovascular fue responsable
del 25.7 %. En el periodo estudiado, las infecciones por COVID
fueron analizadas como grupo independiente al de causa infecciosa y
fueron causa de fallecimiento en 151 individuos (11 %). El trasplante
renal se asoci6 a una mayor sobrevida en comparaciéon con dialisis
peritoneal y hemodidlisis (HR 9.3 1C195% 7.5 — 12.3, p<0.001) y HR
9.91C95% 7.8 — 12.5, (p<0.01) (Figura 1, 2).

La principal causa de ERC en el estado es de etiologia
desconocida (n= 2821, 50.8%) seguida de Diabetes Mellitus (n=1266,
22.8%). La DM2 present6 un mayor riesgo de mortalidad en
comparacion a la causa desconocida (HR: 2.07, IC 95% 1.8 — 2.3,
p<0.001)(Tabla 1-2).

El tipo de derechohabiencia fue un factor asociado a mortalidad,
siendo la Secretaria de Salud la que mayor riesgo de muerte, la cual,
en comparacién con el Instituto Mexicano del Seguro Social,
present6 un mayor riesgo (HR 1.35, IC 95% 1.15—1.58, p < 0.01).

Sobrevida de Pts en Terapia Sustitutiva
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Trasplante renal 1302 1077 616 362 144
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Figura 1: Sobrevida de pacientes en teraopia de sustitucion renal. Curva Kaplan Meier.
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Sobrevida por causa primaria de ERC
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Figura 2. Sobrevida de pacientes con ERC en base a la etiologia. Curvas de Kaplan Meier
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Tabla 1: Caracteristicas Generales de los pacientes en base a la causa de ERC, TS: Terapia
de sustutucién renal, m: media, S: Desviacién estandar, IIC: Intervalo intercuartilar
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes fallecidos en el periodo junio 2018 a
diciembre 2024. TS: Terapia sustitutiva, IIC: Intervalo intercuartilar, DM2: Diabetes Mellitus
tipo 2.

Conclusion:

A diferencia de lo reportado a nivel internacional, la principal causa
de muerte en pacientes con terapia de sustitucién renal en el estado
de Aguascalientes es infecciosa. Este patrén se mantuvo
independientemente de la etilogia de ERC. Los principales factores
asociados a mortalidad en el estado son la modalidad de sustituciéon
renal (didlisis) en comparacion con el trasplante renal, la
derechohabiencia y la diabetes mellitus. A partir de estos hallazgos, es
indispensable evaluar la calidad en el manejo del acceso vascular en
hemodialisis y la tasa de peritonitis.

Abreviaturas
ERC: Enfermedad Renal Crénica.
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El angulo de fase: un marcador
sensible a los cambios en la com-
posicion corporal inducidos por la
ultrafiltracion y la hipervolemia en
pacientes en hemodiafiltracion.
Un estudio observacional de cen-

tro Ginico.

Franklin Mora Bravo ', Pamela Morales !, Samantha
Pineda '.
1. Pafram, Unidad de Hemodiafiltraciéon,  Red
Complmentaria de Salud de Morona Santiago, Ecuador.

Introduccién:

El angulo de fase (AF) es un indicador bioeléctrico que se utiliza para
evaluar el estado nutricional y la composicién corporal en pacientes
en hemodidalisis. Este parametro refleja los cambios en las membranas
celulares y las cantidades relativas de liquido extra e intracelular [1].
Diversos estudios han demostrado que el AF disminuye con la edad
[2] v se asocia con el estado nutricional en pacientes en hemodialisis
[3]. Un AF bajo se ha relacionado con un mayor riesgo de
desnutricién, sarcopenia y fragilidad [4]. El angulo de fase en
pacientes en hemodidlisis puede ser modificado por el estado de
hidratacién muscular. Debido a que los pacientes en hemodialisis
experimentan un periodo de hipervolemia pre-dialisis, se plantea que
la ultrafiltracién durante la didlisis podria mejorar la calidad muscular
y, en consecuencia, elevar el angulo de fase post-tratamiento.

Métodos:

El estudio es observacional, pre y post-dialisis, realizado en la Unidad
de hemodiafiltracion de la Clinica Pafram de la Red complementaria
de Salud de Morona Santiago, Ecuador, del 1 de mayo del 2023 al 24
de septiembre del 2024. Ingresaron al estudio, pacientes con
insuficiencia renal crénica en estadio 5d en programa de
hemodiafiltracién mayores a 18 afios, estables en el programa con un
periodo de permanencia mayor a 3 meses. Se excluyeron pacientes
con infecci6n activa. Se registré una bioimpedacia In BodyS10 pre y
post didlisis en posicién acostado. 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 no fue probabilistica. Se utilizd
estadistica inferencial.

Resultados:
Se incluyeron en el estudio 54 casos, 31 mujeres (y 23 hombres,
42,6%).
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Pre-HDF Post-HDF P por 19 tratamientos. El 4ngulo de fase post-tratamiento tuvo un delta
N=914 N=914 de +0.83 grados (P<0.001), con mejoria de la calidad del tejido
musculoesquelético en todos sus indices.
Peso (kilos) 63.27 £ 12.81 60.37 £ 12.54 <0.001
ACT (L) 31.09 + 5.99 98.56 + 5.61 <0.001 Conclusiones:
AIC (L) J8.69 2375 17.63 + 3.61 <0.001 La ultrafiltraciéon durante la HDF induce una r.nejorla 51gr%1ﬁcat1va en
el angulo de fase (AF), se traduce en cambios beneficiosos en la
AEC @) 1227£23 10.95 £ 2.07 <0.001 composicién corporal a nivel celular, con mejora de la Calidad del
Proteinas (gr/dl) 8.14 £ 1.62 7.63 = 1.56 <0.001 Tejido Musculoesquelético. Se demuestra que el AF es un marcador
Minerales (ng 282 +0.77 259 + (.84 <0.001 sensible a los cambios inducidos por la ultrafiltracién y la resolucién
de la hipervolemia. Esto valida su utilidad como herramienta para
MGC (ke) 21.22 £9.05 21.59 £9.13 0.382 . ..
monitorear la respuesta a la HDF y el estado nutricional de los
MMB (kg) 39.73 £ 7.7 36.65 £ 7.25 <0.001 pacientes.
MLAG (kg) 42.05 £7.97 38.786 £ 7.48 <0.001
Referencias:
MME (kg) 2254 £ 4.9 21.00 £ 4.71 <0.001
IMC (kg/m?) 27.03 + 8.87 25.97 + 10.23 0.019 1.Ward L. Rev Endocr Metab Disord. 2023;24(3):381-391. doi:
Grasa corporal (%) 32.51 £ 10.33 34.64 £ 10.63 <0.001 10.1007/511154-022-09780-3.
AT 5 O 55 Jp— 2Marini A. J Nutr Health Aging. 2022;26(2):187-189. doi:
10.1007/512603-022-1738-3.
AEC/ACT (BD) 0.38 £0.01 0.37£0.01 <0.001 3.Ding Y. Nutrition. 2022;94:111527. doi:
AEC/ACT (BD) 0.39 % 0.01 0.38 % 0.01 <0.001 10.1016/j.nut.2021.111527.
AEC/ACT (TR) 0.40 £ 0.01 0.38  0.02 <0.001 4.Wang Y. Nutr Clin Pract. 2023  Aug;38(4):881-888. doi:
AEC/ACT (PD 0.40 + 0.39 % 0.02 0.001 10-1002/ncp. 10967.
AEC/AC 40 0. 39+ 0. <0. . .
/ACTIED! o002 5Mora F. Curr Med Imaging. 2021;17(10):1256-1261. doi:
AEC/ACT (PI) 0.40 +£ 0.02 0.39 +£ 0.02 <0.001 10.2174/1573405616999201118140832.
TMB (kilocal) 1278.24 + 1207.64 + <0.001 6.Mora F. BMC Nephrol. 2008;9:15. doi: 10.1186/1471-2369-9-15.
Area grasavisceral  109.27 % 53.8 110.74 + 58.11 0.576 Ié\gom F. BMC Nephrol. 2012;13:106. doi: 10.1186/1471-2369-13-
210010 26:96%5.58 226£5.17 <0001 8.Mora F. BMC Nephrol. 2025;26(1):30. doi: 10.1186/512882-025-
Circ. del brazo 31.03 £ 6.4 31.22+7.43 0.550 03948-0.
Cont.mineral 6seo 239+ 0.72 2.13+0.8 <0.001 9.Sanchez J BMC Cancer. 2018,18(1)587 doi: 10.1186/512885-
ACT/MLG 73.9 £1.01 73.63 £ 1.18 <0.001 018-4499-},'
£ \ ¥ 39+ 1. 3.63 £ 1. X . .
10.Rivera ~ S.  Artif  Organs.  2014;38(2):113-20.  doi:
AF (BD) 50 kHz 496 £ 1,14 5.71 £ 1.32 <0.001 10.1111/a0r.12133.
AF (BI) 50 kHz 4.72 £ 1,08 5.41 % 1.16 <0.001 11. Abril J. UC 1014 https://shorurl.at/ PXVHS
AF (TR) 50 kHz 5.36 % 1,67 6.07 £ 1.81 <0.001 12. Alem https://shorturl.at/b8nFe
AF (PD) 50 kHz 5.00 £ 1,52 5.95 + 1.82 <0.001
AF (PI) 50 kHz 5.04 = 1.54 5.97 £ 1.78 <0.001
AF-total 50 kHz 5.00 £ 1.23 5.83 £ 1.42 <0.001
IMus-E (kg/m?) 7.08 £ 1.69 6.46 = 1.84 <0.001
Z(R/Alt) 0.11+1.2 1.64 + 1,47 <0.001
Z(Xc/ Al -0.5 £ 1.67 1.91 £ 2.21 <0.001
R/Alt 349.28 £ 76.02 417.65 £ 93.1 <0.001
Xe/Alt 30.38 £ 9.4 42.37 £ 12.69 <0.001

La talla de los pacientes fue 153,5 £ 9,2 cm. La edad del grupo fue de
53.3 £ 18.4 anos. La tabla 1 presenta los datos de bioimpedancia de
54 pacientes. Fueron 914 registros. Cada paciente se repitio el estudio
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Abreviaturas

AEC: Agua extracelular.

AIC: Agua intracelular.

ACT: Agua corporal total.

BD: Brazo derecho.

BI: Brazo izquierdo.

Imus-E: Indice de masa muscular esquelética.
MCC: masa celular corporal.

MGC :masa grasa corporal.

MMB: Masa magra blanda.

MLdG: Masa libre de grasa.

MME: Masa muscular esquelética.
PD: Pierna derecha.

PI: Pierna izquierda.

TMB: Tasa metabdlica basa.

Correspondencia
Franklin.mora.bravo@gmail.com

Herramienta de Evaluacion de
Sintomas para la Practica Clinica
en Pacientes Dializados: Un Cues-

tionario Basado en Consenso

(Score de Guayaquil).

Washington Osorio - Hospital de Especialidades Fuerzas
Armadas N1, Quito, Ecuador.

2.  Rosalina de Lourdes Lituma, Hospital IESS Ambato
Gustavo Guevara Nolivos, Corporaciéon Integral de
Dialisis (CID) INSNEP Sur, Quito, Ecuador.

4. Santiago David Silva Tobar, Hospital General Docente
Ambato, Solca Nucleo Tungurahua, Ecuador.

5. Paulina Cruz Idrovo, Unidad de Dialisis Doldial, Salinas,
Santa Elena, Ecuador.

6. Oscar Ron, Hospital General del Norte de Guayaquil, Los
Ceibos, Guayaquil, Ecuador.

7.  Marisol Pérez Herrera, IESS La Mariscal, Quito, EC.

8.  Diego Adolfo Vimos, Menydial-Riobamba, Ecuador.

9. Victor Hugo Ortega Coronel, Unidad Médica Vida,
Riobamba, Ecuador.

10. Marcia Veroénica Pozo Calderon, Menydial Ibarra, EC.

11. Elizabeth Gonzalez Gonzalez, Unidad de dialisis Contigo.
El Carmen. Manabi, Ecuador.

12. Wilmer Stalin Sanango Reinoso, Hospital Universitario
Catolico Azogues, Azogues Cafiar, Ecuador.

13. Marlon Brayan Rivilla Nieto, Dialclinic — Quito, EC.

14. Alfonso Silva Contreras, Contigo S.A. Dialicon Quito,EC.

15. Yamilka Rodriguez Cueto, Clinica Renal Centro-El
Carmen, Manabi, Ecuador.

16. Juan Carlos Paz Veloz, Hospital Militar Guayaquil, EC.

17. Estefania Isabel Le6n Hernandez, Hospital Pablo Arturo
Suarez, Quito, Ecuador.

18. Adriana Pamela Cabrera Eugenio, Hospital Pablo Arturo
Suarez, Quito, Ecuador.

19. Maria Cristina Chediak Teran, Hospital General Doente
de Calderén, Quito, EC.

20. Byron Fabricio Saa Sabando, Clinica de Dialisis Renal
Centro, Santo Domingo de los Tsachilas, EC.

21. Karol Vacacela Guerrero. DIALILIFE. Centro de dialisis.
Quevedo, Ecuador.

22. Rafael Becerra Guerra, SERDIDYV, Guayaquil, EC.

23. Gustavo Coello Becerra, SERDIDYV, Guayaquil, EC.

24. Maria Jos¢ Cajas Romero, Nefrologa Hospital Pablo
Arturo Suérez, Quito, Ecuador.

Alcance y objetivo:

El objetivo de este articulo es elaborar un Score con la intenciéon de
detectar sintomas crénicos para pacientes en programas de
hemodialisis y hemodiafiltracién. Los resultados esperados son
homologar el lenguaje de comunicacién para estratificar los sintomas
de los pacientes.

Poblaciéon objetivo: pacientes con insuficiencia renal crénica
estadio 5-d en programas de hemodidlisis o dilisis peritoneal.

Intervencién: se establecieron preguntas sobre el estado actual del
paciente referido en el contexto de las Gltimas 3 semanas..

Participacion: Participaron nefrélogos titulados con mas de 2 anos
de experiencia en el manejo de pacientes crénicos en programas
sustitutivos de la funcién renal en consulta externa, a quienes se les
brinda consulta mensual. Se realiz6 un llamamiento a través de la
Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia a sus miembros que trabajan en
unidades de hemodialisis en diferentes provincias del Ecuador.

Preferencias y opiniones: la cstrategia utilizada para captar
opiniones fue el uso de telemedicina en una reunién virtual en la que
se presentaron estudios en las que se toman en cuenta preguntas
relevantes sobre el estado actual del paciente y sus sintomas, Se
discutieron la relevancia de cada pregunta tomando como base una
escala de sintomas de Pittsburgh para pacientes crénicos sin
enfermedad renal crénica, mediante un grupo focal especifico se
crearon preguntas para compilacion de opiniones de relevancia
tomando en cuenta la experiencia de cada nefrélogo sobre que es lo
que mas refieren los pacientes con IRC en hemodialisis. La
informacién recopilada con base en preguntas electronicas y
respuestas de relevancia fue puesta a discusion abierta y se llegb a un
consenso definitivo.
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Usuarios objetivo: la audiencia a la que se dirige la guia es médicos
especialistas, médicos residentes, enfermeras, investigadores y puede
ser usada en sala de espera como auto-completado por el mismo
paciente antes del ingreso a la consulta.

Métodos de busqueda: a ecxcepcién del cuestionario de
Pittsburgh, no hay cuestionarios que aborden sintomas de pacientes
con ERC en hemodialisis hasta la presente fecha.

Tabla 2. Score de Guayaquil para pacientes con IRC en estadio 5-d

1. Tiene Estrefiimiento?

2. Tiene Nausea?

3. Tiene Vémito?

4. Tiene Diarrea?

5. Tiene Disminucion del apetito?

6. Ha tenido Calambres?

7. Ha tenido Hinchazén de piernas?

8. Tiene Falta de aire (especialmente en la noche)?

9. Tiene Mareo?

10. Tiene Piernas inquietas o dificultad para mantener las piernas
quietas?
11.Tiene Entumecimiento u hormigueo en los pies?

12.Se ha sentido cansado o falta de energia post-dialisis?
13.Tiene Tos persistente o cronica?
14.Tiene Boca seca?

15. Tiene Dolor de huesos o articulaciones?
16.Tiene Dolor de pecho?

17. Tiene Dolor de cabeza?

18.Tiene Dolor muscular?

19.Tiene Dificultad para concentrarse?
20. Esta con la Piel seca?

21. Tiene Comezén?

22. Tiene preocupacién?

23. Se ha sentido nervioso o ansioso?

24. Tiene dificultad para dormir?

25. Se siente triste?

26. Ha disminuido el interés en el sexo?

27. Ha tenido dificultad para sentir excitacion sexual o disfuncién
eréctil?

28. Ha disminuido la memoria?

29. Ha disminuido su audicién?

Resultados: se conformé un cuestionario de 34 preguntas: cuya
intensidad se valora de 0 a 4 puntos (Tabla 1- columnas), con un
puntaje minimo de 0 y un méaximo de 136 puntos. Las preguntas se
presentan en la tabla 1 (filas).

Puntaje Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3  Puntaje 4 (Ge-
0 (Nunca,  (Pocas veces (A veces (A menudo neralemente
casinunca  [>10%], oca-  [50%], algo, [70%]) [80%], Usual-
[<10%], sionalmente mas o me- mente [90%)],
De re- [30%], poco o nos). siempre [100%].
pente) muy poco)
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30. ;Ha disminuido su agudeza visual?

31. ;Ha tenido sed persistente?

32. Dolor y enrojecimiento del sitio del acceso vascular?
33. Tiene Intolerancia al caminar?

34. Ha presentado deposiciones negras (Como la coca cola)?

Aplicaciones en investigacion y en la practica diaria

Se espera aplicar el cuestionario a un grupo representativo de
pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 5D y volverlos a
aplicar en un periodo de 3 a 4 meses de diferencia para observar la
repetibilidad y consistencia estadistica. En la practica diaria, la tabla
serfa util para comparar la evoluciéon clinica mensual de cada
paciente.

Abreviaturas
ERC: Enfermedad renal crénica.
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Indice de Vulnerabilidad Pobla-
cional (IVP): Una herramienta de
Salud Publica de precision para la
salud renal poblacional en el Ca-

ribe Colombiano.
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' Valmore Bermudez Pirela 2.
1. Centro de Investigaciéon Clinica de la Costa, Colombia.
2. Universidad Simén Bolivar, Colombia.

Introduccién:

Los determinantes sociales y ambientales de la salud son factores
cruciales en la aparicién y progresion de las enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) [1-2]. En el caso de la enfermedad renal
créonica (ERC), estas variables condicionan no solo su aparicion, sino
también las posibilidades de acceso oportuno a su diagndstico y
tratamiento [3-6]. El concepto de Salud Renal Poblacional
transforma el modelo biomédico, al enfatizar la necesidad de integrar
los factores de riesgo poblacionales (determinantes distales) con los
individuales para abordar la creciente carga de la ERC [2,7]. Sin
embargo, las politicas de salud publica para el manejo de la ERC
contintian enfocandose predominantemente en factores individuales
[8]. Esta falta de integracién responde, en parte, a la ausencia de
herramientas sistematicas que permitan medir la vulnerabilidad social
de la poblacién de forma integral. La fragmentacion de los datos y la
falta de un sistema centralizado que los consolide han dificultado su
uso practico para planificar estrategias de salud renal publica de
precision.

Objetivos: Se desarrolld el Indice de Vulnerabilidad Poblacional
(IVP) como una herramienta cuantitativa y geoespacial para medir la
vulnerabilidad social en salud en poblaciones del Caribe colombiano.
El IVP busca identificar territorios con alto riesgo de exclusién
sanitaria y carga de determinantes sociales, ambientales y
econdmicos, orientando el disefio de programas de salud publica de
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precisién que respondan a las necesidades reales de las comunidades
mas desfavorecidas.

Materiales:

El IVP se construy6 integrando multiples dimensiones clave que
inciden en la vulnerabilidad de una poblacién, incluyendo variables
econdmicas, culturales, ambientales, geograficas, tecnologicas,
sociales y politicas. Incorpora 60 variables provenientes de diversas
fuentes, siendo las principales el Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda 2018 y la Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2023
(DANE). Adicionalmente, se integraron registros del Instituto
Nacional de Salud (SIVICAP) y la API de Open-Meteo Air Quality,
entre otras fuentes oficiales.

Métodos: Cada variable fue normalizada en una escala de 0 a 1, con
umbrales definidos para clasificar la vulnerabilidad como baja,
moderada o alta. El valor final del IVP se obtiene promediando todas
las dimensiones, generando asi un indicador compuesto que permite
mapear y comparar niveles de vulnerabilidad entre territorios.

Resultados:

El indicador se aplicoé en 117,567 manzanas ubicadas en 197
municipios del Caribe colombiano. Actualmente, el IVP estd siendo
utilizado para analizar las inequidades en salud [5] y guiar
intervenciones de precisiéon en diversas poblaciones vulnerables de
esta region, incluyendo comunidades afrodescendientes, indigenas y
agricolas. Otras aplicaciones incluyen la planificacién de recursos
sanitarios y la integraciéon del IVP con registros clinicos
georreferenciados para investigar el impacto de estos determinantes
en la progresién de diferentes ECNT.

Figura 1.1, Vulnerabilidad de Infraestructura por Manzanas
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Figura 1.2. Vulnerabilidad Educativa por Manzanas
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Figura 1.1 Dimension Vulnerabilidad en Infraestructura: Este indicadar toma valores entre 0 v 1 en donde valares cercancs a 0 representan baja
vuinerabilidad en infraestructura y valeres cercanas & 1 representan s vunerabilidad. Este indicador es categorizado para efectos de
interpratabilidad utilizando fos siguientes rangos: Vulnerabidad Baja: <0.4, Vulnerabiidad Mcderada: entre 0.4 y 0.7, Vulnerabilidad alta: >0.7.
Para e cdlculo de esta dimansian, se agregaron Ias sigulentes variables asociadas & estado de las viviendas 02 cada manzana: % de viiendas en
la manzara donde el encuestado reporta no tener acueductn, % o vwendas donde ef encusstado reporta no tener alcantarada, % da
viviendas donda @l encuestado reporta no tenar enargia eléctrica, % de viviendas donde ef encuestado reperta no tener gas, % de videndas
dande s regorta que of lugar donde se cocina no es apto, % de viviendas dande se reporta que el agua con que ¢ Cocna Na &8 apta. Exas
variables fusron estandarzacas y agregadas para construr ef indice de vulnerabifdad d¢ mfraestructura para Caca una ¢ las manzanas de los
municipios de 1 regidn caribe. Como ejemplo, €n 1s figura & visualiza esta dimension en o maps por manzanas del muniipio de Repeldn,
(Atldntico, Colombia), inchuyendo su canecera municipd y dos de sus centros pobladas rurales: Arrowa Nagro y Rotinet,

Figura 1.2 Dimersitn viinerablidad en Educadcn; Este indiadar tama valores entee 0 y 1 en dorde valores cercanas a 0 representan baja
vunerabilidad educativa y valres corcanos @ 1 reprosentan aa vulerabiidad educativa. Este indicador es categorzacn para efactos de
interpretabilidad utilizando los siguientes rangas: Vulnerabiidad Baja: <0.4, Vulnerabiidad Moderada: entre 0.4 y 0.7, Vidnerabilidad alta: >0.7.
Para e cilculo de esta dimansin, se agragarca 1as siquientes variables asociadas al nivel educativo reportado por encuestados en cada una da
las manzanas: % de viviendas en I3 manzana donde i encuestado reporta no saber leer y escribiv, Sh de vivierda donce existen encuestados
entre 5 y 24 affos que reportan no asstencia escolar, % de viienda donde & nivel educativo méximo alcanzado es bisica primarka, Como
elmpl, en b figura se visudliza esta dmensiin en el mapa por manzanas del MuRicolo de Repeldn, (Atiéntico, Colombia) NCuyendo su
cabecera municipal y das de sus centros poblados rurales: Arroyo Negro y Rotinet.

Figura 2. indice de Vulnerabilidad Poblacional (IVP)
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Figura 2. Indce do Vulnerabilidad Pobilacional (IVP) visuslizado en ef mapa del muniopo de Repeldn, (Atldntico, Colombia), induyendo su
cabecers municipal y dos de sus centros poblisdos rurales, Arroya Negro y Rotinet. E] IVP toma valones entrie O y 1 en donde valores cercancs 8 0
representan baja vulnerabilidad agregada y valores cercanos 3 1 representan alta vunerabiidad agregada. Este indicader es categorizado para
efectos de interpretabilidad utikzando los sigulentes rangos: Vulnerabildad Sam: <0.4, Winerablidad Moderada: entre 0,4 y 0.7, Vuherablldad
aka: >0.7.
£l IVP s= elabord integrando 60 variables que representan distintas dimensiones deve asaciadas a ls vinerabildad sanitaria de una poblacidn

i incluidas: ided econbenica, lidad cutural, il en &0 20850 3 servidios de
salud, ambiental, gecgrifica, 3 @n aducackin, y politica, E) vaior
final del IVP 5o cbtiene promediando todas Bs dmenskines, generando asi un indkadar compuesto Gue permite Mapear y comparar niveles de

_wulneratilidad entre territorics.

Conclusion:

El IVP representa una herramienta objetiva y aplicable que
materializa el cambio paradigmatico hacia un modelo de Salud Renal
Poblacional. Permite pasar "de la retérica a la acciéon" al identificar
con precision dénde intervenir para adaptar los programas de salud a
las necesidades reales de la poblacién, reducir las inequidades y
mejorar el control de la ERC en las comunidades més vulnerables.
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IVP: Indice de vulnerabilidad poblacional.
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Introduccién:

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa un problema
creciente de salud publica en Latinoamérica, con alta carga de
morbimortalidad, particularmente entre poblaciones laboralmente
activas expuestas a factores de riesgo como hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), obesidad y condiciones de
trabajo adversas. En el marco del Dia Mundial del Rifién 2025 se
implement6 una jornada de despistaje nefroldgico en el complejo
CVG Ferrominera Orinoco, dirigida a trabajadores de las gerencias
de Briquetas, Transporte y PMH, con el objetivo de detectar
precozmente enfermedad renal y sus principales comorbilidades.

Objetivo: Describir el perfil nefrolégico y cardiometabélico de los
trabajadores evaluados durante la jornada del Dia Mundial del Rinén
2025 en el Hospital Dr. Américo Bab6, con énfasis en la prevalencia
de enfermedad renal crénica , hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2 y obesidad.

Métodos:

Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en marzo
de 2025 durante una jornada de salud en el Hospital Dr. Américo
Babé. Se incluyeron 30 trabajadores de CVG Ferrominera Orinoco,
seleccionados por conveniencia. Se aplico un instrumento
estructurado para recolectar datos sociodemograficos y clinicos. Las
variables registradas incluyeron: edad, sexo, antecedentes personales,
presién arterial (medida con esfigmomandmetro validado), peso, talla,
indice de masa corporal, glicemia capilar, hemoglobina y creatinina
sérica. Las muestras sanguineas fueron analizadas en laboratorio
certificado.La tasa de filtraciéon glomerular (TFG) fue calculada
mediante la formula CKD-EPI 2021 ajustada por sexo. Los estadios
de enfermedad renal crénica (ERC) se clasificaron segin guias
KDIGO. Se empleé estadistica descriptiva utilizando Microsoft
Excel® 365 para andlisis de frecuencias y proporciones. Los
resultados se representaron mediante graficos y tablas para facilitar su
interpretacion.
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Resultados:

El 66,7% de los trabajadores eran hombres y el 33,3% mujeres. Por
gerencias: 40% pertenecian a Briquetas, 33,3% a Transporte y 26,7%
aPMH. Las patologias mas prevalentes fueron HTA (40%), obesidad
grados 1 a 3 (36,7%), criterios sugerentes de sindrome metabdlico
(23,3%) y ERC (30%). El 6,7% presentaba diagndstico conocido de
DM2. Segtin TFG estimada, el 66,7% se ubicé en el rango de 60-89
ml/min/1,73 m? (ERC G2), el 20% entre 45-59 (ERC G3a)y el 6,7%
con TFG normal-alta (90-120). El 3,3% presenté TFG <45 ml/min.
Por gerencias, Transporte concentré la mayor proporcién de casos
ERC G2 (9/17), mientras que PMH vy Briquetas mostraron
distribuci6n pareja en ERC G3a.

Prevalencia de hipertension, obesidad, sobrepeso y diabetes
56 trabajadores de CVG Ferrominera Orinoco (marzo 2025)
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Conclusiones:

Los hallazgos reflejan una alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular y renal en esta poblacién laboral. Se observa una
proporcion de trabajadores con TFG reducida sin diagnéstico previo
de ERC ni seguimiento nefrolégico, lo que refuerza la importancia de
estrategias de despistaje temprano. La mayor afectacion en la
gerencia de transporte podria estar asociada a patrones de turnos,

sedentarismo u otros estresores laborales. Uno de cada tres
trabajadores presenté TFG anormal, con carga significativa de HTA
y obesidad. Se recomienda seguimiento continuo, intervenciones
preventivas y articulacién con medicina ocupacional para mejorar el
pronostico renal y cardiovascular de esta poblacion laboral.

Abreviaturas
ERC: Enfermedad renal crénica.
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Introduccién:

Mas del 10% de la poblacién mundial esta afectada por enfermedad
renal crénica (ERC); en Colombia, la prevalencia es del 11,47% (1).
Segtn la Organizacién Mundial de la Salud y el Global Health
Observatory, en 2012 la ERC fue la decimocuarta causa de muerte
en el mundo y pronostican un aumento en la mortalidad para el afio
2030 (2). En Colombia, en 2023 la cuenta de alto costo (CAC) reportd
541.533 personas con diagnostico de ERC, de las cuales 395.819
(73%) eran pacientes de 65 o mas afios con estadios del 2 al 5 (3).

Se clasifica la ERC basada en las formulas de Cockroft-Gault y
CKD-EPI (formula de epidemiologia de la enfermedad renal
crénica); la CKD-EPT es la mas recomendada en las guias por tener
menor sesgo, mayor precision y exactitud con relacién a medidas
directas de la filtracion glomerular (4). La férmula HUGE
(Hematocrito-Urea-GEnero) es una alternativa para el diagnéstico de
ERC basandose en los niveles séricos de hematocrito, urea y el
género; se ha validado en Latinoamérica reportandose un
rendimiento aceptable en poblacién de 70 o mas afios con ERC
estadios del 3b al 5 y un excelente rendimiento para la pesquisa en
poblacién general combinada con filtracién glomerular y examen de
orina (5).
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Objetivo: evaluar el rendimiento de la formula HUGE en pacientes
adultos mayores para identificar ERC del estadio 2 al 5.

Métodos:

Estudio retrospectivo, basado en los datos de pacientes del ano 2022-
2024 de la consulta de nefrologia. Se incluyeron pacientes con
diagnéstico de ERC estadio 2 al 5 por la formula de CKD-EPI de 65
a 90 afios, indice de masa corporal (IMC) = 18,5 kg/m?2 y albtimina
sérica = 3,5 g/dl. Excluidos pacientes amputados, con enfermedad
muscular, neoplasia maligna activa, embarazadas, monorrenos,
hipoplasia renal, nefropatia obstructiva, riflones poliquisticos,
enfermedad glomerular, poliglobulia. Se consideré ERC a los
pacientes con filtracién glomerular < 89 ml/min/1.73 m2 con dafio
renal identificado por albuminuria y/o datos de ecografia y/o biopsia
renal y sin ERC si no tenian daiio renal. Se aplicé la féormula HUGE
para definir ERC si L>0y no ERC si L<0. Analisis estadistico: Chi-
cuadrado, t de Student y métrica diagnoéstica (sensibilidad,
especificidad, valor predictivo, razén de verosimilitud, exactitud

global).

Resultados:

Se incluyeron 370 pacientes. No hubo diferencia entre los grupos por
régimen de salud, sexo, antecedente de enfermedad coronaria y
etiologia atribuida a la ERC, excepto la diabetes mellitus aislada, que
fue mas frecuente y significativamente en los pacientes con ERC. No
hubo diferencia por edad, peso, talla, indice de masa corporal IMC),
niveles séricos de albimina, hematocrito y valor de L; los pacientes
con ERC tuvieron significativamente mayor creatinina sérica, urea
sérica, albimina sérica y menor promedio de filtracion glomerular
estimada (tabla 1). La utilidad de la formula HUGE fue mala, basada
en la razén de verosimilitud positiva <2 y la razén de verosimilitud
negativa >0.5 para los datos globales de estadios de 2 a 5 y para
estadios individuales. La exactitud global fue pobre, basada en valores
<70% para los datos globales y estadios individuales (Tabla 2).

Tabla 1. Comparacion de variables de la poblacion con y sin enfermedad renal cronica

Variables ERC | SinERC ’
(N=265) (N=105) P
Edad (Afios) 1 75.88 175.25 |0.57
Peso (Kg) 67.91 66.36 | 0.31
Talla (cm) 1162 1163 | 0.062
IMC (kg/m?) 25.72 24.70 0.052
_Albamina (g/dl) 14.48 1433 0.33
Creatinina (mg/dl) 1.49 1.27 0.001
Urea sérica (mg/dl) 1 51.08 14426 0.006
Hematocrito (%) | 38.10_ 13845 0.54
Albuminuria (mg/gr) 1 179.62 1 13.90 <0.001
TFGeCKD-EPI (ml/min/1.73m?) 46.75 54.33 <0.001
Férmula HUGE: L . -0.73 1-1.38 0.09
ERC: enfermedad renal cronica; IMC: indice de masa corporal; TFGe: tasa de filtracién glomerular
estimada; CKD-EPI: férmula de epi i ia de la renal cronica.

Tabla 2. Rendimiento de la formula HUGE segun estadio de ERC.

Métricas diagnésticas ERC2( ERC3a ERC3b ERC 4 ERCS5 Total
n=89) (n=123) (n=114) n=38 n=6 (n=370)
"Verdaderos positivos 3 21 38 26 5 93
Verdaderos negativos 29 34 15 0 |0 78
Falsos positivos [1 3 17 ] |2 27
Falsos negativos 56 65 44 7 [ 172
Sensibilidad | 5% [ 24% 46% | 79% 100% | 35%
Especificidad 97% 92% 47% 74%
| Valor predictivo (+) | 75% | 88% 69% [ 84% 83% 78%
Valor predictivo (-) 34% 34% 25% 31%
RV(%) [183  [301 087 Jo7e |1 1.36
RV () 0.98 1 0.82 1.14 0.87
Exactitud global 136%  145% 47% _ |e8% | 83% 48%

RV: Razén de verosimiitud, (+). posiivo; (-): negativo. Utiidad de RV(+)-<2 mala, 2-5 regular, 5-10 buens y >10 allamenle relevante
Utilidad RV(-): >0.5 mala, 0.2-0.5 regular, 0.1-0.2 buena y <0.1 allamente relevante. Exactitud global: <70% pobre; 70-79% aceptable;
80-89% buena, 290% excelente.

Conclusiones:

En este estudio, el rendimiento de la férmula HUGE fue malo, tanto
en ERC temprana como en casos avanzados detectados y clasificados
segun los criterios actuales de la guia KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes) 2024 para la evaluacién y manejo de
la ERC.

Abreviaturas
CAC: Cuenta de alto costo.
ERC: Enfermedad renal crénica.

Correspondencia:
jcoronadod@unicartagena.edu.co

Estudio retrospectivo: alteraciones
renales en pacientes con anemia

drepanocitica.

Lorendiz Ronca ', Maria Lara 2, Rosany Rodulfo 2.
1. Hospital Dr. Américo Babo, Venezuela.
2. Hospital Universitario Ruiz y Paez, Venezuela.

Introduccién:
La enfermedad falciforme o anemia drepanocitica es la
hemoglobinopatia estructural mas frecuente en el mundo. Su
afectacion renal clinicamente significativa ocurre mas frecuentemente
en los individuos homocigotos que en los heterocigotos o con
hemoglobinopatias mixtas. Cursa con anemia hemolitica crénica y
una amplia variedad de eventos vasooclusivos con importante
morbilidad y mortalidad temprana. Las complicaciones renales se
encuentran entre las mas frecuentes de la enfermedad falciforme,
aparecen tempranamente desde la infancia y constituyen uno de los
principales factores relacionados con la mortalidad en estos pacientes.
La nefropatia drepanocitica es una complicacion frecuente y
progresiva en pacientes con anemia falciforme, producto de
fenémenos fisiopatologicos como hipoxia medular, hemdlisis cronica,
microinfartos y alteraciones hemodinamicas. Las alteraciones renales
en la anemia drepanocitica son glomerulopatia, proteinuria,
hematuria, defectos tubulares, hipostenuria, necrosis papilar,
microalbuminuria, sindrome nefrético y enfermedad renal crénica.
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A pesar de su relevancia clinica, la caracterizacién de las
alteraciones renales en  poblaciones latinoamericanas, y
particularmente en adultos, ha sido escasamente documentada.

Objetivo:  Determinar — retrospectivamente la  prevalencia vy
caracteristicas de las alteraciones renales en adultos con anemia
drepanocitica que consultaron a los servicios de hematologia del
Hospital Universitario Ruiz y Paez e IVSS Héctor Nouel Joubert
durante el afio 2013.

Métodos:

Diseno: estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de corte
transversal. Poblacion y muestra: 38 pacientes adultos (>18 aflos) con
diagnoéstico confirmado de anemia drepanocitica, que acudieron a los
centros de atencién mencionados entre enero y diciembre de 2013 y
que participaron voluntariamente en el estudio original. Criterios de
exclusion: diagnostico de ERC por otras causas. Variables analizadas:
hemoglobina, urea, creatinina, TFG, densidad urinaria, proteinuria,
albuminuria, pH urinario, pruebas de funcién tubular, hallazgos
ecograficos y estadio KDIGO. Andlisis: estadistica descriptiva
mediante frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.

Resultados:

- Demografia: 52,6 % de mujeres (n=20). Grupo etario mas frecuente:
18-26 afios (36,9 %).

- Funcién renal: TFG >120 mL/min en 44,7 % (hiperfiltracién); TFG
<60 mL/min en 5,2 %.

- Laboratorio: hemoglobina media: 8,9 + 1,8 g/dL. Creatinina
media: 0,7 £ 0,3 mg/dL.

- Alteraciones urinarias: baja densidad urinaria en 36,6 %;
proteinuria significativa en 2,6 %; albuminuria > 300 mg/dia en 2,6
%o.

- Funcién tubular alterada en 5,2 % (excrecién de sodio y potasio
aumentada), y excreciéon de calcio en 7,9 %.

- Ecografia renal: ecogenicidad renal aumentada en 18,4 %; volumen
renal aumentado en 10 %. Un caso presento daflo estructural severo.
- Estadificaciéon KDIGO: 100 % de los pacientes presentaron algiin
grado de ERC; sin casos en estadio 5.

GRADO DE
ENFERMEDAD ALBUMINURIA TOTAL
RENAL
Al A2 A3
n % n % n % n %

Gl 0 0,0 28 738 s 132 33 87
G2 0 0,0 2 52 1 2,6 3 7,8
G3a 0 0,0 1 26 0 0,0 1 2,6
G3b 0 0,0 0 00 o 0,0 0 0,0
Ga 1 26 ] 00 0 0,0 1 26
G5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 1 2,6 31 81,6 6 15,8 33 100

Conclusiones:

Todos los pacientes presentaron algun grado de ERC, lo cual implica
la importancia del tamizaje renal temprano y el seguimiento
multidisciplinario en esta poblacién. La hiperfiltracion glomerular, la
disfuncién tubular y las alteraciones ecograficas refuerzan la
necesidad de una vigilancia nefrolégica activa desde etapas jévenes.

Abreviaturas
ERC: Enfermedad renal crénica.
TFG: Tasa de filtrado glomerular.

Correspondencia:
lorendiz.ronca@gmail.com

Evaluacion de concordancia entre
el nefrélogo y el radidlogo en la

aplicacion del indice de Kauppila.

Jorge Antonio Coronado Daza .
1. Universidad de Cartagena, Colombia.

Introduccién:

La calcificacién vascular es una manifestacién frecuente en la
enfermedad renal crénica (ERC), con mayor frecuencia en estadios
avanzados, y se asocia con mayor riesgo cardiovascular y mortalidad.
El indice de Kauppila es una herramienta semicuantitativa sencilla
que evalta la presencia y extension de calcificaciones aorticas
mediante radiografia lateral de columna lumbar, calificando los
segmentos L.1-L.4 por sus caras anterior y posterior. Aunque su uso ha
sido tradicionalmente responsabilidad del radiblogo, existe creciente
interés en su aplicacion sistematica por parte del nefrélogo, dada su
implicacién pronostica.

Objetivos: Evaluar el grado de concordancia entre un radiélogo y un
nefrélogo en la asignacion del indice de Kauppila en pacientes con
ERC. Comparar el desempefio para la deteccién de calcificacién
significativa.

Métodos:

Se analizaron 647 estudios radiograficos consecutivos de pacientes
con ERC, registrados entre septiembre de 2016 a julio de 2019. Cada
evaluador (radidlogo y nefrélogo) asigné puntuaciones segmentarias
(L1 a L4) para caras anterior y posterior (0 a 3 puntos por segmento),
segln criterios estandarizados. Se calcul6 el puntaje total para cada
paciente. Analisis estadistico: Para evaluar la concordancia se utilizo
el indice Kappa ponderado (por segmento y total). El andlisis de
Bland-Altman se utiliz6 para identificar sesgos. Se ejecutd un analisis
diagnéstico tomando como punto de corte un puntaje total > 5, por
su relevancia pronoéstica segin la literatura, calculando la sensibilidad,
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especificidad, razones de verosimilitud positiva (RV+) y negativa
(RV-), exactitud global.

Resultados:

Del total, 285 pacientes estaban en HD (44.0%), 205 en Predialisis
(31.7%) y 157 en DP (24,3%). La distribucién de puntajes radiol6gicos
mostrd que la mayoria de los pacientes se ubico en la categoria de 0
puntos (77.4%). Los porcentajes de pacientes con puntaje >5 fueron
similares entre modalidades (Predialisis: 12.1%, HD: 10.9%, DP:
10.9%; p: 0.6). La concordancia global mediante Kappa ponderado
fue 0.61, clasificada como sustancial. En el analisis segmentario, se
observé mayor concordancia en los segmentos L3 y L4, especialmente
en la cara posterior. Segmentariamente, L4 mostr6 mayor
concordancia (kappa > 0.70) y L1 la menor. Por segmento, la
concordancia aument6 de L1 a L4. El analisis de Bland-Altman
mostr6é buena concordancia con leve sesgo promedio de 0.27 puntos
(IC 95%: -4.3 a 4.9), o sea, no se evidencio sesgo sistematico relevante.
Usando al nefrélogo como referencia, el radidlogo obtuvo:
sensibilidad 90.2%, especificidad 93.7%, LR+ 14.4 y LR— 0.10, con
una exactitud global del 93.3% para detectar calcificacién
significativa. El nefrélogo asigné mas frecuentemente puntajes >5
(13.5% vs 9.8%). Cuando se usé al radidlogo como referencia, el
nefrélogo present6 sensibilidad de 49.3%, especificidad de 99.3%,
LR+ de 70.5, LR—de 0.51, y exactitud global de 93.5%.

Conclusiones:

Existe buena concordancia entre evaluadores entrenados,
especialmente en puntajes altos. El nefrélogo demostré una leve
tendencia a sobrestimar, pero con alta sensibilidad para detectar casos
relevantes. Dado que el radiélogo no aplica de forma rutinaria el
indice de Kauppila, se propone al nefrélogo como lector principal tras
entrenamiento formal. El analisis de Bland-Altman apoya la
intercambiabilidad entre observadores. El punto de corte >5 es
clinicamente til y debe considerarse estandar para estratificacién de
riesgo.

Abreviaturas
ERC: Enfermedad renal crénica.
HD: Hemodialisis.

Correspondencia:
jcoronadod@unicartagena.edu.co

Factores psicosociales y clinicos
que influyen en la supervivencia
observacional y la percepcién de
sintomas en pacientes con enfer-
medad renal cronica en hemodia-

lisis en Ecuador.

Dayana de Jesus Olmos ', Franklin Mora Bravo ?,
Washignton Osorio 3, Rosalina de Lourdes Lituma 4,
Gustavo Guevara Nolivos 5, Santiago David Silva
Tobar ¢, Paulina Cruz Idrovo 7, Oscar Ron &, Marisol
Pérez Herrera °, Diego Adolfo Vimos '°, Victor Hugo
Ortega "', Marcia Verdnica Pozo Calderon 2,
Elizabeth Gonzalez Gonzalez '3, Wilmer Stalin
Sanango Reinoso ', Marlon Brayan Rivilla Nieto '3,
Alfonso Silva Contreras '¢, Yamilka Rodriguez
Cueto "7, Juan Carlos Paz Veloz '8, Estefania Isabel
Leon Hernandez ', Adriana Pamela Cabrera
Eugenio ", Maria Cristina Chediak Teran 2°, Byron
Fabricio Saa Sabando ?', Karol Vacacela Guerrero
22 Rafael Becerra Guerra 23, Maria José Cajas ",

Nelson Segundo Rojas %#, Guillermina Blum %,

1. Clinica del Rinén, Sto Domingo, Ecuador.

2. Pafram Unidad de Hemodiafiltracién, Morona
Santiago, Ecuador.

3. Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N.° 1,
Quito, Ecuador.

4. Hospital IESS Ambato, Ecuador.

5. Corporacion Integral de Dialisis (CID) INSNEP Sur,
Quito, Ecuador.

6. Hospital General Docente Ambato, Ecuador

7. Unidad de Didlisis Doldial, Salinas, Santa Elena, EC.

8.  Hospital General del Norte de Guayaquil, Los Ceibos,
Guayaquil, Ecuador.

9.  Hospital del IESS, La Mariscal, Quito, Ecuador.

10. Menydial-Riobamba, Ecuador.

11. Unidad Médica Vida, Riobamba, Ecuador.

12. Menydial-Ibarra, Ecuador.

13. Unidad de didlisis Contigo. El Carmen. Manabi, EC.

14. Hospital Universitario Catélico, Azogues, Canar, EC.

15. Dialclinic-Quito, Ecuador.

16. Contigo S.A. Dialicon, Quito, Ecuador.

17. Clinica Renal Centro-El Carmen, Manabi, Ecuador.
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18. Dialcivar, Guayaquil, Ecuador.

19. Hospital Pablo Arturo Suarez, Quito, Ecuador.

20. Hospital General Docente de Calderén, Quito, EC.

21. Clinica de Dialisis Renal Centro, Santo Domingo de
los Tsachilas, Ecuador.

22. Dialilife, Centro de dialisis. Quevedo, Ecuador.

23. Serdidyv, Guayaquil, Ecuador.

24. Fundacién Renal del Ecuador, Guayaquil, Ecuador

Introduccién:

La enfermedad renal crénica en estadio 5D, impone una carga
significativa de sintomas que puede tener un impacto significativo en
el pronodstico, en la calidad de vida y en la supervivencia. El presente
estudio aborda los factores que modulan la percepcion de los sintomas
con el Score de Guayaquil, tomando en cuenta factores psicologicos
como la aceptacion de la enfermedad, la presencia de
autodeterminacién, la adherencia al tratamiento y la integraciéon
laboral desde el punto de vista de la supervivencia observacional.

Métodos:

El presente estudio observacional, prospectivo se llevd a cabo en 14
unidades de hemodialisis de la red complementaria 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 afos
con insuficiencia renal crénica estadio 5d que se realiza terapia
sustitutiva de la funcién renal. 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. Se mide la supervivencia observacional en
programas de hemodialisis: El concepto de "supervivencia
observacional" en el contexto de un programa de hemodidlisis se
refiere a la duracién acumulada que un paciente permanece activo y
registrado en el sistema de dilisis hasta un punto de observaciéon
especifico o el fin del seguimiento. Dado que los pacientes que fallecen
son dados de baja del sistema, este tipo de supervivencia no se calcula
de la misma manera que la supervivencia global o relativa en estudios
de cohorte que siguen a los individuos hasta un evento de interés
(como la muerte) o la censura. En esencia, la supervivencia
observacional es una medida transversal de la longevidad en el
programa de hemodialisis, donde la "supervivencia" se define
implicitamente como la permanencia del paciente bajo tratamiento.
Al analizar el tiempo que los pacientes llevan en dialisis en un
momento dado, se obtiene una fotografia de la eficacia del programa
para mantener a los pacientes con vida y bajo cuidado, incluso si no
se esta rastreando explicitamente el tiempo hasta el fallecimiento. Se
utiliza datatab para el analisis estadistico.

Resultados:

Se analizaron 516 casos en programas de hemodialisis. La poblacién
tuvo una edad de 57.6 afios (DS 14.8), el tiempo en dialisis fue de 47.2
meses (DS 46.1). Fueron 285 hombres (55,2%), 222 pacientes con
diabetes tipo 2 (42,9%), 36 pacientes en modalidad de
hemodiafiltracién (6,98%), 464 casos con aceptacion de su
tratamiento (89,92%). Sin actividad ocupacional ni trabajo: 264 casos
(51.16%); solo actividades ocupacionales no remuneradas: 106 casos
(20.54%); trabajo de medio tiempo: 95 pacientes (18.41%); trabajo a
tiempo completo: 51 casos (9.88%). 285 casos con caracter de
autodeterminaciéon (55.23%), 161 casos con autodeterminacion
parcial (31.2%) y 70 casos sin autodeterminacion (13.57%). 245 casos
con adherencia al tratamiento (47.48%), 228 casos con adherencia
parcial (44.19%) y 43 casos sin adherencia (8.33%). Fueron 56 casos
con dependencia fisica absoluta grado 4 (10.85%), con dependencia
fisica alta grado 3, 43 casos (8.33%), con dependencia fisica moderada
grado 2, 80 casos (15.5%), con dependencia fisica leve o minimo
grado 1, 82 casos (15.89%) y con dependencia cero, 255 casos
(49.42%).

El resumen de la frecuencia de los sintomas se presenta en la
figura 2 y tabla 1. Por el caracter de autodeterminacién se determind
que los pacientes con menor autodeterminacién (Grado 0) tienen
mayor intensidad de sintomas 31.16 (DS 23) puntos, los que tiene
autodeterminacién parcial tienen menor intensidad de sintomas
27.06 (DS 19.71) puntos, y los pacientes con mayor audoterminacion
tienen la menor proporcién de sintomas 19.28 (DS 17.49) Puntos
Anova F 15.5 P<0.001 (Grupos 2 vs 1 P<0.001, 2 vs 0 P<0.001, grupo
1-0 P=0.40). La inclusién laboral tuvo un impacto importante en la
percepcién de los sintomas, siendo una menor percepciéon en las
personas que tienen una inclusiéon laboral total. El estudio de
supervivencia se presenta en la tabla 1. Los mayores factores que
impactaron en la supervivencia observacional fueron la ausencia de
dependencia fisica, la baja carga de sintomas con puntaje < 9 puntos,
la ausencia de diabetes tipo 2, la presencia de autodeterminacién y la
aceptacion del diagnéstico de enfermedad renal crénica en estadio
5D (Tabla 1).

Figura 1
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Tabla 1. Estudio de la supervivencia observacional.

Evento presente

Meses de super-
vivencia ob-
servacional (medi-

ana)
Sin dependencia 44 meses
Sintomas leves <9 Sc GYE 41 meses
Sin diabetes 36 meses
Autodeterminacion total 36 meses
Ha aceptado el diagnéstico 36 meses
Adherencia total 32 meses
Trabajo a tiempo completo 52 meses
Hemodialisis 32 meses

Meses de superviven-

Evento ausente cia observacional (Me- Log I;ank
diana)
Dependencia total 25 meses <0.001
Sintomas severos >36 SC GYE 29 meses <0.001
Con diabetes 29 meses <0.001
Sin autodeterminacién 27 meses 0.016
No lo ha aceptado 10 meses <0.001
Adherencia cero 34 meses 0.949
Sin trabajo 29 meses 0.221
Hemodiafiltracién 33 meses 0.158

Conclusion:

La autodeterminacion, la independencia fisica, el manejo de los
sintomas y la aceptacién del diagnostico son pilares fundamentales
para mejorar la calidad de vida y la supervivencia observacional de
los pacientes. Las intervenciones que promueven la autonomia del
paciente, abordan la carga de sintomas y ofrecen apoyo para la
aceptacion de la enfermedad podrian tener un impacto considerable

en el prondstico de esta poblacion.

Abreviaturas

ERC: Enfermedad renal crénica.
HD: Hemodialisis.

SC GYE: Score de Guayaquil.

Correspondencia:
franklin.mora.bravo@gmail.com
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Caracterizacion de pacientes no
diabéticos con ERCT con inicio

de terapia de reemplazo renal.

Ana Gabriela Cante Lopez ', Loyda Isabel de Paz
Morataya ', Elioenai Pérez Lopez !, Maria Alejandra
Oliva '.

1. Hospital General San Juan de Dios, Guatemala.

Introduccién:

La enfermedad renal crénica terminal (ERCT) constituye una
problematica de salud putblica global, con creciente incidencia en
paises en vias de desarrollo como Guatemala. A pesar del
reconocimiento de factores de riesgo tradicionales como la diabetes
mellitus y la hipertensién arterial, existe un grupo creciente de
pacientes no diabéticos que evolucionan hacia ERCT y requieren
terapia de reemplazo renal. En el Hospital General San Juan de Dios,
un numero considerable de pacientes ingresan anualmente por esta
condicién, lo cual requiere una caracterizacién adecuada de sus
perfiles clinicos, epidemiolégicos y paraclinicos para el desarrollo de
estrategias preventivas. Este estudio se enfoco en describir dichas
caracteristicas en pacientes no diabéticos que iniciaron tratamiento
renal sustitutivo.

Objetivos: Caracterizar a los pacientes no diabéticos con enfermedad
renal crénica terminal que inician terapia de reemplazo renal en el
Hospital General San Juan de Dios. Objetivos especificos: 1.
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes no
diabéticos con ERCT. 2. Determinar las alteraciones paraclinicas
mas frecuentes en este grupo. 3. Identificar los factores de riesgo
modificables y no modificables asociados al deterioro renal en
pacientes no diabéticos.

Métodos:

Expedientes clinicos de pacientes atendidos entre septiembre y
diciembre de 2024. Consentimiento informado firmado por los
pacientes. Instrumentos de laboratorio clinico y registros ecograficos.
Se desarroll6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo. Se
incluyeron 62 pacientes no diabéticos con diagnéstico de ERCT que
iniciaron terapia de reemplazo renal en el Hospital General San Juan
de Dios. La seleccién fue no probabilistica por conveniencia. Se
utilizaron variables sociodemograficas, clinicas y bioquimicas
recolectadas a través de revision de expedientes y examenes
complementarios. El analisis estadistico fue de tipo descriptivo, con
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar.

Resultados:
De los 62 pacientes, el 67.7% fueron hombres con una edad media
de 41.2 anos. La mayoria procedia de Guatemala y se identific6 como

ladina. Las ocupaciones mas comunes fueron agricultura (25.8%) y
comercio (16.1%). Las alteraciones paraclinicas incluyeron niveles
elevados de creatinina (18.3£8.5 mg/dL) y BUN (127.4%£51.8
mg/dL). Se evidencié hiponatremia (40.3%), hiperkalemia (32.3%),
hiperfosfatemia (56.5%) e hipocalcemia (59.7%). La longitud renal
promedio fue inferior a los 9 cm. Entre los factores no modificables,
se identificaron glomerulopatia (4.8%), enfermedad obstructiva
urinaria (17.7%) y antecedentes familiares (14.5%). Los factores
modificables mas prevalentes fueron hipertension arterial (50.0%),
sobrepeso/obesidad (38.7%), alcoholismo (25.8%) y tabaquismo

(19.4%).
C: de Jos no con renal cronica termina! que inician terapia de
reemplazo renal
4 n=62
{4 %

Sexo
Famenino 20 323%
Masculno a2z 67.7%

Edad*
15 a 24 afos 15 242%
25a 34 ahos 16 25.8%
35 a 44 afios 5 B8.1%
45 a 54 afios 10 16.1%
55 a 64 afos 4 6.5%
65a 74 afos 7 113%
75 a 84 afos 5 B.1%

Procedencia
Guatemala 35 56.5%
Suchitepéquez 12 19.4%
Escuintia 4 6.5%
Chimaltenango 3 48%
Otros* 8 129%

Nivel educativo
Sin educacion académica 9 14.5%
Primara 20 323%
Basicos 18 28.0%
Diversificado 15 24.2%

Etnia
Ladino 80 96.8%
Indigena 2 3.2%

Ocupacién
Agricultor 16 258%
Comerciante 10 16.1%
Oficios domésticos 9 14.5%
Estudiante L] 8.7%
Albaril 4 6.5%
Mensajero 3 4.8%
Maestro 2 32%
Guardia de seguridad 2 3.2%

10 16.1%

Otros**
*Medsa (DE): 41.2 (20.2) afios

Lugar de procedencia otros*: Jutiapa, Santa Rosa, Quiché, Sacatepequez, Petén, Solold y
Baja Verapaz. Ocupacion otros*™*: bodeguero, mecanico, electricista, oficinista, soldador, piloto de taxi o
bus.
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G s s s R e e empisza et SN Los pacientes no diabéticos con enfermedad renal crénica terminal

No modificables

Glomerulopatia
ca

1 1.6%

LES 2 2%
Ninguna 59 95.2%
Enfermecac obstructiva urinaria
Cancer de cusfio utenno 4 65%
Hiperplasia prostatica bongna 2 3%
Vejga neurbgena 2 32%
Cancer de vejiga 1 1.6%
Linforna de Hodking 1 1.6%
Uretorciitiasis 1 1.6%
Ninguna 51 823%
Antecedente familar de ERC
Padro y 0 madre 6 T
Hermano 2 2%
Abuelo 1 1.6%
Ninguno 53 85.5%
Antecedente de prematurez
8i 5 1%
No 57 91.9%
Antecedente de bajo peso al nacer
Si 6 9T%
No 56 90.3%
de renal
Pobquistosis renal 1 16%
No 61 98.4%
Modificadios f %
Hipertonsion arterial
S| 3 50.0%
No n 50.0%
Tiempo de disgndetico de hipertensidn arterial (a%os)
Media, DE 53 70
Hiperuricemia
Sl L] 14.5%
No 53 85.5%
Tiempo de disgndatico de hiparuricenia (afios)
Media, DE 589 55
e
Sl 3 48%
No 59 95.2%
Tiempo da dingndetico da ICC (sfos)
Media, OE 0.2 01
Disdpidomia
Si 3 48%
No 59 85.2%
Tiempo de diagnéstico de dislipidemia (afios)
Media, DE n2 01
Obosikiad contral
8| 10 16.1%
No 52 B3 9%
Estado nutricsonal segun IMC
Noemal 38 61.3%
Sabrepeso 18 29.0%
Obesidad 6 7%
Uso do AINES
si 5 8.1%
No 57 81.9%
Alcohobsmo
Si 16 258%
No 486 74.2%
Tiompo da alcoholiemo (afos)
Media, DE 145 137
Tabaguismo
sl 12 19.4%
No 50 80.6%
Tiampa da tabagquismo (afos)
Media, DE 105 13.0

que inician terapia de reemplazo renal presentan un perfil
epidemiolégico especifico, con alta prevalencia de factores
modificables como hipertensién arterial, sobrepeso y consumo de
alcohol. Se documentaron ademas alteraciones metabolicas severas
que ameritan atencién clinica prioritaria. Este estudio evidencia la
necesidad de estrategias de prevencién enfocadas en el control de
estos factores modificables y en la identificacion temprana de la

enfermedad renal en poblaciones no diabéticas.

Abreviaturas
ERCT: Enfermedad renal crénica terminal.
HD: Hemodialisis.

Correspondencia:
gaby_ang121@hotmail.com

Desarrollo de un nomograma para
predecir hipercalemia en enferme-

dad renal cronica avanzada.

Alejandro Martinez Gallardo Gonzalez ', Jonathan
Chavez ', Ramon Medina Gonzalez ', Guillermo
Navarro Blackaller ', Juan Alberto Gomez Fregoso
' Francisco Gonzalo Rodriguez Garcia ', Luz

Alcantar Vallin ', Gabriela Abundis Mora '.
1. Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio
Alcalde”, Guadalajara, México.

Introduccién:

En la enfermedad renal crénica (ERC) avanzada, es frecuente
desarrollar hiperpotasemia (HiperK). Predecir la HiperK es
importante para prevenirla, identificarla precozmente y tratarla.
Desarrollamos un nomograma para predecir la HiperK en la ERC

avanzada.

Métodos:

En un estudio de cohorte retrospectivo, incluimos pacientes
ambulatorios con ERC avanzada sin HiperK para diferenciar entre
las presentaciones clinicas y la asociacién con HiperK, muerte y
terapia de reemplazo renal (TRR). Analizamos el riesgo mediante
regresion logistica con Lasso y un modelo multivariante de riesgos
proporcionales de Cox, y creamos un nomograma simple para
predecir la HiperK segutn el sexo.

Resultados:
Entre 2020 y 2024, se incluyeron 395 pacientes con ERC avanzada.
Mujeres (49,4%), con una edad media de 65 anos. Las principales
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comorbilidades fueron diabetes (57%) e hipertension (74,9%). La
TFG media fue de 25 ml. El 80% tomaba inhibidores de la
recaptacion de serotonina (SRAA) y el 60% diuréticos. Durante el
seguimiento de 2,2 aflos, el 76% desarrollé hiperK. El riesgo de
hiperK se redujo un 49% en hombres (OR: 0,51; IC: 0,28-0,92) y un
58% en pacientes que tomaban tiazidas (OR: 0,42; IC: 0,21-0,86).
Dado que el riesgo de hiperK diferia segiin el sexo, se utilizaron
modelos separados para mujeres y hombres. En mujeres, el riesgo de
hiperK se redujo un 60% en caso de obesidad (OR: 0,40; IC: 0,19-
0,87) y un 61% en relacién con los valores de sodio (OR: 0,39; IC:
0,17-0,91). El area bajo la curva ROC fue de 0,703 para mujeres y de
0,731 para hombres. Se construyé un nomograma que predijo la
hiperpotasemia en ambos sexos con un alto grado de precision.
Fallecieron 29 pacientes (7%) y se inici6 terapia de revascularizacion
coronaria (TRC) en 73 pacientes (18,4%).

Nomogram: Women

Points
Age
HT ) T
™~ Py
Obesity m .
- P
Sodium - [
= o
Colcium_Ant = ss
u ™
Furosemide = ]
- an
Thiazides :‘.‘ —
- as
Total points - -
Risk probability
Nomogram: Men
Points
]
Age [t
™ [T
oM ™ om
Phosphate "..' -
CHF - -
< - s
Leukocytes - "
. = P
Calcium - &
Furosemide = b
Thazides - a» o
' - -
Total POIAtE T Ty e -
Rusk probatutity T
.
Conclusiones:

Se desarroll6 un nomograma basado en caracteristicas clinicas
simples para evaluar el riesgo de hiperqueratosis en la enfermedad
renal crénica avanzada.

Abreviaturas

ERC: Enfermedad renal crénica.
HiperK: hiperkalemia.

TRR: Terapia de reemplazo renal.

Correspondencia:
dr.alejandromg@gmail.com

Monitorizacion de la hipercalemia
durante el imicio urgente de dialisis
peritoneal o hemodialisis en pa-

cientes con ERC.

Alejandro Martinez Gallardo Gonzalez ', Jonathan
Chavez ', Ramon Medina Gonzalez ', Guillermo
Navarro Blackaller ', Francisco Gonzalo Rodriguez
Garcia ', Juan Alberto Gomez Fregoso ', Luz

Alcantar Vallin ', Gabriela Abundis Mora '.
1. Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio
Alcalde”, Guadalajara, México.

Introduccién:

La hemodialisis (HD) y la didlisis peritoneal (DP) reducen
adecuadamente el potasio (K). Se observa que la comunidad
nefrolégica considera que la HD es mas eficaz que la DP para la
hiperK en pacientes incidentes que inician TRR para la enfermedad
renal en etapa terminal (ERC); sin embargo, la evidencia que respalda
esta percepcion es escasa.

Métodos:

En una cohorte prospectiva de pacientes incidentes con ERC que
iniciaron TRS urgentemente e hiperK grave (K > 6,5 mEq/L), se
compard la trayectoria de K durante la hospitalizacién tratada con
HD o DP, asi como su evolucién. El resultado principal fue la
trayectoria de la hiperK entre los grupos de DP y HD. Los resultados
secundarios fueron la trayectoria diaria de K, la mortalidad, la
disfuncién del catéter y la modalidad actual al final del seguimiento.

Resultados:

Las caracteristicas no difirieron entre los grupos de DP y HD (p >
0,05). Edad media: 50 anos, K: 6,99 mEq/1(6,7-7,6), CrS: 15,9 mg/dl
(11,5-23,1), con una TFGe de 2,91 ml. El grupo de DP tuvo un
promedio de 25 intercambios y el grupo de HD tuvo 2,58 sesiones
durante la hospitalizaciéon. Los niveles de K disminuyeron de forma
similar en ambos grupos (p > 0,05). Los grupos de DP y HD
comenzaron con K: 6,8 y 7,0 mEq/], respectivamente; p = 0,28. El
K disminuy6 desde el primer dia en ambas modalidades (DP: 6,03 y
HD: 5,90 mEq/]) y continu6é disminuyendo hasta el quinto dia,
cuando ambos grupos alcanzaron la normocalemia. La probabilidad
de hiperK disminuy6 al 25 % a partir del cuarto dia en ambos grupos
(Log-rank: 0,78).

Conclusiones:
En esta cohorte prospectiva de pacientes con enfermedad renal en
etapa terminal (ERT) e hiperK que inician urgentemente DP o HD,
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la reduccién de K se logré de forma similar entre las modalidades. Se
observaron reducciones de K desde el primer dia de tratamiento,
alcanzando la normocalemia al cuarto dia y estabilizandose en niveles
Seguros.

Abreviaturas

ERC: Enfermedad renal crénica.
DP: Diélisis peritoneal.

HiperK: hiperkalemia.

HD: Hemodialisis.

TRR: Terapia de reemplazo renal.

Correspondencia:
dr.alejandromg@gmail.com

Factores de riesgo asociados a la
progresion de enfermedad renal
cronica en paclentes mMonorrenos

de la provincia de Huancayo

2017-2022.

Luis Jesus Arellano Bravo ', Fiorella Alexandra
Trverso Garcia 2, Guadalupe Rosario Travezafo
Rojas 2.

1. Hospital del Registro Especial de Prestadores de

Servicios de Salud — REPS, Pert.
2. Universidad Continental, Perti.

Introduccion:

Los pacientes monorrenos —personas que poseen un solo rifién
funcional, de forma congénita o adquirida — forman parte de los 850
millones de personas en el mundo que presentan enfermedad renal
crénica, por lo que la identificaciéon de los factores asociados a la
progresion de ERC permitira optimizar el control de la funcién renal
en este grupo poblacional en particular y asi impactar de forma
positiva en la disminuciéon de la morbimortalidad. Es asi como este
estudio tiene como objetivo determinar la correlaciéon entre los
factores de riesgo y la progresiéon de ERC en pacientes monorrenos
de la ciudad de Huancayo.

Métodos:

A través de una investigacion de naturaleza transversal, retrospectiva
y correlacional. El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion
de los datos obtenidos en la revision de historias clinicas, senalando
los datos generales y factores de riesgo seleccionados. La poblacion
investigada fue la de los pacientes monorrenos con atenciones
hospitalarias registradas en las historias clinicas entre enero de 2017
y diciembre de 2022 en dos hospitales de alta complejidad del

departamento de Junin. Los datos recolectados se registraron en el
programa de Excel, que, tras ser tabulados, fueron analizados a través
del programa de STATA version 15.0.

Resultados:

Se evalué 83 pacientes monorrenos, 57 % de sexo femenino, 43 % de
sexo masculino, 53 % en el rango de edad de 27 a 59 anos, el 43 %
de la poblacién present6 progresion de la ERC. Los factores de riesgo
asociados a la progresion fueron el sexo, la edad, la causa de rifién
unico funcionante, la hiperuricemia, diabetes mellitus, el control de la
enfermedad y el estado nutricional ( cada uno con p< 0.05), siendo la
hiperuricemia el factor de riesgo mas importante para la progresion
(OR: 2.6; IC 95%: 1.47 - 4.67), de tal manera que la hiperuricemia
incrementé el riesgo de progresion en 2.6 veces y el presentar
obesidad tipo 2 y tipo 3 1.69 veces; 32 % de los pacientes presentaron
obesidad tipo I, 29 % presentaron proteinuria, 20 % hiperuricemia y
40 % contaban con menos de 3 controles durante el periodo de
seguimiento. El presente estudio concluye que existe asociacion entre
los factores de riesgo y la progresiéon de ERC, siendo estos factores el
sexo, la edad, la causa de rinén unico funcionante, hiperuricemia,
diabetes mellitus, control de la enfermedad y el estado nutricional de
los pacientes monorrenos atendidos en dos hospitales de alta
complejidad del departamento de Junin - Pert en el periodo 2017 —
2022.

Tabla 4, Caracteristicas epidemiolégicas de la muestra estudiada (n=83)
Caracleristicas N (%)
Sexo

Masculino 35 (42.68)

Femenino 47(57.32)
Edad

0-11 0)

12-20 o0)

19-26 1(1.22)

27-59 44(53.66)

60 a mas 37(45.12)
Progresion de ERC

Progresd 34 (43.09)

No progresd 45 (56.96)
Causa de monorreno

Adquindo 59 (71.95)

Funcionante funcional 23 (28.05)
Proteinuria

Presenta 17 (29.82)

No presenta 40 (70.18)
Hiperuricemia

Presenta 8(20.51)

No presenta 31(79.49)
Antecedentes cardiovascular

Presenta 22(26.83)

No presenta 60(73.17)
Diabetes mellitus

Presenta 7(8.64)

No presenta 74(91.36)
Control de enfermedad

Controlado(> 3) 34(40.96)

No controlado (<3) 49(59.04)

Estado nutricional
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que la presencia de este factor de riesgo aumenta 2.6 veces la
Bajo peso: <18.5 4(1081) probabilidad de desarrollar progresiéon de ERC en relacién con no
Peso normal: 18.5 - 24.9 924.32) ., .
Sobrepeso: 25 - 29.9 12(32.43) tenerla en la poblacién estudiada.
Obesidad tipo 1: 30.0 -34.9 9(24.32)
(:::m tipo 2:35.0-399 f(mll)) b
Obesidad tipo 3: >40 (2.70) i
ey Abreviaturas N
Consume 2(8.86) ERC: Enfermedad renal cronica
No consume 72(91.14)
Uso de ARA2
Consume 10(12.50) Correspondencia:

Tubla 6. Factores asociados a la progresion de ERC en pacientes monorrencs en o andlisis bivariado
(K1)

Caracteristicas Andlisis bivanisdo
RP IC 95% P
Sexo
Masculino ref ref ref
Femenino 183 0.98.3.39 <D.05

Causa de monorreno

Adquindo ref ref ref
Funcionante funcional 0.76 0.40-1.44 0.4
Proteinuna
No Presenta ref ref refl
Presenta 1.74 0.98-3.0% 0.06
Hiperuricenua
No Presenta ref ref ref
Presents 262 147467 <005
Antecedentes
cardsovasculares
No Presenta ref ref ref
Presenta 113 0.65.1.95 044
Dishetes mellitus
No Preseata ref ref ref
Prowmts rn NA6D AR 04
Control de la
enfermedad
Coatrolado ref refl ref
No controlado 167 1.01-2.580 <005
Estado nutncsonal
Bajo peso ref ref ref
Peso normal 088 0.2-321 081
Sobrepeso .27 042379 0.66
Obesidad tpo | 124 0.40-3.88 07
Obesidad tpo 2 1.69 13194 0.00
Obesadad tpo 3 169 1.33-1.5 0.00
Uso de IECAS
No consume ref refl ref
Consume 0.76 0.232-2.45 0.650
Uso de ARA 2
No consume ref ref ref
Consume 017 0.59.2.32 064
Conclusiones:

1. Se concluye que si existe correlacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo planteados en este estudio (IMC,
hiperuricemia) y la progresion de ERC en pacientes monorrenos de
la ciudad de Huancayo, establecida a través de la prueba de chi-
cuadrado considerando p < 0.05, ademas de ser estadisticamente
significativo segin el OR encontrado. Se determiné la correlacién
entre la presencia de hiperuricemia y la progresion de ERC en
pacientes monorrenos, ya que se encontré una asociacion
estadisticamente significativa con un p <0.05, ademas se evidencié

luisarellan@gmail.com

Efecto del consumo de una gela-
tina simbidtica sobre la presencia
de sintomas gastrointestinales y ca-
lidad de vida en personas con en-

fermedad renal cronica en estadios

grado 3%, 3%, 4 y 5 en México.
Paola Azucena Alvarado Pelayo ', Ari Cisneros

Hernandez ', Xunaxi Nahomi Garcia Rodriguez '.
1. NIN Institite, México.

Introduccién:

La enfermedad renal crénica (ERC) provoca diversas alteraciones,
incluida la disrupcién de la barrera intestinal, la disminucién de la
absorcién de nutrientes y la alteraciéon de la motilidad intestinal,
debido a cambios en la microbiota. Estas modificaciones contribuyen
a la progresion de la enfermedad, favorecen la inflamacién sistémica
y aumentan la produccién de toxinas urémicas [1, 2].

Objetivo: Evaluar el efecto del consumo oral de gelatina simbidtica
durante un mes y medio sobre la presencia de sintomas
gastrointestinales y el puntaje de calidad de vida en personas con
ERC.

Métodos:

Ensayo clinico multicéntrico, dos grupos de intervencién con sujetos
mayores de 18 afnos con hemodialisis (HD) y sin terapia de reemplazo
renal. Se evalué la presencia de comorbilidades, sintomas
gastrointestinales, escala de Bristol, valoracion global subjetiva (VGS),
indicadores antropométricos como: peso-talla, pliegues cutaneos, se
aplico la encuesta de calidad de vida (Kidney Disease Quality of Life
Instrument, KDQOL-36) y se estimd su consumo de energia (kcal),
proteinas, hidratos de carbono, grasas y liquidos mediante dos
recordatorios de 24 horas. Se evalu6 la fuerza prensil de mano
mediante dinamometria y se realizaron analisis bioquimicos de orina
y sangre, al inicio y a las 6 semanas. Ambos grupos consumieron una
toma al dia de la gelatina oral simbi6tica (aporte por porcién 40 g,
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10.2 g de fibra dietética de inulina de agave, fibra soluble de maiz y
betaglucanos de avena, mezcla probidtica de 9.0 x 10° UFC
(S.thermophilus, L.acidophilus, B.logum)).

Resultados:

Fueron 32 participantes, (n=16) en etapa pre-dialisis y (n=16) en HD.
La media de la edad fue de 46 anos, 32% fueron masculinos, 25%
presentaron diabetes mellitus y 61% hipertension arterial. La
proporcion de pacientes en HD con desnutricion leve a moderada
segun la VGS redujo de 43% a 6% (p<0.019). Ademas, 25% de los
sujetos del mismo grupo mencionaron la presencia de distensién
abdominal, misma que al finalizar la intervencién remitié (p<0.03).
Sintomas como; dificultad para concentrarse (p<0.014), falta de
energia (p<0.013) y cambios en la piel como presencia de comezon
(p<0.009) también redujeron significativamente a las 6 semanas. A su
vez, 31% de los sujetos en el grupo sin terapia, iniciaron con presencia
de estrenimiento el cual remitié al finalizar (p<0.014), y la proporcién
de pacientes con excelente calidad de vida en este grupo, aumenté de
25% a 56% (p<0.019).

Conclusiones:

La suplementacién diaria durante seis semanas con una gelatina
simbidtica reduce sintomas gastrointestinales como distension
abdominal y estrefiimiento, mejora la calidad de vida y contribuye a
mejorar el estado nutricional de los pacientes en HD y sin terapia
sustitutiva. El consumo oral de simbiéticos podria ser una estrategia
dietética viable para mejorar la salud y nutricién en personas con
enfermedad renal cronica.

Abreviaturas
ERC: Enfermedad renal crénica.
HD: hemodidlisis.

Correspondencia:
dianarodriguez3009@gmail.com

Deteccion de biomarcadores me-
tabolomicos en orina como indice
de lesiébn renal en pacientes con

enfermedad renal cronica.

Diana Carolina Rodriguez Rojas ', Miguel Rondon ',
Carmen Josefina Fernandez 2, Luis Betancourt 3,
Maria Pierina Zambrano Zambrano .
1. Ministerio de Poder Popular parala Salud, Venezuela.
2. Universidad de los Andes, Venezuela.
3. Laboratorio de medicina experimental ULA,
Venezuela.

Introduccién:

La prevalencia de la ERC estd aumentando y con frecuencia progresa
a una enfermedad renal terminal. Existe una demanda urgente por
descubrir nuevos marcadores de la enfermedad que permitan
monitorear la progresiéon de la enfermedad y eventualmente la
respuesta al tratamiento.

Objetivo: Detectar niveles metabolémicos (Agmatina, Glutamato,
Valina, Putrecina, Arginina) en orina como biomarcadores en
pacientes diagnosticados con ERC.

Métodos:

Se estudiaron 80 pacientes, de los cuales 32 pacientes son del grupo
de control y 48 pacientes se identificaron con ERC por estadios segin
TFGe por féormula (CKD-EPI). De este total, se pudo identificar la
etiologia mas evaluada en nuestro servicio; pudieron ser analizadas
las muestras por electroforesis capilar en zona con deteccién de
fluorescencia inducida por laser (CZE-LIFD).

Resultados:

Se identific6 en nuestro trabajo la etiologia de ERC mas consultada
en nuestro centro es la Nefritis tabulo intersticial los patrones de
aminoacidos (poliaminas) detectados y analizados por cromatografia
en pacientes control y con ERC fue Agmatina, Glutamato, Valina,
Putrecina y la Arginina, se identifico6 que en estadio 1 y 2 la
Agmmatina y el Glutamato se encuentran picos en el foto detector,
mientras que la Putrecina, valina y arginina se encuentran elevados a
medida que la TFGe disminuye.

GRAFICA T NIVELES DE POLIAMINAS DETECTADOS EN MUESTRAS DE ORINA
DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO GRUPO CONTROL Y ESTADIOS ERC

Metabolito = Glutamato Metabolito = Arginina

400 - 400 |

200

Contrdl Estadiol  Estsdio  Esteciod
Goup

" Control Estadio | Estaco i Estadio
Graup

Las caja musstran la mediana (12 linea dentro dela caja), el primer y tercer cuantil {la parte infencr y superior
de |a caja, respectivamente), y los valores extremos (los ‘bigotes® que se extienden desde la caja)
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GRAFICA 2. MAPA DE CALOR DE LA MATRIZ DE CORRELACION DE LOS
METABOLITOS
lO a

= 0.6

AGMmatine

GlUtamate

Valina

Putrecina

0.25

ARGinine

AGMmatine  GlLUtamarte Valina Putrecina ARGININS

Fuente: Resultado electroferograma (Mv) lab experimental de medicina ULA

BLA 1 NIVELES DE AMINOACIDOS DETECTADOS EN MUESTRAS DE ORINA DE

LOS PACIENTES EN ESTL

Metabolites Agmatina Glutamato Valina Putrecina  Arginina

Pacientes 2830224 297984156557 4B18.6541665.08 36222+106.66 638.41 +147.42
Sancs 100.95

ERC estadio 367.87:  297.081241.48 3858504221007 429.75:317.51  892.08 +249.35
1 2337

ERC estadio 361.99 29798410522 3490.15:234576 17512 ¢ 137.34 A14.73 +
2 42097 98 249.35

ERC estadio 358961 29798 +9266 3162551149289 206.16 1 79.77 703.07 + 324,61
3 263.26

Valor de P 0.081 0.028 0.038 0.44 0.014

P<0,05. Datos expresados promedio y desviacion estandar
Fuente: laboratorios experimental de medicina ULA

Conclusiones:

Este trabajo demostré que las ecuaciones predictivas CKD-EPI
siguen siendo de gran exactitud para estadiar ERC. La
metabolomica, como ciencia emergente, puede ser un buen
biomarcador para la deteccién temprana de la ERC y su progresion.

Abreviaturas
ERC: Enfermedad renal crénica.
TFGe: Tasa de filtrado glomerular estimada.
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Prevalencia de hiperparatiroi-

dismo en enfermedad renal cro-

nica estadio 5.

Vanessa Emilia Oreyano Zamora ', Elioenai Pérez
Lopez '.
1. Hospital de Villa Nueva, Guatemala.

Introduccién:

El hiperparatiroidismo secundario es un estado reversible relacionado
con una secrecion excesiva de PTH por las glandulas paratiroides en
respuesta a hipocalcemia, segin las guias Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (KDOQI), consideraremos hiperparatiroidismo
secundario valores mayores de 300 pg/ml, y todo paciente con
cualquier valor que esté recibiendo tratamiento para este.

Objetivo:  Determinar la prevalencia de hiperparatiroidismo
secundario en pacientes con enfermedad renal crénica terminal en
terapia de reemplazo renal.

Métodos:

Estudio observacional prospectivo, evalu6 111 expedientes en el
Hospital General San Juan de Dios de Guatemala de octubre a
diciembre del ano 2023.

Resultados:

La media de la edad fue de 42 afios. Hubo 59 mujeres y 52 varones.
Se encontr6 prevalencia de hiperparatiroidismo secundario en 34.76
%, el 27% de los pacientes tenian menos de 1 afio de padecer de
enfermedad renal crénica, el 54% de los pacientes no tenian diabetes
mellitus de base; de los pacientes con hiperparatiroidismo secundario,
el 78% se encontraban en hemodialisis. El 56% de los pacientes
tenian niveles de fosforo en niveles normales y el 67% se encontraban
con niveles de calcio menores de 8.5 mg/dl. El 71% de los pacientes
con hiperparatiroidismo secundario no recibian ningtn tipo de
tratamiento.
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Tabla | Caracteristicas demograficas y generales

Sexo
Femenino
Masculino
Edad (anos) Media 42 anos
<20
20a30
31ad0
41a50
51a60
>60
Tiempo de padecer ERC  Media 2.5 afios
<1 afo
1-2 aios
3-5aiios
>6 afos
Antecedentes de Diabetes
Si
No
Tipo de Dialisis
Hemodiélisis
Peritoneal
Tiempo de terapia de didlisis Media 2 afios
<1 afo
1a3anos
4 a 6 anos
Nivel de fésforo sérico
<25
2.54.5
>4.5
Nivel de calcio sérico
<8.5
8.5-10.5
>10.5
Nivel de PTH
<150
150-300
>300

59
52

51
60

89
22

29
73

%

53.2%
46.8%

13.5%
19.8%
16.2%

9.9%
17.1%
23.5%

27%
30.6%
39.6%

2.8%

45.9%
54%

80.1%
19.8%

38.7%
56.8%
4.5%

8.1%
41.4%
49.54%

67%
31%
3%

8.1%
26%
66%

Hiperparatiroidismo secundario

Si (n=79) No(n=32)
f % f % Valor p

Edad en afios, media (DE) 41(16.1) 46.6 (15.7) 0.372
Sexo

Masculino 35 443 17 53.1

Femenino aa 55.7 15 46.9 0.045
Antecedentes de diabetes
Si 35 443 17 53.1 0.068
No 44 55.6 15 46.9
Tipo de dialisis
Hemodialisis 63 78.9 26 81.2 0.666
Didlisis peritoneal 16 20.2 6 18.8
Niveles de fosforo
<2.5mg/dl 5 63 2 6.3
2.5-4.5mg/dl 27 341 17 53.1
>4.5mg/dl 47 59.4 13 40.6 0.017
Niveles de calcio
<8.5mg/dl 57 722 18 56.2 0.531
8.5-10.5mg/d! 20 253 13 40.6
>10.5mg/dl 2 25 1 3.2

Conclusiones:

La prevalencia de hiperparatiroidismo secundario fue de 34.76%.
Con respecto a los niveles de calcio, se registré hipocalcemia en el
67% de los casos; sin embargo, los niveles de fosforo dentro de los
niveles normales, no correlacionandose con los niveles de PTH.

Abreviaturas
ERC: Enfermedad renal crénica.
PTH: Paratohormona.

Correspondencia:
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Innovacion terapéutica: eficacia
de la finerenona en pacientes on-
cologicos con enfermedad renal

cronica.

Carlos José Cruz Diaz ', Dianny Tavarez ', Ericka
de la Rosa %, Miguel Bello 2, Darihana Duarte 2,
Nicor Sanchez R. 2, Gilbania Matias 2, Solanyi
Nunez 2.
1. Clinica Unién Médica del Norte, Reputblica
Dominicana.
2. Hospital Regional Universitario Presidente Estrella
Urena, Republica Dominicana.
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Introduccién:

La enfermedad renal crénica (ERC) es una complicacién frecuente
en pacientes con neoplasias, debido a la nefrotoxicidad de los
tratamientos oncoldgicos, la inflamacién cronica y la alteraciéon de la
perfusion renal. La Finerenona, un antagonista selectivo del receptor
de mineralocorticoides ha demostrado eficacia en la reduccion de la
albuminuria y desaceleracion de la progresion de la ERC en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, su impacto en pacientes
con neoplasias y ERC es ain un area poco explorada.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la Finerenona en el retraso de la
progresion de la ERC en pacientes con neoplasia asociada,
considerando su potencial beneficio en la reduccién del dafo renal
sin comprometer la respuesta oncoldgica.

Métodos:

Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo de fuente primaria y
secundaria, que incluyé a 5 pacientes con neoplasias. Se midi6 la
depuracién de creatinina y albuminuria antes y después de un
tratamiento con Finerenona durante al menos 2 meses. La dosis
administrada fue de 20 mg cada 24 horas. Los parametros evaluados
fueron la albiumina en orina de 24 horas y la creatinina en suero.

Resultados:

El 60% de los pacientes mostr6é una disminucion significativa en la
excrecién de albimina en orina, con reducciones superiores a 400
mg/g en mujeres y 200 mg/g en hombres. El 40% restante present6
un aumento en la depuracién de albimina en orina. La distribucién
por sexo fue 60% masculino y 40% femenino, con una edad media
de 70 afos. Las mujeres mostraron una mayor reduccién en la

excrecion de albiimina.

Tabla 1. Eficacia de fi ion de en orina 24 horas
SEXO | EDAD | NEOPLASIA ALBUMINURIA
PRE-FINERENONA POST-FINERENONA
Fecha Fecha
de de de de
albamina ia
1| @ 80 | CAdemama | 250924 1380 75 1871124 W | 2
afos
2| @ 65 CA 0171024 704 48 1300124 175 7
aios | epidermoide
3| O 7] CAde 11/07724 &3 s1 1301728 995 29
| afios | prostata | | | |
| d 75 CA de 2219724 396 49 151124 150 34
—] S colos | prostets | .. | . ] ... IR —————
s O 60 CAde 140625 17 382 031224 135 354
aios pristata

Medicion representada en una primera toma de albumina en orina de 24
horas y creatinina en suero anterior al inicio de tratamiento con Finere-
nona y una toma posterior en un periodo no menor a 2 meses tras admi-
nistracion de tratamiento en pacientes con ERC y neoplasia.

Conclusion:

La Finerenona tiene un efecto beneficioso en la reduccién de la
albuminuria en pacientes con ERC y neoplasias, similar a su eficacia
en pacientes con diabetes. Aunque se observé una mejor respuesta en
las mujeres, el tratamiento mostré beneficios en general para la
poblacién estudiada, independientemente del sexo. Debido al tamaiio

reducido de la muestra, se recomienda realizar estudios con mayor
namero de pacientes y seguimiento prolongado para confirmar estos
hallazgos y evaluar su impacto a largo plazo.

Abreviaturas
ERC: Enfermedad renal crénica.
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Enfermedad renal cronica en pa-
cientes nefrectomizados por can-
cer renal, frecuencia y factores aso-
ciados en pacientes de Solca-Gua-
yaquil, periodo febrero 2019- di-
ciembre 2023.

Angélica Tumbaco ', Carlos Calle Camario .
1. Solca-Guayaquil, Ecuador.

Introduccién:

La Enfermedad renal crénica (ERC) se caracteriza por la pérdida
progresiva e irreversible de la funcion renal. La nefrectomia, ya sea
parcial o total, es el tratamiento estindar para los tumores malignos
renales, pero esta intervencién puede contribuir al desarrollo o
aceleracion de la ERC.

Objetivo. Determinar la presencia de ERC en pacientes sometidos a
nefrectomia por cancer renal.

Métodos:

Estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo basado en
el analisis de 135 historias clinicas de pacientes sometidos a
nefrectomias.
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Resultados: medicion convencional en laboratorio. Sin embargo, su precision en

La prevalencia de ERC al ano fue del 70.37%, con una mediana de
edad fue de 59 anos con una desviacion estandar de 11.16, 54.1% de
sexo masculino y 45.9% femenino. Se observo un aumento de
creatinina al afno (media 1.29 + DE 0.57, p: 0.20) y disminucién de
TFG (media 54.68 + DE 19.32, p: 0.10) indicando disminucién de la
funcién renal, sin alcanzar significancia clinica. Se buscé la asociaciéon
de las diversas comorbilidades con el deterioro de la funcién renal; del
total de pacientes que desarrollaron falla renal, 65.1% tenian como
antecedente Hipertension Arterial; p: 1.58 OR 1.61 IC (0.76 — 3.38),
68% presentaban Diabetes Mellitus; p:0.83 OR 0.45 e IC (0.92 -1.14),
el 77% padecian de Obesidad; p: 0.07 OR 0.46 IC (1.6- 2.03), un
70.5% presentaba Dislipidemia; p: 0.01 OR 0.98 IC (0.47- 2.07). La
supervivencia acumulada a los 25 meses disminuyd
aproximadamente un 30%, lo que significa que la mayoria de los
pacientes han desarrollado ERC en este periodo.

Conclusion:

Estos hallazgos destacan la necesidad de desarrollar programas de
intervencién temprana que incluyan control metabdlico, monitoreo
periédico de funcion renal y manejo integral de comorbilidades para
reducir la incidencia de ERC en esta poblacion vulnerable,
estableciendo estrategias preventivas personalizadas y un adecuado
seguimiento posquirtrgico.

Abreviaturas
ERC: Enfermedad renal crénica.
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Correlacion entre la medicion de
la creatinina en el punto de aten-
ci6n por capilaridad versus el mé-
todo tradicional: Un estudio trans-

versal.

Gabriela Benhame ', Marina Mello !, Daniela Ponce
', Talita Cristiane Vocci ', Ana Cristina Paulino
Leite ', Roberto Freire Alves Catro Junior ', Welder

Zamoner ',
1. Hospital das Clinicas Facultade de Medicina Unesp
Botucatu, Brasil.

Introduccion:
La medicién de creatinina mediante métodos en el punto de atencién
(POC) puede representar una alternativa rapida y practica a la

poblaciones con enfermedad renal crénica (ERC) atn no se ha
explorado completamente.

Objetivo: Evaluar la correlacion y la concordancia entre la creatinina
sérica y la de flujo capilar (POC) en pacientes con y sin ERC.

Métodos:

Este estudio transversal incluy6 pacientes de 18 a 90 afos, con y sin
deterioro conocido de la funcién renal. Se excluy6 a pacientes con
dafio renal agudo, a quienes tomaban suplementos de proteina o
creatina y a quienes habian ingerido mas de 25 g de proteina 4 horas
antes de la prueba. El método de analisis quimico tradicional utilizado
fue saeca (VITROS - Ortho Clinical Diagnostics) y la POC por
capilaridad utilizando el equipo Novo Max Pro Creatinine (Nova
Biomedical). Se compararon mediciones simultdneas de creatinina
sérica y capilar. Se aplicaron pruebas t pareadas, correlacion de
Pearson y graficos de Bland-Altman basados en la diferencia de
medias.

Resultados:

Se incluyeron 100 pacientes: 47 % con ERC, 50 % mujeres, 84 %
blancos, 55 % hipertensos y 36 % diabéticos. La creatinina sérica fue
de 2,09 £ 1,83 mg/dl y no difiri6 significativamente de la creatinina
capilar (2,15 £ 1,69 mg/dl; p = 0,621), con una fuerte correlacién (r
=0,756; p <0,001). La prueba t pareada no identificé una diferencia
estadisticamente significativa entre los métodos (p = 0,621). El grafico
de Bland-Altman indicé una diferencia en los valores medios de
creatinina entre las pruebas de -0,06 mg/dL, sin sesgo sistematico ni
tendencia proporcional (§ = 0,092; p = 0,223).

8,00
o
6,004
[+]
o
5 o] o
4
" o
o
c
[
3
% 200
o o (o]
00 o
S :
900 @8 o o o ©° °
o
® -] o
[+] o
) & o
2,00
T T T T T
00 00 400 600 8500
mediacreat
g
Conclusién:

La creatinina capilar (CV) mostr6 una buena correlaciéon vy
concordancia con la creatinina sérica, lo que sugiere su viabilidad
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como método de cribado en pacientes con o sin ERC, siempre que la
TFG derivada de la CV no se utilice para la toma de decisiones
clinicas.

Abreviaturas

ERC: Enfermedad renal crénica.
POC: point of care.

TFG: tasa de filtrado glomerular.
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Mas alla de los 30 ng/ml: redefi-

niendo los objetivos de Vitamina

D en dialisis.
Alberto Emmanuel Arias Martinez ', Nestor
Gustavo Aguirre ', Maria Lujan Zunino ', Olga
Lorena Loayza ', Christian Gabriel Marquez Ugarte
1
1. Hospital Interzonal General de Agudos “Profesor Dr.
Luis Gliemes de Haedo”, Argentina.

Introduccién:

Los pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo
renal (TRR) desarrollan con frecuencia hiperparatiroidismo
secundario (HPTS), vinculado a efectos deletéreos sobre el sistema
cardiovascular, 6seo y otros 6rganos. La vitamina D es un modulador
clave de la funcién paratiroidea. Si bien las guias tradicionales
recomiendan mantener niveles séricos de vitamina D superiores a 30
ng/mL, evidencia emergente sugiere beneficios adicionales con
valores mas elevados. El colecalciferol, a pesar de no ser la forma
activa (calcitriol), puede ser convertido a su forma activa por la la-
hidroxilasa expresada en tejidos extrarrenales como las glandulas
paratiroides, células del sistema inmune, entre otros, donde ejerce
efectos locales (pleiotrépicos), modulando desde la sintesis de PTH
hasta funciones inmunomediadas.

Objetivos: Evaluar si la suplementacién con colecalciferol permite
alcanzar niveles de vitamina D 260 ng/mL vy si esto se asocia con una
reduccion significativa de la PTH, sin incrementar peligrosamente los
niveles de calcio y fosforo en pacientes en hemodialisis trisemanal.

Métodos:

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis trisemanal. Todos
recibieron suplementacion con colecalciferol por via oral en dosis de
carga semanal de 50.000 UL Se midieron los niveles séricos de
25(0OH) vitamina D, PTH intacta, calcio y fésforo antes del inicio de

la suplementacién y luego de alcanzarse niveles de vitamina D entre
60-100 ng/mL. Actualmente los pacientes se encuentran en fase de
mantenimiento. Se utilizaron pruebas t de Student y Wilcoxon para
analisis estadistico.

Resultados:

Se incluyeron 18 pacientes. El nivel medio de vitamina D aument6 de
283 a 62,6 ng/mL (p < 0,000001). La PTH descendi6
significativamente de 756,4 a 248,0 pg/mL, con una reduccién media
del 53,6°% (p = 0,003). El calcio sérico no se modificd
significativamente (9,01 vs 9,10 mg/dL; p = 0,95) y el f6sforo mostr6é
una tendencia a la baja no significativa (6,71 vs 5,63 mg/dL; p =
0,15). No se observaron eventos adversos relacionados con
hipercalcemia o hiperfosfatemia.

Conclusiones:

La suplementacién con colecalciferol en pacientes en TRR permite
alcanzar niveles elevados de vitamina D con reduccién significativa
de la PTH, sin comprometer el control del calcio y fésforo. Esto
sugiere un posible rol de la conversion periférica de colecalciferol a
calcitriol a nivel paratiroideo. Estos resultados respaldan el uso de
colecalciferol como estrategia segura y efectiva para el manejo del
HPTS, ampliando el objetivo terapéutico de vitamina D mas alld de
los 30 ng/mL recomendados clasicamente.

Abreviaturas
PTH: paratohormona.
TRR: Terapia de reemplazo renal.
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Analisis proteémico de vesiculas
extracelulares urinarias de pacien-

tes renales terminales y trasplanta-

dos.
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Yadira Lugo Melchor ', Laura Cortes 2, Pedro

Ubaldo Cisneros Aréchiga 3, Zesergio Melo “.
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Diseno del Estado de Jalisco, México.
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3. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
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4. SECIHTI-Centro  Universitario de Tonal,
Universidad de Guadalajara, México.
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Introduccién:

La enfermedad renal crénica (ERC) tiene una incidencia del 13,8%
en México, de acuerdo con datos de 2023, siendo uno de los paises
con la mayor tasa de este padecimiento en todo el mundo. En la etapa
terminal de la enfermedad, el paciente depende de terapias de
sustituciéon renal, siendo el trasplante renal la mejor opcién. A pesar
de los avances en el estudio de la ERC, ain se tienen muchas
preguntas en torno a su fisiopatologia y la necesidad de
biomarcadores para la deteccién temprana de la enfermedad, asi
como para el seguimiento de pacientes trasplantados. Las vesiculas
extracelulares provenientes de orina son de interés en el estudio de
biomarcadores en enfermedad renal crénica, ya que proporcionan
informacion directamente de las células en toda la nefrona. Si bien se
ha realizado estudios de proteémica de vesiculas extracelulares tanto
en pacientes sanos como en distintas patologias del rifién, no se tienen
antecedentes de estudios de este tipo en pacientes renales y
trasplantados de rinén en México. Nuestro objetivo es identificar
proteinas en vesiculas extracelulares urinarias propias de individuos
con funcién renal normal, enfermedad renal crénica y trasplante
renal, para establecer posibles biomarcadores o perfiles de proteinas
asociados a fisiopatologia y diagnéstico renal, asi como implicacién
de estos cambios en el padecimiento.

Métodos:

Para ello, se realiz6 un analisis de estudio de cohorte prospectivo,
colectando muestras de pacientes de agosto de 2022 a septiembre de
2023. Se trabajé con 3 grupos: funcién renal normal, enfermedad
renal crénica terminal y trasplante renal. Cada uno esta constituido
por 10 pacientes, 5 del sexo femenino y 5 del sexo masculino. Las
vesiculas extracelulares fueron obtenidas por ultracentrifugacion.
Para lo siguiente se realizaron pools de muestra, mezclando 5
pacientes de la misma condicién y sexo, obteniendo al final 2 muestras
pool de cada uno de los grupos. Para la extraccion de proteinas se usd
buffer RIPA para luego realizar proteémica basada en espectrometria
de masas en un NanoElute2 - TimsTOF Pro2. El analisis de los datos
clinicos se realiz6 con Prueba de Tukey en Graph Prism 9.3.0,
mientras que el andlisis protedmico se realizé con Bruker Proteoscape
2023b utilizando la base de datos SwissProt 2024 y posteriormente se
realizé prueba ANOVA con el software Perseus 2.1.1.0.

Resultados:

Los datos clinicos de los pacientes se encuentran en la tabla 1. En la
tabla 2 encontramos proteinas asociadas a vesiculas extracelulares,
comprobando su extraccion. En el analisis de las graficas de volcan
(Figura 1), se observo que las proteinas reducidas en el grupo ERCT
estan principalmente relacionadas con el metabolismo energético. Las
proteinas Beta-2-microglobulina, lisozima C y alfa-2-antiplasmina se
encontraron aumentadas en el grupo de ERC'T comparado tanto con
FRN como con TR. La gelsolina se present6 elevada tanto en TR
como en ERCT comparada con FRN. Finalmente, en el heatmap
observamos dos clusters, uno constituido por ERCT y el segundo por

FRNy TR (Figura 2). El analisis de STRING de este perfil revel6 que
en los pacientes con ERCT presentan una disminucién en las
actividades de las vias relacionadas con el movimiento y el
metabolismo celular.

Tabla 1. Datos clinicos de los grupos de estudio

FRN (n=10) ERCT (n=10) TR (n=10)
Edad 36.7£14.31 36.748.74 34.729.53
Sexo (hombre/mujer) 5/5 5/5 5/5
Enfermedades crénicas

Diabetes - 10% 20%
Hipertension - 80% 100%
Tiempo ERC (afios) - 8.45£5.49 5.1£2.55
Datos bioquimicos

Hemoglobina (g/dL) 15.07£1.76° 11.15¢1.62° 13.34£1.05
Hematocrito (%) 43,57x4.70° 34.45:4.60° 41.8913.4
Glucosa (mg/dL) 91.3£15.40 94.44£15.93 92.5¢14.29
Creatinina sérica (mg/dL) 0.93+0.11° 10.3843.74" 0.99:0.21
Urea (mg/dL) 32.8£6.03° 141.412427' 39.3819.69
Magnesio (mgidL) 2.11£0.11° 1.41£0.69 1.74:0.17
Potasio (mmot/L) 4.07+0.23° 5.24+0.89 4,5630.78
Fosféro (mg/dL) 4.02+0.57 3.93+2.72 3.85¢1.32
Sodio (mmoliL) 141.2£2.10 140.0£3.39 1374244

“vs TR p<0.05, "vs ERCT p<0.005, ° vs TR p<0.005, ? vs ERCT <0.0005, " vs ERCT p<0.0001, 'vs TR
p<0.0001. Prueba Tukey realizada con Graph Prism 9.3,0.

Tabla 2. P a de uEVs identificadas en las muestras

Red relacionada a uEVs Proteinas identificadas

Complejo ESCRT CHMP2A, CHMP2B, CHMP4B, MVB12A, TSG101, VPS28, VPS37B,

VPS4B
Complejo ESCRT | MVB12A, TSG101, VPS28, VPS378
Complejo ESCRT Il TSG101, VPS28
Complejo ESCRT Il CHMP2A, CHMP28, CHMP4B, TSG101

Desensamblaje de complejos
ESCRT, ESCRT Il y ESCRT Il

CHMP2A, CHMP28, CHMP4B, CHMPS, IST1, VPS4B

Tetraspanina, sitio conservado y CD63, CD9, SDCBP2
unién a fosfatidilinositol-4,5-
bisfosfato

Tetratraspanina/periferina y
proteina tirosina quinasa de unidn
al receptor

CD63, CD9, PROM1, SDCBP2, TSPAN1

Identificacién por espectrometria de masas. Andlisis de redes realizado con STRING 12.0.
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Figura 1. Gréficas volcan correspondientes a: Figura 1C. Gréficas volcan correspondientes a:
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Figura 2. Heatmap de proteinas de grupos FRN, ERCT y TR, mos-
trando FRN y TR dentro de un mismo cluster.

Conclusiones:

En conclusién, las proteinas pertenecientes a vias del metabolismo
energético, asi como a la migracién y al metabolismo celular, se
encuentran alteradas en vesiculas extracelulares de pacientes de
ERCT. Identificamos la gelsolina como posible biomarcador
temprano de ERCT.

Abreviaturas
ERCT: enfermedad renal crénica terminal.
TRR: Terapia de reemplazo renal.

Correspondencia:
emmaariasjf@gmail.com

Prevencion de enfermedad renal
cronica, mediante deteccion tem-

prana de microalbuminuria.

Nelson Rojas C ', Francisca Chavarria B ', Claudina
Gonzalez B ', Denisse Marriott B ', Irvin Rojas C °,

Guillermina Blum C .
I.  Fundaciéon Renal Ihigo Alvarez de Toledo del
Ecuador (FREIAT), Ecuador.

Introduccion:

La Enfermedad Renal Croénica (ERC) es un problema que ha
alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial. La alta
prevalencia de diabetes mellitus II

(DM II) y de hipertension arterial (HTA), que son las causas mas
frecuentes de la ERC, asi como condicionantes ambientales,
laborales, el envejecimiento de la poblacion, son factores que hacen
que la ERC se incremente.

El incremento de estas patologias ha hecho que la ERC sea
considerada una enfermedad catastréfica y en todos los paises, con
mayor razon los del tercer mundo, constituye un problema de salud
publica. El alto ntimero de pacientes en dialisis, que en los dltimos
tres afios se ha incrementado en un 23,3%, siendo la tasa de
prevalencia mayor que la recomendada por la SLANH , y el alto costo
que conlleva al Estado, hacen que la prevenciéon sea inminente en
nuestro pais y en el mundo entero.

La determinaciéon de la microalbuminuria en los pacientes con
comorbilidades, es un marcador de riesgo importante y sencillo para
determinar el dano renal subclinico. La albuminuria persistente
durante >3 meses es un factor de riesgo de deterioro renal progresivo,
asi como de eventos cardiovasculares adversos.

Objetivo: Detectar la prevalencia de microalbuminuria en pacientes
adultos con comorbilidades de mas de un afo de diagndstico (HTA,
DM I, obesos), en una poblacién que acudi6 al llamado para
estudio de deteccion precoz de enfermedad renal.

Métodos:

Estudio observacional, analitico y retrospectivo realizado durante 20
meses, desde marzo de 2023 hasta noviembre de 2024, se realizaron
10 campanas en la provincia de Guayas, en varios sectores de
Guayaquil y en Samborondén (cabecera cantonal y Buijo Histérico),
y los pacientes que acudieron por primera vez a la consulta externa
de la FREIAT. Los pacientes presentaban comorbilidades de mas de
un afio de diagnéstico como: HTA, DM II, sobrepeso/obesidad (OB)
o con antecedentes de enfermedades cardiovasculares, litiasis renal, y
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se denominaban a estas otras. En todos ellos se analizaron muestras
de orina con tiras reactivas para medir la presencia de
microalbuminuria y proteinuria (Urine Test Strips, AVE Sscience
Technology Co.Ltd, Shanghai Internacional Holding Corp. GmbH
(Europe)), Hemoglucotest (Prodigy Diabetes Care LTC. USA), toma
de presion arterial (tensiometro manual aneroide).

Resultados:

Acudieron 682 pacientes adultos con comorbilidades, con una edad
media 55.4 afios (£15.61 anos), 277 hombres (40.6 %), y 405 mujeres
(59.38%), siendo  53.1 % solo HTA (362 P), 32.4 % solo DM II
(221 P), y con las 2 comorbilidades HTA + DM II 18.7% ( 128 P),
18.3% solo con sobrepeso (125 P), 182 otras (26.68%).

De la poblaciéon estudiada (682 pacientes), 14,6 % (100
pacientes) presentaron muestras positivas para
microalbuminuria/proteinuria; correspondiendo solo HTA 41
pacientes (41%), solo con DM II 11 pacientes (11%), y de estos, 31
pacientes eran HTA+DM 1I (31%), 12 pacientes con obesidad (12%),
6 P con otros antecedentes (6%).

Comorbilidades y Microalbuminuria (+)

n
o
- -
e i
2 o
o 200
£ 15
100 ! J
50 {
HTA DET I HTA+DBT 1l SOBREPESO OTROS
@ COMORBILIDADES 362 221 128 125 182
MICROALBUMINURIA a1 11 31 12 6

Siendo la HTA la comorbilidad con predominio en nuestra
poblacién, se analizaron solo a los hipertensos y se detectd mal
controlados 272 pacientes (75.1 %) (segtn las guias de esc/esh, aha),
hta moderado 37.5% (102 pacientes) (130-139/80-89 mmbhg), en estos
la microalbuminuria fue positiva en el 21.5% (22 pacientes ) y los
pacientes con pa >140/90 mmhg fueron el 62.5 % (170 pacientes),
de ellos ya presentaban microalbuminuria el 18.23% (31 pacientes).
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Conclusiones:

La prevencién y la detecciéon temprana de microalbuminuria en
pacientes con comorbilidades sigue siendo la mejor opcién para
detectar y evitar la progresion de ERC. En nuestro estudio
predominan los pacientes con hipertension arterial en la poblacién
estudiada, sin dejar de lado a los pacientes diabéticos, que es la
primera causa de ERC. La microalbuminuria tiene relaciéon con el
descontrol de la patologia de base, observando el alto porcentaje de
pacientes con mal control de su HTA que ya tienen manifestacién de
afeccion renal medida por la microalbuminuria. Surge el analisis, la
necesidad de mantener a la poblacién con estas comorbilidades bien
controladas y continuar con la deteccion temprana de
microalbuminuria/proteinuria para evitar la progresion de la
enfermedad renal cronica.

Abreviaturas

DM II: Diabetes mellitus tipo 2.

ERCT: enfermedad renal crénica terminal.
HTA: Hipertension arterial.

Correspondencia:
nelson.r.1313@gmail.com

Utilidad del “T'l-mapping” en pa-
cientes con enfermedad renal cro-
nica terminal para la deteccion de

fibrosis miocardica.

Diego Osmany Chamba Pineda ', Christian Ivan
Merubia Nava ', Martha Morelos Guzman ', Luis

Alfonso Mariscal Ramirez .
1. Hospital General Dr. Miguel Silva, México.

Introduccién:

La enfermedad cardiovascular en la enfermedad renal crénica tiene
multiples adaptaciones a los cambios metabolicos, asi como a los
cambios hemodinamicos y funcionales secundarios a la terapia
sustitutiva de hemodialisis, entre los que destacan la hipertrofia
ventricular izquierda, la dilatacién ventricular, la fibrosis y la
disfuncién miocardica. El uso de medios de contraste para realizar
secuencias de resonancia magnética para la cuantificaciéon de fibrosis
esta contraindicado, debido a la probabilidad de fibrosis sistémica
nefrogénica. En los altimos afnos han surgido secuencias especiales
basadas en el andlisis mediante software de mapeo, que permiten la
caracterizaciéon microscopica del tejido miocardico sin el uso de
medios de contraste, ofreciendo un método para la evaluaciéon de
fibrosis y edema en estos pacientes con la oportunidad de deteccién
temprana de cambios en los tejidos.
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Objetivos: Determinar y comparar los tiempos de relajacién en la
secuencia de T'1 Mapping en el tejido miocardico de los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis y postrasplantados.

Métodos:

Prospectivo, observacional y comparativo, se revisaron los
expedientes clinicos y radiologicos de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodialisis o posttrasplantados, quienes se
realizaron resonancias magnéticas cardiacas con secuencias
anatémicas y funcionales en el servicio de Imagen Cardiovascular, del
Hospital General de Morelia “Dr. Miguel Silva”, almacenados en el
sistema de marzo a septiembre de 2022.

Resultados:

Se incluyeron 55 pacientes, de los cuales 35 (63.6 %) fueron pacientes
que padecen enfermedad renal crénica (ERC), de estos; 16 (29.1 %)
fueron pacientes en hemodialisis y 19 (34.5 %) fueron pacientes
receptores de trasplante renal. El grupo de control estd conformado
por 20 pacientes sanos. Los pacientes con ERC presentaron un valor
mayor de tiempo de relajaciéon longitudinal en secuencias de
resonancia magnética cardiaca T1 en comparacién con el grupo
control de pacientes sanos. No se observaron diferencias en los
tiempos al dividir a los pacientes con enfermedad renal crénica de
acuerdo con si estos se encontraban en hemodialisis o con trasplante

renal.
T1 mapping
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Conclusiones:

En nuestro estudio observamos que la secuencia de Mapping T1 nos
permite realizar la caracterizaciéon del tejido miocardico para la
deteccion de fibrosis secundaria en pacientes con antecedentes de
ERC en hemodialisis y postrasplantados.  Actualmente no se
considera de manera rutinaria el analisis de estos pacientes con las
secuencias de T1 Mapping, incluso este, al ser un software
especializado, solo se encuentra disponible en algunos centros del
pais. Aun se estan realizando diversos estudios a nivel mundial para
la validacién de los cambios miocardicos en pacientes con ERC. Estas
secuencias son de gran importancia para una mejor valoracién,
categorizacién del dafio tisular secundario, prevencién secundaria y
optimizacién del tratamiento médico oportuno.

Abreviaturas
ERCT: enfermedad renal crénica terminal.

Correspondencia:
diego.chambapineda@hotmail.com

Andlisis de barreras y facilitadores
para la adherencia a una dieta sa-
ludable en pacientes con enferme-

dad renal cronica estadios 3-5.

Maria Fernanda Santos Lopez ', Fabiola Martin del
Campo Lopez ', Laura Margarita Diaz Canchola ',
Karla Janette Nufo Anguiano ', Pilar Carolina
Castro Mata ', Cyntia Carolina Garcia Ramirez 2,

Lucia Perez-Galvan ', Alfonso Cueto Manzano?
1. Instituto Mexicano del Seguro Social, México.
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2. Universidad de Guadalajara, México.
3. Hospital de Especialidades, CMNO, IMSS-
Guadalajara, México.

Introduccion:
El tratamiento nutricional es fundamental para el manejo de la
enfermedad renal crénica (ERC). Una dieta saludable puede mejorar
el estado nutricional, evitar complicaciones y retrasar la didlisis, sin
embargo, la adherencia frecuentemente es baja en estos pacientes.

Objetivo: Describir las barreras y facilitadores (ByF) para la
adherencia a una dieta saludable en pacientes con ERC, y analizarlas
de acuerdo con el sexo y presencia de diabetes (DM)

Métodos:

Estudio transversal mixto en pacientes con ERC, >18 afos,
derechohabientes del IMSS. Se evaluaron datos clinicos,
nutricionales (evaluaciéon global subjetiva) y calidad de consumo
dietético (Mini-ECCA) en 80 pacientes. Las ByF se analizaron en 50
pacientes  (criterio de  saturacién), con una entrevista
semiestructurada; las respuestas fueron convertidas en cédigos "in
vivo" y "tedricos", y agrupadas en categorias.

Resultados:

De los 80 pacientes incluidos fueron: 57% masculinos, 55% con DM,
84% con hipertension y 32% con desnutricién leve-moderada. La
calidad de consumo alimentario fue 25% no saludable y 31%
mejorable. En general, las emociones, preferencias alimentarias y la
falta de adquisicién y comprension de conocimientos fueron las
principales barreras para una dieta saludable, mientras que el apoyo
del personal de salud y las preferencias alimentarias fueron los
principales facilitadores. El analisis entre sexos y presencia de diabetes
se muestra en la Tabla adjunta.

No
Barreras Facilitadores Barreras Facilitadores

Emociones Disposicién Preferencias Apoyo personal de
- Preferencias - Apoyo personal de alimentaras salud
almentarias salud - Adquisicion y - Autocuidado
- Adquisicion y - Preferencias comprensidn de - Preferencias
comprension de alimentarias conocimentos alimentarias
conocmientos - Tiempo

Hombres

- Emociones - Preferencias - Preferencias - Disposicion
- Preferencias ahmentanas aimentanas - Apoyo del personal de
akmentanas Apoyo del personal de Adquisicaitn y salud

Adquisicion y salud comprensidn de Preferencias
comprension de - Disposicion conocimientos alimentanas
conocimientos - Tiempo

.
Conclusiones:

En general, las emociones, preferencias alimentarias y la falta de
adquisicién y comprensién de conocimientos fueron las principales
barreras para una dieta saludable. Los pacientes con DM vy los
hombres dieron mas importancia a las emociones en comparaciéon
con pacientes sin DM y las mujeres, quienes dieron mayor relevancia
a la falta de tiempo. En general, las preferencias alimentarias y el
apoyo del personal de salud (nutriélogo) fueron los facilitadores mas
importantes. Los pacientes con DM identificaron como facilitador la

disposicion al cambio, mientras que los pacientes no diabéticos al

autocuidado.

Abreviaturas
ERCT: enfermedad renal crénica terminal.
TRR: Terapia de reemplazo renal.

Correspondencia:
fs.fernanda982@gmail.com
cyntia.garcia4605@alumnos.udg.mx

lucypg08@gmail.com

Efectos protectores renales y car-
diovasculares de los inhibidores de
SGL'T2 en pacientes con enferme-
dad renal crénica: estudio observa-

cional prospectivo.

Luis Toro ', Eileen Santana ', Josefa Valderrama ',

Diego Polano ', Karin Kiessling !, Sofia Segovia

1. Hospital Clinico Universidad de Chile, Chile.
Introduccién:
Los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 1ISGLT2)
han demostrado beneficios en personas con enfermedad renal crénica
(ERC), disminuyendo desenlaces renales y cardiovasculares. Las guias
KDIGO de ERC recientemente publicadas incluyen a los iSGLT2
como terapia de primera linea. Actualmente existen escasos datos
locales sobre la eficacia para prevenir desenlaces renales vy
cardiovasculares. El objetivo del estudio fue evaluar los efectos
protectores de iSGLT?2 en pacientes chilenos con ERC.

Objetivos: Determinar y comparar los tiempos de relajacién en la
secuencia de T1 Mapping en el tejido miocardico de los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis y postrasplantados.

Métodos:

Estudio clinico observacional prospectivo. Se evaluaron pacientes
mayores de 18 afos en control ambulatorio entre el 01/2022 y el
12/2024. Se incluyeron pacientes con ERC, definida como velocidad
de filtracién glomerular estimada (eVFG) menor a 60 mL/min/1,73
m? en al menos 2 mediciones separadas por un minimo de 3 meses
(formula CKD-EPI). Se excluyeron pacientes con diabetes tipo 1,
poliquistosis renal y eVFG inicial inferior a 20 mL/min/1,73 m2. Se
evaluaron pacientes que iniciaron iSGLT2 (empagliflozina o
dapagliflozina) durante el seguimiento. Se analizaron datos clinicos y
de laboratorio, pendientes de caida de la eVFG y progresion de ERC
(definida como caida de eVFG mayor o igual al 50%) y eventos
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cardiovasculares. La eficacia de los iSGLT2 se evalu6 mediante
analisis multivariado con ajuste de variables basales.

Resultados:
Se De 4.801 pacientes evaluados, se detectaron 1.062 con ERC.
Edad: 61,1+8,3 anos. Mujeres: 472 (44,4%). Diabetes tipo 2: 254
(23,9%). ERC estadio 3a: 504 (47,5%), estadio 3b: 478 (45,0%),
estadio 4: 80 (7,5%). Al inicio, 281 pacientes (26.4%) utilizaban
iSGLT?2. Durante el seguimiento, 254 pacientes iniciaron iSGLT2
(23.9%) por indicacién médica y 554 se mantuvieron sin iSGLT2
(52.1%). Los pacientes con iSGLT2 presentaron mejor control
metabodlico en relacion a aquellos sin tratamiento durante el
seguimiento. El uso de iSGLT?2 se asocié a una menor tasa de
disminucién de la eVFG durante el seguimiento iSGLT?2 al inicio: -
1,940,2 mL/min/1,73m2/ano; iSGLT2 durante seguimiento: -
2,940,3 mL/min/1,73m2/ano;  sin  iISGLT2:  -4,7+0,2
mlL/min/1,73m2/ano; p<0,01). Ademas, los pacientes con iISGLT?2
tuvieron menor tasa de progresion de ERC, ver Figura 1. Estos efectos
relacionados con el uso de iSGLT2 se mantuvieron posterior al
analisis multivariado.

-e- Con iSGLT2 al inicio

-8~ Con iSGLT2 durante seguimiento
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Conclusiones:

Este estudio observacional del mundo real muestra que los pacientes
con ERC usuarios de iSGLT?2 tienen menor progresion del dano
renal. Estos resultados resaltan la importancia de incorporar los
iISGLT?2 en la terapia estandar en el sistema publico y privado,
actualmente limitada en un nimero importante de pacientes.

Abreviaturas

ERC: enfermedad renal cronica.

eVFG: Velocidad de filtracién glomerular estimada.

TRR: Terapia de reemplazo renal.

iSGLT2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2.

Correspondencia:

Itoro@med.uchile.cl

ssegovia@nephrochile.cl

Lactato sérico como predictor de
severidad en comparaciéon con la
escala AIMS-65 en pacientes con
insuficiencia renal cronica que
presentan sangrado gastrointesti-

nal alto.

Cindy Valera ', Luisa Gonzalez Bloise ', Marielys
Sarita Abreu ', Félix Inoa Jiménez ', Rosa Eliana
Dina Jiménez ', Obduaris Diaz ', Yori Roque ".
1. Hospital Metropolitano de  Santiago-HOMS,
Republica Dominicana.
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Introduccion:

Objetivos: Esta investigacion evalaa la utilidad del lactato sérico como
predictor de severidad en comparacién con la escala AIMS-65 en
pacientes con insuficiencia renal créonica (IRC) que presentan
sangrado gastrointestinal alto en el Hospital Metropolitano de
Santiago en el periodo junio 2024 - marzo 2025.

Métodos:

Se trata de un estudio de cohorte, prospectivo, observacional de corte
longitudinal, basado en fuente primaria y secundaria con los pacientes
del programa de hemodidlisis e ingresados con sangrado
gastrointestinal alto del Hospital Metropolitano de Santiago (HOMS)
que cumplieran con los criterios de elegibilidad. Esto se obtuvo a
través de un cuestionario de 16 preguntas que se llenaban mediante
los registros digitales del hospital posterior a la firma y autorizacion
del consentimiento informado. Se obtuvo una muestra de 19
pacientes.

Resultados:

La mayoria de los participantes del estudio eran mayores de 45 afios,
con un 47.4% entre 45-64 afios y un 36.8% mayores de 65.
Predominaron los hombres (52.6%). El acceso vascular mas comtn
en hemodialisis fue la fistula arterio-venosa (57.9%). Un 89.5% estaba
en estadio V de enfermedad renal crénica, y la mayoria presentd
hiperlactatemia moderada (52.6%). El 73% negd habitos toxicos,
mientras que un 15.78% consumia alcohol. Un 52.63% no usaba
medicamentos relacionados con sangrado gastrointestinal, pero un
78.95% recibié heparina antes del episodio de SGIA. Un 42.11%
present6 hipotension severa, el 63.12% ingres6 a UCI y el 31.57%
requiri6 aminas vasoactivas. El 63.16% tuvo una caida del
hematocrito >30%, y el 36.84% necesit6 mas de 5 paquetes
globulares. Un 36.84% present6 resangrado y el 21.05% fallecié. No
se encontro6 relacion estadisticamente significativa entre lactato sérico
y mortalidad (p=0.502) ni con la escala AIMS-65 (p=0.213), aunque

todos los fallecidos tenian hiperlactatemia moderada a severa.

Conclusion:

La mayoria de los participantes eran hombres mayores de 45 afios, y
el uso de heparina era utilizado en su mayoria. Los pacientes con
SGIA presentaron niveles de lactato mas elevados (promedio de 3.1
mmol/L). Se analiz6 la relacion entre lactato y complicaciones segiin
AIMS-65, pero no se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa (P=0.051). Tampoco hubo una relacién significativa con
la severidad del cuadro (P=0.118) ni con la escala AIMS-65 (P=0.26),
aunque se observd una tendencia en pacientes de alto riesgo. El
lactato es una prueba rapida y accesible en emergencias, lo que
facilitaria el triaje en pacientes con IRC, aunque no reemplaza la
escala AIMS-65. Se requieren mds estudios para evaluar su utilidad
combinada con otras escalas de riesgo.

Abreviaturas
IRC: insuficiencia renal crénica.
TRR: Terapia de reemplazo renal.

Correspondencia:
diego.chambapineda@hotmail.com

Prevalencia de la deficiencia de
hierro en pacientes que utilizan mn-
hibidores del transportador de so-
dio-glucosa SGLT2 con insufi-
ciencia renal cronica y/o insufi-
ciencia cardiaca en el Hospital Do-
cente Semma Santiago en el pe-

riodo enero — diciembre 2023.

Fernandez Yamaki MK ', Francisco Francisco CJ ',
Tatis Bautista MR ', Bencosme Melendez NT ', Cruz

Diaz C ' ,Tavarez Classe D '.
1. Hospital Docente Semma Santiago, Republica
Dominicana.

Introduccion:

Objetivos: Evaluar la prevalencia de la deficiencia de hierro en
pacientes con enfermedad renal crénica e insuficiencia cardiaca en
tratamiento con inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo
2 (SGLT2i) y analizar su relacién con la duracién del tratamiento y
otros factores clinicos.

Métodos:

Se realiz6 un estudio observacional y transversal en el Hospital
Docente SEMMA Santiago entre enero y diciembre de 2023. Se
seleccionaron 84 pacientes que cumplian con los criterios de inclusién
mediante un muestreo no probabilistico intencional. La recoleccién
de datos se realiz6 a partir de expedientes médicos, evaluando
variables como niveles de hemoglobina, hematocrito, ferritina y
duracién del tratamiento. El andlisis estadistico se llevé a cabo con
SPSS, aplicando estadistica descriptiva y analisis bivariado mediante
pruebas de chi-cuadrado.

Resultados:
La prevalencia de la deficiencia de hierro en la poblacién estudiada
fue del 29.8%. No se encontré una asociacion estadisticamente
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significativa entre la duracién del tratamiento y la deficiencia de
hierro (p = 0.069). Sin embargo, se observé una relacion significativa
entre la deficiencia de hierro y la presencia de insuficiencia cardiaca
(p = 0.034). Ademas, el 27.4% de los pacientes present6 niveles de
hemoglobina inferiores a 10 g/dL, y el 15.5% mostr6 niveles de
ferritina por debajo de 30 ng/mL.
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Conclusion:

Se identific que el 56.0% de los pacientes con deficiencia de hierro
habian estado en tratamiento con SGLT2i por un periodo de 1 a 3
aflos. Sin embargo, no se encontré una relacién estadisticamente
significativa entre la duracién del tratamiento y la prevalencia de
deficiencia de hierro (p = 0.069). Se determiné que la deficiencia de
hierro fue significativamente mas frecuente en pacientes con
insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal crénica (p = 0.034).

Abreviaturas
iSGLT2: inhibidores cotransportador de sodio-glucosa tipo 2.

Correspondencia:
melikii08@gmail.com
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