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Introduccién: El fracaso renal agudo (FRA) con necesidad
de tratamiento renal sustitutivo (TRS) se asocia a una mayor
mortalidad y progresion de enfermedad renal. El objetivo
del estudio es evaluar las caracteristicas del FRA estadio
3 segln las guias KDIGO, excluyendo a los pacientes en
UCI, determinar su incidencia, mortalidad y evolucion renal
durante el primer afo de seguimiento.

Resultados: Se incluyo a un total de 144 pacientes
en 3 afios (incidencia 120 pacientes/10° habitantes/afio).
Edad 72,93+ 13,35 (mediana 77), 56% varones. El 54,5%
ingresados en Nefrologia. El 79,72% eran hipertensos; el
47,55% diabéticos; el 53,14% dislipidémicos; el 35,66%
obesos y el 28,67% fumadores. El 57,34% presentaba un
FGe < 60 mil/min previo al FRA (estadio 3a: 14,6%; 3b: 20,9%;
4: 16,8% y estadio 5: 4,9%).

Tipo de FRA: parenquimatoso 60,14%, prerrenal 32,17% y
obstructivo 7,69%.

Funcién renal: creatinina 1,5340,86mg/dL; previo al
FRA 7,29 4 3,97 mg/dL; valores maximos: 2,454 1,64 mg/dL
al alta; 2,16 1,62 mg/dL al mes; 2,14+ 1,61 a los 6 meses
y 1,904 1,27 al ano. NUmero medio de dialisis 4,33 4-7,18.

EL 30,8% fallecio durante la hospitalizacion, el 12,6% con-
tinuod TRS al alta y el 56,6% recuper6 parcial o totalmente la
funcion renal.

Al mes, 3, 6, 9 y 12 meses, la mortalidad fue del 36,2;
48,1; 56,1; 60,3 y 65,2% respectivamente; la necesidad de
permanencia en dialisis fue del 10,2; 8,4; 8,1; 9,1y 8,7%; la
funcion renal parcial o totalmente preservada fue del 53,6;
43,5; 35,8; 30,6 y 26,1%. El valor medio en la caida del FGe
respecto a la funcion renal basal fue del 17% al alta del
episodio y del 9% al afo de seguimiento.

Conclusiones: La mortalidad en pacientes con FRA esta-
dio 3 es elevada, mayor del 30% en el episodio y del 65% al
ano de seguimiento. Los pacientes que sobreviven a un epi-
sodio de FRA con necesidad de dialisis muestran un descenso
de las tasas de FGe. Es necesario un seguimiento nefrologico
al alta.

http://dx.doi.org/10.1016/j.dialis.2015.04.016

196.15

Funcion renal residual: ;es importante
preservarla en hemodialisis?

@ CrossMark

Maria José Torres Sanchez*, Maria Ramirez Gomez,
Almudena Pérez Marfil, Maria Pena Ortega,

Pilar Galindo Sacristan, Carmen de Gracia Guindo,
Antonio Osuna Ortega

Unidad de Gestion Clinica de Nefrologia, Hospitales San
Cecilio y Virgen de las Nieves, Granada, Espafa
E-mail: mjtosan@gmail.com (M.J. Torres Sanchez).

Introduccién: En hemodialisis, la funcion renal residual
(FRR) no es tan apreciada como lo es en dialisis perito-
neal. Su preservacion contribuye a una mejor adecuacion de
dialisis, calidad de vida y aumento de la supervivencia del
paciente en hemodialisis. Valoramos los efectos del mante-
nimiento de la FRR sobre factores de riesgo cardiovascular
y parametros analiticos.

Material y métodos: Realizamos un estudio epidemio-
logico observacional en 114 pacientes de hemodialisis,
separandolos en 2 grupos, seglin si mantenian diuresis
residual (>200ml/dia) o no. Evaluamos los efectos de la
FRR sobre parametros bioquimicos y nutricionales, anemia,
tension arterial, hipertrofia ventricular y morbilidad cardio-
vascular. Para el analisis estadistico se utilizd el paquete
estadistico SPSS 15.0.

Resultados: De los 114 pacientes, el 69,9% eran varones,
con edad media de 64,6+ 13,95 afos y tiempo en hemo-
dialisis de 39,34-45,21 meses. La etiologia mas frecuente
fue nefropatia diabética (23%) seguida de nefroangiosclero-
sis (22,1%). El 50,4% de los pacientes mantenian FRR con
926,1+696,92cc/24h de media (21 pacientes eran inci-
dentes) . El kt/v residual medio fue de 0,59 +0,504. En el
estudio estadistico realizado, los pacientes que mantenian
diuresis residual presentaban mejor control de la anemia
(Hb: 12,2441,04 vs. 11,7+1,12¢/dl; p<0,05), observan-
dose, en los de mayor volumen de diuresis, cifras de Hb
mas elevadas (p <0,05). Sin embargo, no hubo significacion
con los otros parametros bioquimicos estudiados (Na, P, K,
Ca, PCR, PTH, acido urico, albumina) ni con los factores de
riesgo cardiovascular (DM, HTA, HVI). En cuanto a la apari-
cion de hipotension intradialisis, fue mayor en los pacientes
que no tenian diuresis (82,2 vs. 17,8%; p<0,05). Con res-
pecto al tratamiento de los pacientes que mantenian FRR,
tomaban diuréticos un 66,6% (p <0,05) e IECA/ARAIl un 63,3%
(p=0,059).

Conclusiones: Los pacientes con diuresis residual tienen
mejor control de la anemia y menos hipotensiones intradia-
lisis respecto a los que no la mantienen.

El uso de farmacos tipo IECA/ARAIl puede favorecer la
preservacion de la funcion renal residual.

http://dx.doi.org/10.1016/j.dialis.2015.04.017


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.dialis.2015.04.016&domain=pdf
mailto:silvia_goz@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.dialis.2015.04.016
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.dialis.2015.04.017&domain=pdf
mailto:mjtosan@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.dialis.2015.04.017

