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RESUMEN
Antecedentes: El prurito es uno de los sintomas mas incobmodos y con

mayor impacto en la calidad de vida e los pacientes en hemodialisis.
Teniendo una prevalencia del 28-70%. Definido como la sensacion
desagradable que provoca la necesidad de rascarse en personas con
ERC, habiéndose descartado otras causas. Existen herramientas para
evaluarlo como es la escala de severidad de intensidad del picor (ISS), la
escala 5-D itching y el Skindex-10. Para la evaluacion de la calidad de
vida en pacientes con ERC se utiliza el cuestionario KDQOL-36. En
México el unico estudio similar es “La gravedad del prurito y su relacion
con la edad e indice de masa corporal en pacientes con enfermedad
renal cronica en terapia de reemplazo renal”.

Métodos: La poblacion abordada en el estudio fueron 200 pacientes del
CRER del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” habiendo 112
con prurito a los cuales se les realizaron pruebas seroldgicas, asi como
se les aplicaron las escalas de Skindex-10, ISS, V5-D itching y KDQOL-
36. Se administraron los datos con Excel y analizaron con el paquete
JASP.

Resultados: Dentro del estudio se encontré una prevalencia del prurito
del 56%. El impacto emocional, social y laboral fue “poco” con un
58.92%, se presenta un prurito muy severo siendo 38.39%, el mayor
impacto en la calidad de vida es por la enfermedad renal siendo 42.85%
y la relacion entre el prurito y la calidad de vida da un impacto moderado
del 34.82%. Asi como se identific6 que la PTHi tiene relacion con la
escala V5-D itching y Skindex-10.

Conclusiones: Existe una relacion entre el prurito y la calidad en nuestra
poblacion siendo entre leve y moderada, teniendo poco impacto

emocional, social y laboral, pero una intensidad muy severa del prurito.
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ABSTRACT

Background: Pruritus is one of the most uncomfortable symptoms and has a
significant impact on the quality of life of patients undergoing hemodialysis. Its
prevalence ranges from 28% to 70%. It is defined as the unpleasant sensation
that causes the urge to scratch in people with chronic kidney disease, after other
causes have been ruled out. Tools for its assessment include the ltch Severity
Scale (ISS), the 5-D ltching Scale, and the Skindex-10. The KDQOL-36
questionnaire is used to assess quality of life in patients with chronic kidney
disease. In Mexico, the only similar study is "The Severity of Pruritus and its
Relationship with Age and Body Mass Index in Patients with Chronic Kidney
Disease on Renal Replacement Therapy."

Methods: The study population consisted of 200 patients from the Renal
Replacement Therapy Unit of the "Dr. José E. Gonzéalez" University Hospital,
112 of whom had pruritus. These patients underwent serological tests and
completed the Skindex-10, ISS, 5-D Itching Scale, and KDQOL-36
questionnaires. Data were entered into Excel and analyzed using the JASP
statistical software package.

Results: The study found a prevalence of pruritus of 56%. The emotional,
social, and occupational impact was "mild" in 58.92% of patients. Severe
pruritus was present in 38.39% of patients. The greatest impact on quality of life
was attributed to the kidney disease itself (42.85%). The relationship between
pruritus and quality of life showed a moderate impact (34.82%). Furthermore,
elevated parathyroid hormone (PTH) levels were associated with scores on the
5-D Itching Scale and the Skindex-10.

Conclusions: There is a relationship between pruritus and quality of life in our
population, ranging from mild to moderate. The emotional, social, and

occupational impact was mild, but the intensity of the pruritus was very severe.
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TITULO

“PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DEL
PRURITO Y SU RELACION CON LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
HEMODIALISIS”



CAPITULO I. INTRODUCCION



1.1 GENERALIDADES

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la alteracion
estructural y/o funcional del rindn la cual tiene una duracién >3 meses e
implicaciones en la salud del paciente, favoreciendo a que la funcion renal se
mitigue de manera progresiva. Fisiologicamente los rifiones cumplen con la
excrecion de productos de desecho solubles a través de la orina, de regular
cambios volumétricos a nivel sanguineo, cambios en la osmolalidad, ajustes en
los niveles de agua, electrolitos y del equilibrio acido base. La ERC es
favorecida por multiples factores como los antecedentes familiares o patologias
como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertension arterial (HTA), procesos
inmunoldgicos, obstructivos de la via urinaria, entre otros. Y llegar a estadios
avanzados de la ERC, el paciente requiere terapia de remplazo renal (TRR) y/o
trasplante renal. (1)

La ERC se estadifica de acuerdo con las guias de practica clinica de la Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) del afio 2012, donde la clasifica
segun su tasa de filtrado glomerular (TFG) (estadio G1 a estadio G5) y
albuminuria (A1: menor a 30 mg/g, A2: 30-300 mg/g, A3: mayor a 300 mg/g).
Posteriormente se realiza un abordaje diagndstico donde se toman en cuenta la
evaluacién de la cronicidad a través del analisis conjunto de la TFG, el tiempo
de evolucién, examenes de laboratorio, imagenologia y manifestaciones clinicas
asociadas. (1)

Con respecto a la toma de decisiones sobre el inicio de la TRR se deben tomar
en cuenta varios aspectos como sugiere la Guia de Practica Clinica de la U.S.
Renal Physicians Association; los cuales son el desarrollo de una relacién

médico paciente para la toma de decisiones de manera conjunta, informar al
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paciente de manera explicita y entendible a los pacientes con ERC en estadio
4 y 5, y en enfermedad renal en etapa terminal (ERCT) sobre su diagnéstico,
prondstico y todas las opciones de tratamiento. Con la posterior planificacion de
su abordaje terapéutico donde se incluye la TRR que puede ser hemodialisis
(HD) o dialisis peritoneal (DP), y asi proceder al inicio de esta cuando las
condiciones ameriten dicha conducta, siendo asi el abordaje clinico que va
desde la uremia, alteraciones acido base, hidroelectroliticas hasta
manifestaciones como el prurito. Logrando un adecuado planteamiento de los
objetivos terapéuticos en los pacientes. (2)

La hemodialisis es una terapia sanguinea extracorporea que se prescribe con el
objetivo de reducir los signos y sintomas de la uremia y reemplazar
parcialmente una serie de funciones de los riflones. Esta terapia funciona a
partir de principios como la difusion, ultrafiltracion y la conveccion. Para poder
realizar esta terapia se requiere un acceso vascular central con catéter, con
injerto o fistula nativa arteriovenosa siendo este ultimo el acceso ideal. Durante
esta se realizar depuracién de solutos como la urea y creatinina, asi como
ayuda a corregir anormalidades en electrolitos sérico, acido base y la extraccion
de la sobrecarga de liquido. Las sesiones de HD crénica se realizan en
promedio 3 veces a la semana con una duracion de 4 horas en cada sesion o
dependiendo del cuadro clinico se modifica dicho parametro. (2) (3).

Los pacientes en HD requieren abordaje para multiples condiciones clinicas
como lo pueden ser la anemia a partir del uso de agentes estimuladores de la
eritropoyesis y el uso de hierro, otra condicion a abordar es la malnutricién
debido a procesos como la ingesta inadecuada, acidosis metabdlica,
catabolismo, entre otros; que los llevan a presentar desgaste energético
proteico. Asi también desarrollan problemas asociados con el metabolismo
6seo mineral y también con enfermedades cardiovasculares. Otras
complicaciones son hipertension, alteraciones autoinmunes e infecciosas.
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Dentro del abordaje de estas también se deben contemplar el tratamiento y el
impacto de la hipotension y calambres durante y posterior a hemodialisis; asi

como el prurito siendo esta ultima la menos estudiada. (4) (5)
1.2 PRURITO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

El prurito es uno de los sintomas mas incomodos y con mayor impacto en la
calidad de vida en los pacientes en hemodidlisis. Llegando a tener una
prevalencia del 28-70%. Se define como la sensacién desagradable que
provoca la necesidad de rascarse en una parte o todo el cuerpo en personas
con diagnostico de ERC, tras haberse descartado otras causas dermatoldgicas
o sistémicas. Este es un problema antiguo y conocido cuya prevalencia ha
podido disminuir con la mejoria de la eficacia dialitica pero que todavia persiste

y esta infradiagnosticado dado su poco abordaje y estudio.

1.3 ESCALAS DE VALORACION Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON PRURITO

La evaluacion de la intensidad del prurito es compleja al tratarse de un sintoma
con manifestaciones subjetivas, por lo que se han disefiado herramientas para
evaluarlo como es la escala de severidad de intensidad del picor (ISS), la
escala 5-D itching que evalua el efecto del picor en la calidad de vida y el
Skindex-10 que afiade a los anteriores el impacto emocional, social y laboral del
prurito en la vida de los pacientes. Para la evaluacion de la calidad de vida en
pacientes con ERC se utiliza especificamente el cuestionario The Kidney
Disease Quality of Life (KDQOL), la cual cuenta con 36 items y es una

herramienta genérica y especifica para los pacientes bajo TRR (5)(6)(7)
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La ISS como ya se describid previamente permite evaluar objetivamente la
intensidad del prurito, la cual ya fue validada al idioma espafiol teniendo una
tasa de respuesta >95% lo cual la vuelve factible, asi como también se
determiné que tiene adecuada sensibilidad al cambio y adecuada consistencia
interna con lo se indica que los reactivos dentro del estudio tienen adecuada
correlacion entre ellos mismos a pesar de los cambios que se dieron al
momento de traducirla. (8)

Con respecto a la escala 5-D ltching consta de cinco secciones que evaluan la
duracion, el grado, la direccién, la discapacidad y la distribucién del picor. El
proceso de traduccion adecuado se realizé de acuerdo con los lineamientos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de
Farmacoeconomia e Investigacion de Resultados (ISPOR). Con una
consistencia interna de 0.83 (valores adecuados 0.7-0.9), por lo cual es
considerada adecuada para su aplicacion en distintas poblaciones. (9)

La escala Skindex-10 ya forma parte del consenso para el manejo diagndstico y
terapéutico del prurito asociado a la enfermedad renal crénica en pacientes en
hemodialisis en Espanfia, siendo de esta manera apto para aplicarlo también en
toda persona de tenga como leguaje el castellano siendo el caso de los

hispanohablantes. (10)

1.4 ANTECEDENTES

En el estudio “Etiologia y significancia prondstica del prurito urémico grave en
pacientes en hemodialisis crénica” realizado por | Narita, et al. en Japon en el
cual se estudiaron 1773 pacientes donde buscaron caracterizar el prurito
urémico y asociarlo como un marcador de mal prondstico, demostré que el

prurito multifactorial se asociéo a disminucion de la calidad de vida asi como
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malos resultados bioquimicos paraclinicos en estos pacientes con elevacion del
nitrogeno de urea en sangre (BUN), B2 microglobulina (B2MG) (ya que
fisiopatolégicamente hablando se sabe que activa los receptores especificos
pruritoceptores dado su efecto proteolitico y toxico acompanado de otras
sustancias), hipercalcemia, hiperfosfatemia asi como presencia de
hiperparatiroidismo, teniendo este ultimo efecto sobre la intensidad del prurito y
siendo la vitamina D uno de los marcadores determinantes para la valoracién
clinica. (11) (12)

Asi como en el estudio “Impacto del prurito urémico en la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal terminal en dialisis” realizado por Mohamed K.
Ibrahim, et al. en Egipto donde compararon la calidad de vida en pacientes en
hemodialisis con prurito urémico (n=100) contra pacientes en hemodialisis sin
prurito urémico (n=100); se encontré que la calidad de vida de los pacientes en
hemodialisis con prurito estaba significativamente deteriorada (p <0.05) en
comparacion con aquellos en hemodialisis sin prurito. (13)

En México el unico estudio relacionado no directamente con esto es “La
gravedad del prurito y su relacion con la edad e indice de masa corporal en
pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de reemplazo renal” donde
correlacionaron las caracteristicas clinicas y bioquimicas con la gravedad del
prurito urémico en pacientes con ERC en TRR, estudio transversal realizado
entre agosto a septiembre 2018 en el Hospital General de México teniendo una
muestra de 99 pacientes donde incluyeron variables demograficas, bioquimicas
y caracteristicas del prurito urémico. Llegaron a concluir que el prurito grave
tuvo asociacién con mayor indice de masa corporal (IMC), edad, presentacion
diseminada y alteraciones en la calidad de suefio que conlleva a multiples

despertares durante la noche. (14)



1.5 JUSTIFICACION

El prurito es un determinante clinico en los pacientes en HD, con implicaciones
en la calidad de vida. Actualmente el abordaje y la atencion integral en
pacientes en ERC en HD es un espacio arido y con poco abordaje a nivel
nacional, habiendo en México unicamente estudios donde no se abordan de
manera directa el impacto en la calidad de vida de los pacientes con ERC en
HD donde cabe resaltar que estos tienen multiples implicaciones tanto en
morbilidad y mortalidad. Por lo que la disponibilidad de datos permitira elaborar
un plan de accion para la atencion integral de estos pacientes y de esta manera
ir creando las bases para un protocolo de abordaje integral de estas
manifestaciones en nuestra poblacién y por lo tanto ofrecer una mejor calidad
en la atencién médica, asi como aportar informacién oportuna a la poblacion
mexicana sobre estas manifestaciones, sus relaciones y planes de accion a

futuro.



CAPITULO II. HIPOTESIS



2.1 HIPOTESIS

Hipotesis alterna: La severidad del prurito se relaciona con una peor calidad
de vida en los pacientes con ERC en hemodialisis del Centro Regional de
Enfermedades Renales (CRER).

Hipoétesis nula: La severidad del prurito no se relaciona con una peor calidad

de vida en los pacientes con ERC en hemodidlisis del CRER.
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CAPITULO Ill. OBJETIVOS



3.1 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general:

e Determinar la relacién entre el prurito y la calidad de vida en pacientes
con ERC en HD del CRER.

Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia de prurito en los pacientes con ERC en HD del
CRER.

e Conocer las caracteristicas y severidad del prurito en los pacientes con
ERC en HD del CRER.

e Determinar la calidad de vida de los pacientes con ERC en HD del
CRER.

e Determinar si los niveles de PTHi tienen relacién con el prurito y la

calidad de vida.
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CAPITULO IV. MATERIAL Y METODOS



4.1 DISENO DE ESTUDIO

DE ACUERDO A LA INFERENCIA

Observacional.

DE ACUERDO A LA DESCRIPCION DE LAS POBLACIONES

Prospectivo.

DE ACUERDO CON LA EVOLUCION

Transversal.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO

LUGAR
Centro Regional de Enfermedades Regionales (CRER) del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

UNIVERSO DE ESTUDIO
Pacientes con prurito y diagnéstico de enfermedad renal cronica en terapia de

reemplazo renal en hemodialisis en el periodo de junio 2024 a junio 2025.

TAMANO DE LA MUESTRA
Se omite el calculo del tamafio de muestra debido a que se valoraran a todos
los pacientes pertenecientes al CRER que cumplan los criterios de inclusion.

Sera un estudio de tipo poblacional, se calculara la muestra a conveniencia.
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4.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios De Inclusion:

Pacientes bajo terapia de hemodialisis.
Mayores de 18 afos.
Que accedan a participar en el estudio.

Con antiguedad en el centro de al menos 30 dias.

Criterios de exclusion:

Pacientes con alteraciones audiovisuales.

Que no hablen idioma espanol.

Que no deseen participar en el estudio.

Con diagndstico previo de dermatosis, hipotiroidismo, climaterio,
gquemaduras, urticaria, picadura de insectos, herpes zoster y alergias.
Pacientes hospitalizados.

Paciente cursando con lesién renal aguda.
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4.4 CUADRO VARIABLES

EDAD
SEXO

LESION RENAL AGUDA
PRURITO

CALIDAD DE VIDA
HEMODIALISIS
KDQOL-36

. 1SS

10.ESCALA 5-D ITCHING
11.SKINDEX-10
12.DERMATOSIS
13.HEMOGLOBINA

14. HEMATOCRITO
15.GLOBULOS BLANCOS
16.PLAQUETAS
17.CREATININA SERICA
18.NITROGENO DE UREA
19.S0DIO

20.POTASIO

21.CALCIO

22.CLORO

23.FOSFORO

24 PTHI

©CoeNo>OhwWN =

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

CUANTITATIVA DISCRETA
CUALITATIVA NOMINAL
CUALITATIVA NOMINAL
CUALITATIVA NOMINAL
CUALITATIVA NOMINAL
CUALITATIVA NOMINAL
CUALITATIVA NOMINAL
CUALITATIVA ORDINAL
CUALITATIVA ORDINAL
CUALITATIVA ORDINAL
CUALITATIVA ORDINAL
CUALITATIVA NOMINAL
CUANTITATIVA ORDINAL
CUANTITATIVA ORDINAL
CUANTITATIVA ORDINAL
CUANTITATIVA ORDINAL
CUANTITATIVA ORDINAL
CUANTITATIVA ORDINAL
CUANTITATIVA ORDINAL
CUANTITATIVA ORDINAL
CUANTITATIVA ORDINAL
CUANTITATIVA ORDINAL
CUANTITATIVA ORDINAL
CUANTITATIVA ORDINAL
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Descripcién de las variables:

1.

Edad: Cantidad de afios vividos por la persona en dicho momento. (15)

2. Sexo: Variable dicotomica que diferencia masculino y femenino. (15)

3. Enfermedad renal crénica: Alteracion estructural y/o funcional del rifidon

mayor a 3 meses de evolucion y con implicaciones en la salud. (1)

. Lesidén renal aguda: Un sindrome clinico que altera repentinamente el

equilibrio del cuerpo, provocado por una variedad de factores que
afectan la capacidad de los rifiones para eliminar los productos de
desecho nitrogenados, asi como el equilibrio de liquidos y electrolitos y la
produccion de orina durante los siete dias previos, segun la Sociedad
Espanola de Nefrologia (SENEFRO). (16)

Prurito: Sensacion cutanea subjetiva que varia en intensidad y hace que
la persona quiera rascarse. Los individuos pueden experimentar desde

una leve sensacion de hormigueo hasta un dolor intenso. (5)

. Hemodiadlisis: La hemodialisis es un procedimiento utilizado para

eliminar el agua y las toxinas de la sangre, al igual que lo hacian los
rinones en un estado saludable. Ayuda en la regulacion de la presion
arterial y el equilibrio de minerales vitales como el calcio, la sal y el
potasio, segun el National Institutes of Health (NIH). (17)

Calidad de vida: Se caracteriza como el bienestar material (privacidad,
alimentacioén, vivienda, transporte, posesiones), el bienestar social
(relaciones interpersonales con la familia, amigos, etc.), el desarrollo y la
actividad (educacion, productividad, contribucion), el bienestar emocional
(autoestima, relacion con los demas, religion) y el bienestar fisico
completo (salud, seguridad fisica, etc.). (7)

Kidney Disease and Quality Of Life 36 (KDQOL-36): Cuestionario que

evalua la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal. Los
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puntajes van del 0 al 100, el valor de referencia que se utiliza es el 50, de
manera que a mayor puntaje mejor CV. (7)

9. Escala de severidad de intensidad del picor (ISS): Utilizada para
determinar intensidad del picor se mide mediante un cuestionario que
divide el rango en tres niveles. (6)

10.Escala 5-D Itching: Cuestionario utilizado para medir la presencia de
relacion entre el picory la CV. (5)

11.Skindex-10: Cuestionario para relacionar y medir el prurito con el
impacto emocional, social y laboral del paciente evaluado. (5)

12.Dermatosis: Cualquier cambio en la piel, las membranas mucosas y los
apéndices que sea provocado, mantenido o empeorado por factores
ambientales u ocupacionales, ya sea de manera directa o indirecta. (18)

13.Hemoglobina: Se refiere a la proteina dentro de los gldbulos rojos que
devuelve el dioxido de carbono a los pulmones después de transportar
oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos y 6rganos del cuerpo. (19)

14.Hematocrito: Es el porcentaje que representa el volumen de células
sanguineas en relacion con el volumen total de sangre. (19)

15.Glébulos blancos: Componente del sistema inmunoldgico, que ayudan
en la defensa del cuerpo contra infecciones y enfermedades. Los tipos
de glébulos blancos incluyen monocitos, linfocitos (células T y células B)
y granulocitos (neutrdfilos, eosinodfilos y basdfilos). (19)

16.Plaquetas: Originarios de los megacariocitos que son células de médula
Osea extremadamente grandes, se fragmentan en plaquetas. Estas
ayudan en la formacion de coagulos sanguineos, los cuales reducen o
detienen el sangrado y promueven la cicatrizacion de heridas. (19)

17.Creatinina sérica: El cuerpo generalmente lo produce a un ritmo muy
constante (basado en la masa muscular) como un producto de desecho

del metabolismo muscular regular. Los rifiones generalmente lo filtran y
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lo eliminan en la orina. El método mas sencillo para evaluar la funcién
renal es medir la creatinina. (20)

18.Nitrégeno de urea: Cuando las proteinas son descompuestas por el
higado, se crea este producto de desecho. Los rifiones lo filtran, la
sangre lo transporta y la orina lo elimina del cuerpo. El higado puede no
descomponer adecuadamente las proteinas si no esta en buen estado.
Los riflones pueden no filtrar suficiente urea si no estan en buena salud.
El cuerpo puede producir mas nitrégeno de urea como resultado de uno
de estos problemas. (20)

19.Sodio: Es el ion positivo principal que se encuentra en el liquido
extracelular del cuerpo humano y ayuda a controlar varios procesos
fisiologicos, como la presion arterial, el volumen de liquidos, el equilibrio
acido-base y la transmision del impulso nervioso. (21)

20.Potasio: Molécula necesaria para la electroneutralidad, la osmolaridad,
la hidratacidén, la actividad de las neuronas y los musculos, los procesos
enzimaticos y el metabolismo de proteinas y glucdégeno siendo este un
cation intracelular. (21)

21.Calcio: lon que, junto con el fésforo, es el macroelemento mineral mas
prevalente en el cuerpo humano. Se encuentra en la sangre, los
musculos y el liquido entre las células, pero es mas abundante en los
huesos y los dientes, que constituyen mas del 99 por ciento de su
estructura. (20)

22.Cloro: Este mineral ayuda al proceso de desintoxicacion del higado y
apoya el equilibrio acido-base del cuerpo. (22)

23.Fésforo: Molécula que sirve como bloque de construccién para varios
quimicos, siendo el mas significativo los fosfatos. Los fosfatos son

necesarios para las actividades de transferencia de energia en todas las
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especies vivas, incluyendo el metabolismo, la fotosintesis, la actividad
neuronal y muscular. (20)

24 PTHi: Originaria de la glandula paratiroides, esta regula la cantidad de
calcio en la sangre, producen lo que también se conoce como

parathormona. (20)

4.5 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO:

En la estadistica descriptiva se reportaran frecuencias y porcentajes para
variables categoricas. Para las variables cuantitativas se reportaran medidas de
tendencia central y dispersion (media/mediana; desviacion estandar/rango

intercuartil).

En la estadistica inferencial se evaluara la distribucién de la muestra por medio

de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Para evaluar la correlacion entre el prurito y la calidad de vida en los pacientes
en hemodialisis se utilizara la prueba de correlacion de Pearson en variables
paramétricas y correlacion de Spearmann para variables no paramétricas. Se
corrieron tablas de contingencia con resultados expresados con la prueba de
Chi-cuadrado. Se considerara un valor de P < 0.05 y un intervalo de confianza
al 95% como estadisticamente significativo. Se utilizara el paquete estadistico
JASP version 0.95.

4.6 METODOLOGIA

Se aplicaron cuatro cuestionarios a los pacientes que cumplieron los criterios de

inclusién y que accedieron mediante el consentimiento verbal a nuestro estudio;
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las herramientas a utilizadas son las encuestas de Kidney Disease and Quality
Of Life 36 (KDQOL-36), la cual evalua la calidad de vida los pacientes con ERC
y se encuentra validada en poblacion mexicana, ésta cuenta con 36 reactivos
donde se midieron 2 escalas de componente genérico: salud fisica y salud
mental, y 3 subescalas especificas que midieron sintomas y problemas, carga
de la enfermedad renal y efectos de la enfermedad renal, también se utilizé el
cuestionario ltch Severety Scale (ISS), el cual evalu6 la intensidad del picor y se
encuentra validada para su aplicaciéon en idioma espafiol y esta conformada de
7 reactivos los cuales posteriormente dan un puntaje con el cual la sumatoria
del mismo mostré la intensidad del purito. Otro cuestionario que se uso fué la
escala 5-D ltching que consta de cinco reactivos que evaluaron la duracion, el
grado, la direccién, la discapacidad y la distribucion del prurito, evaluando su
relacion con la calidad de vida y por ultimo el Skindex-10 que afiade a los
anteriores el impacto emocional, social y laboral del prurito en la vida de los
pacientes, el cual consta de 10 reactivos donde del 1-3 cuestiona sobre el
dominio de la enfermedad, la 4-6 evalua el estado emocional y 7-10 sobre el

desenvolvimiento social del paciente .

Estos cuestionarios se aplicaron mediante los investigadores a los pacientes
seleccionados a través de formatos impresos de los cuatro cuestionarios, con el
fin de simplificar la recoleccion de los datos y respetar la privacidad a la hora de

obtener la informacion, realizandolos durante la sesién de HD.
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4.7 RECURSOS HUMANOS

* Residente de Nefrologia de Tercer afio

*  Meédico asesor metodoldgico

*  Médico adscrito del servicio de Nefrologia Co-investigadores

+  Personal médico del area de investigacion y estudiantes de pregrado

» Pacientes de que acuden crénicamente a la unidad de hemodialisis del
CRER

4.8 RECURSOS MATERIALES

* CRER del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”
*  Expediente clinico

»  Sistema operativo EXCEL para captura de datos

*  Computadora portatil para captura de datos

+  Software estadistico JASP 0.95.

4.9 RECURSOS FINANCIEROS

+ Para este estudio se requiridé recurso econémico para toma de biometria
hematica, perfil bioquimico y parathormona intacta por parte del Servicio

de Nefrologia
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4.10 FACTIBILIDAD

El presente trabajo de investigacion se desarrolld con recursos humanos
proporcionados por parte de los mismos investigadores, los cuales fueron
capacitados en la aplicacion de las herramientas de recoleccion y de los
modelos estadisticos para el analisis y la interpretacién de los datos obtenidos
de las unidades de observacién y que, cuya funcién tuvo lugar en el desarrollo
del procedimiento durante la duracidon del estudio y hasta concluir los analisis

estadisticos del mismo.

Los recursos fisicos primarios fueron dados por el Hospital Universitario “Dr.
José E. Gonzalez”, las areas administrativas, areas comunes, y espacios

fisicos.

En conclusion, podemos considerar que el desarrollo del presente trabajo de
investigacion fue factible al poder contar con los recursos humanos, fisicos, de

materiales y el financiamiento necesario para su finalizacion.

4.11 APECTOS ETICOS

CONSIDERACIONES ETICAS:

Este estudio se apegd a lo sefialado por la declaracién de Helsinki, la norma
oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, principios de buenas practicas clinicas y
lo estipulado en la ley general de salud en materia de investigacién. Se sometio
ante el comité de ética de investigacion del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”.
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CONFIDENCIALIDAD:

La informacion recabada en este estudio se recopild en nuestras bases de
datos, evitando el nombre completo y la direccion de los sujetos de
investigacion; manteniendo el anonimato. Sin embargo, podra contener otra
informacion como el sexo y la edad o el padecimiento del sujeto. Recabar esta
informacion tuvo como finalidad garantizar la integridad cientifica, misma que se
resguardo en el sitio de investigacion y sélo tuvieron acceso los miembros del

equipo.

CONSENTIMMIENTO INFORMADO:

El paciente que decio participar, se le explicé verbalmente y a detalle en qué
consistia el estudio, las ventajas al consentir su participacion y se respondieron
todas las dudas que surgieron. La participacién o negacién fue completamente

voluntaria.
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CAPITULO V. RESULTADOS



RESULTADOS

La poblacion que se estudio incluyd la totalidad de los pacientes con ERC
estadio 5 que reciben terapia de reemplazo renal con hemodialisis.
Posteriormente de ese total, se procedio a estudiar unicamente a aquellos que
presentaron prurito tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusién, en
el Centro Regional de Enfermedades Renales (CRER) del Hospital
Universitario, Monterrey, N.L., México en el periodo de mayo de 2024 a julio
2025.

Los datos demograficos se obtuvieron mediante interrogatorio y se corroboraron

en base al expediente clinico, asi como variables de laboratorio.

Inicialmente la poblacion era de 200 pacientes de los cuales 112 de ellos
presentaban prurito correspondiendo al 56% de la poblacién total, 76 pacientes
(38% de la poblacidon) no presentaron prurito y 12 pacientes (6% de la
poblacién) que se excluyeron por los siguientes motivos: 5 pacientes por
barrera de comunicacion, 5 pacientes por ausencias prolongadas a la unidad de
hemodialisis imposibilitando su abordaje y 2 pacientes por fallecimiento previo a
realizarles los estudios. Con respecto al las frecuencias por sexo se determiné
que habia mayor frecuencia en el sexo masculino (64 pacientes
correspondiente al 57.1%), y del sexo femenino (48 pacientes correspondiente
al 42.8%).
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GRAFICA 1. Frecuencia del prurito

120 -

100 -

80 —

60 -

Counts

40 -
20 -

0_

prurito
0 = Sin prurito, 1 = Con prurito

TABLA 1. Parametros Bioquimicos

Valor de
Variable SD/IQR | Mediana referencia

Biometria hematica
Hemoglobina (SD) 1.81 9.27  5.44-14.2 g/dl
Hematocrito (SD) _ 5.4 30.86 19.5-44.5 %
Globulos blancos (IQR) 3.00 6.75| 2.88-18.2 K/uL
Plaguetas (IQR) 75250 174/  75.5-408 K/uL
Quimica sanguinea y electrolitos
Creatinina (SD) _ 3.88 10.36  2.3-20.2mg/dl
Nitrogeno de urea (SD) _ 26.35 76.49  24-150 mg/dl

128.1-143.8
Sodio (SD) _ 3.28 135.5 mmol/L
Potasio (SD) 0.84 5.43 3.7-7.7 mmol/L
Calcio (1QR) 1.00 8.5 5.9-11 mg/dl

89.5-112.4

Cloro (SD) 3.97 100.04 mmol/L
Fosforo (IQR) 3.12 5.8 2.6-11.6 mg/dl
Parathormona intacta 444 5 15-65 pg/ml

SD = Desviacion Standard, IQR = Intervalos intercuartil
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Como se describe en la tabla 1, se determino que el valor medio de la
hemoglobina fue de 9.27g/dl, asi como no hubo datos de leucocitos ni
leucopenia, asi como tampoco datos de trombocitosis ni trombocitopenia. Con
respecto al perfil bioquimico los valores medios encontraron fueron los
siguientes: creatinina 10.36 mg/dl, nitrégeno de urea 76.49 mg/dl, sodio 135.5
mmol/L, potasio 5.43 mmol/L, calcio 8.5 mmol/L, cloro 100.04 mmol/L, fésforo
5.8 mg/dl. Vale la pena resaltar de los datos descritos previamente no se
encontrd relacion estadisticamente significativa con las evaluaciones realizadas
a los pacientes. Con respecto a la parathormona intacta (PTHi) se identifico un
valor medio de 444.5 pg/ml, pero con valores en los extremos considerables de
un valor minimo de 9.3 pg/ml y valor maximo de 2830 pg/ml, proporcionando
datos muy dispersos, la correlacién entre la PTHi y los cuestionarios aplicados
se desarrollo tras presentar primeramente los hallazgos de dichos cuestionarios

a continuacion.

GRAFICA 2. SKINDEX-10
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ORD SKINDEX-10

0 = Sin impacto, 1-19 = Con prurito, 20-35 = Moderado impacto, 36-49 = Muchisimo impacto, >50 =

impacto severo
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En esta gréafica representativa del cuestionario SKINDEX-10 aplicado con el
cual se realiza una valoracién del impacto emocional, social y laboral del prurito.
Procedemos a describir que respecto a los puntajes obtenidos los resultados
fueron los siguientes: Sin impacto (0 puntos) 9.82% (9 pacientes), un poco de
impacto (1-19 puntos) 58.92% (66 pacientes), moderado impacto (20-35 puntos)
17-85% (20 pacientes), muchisimo impacto (36-49 puntos) 5.35% (6 pacientes)
y un impacto severo (>50 puntos) 4.46% (5 pacientes); (porcentaje validado
100%). Por lo que con respecto al impacto emocional, social y laboral del prurito
en la poblacién estudiada del CRER, este ocasiona poco impacto seguido de un

impacto moderado.

GRAFICA 3. ESCALA ISS
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ORD ESCALA ISS

0 = Prurito no molesto, 1-5 = Prurito leve, 6-10 = Prurito moderado, 11-15 = Prurito severo, >16 = Prurito

muy severo
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En estas graficas la cual presenta los resultados obtenidos de la escala ISS con
la cual realizamos la valoracion de la intensidad del prurito en el paciente siendo
los siguientes: prurito no molesto (0 puntos) 7.14% (8 pacientes), prurito leve (1-
5 puntos) 3.57% (4 pacientes), prurito moderado (6-10 puntos) 31.25% (35
pacientes), prurito severo (11-15 puntos) 16.07% (18 pacientes) y prurito muy
severo (>16 puntos) 38.39% (43 pacientes); (porcentaje validado 100%).
Demostrando que la mayoria de nuestra poblacion experimenta un prurito muy

severo seguido de un prurito moderado.

GRAFICO 4. ESCALA V5-D ITCHING
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V5-D itching scale datos

0 = Nada de impacto, 1 = Impacto leve, 2 = Impacto moderado, 3 = Impacto severo, 4 = Impacto muy

severo

En estas graficas se representa los datos de la escala V5-D ltching que
representa los datos que valoraron el prurito e impacto en la calidad de vida
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obteniendo la siguiente data: nada de impacto (0 puntos) 14.28% (16
pacientes), impacto leve (1 punto) 27.76% (31 pacientes), impacto moderado (2
puntos) 34.82% (39 pacientes), impacto severo (3 puntos) 8.92% (10 pacientes)
e impacto muy severo (4 puntos) 10.71% (12 pacientes); (porcentaje validado
100%). Data que refleja que en nuestra poblacién el impacto del prurito en la

calidad de vida es de predominio moderado seguido de leve.

GRAFICO 5. KDQOL-36
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ORD KDQOL-36

1 = Su salud, 2 = Su enfermedad renal, 3 = Efectos de su enfermedad renal en su vida

En la presente grafica representa los resultados del cuestionario KDQOL-36 el
cual nos indica segun la perspectiva del paciente que ocasiona mayor impacto
en la calidad de vida en el paciente con ERC, entre los parametros de su salud,

su enfermedad renal y los efectos de la enfermedad renal en su vida,
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obteniendo la siguiente data: su salud (1) 24.10% (27 pacientes), su
enfermedad renal (2) 42.85% (48 pacientes) y efectos de la enfermedad renal
en su vida (3) 29.46% (33 pacientes); (porcentaje validado 100%). Por lo que
nos indica que el mayor impacto en la calidad de vida esta dado por su

enfermedad renal.

TABLA 2. CORRELACION ENTRE CUESTIONARIOS

Pearson'sr p

V35-D itching scale - ESCALA ISS 0.746 *** < 001
V3-D itching scale - SKINDEX-10 0.733 *** < 001
V5-D itching scale - KDQOL corregido -0.382 %% < 001
ESCALA ISS - SKINDEX-10 0.759 *** < 001
ESCALA ISS - KDQOL corregido -0.322 *** < 001
SKINDEX-10 - KDQOL corregido -0.486*** < 001

*p<.05, ¥ p<.01,*** p<.001

La tabla muestra el analisis de correlacion de Pearson entre los puntajes de los
cuestionarios: V5-D itching, Escala ISS, Skindex-10 KDQOL-36 corregido. Se
interpretd las relaciones entre las variables con base en los valores de r

(coeficiente de correlacion) y el p-value (significacién estadistica).
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GRAFICO 6. V5-D itching VS Escala ISS
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« Escala V5-D itching vs escala ISS:
o r=0.746, p < 0.001

Existe una correlacion positiva fuerte entre estas dos escalas. Se
evidencia que a medida que aumenta la severidad del prurito en
V5-D, los valores en la Escala ISS también incrementan. Con
respecto a la distribucion de los datos los bigotes y la dispersion
aumentan en los niveles mas altos de V5-D, lo que indica mayor
variabilidad en la percepcion del prurito severo. Lo que indica que
los puntajes altos con respecto al prurito y la calidad de vida estan

asociados con puntajes altos en intensidad del prurito.
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GRAFICO 7. V5-D itching VS Skindex-10
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V5-D itching scale datos

0 = Nada de impacto, 1 = Impacto leve, 2 = Impacto moderado, 3 = Impacto severo, 4 = Impacto muy

severo

o Escala V5-D itching VS Skindex-10:
o r=0.733, p=0.001

Se encontrd una relacion positiva fuerte entre el prurito y su
impacto en la calidad de vida con el impacto emocional, social y
laboral del prurito. Dado que a medida que aumenta el puntaje en
la escala V5-D (de 0 a 4), el puntaje de SKINDEX-10 también
aumenta. La mediana y los rangos intercuartiles incrementan
progresivamente, mostrando una tendencia clara. Algunos valores
fuera de los bigotes sugieren que, aunque esta relacion es
consistente, hay casos aislados con puntajes mas extremos. Por
demuestra que un mayor prurito esta relacionado con un mayor

impacto negativo.
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GRAFICO 8. V5-D itching VS KDQOL-36 corregido
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o Escala V5-D itching VS KDQOL-36 corregido:
o r=-0.382, p <0.001

Se dio una correlacién negativa moderada. Donde denota uge
aumenta el puntaje en la escala V5-D, el puntaje en KDQOL
corregido tiende a disminuir, especialmente en los niveles mas
altos de prurito (3 y 4). Aunque hay una tendencia general de
disminucién, los rangos intercuartiles muestran una dispersién

considerable, especialmente en los niveles de prurito leve (0, 1,
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2)A pesar de la dispersion de los datos, esto indica que un mayor

prurito esta asociado con una peor calidad de vida segun KDQOL.

Escala ISS VS SKINDEX-10:
o r=0.759, p <0.001

Refleja que hay una relacién positiva fuerte entre la intensidad del
prurito y el impacto social, laboral y emocional que tiene este

sobre la calidad de vida

Escala ISS VS KDQOL-36 corregido:
o r=-0.322, p <0.001
Se identifico una relacién negativa débil a moderada, lo cual
muestra que a niveles mas altos de prurito se asocia con una
menor calidad de vida por KDQOL.

Escala SKINDEX-10 VS KDQOL-36 corregido:
o r=-0.486, p <0.001
Con una correlacién negativa moderada-fuerte entre el impacto
del prurito y la calidad de vida, lo cual indica que a mayor impacto

del prurito se asocia con una menor calidad de vida.

-36 -



Correlacién niveles de PTH y cuestionarios

Inicialmente se categorizaron los niveles de PTHi con el fin de agrupar los datos

y poderlos correlacionar con los cuestionarios aplicados:

Categoria Rango de PTH (pg/ml)

0 Baja <15

1 Normal 1565

2 Elevada leve 66—150

3 Elevada moderada 151-300

4 Elevada severa 301-600

5 Elevada muy severa 601-1200

6 Extremadamente elevada >1200

e Con Escala V5-D itching:
TABLA 3. CORRELACION PTHi Y V5-D ITCHING
V5-D itching scale datos
PTH rango 1 2 3 4 Total
Chi-Squared Tests

1 4 3 1 1
2 8 2 0 1 11 Value df p
3 3 9 0 6 18 i
4 9 20 7 3 39 X 27.48 15 .025
5 2 4 0 0 6 N 90
6 4 1 1 1 7
Total 30 39 9 12 90

PTH: 1 = Normal, 2 = Elevada leve, 3 = Elevada moderada, 4 = Elevada severa, 5 = Elevada muy severa,

6 = Extremadamente elevada. V5-D: 1 = Impacto leve, 2 = Impacto moderado, 3 = Impacto severo, 4 =

Impacto muy severo
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Con la PTHi rango 1, la mayoria de pacientes tenian prurito leve
(categoria 1), con pocos casos en severidad mas alta y con PTHi
rango 4, la mayoria se concentro en severidad moderada
(categoria 2) asi como también hubo presencia en categorias mas

altas.

Con la prueba de Chi-cuadrada arrojo un valor de X2 = 27.48 con
15 grados de libertad y p = 0.025, lo que indica que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el rango de PTHiy
la severidad del prurito medida por la escala 5-D Itching. Esto
significa que la distribucién de los niveles de prurito difiere segun
los rangos de PTH, sugiriendo que a medida que varia la PTH,

también lo hace el patrén de severidad del prurito.
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o Con SKINDEX-10:

TABLA 4. CORRELACION PTHi Y SKINDEX-10

ORD SKINDEX-10

PTH rango 1-19 20-35 36-49 >50 Total
Chi-Squared Tests
1 7 0 4 0
2 9 2 0 0 11 Value df p
3 11 5 0 3 19
4 27 10 2 2 41 Xz 28.84 15 017
5 4 1 0 0 5 N 95
6 7 1 0 0 8
Total 65 19 6 5 95

PTH: 1 = Normal, 2 = Elevada leve, 3 = Elevada moderada, 4 = Elevada severa, 5 = Elevada muy severa,
6 = Extremadamente elevada. Skindex-10: 1-19 = Con prurito, 20-35 = Moderado impacto, 36-49 =

Muchisimo impacto, >50 = impacto severo

GRAFICO 10. CORRELACION PTHi Y SKINDEX-10

ORD SKINDEX-10
20 1-19

ol bl R

>50
1 2 3 4 5 6
PTH rango

Counts

PTH: 1 = Normal, 2 = Elevada leve, 3 = Elevada moderada, 4 = Elevada severa, 5 = Elevada muy severa,
6 = Extremadamente elevada. Skindex-10: 1-19 = Con prurito, 20-35 = Moderado impacto, 36-49 =

Muchisimo impacto, >50 = impacto severo
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o Con la PTHi rango 4, la mayoria de pacientes tenian puntajes
bajos de afectacion (1-19), pero también se encontraron algunos
con puntajes moderados (20-35) y altos (36—49). Los rangos mas
bajos de PTHi (1, 2 y 3) presentaron distribucién mas dispersa en
las categorias de SKINDEX-10.

o La prueba de Chi-cuadrada resulté en X2 = 28.84, con 15 grados
de libertad y p = 0.017, indicando una asociacién estadisticamente
significativa entre el rango de PTHi y las categorias del SKINDEX-
10. Esto sugiere que el nivel de afectacion de la calidad de vida

medida por SKINDEX-10 se relaciona con el rango de PTH..

e ConlISS:

TABLA 5. CORRELACION PTHi E ISS

ORD ESCALA ISS
PTH rango 1-5 6-10 11-15 =16 Total

Chi-Squared Tests

1 0 4 1 5 10

2 0 6 3 2 11 Value df P

3 0 4 4 11 19

4 4 13 7 20 44 X2 14.81 15 465
5 0 2 2 2 6 N %8

6 0 5 1 2 8

Total 4 34 18 42 98

PTH: 1 = Normal, 2 = Elevada leve, 3 = Elevada moderada, 4 = Elevada severa, 5 = Elevada muy severa,
6 = Extremadamente elevada. ISS: 1-5 = Prurito leve, 6-10 = Prurito moderado, 11-15 = Prurito severo,

>16 = Prurito muy severo
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GRAFICO 11. CORRELACION PTHi E ISS

20 7 ORD ESCALA 1SS
£ 15 1-5
35 J _
O 5 - 6-10
0 - J|.I L | ] F J|-. 11-15
1 2 3 4 5 6 >16

PTH rango

PTH: 1 = Normal, 2 = Elevada leve, 3 = Elevada moderada, 4 = Elevada severa, 5 = Elevada muy severa,
6 = Extremadamente elevada. ISS: 1-5 = Prurito leve, 6-10 = Prurito moderado, 11-15 = Prurito severo,

>16 = Prurito muy severo

o Ala valoracion de la correlacion entre PTHi e ISS la prueba de
Chi-cuadrada resulté en X? = 14.81, con 15 grados de libertad y p
= 0.465, por lo que no se encontré relacion estadisticamente

significativa entre estas variables.
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e Con KDQOL-36 corregido

TABLA 6. CORRELACION PTHi Y KDQOL-36 CORREGIDO

KDQOL clasif
PTH rango 1 (Baja calidad de vida) 2 (Moderada calidad de vida) 3 (Alta calidad de vida) Total

1 4 5 3 12
2 1 7 4 12
3 4 10 5 19
4 16 19 12 47
5 0 2 5 7
6 0 5 4 9
Total 25 48 33 106

PTH: 1 = Normal, 2 = Elevada leve, 3 = Elevada moderada, 4 = Elevada severa, 5 = Elevada muy severa,

6 = Extremadamente elevada

Chi-Squared Tests

Value df p
X2 14.21 10 164
N 106

o Ala valoracion de la correlacién entre PTHi e ISS la prueba de
Chi-cuadrada resulté en X2 = 14.21, con 10 grados de libertad y p
= 0.164, por lo que no se encontrd relacion estadisticamente

significativa en entre estas variables.
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CAPITULO VI. DISCUSION



En el presente estudio se encontré que el prurito es un factor presente de
manera importante dentro de la poblacion en hemodialisis, el cual es un
problema antiguo, pero con muy poco abordaje y estudio, en estudios previos
existentes se ha determinado intervalos de prevalencia bastante dispersos
donde la bibliografia describe entre un 28-70% donde la informacion existente
es de poblaciones pequefias y con poca existencia de datos. En nuestro estudio
se encontré una prevalencia del 56% por lo que se corrobora que es una de las
complicaciones de la enfermedad crénica que necesitan mayor atenciéon y

abordaje por los equipos de nefrologia.

Como en estudios previos donde se describié en la poblacion egipcia que el
prurito era una condicionante en la calidad de vida en los pacientes en
hemodialisis que presentaban esta manifestacion versus los que no la tenian,
asi como también en una poblacion mexicana se encontré que el aumento del
indice de masa corporal es directamente proporcional a manifestaciones mas
graves de prurito pero no existian investigaciones previo a este estudio en los
que aborden de manera conjunta la intensidad del prurito, el impacto social,
laboral y emocional de este y su relacion conjunta con la calidad de vida. Lo
cual hace relevante este estudio, encontrando las siguientes puntuaciones mas
altas donde intensidad del purito (Escala ISS) se clasifico como un prurito muy
severo alcanzando un 38.39%, que con respecto al impacto social, laboral y
emocional (Escala Skindex-10) el impacto era de un poco con un 58.92%, que
el impacto en la calidad de vida (Escala KDQOL-36) se asociaba directamente a
la enfermedad renal en un 42.85%, llevando a la relacién entre purito y calidad
de vida (Escala V5-D lItching) donde el impacto se encontraba entre leve y
moderado con un 27.76% y 34.82% respectivamente. Donde estas escalas se
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correlacionaron como se presentd en el apartado de resultados, donde todas
fueron estadisticamente significativas (p <0.001) por lo que el uso y aplicacion
de estas escalas puede ser complementarias entre ellas mismas para la

valoracion del prurito y la calidad de vida en este tipo de pacientes.

Con respecto a los estudios serolégicos y bioquimicos, previamente en Japén
en un estudio donde analizaban la etiologia y la significancia pronostica del
prurito grave en pacientes con HD encontraron que este se asocia a una peor
calidad de vida con parametros bioquimicos alterados como niveles elevados
de BUN, B2 microglobulina, hipercalcemia, hiperfosfatemia; asi como el
hiperparatiroidismo que lo asociaron a la intensidad del prurito. Dentro de los
parametros bioquimicos que incluimos en nuestro estudio que fueron biometria
hematica completa y quimica sanguinea que incluia creatinina, BUN, sodio,
potasio, calcio, cloro y fosforo. No encontramos relacion alguna con los puntajes
de las escalas aplicadas. Con excepcién de la parathormona intacta al
momento de estadificarla en rangos se encontré correlacién con la escala de
V5-D itching y la de Skindex-10, con lo que se denota que a niveles mas
elevados de PTHi hay un aumento en la severidad del prurito y de la calidad de
vida, lo cual coincide con el estudio japonés que asocia el hipertiroidismo con la

intensidad del prurito.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES



Se determind, de acuerdo con el presente estudio, si existe relacion entre
prurito y la calidad de vida en pacientes en HD del Centro Regional de
Enfermedades Renales, donde la relacién entre estas variables se encontraba

entre leve y moderada (61% de la poblacion).

Con respecto a la prevalencia de prurito en el CRER se encontré que el 56% de

la poblacion presentaba esta manifestacion clinica.

El impacto emocional, social y laboral del prurito es poco, teniendo una

intensidad muy severa del purito.
La causa de afectacion de la calidad de vida se asocia directamente a la
enfermedad renal, y no a cambios en su salud o a los efectos de la enfermedad

renal en su vida.

Los niveles de PTHi con tendencia al alza se asocian a un aumento de las

manifestaciones del prurito y una peor calidad de vida asociada.
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CAPITULO IX. ANEXOS




CUESTIONARIO SKINDEX -10

Llenar cada una de las siete burbujas ("0 [nunca me molesté], 1,2, 3,4,5y6
[siempre me molesté]") para cada una de las preguntas.

Durante la ultima semana, ¢, con qué frecuencia le han molestado?:

1. Tienes picazon

()

2. La persistencia/recurrencia de tu picazén

()

3. El aspecto de tu piel al rascarte

()

4. Frustracion por tu picazén

()

5. Estar molesto por tu picazén

()

6. Sentirse deprimido por la picazén

()

7. Sentirse avergonzado por su picazén

()

8. Los efectos de su picazon en su interaccion con los demas (por ejemplo:
interacciones con familiares, amigos, relaciones cercanas, etc.)

)

(
9. Los efectos de tu picazon en tu deseo de estar con la gente

()

10.El efecto de la picazdn que le dificulta trabajar o hacer lo que le gusta

()

V1.0 2011

-54 -



Escala ISS

Las siguientes frases se refieren a lo que usted puede sentir sobre el picor que

padece.

Por favor, lea detenidamente cada una de las preguntas y sus instrucciones
para responderlas. Senale aquella opcidn u opciones de respuesta que mejor
describan lo que usted cree que le pasa.
No hay respuestas correctas o incorrectas. Simplemente estamos interesados
en conocer lo que a usted le ocurre debido al picor que siente.

1. ¢ Con qué frecuencia siente picor en cada momento del dia? (por favor, marque
con una «X» la casilla que corresponda a su respuesta)

Sin Picor Picor Picor Picor
Ocasional Frecuente Constante
Manana
Mediodia
Tarde
Noche

2. ¢Hasta qué punto los siguientes términos describen el picor que siente? (por
favor, marque con una «X» la casilla que corresponda a su respuesta)

En absoluto

Un poco

Moderadamente

Mucho

Urticante

Punzante

Ardiente

Molesto

Insoportable

Preocupante

V1.0 2011
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3. Por favor, sombree las zonas donde suele sentir picor

V1.0 2011
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4. Indique la intensidad del picor en cada uno de los siguientes casos (por favor,
marque con una «X» la casilla que corresponda a su respuesta)

Ninguno Leve Moderado | Fuerte Muy fuerte

Picor en su
estado
habitual

Picor en su
estado
maximo

Picor en su
estado
minimo

5. ¢Ha tenido cambios de humor debido al picor? (puede marcar mas de una
respuesta)

a. Ningun cambio.

b. Deprimido/a.

c. Mas inquieto/a.

d. Dificultad para concentrarse.
e. Angustiado/a.

V1.0 2011
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6. ¢Como le ha afectado el picor en lo siguiente? (por favor, marque con una «X»
la casilla que corresponda a su respuesta)

Ningun cambio

Disminucion

Deseo sexual

Funcioén sexual

7. Indique con qué frecuencia le ocurre cada una de las siguientes situaciones (por
favor, marque con una «X»” la casilla que corresponda a su respuesta)

Nunca

A veces

Casi siempre

Tiene dificultad
para conciliar el
sueno debido al
picor

Se despierta
debido al picor

Toma somniferos

V1.0 2011
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V5-D ltching Scale

Introduccién

El prurito es sinénimo de picazén.

Muchos pacientes presentan picazén después de sufrir una quemadura. Esta picazén puede
mejorar o empeorar con el tiempo. A continuacién hay algunas preguntas sobre cémo ha sentido
su picazén y cémo ésta ha afectado su calidad de vida.

Antes de responder, piense en la respuesta que mejor refleja como lo ha afectado la picazén en las
dltimas dos semanas. No hay respuestas buenas o malas.

1. Duracién: Durante las Gitimas dos semanas, cuantas horas al dia ha presentado picazén?

Menos de 6 6 a 12 horas 12a18horasal  18a 23 horas al Todo el dia
horas al dia al dia dia dia
O O O 0O
1 2 3 El 5
2. Intensidad: Por favor, califique la intensidad de su picazén en las Gltimas dos semanas.
Ausente Leve Moderada Severa Insoportable
O O O O O
1 2 3 4 5
3.Evolucién: Durante las Gltimas dos semanas, ¢su picazén ha mejorado o empeorado respecto al
mes pasado?
Completamente  Mucho mejor,
resuelta, ya no pero sigue No ha
me pica presente Un poco mejor Ha emp
a O O O O
1 2 3 E 5

4. Grado de discapacidad: Califique el impacto que tiene su picazén en las actividades de la vida
diaria durante las Gltimas dos semanas.

Nunca afectael O F Me en Me en
suefio hace que me hace que me qued: d
demore en demore en y ol y
K me despiertaenla  me d en
Suefio l.
O O O O O
1 2 3 K 5
Nunca afecta Rara vez O Fi Siempre afecta
esta actividad afecta esta afecta esta afecta esta esta actividad
... O O O O O
2 3 “ 5
domésticasia 0 O O 0 0
igencias 1 2 3 K 5
Trabajolestudios | O O O O
1 2 3 - 5

5. Distribucién: Marque si la picazén ha estado en alguna de las siguientes zonas de su cuerpo
en las Ultimas dos semanas. Si esa parte no aparece en la lista, seleccione la parte del cuerpo mas
cercana.

Cabeza, cuero cabelludo ) Planta de los pies O
Cara (especifique zona) () Palmas de las manos O
Tronco O Dorso de las manos/dedos 0
Abdomen ) Antebrazos O
Espalda O Brazos a
Glareos o nalgas O Zonas en contacto con ropa (ej.
Muslos 0O Pulseras) O
Piernas O Ingle O
Dorso de los pies/dedos [
Otros

Toma .alguna medida para disminuir la picazén? Si/ No
Si su respuesta es si, jcual?

V1.0 2010
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Su salud
_y I
Bienestar

Enfermedad Del Rifién v Calidad De Vida (KDQOL™-36)

Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su salud
v bienestar. Esta informacion permitira saber como se encuentra usted v
hasta qué punto es capaz de realizar sus actividades habituales.

;[ Gracias por confestar a estas preguntas!

Hiney Dizeaze and Quality of Life™ (EDQDL™-36)
Englizh Version 1. Copyright & 2000 by FAND and the University of Arizana
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Estudio de calidad de vida
para pacientes en dialisis

(CUAL ES EL OBJETIVO DEL ESTUDIO?

Este estudio se esta realizando en colaboracion con los medicos v sus pacientes.
El objetivo es conocer 1a calidad de vida de los pacientes conenfermedad del
rifion.

;QUE TENDRE QUE HACER?

Nos gustaria que, para este estudio, llenara hoy el cuestionario sobre su salud, sobre como
se ha sentido durante las 0ltimas 4 semanasz. Por favor, marque conuna “X™ 1a casilla bajo
la respuesta elegida para cada pregunta.

(ES CONFIDENCIAL LA INFORMACION?

No le preguntamos su nombre. Sus respuestas se mezclaran con las de los demas
participantes en el estudio, a 1 hora de dar los resultados del estudio. Cualquier
informacion que pudiera permitir su identificacion sera consideradaconfidencial.
. QUE BENEFICIOS TENDRE POR EL HECHO DE PARTICIPAR?

La informacion que usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre 1a atencion v nos
avodara a comprender mejor los efectos del tratamiento sobre lasalud de los pacientes.
Esta informacion ayudara a valorar 1a atencion médica.

(ES OBLIGATORIO QUE PARTICIPE?

Usted no tiene 1a obligacion de completar el cuestionario. Ademas, puede dejarde contestar
cualquier pregunta. Su decision sobre si participa o no, no mfluira sobre sus posibilidades
a la hora de recibir atencion médica.

W.1.0 2000
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Su salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud v sobre
su vida. Nos interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

1. En general, ;diria que su salud es: [Marque con una cruz[<|la
casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Excelente Muy buena Buena Pazable hiala

0 ] 0 u} u}

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en
un dia tipico. ;Su estado de salud actual lo limita para hacer estas
actividades? Si es asi, jcuinto? [Marque con una cruz []una casilla en
cada linea.]

51, me 54, me No. no me
limita limitaun  limita en
mucho poco absoluto
2. Actividades moderadas, tales como mover una
mesa, etnpujar una aspiradora, jugar al
bowling o al golf [ []: [

n
-
]

3. Subir varios pisos por la escalera

W.1.0 2000

-62 -



Durante las viltimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de
su salud fisica? [Marque con una cruz []1a casilla que mejor corresponda
con su respuesta.]

51 No

4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado 1 [

5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades

L [

Durante las iiltimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de

algiin problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)? [Marque

con una cruz []la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]
5i No

6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado (]

7. Hahecho el trabajo v ofras actividades con menos cuidado de lo
usual Ll

8. Durante lasiltimas 4 semanas. ;/cuinto ha dificultado el dolor su
trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los

guehaceres domésticos)? [Marque con una cruz la casilla gque mejor
corresponda con su respuesta.]

Nadaen Extremada-
abzoluto Un poco Mediana-mente Bastante mente

O u m} ] ]

W10 2000
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Estas preguntas se refieren a como se siente usted v a como le han ido las
cosas durante las iltimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la
respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted.

¢ Cudnto tiempo durante las iltimas 4 semanas...

Casi | Muchas | Algunas Casi
Siempre siempre — veces veces  nunca Nunca

0. Se ha sentido tranquilo
v sosegado?

10. Ha tenido mucha
energia? o o O O

11. 5eha sentido
desanimado v triste? Ol I Ll L]

I
O O O

12. Durante las riltimas 4 semanas, ;/cuinto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como
visitar amigos, parientes, etc.)? [Marque con una cruz | “|la casilla que
mejor corresponda con su respuesta.]

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
m mt M M. m!
V.1.0 2000

- 64 -



) UANL

Su én.férmé.dad del rifion

.En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las
sicuientes afirmaciones? [Marque con una cruz []1a casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Totalmente Bastante  No | Bastante  Totalmente
cierto cierto 5é falso falso

13, Mienfermedad del rifion
interfiere demasiado en

mi vida n M. . I M.

14. Mi enfermedad del rifion
me ocupa demasiado

tiempo = S = T A

15. Me siento frustrado al
tener que ocuparme de

mi enfermedad del rifion ], 1. 1. [ ]

16. Me siento una carga para

la familia ! - . I M.

W.1.0 2000
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Durante las cuatro iiltimas semanas, jcuianto le molesto cada una de las
sicuientes cosas? [Marque con una cruz “|la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Un
Nada| poco BRegular Mucho Muchizimo

17.  ;Dolores musculares?

12, ;Dolor en el pecho?

19 ;Calambres?

200 ;Picazom en la piel?

21, ;Sequedad de piel?

22, ;Falta de aire?

23, ;Desmayos o mareo?

24, ;Falta de apetito?

25, jAgotado/a, sin fuerzas?

26. ;Entumecimiento (hormigueo) de
manos o pies?

27, ;Naupseas o molestias del estomago?

28a. (Solo para pacientes hemodialisis)

A [ I A I A 0 I O
A [ I T I 0 O O
N I N A A I N B B B
A [ T A I A I 0 O O
A [ I I A 0 O O

;Problemas con la fistula?

28b. (50lo para pacientes en dialisis
peritoneal)

;Problemas con el catéter?

O
O
O
O
O

W10 2000
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EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL
RINON EN SU VIDA

Los efectos de la enfermedad del rifién molestan a algunas personas en su
vida diaria, mientras que a otras no. ;Cuinto le molesta su enfermedad del

[ . . - Ry
riiién en cada una de las siguientes dreas? [Margue con una cruz 1:1
casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Un
Nada poco Regular Mucho Muchizimo

29 ;Limitacion de liquidos?............... ] [ ] ] ]
30. ;Limitaciones en la dieta? 1 - ] ] ]:
31. ;Sucapacidad paratrabajarenla

casa’ 1 [ e ) []:
32. ;Suvcapacidad para viajar? 1 [ e ) []:

33. ;Depender de médicos v de otro
personal sanitario?

34. ;Tension nerviosa o preocupaciones
causadas por su enfermedad del rifion?

L]
O
]
]
O

35, ;Suvida sexual?

00O
000

000
000
000

36. ;Suaspecto fisico?

W.1.0 2000

; Gracias por confestar a estas pregunias!
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Results:
Number of patients in
KDIGO albuminuria stages as per POCT and Lak
valug

)
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BPDCT  WLABDRATORY TEST

95 diabetic patients were included in our anal . Median age was
56 years. 52% were male. Comorbidities inchuded rensionin 8%,
corenary artery disease in 5.2% , sthyraidizm in 5.2%. 46% were
on RAS inhibitars and 33.7% were on SGLT2 inhibitars at the time of
analysis. Median eGFR was 28 er‘mhlln'l.?'h:J by CED EPL #As per
KDIGO (KD stages as per glomerubr Altration mte 24%
6%,40.9% 26 % 24% were preent in GLGL G3, G4 and G5, 87.3%
patients were fiund to have 2l buminuria | KDIGO A2- 18.9%, KDIGO
A3-68.4% ) The point of care test was found to have 2 sositivity of
T, specificity of 54%, 2 pasitive predictive value of 92% and
negtive predictive value of 24%. The co-relation cosficient between
the gquantitative TACR valves by point of care test and by bbaratory
method was 0.014.
Conclusions: The point of care ki care test can be wsed to detect
albuminuria in diabetic patients. Considering the high positive pre-
dictive value, it may be =ed to start antiproteinuric apy (if found
tor be pasitive) such a5 SGLT2i, RASi ar nﬁm’aﬁmmﬂddaﬁtmist in
resouroe comstrained settings. A negative test howewer % 1o be
confirmed by 2 bboratory estimation. The quantitative value should be
confirmed by a bbaratory estimation for titration of dose of medicatiomes
in patients already on antiproteinuric therapy.

T have no patential contlict of interest to disclose.

I did not use generative Al and Alassisted technologies in the
writing process

WCN25-1084

INTERNATIONAL RISK-PREDICTION TOOL IN

IGAN AND THE PROGNOSTIC IMPLICATIONS

OF CRESCENTS

Beatriz Mendes'", Ana Piedsde’, Antdnio Indda’,

Francisca Fonseca', Karina Soto’

"Naphrology, Uridads Local da Saida da Arrdbids, Setital, Porugal

Initro duction: TpA N vpathy (IgAM) is the most common primary

glomerulopat by \wrﬁ:‘de. Signibeant advances have been made in

understanding its a inlopy and developing newer treztments.

The aocuﬂc:;gcf ﬁﬂmcnﬁyﬁﬂ:-ﬁdm’?ﬁmﬂ in TgAN [IREP-

TgAN| has been walidsted. Howewver, the emtic impact of extrac-
illary proliferstion, iculardy when affecting less than 25% of

Ema’u i, remains un. imvestigation.

Methods: Single-center retmpective observational  cuss-sectional

study of ptients with an histokgical diagnosis of IgAN between 2015

and 2023, The IRP-IgAN toal was wsed for patient stratification. Data on

e i, climical ion, histolopical characteristics, and

ﬁn]hn?:ghwue u““mfﬁﬂ"’f e

Results: Over the eight-year period, 28 patients were di wed with

IgAN. Mean ape was 46 years (£12.2) 71.4% being m:?:p'e&m-

rantly Caucamsian, with two petients of Asian and Aftican descent,

respectively. At ttion, 714% hod hypertension, 14.3% pre-

sented wi‘t{ ﬂplj ly progressive renal imcthriency and 14.3% pre-

sented with nephmtic syndrome. Two petients (7.1%) ired remal

replacement therapy (RET)at presentation. Mean GFR was 55.3 m|/min

{£319) and mean prHzindo-<Testinine mtic was 242 gl (£241)

Hematuria was present in £2.1%., while C3 comsumption was obaerved

in one patient; 10 patients had isolated elevated IpA levels, Mean time

between the first symptoms or documented clinical features and kidney

s

-70 -

his was 2.9 years (£3.78). Regarding the MEST-C soome, 71.4% had
wepagil hme'DdhlLrity e b glomenui (M1), 25% had
endoczpillry by percellularity (E1), 17% had spmental glomerulo-
sleross in at lexst one gl 15 (51, 7% had interstitial fbmeds or
tubuler atrophy in 25-50% of the cortical area (T1), and 11% in >30%
il‘l} Additivrally, 17.9% had crescents in < 25% of the gJilneruh}Clj,

26% in >25% (C2) Fibrinaid necrosis was noted in 7.1% of pa-
tients. T «mition in the mesangium on immunothoresence was
mwﬁaﬁpﬁdi% had €3 co-staining. By the time of the clinical
preentation dizgnosis, half of the patients (96.4%) were almady on
ACH or ARB a;gdmm'ly a”as}l‘.?“.\‘npj mmos dE rs'}s. was Etab]‘zlud.
SGTL-2 inhibitors were started in 42.9% of the patients Eight patients
started immuneuppresion, all with corticogemids, one patient was
additionally under woral cyclophosphamide and another ome under
MMF., Using the IRP-TpAN, patients were stratified ints low (35.7%),
intermediate {10%), and high risk (8%) categories for kidney dizae
pragression (GFR decline >50%) or ESKD, J\%ﬁm’ 2 mean folknwup of
0,53 [=0.34 =, 28.6% (n=8) of patients uired FRT. Six jents
hﬂtﬁsbﬂimnig.-;rh'upﬁﬂgut:tdlfhﬁna n:gn time of 1.2 yea;P:hPim-
dizgremis one due to immunosuppresson-relted sdverse events. An
amociation was found between higher risk group and progresion o
ESED (p<0.001). Hiwwever, the presence of crescents in less than 5%
of glmeruli was not amocizted with worss renal autoomes,
Condusions: Supportive care in IpAN, even with new antiproteinunic
approach, i mmgum't fir patients 2t high and intermediste risk . The
TRP-T; ol is waluable for icting kidney disease progression and
Thenmrruu] r!letht::'aP;g'lher;Ik af pra v iom to BSED
is indeed heteropenecus, necessitating, close folkrw-up for thes patients
and mowel therapies propose.

I have no potential conflict of interest to dischse.
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I did not uw genemtive Al and Al-assisted technokpies in the
MMFAUSE ALVEOLAR HEMORRHAGE AS AN
ATYPICAL PRESENTATION FOR IGA
MNEPHROPATHY: CASE REPORT
Jogé Fidel VEliz Escobar™, Rogelio de Jesds Castor Heméndez',
Peole Borbolle Flores', Elisa Mars Guemem Gonzélezr’,
Lilie Mariz Rizo Topete’, Mariz Virgilia 5ot Abraham’,
Mara Cecilie Olivo Gutiérmez’
"Nafrologia, Haspital Universitaric UANL Monmrray, Montarray ML,
Maico; * Nefropatologia, InsStuto Nacional da Cardislogia - lgnacio Chivez,
Ciudad da Miénico, Maxico
Introducion: TpA o rpathy (] is the mmt common caus of
primary ﬂtnfﬂmﬁ?ﬁsinmsmlyh countries. Mot cases of
IgAN are clinically restricted to the kigney, however diffuse alveslar
hemorrhage a5 initial presntation is extremely mre but posible. Kid-
ney-lung syndmme involving a combination of alveskr hemomhape
and mpidly progressive plomerukmep hritis is the typical presentation
of ANCA-peoxitive vasculitis, but some ather rare causes may present it
2 well, such as ANCA-negative vasulitis fe.g. IgAN). We present 2
case ot af alveolar hemorrhepe as initial ntation af T .
M:H?t A 16 y-o, ﬁeml]q,h:\gdth o Prj}-:e::edial H:t%:;.‘ She
started 5 days earlier with dyspoea and hemoptysis, receiving
outpatient antibiotic therapy without improvement. She came o
emergency room with cough, dyspoea, and bloody ex"fecm-
ration, having tomogmphic Gedings compatible with  diffie
alveslar hemarrhage (DAH) (Fgure 1). Key laborataries included
SCr 19.6 mp/él, GFR 2.3 ml/min/173m2 (CKD-EPI), BUN 160 mg/
dl, Ma 138 mmelL, K 7 mmalfL, 3 106 mg/d, 04 24.1 mg/dl,
Anti-MBG negative, AntiDNA negstive, P-ANCA negative, C-
ANCA nepative, urinalysis shows 30 erythrocytes per Beld and
proteins 30mp/dl, and blwod pas analysis with elevated anion pap
metabolic acidosis. Due to suspicion o vasculitis, phana exchanpe
was presvibed and perfirmed with a tdal phama velume of
1797ml and 5 exchanpes 2nd the hemarrhape remitted. Renal bi-
opsy showed TgA o %lﬂiPlth:’ with ﬁbﬂu:?]ular Crescents, inter-
stitial Bbrosis grade T (>50%). tubulsinterstitial nephritis and
chromic arteriopathy (Figure 2 & 3). Patiemt showed no improve-
ment oo kidney function and was tramsferred o peritoneal dialysis
2 chronic therapy.

Kidney Inmmational Reports (2025] 10, $1-5773



Figure 1

Results: IgAN has 2 variety of renal and extrarenal manifestations. We
presented 2 case of 2 fermale potient with IgAN and DAH, evidence
regarding this combination is scarce. Simultanecus and sequential
involvement have been described and kidney biopsy patterns include
crescentic glomerulonephritis (GN), mesangio-proliferative GN, mem
branous GN and Ebrillary GN
Conclusions: Treatment with systemic steroids, immunosuppresson
and plasme exchange have been used in similar cases.

T have no patential contlict of interest to disclose.

Kidnay international Reports {2025) 10, S1-S773
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AN EARLY INTERVENTION PROGRAM IN
NEONATAL CAKUT - EXPERIENCE FROM A
TERTIARY CARE CENTRE IN INDIA

SUSAN UTHUP"', UR. Rehul’, Billi Graham Prasad”,
Christy Cathreen Thomas®, C.R. Radhiks®, Lekshmi Yadhu®,
Aswathy S. Mohan®, Bindu Sarojam®

'Pediatric Nephrology, SAT Hospital, Govt Mnd;cal Collage, Thir-
uvananthapuram, THIRUVANANTHAPURAM, India; “National Health
Mission NHM Kerala, THIRUVANANTHAPURAM, India; “Pedistric
Nephrology, SAT Hospital, THRUVANANTHAPURAM, Indix; “Pudistric
Nephrology, SAT Mospnﬂ Gowt. Madical Collaga, THIR
UVANANTMAPURAM India; “Padiastrics, SAT Hospital ,Gowt. Madical Col
loge, THIRUVANANTHAPURAM, Indis

Introduction: Diseases of the kidney and wrinary tract contribute to
.\ppu)x.lmnely 850,000 deaths every year and 115,010,107 disal l'ubl_\
adjusted life years. CAKUT constitute the majar cause of kidney failure
in first 3 decades of life. Late disgnosis & catastrophic presentation is
alten the rule in in CAKUT, though timely detection and intervention
will definitely change the outcame. There is dearth of data on the
incidence and prevalence af CAKUT as well as its long-term lmp:d in
Indian children. We are launching 2 novel program for early detects
and intervention in antenatally detected CAKUT, starting surveillance
in utero, continuing po\lmt.lly in infancy and beyond. The software
for recruitment and follow up of babies fram the entire state is devel
oped by the National Health Mission. Pediatric Remal Aswessment,
Treatment and Intervention in Kerala State (PRATIKSHA meaning
HOPE), provide a data base o CAKUT for the entire state. The pre
bunch pilat project was run for a year at our center. We are presenting
the clinical profile and shorterm outcome in babies with CAKUT
recruited at birth fram a tertiary care center in south India
Objectives: A prospective observational study was done to analyze the
etidlogy and shortterm outcome of Antcmully detected kxdn:)
anomalies in babies bom at our institution who are registered in the

ogram.
Kc%hod: Rabies with kidney anomalies detected on antematal ultra
wound were recruited prospectively from September 2023 to August
2024. UTD classification and SFU grading system was followed. Risk
categorization was done bawed on the severity and laterality of the
structural abnarmality to h:sh risk, intermediate risk and low risk.
Evaluation, mrdxul.surpcxl interventions and follow up were done as
per the existing guidelines. Outcome was assssed at 1 month, 3
months, 6 months and 1 year. Outcome measures included growth,
hypertension, proteinuria, acidosis and eGFR. A good kidney outcome
was defined as GFR & > 60ml/1.73 m2/minute, with no hypertension,
prateinuria or acidosis and growth & above 5th Perventile. Poor
outcome is when GFR is below 60ml/minute with or without protein
uria/ hypertension/acidosis and growth is below 5th percentile.
Results: The study popubstion comprised 179 babies ,2.39 % of all
deliveries that year (7489). Mean 2ge of mothers was 25.550.32. M:F
ratio 4.9:1. Mean birth weight was 2693 = 130 gm. 83.2% babies
belong to low risk,10.6% intermediate risk and 6.1% high risk cate
gary. Mean follow up was 8 = 4 months. Hydronephross was the
commonest abnormality . 60.8% (105) had transient hy drone phrosis. Of
the high risk and intermediate risk 16.7% (30) habies, PUJ obstruction
constituted 33%,16.6% had bilateral VUR and PUV in 6.3%. Renal
Hypo dysplasia was seen in 20%. Surgical intervention was done in 8
babies, pyeloplsty in six and PUV fulguration in two.12.6% babies
had GFR below 60 ml/mt and 16.6% had acidosis. Growth was below
5th perventile in 12.6%. One baby with renal hypodysplasa and
nommal eGFR died at three months due to severe pneumonia.
Condusions: “PRATIKSHA" is 2 model for CAKUT Assssment,
Treatment and Intervention to optimize the outcome. Timely inter
vention and follow up is required in antenatally detected kidney
anomalies. Iocnulym& and utegonsz all babies bom with CAKUT
and providing optimum care in a streamlined fashion using 2 software
program is possible with * PRATIKSHA". Majerity of babies had low
risk anomalies. Intermediste and high risk babies in our cobort were
given timely optimum care and periodic follow up.

T have no potential conflict of interest to disclose.

T did not us genentive Al and Al-asssted technologies in the
writing process.
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133. FALLA HEPATICA AGUDA Y EL USO DE TERAPIAS
EXTRACORPOREAS POR EL NEFROLOGO: REPORTE DE CASO.
José Fidel Véliz-Escobar, Juan Pablo Gémez-Villarreal,
Manuel Arenas-Lerma, Paola Borbolla-Flores, Sofia Lopez-
Guzman, Mara Olivo-Gutiérrez, Elisa Guerrero-Gonzélez, Lilia
Maria Rizo-Topete.

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez. Monterrey. Nuevo Ledn. México.

INTRODUCCION: la falla hepatica aguda (FHA) es una
enfermedad poco comun pero potencialmente mortal. Las
principales causas son: hepatitis A y E asi como la induci-
da por farmacos, que se reporta en un 50% de los casos.
Existen diferentes técnicas de soporte hepético: sistema de
recirculacion de adsorbentes moleculares (MARS), dialisis

RESUMENES DEL 56° Congreso Nacional de Nefrologia. 3. LESION RENAL AGUDA

de albumina de paso Unico (SPAD), sistema de separacion
fraccionada de plasma y adsorcién y terapia de filtracion
selectiva de plasma.

OBJETIVO: presentacion de un caso y revision de literatura.
PRESENTACION DE CASO: mujer de 19 afios, acude a con-
sulta por dolor en hipocondrio derecho e ictericia de dos
semanas de evolucion. Se le realizaron pruebas para hepati-
tis, las cuales resultan negativas. Los paraclinicos mostraron
bilirrubinas totales (BT) de 19.6 mg/dl, AST de 973 Ul/Ly ALT
de 90 UI/L. Posteriormente, la paciente presento fiebre de
39°C tras la administracién de paracetamol, desarrollando
un rash generalizado. Fue ingresada a la UCl con diagnéstico
de FHA y falla multiorgénica. Se le brindé soporte hepatico
mediante diélisis con albumina de paso Unico (SPAD).
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: el SPAD es una op-

177

Rev Nefrol Mex. Vol 45, nam. 3, julio-septiembre / 2024. pp: 172-182.

cién terapéutica viable para la falla hepatica dentro
del amplio espectro de opciones disponibles. Funciona
como terapia puente para el trasplante o recuperacion
de la funcién hepatica. Se utiliza un filtro de alto flujoy
un dializante con albumina como adsorbente molecular

para eliminar bilirrubinas. Esta terapia es econémica en
comparacion con otras opciones terapéuticas. El principal
uso clinico de SPAD es en la enfermedad de Wilson. El
estudio concluyo que SPAD era eficiente en la eliminacién
de bilirrubina y cobre.
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Material y métodos: So Bewd a cabo un estudio observacio-
nal refrospectivo en pacientes adultos (=18 anos) atendidos
en &l Hospital General de Mazatlan entre abrl da 2024 y junio
de 2025. Se incluyeron pacientes que contaran con medicio-
nes simultdneas de calcio total, albdmina sérica, fasforo v
calcio lonizado realizadas al ingreso hospitalanio, con e ob-
jetivo de construir un modelo predictivo de hipocalcemia gra-
ve [calcio ionizade <1.0 mmollL). Bl cbjefivo fue desamollar
un modeko de ragresicn logistica para pradecir hipocalcemia
grave [calcio ionizado <1.0 mmol/L). Entre los criterios de
exciusion estuvieron pacienies en ferapia de reemplazo renal,
=0 activo de suplementos da calco o vitamina D pravie a la
medicion, uso de cifrato u ofres agentes que allersn el calcio
ionizado, asi como datos dinicos incompdetos o resultados de
laboratorio no disponibles en o expedisnio elecirinico. Se
construyd un modelo de regresion logistica binara utilizando
coma variable dependienis la presencia de hipocalcamia gra-
ve (cakcio ionizado <1.0 mmoll). Se evalud & dessmpefio
del modelo utilizando curva ROC y drea bajo la curva (AUC).
3o calcularon puntos de corte de probabilidad con sus cor
raspondiantes sensibilidades, especificidades, valores pradic-
fivos positivos (VPP y negatives (VPN). Los analisis fueron
realizados con el software R versiin 432

Resultado: 713 paciantes s incluyaron en ol andksis. La edad
media fue de 56.9 afios {£13), de bos cuales £1.2%C aran muje-
res. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hiperbension
artenial (46.7%), &l modelo demestrd un buen poder discriming-
fivo (LG = 00,837) y presents estabilidad estadéstica (EPV = 178),
I que respakda su viabilidad para apbcaciones clinicas.

Modelo multivariado basado en urea, creatinina,
potasio y tipo de lesidn renal para guiar al inicio de
hemodidlisis (REND-WAIT)

Yulane Nevamo Viemontss, Pablo Maggian Aguilar,

Guilermo Navamo Bleckallsr Afvca Carlina Soria Olfvas,

Alajandm Martinez Gallardo Gonzalez, Tania Mankene Anaya Arce,
Jonathan 5. Chavez-ifiguez

Neirologin, Hospial Civil de Guadalyjam. Gusdalgjars, Jafsco, Mérics.
Introduccidn: Detorminar ol moments oportuna para ircsar te-
rapes do sustitucion renal (TSR) en pacianes hospitalizados con
lesion renal aguda (LRA) o enfermedad renal crinica agudizada
represanta un o cinico frecuente, exdsten crlenics de urgenda
dialitica clésicos | sindrome urémico, sobrecama hidrica, acddoss
metabolica & hiperkalomia refractania), por informacadn obtenida
las guias KDIGO v de ensayos clinices en LRA en UCT de de-
senlaces inicio femprana o no coma es ELAIN menor morabdad
con inicio temprano, AKIK] 1, IDEALUCI, STARRT-AKI sin bene-
ficio en sobrevida y AKIKL-2 un posible aumento mortalidad con
meirase de iniciar TTH no siempre mejora desenlaces., biomar
cadores muy sensibles v especificos como TIMP-2/ 1GFE-7,
MGAL que no sa fiene accaso an muchos contros., ol desamollo
de hemamientas predictivas confiables que ayuden en esta ded-
0N critica especialments en medicina intema.

Objetive: Desarmoliar v validar un modelo dinico predictivo
(REMNO-WAIT) que estime la probabilidad de requerir
hemodialsis al ingreso hospitalario, ulilizando variables bio-
quimicas de rufina.
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Material y métodos: Estudio obsarvacional prospeciivo an
530 pacientes adultos con lesion renal aguda, crinica o agu-
dizada ingresados a medicinag interna entre 2022 y 2025. El
desankaca primario fue el inicio de hemodislisis indicado por
nefrodogia. Se caloulamon sansiblidad. especificidad, valores
pradictivos y drea bajo la curva ROC. El modala RENO-WAIT
32 construyd medianta regresion logistica maltiple, con las
variables: urea, creatining, potasio v tipo de lesion renal (en-
fermadad renal cronica, enformadad rena cronica agudizada
o besion renal ageda). Las indicaciones incluyeron ungencias
dialiticas (hiperkalemia, acidosis metabdlica refractaria, so-
bracanga da volemen, sindrome urémico) sagun guias KDNGO
2024

Resultado: El modelo RENO-WAIT induyd cuatro predicions
signifizativos: urea (OR 1.012), creatining (OR 1.407), potasio
(DR 1.425) y tipo de lesidn renal (OR 0.346 para Lesion renal
aguda’enformadad renal crdnica.

Conclusiones: Discusidn: El modele REMNCO-WAIT es una
hemamianda sencilla y precisa, Oil para apoyar al clinico en
decisionas sobra inicio da hamodiilsis. Su alto valor predic-
fivo negative pemmite evilar procedimientos innecesanios,
opfimizar recurscs y mejorar la seguridad del pacente. Com-
parado con otros modelos, como el de Malhotra et al. (AL
0.87) que requisre monitoreo intensivo en unidades criti-
cas10, y el AKl Risk Index de Bagshaw et al, de aplicaciin
Bmitada por su complejidad, REMO-WAIT destaca por su
simplicidad y aplicabilidad inmediata.

Prurito en pacientes con hemodialisis: percepcidn de
calidad de vida e impacio emocional, social y laboral

josa Aoel Valiz Ezcobar, Sofie Lopez Guzmsn,

Kanya Yamilleth Rodnguez \bame, Canos Brando Gonzdez Gonrdes,
Mara Ceciia Olivo Guiidmes, Lite Mana Hizo Topeds,

Hiza Mana Guamsm Gonzdlsr

Nedologia, Hospitel L 30 . Joss Beuterin G
Montamay, Nume Ladn Mexioo.

Introduceién: El pruriio en la enformodad renal crinica
(ERC) s2 manifiesta como una sensacion persistente 2 inco-
moda que lleva al paciente a rascarse en kas dreas afoctadas.
Para evaluar su impacto, se wliliza la escala Skindex-10, la
cual aborda las dmensiones emocional, social v laboral. Por
om0 lado, la cabdad de vida puede analizarse medianie la
escala KDOOL-38, disefiada especificamente para esta
Objetive: Daterminar &l impacto emocional, social y laboral
del pruriio, ¥ como =2 relaciona este con la percepcidn de la
calidad vida por los pacientes con ERC en hemodiiksis (HD)
en 2l Centro Regional de Enfermedades Renales SRoberio
Gonzalez Barrera™ (CRER) de la UAML en Momtemey, ML
Matarial y métodos: Estwdo obsenvacional, transvarsal y
descriptivo, donde estudiaron a pacientes en HD del CRER,
aplicandoles los cuestionancs KDOQOL-38 y Skindax-10.
Resultado: En los 112 pacientes valorados en el CRER, la
ezcala Skindex-10 mosird que el impacto mas frecuents fue
“un poco de impacty” (58.92%), segquide de ‘moderado im-
pacty” (1785%).
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Conclusiones: Sa concluye qua, a mayor impacts amaocional,
=ocial y laboral relacionado con el prurito, peor es la calidad
de vida an pacientes con ERC en tratamianto con HD.

Lasién renal aguda (LRA), en pacientes con neumonia
atipica grave y sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda (SIRA), por SARS-CoV-2, en un hospital de
segundo nivel en Chiapas, México

Cunjams Ea,mmeﬂuada{upelhmm.haeﬂepldmm
Santos, Jenner Leobardo Mandoza Gimez

M=dicing infama, ISSTECH. Rutls Gutisresz, Chinpas, Maxico,

Introduccidn: China en 2019, reporta el Cononavines SARS
CaVz, en 27 pacientas. Maxico en 2021, con 3881218; Chia-
pas 23522, El Worldmatar en 190000 casos y LRA an 3-99%.
B HEVM a pulic-2020 tuvo 247 casos, 149/98 vaones/muje-
res; con 143 defunciones.

Objetivo: Evaluar las caracterisficas de la LA en pacienbos
con Newmonia atipica asocada a infeccon por el vins SARS
Caliz.

Material y métodos: Corte retrospectiva’descriptivalobserva-
cional en pacientas con NAC/SARS CoVz mas LRA; da mayo/
julio2020.

Resultado: En 247 expedientes y analisis de 101; 63 hombres
¥ 38 mujeres, edad media 62 79 afios, 74 pacienies con co-
morbilidades; todos con SIRA e intubacion onoiragueal (K0T),
QS0FA media de 2 LAA en 38 (35%).

Conclusiones: La LRA en 35%, fua igual al grupo Anpsles
Mocal con 35% y mas alta que a nivel mundial (coronavines
worldmeder 0%). La morialidad del 100%, por SIRALRA.
Hubo gran diferencia an marcadores inflamatonics de casos
con LAA y sin LRA.

Frecuencia de ansiedad y depresidn de acuerdo al
gtatug da programacidn de pacientes pravalentes de
hemodislisis

Fnzales Torss Brenda Guadalips, Josd de Jesds,
Gutiémez Hamandez, Carling, Covamubiss Castelidn,

Hector Laonardo, Pazann Villassfior

MNehciagin, Haspital Generi Fogianal No. 48, Guadalajars, Jalisso, Mevino.
Introduccién: La depresidn es la enfermedad psiquidtrica
mas comun en pacientes con Enfermedad Renal Cronica, con
una prevalencia reportada variable del 228 al 26.3% de pa-
ciantes con ERC. El diagnosico de depresidn en pacienias
con HD' se asocia de forma independienie con un awmanto
del 30% fanto en los dias de hospilalizacon acumulados
como en el nimens de hospitalizaciones, lo que a su wez
contribuye a bos costos excesivos de Medicare. Maltiples si-
tuaciones se han asociado al desamolio de deprasion entra
los pacientes somafidos a HO, entre elios: &l fiempo de dura-
cidn en hemodidlisis siendo esta mayor en quienas Bevan mas
de 3 ancs, el estado laboral, & género e incusive el tumo an
el qua sa estan realizando dichas sesiones siendo mas re-
presentativo el nochurno.
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Objetivo: Comparar la frecuencia de ansiedad y depresion
en pacientas provalentes de hemodidlisis de acuerdo a su
status de programacion.
Material y méiodos: Estudio obsarvasonal, transversal, analiico,
an adufios prevaleniss de hemodidlisis dentro ded HGR 46, inclu-
yendo a todos bos que acudienn a sus sesiones en los mesas
de Agosio 2024 a Enern 2025, a los que sa les malizamn cues-
fionarios comespondianies para deteccion de ansiedad y depre-
sidn. Se formaron dos grupos de estudio: 1. Pacientas con sasio-
nes Mjas samanales. 2. Pacientes sin progamacion f§a en undad
de hemodiaksis. So definieron como vanables dependientzs la
depresion v ansiedad, y vanables independientes & estado de
programacion: Fo aquellos que reciben fres sesiones semanales
y no fijo a aguallos qua rechan do 1 3 2 Sasi0NAS POF SAMENS.
Aesultado: Se analizaron un total de 324 pacientes. & con
una sesion, &7 con dos sasiones y 139 con 1res sasiones por
semana. Se realizd un andlsis muliivariado con una regre-
=300 logistica mufnominal para pr. La frecuencia de ansiedad
y depresion fue simidar a ka reportada por ka literabura intar
nacional en los pacientes que se encuentran en HD con
siahes da programacicn fio y no fijo sin presentar diferencias,
todo esto es un factor importante en los desanlaces de mor
bi-moralidad a corio y largo plazo. Las vanables descrilas
como género, edad, afios en HO, presencia de DM, raligicn,
escolaridad y empleo no fueron de significancia para la pre-
sencia de ansiedad y depresidn en pacientes con HD. Las
variables bioquimicas como niveles de urea, polasio, calcio o
hemoglobina no influyeron en el grado de ansiedad y depre-
5idn en bos pacientes con status Mo ¥ no fijo de HD.
Conclusiones: El status de programaciin no influyd en ol
grado de ansiedad y depresion determinadas por las escalas
da HAD-dapresidn/ansiodad y BECK an los paciantes preva-
lentas da HD.

Impacto del estadio KADIGOD en lesidén renal aguda
asociada al embarazo sobre los desenlaces
matemnofetales adversos

Isfas Tolsnting Migue! Anged Afvarez Rangel Luiz Ennigue,

Alaro Guzmén Rafael, Alvarez Pérez Rosy Berenice,

Antinez Gallsgos Angel Gibvsin, Benavides Fodriguez Alsjandm,
Vargss Telles Michall

Negmiagin, Hospital de Especiaidadas *D Antnic Frage Mous” dal Canto
Médica Macioral La Ram. Institis Mexicans del Ssgum Social Ciudad de
Mixioo, México,

Introduccion: La lesidn renal aguda asociada al embarazo
(LRA-E) aumenta el nesgo de desanlaces adversos.

Objetivo: Determinar los desenlaces matemofetales adver
506 an pacientes con LAA-E de acuerdo al estadio da KDIGO.
Material y métodos: Estudio retrespectivo an pacientes con
LRA-E. Sa identificaron desentaces malernos (cesdrea, abor
to, parto pretérmino y preeclampsia), desentaces fetales (por
ceniaje de recién nacidos vivos, bajo peso al nacer, mgreso
a la unidad de cusdados intensivos neonatakes [UCIN] y muar
te neonatal) y se comparamon de acuerdo con al estadio de
LRA de KDIGO wlilizando chi cuadrada, se considerd
significativo un valor de p<0.05.
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Use of ECCO2Z Therapy in Intensive Care: Pioneering its First Application in Northern Mexico

José F Véliz Escobar’, Felipe J De la Terre Alvaraz®, Pacla Borbolla Flores', Rogelio J Castor Hemandaz',
Alajanda F McNally Arana’, Sofia Lopez Guzman ', Elisa M Guadalupe Gonzalez', Juan P Gamez Villarreal ',
Mara C Olive Gutiérrez *, Lilia M Rize Tapate '

University Hospital “Or. Jogsé Eleuterio Gonzalez” - UANL, *Regional Hospital Valentin Gamez Farias —
ISSSTE

Introduction

Extracorporeal CO2 removal (ECCO2R) therapy was first intreduced in 1877 1o contral bload CO2 lavels and
reduce venlilalory effart in patients with acute respiralory distress syndrome (ARDS). A siralagy lo praveant
vanlilator-induced lung injury is 1o reduca inspiralory pressures and plateau pressure in machanical venlation.
As of 2019, ARDS was considerad the primary indication for ECCO2R, wilh the aim of facililating
ultraprotactive lung ventilation. Prisma Lung+ is a low-flow venavenous device thal integrales exiracorporeal
renal and respiralory supperts. Il incorporales a gas exchange membrana made of polymethylpantana hallow
fibiar mails. In tha sludy by Ravindranath, et al. they found thal ECCOZR significantly improved hypercapnic
acidosis within 30 minutes and maintained nomal pH and normocapnia throughout therapy, while gelting to a
protective venlilatory parameter. This is possible in a commonly use platform in ICU: in the PrisMax system.

Case raport:
28-year-old male wilh a medical history of lesticular cancer who received surgical and chemotherapy treatment
wilh 4 cycles of eisplatin and bleomycin. Subseguenlly he develops pulmonary fibrosis causing him lo require

132
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invasive mechanical venlilation with prolonged stay in inlensive care (ICU). When he first arrived, he presents
significant hypercapnia up lo pCO2 144, having the following blood gas analysis when assassing him: pH 7.05
pC02 144 mmHg lactate 0.7 mmol/L HCO3 39,8 mmoliL. Therelfore, it was decided lo give ECCO2ZR
{Prismalung+) lo be able lo get a proleciive ventilation as a bridge lo pulmonary transplant. The patient didn‘t,
require renal replacement therapy. With this therapy, a decrease of up lo 50% in pCO2 (Fig. 1) was achieved
wilh a prescription of Qb 250, air flow of 5 liters and heparin 10 IU/kg, reaching a filter life of »&0 hours.

Conclusions:

Itis concluded that ECCO2R therapy improves the alimination of pCO2, reduces the nead for sedation,
decreases the rsk of barotrauma and lung injuries induced by invasive venlilation and improves oxygenalion,
The previous is achieved an effective and sustained decrease in pCOZ during the uselul life of the filter. This
therapy is intended o bridge the gap, facilitating the transition 1o the next treatmant option for the patient, as
recuperalion, lransplant af anolher medical lrealmenl. Additional studies must be conducted lo generale
slatistically valid outcomes in Maxico.

pCO2 Trend

o 20 1hr Zhrs 3bes dbrs Shes Bhrs Thes Bhrs @ hrs 10 hrs 11 hrel2 hrs
min
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CAPITULO XI. BREVE RESUMEN BIOGRAFICO
DEL TESISTA



Tesista José Fidel Véliz Escobar de 32 anos hasta septiembre 2025
guatemalteco actualmente viviendo en Monterrey, Nuevo Leon, México. Con los
siguientes estudios universitarios: Médico y Cirujano en el grado de licenciatura
por la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
especialidad en Bioinformatica y Biocomputacién Molecular Biomédica por la
Facultad de Ingenieria de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
especialidad de Medicina Interna por la Universidad Francisco Marroquin
realizada en el Hospital Universitario Esperanza de la Ciudad de Guatemala y
actualmente cursando el 3er afio de la residencia (ultimo afio) en la
subespecialidad de Nefrologia por la Universidad Autonoma de Nuevo Leodn en
el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” ademas también
cursante del diplomado en Terapias de Remplazo Renal Continuas y Soporte
Multiorganico por la Universidad Nacional Autonoma de México. Durante el
tiempo de la residencia ha realizado las siguientes publicaciones: Falla hepatica
aguda y el uso de terapias extracorporeas por el nefrélogo: Reporte de caso,
Diffuse alveolar hemorrhage as an atypical presentation for IgA nephropathy:
Case Report, Use of ECCO2 Therapy in Intensive Care: Pioneering its First
Application in Northern Mexico y Prurito en pacientes con hemodialisis:
percepcion de calidad de vida e impacto emocional, social y laboral; trabajos
que fueron presentados en la ciudad de Campeche México, Nueva Delhi India,

San Diego California EE.UU. y en Monterrey Nuevo Ledn México.
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