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INTRODUCCIÓN

MÉTODOS

- Mantener la función renal residual (FRR)
supone un criterio de adecuación y
aumenta la supervivencia del paciente en
hemodiálisis (HD)

- Proteinuria ∞ progresión de ERC
- ¿Proteinuria al inicio de la HD ∞ pérdida de FRR?

- Análisis retrospectivo de 98 pacientes incidentes en HD
entre marzo de 2017 y noviembre de 2021

POBLACIÓN

- Media de edad 63,7 ± 15 años

- 73,5% 26,5%

- ERC de base

- 25,5% IECA o ARA2
- 1% antialdosterónico
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RESULTADOS

- Los aclaramientos de urea, creatinina y diuresis a los 6 meses dependen de los K y diuresis al inicio de la HD
(p=0,007; p= 0,000) y no del grado de proteinuria (p=0,159) en nuestra cohorte

CONCLUSIONES

- Al contrario de lo que ocurre en ERC, la proteinuria no parece tener un papel determinante
en la pérdida de FRR en los pacientes incidentes en HD

- La FRR al inicio de HD y factores relacionados con la técnica de HD presumiblemente indicen
más en el mantenimiento de la FRR en estos pacientes
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