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INTRODUCCION
El deterioro cognitivo en pacientes en hemodialisis (HD) es un proceso multifactorial, en el que el dano
cardiovascular desempefa un papel relevante. Se ha identificado una asociacion entre la sobreestimulacion del
receptor de aril hidrocarburos (AhR, por sus siglas en ingles), la enfermedad de Alzheimer y la patologia
cardiovascular. La hiperestimulacion de este receptor por toxinas uremicas podria contribuir a los mecanismos
fisiopatologicos implicados en el desarrollo del deterioro cognitivo

MATERIAL Y METODOS
Se realizdé un analisis de corte transversal en 76 pacientes en HD. El deterioro cognitivo se evalué mediante el test
Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Se recogieron variables relacionadas con la dialisis, analiticas del ultimo ano
y antecedentes clinicos. Ademas, se evaluo la capacidad del suero de cada paciente para estimular el receptor AhR
mediante un analisis basado en la activacion de un sistema reportador con luciferasa. Para identificar factores de
riesgo asociados al deterioro cognitivo, se construyeron modelos de regresion logistica binaria, tanto univariante
como multivariante.

RESULTADOS
Tabla 1. Factores de Riesgo de Deterioro Cognitivo.
Univariante Multivariante™
OR (IC 95%) valor p OR (IC 95%) valor p
Sexo 1.30(0.49 a 3.43) 0.592
Edad (anos) 1.06 (1.02 a 1.10) 0.003 1.04 (1.00 a 1.09) 0.045
Diabetes 4.24 (1.51 a 11.86) 0.006 4.25 (1.37 a 13.12) 0.012
Enf. cardiovascular | 3.48 (1.30 a 9.33) 0.013 2.79 (0.89 a 8.78) 0.078
TAS (mmHg) 0.98 (0.95a 1.01) 0.20
TAD (mmHq) 0.95 (0.90 a 0.99) 0.022
Presion de pulso 1.00(0.97 a 1.03) 0.640
N°Hipotensiones 1.18(0.79 a 1.78) 0.402
UF por sesion 1.44(0.70 a 2.93) 0.312
Meses en HD 1.00 (0.98 a 1.03) 0.589
KT 1.00 (0.93 a 1.08) 0.909
Urea (mg/dl) 0.98 (0.96 a 1.00) 0.045
Hb (g/dl) 0.98 (0.55 a 1.795) 0.965
Ferritina 0.99 (0.99 a 1.00) 0.027
Fosforo (mg/dl) 0.53 (0.27 a 1.05) 0.072
Estimulacion AhR** 1.02(0.88 a 1.19) 0.723
* La variable de interés, enfermedad cardiovascular, fue ajustada por dos posibles confusoras:
Edad y Diabetes. R? de Nagelkerke 0,318
** Efecto de los sueros sobre la actividad de un sistema reportador con luciferasa acoplada a
un elemento de respuesta a AhR

CONCLUSION
El deterioro cognitivo es una afeccion muy prevalente en los pacientes en hemodialisis. En nuestra muestra, el
deterioro cognitivo se asocio a la mayor edad y a la presencia de comorbilidades, fundamentalmente la diabetes. No
se encontro una asociacion entre la capacidad de los sueros para activar el receptor AhR y el deterioro cognitivo. Sin
embargo, estos resultados deben interpretarse con cautela. Se requieren estudios adicionales con un mayor tamano
muestral que permitan esclarecer el papel potencial del receptor AhR en el deterioro cognitivo en esta poblacion.
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