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Tornem als origens... de I’nemodialisi

e Scribner, 60s

e Primer pacient en HD cronica
es va presentar amb HTA
severa

e Esva decidir probar UF
agressiva.

e Resultat: pacient amb PA
controlada durant els 11 anys
gue va viure en HD

Scribner BH. AJKD 1990; 6: 511-9



Conseqguencies de la hiperhidratacid en HD

e Malgrat els avencos tecnics i farmacologics, la
morbimortalitat dels malalts en HD no ha millorat
sustancialment.

* Principal causa de mortalitat: CV

e La sobrecarrega de volum és un dels principals
factors implicats.

e Per la dificultat de mesurar el volum extracel.lular
habitualment utilitzem estimadors subrrogats del
“pes sec” per calcular la UF necessaria.

e
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Guany ponderal interdialisi vs

sobrecarrega cronica de volum
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El problema de la definicio del pes sec

e Thomson, 1960: reduccio de PA fins nivells d’hipotensio
durant la UF.

e Charra, 1996: pes post-HD en el que el malalt roman
normotens fins la seguent HD sense farmacs hipotensors
malgrat el guany de liquid interdialisi.

e Daugirdas: pes post-HD en el que tot o la major part de
I'excés de volum ha estat eliminat, per sota del qual sol
desenvolupar simptomes d’hipotensio.

e Fisiologicament, el pes sec seria aquell en el que el VEC es
troba en el rang normal per aquell pacient individual.

Raimann. Contrib Nephrol 2008;161:99-107



Fisiopatologia sobrecarrega volum en HD

Renal failure
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Prevalenca hiperhidratacio en HD: ~ 25-30%
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Conseqguencies de la sobrecarrega de volum

en HD cronica

e HTA
e HVE
e |nsuficiencia cardiaca
e Miscelania:
— SAHS
— Hiperactivitat simpatica
e Hipervolemia -> activa SRAA -> activa SNS
— Malnutricié — inflamacié
e Per edema paret intestinal:
— Augment de marcadors inflamatoris
» Per facilitar la traslocacio bacteriana i d’endotoxines

— Malabsorcio i enteropatia perdedora de proteines
— Anemia por hemodilucio

Augment de la morbimortalitat



Sobrecarrega de volum | HTA




Sobrecarrega de volum e HTA en HD:

ler any en HD a Tassin, Fran
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Charra. AJKD 1998; 32:720-4



TGuany ponderal interHD s’associa a

HTA pre-HD

e Estudi transversal factors de risc d’"HTA en HD cronica

e Dades basals de I'estudi HEMO, n=1238

e UF>2,5Kg associada a TN"PAS y TNPAD pre-HD

e UF <2,5Kg associada a TNPAS y TNPAD post-HD

e Suggereixen que HTA pre-HD s’associa a excessiu acumul de V interdialisi
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Estudi DRIP:

|pes sec: |PAS > PAD — |PP

Dry-Weight Reduction in Hypertensive

Hemodialysis Patients (DRIP)
A Randomized. Controlled Trial

Rajiv Agarwal, Pooneh Alborzi, Sangeetha Satyan, Robert P. Light
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Patrons de MAPA segons l'estat d’hidratacio en HD
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e MAPA 44 h. Estudi cronobiologic: metode cosinor
e Augment de I'eliminacio de volum no restituia I'estat dipper

e Major disminucio de la PAS que de la PAD amb augment de la extraccio de
volum, amb reduccid de la pressié del pols 3-5 mmHg

Agarwal. Hypertension 2009;54:241-7



PA | mortalitat en HD: controversies

-+ 1. Demographic only
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Port. AKJD 1999, 33: 507-17



HTA en HD:

millor valor pronostic PAS per AMPA o MAPA

N=326. HD cronica
MAPA 44 h, AMPA 7 dies.
Seguiment mig: 32 mesos

Mortalitat 31% (118/1000
pacients-any).

Valor pronostic:
— només PAS (no PAD),

— millor PA ambulatories
(MAPA > AMPA) que PA prei
post-HD
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PA | mortalitat en HD: debats

Debate from the American Society of Hypertension Annual Meeting
Debate from the 2012 ASH Annual Scientific Sessions: should blood
pressure be reduced in hemodialysis patients? con position
Matthew R. Weir, MD

e Malaltia cardiovascular: un dels indicadors d’adequaciéo d’"HD més important
e HVE: un dels parametres més rellevants a mesurar en HD.

e Sobrecarrega V s’associa amb HVE, events CV i mort.

e Control volum més important que control PA en HD

I iy opinion is that dry

welght mismanagement 1s killing more patients than all
of the anxiety about measuring the adequacy of dialysis,
parathyroid hormone, anemia, phosphorus, and Lipids.

Volume Overload in Dialysis:
The Elephant in the Room, No One Can See

Rajiv Agarwal Weir. ] Am Soc Hypertens 2012,6:443-7

Agarwal. Am J Nephrol 2013,38:75-7



Sobrecarrega de volum | HVE




Sobrecarrega de volum i HVE en HD

* Progressio de la HVE en HD:
important predictor de events CV i mortalitat en HD

Zoccalli. Kidney Int 2004, 65: 1492-8

e 10% MVE (29 g) > 1 28% mortalitat CV en HD

London. JASN 2001; 12:2759-67



Sobrecarrega de volum i HVE en HD

Probing Dry-Weight Improves Left
Ventricular Mass Index

Rajiv Agarwal®® J. Michael Bouldin® Robert P. Light® Ashok Garg®

Table 2. Echocardiographic structure and function and their change within and between groups over time

Echocardio- Intervention  Baseline Week 4 change from baseline Week 8 change from baseline

graphic volume group

parameter n mean  95% CI P n mean  95% CI p n mean  95% CI P

LVMI, g/m? control 38 136.3 125.1, 147.5 31 3.5 -3.3,10.3 >0.2 31 0.3 -8.1, 8.8 >0.2
UF 72 138.7 130.6, 146.8 57 -74 -125,-23 0.005% 63 -6.3 -12.5, -0.1 0.045*
UF - control 25 -114,163 >0.2 -109 -194,-24 0.012* -6.6 -17.1, 3.8 >0.2

e Subestudi de I'estudi DRIP
e VIMVE amb l'ajust proactiu del pes sec

Agarwal. Am J Nephrol 2011;33:373-80



Valoracio del pes sec amb bioimpedanciometria

millora PA, HVE I rigidesa arterial

Effect of Fluid Management Guided by Bioimpedance
Spectroscopy on Cardiovascular Parameters in Hemodialysis
Patients: A Randomized Controlled Trial

e Assaig clinic, Turquia.
e n=156 pacients HD

e Maneig clinic habitual vs bioimpedanciometria per valorar
sobrecarrega de volum

e En el grupintervencio:

J PA

J Velocitat ona del pols i augmentation index
J IMVE

Hur. AJKD 2013,61:957-65



Sobrecarrega de volum | events CV




Un alt guany ponderal interHD s’assocla a

events CV en HD

e Estudi prospectiu
P<0.001 P<0.00] P=0.009

e n=97, HD cronica, Suecia +-

e End points: mort, IAM, _
revascularitzacio
coronaria.

e |IDWG% mitjanade: 1, 3, 1__
6,12, 18, 14, 30, 3bm o

. . 0 - L
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Holmberg. Hemod Int 2009; 13:27-31



Frequent necessitat de tractament

hospitalari per sobrecarrega de volum

Hospital Treatment for Fluid Overload in the Medicare
Hemodialysis Population

Thomas J. Arneson,* Jiannong Liu,* Yang Qiu,* David T. Gilbertson,* Robert N. Fa:nrhey,‘er
and Allan J. Collins**

e Estudi epidemiologic del USRDS
e N=176790 pacients prevalents en HD, seguiment mitja 2 anys

e Hospitalitzacio a planta o Urgencies per IC, sobrecarrega
volum o EAP que van requerir HD en 24 h: 14,3% pacients

e 13,7 episodis/100 malalts-any
e |Important cost economic

Arneson. CJASN 2010;5:1054-63



Alta mortalitat despres d’ingres per

sobrecarrega de volum

Long-Term Survival of Incident Hemodialysis Patients Who

Are Hospitalized for Congestive Heart Failure, Pulmonary
Edema, or Fluid Overload

Debasish Banerjee,* Jennie Z. Ma," Allan J. Collins,* and Charles A. Herzog*

e Estudi epidemiologic USRDS

e n=1119808 pacients
incidents en HD entre 1/77-
12/99 0.8 -

 Supervivéncia des del primer £ :::
ingrés per IC, hiperhidrataci6 § os-

1
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0.9 = = =Pulmonary edema
Fluid overload
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e Millor maneig del risc CV . 0.2-
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e & 0 % B k% a6 u =
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Banerjee. CJASN 2007,;2:1186-90



Sobrecarrega de volum | mortalitat




Major mortalitat despres del dia llarg

Long Interdialytic Interval and Mortality i
among Patients Receiving Hemodialysis ~ ® N= 32065 (mostra representativa del

Registre USA, 2004-7, 3 HD/setmana)
e Seguiment mitja: 2,2 anys

Robert N. Foley, M.B., David T. Gilbertson, Ph.D., Thomas Murray, M.S.,
and Allan ). Collins, M.D.
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Table 2. Annualized Mortality and Cardiovascular-Hospitalization Rates.
% of Patients
Event with Event Rate per 100 Person-Yr (95% Cl)
Overall Event Occurred on Day after 2-Day Interdialytic Interval
Yes No P Value
Death
All causes™ 41.1 18.6 (18.3-18.9) 22.1 (21.2-23.0) 18.0 (17.7-18.4) <0.001
Cardiac cause 17.4 7.9 (7.7-8.1) 10.2 (9.6-10.8) 7.5 (7.3-7.7) <0.001
Vascular cause 2.7 1.2 (1.1-1.3) 1.2 (1.0-1.4) 1.2 (1.1-1.3) 0.9

Foley. NEJIM 2011,;365:1099-107



Guany ponderal interHD s’associa a

mortalitat total 1 CV
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e Observacional, n=34107 pacients en HD, USA.
e Guany ponderal interHD mitja de 3 mesos: 68% pacients >1,5 Kg.
e Analisi multivariant

Kalantar-Zadeh. Circulation 2009;119:671-9



Ingesta Na elevada s’associa a

major mortalitat en HD

Increased dietary sodium is independently associated
with greater mortality among prevalent hemodialysis
patients

Finnian R. Mc Causland™?, Sushrut S. Waikar'
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Kidney International (2012) 82, 204211,



Hiperhidratacio >15% VEC

augmenta la mortalitat en HD

e Observacional el
* n=269, 3 centres europeus relative hydration
e Bioimpedanciometria E T
P i3
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© 4 | = 1
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=
e Hiperhidratat (>15% VEC ~ ‘E
2,51): 21,6% pacients 8
e Conclusio: hiperhidratacio
important predictor ]
independent de mortalitat
en HD (segon només ST e e e e o
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Wizemann. NDT 2009;24:1574-9



Hiperhidratacio:

notent predictor de mortalitat
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e Compara HD Tassin (n=50, pes sec optim per criteris clinics, sense
hipotensors) amb Giessen (Alemanya) [n=158: 35 hiperhidratats, 123 no
hiperhidratats].

e Impedianciometria.

e No diferencies en mortalitat entre normohidratats Giessen i Tassin encara que
Tassin menor PA.

e Major mortalitat en el grup hiperhidratats. Chazot. NDT 2012:27:2404-10



Altres problemes associats a la

sobrecarrega de volum




Possible relacid entre sobrecarrega de

volum 1 inflamacio

Effect of dietary sodium restriction on body water, blood
pressure, and inflammation in hemodialysis patients:
a prospective randomized controlled study

e Assaig clinic, n= 39 pacients en HD i PCR 20,7 mg/dI

e Grup A (restriccid Na a 2 g/dia)

e Grup B (controls)

e 16 set. de seguiment

e Resultats: Restriccio de Na disminuia PCR, TNF-a e IL-6

Rodrigues Telini. Int Urol Nephrol (E-pub 23 Jan 2013)



Sobrecarrega de volum | SAHOS

Relationship of pharyngeal water content and jugular volume
with severity of obstructive sleep apnea in renal failure

e 7/20: SAHS (IAH >15).
e RMN
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En resum...



“La virtut esta en el terme mig”
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Daugirdas. AJKD 2013;61:861-4



Conclusions

La sobrecarrega de volum s’associa a HTA, HVE, IC,
hospitalitzacions i major mortalitat. També a empitjorament
del SAHS i a malnutricio-inflamacio.

La correccio de I’excés del VEC millora el control de PA i
millora la HVE.

Per una HD adequada és condicid necessaria que el malalt
estigui normohidratat.

Aproximadament un 25-30% malalts en HD presenten
sobrecarrega de volum. Alguns, normo o hipotensos i sense
clinica d’hipervolemia.

Potser ha arribat I’"hora d’incorporar a la practica clinica
tecniques de valoracio objectiva de |'aigua corporal per
diagnosticar més fiablement la sobrecarrega de volum i poder
millorar la morbimortalitat dels malalts en HD.



Futur (present?)
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