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SARCOPENIA EN EL PACIENTE RENAL CRONICO EN TERAPIA DE HEMODIALISIS

RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de
hemodidlisis, tienen mayor riesgo de sarcopenia debido al catabolismo
mantenido como consecuencia de la dialisis, inactividad, acidosis metabdlica,
resistencia a la insulina, inflamacion, estrés oxidativo y toxicidad urémica. Es
importante por tanto un diagnéstico precoz de la sarcopenia debido a su alta
prevalencia y a que, se asocia con mayor discapacidad, un aumento del riesgo
de caidas y mayor mortalidad.

Objetivo: Estimar la prevalencia de sarcopenia en pacientes con ERC en una
clinica de hemodialisis. Determinar la relacion que existe entre la mortalidad, la
desnutricion y las caracteristicas clinicas de los pacientes en hemodidlisis con la

sarcopenia.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo transversal realizado en
centro de hemodialisis Fresenius Medical Care El Palmar realizado sobre 130
pacientes. Se recogeran datos como edad, poblacién, causas de ERC,
complicaciones y datos analiticos. Se determinara el indice de Charlson, Barthel
y MNA. Para diagnosticar la sarcopenia se realizara tres pruebas para

determinar la masa muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico.

Limitaciones y posibles sesgos: Como limitacidn, este proyecto se llevara a
cabo en un solo centro de hemodialisis por lo que para extrapolar los resultados
se debera realizar un estudio multicéntrico. Como posibles sesgos encontramos
el de seleccion debido a los criterios de seleccion del centro para ingresar a

pacientes e informacion debido a la cercania del investigador con los pacientes.

PALABRAS CLAVE: sarcopenia, hemodialisis, malnutricidn, dialisis.
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SARCOPENIA EN EL PACIENTE RENAL CRONICO EN TERAPIA DE HEMODIALISIS

ABSTRACT

Introduction: Patients with kidnely disease in therapy of hemodyalisis arr ar
higher risk of sarcopenia because of chronic catabolism due to dialysis, inactivity,
metabolic acidosis, insuline resistance, inflamation, oxidative stress and uremic
toxicity. It's important to early diagnose of sarcopenia due to her high prevalence

and it is asociated with a high mortality, discapacity and elevate the falling risk.

Objectives: assess to the prevalence of sarcopenia in patients with ERC in a
hemodyalisis clinic. Assess the link between sarcopenia and the clinic
caracteristic of the patients in treatment of hemodyalisis, mortality and

desnutrition.

Material and methods: observational descriptive transversal study realized in
the center of hemodyalisis of Fresenius Medical Care El Palmar, realized on 118
patients. Data will be collected on the following variables, age, poblation, ERC
causes, complications and analityc data. It will be determined the charlson index,
barthel and MNA. To disgnose the sarcopenia will be performed by three tests

about muscle mass, muscular strength and physical performance.

Limitations and possible biases: as limitation, this proyect will be performed in
one hemodyalisis center so to extrapolate the data it will be necessary to realize
a multicentre study. As possible biases we found the selection due to selection
criteria to admit patients and information about the closeness of the investigator

with the patients.

KEYWORDS: sarcopenia, hemodyalisis, dyalisis, malnutrition
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SARCOPENIA EN EL PACIENTE RENAL CRONICO EN TERAPIA DE HEMODIALISIS

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion de este proyecto aparece tras observar dia tras dia
durante la practica asistencial en una unidad de hemodidlisis, el deterioro
funcional junto con la pérdida de masa muscular que muchos pacientes en
tratamiento de hemodialisis sufren a lo largo del tiempo. Por lo tanto, con la
pregunta de investigacion se pretende obtener la prevalencia que existe de

sarcopenia en una unidad de hemodialisis.

¢, Qué prevalencia de sarcopenia existe en pacientes sometidos a hemodidlisis
durante al menos 6 meses en un centro perteneciente al area | de la Region de

Murcia?

4. PREGUNTA PICO
P: pacientes sometidos a hemodialisis durante al menos 6 meses en un centro

perteneciente al area | de la Regién de Murcia
I: no tiene

C: no tiene

O: prevalencia de sarcopenia.

5. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
5.1 Definicién de sarcopenia

En el envejecimiento, podemos encontrar cambios importantes que pueden
conllevan a una discapacidad fisica y/o mental. La disminucién progresiva de la
masa muscular es uno de estos cambios importantes, pudiendo esto conducir a
una disminucion de la funcionalidad y de la fuerza. Irwin Rosenberg, en 1989,
definio la sarcopenia como "esta disminucién de la masa muscular relacionada
con la edad".! A pesar de esto, la sarcopenia no tenia un desarrollo clinico
ampliamente aceptado, definicion, criterios diagnosticos, clasificacion o pautas
de tratamiento. Se decide entonces en 2009, para abordar todas las deficiencias,
crear el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores
(EWGSOP).!
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EWGSOP definié la sarcopenia como "un sindrome caracterizado por la pérdida
progresiva y generalizada de la masa y la fuerza del musculo esquelético con
riesgo de resultados adversos como discapacidad fisica, mala calidad de vida y
muerte".! Se establecié como criterios diagndsticos de sarcopenia, la presencia
de disminucion de masa muscular acompafiada de disminucion de fuerza

muscular o la presencia de bajo rendimiento fisico (Tabla 1).

Tabla 1. Criterios para el diagndstico de sarcopenia.

El diagndstico se basa en la presencia del criterio 1 mas (criterio 2 o criterio 3)

1. Masa muscular baja
2. Fuerza muscular baja

3. Bajo rendimiento fisico

5.2 Categorias y estadios de la sarcopenia.

Aungue la sarcopenia se observa mayoritariamente en ancianos, también puede
aparecer en adultos mas jévenes. En algunas ocasiones, la sarcopenia puede
tener una causa clara, pero en otras, puede que no haya ninguna causa evidente.

Por lo tanto, existen dos categorias de sarcopenia:
e Sarcopenia primaria: cuando no hay otra causa que no sea la edad.

e Sarcopenia secundaria: cuando existen una o mas causas evidentes
relacionadas con la actividad (estilo de vida sedentario, reposo en cama
o perdida de condicion fisica), con la enfermedad (enfermedad endocrina,
inflamatoria o enfermedades relacionadas con diferentes érganos como
rifion, pulmdn, corazon, cerebro) o con la nutricion (insuficiente ingesta de

energia/proteinas, problemas gastrointestinales, malabsorcion).

ElI EWGSOP define tres estadios de la sarcopenia que van directamente
relacionados con la gravedad de la afeccion.
e Presarcopenia: existe una disminucion de la masa muscular sin afectar

al rendimiento fisico o la fuerza muscular.

e Sarcopenia: existe disminucion de la masa muscular con disminucién de

la fuerza muscular o disminuciéon del rendimiento fisico.

|
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e Sarcopenia severa: existe disminucion de la masa muscular con

disminucién de la fuerza y disminucién del rendimiento fisico.

Esto es importante ya que reconocer el estado de la sarcopenia nos puede
ayudar a seleccionar el tratamiento adecuado y a establecer los objetivos

adecuados.?
5.3 Identificacion de la sarcopenia en la préactica clinica.

Para la investigacion y la practica clinica, se utilizan una amplia gama de pruebas
que, dependiendo del coste, facilidad de uso y disponibilidad, van a ser mas
adecuadas para utilizar en el ambito de la investigacion o en el ambito de la
practica clinica. Todas estas pruebas, se basan en medir tres variables que

determinan la sarcopenia:

e Cantidad de masa muscular: se considera que la masa muscular esta
disminuida cuando el indice de tejido magro (masa de tejido magro(kg) /
altura 2) es menor de 8,87kg/m2en hombres o 6,42kg/m2 en mujeres.

e Fuerza muscular: se considera disminuida si es menor a 30kg en hombres

0 20kg en mujeres.

¢ Rendimiento fisico: se considera disminuido ante la puntuacién menor o

igual de 8 en el Test Short Physical Performance Battery (SPPB).

Segun EWGSOP, clasifica las pruebas utilizadas para el diagndstico de estos
tres criterios dependiendo si estamos en el ambito de la investigacién o en el de

la practica clinica (Tabla 2):

|
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Variable

Ambito de la investigacion

Ambito de la practica clinica

Masa muscular

Fuerza muscular

Rendimiento fisico

- Tomografia computarizada
(TC)
-Resonancia magnética
-Absorciometria de rayos X de
energia dual (DXA)
-Andlisis de bicimpedancia
(BIA)

-Potasio corporal total o parcial
por libre de grasa
-Fuerza de agarre
-Flexion / extension de rodilla
-Maximo flujo de expiracidn
-Test Short Physical
Performance Battery (SPPEB)
-Velocidad de marcha habitual
-Prueba cronometrada de

levantarse y ponerse en

-Analisis de bicimpedancia
-Absorciometria de rayos X de
energia dual (DXA)

-Antropometria

-Fuerza de agarre

-Test Short Physical
Performance Battery (SPPEB)
-Velocidad de marcha habitual
-Prueba de levantarse y

ponerse en marcha

marcha
-Prueba de potencia para subir |

escaleras |

Tabla 2. Pruebas para el diagnéstico de sarcopenia.

5.4 Enfermedad renal crénica

Las enfermedades cronicas, han ido cobrando mayor importancia a lo largo del
tiempo ya que presentan altas tasas de morbimortalidad. Por ello, han ido
recibiendo mayor atencion por parte de los profesionales sanitarios
convirtiéndose en una grave preocupacion en la salud publica. La insuficiencia
renal crénica, debido a ser una patologia sin expectativa de cura y de evolucion

rapida y progresiva, es una de estas enfermedades crénicas.?

La ERC se define como “un conjunto de enfermedades heterogéneas que afecta
a la estructura y funcion renal. La variabilidad de su expresion clinica se debe, a
su etiopatogenia, la estructura del riidn afectada, su severidad y el grado de

progresion”. 4
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Las principales causas de la ERC son la hipertensién y la diabetes, aunque en
paises subdesarrollados suelen ser causas infecciosas, toxicas o desconocidas.

Los criterios diagndsticos se pueden observar en la siguiente tabla (Tabla 3):

Presencia de uno de los siguientes criterios durante al menos mas de 3 meses?

Albuminuria (TEA =30 mg/24 horas; CAC =30 mg/g
[23 mg/mmol])

Anormalidades en el sedimento urinario

Marcadores de dano renal (uno 0 mas) Anormalidades electroliticas y otras debidas a trastornos
tubulares

Anormalidades estructurales detectadas por imagenes

Historia de trasplante renal

Disminucion de la TFG TFG < 60 mL/min/1,73 m? (Categorias de ERC G3a-G5)

Tabla 3. Criterios diagnosticos de sarcopenia.

La clasificacion de la ERC basandose en la tasa de filtrado glomerular es la

siguiente (Tabla 4):

Categoria? (mL /m-il;:;?,i's m?) | Condiciones
G1 =90 i Dafio renal con TFG normal
G2 60-89 'i Dano renal y ligero descenso de la TFG
G3a 45-59 | Descenso ligero-moderado de la TFG
G3b 30-44 Descenso moderado de la TFG
G4 =He 156-29 Predialisis
G5 <15 Dialisis

Tabla 4. Clasificacion de la ERC segun filtrado glomerular.

En su fase mas avanzada (4 y 5), el filtrado glomerular se encuentra < 30 ml/min.
Esto, produce una serie de graves alteraciones clinicas que constituyen un
problema importante para la salud. En fase 4 se produce una hipertension
acentuada, anemia intensa, trastornos circulatorios, neurolégicos y digestivos,
acidosis metabdlica con alteraciones en el metabolismo del fosforo y el calcio.
En la fase 5, ademas de las alteraciones previas, se producen trastornos
dermatoldgicos y endocrinos con una osteodistrofia renal. En este estadio es
necesario valorar el inicio de dialisis debido al sindrome urémico que caracteriza

esta fase. Dentro del tratamiento de dialisis podemos encontrar: hemodialisis,
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dialisis peritoneal o trasplante renal. De estas modalidades, la hemodidlisis es la

mas utilizada.>®
5.5 La Hemodialisis como tratamiento renal sustitutivo.

La didlisis es un tratamiento que consiste en eliminar sustancias toxicas de la

sangre. La modalidad de dialisis mas utilizada es la hemodidlisis. *

Con esta modalidad, la sangre se dializa utilizando una maquina que bombea la
sangre del paciente hacia el filtro o dializador que elimina, mediante difusion, las
moléculas toxicas presentes en la sangre. Tras eliminar estas sustancias a traves
del dializador, la sangre es bombeada de nuevo hacia el paciente. Para extraer
e introducir la sangre del paciente, se punciona una fistula arteriovenosa interna
(FAVI). Esta modalidad de didlisis, permite sustituir las funciones de excrecion

del rifién como solutos, liquido retenido y regulacién electrolitica.®

En Espafa, existe una prevalencia aproximada de un 15% de ERC. La
modalidad de dialisis o el trasplante renal como tratamiento para la ERC es
utilizado por el 1% de los pacientes con ERC. Este tratamiento consume un 5%
del presupuesto de los sistemas sanitarios. En Espafia, se estima que existe un

coste anual de 800 millones de euros destinados al tratamiento de la ERC.

La deteccién precoz de esta enfermedad se considera una prioridad para evitar
la progresiéon de la enfermedad y con ello las complicaciones que presenta en
sus fases mas avanzadas que pueden suponer un aumento de la morbi

mortalidad y del coste socioeconémico. 10

6. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
HEMODIALISIS Y SARCOPENIA

La sarcopenia es una enfermedad que no afecta por igual a todas las personas.
Dentro de las personas que padecen dicha enfermedad, encontramos una
destacada diferenciacion entre adultos que padecen patologias crénicas y
aguellos que no. Los pacientes con ERC tratados en hemodialisis, tienen mayor
riesgo de sarcopenia debido al catabolismo que produce la didlisis, inactividad,
acidosis metabodlica, resistencia a la insulina, inflamacion, estrés oxidativo y
toxicidad urémicall. Este catabolismo produce una atrofia muscular que

|
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desemboca en una mayor probabilidad de padecer alteraciones nutricionales y

del sistema musculo esquelético.'*?

Actualmente, no se ha examinado detenidamente si los métodos recomendados
para definir la sarcopenia en la poblaciéon anciana sana deben aplicarse igual a
los pacientes en didlisis. Ademas, segun diferentes estudios, los métodos y
puntos de corte para determinar una masa muscular baja y la disminucion del
rendimiento fisico son todavia una cuestién de debate?!3.

Debido a que la mayoria de pacientes en hemodidlisis son ancianos, es
importante distinguir entre la pérdida de masa muscular fisiologica relacionada

con la edad y la atrofia muscular patolégica.

Se observa una alta prevalencia de sarcopenia en pacientes en hemodialisis en
diversas investigaciones realizadas en diferentes paises. En un estudio
trasversal en Pert donde evaluaban el riesgo de sarcopenia en pacientes en
hemodidlisis se obtuvo un resultado de un riesgo de sarcopenia del 45,9% y una
prevalencia de sarcopenia de un 17,1%.'? Otro estudio observacional y
multicéntrico que evaluaba la sarcopenia y caquexia en pacientes de
hemodidlisis obtuvo un resultado de una prevalencia de sarcopenia del
22,78%.*> Un estudio observacional en Brasil, se obtuvo una prevalencia de
sarcopenia en pacientes en hemodialisis del 37%.16 En Corea se realizd un
estudio prospectivo para determinar la prevalencia de sarcopenia y la relacion
gue tiene con la mortalidad, obteniendo una prevalencia de sarcopenia del
33,1%. 7

Es importante por tanto un diagnostico precoz de la sarcopenia debido a su alta
prevalencia y a que, se asocia con mayor mortalidad, aumento del riesgo de
caidas y discapacidad. La sarcopenia en pacientes en hemodidlisis se asocia por
tanto con una peor condicion nutricional y clinica, asi como con un peor

pronéstico de vida. 12 1718

7. HIPOTESIS
Existe una alta prevalencia de sarcopenia en pacientes con enfermedad renal

cronica sometidos a hemodialisis.

|
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8. OBJETIVOS
8.1 Objetivo principal

e Estimar la prevalencia de sarcopenia en pacientes con ERC en una clinica

de hemodialisis del Area | de la Regién de Murcia.
8.20bjetivos secundarios

e Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas de los pacientes
en hemodialisis y la sarcopenia.

e Evaluar la relacion entre la sarcopenia y la desnutricion.

e Determinar la relacién del grado de dependencia con la sarcopenia.

e Evaluar la relacion entre sarcopenia y el grado de comorbilidad.

9. MATERIALES Y METODOS
9.1 TIPO DE DISENO

Estudio observacional descriptivo transversal realizado en centro de hemodialisis

Fresenius Medical Care El Palmar.
9.2 POBLACION DIANA Y POBLACION A ESTUDIO

La muestra seleccionada representa a pacientes en hemodialisis pertenecientes
a una clinica del area | (Murcia Oeste) de la Regidén de Murcia. Contamos con un
total de 192 pacientes a estudio con edad superior a 18 afios tratados en el centro
de hemodidlisis Fresenius Medical Care situado en Av. Primero de Mayo, 30120
Murcia.

9.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyen pacientes que estan sometidos al tratamiento de hemodialisis
durante al menos 6 meses. Los pacientes deben ser mayores de edad y aceptar

y comprender el consentimiento informado.
9.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes sometidos a dialisis peritoneal. Pacientes que se encuentran en

situacion de agonia o deterioro cognitivo importante. Pacientes encamados.

|
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9.6 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamafio muestral, contamos con un total de 192 pacientes en
el centro. El célculo del tamafio de la muestra se ha estimado en relacion
a la media de prevalencia de sarcopenia en pacientes en hemodialisis
estudiada en otros proyectos de investigacion realizados en diferentes
lugares.'?151617 Por lo tanto, se estima una prevalencia del 27%,
asumiendo un 5% de error y con un intervalo de confianza del 95%. Dado
esto, para un total de 192 pacientes que actualmente se tratan en el
centro, se necesita incluir 118 pacientes para obtener el resultado
esperado. Para seleccionar a estos pacientes, se les ha asignado un
namero de identificacion a cada uno de los pacientes que cumplian los
criterios de inclusion y se ha realizado sorteo aleatorio hasta seleccionar
el total de pacientes. Debido a probables pérdidas en el seguimiento, se
ha aumentado el tamafio muestral un 10%, quedando un tamafio muestral

total de 130 pacientes.

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Tamario de la poblacién 192
Proporcion espérada - 1 27%
Nivel de confianza - 95%
Precision 5%
Tamafio muestral 118 + 10% = 130

9.5 METODO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico. Seleccidén de pacientes para un mayor control y orden

por intervalos de edad y diferenciando entre hombres y mujeres.
9.7 METODO DE RECOGIDA DE DATOS

Antes de comenzar el estudio, el proyecto debe ser aceptado por parte de la
direccion de la empresa. Una vez aceptado, se procedera a seleccionar los
pacientes atendiendo a los criterios de inclusién y exclusién y se explicara el
objetivo y desarrollo del proyecto junto con el consentimiento informado a todos

los pacientes seleccionados.
________________________________________________________________________________________________|
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Se procedera a la recogida de datos durante las sesiones de hemodialisis y

citando a los pacientes al finalizar el tratamiento en la consulta de enfermeria.

Durante las sesiones de hemodialisis, se recogera:

e Los datos administrativos de los pacientes: edad y poblacién.

e EIl diagnostico causal de la insuficiencia renal cronica y las
complicaciones que el paciente ha tenido tras empezar el
tratamiento de hemodialisis.

e Evaluaciéon de comorbilidad mediante el indice de Charlson (Anexo
1), valoracion de las actividades bésicas de la vida diaria mediante
el indice de Barthel (Anexo 2) y evaluacion nutricional mediante la
herramienta MNA (Anexo 3) para identificar ancianos en riesgo de

desnutricién o desnutridos.

e Recogida de datos analiticos que podrian sospechar de una
disminucién de la masa muscular como la creatinina, proteinas
totales y albumina. Estos datos se obtienen de la analitica mensual

gue se realiza a todos los pacientes de la clinica.

En la consulta de enfermeria se realizara el cribado de la sarcopenia mediante

la presencia de los criterios diagndsticos segun determinaron el EWGSOP.

Para ello se analizara la masa muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico:

Masa muscular: Se considerara disminuida cuando el indice de tejido
magro es menor de 8,87kg/m? en hombres o 6,42kg/m? en mujeres. Para
ello se utilizar4 la prueba de Body Composition Monitor (BCM). Esta
prueba se realiza a todos los pacientes a principio de mes y con ella
podemos determinar tanto el estado de hidratacibn como la composicion
corporal individual, tanto el tejido magro como el tejido adiposo.

Fuerza muscular: se determinara la fuerza muscular mediante
dinamdmetro. Este instrumento se utiliza para medir la fuerza de agarre

en mano. Se realizara la medicidon 3 veces con la mano dominante con un

|
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intervalo de descanso de 1 minuto entre cada medicion. Se determinara
fuerza muscular baja cuando en hombres sea < 30kg y en mujeres < 20kg.
¢ Rendimiento fisico: se utilizara el Test Short Physical Performance Battery
(SPPB) (Anexo 4). Este test mide el equilibrio, velocidad de marcha y
levantarse y sentarse en una silla 5 veces. La puntuacion total del test va
desde el 0 al 12, considerandose disminucion del rendimiento fisico una

puntuacion menor o igual de 8.

9.8 VARIABLES

VARIABLES

CUANTITATIVA DISCRETA
e Edad (afios): 18-30 afios / 31-40 / 41-50 / 51-60/ 61-70 / >70
CUANTITATIVA CONTINUA

e Peso (Kg)

e Talla (m)

e |[IMC (kg/m2)

e Masa de tejido magro (LTM) kg

e Indice de tejido magro (LTI = LTM en kg/m2)

e Masa de tejido adiposo (ATM) kg

e Indice de tejido adiposo (FTI = ATM en kg/m2)
e Sobrehidratacion (L)

e Albumina (g/dl)

e Proteinas totales (g/dl)

e Creatinina (mg/dl)

|
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CUALITATIVA ORDINAL
e Test Charlson: ausencia de comorbilidad / comorbilidad baja /
comorbilidad alta
e Test Barthel: independencia / leve dependencia / dependencia
moderada / dependencia grave / dependencia total

e Test Mna: estado nutricional normal / riesgo de malnutricion /

malnutricion
CUALITATIVA NOMINAL

e Causade IRC:
e Nefropatia diabética
e Poliquistosis
e Enfermedad renal vascular por HTA
e Glomerulonefritis

e Otros
CUALITATIVA DICOTOMICA

e Sexo: masculino / femenino

e Masa Muscular: normal / disminuida

e Fuerza Muscular: normal / disminuida

e Rendimiento Fisico: normal / disminuido

e Sarcopenia: si/no

9.9 ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

Tras la recogida de los datos en una base de datos en Excel, se importaran al
programa de andalisis estadistico SPSS. Tras esto, codificaremos la variable
cuantitativa "edad" en intervalos y realizaremos un analisis descriptivo

univariante para obtener una tabla de frecuencias de todas las variables
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cualitativas. Para las variables cuantitativas, realizaremos un andlisis descriptivo
donde calcularemos el valor minimo, méaximo, medio y desviacion tipica. A
continuacion, se realizara un andlisis bivariante realizando tablas de
contingencia para conocer asociacion entre las distintas variables. Se utilizaran
los test de Fisher, Chi-Cuadrado, T de Student y ANOVA dependiendo del tipo
de variables que queramos asociar y sus categorias. Para el estudio de la posible
asociacion entre mas de dos variables utilizaremos un analisis multivariante

mediante regresion logistica.

9.10 PROGRAMA ESTADISTICO A UTILIZAR

Se utilizara el programa estadistico SPSS.

10. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS SI SE CUMPLIERA
LA HIPOTESIS

Con este proyecto de investigacion, se intenta demostrar que los pacientes en
tratamiento en hemodialisis, sufren una gran prevalencia de sarcopenia que
puede conllevar a una disminucion de la calidad de vida y aumento de la
mortalidad. Para mayor aplicabilidad, seria conveniente realizar un estudio
multicéntrico ya que este proyecto es en un centro de hemodialisis concreto.

Los resultados de este proyecto podrian ser aplicables a cualquier unidad de
hemodialisis donde apenas se menciona la palabra sarcopenia ni por parte de
los pacientes ni por parte del personal sanitario, obviando que la sintomatologia
gue presenta el paciente con sarcopenia es algo normal del paciente anciano en
tratamiento en hemodialisis y no dandole la importancia que realmente tiene.

Conociendo los datos de este proyecto, el personal sanitario podria utilizar la
informacién para conocer mejor la sarcopenia en pacientes en hemodialisis y
diagnosticarla para mejorar la salud del paciente, disminuir la mortalidad y reducir

el nimero de ingresos hospitalarios y con ello el coste sanitario.

11. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.
Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica de articulos relacionados con

la sarcopenia y pacientes en tratamiento con hemodialisis.

|
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11.1 BASES DE DATOS CONSULTADAS

La busqueda se ha realizado en las principales bases de datos sanitarias:

e Medline
e Dialnet
e Scielo

e Cochrane Plus

Siendo PubMed, el motor de busqueda mas relevante para la obtencion de

articulos relacionados con el tema.

11.2 PALABRAS CLAVE

Se realizd una busqueda de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y el
tesauro Medical Subject Headings (MeSH) para poder determinar las palabras
clave. Las palabras clave utilizadas para la busqueda de los articulos fueron:
sarcopenia (sarcopenia), hemodidlisis (hemodialysis), malnutricién (malnutrition)

y dialisis (dialysis)

11.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

El periodo de tiempo para la realizacion de la busqueda ha sido desde el 3 de
Febrero de 2021 hasta el 3 de Marzo de 2021. Se han utilizado diferentes
cadenas de busqueda utilizando el operador booleano AND para asi poder
seleccionar aquellos articulos que, tras limitar la blsqueda en la que solo
apareciesen las palabras en titulo y resumen, articulos entre 2015 y 2021 y solo

a texto completo, hablasen especificamente del tema.

11.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Se han seleccionado articulos con los siguientes requisitos:
e Articulos que tratasen especificamente el paciente con enfermedad renal
cronica en tratamiento en hemodialisis y la sarcopenia.
e Atrticulos sin importar el idioma.
e Atrticulos a texto completo.
e Estudios publicados entre 2015 y 2021.

|
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11.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Atrticulos que tratasen la didlisis peritoneal.
e Articulos que no estuviesen a texto completo.

e Articulos anteriores al afio 2015.

Una vez seleccionados los articulos, se realizé la lectura de cada uno de ellos

para incluirlos definitivamente en la realizacion del proyecto de investigacion.

12. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

La principal limitacion se encuentra en que este estudio se realiza en un solo
centro de hemodialisis, por lo que, segun los resultados, habria que realizar otro
estudio multicéntrico para comprobar los resultados obtenidos y poder
extrapolarlos a la poblacion. Otra limitacion se encuentra en la escasa
comprension de algunos pacientes y por tanto la dificultad para contactar con
sus familiares para poder incluirlos en la investigacion.

En cuanto a los sesgos del estudio se encuentran:

e Sesgo de seleccién debido a que en la clinica que se realiza el estudio,
tiene criterios de seleccion de pacientes para el ingreso como que solo
deben provenir de zonas concretas del Area | de la Region de Murcia.

e Sesgo deinformacion debido a que los pacientes incluidos en el estudio,
por la cercania y relacién con el investigador, proporcionen informacion o

actlen de forma que no corresponde con la realidad.

13. POSIBLES PROBLEMAS ETICOS. LEY DE PROTECCION DE DATOS.
En la realizacion del proyecto de investigacion, ha primado la "Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, y la normativa del Reglamento General de Proteccion de
Datos (Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo)." mediante el
consentimiento expreso por parte del paciente. Por tanto, se ha garantizado a
los pacientes, proteger en todo momento sus datos personales y sus derechos

fundamentales como la libertad, honor, intimidad, privacidad personal y familiar.

|
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Los datos seran tratados exclusivamente por parte del personal sanitario que

realiza el proyecto con el fin de garantizar la confidencialidad.

Para la realizacion del proyecto se ha tenido en cuenta las normas recogidas en
la declaracion de Helsinki en la que se regula la ética y proteccion de los seres

humanos en la investigacion.

Para poder realizar el proyecto, se ha tenido que pedir autorizacién a la direccion
de empresa para poder hacer uso de los datos personales de los pacientes y

poder llevar a cabo la recogida de datos.

Todos los pacientes que participen en el proyecto de investigacién, seran
informados previamente del objetivo del proyecto, asi como de todas las pruebas
para la recogida de datos mediante consentimiento informado (Anexo 5) que
deberan firmar en caso de aceptar participar en el proyecto. En caso de que el
paciente sea candidato y no entienda bien la finalidad del proyecto, se informara

a la familia.

En cuanto a los posibles problemas éticos, para realizar el proyecto se ha tenido

en cuenta los siguientes principios de la bioética:

e Mediante la firma del consentimiento informado se respetaré el principio
de autonomia por el que el paciente tiene libertad para decidir sobre la
participacion en el proyecto, asi como la retirada en cualquier momento

del mismo y cualquier decisidén que este tenga.

e Se respetard el principio de no maleficencia por el que cualquier
intervencién que se haga en el proyecto, no producird ninguna dafio ni

sufrimiento al paciente.

14. CALENDARIO Y CRONOGRAMA

El calendario para llevar a cabo el proyecto de investigacion, sera el comprendido
entre el 1 de Septiembre de 2021 y el 31 de Diciembre de 2021. Con la
elaboracion del cronograma, se intentara ajustarse lo maximo a los tiempos de
ejecucion del proyecto, pudiendo variar ante situaciones adversas una vez se

lleve a cabo.

|
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CRONOGRAMA
ANO 2021  MARZO-JUNIO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
SEMANA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

e De Marzo a Junio de 2021: Elaboracion de proyecto de investigacion
para determinar la prevalencia de sarcopenia en la unidad de
hemodialisis Fresenius Medical Care de El Palmar (Murcia).

e Del 1 de Septiembre al 15 de Septiembre: Propuesta del proyecto a la
direccion de empresa del centro de hemodidlisis y aprobacion por parte
del comité ético.

Aplicacién de criterios de inclusién y exclusion para determinar los

|
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pacientes que pueden formar parte del proyecto de investigacion.

e Del 15 de Septiembre al 1 de Diciembre: Seleccion de los pacientes
mediante sorteo y recogida de datos por parte del personal que realiza el
proyecto.

e Del 1 de Diciembre al 31 de Diciembre: Creacion de base de datos con
los datos recogidos. Inicio de las reuniones del personal que realiza el
proyecto y analisis estadistico de los resultados. Redaccion de discusion

y conclusiones finales del proyecto.

15. PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO Y CUAL ES SU
RESPONSABILIDAD

En este proyecto, participaran dos enfermeros y un nefr6logo. Uno de los
enfermeros recogera los datos administrativos en sala y pasara los test de
Barthel, MNA y Charlson. El otro enfermero realizara el cribado de sarcopenia
con las pertinentes pruebas, citando a los pacientes en consulta de enfermeria
fuera de las sesiones de didlisis. El nefr6logo se encargara de estudiar y
proporcionar los datos analiticos correspondientes, asi como el diagndstico y

complicaciones de cada paciente en cuestion.

Una vez recopilada toda la informacién, se realizard una reunion de trabajo para
la puesta en comun de toda la informacién y llevar a cabo la base de datos para
su posterior analisis estadistico.

16. PRESUPUESTO
El presupuesto para la realizacion de este proyecto se ha intentado reducir al
maximo aprovechando el personal del centro, las instalaciones y parte del

material utilizado.

PERSONAL
®© DOS enfermerosS........coeieeiciiiiiiiiaaeereiiiannnneeeens 0 €
o UNnNnefrologo.......ccoiiiiiiiiiiiciiccicei e 0€

|
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MATERIAL
e Instrumento de bioimpedancia................c....... 0€
o Dinamometro.........ccocviiiiiiiiiiii 30 €
o Ordenadores..........cccveviiiiiiiiiirieri s 0€
o Mesasysillas.......ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiicc e 0€
e Papely boligrafos.........c.ccoviiiiiiiiiiiiii, 30 €
INSTALACIONES
L 04 1 1T R 0€
DESPLAZAMIENTOS.......ciiiiiieeiirrr v e s e e 250€
1O 1 310€
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ANEXOS

Anexo 1. Indice de comorbilidad de Charlson

Es un sistema de evaluacion de la esperanza de vida a los diez afos, en
dependencia de la edad en que se evalla, y de las comorbilidades del sujeto.
Ademas de la edad, consta de 19 items, que si estan presentes, se ha
comprobado que influyen de una forma concreta en la esperanza de vida del

sujeto. Adaptado para evaluar la supervivencia a los 10 afios.

indice de Charlson
Charison Comorbidity Index (CCl)

INDICE DE COMORBILIDAD

Infarto de miocardio

Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad vascular parfénca
Enfermedad cerebrovascular
Demencia

Enfermedad pulmonar cronica
Patologla del tefido conectivo
Enfermedad wicerosa

Paiologia hepatica media

Diabetes

Hemgiejia

Patologla renal (moderada o grave)
Diabetes con lesién organica
Patologia mabgna

Leucemia

Linforma maligno

Patologla hepatica moderada o grave
Metastasis solida

SIDA

O |0 (LD [P A [P | P | A | | | | o ok |k |l |l |k | b

Riesgo relacionado con la edad (RRE) = (edad-40)'10
indice de comorbilidad = calculado sequn la tabla
indice combinado (IC) = RRE + indice de comorbilidad

|. de Charison (CCI)
Supervivencia estimada a 10 afios = 0,983 5=

|
LOPEZ LOPEZ, PEDRO JOSE 23



SARCOPENIA EN EL PACIENTE RENAL CRONICO EN TERAPIA DE HEMODIALISIS

Anexo 2. Indice de Barthel

Instrumento de evaluacion utilizado por diversos profesionales de la rama

sociosanitaria con el fin de valorar el nivel de independencia que tiene una

persona a la hora de realizar actividades basicas. La escala mide 10 actividades

de la vida diaria. Se dara un puntaje entre 0, 5 0 10 (hasta 15 para determinadas

actividades), con un puntaje maximo de 100 puntos (90 si utiliza silla de ruedas).

indice Barthel

Actividad

Comer

Trasladarse entre
la silla y la cama

Aseo personal

Uso del retrete

Bafiarse o
Ducharse

Desplazarse

Subir y bajar
escaleras

Vestirse y
desvestirse

Control de heces

Control de orina

bW oM o2 W

=Y

Descripcion

. Dependiente
. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
. Independiente (capaz de usar cualguier instrumento)

. Dependiente, no se mantiene sentado
. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado
. Necesita algo de ayuda (una pequerfia ayuda fisica o ayuda verbal)
. Independiente

. Dependiente
. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse

. Dependiente
. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

1. Dependiente

M

[ S I N R

. Independiente para bafiarse o ducharse

. Inméwil

. Independiente en silla de ruedas en 50 m

. Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)

. Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador

1. dependiente

. Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualguier tipo de muleta
. Independiente para subir y bajar

. Dependiente
. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda
. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, elc

. Incontinente (0 necesita que le suministren enema)
. Accidente excepcional (uno/semana)
. Continente

. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
. Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)
. Continente, durante al menos 7 dias

Puntaje Clasificacion
=20 Dependencia total
21 — 60 Dependencia severa
51 — 90 | Dependencia moderada
91 — 99 Dependencia leve
100 Independencia

Puntaje

|
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Anexo 3. MNA
NE_S"E Mini Nutritional Assessment
utrition MNA®
Institute
Apelidos: Mombre:
Sexo: Edad: Peso, koo Albura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte def cuestionans indicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume |os puntos comespondientes al cribaje v
si |la suma es igual o inferior a 11, complete & cuestionano para obtener una apreciacion precisa del estado nuirtional.

s competstoma s a7
0=1 comida

A Ha perdido &l apetito? Ha comido menos por faltade 1 =2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 =3 comidas ]
miasticaciong deglucion en los dltimos 3 mesas? -
ﬂ=|‘E.0|:ITI:dDI‘I"I.Id1DI‘I‘E‘K}E K Consume el patiente
1 = ha comido menos =  producios |ackeos al menos
2= ha comido igual ] una ver al dia? signen
B Perdida recients de peso (<3 meses) =  huewos o legumbres
0= perdida de peso > 3 kg 1 02 veces ala semana? sipg neO
1= ko sabe » came pescado o aves, dariaments? si 0 nom
2= perdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso O 00 =0oisis
¢ Movilidad . 05 =2sies
ﬂ=del.acﬂ1?ad!-lm 10 =3sies 1.4
1 = autonomia en &l interor
2 = sai= del domiclio S . Cl L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
LU Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de esires O=no 1=si D
psicoldgico en los dlfimos 3 meses?
0=si Z=nmo Ol M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? {agua, zumo,
£ Troemas eunopsicolgicos café, té. leche, vino, cerveza.. )
ﬂ=demem?aude-pr5mga¢e 0.0 = menos de 3 vasos
;=demermann:la3da 0 05 =de3abvasos
= sin problemas psicologicos 1.0 =mas de 5 vasos ]
F Indice de masa corporal {IMC = peso | (talla)” en kg/m® =
0=IMC =12 N Forma de alimentarse
1=19<IMC=21 u:Hmmm
2= =IMC =23 1 = se alimenta soko con dificultad
I=IMC=z23 u 2 = se alimenta sodo sin dificultad O
Evaluacion del cribaje 00 O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricién grave

{subtotal max. 14 puntos)
1 =no lo sabe o malnutricion moderada

12-14 puntos: estado nuiricional nomal 2 = sin problemas de nutricion M
B-11 pumiios: riesgo de malnutricion
= - = on P En comparacion con las personas de su edad, cémo encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, continle con |25 preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor
0.5 = no lo sabe
EE -
& El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 =mejor L.
1=sx1 b= _—
= ~ [ Q@ TCircunterencia braquial {CB en cm)
H Tomamis de 3 medicamentos al dia? B
O=si 1=no D 10=CB=>2? 0.0
I Ulceras o lesiones cutineas? R Circunferencia de la pantorilla (CP en cm)
O==1 1=no 0=CP=31
O 1=CPzH ]
Evaluacion (max. 18 puntos) Oo0on
Pl Wella B, Villars H, Abeilan O, of al Ovenves of the MNAS - B Histery and -
Chadenges. J Mul Health Aging 3008 ; 10 455455 Cﬂbﬂj& E D D
Ruberaten LT, Haker 0, Saba &, Suges Y, Velss 8. Soeaning v Lindemainbog s . .
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Anexo 4. Test Short Physical Performance Battery (SPPB)

Este test mide el equilibrio, velocidad de marcha y levantarse y sentarse en una
silla 5 veces. La puntuacion total del test va desde el 0 al 12, considerandose
disminucién del rendimiento fisico una puntuacion menor o igual de 8.

En la medicion del equilibrio, el paciente debe intentar mantener tres posiciones:
pies juntos, semitandem y tandem durante 10 s cada uno. En la velocidad de
marcha, el paciente debe andar 4 metros. Se mide 2 veces y se registra el tiempo
menor. En la prueba de levantarse y sentarse, el paciente debe hacerlo 5 veces
lo mas rapido que pueda y se registra el tiempo. Cada prueba se puntia de 0 a

4 dependiendo del tiempo empleado.

Equilibrio de pie:
e Con los pies juntos:
- Menos de 10 segundos, 0 puntos. Automéaticamente pasa a la prueba
de velocidad e la marcha.

o Si mantiene 10 segundos o0 mas, 1 punto.

e Semi-tandem:
- Menos de 10 segundos, 0 puntos. Automaticamente pasa a la prueba.
de velocidad e la marcha.
o Si mantiene 10 segundos o0 mas, 1 punto.

e Tandem:
o Siaguanta 10 segundos: +2 puntos.
o Si mantiene entre 3y 9,99 segundos: + 1 puntos.
o Si mantienementos de 3 segundos, 0 puntos.

Prueba de velocidad de la marcha: Se mide el tiempo empleado en caminar 4
metros a ritmo normal. Se inicia la prueba con la persona de pie, y debe caminar
mas alla de la marca de los 4 m, para medir el tiempo sin la desaceleracion final
-se tomara el mejor de 2 intentos, parando el cronémetro en cuanto rebase la
marca de los 4 m:

e Menor de 4,82 s: 4 puntos
I —
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e 4,82-6,20s: 3 puntos
e 6,21-8,70s: 2 ptos
e Mayor de 8,70 s: 1 punto

e Incapaz: O puntos

Prueba de levantarse de la silla:

e Pre-test: Pedirle que cruce los brazos sobre el pecho e intente levantarse
de la silla, sin utilizar apoyo con los brazos. Si no lo consigue, 0 puntos y
finaliza la prueba. Si lo consigue, se realiza la prueba siguiente:

e Sentarse/levantarse 5 veces: Se mide el tiempo que tarda en levantarse
y sentarse 5 veces, manteniendo la postura de brazos cruzados, y
realizando las repeticiones lo més rapido posible.

o <11,19 s: 4 puntos

o 11,20 a 13,69 s: 3 puntos
o 13,70 a 16,79 s: 2 puntos
o Mayor de 16,70 s: 1 punto

o Mas de 60 s 0 no puede realizarlo: 0 puntos

|
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Anexo 5. Consentimiento informado

¥ L OESENIUS

A
v

MEDICAL CARE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Le informamos en el presente consentimiento sobre el proyecto de
investigacion en el que se le invita a participar. Antes de nada, informarle
que este proyecto ha sido aprobado por el comité ético de Fresenius
Medical Care.

Lea con atencion este consentimiento y no dude en consultar cualquier
palabra que no entienda.

La participacion en este proyecto es totalmente voluntaria sin que la
decision de participar o no afecte a la relacion que usted tenga con el
personal de la clinica.

Descripcion del estudio:

Se ha demostrado en estudios anteriores que los pacientes con ERC en
tratamiento de hemodialisis sufren una alta prevalencia de sarcopenia. La
sarcopenia es un sindrome caracterizado por la pérdida progresiva y
generalizada de la masa y la fuerza del musculo esquelético con riesgo de
resultados adversos como discapacidad fisica, mala calidad de vida y
muerte. El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia que existe de
sarcopenia en el centro de didlisis. Para ello, se le realizardn varios
cuestionarios y 3 pruebas para diagnosticar la sarcopenia.

Pruebas a realizar:

e Masa muscular: Para ello se utilizara la prueba de Body Composition
Monitor (BCM). Esta prueba es la misma que se realiza a principios
de cada mes. Con ella determinaremos la cantidad de masa
muscular gue tiene.

e Fuerza muscular: se determinarad la fuerza muscular mediante
dinamémetro. Este instrumento se utiliza para medir la fuerza de
agarre en mano. Se realizara la medicion 3 veces con la mano
dominante con un intervalo de descanso de 1 minuto entre cada
medicion.

¢ Rendimiento fisico: para medir el rendimiento fisico se utilizara el
Test Short Physical Performance Battery (SPPB). Este test mide el
equilibrio, velocidad de marcha y levantarse y sentarse en una silla
5 veces.

|
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No existe ningun tipo de riesgo para usted en la realizacion de estas
pruebas. Con su participacion podré ser evaluado de forma exhaustiva para
poder ser tratado de sarcopenia en el caso de diagnosticarla.

D. / Dfia. (Nombre completo y dos apellidos) .........cccceeveeieeiiiiiiiiiiiinis con
DN

DECLARO

Que he sido informado adecuadamente para la participacion en el proyecto
de investigacion “SARCOPENIA EN EL PACIENTE RENAL CRONICO EN
TERAPIA DE HEMODIALISIS asi como de los beneficios y riesgos que se
esperan. He comprendido toda la informacién que se me ha proporcionado
y mis dudas han sido resueltas.

DOY MI CONSENTIMIENTO
Para participar en el proyecto de investigacion. Puedo retirar este
consentimiento cuando lo desee.

BN i@ e de . de 2021

(Firma del paciente)

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 (en adelante, “RGPD”) y deméas normativa de
desarrollo, [ “FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES MURCIA, S.L.U.”)], empresa perteneciente al Grupo Fresenius, le informa de que los datos personales
obtenidos en el presente documento para recabar su consentimiento informado, los datos personales y asistenciales que hayan sido recabados o puedan recabarse
con posterioridad para la realizacion del diagnéstico de su patologia, el estado de la salud y el seguimiento del tratamiento que recibe el paciente, asi como aquellos
datos de familiares y/o acompafiantes del paciente que sean necesarios para la prestacion del servicio asistencial, van a ser incluidos en un fichero, titularidad de
[‘FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES MURCIA, S.L.U.”)], con domicilio social en [Avenida 1° de Mayo 111 con la finalidad de llevar a cabo el mantenimiento
de los datos que conforman la historia clinica del paciente asi como para la gestién y control de los servicios sanitarios de caracter preventivo, diagnéstico, terapéutico
ylo convaleciente que se prestan a los pacientes que acuden a los Centros y/o Unidades de Diélisis de la Entidad.

En este sentido, le informamos igualmente de que sus datos podran ser cedidos a terceros directamente relacionados con la actividad asistencial por usted
autorizada para el diagnéstico y tratamiento de su patologia. Los terceros receptores de su informacion asistencial son: laboratorios concertados por la Entidad para
la realizacion de pruebas diagnésticas, los hospitales y centros asistenciales concertados para la realizacién de tratamientos especificos acordes con su patologia
y los organismos de la Administracion Publica competentes para la realizacién de gestiones sanitarias especificas, como son los organismos de las Comunidades
Auténomas que llevan a cabo registros de enfermos renales o las acciones de solicitud de trasplantes renales.

Por otro lado, le informamos de que parte de la informacion de su historial clinico podria ser utilizada en los términos previstos por el articulo 16 de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y demas normativa de desarrollo, y tras ser anonimizada, para la realizacion de estudios
epidemiolégicos, cientificos y/o docentes por la Sociedad de Nefrologia de su Comunidad Auténoma, la Sociedad de Nefrologia Espafiola y por la Entidad para
mejorar la atencién sanitaria que reciben nuestros pacientes. Llevaremos a cabo el tratamiento de los datos personales aqui referidos durante la vigencia de la
relacion asistencial y, una vez finalizada esta, durante el plazo minimo de conservacion de la historia clinica establecido por la normativa que resulte de aplicacion
al Centro en el que usted es atendido.

Por tltimo le informamos de que puede solicitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion del tratamiento y portabilidad, otorgados por
la legislacion aplicable en materia de proteccién de datos mediante comunicacion escrita, especificando la referencia ‘LOPD: HCE PACIENTES’ dirigida a la
Direcciéon Médica en Ronda de Poniente 8, Planta baja (Parque Empresarial “Euronova”), 28760 Tres Cantos (Madrid) y que igualmente puede contactar con el
Delegado de Proteccion de Datos en la direccién de correo electrénico dpd@fmc-ag.com. En este sentido le informamos de que tiene el derecho de presentar una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, particularmente si no esta satisfecho con la respuesta del ejercicio de sus derechos, en los teléfonos
901 100 099 / 912 663 517 o en la direccién postal Calle Jorge Juan 6, 28001 Madrid.
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