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Carta de presentacion

Queridos amigos:

Como es costumbre, en la antesala de nuestro Congreso anual se ha editado, para entregar a todos
los congresistas, el suplemento con los resimenes de los trabajos enviados al Congreso. Con él podéis
haceros una idea del trabajo realizado en la preparacion de nuestro encuentro anual y que es fruto de la
estrecha colaboracion entre el Comité Organizador del Congreso, el Comité Cientifico del mismoy la Junta
Directiva de la S.E.N. Este compendio de resimenes contiene la mayoria de la investigacion nefrolégica.

Todos los nefrélogos han tenido la oportunidad de exponer publicamente sus investigaciones, tanto
clinica como baésica, y aqui quedan reflejadas. Pero esta claro que no hay cabida para todos los trabajos
enviados y ha habido que seleccionar. A pesar de todo hemos hecho un esfuerzo para que la mayoria
tengan la palabra en el Congreso. Este afo hemos recibido 668 trabajos, superando a afios anteriores,
de los que se han seleccionado 17,2% para presentarlos como «Comunicaciones orales», 62,4% como
«Pdsters» y 3,6% como «e-posters». Ya hay, por tanto, un buen ndmero de socios y congresistas que
tienen concedida la palabra y la podran usar en los dias y horas que en el programa figuran.

Siempre es imposible, por razones de tiempo y espacio, aceptar todas las comunicaciones enviadas,
aunque, como podéis observar, este afo vamos a superar el nUmero global de aceptados, al haber
introducido en anos anteriores una pequefa variaciéon en los tiempos de presentacion oral, para dar
cabida a mas trabajos. Comprendemos que el esfuerzo por vuestra parte ha sido grande y os animamos
a leer este suplemento con detenimiento y también en la Web de la sociedad.

Ya solo nos falta desearos que tengais un buen viaje y estancia en Bilbao, donde disponéis de un Palacio
de Congresos con todas las facilidades. También vais a poder comprobar el cambio de la ciudad de
Bilbao en los ultimos afos y disfrutar en las horas de ocio.

Os deseamos en nombre de la Junta directiva de la S.E.N. y del Comité Organizador unas fructiferas
jornadas de trabajo de excelente nivel cientifico, y entre las que, sin duda, sabréis encontrar un espacio
para el disfrute de la cultura y el cultivo de la amistad.

Jess Montenegro Alberto Martinez Castelao

—

Presidente del Comité Organizador
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Genética y biologia molecular

1 POLIMORFISMOS DE LOS GENES HLA-DQA1 Y PLA2R1 SON FACTORES DE

RIESGO PARA LA NEFROPATIA MEMBRANOSA IDIOPATICA Y PREDICEN
o RESPUESTA AL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR Y PROGRESION DE LA

ENFERMEDAD

G. BULLICH VILANOVA', J. BALLARIN CASTAN?, A. OLIVER SAMPER, N. AYASREH FIERRO?,

I. SILVA TORRES?, S. SANTIN GONZALEZ', M. DIAZ ENCARNACION?, R. TORRA BALCELLS?,

E. ARS CRIACH'

LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA, 2NEFROLOGIA,

FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA
Introduccion: Auto-anticuerpos contra el receptor de la fosfolipasa A2 tipo M (PLA2R1) han
sido descritos en aproximadamente el 70 % de casos con nefropatia membranosa idiopéatica
(NMI). Recientemente, un estudio de asociacion a nivel de genoma completo ha identificado
polimorfismos de nucledtido simple (SNP) de los genes HLA-DQAT (rs2187668) y PLA2R1
(rs4664308) como importantes factores de riesgo para la NMI, sugiriendo una contribucion
genética a su patogénesis. Variantes de Nimero de Copia (CNV) en el locus FCGR3 han sido
asociadas a diversas enfermedades autoinmunes, pero su posible implicacion en la NMI no
ha sido estudiada.
Material y métodos: Hemos genotipado estos SNP de los genes HLA-DQAT y PLA2RT y
las CNV del focus FCGR3 en una cohorte de 89 pacientes espanoles con NMl'y en un grupo
de 286 sujetos control.
Resultados: Hemos validado que los genes HLA-DQAT y PLA2R1 son factores de riesgo para
la NMI en poblacién espanola y que los portadores de la combinacion genotipica de riesgo
de ambos SNP (A/A o A/G para HLA-DQAT [rs2187668] y A/A para PLA2R1 [rs4664308])
tienen una mayor susceptibilidad a padecer la enfermedad (OR = 7,33, p = 1-10). No
se ha identificado asociacién entre las CNV en el locus FCGR3 y la NMI. Por primera vez,
hemos identificado que la combinacién genotipica de ambos SNP, ajustada por los niveles
de proteinuria al diagnéstico, predicen la respuesta al tratamiento inmunosupresor (OR =
0,084, p = 0,012). Ademas, los portadores del genotipo A/A o A/G del SNP de HLA-DQAT
presentan una supervivencia libre de progresion de la enfermedad superior a los portadores
del genotipo G/G (p = 0,050).
Conclusion: Nuestros resultados confirman la implicacion de los genes HLA-DQAT y
PLA2R1 en la susceptibilidad a la NMI e identifican, por primera vez, su papel como factores
pronostico de la respuesta al tratamiento y la progresion de la enfermedad. No se ha
identificado asociacion de las CNV de los genes FCGR3A y FCGR3B con la NMI. Estudios
de otras cohortes de pacientes con NMI seran importantes para validar estos resultados e
identificar nuevos factores pronostico.

2 ASOCIACION DE POLIMORFISMOS DEL GEN MGP CON PROGRESION DE
CALCIFICACIONES VASCULARES Y PERDIDA DE MASA OSEA
D. TUNON LE POULTEL, M. NAVES DIAZ, P. ROMAN GARCIA, F. MANCO, A.C. FOURCADE,
J.B. CANNATA ANDIA, M.I. RODRIGUEZ GARCIA
METABOLISMO OSEO Y MINERAL, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO
Introduccion: La proteina Gla de la matriz (MGP) juega un papel importante en la
mineralizacion dsea y vascular. En el presente trabajo epidemioldgico-experimental se
estudio la asociacion de tres polimorfismos del gen MGP con densidad mineral ésea y
calcificaciéon vascular. Posteriormente se realizaron estudios funcionales con los distintos
alelos en células de musculo liso vascular y en osteoblastos.
Material y métodos: Se seleccionaron aleatoriamente 296 individuos de la poblacion
general de Oviedo de entre los que habfan participado en el estudio EVOS/EPOS. Se midié
la densidad mineral 6sea (DMO) y se cuantifico la calcificacion adrtica, al inicio del estudio
y después de cuatro afios de seguimiento. Se obtuvo una muestra de ADN para determinar
los genotipos de los polimorfismos -138T> C, -7G> A y Thr83Ala de la MGP mediante
PCR-RFLP. Los estudios funcionales con los distintos alelos asociados se realizaron mediante
transfeccion transitoria de las células de musculo liso vascular A7r5 y las osteoblasticas UMR-
106, para estudios de gen reportero y de expresion de genes en células eucariotas.
Resultados: En el estudio epidemiolégico se evidencio que la proporcion de hombres que
habian perdido DMO en el cuello femoral fue mayor entre los que presentaban los genotipos
homocigotos -7AA y 83AlaAla, genotipos que también mostraron un mayor riesgo de
progresion de las calcificaciones adrticas (OR = 5,6; IC 95 % = [1,2-27,8] y OR = 6,8; IC
95 % =[1,4-32,3], respectivamente). En muijeres no se observaron diferencias significativas,
asi como tampoco en lo que respecta al polimorfismo -138T> C.
En el estudio experimental se comprobo que el alelo -7A, es decir, el asociado con pérdida
de DMO y con mayor progresion de calcificaciones vasculares, generaba una actividad
luciferasa menor en comparacién con -7G (47 % menos en células vasculares [p = 0,001]
y 34 % menos en osteoblastos [p = 0,012]). En células vasculares sometidas a condiciones
calcificantes (medio de cultivo con 2 mM de calcio y 3 mM de fosfato), la sobreexpresion de
MGP conteniendo el alelo 83Thr produjo un menor depésito de calcio que la sobreexpresion
con el alelo 83Ala, este ultimo también asociado con pérdida de DMO y con mayor
progresion de calcificaciones vasculares.
Conclusion: Dos polimorfismos de MGP se han asociado con un mayor riesgo de pérdida
de masa 6sea y de progresion de la calcificacion vascular en hombres. Ademas, los estudios
funcionales han corroborado esta asociacion. Este hallazgo sugiere que la identificaciéon
de estas variantes podria ser de utilidad para predecir el riesgo de calcificacion vascular y
desmineralizacion ésea.

[ .
3 ESTUDIO DEL GEN COL4A3 Y DESCRIPCION DE NUEVAS MUTACIONES

RESPONSABLES DEL SINDROME DE ALPORT AUTOSQMICO DOMINANTE
C. ROSADO RUBIO', E. BUENO MARTINEZ% P. FRAILE GOMEZ}, P. GARCIA COSMES?
L] R. MANZANEDO BUENO', C. FELIPE FERNANDEZ', J. MARTIN GARCIA', R. GONZALEZ SARMIENTO?
"NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA, 2MEDICINA MOLECULAR, UNIVERSIDAD DE
SALAMANCA, *NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
Objetivos: Las formas autosomicas representan el 20 % de los casos de sindrome de Alport (I5 %
recesivas y 5 % dominantes). Estan causadas por mutaciones en los genes COL4A3 y COL4A4.
Nuestro objetivo es buscar, en los pacientes con sindrome de Alport autosémico de nuestro hospital,
las mutaciones patogénicas del gen COL4A3.
Material y métodos: Estudiamos 8 familias con diagndstico clinico de sindrome de Alport
autosdmico. Realizamos una busqueda de mutaciones en el gen COL4A3 mediante secuenciacion
directa del DNA del paciente indice, previa amplificacion del mismo mediante reaccién en cadena de
la polimerasa y el anlisis de mutaciones mediante electroforesis en geles sensibles a la conformacion
de CSGE-Heteroduplex.
Resultados: De nuestros 8 pacientes, 6 (75 %) presentaban una herencia dominante, uno (12,5 %)
tenia herencia recesiva y otro (12,5 %) no tenia antecedentes familiares.
Encontramos 16 mutaciones, de ellas, 2 son patogénicas: ¢.345DelG; p.G115GFSX37 es la delecion
de una guanina en la posicion 345, que produce un codén de parada 37 codones después. Genera
una proteina truncada y es la responsable de la clinica de esta familia. No esta descrita en la
literatura. ¢.4235G> T; p.G1412V es la sustitucién de guanina por timina en la posicion 4235 del
gen, que genera el cambio de glicina por valina en la posicién 1412 de la proteina, ya descrita como
patogénica. El resto corresponde a polimorfismos poblacionales (tabla).
Conclusiones: El gen COL4A3 tiene gran multitud de polimorfismos, lo que dificulta el diagnéstico
genético por el método utilizado.
La mutacion ¢.345 Del G; p.G115GFSX37 es una delecion que genera una proteina truncada. Es
una mutacion patogénica, responsable de un sindrome de Alport autosémico dominante, que
describimos por primera vez en este trabajo.
Describimos 7 mutaciones intronicas, que consideramos polimorfismos poblacionales, al estar
alejadas de las regiones de splicing, por lo que no tienen efecto en la proteina resultante

: BIBLIOGRAFIA :

Longo et al (2002) Polimorfismo

Heidet et al (2001) Polimorfismo

Heidet et al (2001) Polimorfismo

Este trabajo Polimorfismo

Este trabajo Polimorfismo

Este trabajo Polimorfismo

4 PAPEL DE LAS LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD CARBAMILADAS EN LA

SELECCION DE EPC IN VITRO

C.LUNARUIZ', A. CARMONA MURNOZ', P. BUENDIA BELLO', M.J. JIMENEZ MORAL', R. MOYANO GARCIA',
A. MARTIN-MALO', P. ALUAMA GARCIA', J. CARRACEDO ANON', R. RAMIREZ CHAMOND?

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. INSTITUTO MAIMONIDES DE
INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA (IMIBIC), CORDOBA, * FISIOLOGIA, UNIVERSIDAD
DE ALCALA DE HENARES, MADRID

Introduccion: Las EPC (Endothelial Progenitors Cell) son células implicadas en el balance
dano/reparacion del endotelio vascular. Su reclutamiento desde la médula dsea y su funcién
pueden encontrarse alterados en la uremia. Las toxinas urémicas producen carbamilacion
de proteinas; se desconoce si las lipoproteinas de alta densidad (HDL) modificadas por la
carbamilacion intervienen en el crecimiento y funcionalidad de EPC.

Obijetivo: Valorar el efecto de la modificacion quimica de HDL mediante carbamilacion
sobre el crecimiento de EPC en cultivo.

Materiales y métodos: Se desarrollé un modelo de carbamilacion in vitro analogo al
proceso fisioldgico que produce la uremia en pacientes IRC. La carbamilacion in vitro se
realizo poniendo en contacto la lipoproteina normal (HDLn) con un tampén de NaBO 0,1M
+ KOCN 0,5M durante 48 h-37 °C, transforméandola en HDLc. En un cultivo primario de EPC
procedentes de sangre periférica de sujetos sanos, se monitorizé la formacion de Unidades
Formadoras de Colonias (UFC) mediante microscopia a lo largo de siete dias. Se valoré por
citometria de flujo EPC I, EPC II, ICAM-1, Tie-2.

Resultados: Se observd que en presencia de HDLn, el nimero de UFC aumento
significativamente en comparaciéon con el Control y HDLc. No observamos cambios
significativos del nimero de UFC en cultivos con HDLc en comparacion con el Control
(tabla). En relacién con el fenotipo de las EPC, se observd que en cultivos con HDLn hay
una disminucion de EPC |, asi como un aumento de EPC II. En cuanto a los marcadores de
adhesion, hay una tendencia al aumento de ambos (ICAM-1y Tie-2) en cultivos con HDLc
respecto al Control y HDLn.

Conclusioén: La funcién de HDLn sobre la proliferacion de EPC se encuentra disminuida
respecto a HDLc. La carbamilacion de proteinas por un método andlogo al que ocurre
en pacientes urémicos impediria la adecuada funcién sobre el reclutamiento de EPC en
enfermos con IRC.

eee Presentacion oral

oo E-pOster

e Poster  Denegado




Resumenes

Genética y biologia molecular

XLII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

5 EFICACIA DE LA VITAMINA D EN ATENUAR LA ACTIVIDAD DE LAS
PROTEASAS ADAM17 Y CATEPSINA L, RESPONSABLES DEL DANO RENAL
Y CARDIOVASCULAR INDUCIDOS POR EL ALTO FOSFORO.
P. VALCHEVA', Y. ALMADEN?, M. RODRIGUEZ?, A. DUSSO'
" NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, INSTITUT DE RECERCA BIOMEDICA DE LLEIDA, 2 UNIDAD DE
INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
Introduccion y objetivos: El alto fésforo (P) es un reconocido acelerador de patologias
de envejecimiento renal y cardiovascular (CV), mediante mecanismos independientes de su
potencia en agravar el hiperparatiroidismo secundario y/o el fenotipo osteo-formador en
células de musculo liso vascular (VSMC).
Basandonos en la fuerte asociacion entre el aumento de la actividad de las proteasas
ADAM17 y catepsina L (CTSL) y el dafo renal y CV por inflamacién sistémica, y por la
acumulacion de DNA danado en VSMC, evaluamos la contribucion de estos mecanismos a
los potentes efectos adversos del alto P en el rifdn y en los vasos.
Resultados: En VSMC, una exposicion de 6 h a alto P (3,3 mM) es suficiente para inducir
la translocacién de ADAM17 a la membrana celular para liberar TNFa, y la expresion de
CTSL. Ambos procesos estan exacerbados en VSMC provenientes del ratéon knock out para
el receptor de vitamina D.
En rindn normal de rata, la exposicion a alto P (3,3 mM) resulta no solo en un aumento de
ADAM17 sino también en una disminucion de klotho, esencial para mantener la respuesta
fosfaturica a elevaciones de FGF23. Ambos efectos del alto P se atentian significativamente
con la coincubacién simultanea tanto con el inhibidor especifico de ADAM17, TAPI I (10 y
20 uM), como con la combinacion de 25-hidroxivitamina D (10° M) y paricalcitol (10 M).
Esta combinacion es también efectiva en atenuar los aumentos renales de CTSL inducidos
por el alto P. Estos importantes resultados se observaron también en la arteria renal humana.
Conclusién: El mantenimiento de niveles normales de vitamina D nutricional y activa en
el enfermo renal podrian enlentecer el desarrollo de lesiones asociadas al envejecimiento a
nivel renal y CV a través de un adecuado control de la actividad de ADAM17 y CTSL.

6 LA AQP2 ES REGULADA DE MANERA INDEPENDIENTE A LA VASOPRESINA POR

LA KINASA LIGADA A INTEGRINAS

J.L. CANO PENALVER, M. GRIERA MERINO, P. MARTIN-SANCHEZ, M.A. CORTES, L. BOHORQUEZ,

M. RODRIGUEZ PUYOL, S. DE FRUTOS GARCIA

FISIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE ALCALA, ALCALA DE HENARES, MADRID
Introduccién: La aquaporina 2(AQP2) es regulada por la hormona antidiurética (AVP) tras
unirse al receptor tipo 2 (V2R) en las células principales del tubulo colector, iniciandose la
cascada de activacion de la kinasa dependiente de AMPc (PKA) que fosforila a la AQP2
facilitando su movilizacion (a corto plazo o trafico) desde las vesiculas intracelulares a
la membrana apical del tdbulo y permitiendo la absorcién del agua libre de la orina. La
expresion de AQP2 (a largo plazo) también es mediada directa o indirectamente por esta
via. Otras kinasas se han demostrado estar implicadas en estos procesos de fosforilacion.
Nosotros proponemos la kinasa ligada a integrinas (ILK) como otra kinasa implicada en
estos procesos de fosforilacion que regulan a la AQP2. La ILK es una de las principales
encimas codificadoras de los cambios cualitativos y cuantitativos de la matriz extracelular,
traduciéndolos en mecanismos de regulacion del citoesqueleto y la movilizacion de vesiculas,
asi como cambios en la expresion de diversos genes.
Materiales y métodos: Usamos un modelo animal transgénico de delecion condicional
de ILK en la etapa adulta (cKO). Los niveles de AVP plasmatica se determinaron por
ELISA. En condiciones basales y tras 24 horas de tratamiento con un anélogo estable de
AVP (desmopresina), analizamos la funcionalidad tubular mediante la determinacion del
volumen, la osmolalidad de orina y la excrecién fraccional de H,0 (EFH20). El tejido renal se
proceso6 para determinar mediante técnicas inmunolégicas la expresion de ILK, V2R y AQP2
y su localizacion intracelular.
Resultados: Basalmente se observa poliuria, aumento en EFH20 y menor osmolalidad en
la orina de los cKO comparando con sus controles (WT). No hubo diferencia en los niveles
de AVP ni de V2R, pero si existe una disminucion en la expresion y trafico de la AQP2
en los rifones de los cKO. La desmopresina redujo la diuresis y aumento la osmolalidad,
la expresion y el trafico de AQP2 en ambos WT y cKO, pero se mantuvo la diferencia
significativa entre cKO y WT.
Conclusion: la ILK regula la expresion y el trafico de la AQP2 de manera independiente
a los niveles de AVP y V2R. La estimulacion con desmopresina no consiguio igualar las
diferencias entre WT y cKO. Es la primera vez que se demuestra que ILK regula a la AQP2 y
que su ausencia produce diabetes insipida nefrogénica por un mecanismo independiente al
candnico iniciado por la AVP al unirse a V2R.

7 RETRASO DE FUNCION DEL INJERTO POR NECROSIS TUBULAR AGUDA

EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES CON VARIANTE CYP2C19*2/*2

Y TRATAMIENTO CONCOMITANTE CON TACROLIMUS Y OMEPRAZOL

D. RODRIGUEZ ORTEGA', S. BEA GRANELL', V. BOSO RIBELLES?, M. HERRERO CERVERAZ

L. ROJAS ORELLANAZ S. ALINO PELLICER?, J. HERNANDEZ JARAS', J. SANCHEZ PLUMED'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE, VALENCIA, 2 FARMACIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE, VALENCIA
Introduccion: Los polimorfismos (variaciones genéticas que aparecen en > 1 % de la
poblacion) y especialmente los de sustitucion de una simple base nitrogenada (Single
Nucleotide Polymorphisms, SNP), que constituyen el 90 % de la variacion genética, son la
principal diana de las investigaciones actuales en farmacogenética. Los anticalcineurinicos son
metabolizados por el citocromo P450, especialmente la isoforma CYP3A4/5, cuya expresion
presenta variabilidad dependiente de SNP. Se ha descrito una interacciéon competitiva entre el
omeprazol, utilizado casi de manera constante en trasplante, y el tacrolimus en pacientes con
la genotipo A/A en el 154244285 de CYP2C19 (CYP2C19*2/*2 o metabolizadores pobres)
en pacientes trasplantados hepaticos conllevando a una elevacién en las concentraciones
sanguineas de tacrolimus y consecuente toxicidad.
Objetivo primario: Comparar la incidencia de retraso en la funcién del injerto (RFI) por necrosis
tubular aguda (NTA) entre pacientes trasplantados renales con variante CYP2C19*2/*2 y
tratamiento concomitante con tacrolimus y omeprazol y pacientes trasplantados renales sin
dicha variante (CYP2C19*1/*1 o *1/*2, metabolizadores extensivos o intermedios).
Objetivos secundarios: Diferencia de incidencias de RFl y NTA en ambos grupos.
Métodos: Hemos disefiado una plataforma con 37 SNP en 14 genes codificantes para enzimas
metabolizadoras, transportadores y dianas moleculares de tacrolimus. Incluimos pacientes
trasplantados renales de novo (n = 74) entre marzo de 2008 y diciembre de 2009 intervenidos
en nuestro centro. La informacion clinica y analitica fue obtenida retrospectivamente de las
historias clinicas. Dividimos la muestra en dos grupos, G1: pacientes con portadores la variante
CYP2C19*2/*2 (n = 4)y G2: no portadores de esta variante. La asociacion entre el genotipo y
las variables estudiadas se evaludé mediante la prueba x? y la prueba exacta de Fischer.
Resultados: Para el objetivo primario encontramos diferencias estadisticamente significativas
con una a incidencia de RFl por NTA del 75,0 % en el G1 frente al 7,1 % (p = 0,003; RR: 10,5,
IC 95 %: 3,8-29,2). Para el objetivo secundario RFI encontramos diferencias estadisticamente
significativas con incidencias de 75,0 % frente al 21,4 % (p = 0,042; RR: 3, 1C 95 %, 1,7-7,2).
Para el objetivo secundario NTA encontramos diferencias estadisticamente significativas con
incidencias de 75,0 % frente al 7,1 % (p = 0,02; RR: 5,2, IC 95 %: 2,3-11,7).
Conclusiones: La presencia de la variante CYP2C19*2/*2 se asoci6 con mayor tasa de RFI
por NTA en pacientes trasplantados renales de donante en muerte encefélica que llevaron
tacrolimus y omeprazol en los primeros dias postrasplante. También se asocié con mayor riesgo
de RFl'y NTA como variables independientes.

8 ESTUDIO DEL GEN COL4A4 Y DESCRIPCION DE NUEVAS MUTACIONES

RESPONSABLES DEL SINDROME DE ALPORT
C. ROSADO RUBIO', E. BUENO MARTINEZ?, P. FRAILE GOMEZ?, P. GARCIA COSMES?
R. MANZANEDO BUENO', C. FELIPE FERNANDEZ', J. MARTIN GARCIA', R. GONZALEZ SARMIENTO?
"NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA, 2MEDICINA MOLECULAR, UNIVERSIDAD DE
SALAMANCA, > NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
Objetivos: Las formas autosdmicas representan el 20 % de los casos de sindrome de Alport (I5 % recesivas y
5 % dominantes). Estan causadas por mutaciones en los genes COL4A3 y COL4A4.
Nuestro objetivo es buscar, en los pacientes diagnosticados de sindrome de Alport autosomico de nuestro
hospital, las mutaciones patogénicas en el gen COL4A4.
Material y métodos: Estudiamos 6 familias con diagnostico clinico de sindrome de Alport autosomico.
Buscamos mutaciones en el gen COL4A4 mediante secuenciacion directa del DNA del paciente indice, previa
amplificacion del mismo mediante reaccion en cadena de la polimerasa y anélisis de mutaciones mediante
electroforesis en geles sensibles a la conformacion de CSGE-Heteroduplex. Todos los pacientes tenian un
estudio previo del gen COL4A3, donde no se encontré ninguna mutaciéon patogénica. Para caracterizar la
mutacion missense encontrada se realizé un estudio poblacional de 100 alelos mediante CSGE-Heteroduplex y
estudios «in silico» con los programas: Polyphen, SNPs 3D y SIFT.
Resultados: De nuestros 6 pacientes, 4 (66,6 %) presentaban un modo de herencia dominante, uno (16,7 %)
tenia herencia recesiva y otro (16,7 %) no tenia antecedentes familiares de sindrome de Alport.
Encontramos dos mutaciones patogénicas no descritas en la literatura. IVS3+1G> C es el cambio de guanina
por citosina en la posicion +1 del intrén 3. Esta localizada en la region de splicing, por lo que es patogénica.
€.4267C> T, p.P1423S se considera patogénica de acuerdo con los siguientes criterios (tabla 1).
Ambas generan un sindrome autosémico dominante.
El resto son polimorfismos, 7 ya descritos por otros grupos y otros 7

descritos por primera vez en este trabajo (tabla 2). E
Conclusiones: Describimos dos mutaciones patogénicas en el gen "~ N H
COLAA4: VS3+1G> C y C.4267C> T: p.P14235 (herencia dominante), +/0del0 poblacional iNegativo -

Describimos 7 nuevas variantes intronicas. Las consideramos ~Polyphen 10,989
polimorfismos poblacionales debido a su situacion alejada de las
regiones de splicing.

El gen COL4A4 tiene gran multitud de polimorfismos, o que dificulta el
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LAS MICROPARTICULAS INDUCIDAS POR LA UREMIA TRANSDUCEN SENALES QUE
MODULAN EL ESTRES OXIDATIVO Y LA APOPTOSIS EN CELULAS ENDOTELIALES
A CARMONA MUNOZ, C. LUNA RUIZ, P BUENDIA BELLO', M.J. JIMENEZ MORAL',
R. MOYANO GARCIA!, S. SORIANO CABRERA!, A. MARTIN MALO', R. RAMIREZ CHAMOND?,
P. ALJAMA GARCIA', J. CARRACEDO ANON'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. INSTITUTO MAIMONIDES DE
INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA (IMIBIC), CORDOBA, *FISIOLOGIA, UNIVERSIDAD
DE ALCALA, ALCALA DE HENARES, MADRID

Introduccion: El estado de microinflamacion cronica presente en la uremia tiene un
papel relevante en la aparicion de dano endotelial en pacientes con insuficiencia renal
cronica (IRC). El endotelio vascular es un 6rgano esencial para mantener la integridad y
homeostasis general de los vasos sanguineos. Ante un dafo y/o activacién endotelial se
producen microparticulas endoteliales (MPE), que son pequefas vesiculas que participan
como elementos de senalizacion intercelular.

Objetivo: Valorar la capacidad de senalizacion de MPE inducidas por uremia sobre células
endoteliales en cultivo (HUVEC).

Material y métodos: Para producir MPE, HUVEC fueron tratadas en cultivo con suero
urémico (SU, 10 %) y con factor de necrosis tumoral alfa (TNFa, 10 ng/ml) durante 20 horas
a37°Cy5 % Co,

Se recogieron los sobrenadantes y se ultracentrifugaron 20 000 g durante 30 minutos. Las
microparticulas de suero urémico (MPsu) y microparticulas de TNFa (MP, . ) se utilizaron en
cultivos de HUVEC. Se cuantificd por citometria de flujo la apoptosis (anexina V-Alexa Fluor®
e ioduro de propidio) y el estrés oxidativo (hidroetidina, que se une a especies reactivas de
oxigeno, ROS).

Resultados: Los resultados se expresan como media + SD. Tanto en MPsu como en MP_ .
se produjo en aumento de estrés oxidativo (ROS) en relacion con el control. En relacion con
la apoptosis, las MPsu y MP. . indujeron un aumento significativo con respecto a células
control (tabla).

Conclusion: Las microparticulas obtenidas de la activaciéon de células endoteliales con SU y
TNFa producen incremento de ROS y apoptosis en células endoteliales. En pacientes con IRC
hay MPE (MPsu y MP_ . ) que podrian modular procesos internos celulares como la apoptosis
y el estrés oxidativo; por tanto, estas MPE pueden intervenir en el posible desarrollo de
disfuncion endotelial.

TNFa

4 Control vs MP.

TNFo

IDENTIFICATION OF GENETIC FACTORS RESPONSIBLE OF THE VASCULAR
PHENOTYPE ASSOCIATED TO POLYCYSTIC KIDNEY DISEASE: GENOTYPE/
PHENOTYPE CORRELATION IN ADPKD FAMILIES

L. SOUSA SILVA, O. LAMAS', B. SOBRINO?, M. GARCIA VIDAL, T. CORDAL',
R. ALONSO VALENTE', C. VAZQUEZ GOMEZ', C. DiAZ RODRIGUEZ', F. BARROS ANGUEIRA?,
M.A. GARCIA-GONZALEZ'

' NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO, SANTIAGO DE
COMPOSTELA, 2 FUNDACION PUBLICA GALLEGA DE MEDICINA GENOMICA, COMPLEXO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO, SANTIAGO DE COMPOSTELA

Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease (ADPKD) is the most common inherited
disease defined by progressive cyst development; almost 12,5 million people worldwide
are affected. ADPKD is also a multisystemic disease with extra renal manifestations with
liver and pancreatic cystic phenotype, colonic diverticula, abdominal wall and inguinal
hernia, and a severe vascular phenotype. The vascular phenotype is associated with 8%
of all ADPKD cases, 5 times more than in general population, and a consists in ruptured
intracranial aneurysms associated to subarachnoid haemorrhage, intracranial dolichoectasia,
dilatation of the aortic root and dissections of the thoracic aorta and cervicocephalic arteries.
Here, we describe the analysis of the genetic factors that could drive the vascular phenotype
in 250 ADPKD families. First, we clinically classified our cohort of ADPKD families and
identify those with the different vascular phenotypes. Then, we developed an strategy to
identify the mutations associated to the main disease and characterized them according to
gene, genomic position, type of mutation and identification of other modifier mutations
located in other PKD genes.

It is important to identify the genetic factors responsible for the vascular phenotype in
ADPKD patients in order to determine the prognosis, better understand the pathogenesis
and help find future therapies.

GENOTYPE/PHENOTYPE CORRELATION OF VERY EARLY ONSET AUTOSOMAL
DOMINANT POLYCYSTIC KIDNEY DISEASE

0. LAMAS', L. SOUSA SILVA', B. SOBRINO?, C. HERNANDEZ VALLEJO?, M. GIL?, G. ARIZETA?, C.
VAZQUEZ GOMEZ', C. DIAZ RODRIGUEZ', F. BARROS ANGUEIRA?, M.A. GARCIA-GONZALEZ'

' NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO, SANTIAGO DE
COMPOSTELA, 2 FUNDACION PUBLICA GALLEGA DE MEDICINA GENOMICA, COMPLEXO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO, SANTIAGO DE COMPOSTELA, * PEDIATRIA,
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO, SANTIAGO DE COMPOSTELA,
4 NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico.

Polycystic Kidney Disease (PKD) is the most frequently inherited disease since 1/600 new
born carry a mutation in autosomal dominant PKD genes (PKD1 or PKD2) or 1/64 in the
autosomal recessive gene (PKHD1). This counts to approximately 12,5 million people
worldwide. Typically, the disease manifests progressive bilateral cystic kidney enlargement
leading to end-stage renal disease (ESRD) in the sixties. But the severity of PKD is highly
variable, interfamilial and also intrafamilial, with individuals asymptomatic at 90 years old
(late onset), rare cases diagnosed in utero or before 18 months (Very Early Onset, VEO) and
early onset (EO) diagnosed between 18 months and 30 years of age.

Here we analyze the clinical data from individuals from 47 VEO/EO-PKD familes and
characterize their genetic profile looking for phenotype-associated mutations. We postulate
that genetic background, accumulation and position of mutations in PKD genes account for
and correlate with the severity and very early onset of PKD.

Identifying risk factors and the disease progression in the early years of life would be a
powerful tool for diagnosis and management of high-risk patients.
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MEJOR PRONOSTICO A LARGO PLAZO EN PACIENTES CON CISTINOSIS PERO
PERSISTENCIA DEL RETRASO DE CRECIMIENTO EN NUESTRA SERIE

E. LARA MONTECZUMA'!, A. MADRID ARIS!, R. VILALTA CASAS', M. MUNOZ LOPEZ',
S. CHOCRON DE BELZANQUEN', C. CANTARELL AIXENDRI, G. ARICETA IRAOLA!

' NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON, BARCELONA,
2 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON, BARCELONA

Introduccion: El tratamiento con cisteamina ha modificado el pronostico de los pacientes
con cistinosis, aunque la informacion a largo plazo es limitada.

Objetivo: Conocer la historia natural de la cistinosis en nuestra serie.

Poblacion y método: Andlisis comparativo de dos subgrupos de pacientes diagnosticados
de cistinosis forma infantil, antes o después de 1980. Resultados en m + DE, o md
[intercuartil].

Resultados: 30 pacientes (10 varones) de 26 familias con cistinosis. Edad actual 40,5 = 5,7
anos (diagnostico previo a 1980, n = 16), y 12 [9-19,8] (diagnostico = 1980, n = 14). Edad
diagnostico 1,4 = 1,3; md 1[1-2] vs. 1,48 + 2,4 anos; md 1[1-2] (ns). Afos evolucion 18,5
[6,8-29,3] vs. 11 [8-18,8] (p < 0,09). Al diagndstico: Zpeso -3 [-3,5; -2,6] vs. -2,1 [-2,92;
-1,38] (p <0,05), Ztalla-3,2 [-4,9; -1,3] vs. -1,9[-2,6; -1,65] (p = 0,05). Edad inicio cisteamina
desconocida vs. 1[1-4,7] afios. Niveles basales de cistina IL desconocidos vs. 5,6 [2,5-7,6]
nmol half-cistina/mg prot. Niveles medios de cistina IL desconocidos vs. 2[1,1-3,1] nmol
half-cistina/mg prot. Ultimo control: Zpeso -2,4 [-2,5; -1,76] vs. -0,8 [-1,6; -0,3] (p < 0,0001),
Ztalla -4,9 [-5,5; -3,9] vs. -1,4 [-2,4; -1] (p < 0,0001), con 0/16 y 11/14 pacientes recibiendo
rhGH. Recuperacion de peso en ambos grupos (p < 0,003 y < 0,0009), pero pérdida de talla
en el grupo < 1980 (p < 0,007), con talla estable (ns) sin catch-up en el grupo = 1980. Diélisis
12/16 (75 %) alos 10,5 + 3,6 afnos vs 1/14 (7 %) a los 11 anos. Tx renal 9/16 (56,2 %) a los
13,2 + 2,1 anos (4 reTx), vs. 4/14 (28,6 %) a los 12 [12-17] afos (1 reTx). Morbilidad: 2/16
ceguera (12,5 %) vs. 1/14 miopatia (7 %) y 3/14 raquitismo (21,4 %). Exitus 11/16 (69 %)
alos 15[9,5-25,5] afios (5/11 infeccion; 3/11 accidente cerebro-vascular, 1/11 linfoma, 2/11
desconocido. 1/11 pérdida), vs. 0/14. Social: 3/4 empleados, 0/4 emancipados vs. 11/14
estudiantes, 3/14 empleados, 1/14 casado.

Comentarios: El pronostico vital y de la nefropatia en cistinosis tratada con cisteamina ha
mejorado sustancialmente. Persiste el retraso de crecimiento y la afectacién multisistémica,
incluyendo la ERCT que ocurre més tardiamente.
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EVOLUCION DE LA AFECTACION RENAL Y PULMONAR EN LA ESCLEROSIS
TUBEROSA

R. PECES', C. TAPIA!, R. ZOMETA!, D. MENENDEZ', L. ALVAREZ', A. AGUILAR', E. CUESTA?,
C. PECES?, R. SELGAS'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, 2 RADIOLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, * AREA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION, SERVICIO DE
SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA, TOLEDO

La esclerosis tuberosa tipo 2 (ET2) es una enfermedad autosémica dominante caracterizada
por el desarrollo de hamartomas en diferentes érganos incluyendo angiomiolipomas (AML)
renales y linfangioleiomiomatosis (LAM) pulmonar. La historia natural de los AML y de
la LAM es impredecible. El objetivo del estudio fue investigar la evolucion clinica de los
AML y la LAM, asi como la prevalencia de insuficiencia renal crénica (IRC) y las opciones
terapéuticas de estas manifestaciones de la ET2. Se estudiaron 20 pacientes (11 varones y 9
mujeres) con ET2 y AML con distinto grado de afectacion renal. Seis mujeres y un varon (7
casos) presentaron lesiones de LAM. De los 20 pacientes, 7 fueron sometidos a tratamiento
sustitutivo renal con diélisis y 5 de ellos recibieron un trasplante renal. El resto presentd
distintos grados de funcion renal y recibié tratamiento médico. Todos excepto uno fueron el
resultado de mutaciones de novo. Siete pacientes presentaron el sindrome del gen contiguo,
con hallazgos de ET2 y de poliquistosis renal tipo 1. Debido al gran crecimiento de los AML
renales o a las hemorragias de los mismos, 5 pacientes requirieron una nefrectomia unilateral
y 3 bilateral. Un caso fallecié por hemorragia retroperitoneal de los AML, confirmada en la
necropsia (mortalidad 5 %). De los 13 rifones analizados histolégicamente, solo 1 presento
un oncocitoma asociado a los AML. Seis casos con AML (3 ademas con LAM) fueron tratados
con rapamicina durante 12 a 60 meses. En resumen, esta serie de ET2 ilustra el espectro de
evolucion de los AML y de la LAM, y permite evaluar las distintas opciones terapéuticas.
Los pacientes con ET2 e IRC terminal son buenos candidatos para didlisis y trasplante renal.
El riesgo de hemorragias puede justificar la nefrectomia uni o bilateral, antes o al tiempo
del trasplante, lo que evitaria también el sangrado ulterior de los AML. El tratamiento con
anti mTOR puede ser Util en fases tempranas para controlar el crecimiento de los AML y
en la progresiéon de la LAM. Los anti mTOR también pueden ser Utiles en casos de AML
inoperables y son el agente terapéutico inmunosupresor de elecciéon en los trasplantados
renales.

14

QUISTES RENALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE LA MEMBRANA
BASAL FINAL CON PROTEINURIA/DETERIORO DE LA FUNCION RENAL

A.M. SEVILLANO PRIETO, M. MOLINA GOMEZ, E. GUTIERREZ MARTINEZ, E. MORALES RUIZ,
E. GONZALEZ MONTE, E. MERIDA HERRERO, E.R. HERNANDEZ MARTINEZ'

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID

Resumen: La enfermedad de la membrana basal final (EMBF) es la causa mas frecuente de
microhematuria aislada. En una minoria de pacientes aparece también proteinuria, que en
ocasiones se acompana de deterioro de la funcién renal. Pocos estudios han reportado los
resultados a largo plazo y caracteristicas clinicas en este tipo de pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye todos nuestros pacientes con
EMBF que presentaron durante su evolucién alguna proteinuria superior a 0,5 g/24 h.
Dieciséis pacientes (10 varones y 6 mujeres) pertenecientes a 12 familias cumplieron los
criterios. El diagnostico de EMBF se establecié en 9 pacientes por los hallazgos histologicos
y en 7 por criterios clinicos (microhematuria mantenida y familiares de primera linea con
microhematuria o hallazgos histologicos compatible con EMBF).

Resultados: La edad media al diagnostico fue de 35,12 (7-62) afos y el tiempo de
seguimiento de 198 meses (30-290). Todos los pacientes presentaron microhematuria
mantenida. Al diagnéstico la proteinuria mediana fue 0,74 (0,05-1,58) g/24 h, la creatinina
sérica (Crs) media de 1,06 + 0,35 mg/dl y la tasa de filtrado glomerular estimado (TFGe)
de 88,70 + 38,09 mil/min/1,73 m?. Todos los pacientes se trataron con bloqueantes del
eje renina-angiotensina-aldosterona para mantener una tension arterial < 130/80 mmHg
y reducir la proteinuria. La mediana de proteinuria al final del estudio fue de 0,42 (0,27-
1,7) 9/24 h. La Crs media final fue de 1,31 £ 0,71 mg/dl y la TFGe de 74,38 + 39,77
ml/min/1,73 m?. La funcién renal permanecié estable en 6 pacientes (37,5 %) y decayo
lentamente en los otros 10 (62,5 %). Al final del estudio 6 pacientes (37,5 %) presentaron
una TFGe > 90 ml/min/1,73 m?; tres (18,75 %) una TFGe de entre 60-90 ml/min/1,73 m?;
dos (12,5 %) de entre 45-60 ml/min/1,73 m? y hasta 5 (31,25 %) una TFGe < 45 ml/
min/1,73 m?. La tasa de caida de aclaramiento fue de 2,59 + 7,00 ml/min/afo. No existia
relacion entre la pérdida de funcién renal y la funcién renal basal, la tensién arterial, o
proteinuria media durante el sequimiento. El tamano renal era normal en todos los casos,
pero en 9 pacientes (56 %) se encontraron mdltiples quistes bilaterales, cuyo tamario oscilo
entre 10 y 70 milimetros. No se hallé relacion entre la presencia de quistes, la funcion renal
basal, la tasa de pérdida de funcion renal anual o el grado de proteinuria.

Conclusiones: Los pacientes con EMBF y proteinuria pueden presentar un lento deterioro
de la funcion renal. Una proporcién importante de estos (> 50 %) presentan multiples
quistes renales bilaterales. La posible base genética de este fendmeno y su influencia en la
supervivencia renal requieren de mas estudios.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON CYSTAGON® EN PACIENTES CON
CISTINOSIS: FACTORES DETERMINANTES E IMPACTO DE LA EDAD

G. ARICETA IRAOLA', E. LARA MONTECZUMA', J.A. CAMACHO DIAZ? F. OPPENHEIMER?,
J. VARA MARTIN?, F. SANTOS RODRIGUEZ®, M.A. MUNOZ¢, M. GIL CALVO’, C. CANTARELL®

' NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON, BARCELONA,
2 NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL SANT JOAN DE DEU, BARCELONA, * NEFROLOGIA,
HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, * NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12
DE OCTUBRE, MADRID, 5 NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE
ASTURIAS, OVIEDO, ¢ NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD, TOLEDO, ” NEFROLOGIA
PEDIATRICA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO, SANTIAGO DE
COMPOSTELA, ¢ NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA
Introduccién: El prondstico de la cistinosis estd determinado por la administracion
adecuada de cisteamina.

Objetivo: Analizar la adherencia al tratamiento con Cystagon® en una muestra amplia de
pacientes con cistinosis.

Poblacion: 34 pacientes pediatricos y adultos (21 varones). 13 (38 %) = 18 afos.
Método: Entrevistas voluntarias autoadministradas y anonimas. Respuestas: pacientes
(15/34), madres (11/34), padres (4/34) o ambos progenitores (5/34).

Resultados: Edad diagnostico 1 ano; 0,57-1 (md; intercuartil). Edad inicio Cystagon® 1
ano; 0,8-1,85 (md; intercuartil). 16/34 (55 %) trasplantados renales (TR), y 5 retrasplante.
Edad al primer TR 10 afos; 8,75-13,75 (md; intercuartil). Educacién: infantil-primaria
(38 %), secundaria (24 %), universitaria (15 %). Conocimiento enfermedad: identifican
multiorganicidad (4,1 érganos afectos), afectacion ocular 97 % vy renal 91 %. Impacto en
< 18 afnos: escolarizacién (29 %), relacion personal (14 %), «sentirse diferente» (10 %); en
> 18 anos: «sentirse diferente» (62 %), limitacion profesional (39 %), absentismo (31 %).
Profesional referente: nefrélogo pediatrico 94 % y 63 % nefrélogo en < 11 0 = 11 anos.
Control oftalmélogo 83 %y 38 % en < 11 0= 11 afos. Experto en la enfermedad: nefrélogo
pediatra (94 %), nefrélogo (44 %). Administra el farmaco: madre (100 %) y padre (83 %)
en < 11 anos; paciente (94 %) en = 11 afos. 4 dosis diarias: 89 % < 11 anos; 56 % en =
11 anos; horarios fijos 94 % y 50 % respectivamente en < 11 0 = 11 afos, con progresiva
desaparicién de alarmas o mecanismos de control con la edad. 44 % olor desagradable.
No motivado al tratamiento: 0 % y 38 % en < 11 0 = 11 afos. Solicitan nuevos formatos
(65 %), mayor informacion (42 %).

Conclusiones: Pese al impacto de la enfermedad, la adherencia al tratamiento con
Cystagon® disminuye con la edad. Los pacientes demandan informacién sobre cistinosis y
nuevos formatos para mejorar la adherencia. Son necesarias estrategias que promuevan el
autocuidado del paciente y la formacion de los profesionales.
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1 6 MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA COMO MANIFESTACION DE HIPEROXALURIA
PRIMARIA TIPO |
S. GARCIA REBOLLO', M.J. GARCIA GONZALEZ?, P. JORGE PEREZ? S. GARCIA HERNANDEZ?,
V. LORENZO SELLARES', A. TORRES RAMIREZ', B. MACEIRA CRUZ', D. HERNANDEZ MARRERO?,
E. SALIDO?
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, LA LAGUNA, ? CARDIOLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, LA LAGUNA, SANATOMIA PATOLOGICA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, LA LAGUNA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL REGIONAL
UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA
Introduccién: La hiperoxaluria primaria tipo | (HOP-I) es un trastorno metabolico
hereditario autosomico recesivo, que conlleva un déficit enzimatico de alanin glioxalato
aminotransferasa (AGT) en el peroxisoma hepatico, dando lugar a una sobreproduccion
endogena de oxalatos, hiperoxaluria y depositos tisulares de oxalato calcico (oxalosis). Con
la progresién de la insuficiencia renal estos ultimos evolucionan rapidamente, especialmente
en pacientes sometidos a hemodidlisis cronica (HDC), siendo una enfermedad mortal si no se
instauran tratamientos agresivos. El trasplante hepatico, solo o combinado con el trasplante
renal, cuando existe dano de este drgano, es la opcion terapéutica de eleccion para corregir
la enfermedad de base y abolir la sobreproduccion de oxalatos.
Caso clinico: Paciente mujer de 53 afos que inicia programa de HDC en noviembre de 2010
con diagnéstico de sindrome hemolitico urémico atipico (SHUa) portando «polimorfismos en
gen de CFH» con bajo riesgo para recidiva de SHU postrasplante renal. Como antecedente
habia presentado episodios aislados de litiasis, con expulsivo a los 27 afos y litotricia en
2005. Su inclusion en lista de espera fue retrasada por complicaciones cardioldgicas.
En septiembre de 2011 presenta sindrome coronario isquémico agudo con patron de lesion
subendocérdica anterior en EKG. Sin embargo, el cateterismo muestra arterias coronarias
normales y fraccion de eyeccion (FE) de ventriculo izquierdo (V1) del 50 %.
En diciembre de 2011, tras episodios frecuentes de insuficiencia cardiaca congestiva, se
realiza gammagrafia de perfusion (Tc99m-MIBI) y ecocardio con datos de miocardiopatia
dilatada y disfuncién sistélica moderada (FE 43 %) sin engrosamiento de pared ni defectos
de perfusion.
Durante los mesessiguientes, a pesar de HD intensiva con ajuste de peso seco, betabloqueantes
e IECA a dosis bajas, la enferma evoluciona con semiologia de derrame pleural bilateral y
ascitis. En ecocardio destaca VI dilatado con hipertrofia concéntrica, disfuncion diastolica
con fisiologia restrictiva de llenado, FE: 35 %, hipertension pulmonar y miocardio brillante.
Se descartan causas de miocardiopatia restrictiva (MCPR) como enfermedades autoinmunes,
amiloidosis o mieloma. Se realiza nuevo cateterismo tomandose biopsia endomiocardica que
muestra depoésitos de oxalato calcico.
Estudio genético: Mutacion canaria 1244T para HOP-I.
Conclusion: Se presenta el caso de una paciente con HOP-I diagnosticada a raiz de
complicacion cardioldgica. El antecedente de litiasis habia pasado desapercibido dado el
agresivo debut de la enfermedad como SHUa. El inicio de HDC ha sido detonante para una
rapida evolucion de los depdsitos de oxalato calcico, concretamente en miocardio, retina y
rindn (nefrocalcinosis). En este momento, la paciente se encuentra pendiente de trasplante
hepatorrenal urgente.

1 7 UTILIDAD DE UNA CONSULTA DE NEFROPATIAS HEREDITARIAS, NUESTRA
EXPERIENCIA
V. MARTINEZ JIMENEZ, J.B. CABEZUELO ROMERO, A. ANDREU MUNOZ, C. ALCAZAR FAJARDO,
T. CARVAJO MATEO, F. RAMOS CARRASCO, S. MURAY CASES
NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, MURCIA
Introduccion: Las nefropatias hereditarias (NH) representan al 15 % de pacientes que inician dialisis.
Aunque es grupo de enfermedades muy heterogéneo, la poliquistosis renal autosomica dominante
(PQRAD) es la més frecuente. En ocasiones, su diagndstico precisa una sospecha clinica, que en la
mayoria de casos debe confirmarse con un estudio genético, salvo en PQRAD y microhematuria familiar
(MHF).
Una consulta monogréafica de NH constituye una herramienta ideal para un estudio detallado de estos
pacientes, ademas de ofrecer un asesoramiento y consejo genético individualizado.
Objetivos:
1. ¢Es util la creacion de una consulta monogréafica de NH?
2. Analizar la etiologia de las NH.
3. Valorar los estudios genéticos realizados.
Material y métodos:
- Consulta para pacientes con sospecha de NH en nuestra drea de salud: 420,000 habitantes de
Murcia.
- Periodo de tiempo: noviembre de 2011-diciembre de 2012.
- Seguimiento de los pacientes con filtrado glomerular > 30 ml/min, por mismo facultativo
- Analizado: sexo, edad, etiologia de las NH y solicitud de estudio genético (para diagnostico de
confirmacion).
Resultados:
- 142 pacientes con NH de 45,36 + 16,05 afos.
- 63 (44,37 %) varones y 79 (55,63 %) mujeres.
- Edad (anos + DE) por patologias:
- PQRAD: 46,62 + 14,18

- MHF: 47,20 + 15,25

- Sindrome de Alport: 65,6 + 17,3

- IgA Familiar: 20,75 + 4,5

- Tubulopatias y otros: 29,46 + 16,14
- Las tubulopatias son un grupo muy heterogéneo
(figura).
- Total de 17 pacientes con estudio genético
(histérico): 4PQRAD, 4 Alport, 9 tubulopatias.
- Desde esta consulta 10 estudios genéticos: 3

Alport y 7 tubulopatias. Siendo el diagndstico = PORAD: 66
confirmado en el 80 %. uMHF: 52
Conclusiones:

M Figura. Nefropatias hereditarias

N P ® 5d, Alport- §
1. Una consulta de NH permite un seguimiento
o N =g A Familiara
individualizado de estos pacientes.
® Tubulopatias:18

2. por separado, son raras. Son pacientes

s " Clabmris
jovenes, excepto en el sindrome de Alport, al Sd Dent3
-84

tratarse de muijeres portadoras.
3. La mayoria de los estudios genéticos
solicitados confirmaron el diagnéstico de THTE Fa;

4 Gitiman1
-HipsMgFam: |
~Faautime X1

E Tubsras 4

sospecha clinica inicial.
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1 8 ESTUDIO CLINICO DE PACIENTES CON SINDROME DE ALPORT AUTOSOMICO
RECESIVO Y NEFROPATIA DEL COLAGENO IV (03/a4)
C. ROSADO RUBIO', P. FRAILE GOMEZ?, E. BUENO MARTINEZ}, P. GARCIA COSMES?,
° R. MANZANEDO BUENO', C. FELIPE FERNANDEZ', J. MARTIN GARCIA', R. GONZALEZ SARMIENTO?
" NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SALAMANCA, * MEDICINA MOLECULAR, UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
Objetivos: El sindrome de Alport autosémico recesivo y la nefropatia del colageno IV (a3-a4),
que engloba el sindrome de Alport autosémico dominante, la hematuria familiar benigna y los
portadores de las formas recesivas representan el 20 % de los casos de sindrome de Alport. Las
formas recesivas tienen un fenotipo severo, similar a la ligada a X, mientras que las dominantes
son mas leves.
l}:luestrol objetivo es analizar la poblacién con diagnéstico clinico de estas entidades en nuestro
ospital.
Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas del caso indice y sus familiares directos para
determinar el tipo de herencia. En los pacientes indice y sus familiares afectados se evaluaron los
parametros clinicos, para valorar la agresividad y el modo de comportamiento de la enfermedad.
Las variables cualitativas se expresan como porcentajes y las cuantitativas como mediana y rango
intercuartilico.
Resultados: Estudiamos 21 pacientes correspondientes a 8 familias; 9 eran hombres (42,9 %)y 12
eran mujeres (57,1 %). 15 pacientes (71,4 %) presentaban herencia dominante, 3 enfermos tenian
un patron recesivo (14,3 %), 2 tenian hematuria familiar benigna (9,5 %) y el Gltimo caso (4,8 %)
carecia de antecedentes familiares (tabla).
Conclusiones: En nuestra muestra predominan los casos de herencia autosémica dominante.
En nuestros pacientes predomina la afectacion renal, con hematuria, proteinuria e insuficiencia
renal, ya presentes al diagnostico.
L? clinica de las formas dominantes es agresiva, indistinguible de las formas recesivas y las ligadas
al sexo.
La razon de la elevada prevalencia de formas dominantes puede ser que, en muchos casos estos
pacientes se diagnostiquen de enfermedad recesiva, sobre todo si sus familiares tienen una clinica
leve, que pase desapercibida, por lo que no son diagnosticados de Sindrome de Alport.
La revision exhaustiva de la clinica del paciente y los familiares es fundamental para evaluar la
verdadera prevalencia del sindrome de Alport autosémico dominante.

ERC : 13 : 61,9%

:Piotemuua . : 14 : 66,7%:::

HTA al diagnéstico : 10 : 83,3%

1 9 EFECTO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO ENZIMATICO A LARGO PLAZO EN LA
NEFROPATIA DE LA ENFERMEDAD DE FABRY

M. FURLANO, I. DA SILVA SANTOS, N. AYASREH FIERRO, C. RUIZ GARCIA, M.J. LLORET CORA,

P. LESCANO GARCIA, J. DEL CARPIO SALAS, J. BALLARIN, R. TORRA

NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA
Introduccion: La eEnfermedad de Fabry es una enfermedad hereditaria de dep6sito, ligada
al cromosoma X, causada por el déficit de la enzima lisosomal alfa-galactosidasa. Este déficit
ocasiona el acimulo progresivo de glicoesfingolipidos en los lisosomas a nivel multisistémico.
Obijetivos: Observar la evolucion retrospectiva durante 10 afos de la funcién renal en
pacientes diagnosticados de enfermedad de Fabry y tratados con terapia de reemplazo
enzimatico (TRE)
Métodos: Seguimiento de la evolucion de la funcién renal de 7 pacientes entre 2002-
2012 tratados con agalsidasa alfa y/o beta a través de mediciones anuales de los niveles de
creatinina, filtrado glomerular estimado (eFG) y proteinuria en 24 horas.
Resultados: De los 7 pacientes, 4 eran hombres y 3 mujeres. Al inicio del tratamiento 5
pacientes tenian creatininas de rango normal entre 65y 110 umol/l, éFG > 60 ml/m/1,73 m?
y proteinuria entre 0,26-0,69 gramos en 24 horas. Durante al menos 5 afios de tratamiento
la creatinina, el eFG y la proteinuria se mantuvieron estables. Dos pacientes al inicio de la
TRE presentaban enfermedad renal cronica estadio 3B con creatininas > 200 umol/l, eFG
entre 30-40 ml/m/1,73 m?. La pérdida de eFG fue de aproximadamente 2,1 ml/ano en unoy
9,6 ml/ano en el otro paciente hasta iniciar diélisis. Uno de estos mantuvo proteinuria entre
1-1,48 g/24 h. El segundo presento progresion hasta 6 g/24 h de proteinuria, evolucionando
en 3 anos desde eFG de 37 ml/m/1,73 m? hasta inicio de didlisis peritoneal. Todos los
pacientes con proteinuria fueron tratados con dosis méaxima tolerada de inhibidores del
sistema de angiotensina.
Conclusiones: Los pacientes con funcion renal normal sin proteinuria significativa al inicio
del tratamiento se han mantenido con valores estables. Los pacientes con enfermedad renal
crénica presentaron enlentecimiento en la progresion a enfermedad renal terminal en un
caso y rapida evolucion en otro, sin observar efecto significativo de la TRE en los niveles de
proteinuria.
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CiRCULO DE WILLIS EN LA POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE COMPUESTA CON UNA NUEVA DELECION DEL GEN AQP2

[ . .
20 QUISTES ARACNOIDEOS, ANEURISMAS INTRACRANEALES Y VARIACIONES DEL 2 1 DIABETES INSIiPIDA NEFROGENICA DEBIDA A UNA MUTACION HETEROCIGOTA
o R. PECES', C. TAPIA', R. ZOMETA', D. MENENDEZ', L. ALVAREZ!, E. CUESTA?, C. PECES’, R. PECES', R. ZOMETA!, C. TAPIA', D. MENENDEZ', L. ALVAREZ', E. CUESTA?, C. PECES’,

R. SELGAS'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, 2 RADIOLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, * TECNOLOGIA DE LA INFORMACION, SERVICIO DE SALUD

DE CASTILLA-LA MANCHA, TOLEDO
La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) se asocia con manifestaciones
extrarrenales, como quistes aracnoideos intracraneales, aneurismas intracerebrales (AIC)
y dolicoectasias de arterias cerebrales principales. Aunque existe una relacion entre las
variaciones anatémicas en el circulo de Willis y el desarrollo de AIC en la poblacion general,
hasta ahora no se ha establecido tal relacion en la PQRAD. El objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de alteraciones del sistema nervioso central en la poblacion con
PQRAD identificando los grupos con riesgo aumentado de desarrollo de AIC. Se investigo
también la relacion entre la configuraciéon anatoémica del circulo de Willis y la presencia de
AIC. Un total de 47 pacientes con PQRAD y antecedentes familiares de hemorragia cerebral
o AIC (20 varones y 27 mujeres; rango de edad 7 a 76 anos) fueron estudiados de forma
prospectiva mediante angio RM y/o angio TAC. En 13 pacientes (27 %) se encontraron
quistes aracnoideos y en 8 (17 %) se detectaron AIC (3 pacientes tenian dos AIC). La
localizacion mas frecuente de los AIC fue la cerebral media y la carétida interna. Dos casos
con AIC se trataron con embolizacién y un caso de ruptura del AIC se resolvié con cirugfa.
Ademas, en 17 pacientes (36 %) se observaron multiples variaciones en el circulo de Willis,
asociandose en 5 de ellos la presencia de AIC. En nuestros pacientes los quistes aracnoideos
fueron un hallazgo incidental que cursé de forma asintomatica, no se modificaron en el
tiempo, la localizacion mas frecuente fue retrocerebelosa y solo en un caso se asocié un
AIC. De los 8 casos con AlIC, en 5 se asociaron anomalias en el circulo de Willis. En resumen,
la prevalencia de AIC en este grupo de pacientes con PQRAD fue muy alta, justificando
su investigacion sistematica. Son necesarios mas estudios para determinar si las variantes
anatomicas y anomalias del circulo de Willis, al modificar la hemodinamica cerebral, pueden
predisponer al desarrollo de ICA y a accidentes cerebrales prematuros en la poblacion con
PQRAD.

R. SELGAS'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, 2 RADIOLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, * TECNOLOGIA DE LA INFORMACION, SERVICIO DE SALUD

DE CASTILLA-LA MANCHA, TOLEDO
La diabetes insipida nefrogénica (DIN) es una enfermedad genética poco frecuente
caracterizada por la incapacidad del rindn de concentrar la orina en respuesta a la vasopresina
(dDAVP). El 90 % de los casos se debe a mutaciones del gen del receptor 2 AVP (AVPR2) y
el 10 % a mutaciones del gen de la aquaporina 2 (AQP2). El gen AQP2 esté localizado en
el cromosoma 12913 y sus mutaciones pueden causar formas recesivas y dominantes de
DIN. Se presenta una familia en la que el probando es una mujer de 30 anos, de padres
no consanguineos, con una forma severa de DIN. La paciente fue diagnosticada poco
después del nacimiento por la presencia de deshidratacion, poliuria, polidipsia, vomitos,
fiebre y pérdida de peso, recibiendo tratamiento con hidroclorotiazida, amiloride, potasio,
magnesio e indometacina. El hecho de ser mujer, la ausencia de antecedentes familiares y
la falta de respuesta a dDAVP sugiri6 una herencia autosémica recesiva. La secuenciacion
directa del gen AQP2 de la paciente revel6 la presencia de la mutacion descrita previamente,
C.374C> T (p.T125M), en el exon 2 en aparente homocigosis. La técnica de multiplex
ligation-dependent probe amplification (MLPA) detect6 en la paciente una delecion, no
descrita previamente, que abarca al menos los exones 2 y 3 en el otro alelo. El estudio
genético familiar revelé que el padre de la probando era portador de la mutacion ¢.374C> T
(p.T125M) en el ex6n 2, mientras que su madre poseia la delecion de al menos los exones 2y
3, y ninguno mostré manifestacion alguna de DIN. En resumen, este es el primer caso de DIN
con herencia autosémica recesiva debida a una mutacion heterocigota compuesta del gen
AQP2, con una mutacion puntual c.C374T (p.T125M) del exdn 2 y una nueva delecién no
descrita de al menos los exones 2 y 3. Se enfatiza que la restriccién de la identificacion de un
defecto genético Unico puede ser engaiosa y se debe considerar la presencia de mutaciones
genéticas adicionales, especialmente si existe una segregacion alélica familiar discordante.

22 TUBULOPATIAS HEREDITARIAS QUE DESARROLLAN ENFERMEDAD RENAL
CRONICA: NUESTRA EXPERIENCIA

A. GARCIA PEREZ, J. ESPI REIG, J. HERNANDEZ JARAS, C. CASTRO ALONSO, i. SANCHEZ PEREZ-INIGO,

D. RODRIGUEZ ORTEGA, L. CRUZADO VEGA, L. MARTIN ABAD

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE, VALENCIA
Introduccion: Entre las diferentes tubulopatias hereditarias destacamos aquellas que
asocian nefrocalcinosis y/o litiasis porque son las que, con més frecuencia, cursan con
descenso del filtrado glomerular y muy pocos casos evolucionan a enfermedad renal
terminal. En la edad adulta se objetiva enfermedad renal crénica (ERC), secundariamente a
la falta de cumplimiento terapéutico o diagnéstico tardio.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, a partir del registro de los ultimos
20 anos de actividad de la unidad de nefrologia clinica, de pacientes con tubulopatias
hereditarias que ERC. A partir de datos analiticos (calciuria y calcemia, magnesemia, kaliemia,
creatinina plasmaética, filtrado glomerular) y presencia de nefrocalcinosis y/o nefrolitiasis.
Resultados: 28 pacientes con edad media de 47 afos; 3 con sindrome de Bartter, 5 con
hipomagnesemia hipercalcidrica familiar (HHF), 3 con acidosis tubular renal distal, 4 con
raquitismo hipofosfatémico hereditario (RHH) y 13 pacientes diagnosticados de cistinuria.
El 51,85 % son varones y el 48,15 % mujeres. Solamente los pacientes con sindrome de
Bartter, 2 de RHH e HHF desarrollan hipercalciuria con un valor medio de 328,8 mg/24 h. Tan
solo los pacientes con sindrome de Bartter tienen hipokaliemia, y la hipomagnesemia solo
se asocia a los casos con HHF. La nefrocalcinosis tinicamente no esta presente en los casos
de cistinuria; sin embargo la litiasis si se asocia en 3 casos. Una paciente con HHF es la Unica
que evoluciona a enfermedad renal terminal precisando didlisis peritoneal, inicialmente, y
realizandose trasplante renal de donante vivo. 5 pacientes desarrollan ERC estadio llI-IV, 3 de
ellos tienen HHF y 2 cistinuria. Valor medio de filtrado glomerular de 71,47 ml/min.
Conclusiones: La causa que mas se relaciona con ERC es la nefrocalcinosis y nefrolitiasis,
teniendo gran relevancia el cumplimiento de farmacos alacalinizantes urinarios para
enlentecer o evitar esta evolucion. La tubulopatia con mayor probabilidad de desarrollo de
ERC es la HHF.

23 EVOLUCION Y SEGUIMIENTO DEL RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO

HEREDITARIO EN LA EDAD ADULTA

C. CASTRO ALONSO, J. ESPi REIG, A. GARCIA PEREZ, i. SANCHEZ PEREZ-INIGO, D. RODRIGUEZ,
L. CRUZADO, L. MARTIN ABAD, J. HERNANDEZ JARAS

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE, VALENCIA

Introduccién: El raquitismo hipofosfatémico hereditario (RHH) es un trastorno genético
infrecuente del metabolismo caracterizado por hipofosfatemia en relaciéon con la pérdida
de fosfatos en el tubulo renal proximal, normocalcemia y defectos en la mineralizacion ¢sea
y baja estatura.
Entre las variantes familiares hereditarias existen formas autosomicas dominantes y recesivas,
si bien la mayor parte de los casos presentan herencia dominante ligada a cromosoma X. El
RHH tiene una penetrancia completa, pero la gravedad y la expresion fenotipica es variable,
incluso entre miembros de una misma familia.
Objetivo: Revision de 4 pacientes diagnosticados de RHH en seguimiento en la Unidad de
Nefrologia Clinica del Hospital La Fe desde el ano enero de 1991 hasta diciembre de 2012
describiendo la evolucién y las alteraciones clinico-analiticas en la edad adulta.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de cuatro pacientes
con RHH. Media de seguimiento 171 meses [24-264 meses]. Se analizaron las siguientes
variables: edad, sexo, antecedentes familiares, crecimiento estatural, alteraciones Oseas,
nefrocalcinosis, parametros analiticos: creatinina plasmatica, filtrado glomerular, calcemia,
calciuria, fosfatasas alcalinas, fosfatemia, fosfaturia, reabsorcion tubular de fosfatos (RTP),
25-hidroxicalciferol, PTHi.

Resultados: Se valora la expresividad clinica de la enfermedad: en tres de ellos presentan

retraso en el crecimiento estatural y malformaciones 6seas severas. Estos presentan niveles

de fosfatemia muy bajos a pesar del tratamiento con fésforo y calcitriol a dosis altas. Un caso
con hipercalciuria e hiperparatiroidismo secundario.

Destacar una paciente con desarrollo ponderal normal aunque presenta malformaciones

esqueléticas en la infancia con correccion de las mismas tras inicio precoz con suplementos

de fosforo. Desarrollo de hiperparatiroidismo terciario e hipercalciuria, en edad adulta
desaparece el defecto tubular de la pérdida de fosfato.

Estudio genético en el paciente varon que mostré mutacion en el exén 17 del cromosoma

X. Una de las pacientes tiene una gemela con fenotipo y analitica sin alteraciones, probable

herencia dominante ligada al cromosoma X de transmision materna.

Conclusiones:

1. Existe una gran variabilidad clinica de la enfermedad, desde formas fenotipicas normales
que pueden pasar desapercibidas hasta la edad adulta a otras con graves malformaciones
Oseas e hipofosfatemia resistente al tratamiento.

2. Es determinante el diagnostico y tratamiento precoz en la infancia. Controvertido
tratamiento en edad adulta para conseguir fosfatemia cercana a la normalidad sin
producir hipercalciuria ni nefrocalcinosis o hiperparatiroidismo.

3. El raquitismo hipofosfatémico hereditario es una enfermedad infrecuente de la que nos
queda por conocer mucho de su patogénesis y con ello su desarrollo y tratamiento.
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24 ANAKINRA (ANTI-IL1) EN EL TRATAMIENTO DE LA AMILOIDOSIS RENAL
ASOCIADA A FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR. A PROPOSITO DE 2 CASOS

D. MENENDEZ-GONZALEZ, T. OLEA, L. ALVAREZ-GARCIA, R. SELGAS, R. PECES

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, IDIPAZ, MADRID
La fiebre mediterranea familiar (FMF) es una enfermedad autosémica recesiva caracterizada
por episodios recurrentes de fiebre y serositis. La amiloidosis secundaria AA es la peor
complicacion y, a menudo, determina el prondstico. Las mutaciones del gen MEFV en el
cromosoma 16p13,3 son responsables de la enfermedad, habiéndose descrito hasta 90
mutaciones y 222 variantes. Colchicina es un farmaco seguro y bien tolerado; sin embargo,
un 5-10 % de pacientes no responden. Los inhibidores de IL-1 constituyen una nueva
alternativa terapéutica, pero se desconoce la efectividad clinica para cada tipo de mutaciéon
y la efectividad a largo plazo. Presentamos dos casos de FMF tratados con anakinra con
mutaciones diferentes, con distinta respuesta.
Varon de 47 afos, marroqui, que desarrollo eritema erisipeloide, derrame pleural, fracaso
renal agudo (Cr 5,79 mg/dl y CICr 14 ml/min) y sindrome nefrético (proteinuria 34 g/
dia), tras la donacion renal a un hermano diagnosticado de FMF. Se realizé biopsia renal
objetivandose amiloidosis AA, confirmandose en estudio genético mutacion M694l en
ambos alelos del gen MEFV. Se inicié colchicina (1 mg/24 h) y anakinra (150 mg/48 h), con
mejoria de funcion renal y proteinuria. No volvié a presentar clinica extrarrenal y inicamente
presentd leucopenia leve (3200 leucocitos/mm?), resuelta al disminuir la dosis de anakinra
(100 mg/3 veces/semana). 6 meses después, presentd mejor funcién renal (Cr 1,51 mg/dl;
CICr 50,6 ml/min/1,73 m2) y menor proteinuria (2,2 1g/dia) con amiloide sérico indetectable.
Varon de 40 afos, espaiol, que desarrollo episodios recurrentes de fiebre elevada asociados
a poliartralgias. Posteriormente, se objetivé sindrome nefrético (proteinuria 16 g/dia) y
deterioro de la funcion renal (Cr 1,42 mg/dl y CICr 73 ml/min/1,73 m?). Se realiz6 biopsia
renal objetivandose amiloidosis AA. En estudio genético se detect6 la variante M582L del
MEFV de significado incierto. Se inicié tratamiento con colchicina (2 mg/dia). Tras 48 meses
de tratamiento, presentaba funcién renal (Cr 2,30 mg/dl, CICr 39,2 ml/min/1,73 m?) y
proteinuria 11,2 g/dia. Ante reaparicion de fiebre, se anadio anakinra (100 mg/3 veces/
semana). 12 meses después, presenté Cr 3,77 mg/dl, CICr 23,9 ml/min/1,73 m? y proteinuria
de 13 g/dia.
Conclusion: Anakinra puede ser una terapia alternativa segura para pacientes con FMF que
no responden o no toleran colchicina. Se necesitan mas estudios controlados para evaluar la
seguridad y eficacia de anakinra en el tratamiento de la FMF.
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MICOFENOLATO COMO TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO DE NEFRITIS
LUPICA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

F. RIVERA HERNANDEZ', M. PRAGA TERENTE?, A. SEGARRA MEDRANO?*

' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL
D’HEBRON, BARCELONA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: en representacion del
Grupo de Enfermedades Glomerulares de la SEN (GLOSEN).

Introduccién: El micofenolato (MF) es un tratamiento eficaz en la fase de mantenimiento de
la nefritis lupica (NL). Sin embargo, hay poca informacion acerca de su eficacia y seguridad
en los pacientes con deterioro de funcion renal. El objetivo de este trabajo es evaluar la
eficacia y seguridad de MF como tratamiento de mantenimiento de la NL y su relacién con
la funcion renal inicial.

Métodos: Se recogieron datos de 56 pacientes en los que se indicé MF como tratamiento
de mantenimiento de NL. Los pacientes se clasificaron en 2 grupos segun la funcién renal:
Grupo 1 (filtrado glomerular estimado [eGFR] = 60 ml/min/1,73 m?) y Grupo 2 (eGFR <
60 ml/min/1,73 m?). Los objetivos principales fueron conocer el porcentaje de pacientes
que recidivaron y que alcanzaron remision durante el tratamiento con MF y su relacion
con la funcion renal. Los objetivos secundarios fueron determinar la aparicion de efectos
secundarios.

Resultados: Todos los pacientes habian recibido ciclofosfamida como tratamiento de
induccion. En el momento del inicio de tratamiento de mantenimiento con MF, las Unicas
diferencias entre los grupos fueron: edad, niveles de Hb, titulo de anti-DNA y proteinuria. En
el Grupo 1 (n = 38) el eGFR fue 98 + 34 ml/min/1,73 m? y en el Grupo 2 (n = 18) 43 = 14
ml/min/1,73 m2. No encontramos diferencias en el porcentaje de casos que recidivaron a los
6 meses (Grupo 1, 20 %; y Grupo 2, 23 %) o a los 12 meses (Grupo 1, 25 %; y Grupo 2,
17 %). Asimismo, los porcentajes de pacientes que alcanzaron respuesta fueron similares en
ambos gupos. Los efectos secundarios fueron leves.

Conclusiones: EI MF es eficaz y seguro como tratamiento de mantenimiento en los
pacientes con NL y la presencia de insuficiencia renal no disminuye su eficacia.

M Figura. Recidivas en tratamiento con micofenolato comparacion en ambos grupos
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ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED, CRONICA RENAL EN PACIENTES CON

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA, ;UNA NUEVA ENTIDAD GLOMERULAR?
P.FRAILE', L. VAZQUEZ?, C. LUCAS', P. GARCIA-COSMES, A. LIZARAZO', J. SAN MIGUEL?, J.M. TABERNERO!
e ' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, 2 HEMATOLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
Introduccion: El trasplante de médula 6sea (TMO) es el tratamiento de eleccion de diferentes enfermedades
hematoldgicas, pero se asocia a numerosas complicaciones como la enfermedad injerto contra huésped crénica (EICHC).
Se han descrito pacientes con sindrome nefrético tras el TMO como expresion de la EICHc. El objetivo de nuestro estudio
es analizar los pacientes con TMO alogénico que desarrollaron patologia glomerular en el contexto de EICHc.
Pacientes y métodos: Se estudiaron los pacientes con TMO alogénico realizado en nuestro centro entre octubre de
1995 y octubre de 2012 que desarrollaron patologia glomerular. Se analizaron las diferentes variables clinicas y analiticas.
El diagnéstico de la afectacion renal se realizo mediante biopsia renal. Se definié EICHc como aquella que ocurria tras
100 dias del TMO alogénico.
Resultados: Durante el periodo de estudio, se realizaron 583 TMO alogénicos. La media de edad de los donantes
vs. receptores fue 42,67 + 15,88 vs. 45,33 + 12,04 afos. La prevalencia de EICHc renal fue 1,03 % (n = 6). Todos
los pacientes con EICHc renal eran receptores de TMO alogénico de sangre periférica, HLA idénticos (tabla). La EICHC
renal aparecio tras retirar la profilaxis de EICH, a los 33 = 11,54 meses del TMO en cinco de los pacientes y en un
paciente apareci6 a pesar del tratamiento inmunosupresor, con proteinuria 11,82 + 9,03 g/dia. La biopsia renal evidencio
glomerulonefritis membranosa (4 pacientes), glomerulonefritis focal y segmentaria (1 paciente) y nefropatia ltipica clase Il
(1 paciente). El tratamiento inmunosupresor obtuvo remision completa dentro del primer afo de tratamiento de la EICHc
renal (4 pacientes); dos de los pacientes han iniciado recientemente el tratamiento estando en remision parcial. En los
pacientes con remision completa, recidivé la EICHc renal al intentar retirarlo, lo que obligé a reintroducirlo.
Concdlusiones: La EICHc renal es una entidad poco frecuente, relacionada con la retirada del tratamiento inmunosupresor,
que suele cursar con proteinuria en rango nefrético. Monitorizar la proteinuria en estos enfermos puede ser (til. En todos
los casos de EICHc renal se obtuvo remision completa, aunque la retirada de la inmunosupresion puede condicionar
la aparicion de brotes. Por tanto, debemos reconsiderar el tratamiento de la patologia glomerular secundaria a EICHc.
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C4D MESANGIAL DETERMINA LA EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LA
NEFROPATIA IGA
M. ESPINOSA HERNANDEZ', R. ORTEGA SALAS%, M. SANCHEZ?, A. SEGARRA?, M.T. SALCEDO?,
. A. GARCIAS, I. ZAMORA?, F. GONZALEZ’, R. CAMACHO?, M.A. VALDIVIA®
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA, 2 ANATOMIA PATOLOGICA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, CORDOBA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI
VALL D’HEBRON, BARCELONA, ¢ ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL
D’HEBRON, BARCELONA, 5 ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO
LA FE, VALENCIA, ¢ NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE, VALENCIA,
7 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE
GRAN CANARIA, 8 ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR.
NEGRIN, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,  NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
DEL ROCIO, SEVILLA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Grupo de Estudio de
Enfermedades Glomerulares de la Sociedad Espanola de Nefrologia (GLOSEN).
Introduccién: Existen evidencias de que una diferente activacion del complemento podria jugar un
importante papel en la patogenia de la nefropatia IgA (NIgA). La tincién de C4d mesangial es una
herramienta util en su diagnostico. El objetivo del estudio fue analizar si el deposito de C4d mesangial
podria ser usado como factor pronéstico en los pacientes con NIgA.
Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico (grupo GLOSEN) que incluyé 365 pacientes
con NIgA primaria. Se analizaron variables clinicas (edad, sexo, presencia de hematuria macroscépica,
hipertensién arterial, creatinina sérica, proteinuria en el momento de la biopsia) e histologicas como
los criterios de la clasificacion de Oxford y la tincién de C4d mesangial mediante inmunohistoquimica.
El punto final primario del estudio fue el porcentaje de pacientes que desarrollaron insuficiencia renal
crénica terminal (IRCt).
Resultados: 127 pacientes (34,8 %) fueron clasificados como C4d positivos y 238 pacientes (65,2 %) como
C4d negativos. La supervivencia renal a los 20 afos fue del 36,2 % en los C4d positivos frente a 88 % en los
pacientes negativos (log-rank, p < 0,000). El analisis multivariante de Cox mostré que la proteinuria, [hazard
ratio (HR) 1,1, p=0,03], la Cr
sérica (HR 1,6, p < 0,001), la
T de la clasificacion de Oxford
(HR 12,6, p < 0,001), y el C4d
positivo a nivel mesangial (HR
1,9, p < 0,03) fueron facto-
res de riesgo independientes
asociados con el desarrollo de
IRCt. La tincién de C4d posi-
tiva permanecio fuertemente
asociada incluso después de
ajustarla para la T de la clasi-
ficacion de Oxford (HR 2,1, p
=0,015).
Conclusién: En el presen-
te estudio, se presenta por 024
primera vez que la tincion
positiva para C4d es un fac-

tor de riesgo independiente 004

asociado con el desarrollo de T T ¥ g v v T
enfermedad renal terminal SN "“’ oS e ]
indicando que la activacion Subjects at ik ki

del complemento desempena i s o ¥o ) = 1

un papel fundamental en la Cade 124 & % 15 M ¥

patogenia de la NIgA.

LA REBIOPSIA POR CONTROL EN LA NEFROPATIA LUPICA DEMOSTRO DISOCIACION

CLiNICO/PATOLOGICA QUE MODIFICA LA CONDUCTA TERAPEUTICA

C. KRAMER?, S. MURA', M.I. MARONE', D. MISERENDINO?, V. ALBERTON?

" NEFROLOGIA, HOSPITAL RAMOS MEJIA, BUENOS AIRES, ARGENTINA, 2 PATOLOGIA, CENTRO

DE PATOLOGIA DR. ELSNER, BUENOS AIRES, ARGENTINA, * PATOLOGIA, HOSPITAL JUAN A.

FERNANDEZ, BUENOS AIRES, ARGENTINA

Introduccion: Autores del EUROLUPUS comentan sobre la posible disociacion clinico/pa-

tolégica al término del periodo de mantenimiento del tratamiento de la nefropatia lupica.

Objetivos: Corroborar si la rebiopsia a los 27 meses de inicio del tratamiento de la ne-

fritis lupica es de utilidad para decidir la continuidad, cambio o suspension del mismo.

Material y método: Estudio prospectivo clinico patolégico no aleatorizado con in-

tencién de tratar en 30 pacientes con nefropatia lupica con PBR de inicio clases Ill, IV

oV, rebiopsiados luego de 27 meses de tratamiento por control o brote. Técnicas y

tinciones habituales, consideraciones clinicas de la reunion SAN-SAR 2010.

Se consideré como ausencia de correlacion histolégica:

a) empeoramiento,

b) ausencia de cambios o

¢) cambio de clase con relacion a la clinica que presentaba el paciente al momento de la
segunda PBR.

Se considerd mejoria clinica:

a) disminucion de la proteinuria y/o

b) descenso de los valores de creatinina y/o

¢) ausencia de actividad en el sedimento urinario.

Los pacientes fueron tratados en induccion con pulsos de ciclofosfamida durante 3 meses,

y mantenimiento con esteroides

por via oral, mas micofenolato so-

dico, hasta completar 27 meses.

Resultados: 3 pacientes fueron 2088 Mo FearIiE H'“"?f.n'%e_v
excluidos por datos insuficientes. De I x x
los restantes, 6 fueron rebiopsiados = X 1=
por brote, y 21 por control. El 48,2 % Te8cti| x x

NO correlacionaron clinica/histologica- x x

mente, y el 51,8 % Sf tuvo correlacion : - s P T P
entre la clinica y la histologia. x | x

De los 17 pacientes que presentaron : = 1

mejoria clinica (62,9 % del total), 10 Viaoez) | = x

(58 % de los 17) no tuvieron correlacién : x E

con la histologia. De los 6 pacientes que = =z
presentaron  empeoramiento  clinico WVl | = =
(22,2 % del total), 3 (50 % de los 6) no I % i
tuvieron correlacién con la histologfa. T x =
Conclusiones: El porcentaje de au- viry ) x %
sencia de correlacion histologica en g : i 65
pacientes con nefropatia lupica al 1 1 x

término de 27 meses de tratamien- E"‘;““"' - 2 =
to propone la utilidad de la segunda To(a17 cA] x x
biopsia por control para redefinir la i x -

continuidad o no del tratamiento.
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29 EFICACIA, SEGURIDAD E HISTOPATOLOGIA DE LA BIOPSIA PERCUTANEA
ECODIRIGIDA EN RINONES NATIVOS CON AGUJAS AUTOMATICAS DE 16G:
ANALISIS DEL PERIODO 2004-2012
M. HERAS BENITO', A. SAIZ GONZALEZ?, M.J. FERNANDEZ-REYES LUIS', A. MOLINA ORDAS',
M.A. RODRIGUEZ GOMEZ', R. SANCHEZ HERNANDEZ', R. CALLEJAS MARTINEZ'
" NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA, > ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID
Introduccion: La biopsia renal (BR) percutanea ecodirigida a tiempo real es el procedimiento
de eleccién para la obtencién de tejido renal.
Objetivo: Analizar la eficacia, seguridad y los diagnosticos mas frecuentes de este
procedimiento, utilizando agujas automaticas de 16G, durante un periodo de 9 afnos.
Pacientes y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Analizamos 174 biopsias de
rindn nativo efectuadas en el Hospital General de Segovia entre los afos 2004-2012. En la
mayorfa de las biopsias se efecttian dos punciones. Los datos se expresan en media + SD y
proporciones. Estadistica SPSS 15,0.
Resultados: La edad media de los pacientes biopsiados fue 58,90 + 19 (rango 14-89); 104
varones (59,8 %), eran hipertensos un 70,7 %. Parametros analiticos en sangre pre-BR:
Creatinina sérica (mg/dl) 1,34 + 0,5 (rango 0,6-4,2); Albumina (g/dl) 3,32 + 0,7; hematocrito
(%): 36,54 + 6; proteina C reactiva [PCR] (mg/dl): 2,43 = 3,6; ANCAS: +10,5 %. Orina:
aclaramiento de creatinina (ml/min): 46,97 + 35; proteinuria (g/24 h): 4,59 + 4. Analitica
postpuncion: Hematocrito (%): 35,53 + 5.
Un 16,1 % de los pacientes recibfan terapia renal sustitutiva en el momento de hacer la
biopsia. La dilisis se correlaciona con: edad (r = 0,193, p = 0,011), hipertension arterial (r =
0,181, p = 0,017), hematocrito (pre-BR: r = -0,338, y post-BR: r = -0,296, p = 0,000), PCR
(r=10,367, p = 0,000), y ANCA (r = 0,216, p = 0,006). En el 90,8 % de los casos fueron
primeras BR.
Las principales indicaciones de BR fueron: sindrome nefrético (39,7 %), insuficiencia renal
aguda/rapidamente progresiva (31,6 %), alteraciones urinarias persistentes (18,4 %). El
numero de glomérulos/BR obtenido fue 10,57 + 5 (rango 2-40).
Diagnésticos mas frecuentes: nefropatia Ig A (12,6 %), nefropatia diabética (12,1 %),
tubulo-intersticial (10,3 %), glomerulonefritis (GN) extracapilar/vasculitis (8,6 %); GN
mesangiocapilar (7,5 %), membranosa (6,9 %), amiloidosis/gammapatias monoclonales
(6,8 %), nefropatia lupica (5,2 %), cambios minimos (4,6 %). No material 4,6 %.
Complicaciones: 5 pacientes (2,9 %) las presentaron (1 sangrado masivo resuelto con
embolizacién selectiva, y 4 hematomas perirrenales): solo 3 pacientes precisaron transfusion
de hemoderivados. Ningun fallecimiento ni nefrectomia relacionadas con la técnica. Las
complicaciones se correlacionaron con creatinina basal (r = 0,183, p = 0,017); hipertension
arterial (r=-0,192, p = 0,011), transfusion (r = 0,770, p = 0,000) y hematocrito postpuncion
(r=-0,241, p = 0,002).
Conclusiones: La BR percutdnea ecodirigida a tiempo renal con agujas de 16 G es un
procedimiento eficaz (en la mayoria de los pacientes una BR suele ser suficiente para llegar
al diagnostico) y seguro (< 3 % de complicaciones mayores con nuestros datos). El sindrome
nefroético sequido del fracaso renal agudo son sus principales indicaciones y la nefropatia
IgA la histologia mas habitual.

30 ECULIZUMAB EN LA ENFERMEDAD DE DEPOSITOS DENSOS REFRACTARIA.

CASO CLINICO

E. LARA MONTECZUMA!, A. MADRID ARIS', J.C. FERRERES PINAS%, S. CHOCRON DE

BENZALQUEN', M. MUNOZ LOPEZ', R. VILALTA CASAS', S. RODRIGUEZ DE CORDOBA?,

G. ARICETA IRAOLA!

' NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA,

2 ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA, * CENTRO

DE INVESTIGACIONES BIOLOGICAS, CSIC, CIBERER, MADRID
Introduccion: Existen evidencias del papel patogénico del complemento (C) en la EDD. La
administracion de eculizumab y el bloqueo distal del C se ha asociado con remisién clinica
y mejorfa histoldgica en pacientes con enfermedad de depdsitos densos (EDD) refractaria,
mejorando su pronostico.
Caso clinico: Mujer de 13 anos y tercer trasplante renal (TR). Antecedentes: debut a
los 5 afos con hematuria, insuficiencia renal, sindrome nefrético (SN) (albamina 1,7 g/
dl, proteinuria 241 mg/m?h), hipocomplementemia (C, 28 mg/dl, C, 26 mg/dl) y C3NeF
positivo. Biopsia: GNMP extracapilar severa. IF muy positiva a C3 (patron glomerular
mesangial y lineal parietal, difuso y generalizado). IgG, IgA, IgM, y C1 negativos. Depdsitos
electrondensos en el seno de la membrana glomerular. Evolucién a fallo renal iniciando
hemodiélisis meses después. 1. TR con basiliximab + CsA + MMF + MP, que fracasé a los 9
meses por recidiva. 2.° TR asociando plasmaféresis (PF). C,normal y C3NeF negativo pero se
detecta proteinuria y recidiva precoz, con progresion al fallo renal sin respuesta a rituximab.
Estudio del C: FH, FI, MCP, anticuerpos anti-FH, C3 y FB sin alteraciones. Cuadro actual:
3. TR tratado con ATG + MP + FK + MMF + plasmaféresis. Recidiva clinica e histologica
con C, normaly C3NeF negativo y proteinuria residual (50 mg/m?/h) pese a PF + rituximab.
Multiples complicaciones del acceso vascular y sepsis severa, con reaparicion del SNy C,
27 ma/dl al suspender PF. Respuesta parcial a PF 'y MP, pero disfuncion renal moderada (Cr
0,9 mg/dl, C3 165 mg/dl, proteinuria 20,4 mg/m?h) y GNMP muy activa en el injerto. Se
sustituyd la PF por eculizumab IV (900 mg/semanal x 4; 1200 mg/semanal x 1; continuando
con 1200 mg cada 2 semanas), tras vacunacion anti-Neisseria y amoxicilina), sin observar
efectos secundarios. Evolucion: a los 6 meses de eculizumab se observa remision clinica,
recuperacion renal (Cr 0,6 mg/dl, C, 120 mg/dl, proteinuria negativa) y desaparicion de los
depdsitos glomerulares de C3
Comentario: Este caso ilustra el potencial terapéutico de eculizumab y el bloqueo del C en
glomerulonefritis C, refractarias, con regresién de los depésitos glomerulares.

3 1 SINDROME NEFROTICO DEL ADULTO. CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA EN
UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL EN EL OCCIDENTE DE MEXICO

V. CHAVEZ VALENCIA, C. ORIZAGA DE LA CRUZ, F. FUENTES RAMIREZ, R. PARRA MICHEL,
Y. ARAGAKI, I. MARQUEZ MAGARNA, M.A. PEREZ VILLANUEVA, H.L. PAZARIN VILLASENOR,
J.F. TOPETE REYES, M.A. GARCIA CARDENAS

NEFROLOGIA, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Servicio de Nefrologia.

Hospital General Regional Nimero 46. Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara, Jalisco, México.
Introduccion: En México la enfermedad renal es un problema de salud publica. El conocimiento de la
epidemiologia de las enfermedades renales con una correlacion clinico patoldgica proporciona informacion
en la practica clinica. Cualquier enfermedad glomerular puede producir sindrome nefrético del adulto
(SNA). La literatura mundial reporta como causas mas frecuentes de SNA a la nefropatia membranosa,
sequida de glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFyS), cambios minimos, mesangiocapilar y
nefropatia por IgA. El objetivo es determinar la frecuencia de SNA y su enfermedad glomerular en una
poblacién del occidente de México.

Material y método: Estudio retrospectivo y transversal, pacientes sometidos a biopsia renal percutanea
(BRP) de rifones nativos, quienes debutaron con SNA de enero de 2003 a junio de 2012. Se considerd
adecuada aquella BRP mayor de 7 glomérulos. Incluy6 pacientes mayores de 16 anos, genero indistinto,
con expedientes completos y reporte del servicio de Anatomia Patoldgica del Centro Médico de Occidente.
Se utilizd el programa SPSS v. 15.

Resultados: Se incluyeron para el analisis el 158 BRP (43,7 %). El promedio de edad de los pacientes de
34,3 + 14 afos, 80,3 % son muijeres. Las indicaciones médicas de BRP fueron SNA en el 44,9 % de los
casos, 37,3 % proteinuria no nefrética persistente, 10,6 % hematuria microscopica persistente y 7,5 %
sindrome nefritico. De los 71 pacientes con SNA el 46,7 % corresponde a GEFyS, 26,7 % a membranosa,
8,4 % a lipica y membranoproliferativa, diabetes mellitus 5,6 %; IgA y mesangial 1,4 %. La tabla muestra
las principales diferencias.

Conclusiones: El SNA se relaciond en mayor porcentaje a GEFyS, lo cual difiere de la literatura
mundial. Dentro de las glomerulonefritis secundarias LES, DM2 y amiloidosis son las mas frecuentes. La
presentacion de GEFyS es en poblacion mas joven. Es de destacar mayor grado de proteinuria asociado a
mayor deterioro de la funcién renal en pacientes con DM2.
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32 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS BIOPSIAS RENALES REALIZADAS EN

BURGOS ENTRE LOS ANOS 2002-2011

M.l. SAEZ CALERO, V. MERCADO VALDIVIA, V. CAMARERO TEMINO, B. HIJAZI PRIETO,

M.J. IZQUIERDO ORTIZ, D. BARRACA NURNEZ, R. DE TORO CASADO, B. GONZALEZ, J. SANTOS

BARAJAS, P. ABAIGAR LUQUIN

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS
Introduccion: La biopsia renal percutdnea ecodirigida es la técnica gold standard para
el diagnostico etiologico de la patologia renal, permitiendo en la mayoria de los casos
establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento.
Objetivos: Analizar la patologia renal diagnosticada mediante biopsia renal en la provincia
de Burgos. Identificar las principales indicaciones de la biopsia renal. Correlacionar sospecha
clinica con el diagnéstico anatomopatoldgico. Describir las complicaciones asociadas a la
técnica.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de adultos sometidos a biopsia
renal percutdnea guiada por ecograffa en la provincia de Burgos en el periodo comprendido
entre los anos 2002-2011. Se incluyen 305 pacientes, identificindose datos demograficos,
indicacion de la biopsia, sospecha clinica, diagnostico anatomopatolégico y complicaciones
asociadas a la técnica. Para el analisis estadistico de los datos se emplean medias,
proporciones y correlaciéon de Pearson.
Resultados: Las principales indicaciones fueron: FRA en un 18,36 %, sindrome nefrético en
un 18,03 %, alteraciones en el sedimento urinario en un 58,03 %. Las principales patologias
diagnosticadas fueron: GN por IgA (16,7 %), NTIA (9,83 %), GN membranosa (6,88 %),
NTIC (6,55 %), nefritis lpica (6,22 %), GN extracapilar (5,24 %)y amiloidosis (5,24 %).
Se identificaron un 2,95 % de complicaciones, un 44,4 % de hematuria macroscopica y un
66,6 % de hematoma perirrenal.
La correlacion entre la sospecha clinica y el diagnostico anatomopatolégico fue de un 72 %.
Conclusiones: La GN mesangial por Ig A es la patologia renal mas frecuentemente
diagnosticada por biopsia renal en nuestro medio. La indicacion de biopsia renal méas
comun consiste en alteraciones en el sedimento urinario. Existe una alta correlacion entre la
sospecha clinica y el diagnostico anatomopatoldgico. El numero complicaciones es minimo.
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BIOPSIA RENAL EN ANCIANOS: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

C. MARTIN HERRERA', M.A. PEREZ VALDIVIA', M. LOPEZ MENDOZA', R. CABRERA LOPEZ>

[
33 I. VEGA MORAN', V. CABELLO CHAVES', FJ. TORO PRIETO', M.J. MARCO GUERRERO',
.

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA, 2 ANATOMIA

PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA
Introduccion: Los datos en cuanto a biopsia renal en pacientes mayores de 70 afos de
edad son escasos, a pesar de ser una poblacién con mayor riesgo tanto de enfermedad renal
cronica (ERC) como fracaso renal agudo (FRA).
Objetivo: Conocer las principales indicaciones y diagnosticos de la biopsia de rifdn nativo
en pacientes mayores de 70 anos y si la realizacién supone una implicacién terapéutica.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de todas las biopsias renales de pacientes con
edad igual o superior a 70 anos, realizadas en nuestro centro en el periodo comprendido
entre junio de 2006 y marzo de 2013.
Los datos incluyen edad, sexo, presencia de diabetes y retinopatia diabética, hipertension
arterial, indicaciones de biopsia, funcién renal y proteinuria en el momento de la biopsia y al
ano y si la histologia tenfa alguna influencia en el tratamiento.
La biopsia renal se analizaba por microscopia 6ptica e inmunofluorescencia directa. El
estudio se completaba con microscopia electrénica cuando se consideraba indicado.
Resultados: Se realizaron 62 biopsias en 60 pacientes (27 hombres, 33 mujeres, mediana
de edad 74 anos). Las indicaciones principales de biopsia fueron FRA en el 80,7 % de los
casos, presentando en un 22,6 % de los mismos enfermedad renal previa; la segunda en
frecuencia fue el sindrome nefrético (13 %) y la ERC en un 6,5 %. En tres casos, el material
obtenido fue insuficiente para el diagndstico.
El diagnostico histolégico mas frecuente fue la nefritis tubulointersticial aguda (27,4 %),
seguida de la glomerulonefritis necrotizante focal con/sin semilunas asociada a ANCAS. La
principal causa de sindrome nefrético en esta serie fue la enfermedad de cambios minimos,
seguida de la nefropatia membranosa.
Once biopsias (26 %) presentaban dos lesiones histologicas y la principal forma de
presentacion fue un fracaso renal agudo en pacientes con enfermedad renal cronica. La
mayoria de ellos eran diabéticos con nefropatia diabética (63,6 %) o pacientes hipertensos
con nefroangioesclerosis (36,3 %) a los que se les habia sobreanadido un proceso agudo.
La biopsia renal supuso un cambio en el tratamiento en 46 pacientes (76,6 %),
evidenciandose mejoria de la funcidn renal y/o proteinuria en el 63 % de los casos.
Como complicacion del procedimiento, tres hematomas que requirieron transfusion.
Conclusiones: La biopsia renal en pacientes ancianos suministra informacién Gtil con escaso
riesgo y el beneficio potencial de modificar el tratamiento y evolucion.
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ESTUDIO DEL PEPTIDOMA DE FLUIDOS BIOLOGICOS EN LA BUSQUEDA
DE BIOMARCADORES DE ENFERMEDAD POR CAMBIOS MINIMOS Y
GLOMERULOESCLEROSIS SEGMENTARIA Y FOCAL

V. PEREZ, M. NAVARRO-MUNOZ, M. IBERNON, D. LOPEZ, M. NAVARRO, J. BONET, R. ROMERO
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA

La biopsia renal (BR) es imprescindible para obtener el diagndstico definitivo de las
enfermedades glomerulares. No obstante, la invasividad de esta técnica puede dar lugar a
complicaciones y est4 contraindicada en algunos pacientes.

La enfermedad por cambios minimos (ECM) y la glomeruloesclerosis segmentaria y focal
(GESF) son las principales causas de sindrome nefrético idiopatico. Su estudio mediante
microscopia optica revela glomérulos normales en pacientes con ECM y esclerosis en algunos
glomérulos en pacientes con GESF. Esta naturaleza focal de la GESF hace que biopsias de
pacientes con esta patologia que contengan Unicamente glomérulos normales puedan
clasificarse erroneamente como ECM. Dado que en estas entidades la respuesta al tratamiento
con corticoides es diferente, y debido a la toxicidad de estos, es de gran importancia obtener
el diagndstico correcto.

La busqueda de biomarcadores en fluidos biologicos mediante técnicas protedmicas podria
complementar a la BR como una prueba diagnéstica precisa y no invasiva.

Objetivo: Analizar el peptidoma plasmético y urinario de enfermos glomerulares para
encontrar péptidos diferenciales de GESF y ECM.

Pacientes y métodos: Estudio que incluyd pacientes diagnosticados de MCD (n = 22) y
GEFS (n = 24). La fraccién peptidica, aislada mediante esferas magnéticas, fue analizada por
espectrometria de masas MALDI-TOF. Se utilizé el software ClinProTools para calcular el area
de los picos. Los anélisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS.

Resultados: En orina, dos péptidos (m/z 1769 y 1913) se encontraron aumentados en
pacientes con GESF, mientras que otros dos péptidos (m/z 2392 y 2408) se encontraron
aumentados en pacientes con SNLM. En plasma, el péptido con m/z 3241 mostré un area mas
elevada en pacientes con SNLM.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el estudio del peptidoma de fluidos
bioldgicos, mediante el uso de esferas magnéticas combinado con espectrometria de masas,
muestra gran potencial para el diagndstico diferencial de SNLM y GESF.
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5 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA

ESTABLECIDA POR BIOPSIA RENAL: ;EXISTEN DIFERENCIAS SEGUN LA EDAD?
M. HERAS BENITO', A. SAIZ GONZALEZ?, M.). FERNANDEZ-REYES', P. IGLESIAS LOZANC?,
A.MOLINA ORDAS', M.A. RODRIGUEZ GOMEZ', R. SANCHEZ HERNANDEZ', R. CALLEJAS MARTINEZ'
' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA, * ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, * ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
RAMON Y CAJAL, MADRID
La prevalencia de diabetes mellitus (DM) se ha incrementado mundialmente. La nefropatia diabética (ND),
una de sus complicaciones cronicas, es la principal causa de nefropatia terminal en el mundo y afecta
aproximadamente a un tercio de la poblacién diabética. Su diagndstico se suele establecer en base a
criterios clinicos en pacientes diabéticos con albuminuria y/o retinopatia diabética. La enfermedad renal no
diabética también es frecuente en diabéticos: la indicacion de biopsia renal se debe plantear en pacientes
con DM y nefropatia, especialmente en aquellos con rapida progresion de enfermedad o rasgos atipicos.
La falta de estudios en poblacion diabética anciana hace suponer que los tratamientos para ND son
similares a la poblacién adulta.
Objetivos: 1) Describir las caracteristicas de pacientes con ND confirmada por biopsia (NDB), la indicacion
y el momento de evolucion de enfermedad cuando se hizo la biopsia. 2) Analizar la existencia de posibles
diferencias clinicas en NDB en relacion a la edad.
Pacientes y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Entre los afios 2004-2012 se efectuaron 174
biopsias de rinon nativo en el hospital General de Segovia, con diagnéstico final de ND en 21 pacientes
(12 %). Estadistica: SPSS 15,0, comparacion de medias: U de Mann-Withney y proporciones: test Fisher,

<0,05.
Resultados: Globalmente, la edad media: 64,8 + 11,0 anos (rango 39-83); 12 varones y 9 muijeres.
Un 95,2 % de pacientes eran hipertensos y diabéticos conocidos. El sindrome nefrético (SN) fue la
principal indicacién de biopsia (71,4 %) seguido del fracaso renal agudo (14,3 %). La HbA1c fue: 7,35
+ 1 % y los anos de evolucion de DM: 9,93 + 6.

La tabla muestra la comparativa segun la edad.

Conclusiones: Nuestro estudio pone de manifiesto que la NDB en el paciente anciano presenta las
mismas caracteristicas clinicas que en la poblacion adulta joven: presentan una proteinuria nefrética
0 SN severo, DM de larga evolucién y mal control metabolico.
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VASCULITIS CRIOGLOBULINEMICA: 3 CASOS Y 3 EVOLUCIONES

F. MORENO GUZMAN, A. SAURINA SOLE, M. POU POTAU, J. MACIAS TORO, V. ESTEVE SIMO,
M. FULQUET NICOLAS, V. DUARTE GALLEGO, J. CARNEIRO OLIVEIRA, M. RAMIREZ DE
ARELLANO SERNA

NEFROLOGIA, HOSPITAL DE TERRASSA-CONSORCI SANITARI DE TERRASSA, BARCELONA
Introduccion: La crioglobulinemia se define por la deteccion de crioglobulinas en sangre y
la prevalencia es elevada en pacientes con infeccién crénica por VHC (43 %). La vasculitis
crioglobulinémica (VC) es la presencia de crioglobulinas en sangre asociada a sintomatologfa:
cutanea, articular, renal, SNC, pulmonar y su prevalencia es de 1:100,000.

Obijetivo: Descripcion de 3 pacientes con VC ingresados durante los meses de noviembre
y diciembre del 2010 en el Servicio de Nefrologia, Los tres casos tuvieron diferentes formas
de presentacion, se aplicaron distintos tratamientos y cursaron con evoluciones clinicas
desiguales.

Resultados:

CASO 1: Varén de 43 anos, VHC genotipo 3 (IFN alfa + RVB negativizacion inicial con
posterior conversion). Consulta por sindrome nefritico con creatinina de 160 pmol/l
(funcion renal previa normal) y lesiones cutaneas purpuricas. Biopsia renal: Glomerulonefritis
crioglobulinémica. Tratamiento: metilprednisolona y bolus de ciclofosfamida. Evolucién:
recuperacion completa de la funcion renal.

CASO 2: Varén 57 anos, HTA, VHC genotipo 1 (IFN alfa + RVB sin respuesta), previamente
diagnosticado de VC vy afecto de IRC estadio Il (nefropatia crioglobulinémica por biopsia
renal en 2005). Consulta por brote de VC en forma de lesiones purpuricas y sindrome
nefritico con deterioro progresivo de la funcion renal (Creat 365 umol/l) y oligoanuria.
Tratamiento: hemodialisis (HD), metilprednisolona, ciclofosfamida, plasmaféresis y rituximab.
Evolucién: recuperacion parcial de la funcion renal que permite la retirada de programa de
HD, quedando en situacion de IRC grado IV.

CASO 3: Vardén 75 anos, HTA, VHC genotipo 1 (sin tratamiento previo). Consulta por
insuficiencia respiratoria que precisa de ventilacién mecénica no invasiva, hemoptisis y
fracaso renal agudo oligoantrico (Creat 363 pmol/l). Requiere tratamiento sustitutivo renal
en forma de HDFVVC (72 h). Posterior recuperacion lenta de la diuresis y funcién renal.
A las 48 horas aparicién de lesiones purpuricas, proteinuria, microhematuria y deteccién
de crioglobulinas en sangre. Biopsia renal: Glomerulonefritis crioglobulinémica. Tratamiento
metilprednisolona. Evolucién: esputos hemoptoicos masivos con hemorragia alveolar,
insuficiencia respiratoria, siendo exitus con recuperacion de la funcion renal (creatinina: 138
umol/l).

Conclusiéon: La VC es una entidad clinica variable. La afectacion renal implica un mal
prondstico por lo que se requiere un diagnostico y tratamiento precoz.

10




XLIIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Resumenes

Glomerulopatias e inmunopatologia 1

37 GLOMERULONEFRITIS PROLIFERATIVA ENDOCAPILAR POSTESTREPTOCOCICA
EN EL PACIENTE ANOSO

R. COLLANTES MATEOS, T. GARCIA ALVAREZ, A. MAZUECOS BLANCA, A. MORENO SALAZAR,

V. PASCUAL PEREZ, M. MONTERO ESCOBAR, J. TORRADO MASERO, C. MINGUEZ MANANES,

C. NARVAEZ MAEJIA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR, CADIZ
Introduccion: La glomerulonefritis postestreptocdcica (GNPE) aguda es el prototipo de
glomerulonefritis aguda infecciosa, estando precedida por una infeccion por el estreptococo
Beta hemolitico grupo A. Puede presentarse como una enfermedad epidémica o esporadica.
Su incidencia continta siendo frecuente en algunos paises en via de desarrollo. Afecta
principalmente a la poblacién infantil, con incidencia maxima entre 2 y 6 anos de edad
(85 % casos). La presentacion clasica: sindrome nefritico agudo, con una gravedad variable
(desde casos asintomaticos hasta insuficiencia renal aguda oligurica). El pronéstico: benigno
en nifos, pero empeora con la edad y en formas clinicas que cursan con fracaso renal
agudo. El tratamiento: medidas de apoyo (antibiéticos, hipotensores, diuréticos, diélisis si
insuficiencia renal progresiva, etc.). El uso de agentes inmunosupresores no est4 indicado
salvo en caso de proliferacion extracapilar.
Material y métodos: ATCD: M,72a. Faringoamigdalitis hace 2 semanas: antibiéticos y
AINES con buena evolucion. Motivo de consulta: Edemas en cara y MMII, disminucion
diuresis y mal control TA. Analitica: -Crp 1,6 mg/dl, urea 100 mg/dl, microhematuria y
proteinuria 2g/dl. -Hiperfibrinogenemia, PCR elevada y C3:12 mg/dl. -ASLO 1117 UV/
ml, Ac antiestreptodornasa B > 1600 y Ac antihialuronidasa 900 U/ml en suero. -ANA,
ANCA, VHB, VHC, VIH negativos. Ecografia doppler renal: normal. Se suspende IECA.
Se anade diurético + antagonista del calcio. Desaparicién de los edemas, buen control TA
y normalizacién funcion renal. Desaparicion de proteinuria y hematuria. Normalizacion de
C3y ASLO.
Conclusiones: Existen pocos casos publicados de GNPE aguda en anciano, probablemente
debido a su baja incidencia en este grupo de edad. No hay consenso sobre su evolucién.
La incidencia de HTA y deterioro de la funcién renal es mayor en este grupo de edad,
siendo el prondstico peor que en ninos, especialmente si el cuadro cursa con insuficiencia
renal aguda. La biopsia renal no esté4 indicada excepto en los casos en los que la clinica
no sea tipica (complemente sérico normal, ASLO normal, proteinuria masiva...) o exista
insuficiencia renal progresiva (GN extracapilar). La presentacion clinica de nuestro paciente
fue muy tipica (faringoamigdalitis 2 semanas antes del cuadro, sindrome nefritico agudo,
descenso del complemente y ASLO, acantihialuronidasa y antiestreptodornasa B muy
elevados) y la evolucion satisfactoria. Tratamiento: medidas de soporte (antibiticos previos,
hipotensores, diuréticos, etc.). Evolucion excelente: remision clinica precoz. Desapariciéon de
microhematuria y proteinuria a los 6 meses. El paciente permanece asintomatico al ano del
cuadro.

38 COMPROMISO RENAL DEL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO PRIMARIO:

AMPLIANDO EL ESPECTRO DE LA AFECTACION

J. CAMACHO RUIDIAZ, S. DELGADO, N. MARURI, O. CARMONA, T. VISUS, N. GOMEZ,

F.J. GAINZA DE LOS RIOS, G. GARCIA ERAUZKIN, N. MARTINEZ, A. OSORIO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CRUCES, BARAKALDO, VIZKAYA
Introduccion: El sindrome antifosfolipido primario (SAFP) es un estado de hipercoagulabilidad
de origen autoinmune. El espectro de afectacion organica es amplio, abarcando todo el
arbol vascular y venoso y es responsable frecuente de pérdidas embrio-fetales. La incidencia
de afectacion renal oscila entre 2,7 a 25 % segun las series.
La estenosis de la arteria renal, el infarto renal, la trombosis de vena renal, microangiopatia
trombética aguda o crénica representan la forma principal de afectacion.
Sin embargo, se ha descrito asociacion con enfermedades glomerulares (estimadas en 1 %
de los pacientes con SAF), siendo la mas frecuente la nefropatia membranosa, sequida de
cambios minimos, focal y segmentaria, nefropatia mesangial C3 y GMN con semilunas
pauci-inmune.
Por otra parte, no estd aclarado como el embarazo puede influir en la aparicion o
descompensacion de trastornos inmunes.
Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 38 anos diagnosticada de SAF por
presentar TVP tras inmovilizacién por un esguince, antecedente de muerte fetal durante
el primer trimestre en dos ocasiones junto a positividad a titulos altos de anticoagulante
ltpico, anticardiolipina y anti-B2glicoproteina 1. La paciente seguia tratamiento con Adiro®
de forma cronica. En 2007 tiene primer embarazo que llega a término sin incidencias.
En la semana 17 de su segundo embarazo consulta por edemas en EEIl objetivando un
sindrome nefrético de hasta 10 gramos de proteinuria con funcion renal normal y
normotension.
Se solicito estudio autoinmune que mostré hipogamaglobulinemia, cifras de complemento
normal, ANAS y anti-DNA negativos.
Se realizd biopsia con resultado de glomerulonefritis membranosa tipo 1, sin datos de
microangiopatia aguda o crénica. Dada la severidad del sindrome nefrético se decidié inicio
de terapia inmunosupresora con ciclosporina y esteroides a dosis bajas.
Tras 4 semanas de tratamiento presentd remision completa con desaparicion de la
proteinuria y normalizacion de las cifras de albimina que se mantuvo hasta la semana 39
dando a luz por via vaginal a una nifa sana.
Durante el puerperio y hasta hoy, transcurridos 9 meses, contintia en remision completa y en
fase de descenso de la medicacion inmunosupresora.
Conclusiones:
- La afectacién del SAFP es fundamentalmente vascular, pero tiene un espectro mas amplio
de presentacion incluyendo las glomerulonefritis.
- Ante la aparicién de dano renal, el diagnostico mediante biopsia renal, presenta alto riesgo
por el tratamiento antiagregante/anticoagulante.
- El tratamiento inmunosupresor es especialmente dificil durante el embarazo, teniendo en
cuenta el potencial teratégeno del mismo.

39 ¢{CUANDO REALIZAR UNA BIOPSIA RENAL A UN PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS? ;QUE SIGNOS DE ENFERMEDAD RENAL NO DIABETICA
DEBERIAMOS UTILIZAR?
M. POLAINA RUSILLO", F.J. BORREGO UTIEL', R. LUQUE BARONA?, A. LIEBANA CANADA!
" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MEDICO-QUIRURGICO DE JAEN, > ANATOMIA
PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MEDICO-QUIRURGICO DE JAEN
Introduccién: En pacientes diabéticos pueden surgir nefropatias glomerulares diferentes
a la nefropatia diabética (ND) planteandose la conveniencia de realizar la biopsia renal.
La presencia de hematuria, deterioro rapido de funcion renal o fracaso renal agudo y la
ausencia de microangiopatia han sido considerados indicadores de nefropatia no diabética
(NND).
Objetivos: Analizar qué marcadores pueden orientar en el diagnostico de NND.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de biopsias renales realizadas en diabéticos en
nuestro centro en ultimos 10 anos (2002-2012).
Resultados: Recopilamos 49 biopsias renales (45 diabetes mellitus [DM] tipo Il y 4 DM tipo
1). 38 hombres y 11 mujeres. La edad 63 + 13 afios; tiempo de evolucion de la diabetes 9 +
8 afos. Tratamiento antidiabético en momento del diagndstico: 24 con ADO, 18 insulina, 1
insulina + ADO y 6 controlados con dieta. Solo 8 pacientes tenian retinopatia diabética (RD)
y 2 polineuropatia. 43 hipertensos. La TAS/TAD: 151 + 21/78 + 10,9 mmHg. El IMC: 31,4
4,7 kg/m?. Funcion renal en el momento de la biopsia renal: Crp 3,7 + 3,1 mg/dl, CICr con
orina 24 h: 40 + 36 ml/min, FG-MDRD 32 + 27 ml/min/1,73 m?. 15 pacientes precisaron
dialisis en el ingreso. Albuminuria: 1677 + 1508 mg/dia y proteinuria 4,3 + 3,2 g/dia. Hb
glicosilada 6,9 + 1,2 %. Niveles de IgA fueron anormales en 10 casos (media 451 mg/dl). 8
casos con ANCA-P+, 7 ANA+, 3 ANA- ENA+ y 1 Anti-MBG+. Alteraciones en sedimento (n
=32): 19 microhematuria, 5 cilindros granulosos, 8 leucocituria. En la biopsia encontramos:
12 ND, 11 ND + nefroangioesclerosis, 8 GN extracapilar, 5 nefropatias intersticiales agudas
(NTIA), 4 GN focal y segmentaria, 2 nefroangioesclerosis, 2 GN membranosa, 2 IgA, 1 GN
cronica no clasificable, 1 nefritis ltpica, 1 amiloidosis.
Comparando NND vs. ND no hallamos diferencias salvo en funcion renal (FG-MDRD NND
25 vs. ND 35 ml/min/m?; p < 0,05); Crp (NND 4,2 vs. ND 3,1 mg/dl; p < 0,05), proteinuria
(NND 4,8 vs. ND 3,9 g/dia; p < 0,05) y edad (NND 67 vs. ND 57 afos; p < 0,05). En NND era
mas frecuente usar ADO (63 %) y en ND mas frecuente insulina (64 % de los casos) con p
< 0,05. El sedimento patolégico fue similar entre ambos grupos. De los 8 ANCA-P+: 5 GN
extracapilares, 1 ND, 1 NTIA, 1 GN cronica. La RD estuvo presente en 5/23 casos de ND y en
3/26 casos con NND (no signif.).
Conclusiones: Los niveles de IgA, los marcadores inmunolégicos ANA y ENA vy las
alteraciones en sedimento no son Utiles en diferenciar ND vs. NND. Tratamiento con ADO
apuntaria mas frecuentemente a una NND, mientras que uso de insulina seria mas propio
de una ND. La presencia de deterioro agudo de funcion renal junto con ANCA-P+ orientaria
con alta probabilidad a una NND.

40 ¢CUANDO REALIZAR UNA BIOPSIA RENAL A UN PACIENTE CON DIABETES

MELLITUS TIPO I? ;QUE CRITERIOS DE NEFROPATIA NO DIABETICA

DEBERIAMOS UTILIZAR?

M. POLAINA RUSILLO', F.J. BORREGO UTIEL', R. LUQUE BARONA?, A. LIEBANA CANADA'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MEDICO-QUIRURGICO DE JAEN, ? ANATOMIA

PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MEDICO-QUIRURGICO DE JAEN
Introduccion: En la nefropatia diabética (ND) la albuminuria y proteinuria junto a la
retinopatia diabética (RD) son los datos con los que habitualmente realizamos el diagndstico
de ND sin necesidad de realizar biopsia renal. El evolutivo clinico a diferencia de los diabéticos
tipo Il est4 perfectamente definido. La concordancia entre RD y ND en diabéticos tipo | es del
95 %. Por lo que la ausencia de RD en DM tipo | con anormalidades urinarias nos deberfan
orientar a una nefropatia no diabética (NND).
Objetivos: Analizar nuestra poblacion para intentar hallar algin marcador que nos ayude
con el diagnéstico de NND. Dada la baja casuistica describir los casos hallados.
Material y métodos: Revisamos retrospectivamente las biopsias renales de pacientes DM
tipo I, realizadas en nuestro centro, en los Ultimos 10 afos (2002-2012).
Resultados: De los 49 diabéticos biopsiados 4 eran tipo I. Tres hombres y una mujer. Su
edad media era de 49 + 6 afos, las biopsias fueron realizadas entre 2006-2011. El tiempo
de evolucion de la diabetes fue de 22 + 7 anos. Dos no tenian RD. Todos eran hipertensos
(3 con IECA + ARAIl'y 1 con IECA). La TA media fue de 131 + 6/78 + 3 mmHg. El IMC fue
de 32 + 8 kg/m?. La crp media en el momento de realizacion de la biopsia fue de 1,7 +
0,1 mg/dl. El aclaramiento con orina de 24 h: 52 + 19 ml/miny el FG-MDRD de 39 + 15 ml/
min/1,73 cm. La albuminuria de 1982 + 801 mg/dia, y la proteinuria fue de 6,4 + 2,6 g/24 h.
La hemoglobina glicosilada de 7,6 + 0,4 %. Los niveles de IgA eran normales salvo en un
caso (540 mg/dl) y en otros dos casos presentaban ANA y ENA+ a titulo elevado. El nimero
de glomérulos analizados por muestra fue de 27 + 14. El tamano renal medio determinado
por ecograffa fue de 10,3 £ 0,5 cm. En dos casos la indicacion de la biopsia fue por sospecha
de enfermedad sistémica y en otros dos fue por ausencia de RD. Los 4 casos presentaban
sindrome nefrético y solo uno de ellos tenia microhematuria. En dos casos el diagnostico fue
de ND y otros dos ND + nefroangioesclerosis.
Conclusiones: A pesar de la alta sospecha de enfermedad sistémica y la ausencia de RD el
hallazgo fue de ND; dado que el tiempo medio de evolucion de la diabetes era en torno a
los 20 anos lo esperable segun los estudios es que se tratara de una ND. No se debera de
realizar biopsia renal de forma indiscriminada ya que no aportaria beneficio terapéutico. Se
deberd de individualizar la practica de dicha técnica.
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I41 ASOCIACION ENTRE SINDROME DE GOODPASTURE Y VASCULITIS CON
SEROLOGIA ANCA-NEGATIVA. CASO CLINICO

E. ANTEQUERA, C. RUIZ, R. GOMEZ, L. PERELLO, A. MARTIN, M. EADY, M. RAMOS, D. TORAN
NEFROLOGIA, HOSPITAL DE JEREZ , JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ

Las GMNRP se subdividen en 4 clases, la tipo | (Ac-antiMBG) suele asociarse a poliangeitis
microscopica con ANCA-positivo hasta un 38 %, lo cual debe confirmarse a efectos de
pronostico, tratamiento y posibles recidivas (como una vasculitis).

Se presenta a continuacion el caso de una mujer de 31 anos fumadora de 8 cigarros/dia,
sin mas antecedentes de interés. El cuadro se inicia 20 dias antes de su ingreso presentando
pérdida de peso, dolor en cintura, astenia y orinas colUricas (conac); agravandose los ultimos
dias con fiebre, vémitos y anuria.

Al examen fisico a su ingreso sin hallazgos relevantes.

Los estudios complementarios destacan: anemia (Hb 7,1), trombocitosis, creatinina 7,5 mg/dl. PCR
29 mg/dl, VSG 1° 109 mm. Examen de orina aislado: leucocituria, proteinuria no nefrética
y hematuria.

Inmunologia: ANA, ANCA (IFl- MPO, PR3) negativos (repetido y confirmado). Ac
antimembrana basal (Ac AMB) positivo > 200 RU/ml.

Resto del estudio sin particularidades.

Biopsia renal:

M.O.: Proliferacion extracapilar, elementos inflamatorios crénicos y agudos.

Semilunas con aéreas extensas de necrosis fibrinoide, arteriolas de pequefo calibre con
fenomenos de necrosis fibrinoide.

I.F.: Depdsitos lineales en asa capilares periféricas (IgG, C3).

Dx anatomopatologico: Glomerulonefritis proliferativa extracapilar difusa (afectacion de
100 % glomérulos) Compatible con sindrome de Goodpasture.

Evolucion: La paciente requiri6 hemodidlisis, transfusiones sanguineas y por clinica de
hemorragia pulmonar pas6 a UCl y se inici6 Plasmaféresis y tratamiento inmunosupresor
oral tras confirmacion de analitica y anatomopatolégica. La evolucion fue favorable con alta
domiciliaria actualmente continta con sesiones de hemodidlisis.

Comentario: Los hallazgos en la biopsia renal de enfermedad Goodpasture (depdsitos
de Ac anti-MBG) asociados a signos muy sugestivos de vasculitis (necrosis fibrinoide), con
serologia ANCA negativa (repetida y confirmada) no descartan completamente vasculitis
sistémica concomitante

Deberfa tenerse en cuenta a efectos de prondstico, tratamiento y posibles recidivas.

42 ENFERMEDAD DE CASTLEMAN MULTICENTRICA Y RITUXIMAB

R. NOGUERA TORREGROSA, E. BARO SALVADOR, M.A. CARRETON BALLESTER,

S. BALDOVI GRANELL, C. SILLERO LOPEZ, R. RUIZ FERRUS

NEFROLOGIA, HOSPITAL DE TORREVIEJA, ALICANTE
Introduccion: La enfermedad de Castleman es una rara enfermedad linfoproliferativa sin
demasiados casos descritos en la literatura, de la que no disponemos una clara idea acerca
de su etiologia, prondstico y tratamiento.
Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente de 62 afios sin antecedentes
médicos de interés salvo dislipemia. La paciente se encuentra en seguimiento
por hematologia desde el aflo 2006 por anemia ferropénica, se ha realizado estudio con
panendoscopia con resultado negativo. La paciente es remitida a CCEE de nefrologia en
mayo de 2007 por sindrome nefrético.
Exploraciones complementarias: Analitica de sangre: Hemoglobina, 10. Urea, 37.
Creatinina, 0,60. Protefnas totales, 4,7. Albdmina, 2,5. Proteina C reactiva, 4,7. Hierro, 18.
[ndice de saturacién de Fe, 7,92. Transferrina, 179. Ferritina, 56. Perfil hepatico, estudio
inmunologico, electroforesis en sangre y orina sin alteraciones. A. orina: Sedimento: sin
alteraciones. Orina de 24 horas: proteinuria 4,380 gramos. Ecografia abdominal: higado
aumentado de tamano (aprox. 19 cm de eje mayor). Masa hipoecogénica de aprox. 3,4 cm
de didmetro en el hilio hepatico, adyacente a la cabeza del pancreas. Discreta esplenomegalia
homogénea (15 cm de eje mayor). Rindn derecho aumentado de tamaio (14 cm eje mayor)
e izquierdo de tamafio normal. TAC: hepatoesplenomegalia y adenopatias peripancreaticas,
en tronco celiaco y retroperitoneales, valorar proceso linfoproliferativo. Se realiza biopsia
renal: amiloidosis renal. Biopsia hepatica: higado de arquitectura conservada con depositos
de material amiloide en paredes vasculares. Laparotomia exploradora adenopatia: ganglio
linfatico con enfermedad de Castleman hilalino vascular y depdsito de amiloide tipo AA
asociado.
Resultados: Se realiza extirpacion quirtrgica de masa del hilio hepatico y se decide inicio
de tratamiento con Rituximab a dosis de 375 mg/m?. Se administran 4 ciclos semanales
inicialmente y posteriormente semestral hasta completar 2 anos de tratamiento. En ano
2012, exploraciones complementarias: A. sangre: Hemoglobina, 13. Hematocrito, 38.
Urea, 33. Creatinina, 0,72. Proteinas totales, 6,8. Albumina, 4,4. A. orina: sedimento: sin
alteraciones. Orina de 24 horas: proteinuria 0,255 gramos. Ecografia abdominal: higado,
bazo y rifiones de tamafio normal sin alteraciones.
Conclusiones: La paciente presentaba una enfermedad de Castleman multicéntrica,
con amiloidosis secundaria. En nuestro caso la combinacion de cirugia y tratamiento con
rituximab ha permitido no solo el control de la enfermedad de Castleman, sino también de
las alteraciones asociadas a la amiloidosis secundaria.

43 SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE Y LUPUS:
A PROPOSITO DE UN CASO

I. VEGA MORAN', A. GONZALEZ ESTRADA? V. CABELLO CHAVES', C. MARTIN HERRERA',

M. LOPEZ MENDOZA', M. PEREZ VALDIVIA', F.J. TORO PRIETO'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA, 2MEDICINA INTERNA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA
Introduccion: El sindrome de encefalopatia posterior reversible (SEPR), es una entidad
clinico-radiologica caracterizada por el comienzo brusco de cefaleas, convulsiones y
alteraciones visuales; los hallazgos radiolégicos se caracterizan principalmente por
alteraciones en la sustancia blanca a nivel parieto-occipital.
Se asocia con diferentes situaciones, como la encefalopatia hipertensiva, el trasplante de
o6rganos, insuficiencia renal, eclampsia y enfermedades del tejido conectivo, como el lupus
eritematoso sistémico (LES). Factores de riesgo adicionales descritos son la microangiopatia
trombética, farmacos inmunomoduladores (anticalcineurinicos, inmunoglobulinas).
Describimos el caso de una paciente con LES y nefropatia lupica que durante su evolucion
presentd un cuadro de SEPR.
Descripcion del caso: Mujer de 16 afos de edad, diagnosticada de LES en 2010, con
presencia de anticuerpos anticardiolipina sin expresion clinica. En enero del 2012 se
evidencia afectacion renal con sedimento activo, proteinuria no nefrotica, iniciandose
induccion con esteroides y mofetil micofenolato, persistiendo las alteraciones renales.
Remitida a nuestro Servicio en diciembre 2012, efectuandose biopsia renal compatible con
nefropatia lUpica clase IV G. Se inicia tratamiento con esteroides y pulsos de ciclofosfamida.
Ingresa a finales de febrero de 2012 con fracaso renal agudo, hipertension arterial y datos de
anemia hemolitica microangiopatica. Ante la falta de respuesta al tratamiento de induccion,
se combina rituximab y plasmaféresis al tratamiento previo, con mejoria de los datos de
hemolisis pero persistiendo funcién renal reducida. Una segunda biopsia renal sigue
evidenciando una nefropatia lupica tipo IV con coexistencia de lesiones activas y cronicas.
Alta tras seis semanas de ingreso con un FGe de 17 ml/min. Reingresa a los cinco dias
por episodio de vémitos, con pérdida brusca de la vision, cefalea y dos episodios de crisis
ténico-clénicas. La exploracion neurolégica era normal y cifras de tension arterial en 150-
160/90-105. Se realizé RMN cerebral mostrando alteraciones de la intensidad de sefal de
la sustancia blanca subcortical occipital bilateral y frontal parcheada sugestiva de SEPR. Se
prescribio tratamiento con fenitoina, intensificandose el tratamiento hipotensor e inicio de
hemodiélisis sin presentar nuevo episodio convulsivo y con recuperacion progresiva de la
pérdida de vision.
Conclusiones: EI LES es una enfermedad autoinmune con afectacion multisistémica incluida
neuroldgica. La presentacion de las mismas y la patogenia puede ser heterogénea, existiendo
solapamiento entre diferentes entidades; ello supone un reto diagnostico y terapéutico.
El SEPR ha de incluirse en el diagnéstico diferencial de las manifestaciones neurolégicas del
LES. La RMN es la herramienta diagndstica principal al presentar hallazgos caracteristicos
que son potencialmente reversibles con medidas de soporte, evitando el incremento del
tratamiento inmunomodulador.

44 ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED Y SINDROME NEFROTICO:

A PROPOSITO DE UN CASO

M. LOPEZ MENDOZA, M.A. PEREZ VALDIVIA, FJ. TORO PRIETO, V. CABELLO CHAVES,

C. MARTIN HERRERA, L.A. GOMEZ GARCIA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA
Introduccion: La enfermedad de injerto contra huésped (EICH) es una complicacion del
trasplante de médula 6sea. Donde las células del donante no emparentado reconocen
como extrano al receptor iniciando una respuesta inmune mediada por células T contra
antigenos del complejo mayor de histocompatibilidad del receptor con estimulacion de
linfocitos B del huésped.
La presentacion clinica habitual es con afectacion cutanea y digestiva, siendo la afectacion
renal variable, con una incidencia de deterioro crénico de funcion renal del 20-60 %. La
frecuencia de sindrome nefrético es muy infrecuente relacionada con la falta de control de
la enfermedad. El hallazgo histologico mas frecuente es la nefropatia membranosa (NM)
sequida de la enfermedad por cambios.
En el manejo de la EICH es fundamental la profilaxis con tratamiento sobre la inmunidad
celulary en caso de aparicion se ha de intensificar dicho tratamiento. En la falta de respuesta
se usa tratamientos coadyuvantes, tales como micofenolato mofetilo (MMF) y el rituximab.
El manejo terapéutico de la NM en EICH no esté establecido, manejandose como si se tratase
de un brote, siendo en muchos casos insatisfactorios
Caso clinico: Varon de 35 afos con diagndstico de leucemia linfatica aguda iniciando
tratamiento quimioterapico de induccion con posterior tratamiento de consolidacion.
Recibe trasplante no emparentado alogénico de progenitores hematopoyéticos con
acondicionamiento previo y posterior inmunoprofilaxis para EICH. Como complicacién inicial
presenta EICH con afectacién cutanea que respondié a tratamiento inicial, que reaparece y
se mantiene a pesar del tratamiento.
Al ano y medio del trasplante presenta edemas junto rebrote de clinica digestiva
evidencidandose en sistematico de orina proteinuria de 1000 mg/dl. Destacar pardmetros
de funcién renal normal, proteinuria de 19,3 g e hipoalbuminemia de 2 g/dl. La biopsia
demuestra la existencia de engrosamiento de capilares glomerulares con deposito granular
capilar de IgG compatible con nefropatia membranosa.
Reinicia tratamiento con esteroides y aumento de dosis de anticalcineurinicos sin respuesta,
anadiéndose MMF con discreto descenso de la proteinuria tras 3 meses de tratamiento.
Discusion: El sindrome nefrotico en la EICH pone de manifiesto la ausencia de su control
o recaida. El hematdlogo y el nefrélogo deben establecer un adecuado planteamiento
diagnostico y terapéutico y, en este sentido, dados los resultados, se plantea el uso como
primera linea de tratamiento con rituximab, anticuerpo monoclonal frente linfocitos B. En
nuestro caso actualmente el paciente estd bajo con tratamiento con MMF y pendiente
evaluar respuesta tras 6 meses de tratamiento, segun lo cual se evaluara tratamiento con
rituximab.
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45 ENDOCARDITIS INFECCIOSA Y GLOMERULOPATIA SECUNDARIA. A PROPOSITO

DE TRES CASOS

C. RAMOS TOMAS, I. TORREGROSA, M.A. SOLIS, I. JUAN, P. TOMAS, J. RIBES, S. TEJEDOR,

M. GONZALEZ, M.J. PUCHADES, A. MIGUEL

NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO, VALENCIA
Introduccion: Esta enfermedad estd aumentando de manera considerable en pacientes
anosos y aquellos sin dano cardiaco previo; Staphylococcus aureus se considera el principal
causante de la endocarditis infecciosa.
Material y métodos: Presentamos de forma descriptiva los casos de tres pacientes
tratados en nuestro servicio, con diagnostico de endocarditis infecciosa y fallo renal agudo
o subagudo.
Evolucion: En primera instancia la intervencion quirdrgica urgente, se comenzo6 en todos
ellos tratamiento antibiotico IV; a partir de ahi evolucionaron de forma muy desigual, con
diferente pronostico.
Conclusiones: Parece importante sefialar en los tres casos cuadros de deterioro del estado
general y sindrome constitucional asociado por lo que creemos importante destacar que la
endocarditis infecciosa es una entidad que debemos tener en cuenta.
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46 UTILIDAD DE LOS NIVELES DEL RECEPTOR SOLUBLE DE LA UROKINASA

PARA LA IDENTIFICACION DEL TIPO DE LESION ANATOMOPATOLOGICA EN
ENFERMOS ADULTOS CON SINDROME NEFROTICO IDIOPATICO

E. JATEM ESCALANTE', M.T. QUILES?, M.A. ARBOS?, C. CARNICER?, N. VALTIERRA', H. OSTOS',
M.T. SALCEDO?, A. SEGARRA MEDRANO'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA, 2 UNIDAD DE
INVESTIGACION-CIRUGIA, INSTITUT DE RECERCA VALL D’HEBRON, BARCELONA, BIOQUIMICA,
HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA, * ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL
UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA

Introduccion: Recientemente se ha descrito que los niveles del receptor soluble de la
urokinasa (suPAR) se hallan elevados en enfermos con glomeruloesclerosis focal y segmentaria
(GFS) idiopatica pero no en otras nefropatias causantes de sindrome nefrotico, pero estos
datos no han sido confirmados en estudios independientes. El objetivo de nuestro estudio
es analizar si los niveles circulantes de suPAR son Utiles para identificar la enfermedad renal
primaria en enfermos afectos de sindrome nefrético secundario a GFS primaria, enfermedad
por cambios minimos (ECM) y nefropatia membranosa (NM) idiopética.

Métodos: Se estudiaron 42 pacientes afectos de GFS, ECM y NM. Se realizaron mediciones
de niveles de suPAR circulante en el momento del diagndstico y se analizaron las
correlaciones entre niveles de suPAR y variables demograficas, clinicas y bioquimicas. Para
identificar los predictores independientes de los niveles circulantes de suPAR, se realizé un
analisis de regresion multiple paso a paso, considerando como variable dependiente el nivel
sérico de sUuPAR. La sensibilidad y la especificidad de suPAR para el diagnostico de GFS se
analizé mediante curvas ROC.

Resultados: Los niveles medios de suPAR fueron significativamente mas altos en los
pacientes con GFS en comparacion con los pacientes con ECM (p: 0,003), pero no hubo
diferencias entre GFS y NM. Los niveles de suPAR se correlacionaron significativamente con
la edad y la creatinina; y tuvieron una correlacion negativa con el eGFR y el colesterol total.
Las variables independientemente asociadas a niveles de suPAR fueron edad, eGFRy ECM, y
en conjunto, explicaron el 31 % de la variabilidad observada en los niveles de suPAR. En el
analisis mediante curvas ROC incluyendo del total de enfermos, un valor de suPAR > 3447
pg/ml tuvo una sensibilidad del 75 % y especificidad del 60 % para el diagnostico de GFS
y un valor > 3232 pg/ml tuvo una sensibilidad del 90 % y una especificidad del 70 % para
diferenciar entre GFS'y ECM.

Conclusiones: La presencia de titulos elevados de suPAR en pacientes adultos con sindrome
nefrético primario no permite identificar especificamente la enfermedad glomerular
responsable debido a una superposicion de valores entre enfermos con GFS y NM, pero
permite diferenciar la GFS de la ECM.

47 CORRELACIONES PATOLOGICAS Y VALOR PRONOSTICO DE LOS DEPOSITOS

MESANGIALES DE C4D EN ENFERMOS CON NEFROPATIA MESANGIAL IgA Y
° FUNCION RENAL NORMAL

E. JATEM ESCALANTE', C. CARNICER?, M.T. SALCEDO?, N. VALTIERRA', H. OSTOS', K. ROMERO',

C. GARCIA!, A. SEGARRA MEDRANO'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA, ? BIOQUIMICA,

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON, BARCELONA, * ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL

UNIVERSITARI VALL D’HEBRON, BARCELONA
Introduccion: La presencia de depositos mesangiales de C4d en enfermos con nefropatia
IgA se ha identificado como predictor independiente de mal pronéstico a largo plazo pero
su valor prondstico en enfermos con funcién renal normal, no ha sido todavia analizado. En
el presente estudio, se analiza si, en enfermos con nefropatia IgA y funcién renal normal,
la positividad para C4d se asocia a un mayor grado de lesién renal en el momento del
diagnostico y/o es un predictor independiente de mal prondstico a largo plazo.
Métodos: Se estudiaron 60 enfermos con nefropatia IgA primaria sin tratamiento y filtrado
glomerular superior a 80 ml/min. 30 enfermos presentaban tincion positiva para C4d (C4d+)
y 30 enfermos, tincién negativa (C4d -). Se registraron las variables demogréficas, funcién
renal al diagnostico, presencia de hipertension y ratio proteina/creatinina. En las biopsias,
las lesiones renales se cuantificaron siguiendo la clasificacion de Oxford y se cuantifico la
expresion de IL-6, MCP-1, TGF beta1 y EGF mediante RT PCR competitiva en tiempo real. En
orina, se determiné la excrecion de IL-6, MCP-1, TGF beta1, EGF, NGAL y LAFBP mediante
ELISA. Como variable pronostica, se analizo la pendiente del filtrado glomerular a los 10
anos del diagnostico.
Resultados: En el momento del diagndstico, la funcion renal y la extension de las lesiones
de fibrosis intersticial fueron similares en ambos grupos. Los enfermos con depositos
de C4d, presentaron excrecion urinaria de proteinas, IL-6, MCP-1 y TGF betal, NGAL y
LFABP significativamente superior, y mayor expresion mesangial y tubular de IL-6, MCP-1
y TGF betal. Durante el seguimiento, los enfermos C4d+ presentaron mayor incidencia de
hipertension arterial, mayor pérdida de filtrado glomerular y concentraciones de NGAL y
LFBAP significativamente superiores. Los niveles NGAL, LFABP y EGF se correlacionaron con
el ritmo de pérdida de filtrado glomerular. Tras ajustar por edad, sexo, filtrado glomerular
basal, hipertension, estadios anatomopatolégicos y proteinuria, la tincién positiva para C4d
se identifico como un predictor independiente del ritmo de pérdida del filtrado glomerular.
Conclusiones: Los datos de nuestro estudio, indican que en enfermos con nefropatia IgA
y funcién renal normal, la tincién para C4d+ se asocia a mayores niveles de actividad en la
biopsia , mayor grado de lesion tubular y es un predictor independiente del ritmo de pérdida
del filtrado glomerular.

48 ANTICUERPOS DEL RECEPTOR DE LA FOSFOLIPASA A 2: CORRELACION ENTRE

INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA Y WESTERN BLOT CON EL ESTADO
. CLINICO DE LA NEFROPATIA MEMBRANOSA IDIOPATICA EN UNA COHORTE

ESPANOLA

N.S. PEREZ', P. VILLAROEL? R. AYALON?, L. BECK?, O. VINAS', D.J. SALANT?, J.M. CAMPISTOL',

L.F. QUINTANA'

' NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, ESPANA,

2 INMUNOLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, ESPANA, * NEFROLOGIA Y TRASPLANTE

RENAL, BOSTON MEDICAL CENTER, EE. UU.
Introduccion: La nefropatia membranosa (NM) es la principal causa de sindrome nefrético
en adultos por detras de la nefropatia diabética. En 2009 se ha identificado por la técnica de
Western Blot (WB) anticuerpos circulantes contra el receptor de la fosfolipasa A2 (Anti-PLAR2).
Varios estudios han demostrado que el 70-80 % de los pacientes con nefropatia membranosa
idiopatica (NMI) tienen anti-PLA2R, pudiendo ser Utiles no solo en el diagnostico sino también
como marcador inmunoldgico de actividad de la enfermedad. Esta técnica presenta una gran
especificidad pero es costosa y técnicamente compleja para el uso en la practica clinica. Un
ensayo alternativo, utilizando inmunofluorescencia indirecta (IFT) permite la deteccion facil y
semicuantitativa de Anti-PLA2R en serum.
Objetivos:
- Evaluar la prevalencia de Anti-PLA2R en una cohorte de pacientes espaioles con NMI por WB

e llFT.

- Establecer la correlacion entre estos dos métodos y su relacion con los parametros clinicos.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo. Se determind Anti-PLA2R por WB e IIFT en
suero de 30 pacientes con NMI, diagnosticados por biopsia renal, en diversos estadios de la
enfermedad. La IIFT (EUROIMMUN AG) utiliza células HEK293 transfectadas con PLA2R
humano y células no transfectadas como controles. El ensayo WB detecta IgG4 anti-PLA2R
bajo condiciones no reductoras. Se recogieron datos demogréficos y clinicos. Andlisis estadistico
mediante SPSS 18.
Resultados: Se incluyeron 30 pacientes: 21 hombres-9 muijeres; edad 54,7 + 15,5 anos;
creatinina 1,52 + 1,4 mg/dl; albimina 37,8 + 7,5 g/l; proteinuria/24 h 3,22 + 4,5 g/l; seguimiento
(meses) 132 + 126; tratamiento inmunosupresor 20 %.
WB detect6 Anti-PLA2R en el 50,0 % (15/30). La IIF detectd un 46,7 % (14/30) cuantificando en
leve, moderado o intenso segun la concentracion de anticuerpos. Este resultado es un 20-25 %
menor que en algunas cohortes y puede ser debido al tratamiento inmunosupresor o diferencias
en la etapa clinica de la enfermedad. Tres casos discrepantes: un posible falso positivo IIFT debido
a la presencia de anticuerpos antimitocondriales, pero los otros no tienen una explicacién clara.
Los Anti-PLA2R medidos con ambas técnicas tuvieron correlacion significativa con la proteinuria
(p = 0,02) pero no se correlacionaron con otros parametros clinicos y/o demogréficos.
Conclusiones: En este estudio se evidencia la limitacion de los actuales métodos de alta
especificidad, pero con una capacidad limitada para cuantificar los niveles de Anti-PLA2R. Esto
pone de relieve la necesidad para su uso en la practica clinica de optimizar un inmunoensayo
cuantitativo antigeno-especifico ya que los anticuerpos Anti-PLA2R muestran una fuerte
correlacion con la actividad de la enfermedad clinica y pueden ser una herramienta til para la
monitorizacion de la enfermedad y la eficacia del tratamiento.

49 PREVALENCIA, VALOR DIAGNOSTICO Y CARACTERISTICAS CLINICAS

ASOCIADAS A LA PRESENCIA DE NIVELES CIRCULANTES Y DEPOSITOS RENALES
o DE ANTICUERPOS ANTIRRECEPTOR TIPO M DE LA FOSFOLIPASA A2 E IgG4 EN

LA NEFROPATIA MEMBRANOSA IDIOPATICA

E. JATEM ESCALANTE', M.T. QUILES?, M.T. SALCEDO?, K. ROMERO?, C. GARCIA!, N. VALTIERRA',

H. OSTOS', M.A. ARBOS?, A. SEGARRA MEDRANO'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA, ? UNIDAD DE

INVESTIGACION-CIRUGIA, INSTITUT DE RECERCA VALL D'HEBRON, BARCELONA, ? ANATOMIA

PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA
Introduccion: Se ha identificado al receptor tipo M de la fosfolipasa A2 (PLA2R), como
antigeno diana en la respuesta autoinmune en la nefropatia membranosa primaria. El
objetivo de este estudio, es analizar la sensibilidad y especificidad de los anticuerpos anti-
PLA2R/IgG4 para el diagnéstico de nefropatia membranosa (NM) primaria y analizar las
posibles diferencias clinico-evolutivas entre enfermos con NM primaria en funcién de la
presencia o no de ac anti-PLA2R.
Métodos: Se estudiaron 54 enfermos con NM (37 varones y 17 mujeres, edad 49,5
+ 15 anos, creatinina 0,98 + 0,2 mg/dl, FG 107 £ 17,3 ml/min, proteinuria 11,9 + 3,9
9/24 h, albdmina 2,2 + 0,33 g/dl). 37 presentaban NM primaria y 17, NM secundaria. Se
determinaron los niveles de anticuerpos anti-PLA2R por inmunofluorescencia y por ELISA
durante la fase de actividad, y en las biopsias renales se realizaron tinciones para anticuerpos
anti-PLA2R y anti-lgG4 mediante inmunohistoquimica (IHQ). Se calculé la prevalencia de
enfermos con presencia de anti-PLA2R en funcién de la forma de NM y la correlacién entre
anticuerpos circulantes e IHQ. Asimismo, se compararon las caracterfsticas clinicas basales y
evolutivas entre enfermos con NM primaria en funcién de la presencia o no de anticuerpos
anti-PLA2R.
Resultados: Al momento del diagnéstico, no hubo diferencias significativas en ninguna de
las variables entre enfermos con NM primaria y secundaria. Presentaron niveles detectables
de ac anti-PLA2R el 70 % de los enfermos con NM primaria y ninguno de los enfermos
con NM secundaria. En las IHQ, se aprecio positividad para anti-PLA2R en 19 enfermos
(17 con evidencia de ac circulantes y 2 enfermos con NM primaria y niveles circulantes
negativos). La combinacion de ac anti-PLA2R circulante con tinciones para ac anti-PLA2R
e 1gG4, tuvo una sensibilidad del 74 % y una especificidad del 100 % para el diagndstico
de NM primaria. En enfermos con NM primaria, no hubo diferencias significativas en
las caracteristicas clinicas basales en funcién de la presencia o no de ac anti-PLA2R. La
frecuencia de remision espontanea fue similar en ambos grupos. Los enfermos anti-PLA2R
negativos presentaron mayor tiempo entre inicio de tratamiento y respuesta, mayor nimero
de fracasos a monoterapia, y mayor nimero de recidivas tras la supresion del tratamiento.
Conclusiones: La determinacion de niveles circulantes e IHQ para anti-PLA2R e 1gG4
permite el diagnoéstico de NM con alto grado de especificidad. Los enfermos con NM
primaria y anti-PLA2R negativos presentan mayor resistencia al tratamiento de primera linea
y mayor numero de recidivas que los enfermos anti-PLA2R positivos.
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50 MICOFENOLATO EN LAS VASCULITIS ANCA CON AFECTACION RENAL.
EXPERIENCIA DE UN SOLO CENTRO

C. ZULBERTI', R. POVEDA', A. VIDALLER?, X. FULLADOSA!, J. TORRAS', X. SOLANICH?, R. PUJOL?,
J.M. GRINYO!

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, IDIBELL, BARCELONA, 2 MEDICINA
INTERNA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, IDIBELL, BARCELONA

El tratamiento clasico de las vasculitis ANCA con afectacion renal (VR) es eficaz, pero su
toxicidad causa morbimortalidad, basicamente infecciosa.

El uso de micofenolato (MF) sustituyendo a ciclofosfamida (CF) y azatioprina se ha descrito
desde 1999. Eficacia y menor toxicidad serfan sus ventajas.

Basados en la literatura méas nuestros propios resultados, lo hemos ido introduciendo en
nuestros Servicios. Inicialmente (1999) si toxicidad por CF o azatioprina, mas tarde como
mantenimiento (2001) y progresivamente también como induccién.

Recogemos datos sobre su aplicacion en 71 pacientes habidos entre 2001 y 2010. Todos
bajo MF como mantenimiento. Dosis standard de MF (mofetilo y posteriormente sodico):
500 mg/12 hy 360 mg/12 h respectivamente. Dosis de CF ajustada por edad y FG. Promedio
de edad 67 a. Mujeres 42, hombres 29.

Se han agrupado, seguin pauta de induccion:

I: CS orales-CF oral: si creatinina sérica inicial < 500 umol/l. N = 12.

II. (Bolus iv CS o plasmaféresis) + CF oral: si creat. inicial > 500. N = 25.

lll. CS orales-MF: pacientes (mas recientes), con creat. < 500. N = 27.

IV. CS orales-MF si IRC preterminal (rifiones pequenos o BR con esclerosis +++). N = 7.

Se recogen datos evolutivos correspondientes a los dos primeros afos de tratamiento.
Resumen de resultados:

1. Disminucion de los datos de actividad vasculitica (BVAS, ANCA y PCR) en todos los grupos.
2. Evolucion FR: Creatininapl. a0, 3, 6, 12y 24 m . Expresada como promedio en pacientes
bajo seguimiento y funcion renal independiente. Gl: 246, 163, 162, 134, 132. GlI: 674, 229,
174,177,170. Glll: 317, 195, 177, 158 y 140 umol/l. GIV: No mejorias.

3. Requerimientos dialiticos: A: iniciales o sobrevenidos durante el seguimiento: Grupo I:
1p/12p, GlI: 14/25, Glll: 4/27, GIV: 7/7. B: Quedan en HDP: Gl: 1p, GlI: 8, GlII: 3, GIV: 7.

4. Toxicidad medicamentosa documentada: leucopenia: A. CF (GI+Gll): 10p/37p = 27 %.
B. MF (GlII+I\V): 0.

5. Complicaciones infecciosas graves documentadas: A. Bacterianas: CF: 9/37 = 24 %, MF:
2/34 =5 % B. No bacterianas (herpes, criptococo, aspergillus...): CF: 10/37 = 24 %, MF:
4/34 =11 %.

5. Mortalidad documentada: CF: 6/37 = 16 % (4 por infeccién bacteriana). MF: 3/34 =8 %.
(Una infecciosa: criptococo).

En espera de estudios controlados, micofenolato muestra eficacia en el tratamiento de las
vasculitis renales, asociada a menor incidencia de efectos secundarios y complicaciones que
las pautas con ciclofosfamida.

51 ANALISIS DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA Y CALIBRACION POR GRUPOS DE

RIESGO DE LOS MODELOS PRONOSTICOS BASADOS EN VARIABLES CLINICO-
MORFOLOGICAS EN LA NEFROPATIA IGA

K. ROMERO!, E. JATEM', C. GARCIA!, M.T. SALCEDO?, N. VALTIERRA!, H. OSTOS', A. SEGARRA
MEDRANO'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA, 2 ANATOMIA
PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA

En enfermos con nefropatia IgA, la presencia de insuficiencia renal en el momento del
diagnostico, proteinuria persistentemente superior a 1 gr/dia, esclerosis glomerular o
intersticial en la biopsia e hipertension arterial, han sido identificados como predictores
independientes de la progresion del dafo renal y de la evolucion a insuficiencia renal crénica
(IRC). Sin embargo, no se ha analizado la capacidad predictiva de la combinacion de dichas
variables ni si esta es uniforme para todas las categorfas de riesgo posibles.

Objetivos: Analizar la capacidad predictiva de un modelo de riesgo basado en variables
bioguimicas y en el estadiaje de las lesiones renales segun la clasificacion de Oxford para
predecir la evolucién a insuficiencia renal cronica y determinar la homogeneidad de la
capacidad predictiva en funcioén de los grupos de riesgo.

Métodos: Se estudiaron 135 enfermos con nefropatia IgA primaria diagnosticada por
biopsia, filtrado glomerular > 60 ml/min y seguimiento > 10 afos. Tras el diagnéstico, todos
los enfermos recibieron tratamiento con blogueantes de angiotensina Il. Se registraron
los datos demogréficos y clinicos en el momento del diagnéstico. Las biopsias renales se
clasificaron siguiendo los criterios de Oxford. Durante la evolucién, se midié la excrecion
urinaria de proteinas, el filtrado glomerular y se registro la aparicion de hipertension arterial.
Como medida de desenlace se considerd la aparicion de IRC definida por un FG < 60 ml/min.
Resultados: La supervivencia de la funcién renal fue del 80 % a los 10 anos y del 75 %
a los 15 anos. En el anélisis multivariado, las variables independientemente asociadas con
desarrollo de IRC fueron el FG en el momento del diagndstico, el indice de masa corporal, el
consumo de tabaco, la extension de las lesiones de fibrosis intersticial, la proteinuria durante
el seguimiento y la ausencia de respuesta al tratamiento con esteroides. En conjunto, la
capacidad predictiva del modelo fue del 79 %. Tras clasificar a los pacientes en deciles
de riesgo, se apreciaron diferencias significativas en el ajuste del modelo en funcion de la
categoria de riesgo, de manera que la prediccion tuvo un ajuste adecuado para categorias
altas y bajas pero infraestimo significativamente el riesgo de progresion para las categorias
intermedias.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio, indican que los modelos prondsticos
basados en variables clinico-morfolégicas solo predicen adecuadamente el riesgo de
progresion en enfermos con alto y bajo riesgo mientras que lo infraestiman significativamente
para categorias intermedias.

52 VARIABILIDAD  INTRAINDIVIDUAL Y CORRELACIONES  BIOQUIMICO-
MORFOLOGICAS DE LOS NIVELES URINARIOS DE CITOKINAS Y FACTORES DE

CRECIMIENTO EN ENFERMOS CON NEFROPATIA MESANGIAL IgA

C. GARCIA CARRO', E. JATEM', K. ROMERO', M.T. SALCEDO?, C. CARNICER?, N. VALTIERRA',

H. OSTOS', A. SEGARRA MEDRANO!

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA, 2 ANATOMIA

PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA, * BIOQUIMICA,

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON, BARCELONA
Los niveles urinarios de IL-6, EGF, MCP-1y TGF beta 1 podrian ser estimadores del proceso
renal de inflamacion/fibrosis intersticial. Sin embargo, los datos disponibles se basan en
estudios realizados en una medicién Unica y no se dispone de informacién acerca de su
fiabilidad ni sobre su reproductibilidad a lo largo del tiempo.
Objetivos: 1) Analizar si la determinacion de los niveles urinarios de dichas moléculas en
el momento del diagnéstico se correlaciona con su expresion renal y permite la estimacion
de la severidad de las lesiones de esclerosis glomerular e intersticial. 2) Analizar la fiabilidad
de la determinacion prospectiva de los niveles urinarios de dichas moléculas y las variables
relacionadas con la misma.
Métodos: Se estudiaron 58 enfermos con GMN IgA primaria, no tratados, con filtrado
glomerular > 60 ml/min/1,73 m?. Se obtuvieron muestras de sangre y de orina en el
momento de realizar la biopsia renal y posteriormente, cada semana durante 4 semanas. En
las muestras de orina, se midio la concentracién de IL-6, EGF, MCP-1 y TGF beta 1 mediante
ELISA. Las lesiones renales se clasificaron segtn los criterios de Oxford. Se realizo tincién
inmunohistoquimica para cada una de las moléculas estudiadas y en una muestra de 15
enfermos, RT PCR competitiva en tiempo real para analizar la correlacion entre excrecion
urinaria y expresion renal.
Resultados: Se observo una correlacién significativa entre niveles urinarios y expresion
renal de todas las moléculas estudiadas. IL-6, MCP-1 y TGF beta se correlacionaron
significativamente entre si y con la extensién de las lesiones de glomeruloesclerosis y de
fibrosis/ infiltrado intersticial. EGF fue independiente de las anteriores y se correlaciond
negativamente con la extension de la atrofia tubular. IL-6/ EGF y EGF/MCP-1 proporcionaron
informacién adicional sobre la superficie de fibrosis intersticial tras ajustar por edad y
filtrado glomerular. Los niveles de dichas moléculas presentaron una elevada variabilidad
intraindividual, distinta para cada molécula, inversamente proporcional a su nivel urinario, y
no relacionada con las caracteristicas basales de la enfermedad ni explicable por cambios en
el perfil clinico durante el sequimiento.
Conclusiones: Los niveles urinarios de IL-6, EGF, MCP-1y TGF beta 1, reflejan su expresion
renal y se correlacionan con las lesiones morfoldgicas observadas en las biopsias, pero estan
sujetos a elevada variabilidad intraindividual por lo que para su valoracién es mas adecuado
considerar valores medios durante periodos de tiempo determinados que determinaciones
puntuales aisladas.

5 3 DIFERENCIAS CUALITATIVAS EN LA CLASE HISTOLOGICA Y PRONOSTICO RENAL

DE LAS VASCULITIS ASOCIADAS A ANCA: ANTI-PR3 VS. ANTI-MPO

L.M. RODAS', N. PEREZ!, M. SOLE? N. RODRIGUEZ', E. MIRAPEIX', J.M. CAMPISTOL',

L.F. QUINTANA'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, > ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL CLINIC,

BARCELONA
Introduccion: La identificacion de ANCA, como biomarcadores de las vasculitis de pequefio
vaso, cambid la historia natural de estas entidades, y el posterior seguimiento a largo plazo
ha generado evidencia sobre las distinciones genéticas y fisiopatologicas entre vasculitis
ANCA-PR3 y MPO, tanto que en la actualidad se plantean como dos sindromes autoinmunes
diferenciados.
Objetivos:
- Evaluar la prevalencia, diferencias clinicas y epidemioldgicas, segtn el serotipo de ANCA,
en una cohorte de pacientes con diagnéstico de vasculitis, renal confirmada por biopsia.
- Correlacionar el serotipo de ANCA con la clase histologica glomerular, la lesién tibulo-
intersticial y la sobrevida renal a 10 anos.
Método: Estudio retrospectivo. Se determind la presencia de ANCA en el suero de 36
pacientes, con diagnéstico de vasculitis renal con seguimiento en el Hospital Clinic de
Barcelona, diagnosticados por biopsia renal, (la media de edad 61,44 anos, Cr inicial
3,64 mg/dl, PCR 6,9 mg/dI, proteinuria 1,09 g/dl 'y Cr final 1,33 mg/dl). La biopsia renal se
evalud segun la clasificacion del EUVAS para lesion glomerular y lesion tubulo-intersticial
segun criterios de Banff. Se considerd criterio de sobrevida renal la presencia de un FG
> 15 ml/min y/o el no requerimiento de didlisis. Mediante Kaplan-Meyer se analizé la
supervivencia renal y su relacion con el tipo de ANCA.
Resultados: La determinacion de ANCA fue negativa en el 8,3 %, positiva para el PR3
22,2 % y para MPO 61 %.
No existian diferencias significativas en cuanto al FG y la proteinuria al momento del
diagnostico.
La presencia del anti-PR3 se relacioné de forma significativa con la mayor frecuencia de
afectacion pulmonar en forma de hemoptisis en un 37 % y de disnea en un 62,5 %.
Respecto a la histologia la clase extracapilar se identifico en el 62,5 % y 36,4 % de los casos
anti-PR3 y anti-MPO respectivamente, no se evidenciaron casos de clase esclerotica en los
pacientes anti-PR3 y la presencia de IFTA grado 1 fue del 75 % y 40 % respectivamente. El
hallazgo de IFTA O se observé en 25 % de los anti-PR3 'y 0 % de los anti-MPO. La sobrevida
renal a 10 anos fue del 100 % en los pacientes anti-PR3 y del 60 % en anti-MPO.
Conclusiones: Los pacientes con vasculitis ANCA anti-PR3 presentan mayor frecuencia
de compromiso respiratorio, mayor incidencia de lesién glomerular extracapilar y la lesion
tUbulo-intersticial es de menor severidad al momento del diagndstico, siendo su sobrevida
renal a largo plazo mejor que la de los pacientes anti-MPO.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA NEFRITIS LUPICA EN NUESTRO MEDIO: REVISION
2005-2012

C. GONZALEZ CORVILLO', B. FERNANDEZ LOPEZ', M.J. MOYANO FRANCO', A. LARA RUIZ',
J. AMOR SANCHEZ', J. TOYOS?, J.A. MILAN'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA, 2 REUMATOLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA

Introduccion: La afectacion renal en Lupus eritematoso sistémico (LES) constituye una
importante causa de morbimortalidad. La clinica a nivel renal aparece en el 40 % de los
casos. La biopsia renal determina el tipo de nefritis, prondstico y actitud terapéutica. El
30-40 % presentan anticuerpos antifosfolipidos (AAF) y un tercio desarrollan trombosis
arteriales y venosas. Se han descrito lesiones caracteristicas no exclusivas del sindrome
antifosfolipidos (SAF), denominado nefropatia asociada a SAF.

Objetivos: Conocer caracteristicas clinicas, manifestaciones renales, tipo histologico,
tratamiento y evolucion. Relacionar las lesiones vasculares renales en las biopsias con la
presencia de AAF en nuestros pacientes con LES y/o SAF.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye 29 pacientes con LES
(criterios ACR, 1992), con daio renal, biopsiados entre 2005 y 2012. Se revisaron variables
clinicas, analiticas, inmunoldgicas, biopsia renal, tratamiento y evolucion a los 6 meses.
Resultados: La serie incluyd 29 pacientes, 100 % mujeres, edad media 35 + 11afos.
Antecedentes personales de abortos 13,8 %, 34 % eventos trombdticos y 24 %
diagnosticadas de SAF (criterios de Saporo). 9 casos (31 %) presentaron AAF. Manifestaciones
renales: proteinuria no nefrotica 23 (89 %), proteinuria nefrética 4 (14 %), sindrome
nefrético 4 (14 %), sindrome nefritico 1 (3 %), hematuria 14 (48 %), fracaso renal agudo
(FRA) 5 (17 %), enfermedad renal crénica (ERC) 3 (10 %) pacientes.

Clasificacion de la ISN/RPS, 2003: 2 (7 %) clase I; 3 (10 %) clase Il; 1 (3,4 %) clase Ill
(A); 3 (10 %) Il (A/C); 1 (3,4 %) clase Il (C); 1 (3,4 %) clase IV-S (A); 5 (17 %) clase IV-G
(A); 3 (10 %) clase IV-S (A/C); 2 (7 %) clase IV-G (A/C); 2 (7 %) clase V; 3 (10 %) focal y
segmentaria y 1 paciente (3,4 %) tubulo-intersticial.

Media de indice de actividad de Austin 12 + 7 y cronicidad +2,5.

En biopsia observamos lesiones vasculares de microangiopatia trombaética en 2 (7 %) casos,
hiperplasia intimal en 11(37 %) y reduccion de la luz capilar en 2(7 %) sin relacion entre
existencia de lesiones vasculares y AAF (32 0,46) o SAF (x? 0,87).

Respecto al tratamiento, 10 (34 %) tratados con MMF, 7 (24 %) con ciclofosfamida y
3(10 %) con rituximab.

A los 6 meses de seguimiento 13 (44,8 %) presentan remision (Prot-o < 0,3 g/l), ANA
negativizados en 9 (31 %), complemento normalizado en 13 (45 %)y funcién renal alterada
en 6(20,7 %).

Se evidenciaron complicaciones graves en 19 (66 %) pacientes: infecciosas (34 %), neuro-
vasculares (29 %), hematolégicas (14 %).

Conclusiones: En nuestra serie objetivamos que los pacientes con LES biopsiados tienen
una nefropatia grave, determinada por una mayor frecuencia de hallazgos histolégicos de
NL clase V.

No encontramos asociacién significativa entre presencia de AAF y lesiones histologicas
vasculares asociadas a SAF en los pacientes de LES.
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ANALISIS DE LOS NIVELES SERICOS DEL RECEPTOR SOLUBLE DE LA UROKINASA
EN LA GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA PRIMARIA Y
SECUNDARIA

E. JATEM ESCALANTE', M.T. QUILES?, M.A. ARBOS?, C. CARNICCER?, N. VALTIERRA', H. OSTOS',
M.T. SALCEDO*, A. SEGARRA MEDRANO'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON, BARCELONA, ? UNIDAD DE
INVESTIGACION-CIRUGIA, INSTITUT DE RECERCA VALL D'HEBRON, BARCELONA, *BIOQUIMICA,
HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA, * ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL
UNIVERSITARI VALL D’HEBRON, BARCELONA

Introduccion: Recientemente se ha descrito que los niveles del receptor soluble de la
urokinasa (suPAR) se hallan elevados en enfermos con glomeruloesclerosis focal y segmentaria
(GFS) idiopatica pero no en otras nefropatias causantes de proteinuria o sindrome nefrético,
sin embargo, estos resultados, hasta la fecha, carecen de validacion externa. Los niveles de
SUPAR, podrian ser Utiles para diferenciar las formas de GFS idiopaticas de las secundarias.
El objetivo del estudio es analizar si las concentraciones séricas de suPAR son Utiles para
diferenciar entre GFS primaria y secundaria.

Métodos: Se estudiaron 35 (51,4 % varones) pacientes afectos de GFS primaria y 28
(96,4 % varones) con GFS secundaria a obesidad morbida, reduccion de masa renal o reflujo
vesicoureteral. Se realizaron mediciones de suPAR circulante en el momento del diagnéstico
y se analizaron las correlaciones entre niveles de suPAR y variables demogréficas, clinicas y
bioquimicas. La sensibilidad y la especificidad de suPAR para el diagnéstico de GFS primaria
se analizé6 mediante curvas ROC.

Resultados: Los pacientes con GFS primaria (edad 53,29 + 14,16 afos, creatinina 1,87
+ 1,69 mg/dl, proteinuria 2,57 + 2,41 g/24 h y albimina 3,76 + 0,71 mg/dl) registraron
significativamente mayor proteinuria y menores valores de albdmina en comparacion con
los afectos por GFS secundaria (edad 63,50 + 11,19 anos, creatinina 1,61 + 0,68 mg/dl,
proteinuria 1,04 + 1,19 g/24 h y albdmina 4,30 + 0,33 mg/dl). Los niveles medios de suPAR
fueron significativamente més altos en los pacientes con GFS primaria en comparacion con
aquellos afectos de formas secundarias (4084,7 + 1143,92 vs. 3351,9 + 858,65 pg/ml,
p = 0,007). En los pacientes con GFS primaria, no se observaron diferencias en cuanto a
los niveles de suPAR, entre las fases de actividad y remision de la nefropatia (p = 0,980).
Los niveles de suPAR se correlacionaron significativamente con la creatinina; y tuvieron
una correlacion negativa con el FG. En el analisis mediante curvas ROC, un valor de suPAR

> 3354,83 pg/ml tuvo una sensibilidad del 71,4 % y una especificidad del 60,7 % para

diferenciar entre ambas entidades.

Conclusiones: Estos datos indican que aunque los niveles de suPAR son més elevados en
enfermos con GFS idiopatica que en los enfermos con GFS secundaria, hay un elevado
porcentaje de enfermos con formas idiopaticas que presentan niveles de suPAR bajos y una
considerable superposicion de valores entre ambos grupos por lo que los niveles de suPAR
tuvieron una sensibilidad y una especificidad bajas para diferenciar entre ambas nefropatias.

VARIABILIDAD DE LA PRACTICA CLINICA EN EL TRATAMIENTO INICIAL

DE LA NEFROPATIA IgA (NIgA) PRIMARIA: COMPARACION CON LAS
RECOMENDACIONES KDIGO

M.V. PEREZ GOMEZ', C. MARTIN CLEARY", P. CANNATA?, R. ALEGRE', G. ROSSELLO', J. ROJAS',
C. GRACIA IGUACEL', E. GONZALEZ PARRA, J. EGIDO', A. ORTIZ'

"NEFROLOGIA, FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID, 2 ANATOMIA PATOLOGICA, FUNDACION

JIMENEZ DIAZ, MADRID
La NIgA es la causa mas frecuente de glomerulonefritis primaria del adulto. Para evaluar de forma prospectiva
el impacto de las recomendaciones KDIGO 2012 para tratamiento de la NIgA, es necesario conocer la practica
clinica habitual previa
Objetivos: Evaluar la practica clinica habitual en el tratamiento de la NIgA y su correspondencia con las
recomendaciones KDIGO.
Meétodos: Estudio observacional-retrospectivo de 26 biopsias en 25 pacientes con diagnéstico de NIgA desde
enero de 2007 a enero de 2013.
Resultados: 16 hombres y 9 muijeres, edad media 44 afos (rango 20-79). NIgA secundaria 7 (28 %): 2
enfermedad inflamatoria sistémica, 2 Parpura de S-Henoch, 2 hepatitis viral y 1 adenocarcinoma. Entre las 18
(72 %) primarias, proteinuria > 1g/d en 16/18 (89 %), HTA en 10/18 (55 %), FG < 50 ml/min en 7/18 (39 %), de
los cuales 3 FRA. En 1/18 (5 %) semilunas en > 50 % de glomérulos.
Tratamiento inicial de las primarias: IECAS-ARA2 en 15/18 (83 %), de ellos 6/18 (33 %) con doble bloqueo.
Esteroides y/o inmunosupresion de entrada en 13/18 (72 %): solo esteroides 4/18 (22 %), esteroides +
ciclofosfamida 5/18 (28 %), esteroides + MMF 3/18 (16 %), esteroides + ciclosporina 1/18 (5 %). La tabla recoge
la relacion entre el tratamiento recibido y el aconsejado por KDIGO.
A los 6 (2-15) meses 9 (50 %) TA en cifras recomendadas, 6/18 (33 %) proteinuria < 1g/d.
Conclusiones: La practica clinica habitual en la NIgA es muy diversa, posiblemente por la falta de guias hasta
fechas recientes. Solo 5/18 (28 %) de los pacientes recibieron el tratamiento inicial con la indicacion y pauta
recomendado actualmente por KDIGO. El porcentaje baja si se evalta el tratamiento de continuacion. La principal
desviacion fue el mayor uso de inmunosupresores y el uso mas precoz de esteroides. Es preciso recoger de forma
prospectiva el impacto de las guias para evaluar: a) si cambian la préctica clinica y b) si su aplicacion mejora el
prondsticodelaNIgA.
M Tabla. Discrepancias entre tratamiento prescrito y tratamiento recomendado por KDIGO. Hay pacientes
que recibieron inicialmente tanto IECA/ARA2 como esteroides y/o inmunosupresores. Por ello en el conjunto
solo 5/18 recibieron el tratal to inicial recomendado por KDIGO
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PAPEL DE LA BIOPSIA RENAL DE PROTOCOLO EN EL DIAGNOSTICO DE LA
NEFRITIS LUPICA SILENTE

M. DIAZ ENCARNACION', I. DASILVA!, M. FURLANO', Y. ARCE? P. MOYA? J. DE LLOBET?,
J. BALLARIN'

' NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA, ? PATOLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT,
BARCELONA, *REUMATOLOGIA, HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU, BARCELONA
Justificacion: La biopsia renal (BR), ademas de ser una herramienta diagnéstica esencial
en la nefritis lupica (NL), también es eficaz para determinar el pronéstico a largo plazo.
Tradicionalmente se han utilizado marcadores bioldgicos, como los niveles de complemento,
y de autoanticuerpos, como el anti-ADN, para determinar el grado de actividad ltpica y el
riesgo de desarrollar brotes de nefropatia. Algunos estudios muestran que estas pruebas
tienen una sensibilidad de deteccion de brotes del 50-70 % y una especificidad menor del
75 % para todas las pruebas; siendo la BR el patrén oro para la evaluacion de la NL.
Obijetivo: investigar la utilidad de BR de protocolo (BRP) en pacientes en remision clinica
completa a los 18-24 meses del tratamiento de induccion.

Métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de pacientes diagnosticados de NL con criterios
de remision completa renal, a los que se les realiza una BRP entre 1,5 a 2 afos desde la
remision. Se analizaran la clase histolégica y la actitud terapéutica tras la biopsia de protocolo
Resultados: 9 pacientes, 7 mujeres y 2 varones, edad media de 24,2 anos al diagndstico.
Los resultados de la primera biopsia fueron: clase Il (1), clase Il (1), clase IV (5) y clase V (2)
con un indice de actividad y cronicidad medio de 5,5 y 0,87 respectivamente. En la BRP, 5
pacientes mostraron clase Il, 1 paciente clase V' y 3 pacientes un patrén mixto (Il o Il + V), con
un indice de actividad y cronicidad medio de 0,62 y 1,125 respectivamente. Tras la biopsia
de protocolo el tratamiento de mantenimiento se disminuyd en 3 pacientes, en 5 de ellos se

Tratamiento : Indicaciéon KDIGO : Pacientes : Pacientes : Pacientes : Pacientes mantuvo y en 1 de ellos se incremento.

H ! que cumplen | tratados, | tratados ! tratados ) o i L . L ,

: criterios KDIGO!  n(%)  siguiendo la; siguiendo la Después de la BRP ningn paciente alcanza la remision histolégica completa: el patrén

| . paraesta | ; indicaciéon | indicaciéony la iemi i i i

; ! indicacion, | KDIGO, n | pauta KDIGO, membranoso permaneC§,, d|sm|nu¥e la .prghferacion‘ celular gnfjocapﬂar y en todos
77777777777777777 L R(%) b (%) n(%) permanece la proliferacion mesangial. Disminuye indice de actividad y aumenta el de
IECAS o ARA2 1 1 9/18(50%) | 9/9(100%) cronicidad.

Proteinuria > 0,5g/d | 18/18 (100%.

Conclusion: La NLS es una entidad altamente prevalerte en los pacientes afectos de lupus,
La BRP conlleva un cambio de intencién terapéutica en el 44,4 % de casos, en ningn

o 15 ( «

Esteroides Proteinuria> 1 g/d, | 3/18 (17%) 418 (22%) | 0/4 (0%) 0/4 (0%) paciente se retird el tratamiento. Estudios prospectivos son necesarios para determinar la
gf&fymegigw : : seguridad de suspender el tratamiento en pacientes en remision clinica, no histolégica.
> 50 mi/min/1,73m? :

Total esteroides 4/18(22%) | 0/4(0%) |  0/4(0%)

Esteroides +
diclofosfamida

Esteroides + otro
inmunosupresor

5/18 (28%) | 1/5(20%)

418 (22%) |

0/4 (0%)
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PERFIL DE PEPTIDOS EN SANGRE Y ORINA ASOCIADO A LAS LESIONES DE MAL
PRONOSTICO EN LA NEFROPATIA IGA

F. GRATEROL TORRES', M. NAVARRO-MUNOZ2, M. IBERNON-VILAR®?, D. LOPEZ*, R. ROMERO',
J. BONET-SOL'

"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA,
2 NEFROLOGIA, INSTITUT DE RECERCA DEL HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS |
PUJOL, BADALONA, BARCELONA, > NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON,
BARCELONA, * ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL,
BADALONA, BARCELONA

Introduccion: La nefropatia IgA (NIgA) es la glomerulonefritis primaria mas frecuente y su
evolucion es variable dependiendo de los factores clinicos, bioguimicos e histolégicos de
mal prondstico (reaccion extracapilar, IFTA, glomeruloesclerosis, proliferacién endocapilar
y mesangial). El diagnostico se realiza mediante la biopsia renal. La protedmica permite
encontrar péptidos en orina/sangre de una forma no invasiva que pueden relacionarse con
las lesiones histolégicas de mal pronéstico.

Obijetivo: Determinar péptidos en sangre/orina en pacientes con NIgA relacionados con las
lesiones histoldgicas segun la Clasificacion de Oxford.

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluye 39 pacientes con NIgA (6 con
reaccion extracapilar) y 20 controles entre 2006-2012. Se recolectaron datos clinicos y
bioquimicos en el momento del diagnéstico y al seguimiento (24 meses). Se evaluaron
las lesiones histologicas segun los criterios de Oxford, y se analizaron por MALDI-TOF las
muestras de orina/sangre.

Resultados: Se observaron diferencias en 16 péptidos en orina, 2 en plasma y 3 en suero
entre los pacientes con/sin reaccion extracapilar. Entre los diferentes grados de lesion TO-
T1-T2, se observaron diferencias en 40 péptidos en orina, 123 en plasmay 17 en suero. Del
mismo modo, se observaron diferencias en 17 péptidos en orina, 8 en plasmay 12 en suero
entre la lesion histologica EO-E1. También se observaron diferencias en 13 péptidos en orina
y 3 en suero entre la lesion SO-S1. Para valorar las lesiones endocapilar y glomeruloesclerosis
segmentaria, se agruparon segun presencia o ausencia manteniendo invariable las lesiones
IFTA y proliferacion mesangial, observandose diferencias en 14 péptidos en orina 'y 2 en
plasma. Se analiz6 la relacion de todos estos péptidos significativos relacionados con alguna
de las lesiones descritas con la funcion renal y la proteinuria a los 24 meses. La funcion renal
se correlacionaba en orina inversamente con los péptidos m/z 1525, 1757, 2993, 3004,
3475, 4354, 4371, 4419, 5310, 5449, 5860, 5917, 6242, 6445, 6513, 6656, 6671, 6792,
6951, 7051, 7068, 7130, 7148, 7497, 7627, 7708, 7740, 8781, 8856 y positivamente con
m/z 1945, 2044, 2075, 2192. En plasma, positivamente con m/z 1935. Finalmente en suero
inversamente con m/z 2288, 2584, 2611 y positivamente con m/z 5065. La proteinuria se
correlacionaba inversamente con m/z 5670 en plasma, y con m/z 2191, 2288, 2584, 2611,
2817, 3022, 3159, 3563, 3690, 4063 en suero.

Conclusiones: Los perfiles de péptidos de orina/sangre pueden utilizarse como potenciales
biomarcadores de mal pronéstico en la NIgA y predecir la evolucion renal al momento del
diagndstico.
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EL PAPEL DE LA TECNICA DE ELISA EN LA DETECCION DE ANTI-PLA2R EN LA
NEFROPATIA MEMBRANOSA IDIOPATICA

N.S. PEREZ', P. VILLAROEL?, O. VINAS?, J. YAGUE? J.M. CAMPSITOL', L.F. QUINTANA'

' NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, 2 INMUNOLOGIA,
HOSPITAL CLINIC, BARCELONA

Introduccion: La nefropatia membranosa idiopética (NMI) es la una causa frecuente de
sindrome nefrotico en el adulto no diabético. En 2009, Beck et al. identificaron por Western
Blot anticuerpos circulantes contra el receptor de la fosfolipasa A2 (PLAR2) en el suero de
pacientes con NML. Diversos trabajos posteriores confirman que el 70-80 % de los pacientes
NMI tienen anti-PLA2R en suero y que el titulo se correlaciona con la actividad, pudiendo
ser utiles en el diagnostico y seguimiento de la enfermedad. Actualmente disponemos de 2

técnicas de deteccion de anti-PLAR2 en la practica clinica: la inmunofluorescencia indirecta

(IIFT) y el ELISA, las cuales permiten la deteccion facil de Anti-PLA2R.

Objetivos:

- Determinar la correlacion entre las técnicas de IIFT y ELISA disponibles en la practica clinica
para la deteccion de Anti-PLA2R en una cohorte de pacientes con NMI.

- Evaluar la cuantificacién de Anti-PLA2R mediante ELISA.

Materiales y métodos: Se determino Anti-PLAZR por IIFT y ELISA en suero de 34 pacientes
con NMI, diagnosticados por biopsia renal, en diversos estadios de la enfermedad y
seguimiento en pacientes bajo tratamiento inmunosupresor. La IIFT (EUROIMMUN AG)
utiliza células HEK293 transfectadas con PLA2R humano y células no transfectadas como
controles. El ELISA (EUROIMMUN AG) determina Anti-PLA2R gracias a anti-lgG humana y
antigeno recombinante de una linea celular humana. Se recogieron datos demogréficos y
clinicos. Analisis estadistico mediante SPSS 18.

Resultados: N: 34 pacientes, 24 hombres-10 mujeres; edad media 53,7 + 15,5 afos;
creatinina 1,56 + 1,6 mg/dl; albumina 37,4 + 7,6 g/l; proteinuria/24 h 3,16 + 4,5
g/l; tratamiento inmunosupresor 30 %. La IIF detectdé Anti-PLA2R en un 44,1 % de los
pacientes, con una evaluacién semicuantitativa de la concentracién en leve, moderado o
intensa segun la inmunofluorescencia. ELISA proporcioné un 41 % de positivos con una
titulacion numérica permitiendo una mayor sensibilidad a la hora de la monitorizacion
inmunoldgica. Los Anti-PLA2R medidos con ambas técnicas tuvieron correlacion significativa
con la proteinuria (p = 0,02) pero no se correlacionaron con otros pardmetros clinicos y/o
demograficos.

Conclusiones: En nuestra cohorte se evidencia que ambos métodos presentan una
sensibilidad y especificidad similar, pero en el caso de la IIFT una capacidad limitada para
cuantificar los niveles de Anti-PLA2R. Si bien son necesarios estudios mas amplios, el
ELISA es una herramienta util en la practica clinica ya que permite obtener un resultado
cuantitativo de los Anti-PLA2R los cuales muestran una fuerte correlaciéon con la actividad
clinica y nos permiten la monitorizacién de la enfermedad y la eficacia del tratamiento.

AFECTACION RENAL EN PACIENTE CON CRIOGLOBULINEMIA MIXTA

I. DASILVA, M. FURLANO, C. RUIZ, M. DIAZ, J. BALLARIN

NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA

.Introduccién: La crioglobulinemia mixta (CM) es una vasculitis sistémica secundaria a
depdsitos de complejos inmunes circulantes en los vasos pequenos. En mas del 50 % de
los pacientes estd asociada a infeccion cronica por virus de la hepatitis C (VHC). El rifnon
esta frecuentemente implicado y la glomerulonefritis representa un marcador de pronostico
grave.

Objetivo: Evaluar el pronéstico renal de pacientes con crioglobulinemia y afectacion renal al
diagndstico y la implicacion del VHC.

Método: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes con CM y afectacion renal (definida
como creatinina > 1,5 mg/dl y/o proteinuria > 500 mg/24 h y/o hematuria > 15 hematies
por campo, en ausencia de otras patologias que pudieran explicar estas alteraciones)
diagnosticados entre 1987-2011 con una media de seguimiento de 72 meses desde el
diagnostico clinico.

Resultados: Se evaluaron un total de 27 pacientes, 15 varones (55,5 %) y 12 mujeres
(44,4 %), con una edad media de 58,9 anos al diagndstico. El 59 % ha presentado clinica en
relacién con la crioglobulinemia (purpura, artralgias y astenia). En 21 pacientes se ha obtenido
material histologico, confirmandose un patron de glomerulonefritis membranoproliferativa
en 14 de ellos. Anticuerpos anti-VHC fueron detectados en 14 pacientes (51,8 %) y AgHBs
en 1 paciente (3,7 %), en 2 de ellos se aprecié mejoria de la funcién renal, 7 evolucionaron
a Enfermedad Renal Cronica (ERC) estable, 5 desarrollaron ERC terminal o doblaron la
creatinina y 1 paciente fallecio. De los 12 pacientes VHC negativo, 83,3 % presentaron
una buena evolucién (2 con remisién completa de clinica renal, 8 se mantuvieron con ERC
estable) solo 2 pacientes evolucionaron mal (un paciente inici6 hemodialisis y otro fue
éxitus). De los 5 casos VHC positivo con evolucion desfavorable solo uno recibié tratamiento
con interferdn, los demas fueron tratados con inmunosupresores y dos no fueron tratados.
Conclusiones: Los pacientes con crioglobulinemia no asociada a HCV tienen mejor
prondstico renal y mayor respuesta a la inmunosupresion. En los casos de crioglobulinemia
asociada al VHC, el tratamiento se mantiene enfocado a la erradicacion de la viremia. En
nuestra serie de los 5 casos con evolucion térpida solamente uno de ellos recibio terapia
antiviral. Los pacientes que al diagnostico presentaban creatinina plasmatica mayor 2,5mg/
dl (220 umol/l) evolucionaron a ERC terminal o fallecieron, lo que confirma que la presencia
de insuficiencia renal al diagnostico es el factor pronostico mas importante.
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GLOMERULOPATIA MEMBRANOSA IDIOPATICA: 16 ANOS DE EXPERIENCIA DE
UN CENTRO

R. MIQUEL RODRIGUEZ, P. DELGADO MALLEN, A. ALVAREZ GONZALEZ, J.D. CEJAS CELIS,
M. COBO CASO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, LA LAGUNA, SANTA CRUZ DE TENERIFE
Introduccién: La glomerulopatia membranosa idiopatica (GMI) presenta una evolucion
clinica variable, con altas tasas de remisiones esponténeas (RE). En caso de resistencia al
tratamiento conservador, el tratamiento inmunosupresor debe ser considerado. En este
sentido, la utilizacion de anticalcineurinicos (ICN) ha marcado un punto de inflexion en la
evolucion de la GMI.

Obijetivo: Conocer la evolucién de una serie de casos de GMI.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de una serie de casos. Las
variables registradas fueron: edad en el debut, sexo, proteinuria y funcion renal inicial,
tratamiento, evolucién (RC, RP, noR), tiempo de respuesta, tasa de recidiva, evolucién a
insuficiencia renal y efectos secundarios. Se compard la eficacia de los tratamientos
utilizados antes y después de 2008.

Resultados: En los ultimos 16 afnos, 21 pacientes fueron diagnosticados de GMI, 66 %
varones, de 40 + 3,1 afos. La mediana de proteinuria al debut fue 3,6 g/24 h (RIC, 2,7-
8,5). El tratamiento inicial fue conservador (ECA/ARA o ambos) en un 33 % de los casos,
esteroides solos (9 %), combinados con clorambucilo (14 %), o con CFM (14 %), y ICN (CsA
5 %, tacrolimus 24 %) en un 29 %. Todos recibieron ademas IECA o ARAII. Los pacientes con
tratamiento conservador tenian menor proteinuria en el debut (2,6 vs. 5,6 /24 h, p < 0,05).
La GMI evolucion6 con RE en 29 %, RC tras tratamiento, 43 % y RP, 28 %. Globalmente,
el tiempo medio de seguimiento fue de 7,5 anos (IC 4,3-11,4) y el de respuesta 2,4 (1,77-4)
anos. Dos pacientes desarrollaron IRC. Los pacientes tratados con ICN presentaban mayor
proteinuria al debut (11 g vs. 4,3 g/d, p < 0,05) y similar tasa de remisiones (RC/RP 50/50 %)
que los tratados con otros inmunosupresores (RC/RP 62/38 %, p = ns). En este grupo solo
se observo una recaida, aunque tenfa menor tiempo de seguimiento (2,4 vs. 10,3 afos, p <
0,01). La frecuencia de efectos secundarios fue inferior en pacientes tratados con ICN (16,7
vs. 37,5 %, p = ns).

Conclusiones: Observamos una alta tasa de RE, similar a otras series. El tratamiento con
ICN ofrece ventajas en términos de eficacia (similar nimero de remisiones, y menos recaidas)
y de seguridad.
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62 BIOPSIA RENAL EN PACIENTES PEDIATRICOS: EXPERIENCIA ACTUAL 63 COMPORTAMIENTO DE LA PATOLOGIA GLOMERULAR, TRAS TRATAMIENTO
.

L. GONDRA!, M. MUNOZ', E. LARA', J.C. FERRERES?, A. COMA?, N. TORAN? G. ARICETA',

M. GARRIDO?

' NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA,

2 ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON, BARCELONA,

3RADIOLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALLE D'HEBRON, BARCELONA
Objetivo: Describir los datos clinicos, el diagndstico anatomopatoldgico y complicaciones
de las biopsias renales realizadas por puncién eco-guiada entre enero de 2008 y diciembre
de 2012.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de historias clinicas. Variables;
demograficas, indicacion, diagndstico clinico, funcién renal, tipo de rifon: propio o
trasplantado, diagnéstico anatomopatolégico y complicaciones.
Resultados: Se realizaron 109 biopsias, una mediana de edad de 9 afos (4-13). La etnia
més frecuente fue la caucasica (80/109). El 91,7 % de las muestras fueron adecuadas
(> 10 glomérulos). Indicaciones: 68/109 se realizaron en rindn propio; 30 por sindrome
nefrotico (SN), 8 glomerulonefritis, 24 alteraciones del sedimento y 6 enfermedad renal
cronica (ERC). Las 41 biopsias restantes se realizaron en rindn trasplantado: 34 por
disfuncion renal y 7 proteinuria. Los diagndsticos clinicos mas frecuentes fueron: 1) rinén
propio: SN corticodependiente (SNCD) 16/68 (23,5 %), SN corticorresistente (SNCR)
10/68 (14,7 %), SN corticosensible (SNCS) 4/68 (5,8 %), sospecha de nefropatia IgA 7/68
(10,3 %), purpura de Schonlein-Henoch 6/68 (8,8 %), nefropatia ltpica 5/68 (7,3 %). 2)
Trasplante renal: disfuncion del injerto 40/41, recidiva de la enfermedad 1/41. Diagnéstico
AP 1) Rifdn propio: todos los SNCD y SNCS fueron cambios minimos (CM). SNCR 6/10
GEFS, 2/10 CMy 2/10 normal. Nefropatia IgA 13/68 clasificacion Oxford: M1 8/13, S1 1/13,
E1 4/13, TO 13/13. Todos los pacientes con nefropatia lUpica presentaron glomerulonefritis
difusa grado IV (3/68). 2) Rinodn trasplantado: rechazo agudo 8/41, rechazo cronico 13/41,
rechazo mixto 8/41, toxicidad por tacrolimus 5/41, nefropatia por virus BK 3/41, otros 4/41.
Complicaciones: hematoma subcapsular 12/109, hematuria transitoria 2/109.
Conclusiones: La biopsia renal es un procedimiento seguro y eficaz en pacientes pediatricos.
Permite el estudio etiologico y la valoracion del tratamiento tanto en pacientes trasplantados
como en rindn propio. La indicacién mas frecuente de biopsia renal es el sindrome nefrético
en rinén propio y la disfuncién del injerto en el rifndn trasplantado

A. PUENTE GARCIA', L. LOZANO MAINERO?, L. ALEGRE ZAHONERO', C. TOJO VILLANUEVA?,
M.L. CACHINERO UROZ'
TNEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, 2 MEDICINA INTERNA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID
Introduccion: El rituximab como tratamiento para las glomerulonefitis (GN), es cada dia mas
frecuente en nuestro medio. Analizamos la evolucion de la GN tras recibir dicho tratamiento.
Materiales y método: Se realizé seguimiento durante 12 meses a los pacientes recibieron
rituximab para patologia renal. Un total de 6 pacientes con edad media 44 anos (32-57),
66,6 % (4) fueron hombres y 33,3 % (2) mujeres.
El cuadro clinico predominante fue sindrome nefrético. Todos los pacientes fueron
biopsiados. La etiologia: 2 GN proliferativa extracapilar pauciinmune en el contexto de
vasculitis ANCA positivo, 2 pacientes con nefropatia lupica (una con GN proliferativa difusa
tipo IV y otra GN membranosa tipo V), 1 Nefropatia de cambios minimos y 1 GN membrano-
proliferativa tipo 1.
Previa infusion con rituximab, todos los paciente habian recibido tratamiento con corticoides
intravenosos/orales, ademés de ciclofosfamida, azatioprina, ciclosporina/tacrolimus y/o
micofenolato, segtin el tipo de glomerulopatia.
La dosis utilizada fue 375 mg/m? semanal por 4 sesiones.
Resultados: Se decidié el uso del rituximab en un 67 % por resistencia al tratamiento
inmunosupresor, 16,5 % intolerancia y 16,5 % corticodependencia.
1 paciente presentd disnea, hipotension y broncoespasmo en la 1.2 sesion y se resolvio tras
la disminuir la velocidad de infusion.
Dos de los pacientes recibieron 3 ciclos de rituximab por nuevos brotes de su enfermedad
de base.
Un total de 10 tratamientos fueron registrados. Se midi¢ la respuesta al tratamiento durante
el primer afo en pardmetros analiticos (tabla).
Conclusiones: En tratamiento con rituximab fue efectivo en la mayoria de los pacientes que
fueron resistentes a otro tipo de inmunosupresién, con mejoria de las cifras de creatinina y
proteinuria a lo largo del ano de seguimiento. La albdmina obtuvo mejoria en los primeros
meses con estabilidad a lo largo del afo de seguimiento.
Consideramos que el rituximab es una alternativa Util cuando no se consigue respuesta a
glucocorticoides, citotoxicos o antiproliferativos.

64 ¢ES RENTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO LA BIOPSIA RENAL?

J.l. CORNAGO DELGADO, J. MONTENEGRO MARTINEZ, I. MARTINEZ FERNANDEZ, R.l. MUNOZ
GONZALEZ, I. GALLARDO RUIZ, P. GARCIA LEDESMA, A. HERNANDO RUBIO, P. NEYRA
BOHORQUEZ, S. BILBAO ORTEGA, A. VARGAS AXPE
NEFROLOGIA, HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO, VIZKAYA

Introduccion: La biopsia renal sigue siendo el gold standard para el diagnostico de las
enfermedades renales. Nos ofrece un dato objetivo y por ende nos permite aplicar el
tratamiento mas adecuado. Pero, ;realmente cambiamos el diagnostico y el tratamiento de
nuestros pacientes tras la biopsia renal?

Material y métodos: se analizan retrospectivamente 60 biopsias realizadas entre enero de
2009 y diciembre de 2012. Valoraremos si modifica el diagnéstico y consideraremos que ha
habido un cambio de tratamiento si tras la biopsia renal de ha iniciado, retirado o modificar
el tratamiento esteroideo, inmunosupresor o del bloqueo del SRAA.

Resultados: De las 60 biopsias se obtuvo diagnéstico anatomopatologico en 51 (81 %).
Se obtuvo un diagnostico clinico en 31 pacientes (51 %) y se modifico el diagnéstico de
presuncion en 9 (15 %).

Conclusion: En 2/3 de los pacientes biopsiados, la biopsia renal nos permitié alcanzar
un diagndstico o modificar el diagndstico de presuncion. Esto conllevd un cambio de
tratamiento en 1/3 de los pacientes. La biopsia renal sigue siendo significativamente rentable
tanto para el diagnostico como para el tratamiento de la patologia renal.

[ . .
6 5 NEFROPATIA MEMBRANOSA ASOCIADA A ENFERMEDAD CELIACA

J. MARTIN BENLLOCH, E. ROMAN, S. MENDIZABAL, A. JUAN

NEFROLOGIA INFANTIL, HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE, VALENCIA
La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia inmuno-mediada asociada a otras
enfermedades autoinmunes. En cuanto a las enfermedades renales, se asocia tipicamente
a glomerulonefritis, especialmente nefropatia mesangial IgA. Describimos el caso de una
nina con sindrome nefrotico secundario a nefropatia membranosa asociada a enfermedad
celiaca.
Caso clinico: Nifia de 10 afos sin antecedentes de interés remitida a nuestro Servicio por
sindrome nefrético clinico y bioquimico resistente a corticoides (Prednisona 60 mg/m?/
dia durante 6 semanas y de 40 mg/m?dia). Al inicio presenta filtrado glomerular normal,
microhematuria, albumina 2,1 g/dl, proteinuria 5,9 g/dia, colesterol total 509 mg/dl, estudio
de complemento normal (C1Q 19 mg/dl, C3 128 mg/dl, C4 11 mg/dl) y autoinmunidad
ANCA, ANA vy anti-DNA negativa. HVB inmune, se descarta infeccion por CMV, EBV,
HS, VHC. Ante el comportamiento resistente se solicitan Ac antitransglutaminasa que
resultan positivos IgA 180 ng/ml por lo que se realiza biopsia intestinal y estudio genético.
Realizamos biopsia renal percutdnea que muestra glomerulonefritis membranosa estadio
2 con dep6sitos granulares membranosos de IgG+++, IgM+ y mesangiales de C3++,
C1g++, Kappa+++ y Lambda+++ y depésitos granulares membranosos de C4d mediante
inmunohistoquimica. Se inicia exencién de gluten y tratamiento con tacrolimus, prednisona
y enalapril. Tras 5 semanas muestra remision clinica con incremento de diuresis, remision de
edemas, persiste hipoalbuminemia y proteinuria.
Comentarios: La glomerulopatia més frecuente asociada a EC es la nefropatia IgA.
Con menor frecuencia se han descrito otras glomerulopatias como la glomerulonefritis
membranoproliferativa, el sindrome nefrético por enfermedad de cambios minimos
y mas raramente nefropatia membranosa (NM). El nuestro es el primer caso pediatrico.
El mecanismo de la NM asociada a la EC es controvertido y la ausencia de IgA en
inmunofluorescencia se ha descrito en la bibliografia. La coincidencia temporal de ambas
patologias y la remisién de la proteinuria coincidente con la negativizacién de los ac
antitransglutaminasa en los casos descritos, sugiere una relacion no casual. La EC asociada
a glomerulopatia se puede manifestar en su forma clasica pero puede ser latente por lo
que consideramos que en nifos con sindrome nefrético de evolucion corticodependiente o
resistente, la EC debe ser descartada dado que la retirada del gluten puede contribuir a la
mejorfa de ambas patologias.
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GLOMERULONEFRITIS AGUDA POSTINFECCIOSA EN EL ADULTO. REVISION DE
CASOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS

V. MERCADO VALDIVIA, M.I. SAEZ CALERO, V. CAMARERO TEMINO, M.J. IZQUIERDO ORTIZ,
J.J. SANTOS BARAJAS, B. HIJAZI, M.L. CARRASCO, M. HERAS, R. DE TORO, P. ABAIGAR LUQUIN
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS

Introduccién: La glomerulonefritis aguda postinfecciosa (GNAP) en edades adultas es cada vez mas
frecuente. En los Ultimos reportes su presentacion se ha incrementado hasta en un 34 % de las biopsias.
Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y analiticas de los casos de GNAP en nuestro hospital.
Material y métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo que incluye 112 biopsias renales percutaneas
en el periodo 2010-2013 en el Hospital Universitario de Burgos. Analizamos datos demogréficos,
antecedentes personales, presentacion clinica, parametros infecciosos e inmunoldgicos, tratamiento y
evolucion clinica.

Resultados: De las 112 biopsias realizadas, un 4,46 % (5) corresponden a un diagndstico compatible
con GNAP.

EI' 100 % son hombres, con una edad media de 69,2 anos, dos de ellos hipertensos, un paciente diabético
y uno tenia antecedentes de neoplasia. El 100 % de los pacientes debutaron con Sindrome Nefritico.
Uno presentd proteinuria en rango nefrético (13 gr/24 h). EI 80 % presentd insuficiencia renal y proceso
infeccioso activo concomitante. El estudio inmunolégico fue negativo excepto en un paciente con
p-ANCA (+). Solo el 20 % (1) tuvo C3 bajo. Cuatro pacientes recibieron tratamiento antibiético asociado
a corticoides y tres de ellos precisaron sesiones de hemodidlisis.

Se obtuvo una remision de la enfermedad en el 40 % (2 pacientes) de los casos. Un 40 % (2 pacientes) no
recuperaron la funcion renal y se encuentran en programa de hemodidlisis periodica. El 20 % (1 paciente)
esta en situacion predialisis.

Conclusiones: Ante la presencia de un sindrome nefritico en el adulto, se debe buscar proceso infeccioso
concomitante activo de cara a aplicar tratamiento antibiético inmediato.

Se deben tener en cuenta los factores que comprometen la inmunidad del paciente, como son los
antecedentes de riesgo cardiovascular, la diabetes mellitus y las neoplasias, que como se objetiva en
nuestra revision y en la bibliografia, intervienen en la susceptibilidad de desarrollar esta patologia.
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M Tabla. Datos clinicos y analiticos

HTA

Antecedentes ©ERCH ! ! Disioamia | Cancer Papiar | HTA
Personales ! Artritis ! Ninguno ! Hi EVL'lJNCEmIE WUrotelial de Vejiga | DM tipo 2
i Reumatoide ! pFumador ! (RTU) ! Enolismo

:Edemas

L
Proteinuria

2,6 gr/24 hrs

ASLO
G

Respiratoria y
cutanea

Orquiepididmitis y !
respiratoria___1

Infeccion Ninguna

Situacion
Pre-dialisis

ANA: anticuerpos antinucleares; ANCA: anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo; ASLO: antiestreptolidina
O; ATB: tratamiento antibictico; FR: factor reumatoide; HD: hemodialisis; MBG: membrana basal glomerular
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PATOLOGIA RENAL BIOPSIADA EN CACERES EN EL ULTIMO BIENIO

G. RANGEL HIDALGO, S. GALLEGO DOMINGUEZ, C.J. CEBRIAN ANDRADA, S. GONZALEZ

SANCHIDRIAN, M. JIMENEZ HERRERO, P.J. LABRADOR GOMEZ, J.P. MARIN ALVAREZ, V. GARCIA-

BERNALT FUNES, I. CASTELLANO CERVINO, J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccion: El estudio anatomo-patolégico del tejido renal nos permite realizar el
diagnostico y establecer un tratamiento adecuado de muchas enfermedades renales. Por
ello, la biopsia renal, a pesar de ser un procedimiento invasivo, es un elemento indispensable
para el estudio de la patologia renal.
Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes biopsiados en nuestro centro, las
indicaciones de biopsia, los diagndsticos mas frecuentes y compararlos con el registro de
la SEN.
Método: Estudio retrospectivo descriptivo en el que analizamos las biopsias renales
realizadas en nuestro centro entre el 1 enero de 2011y el 31 diciembre de 2012.
Resultados: Se realizaron 63 biopsias (34 en 2011y 29 en 2012). Los pacientes presentaban
una media de edad de 53,73 + 18,19 afos. El 55,6 % eran varones. Presentaban una
creatinina media de 2,54 + 3,4 mg/dl. El 63,5 % de los pacientes eran hipertensos, 27
presentaban proteinuria en rango nefrético, y en el 82,5 % se hallaban hematies en
el sedimento. La indicacion mas frecuente de biopsia fue por alteraciones urinarias
asintomaticas en 25 pacientes, por sindrome nefrético en 15, por sindrome nefritico en
5, por FRA en 14 y en 4 por enfermedad renal cronica; a diferencia del registro de la SEN,
donde la indicacion mas frecuente es por alteraciones urinarias asintomaticas, seguido de
sindrome nefrético y fracaso renal agudo. El diagnéstico mas frecuente en la edad adulta en
nuestro registro fue la nefropatia lupica en el 28,9 % de los pacientes, sequida de la GMN
IgA'y la GMN membranosa en el 24,4 % y la GMN extracapilar tipo Il en el 20 %, siendo en
el registro de la SEN la patologia més frecuente la nefropatia IgA, seguida de la nefropatia
ltpica y la membranosa. En cuanto a los pacientes mayores de 65 afios la patologia mas
biopsiada fue la GMN extracapilar tipo Ill en el 33,3 % al igual que en registro de la SEN,
seguida de la GMN membranosa en el 25,8 % y la GMN FyS y la GMN por cambios minimos
enel 11,1 % de los casos.
Conclusiones: La indicacion mas frecuente de biopsia en nuestros pacientes fueron las
alteraciones urinarias asintomaticas. La patologia méas frecuente biopsiada en la edad adulta
fue la nefropatia lupica, a diferencia del registro de la SEN donde fue la GMN IgA. En
pacientes mayores de 65 aios el diagnostico mas frecuente fue la GMN extracapilar tipo Ill
al igual que en el registro de la SEN.
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INFLUENCIA DE LOS POLIMORFISMOS DEL GEN KLOTHO SOBRE SU EXPRESION
GENICA Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
J. DONATE CORREA', E. MARTIN NUNEZ', R. MARTINEZ SANZ%, M. MUROS DE FUENTES?,
P. GARCIA GARICA% M.A. GETINO MELIANY M. MACIA HERAS‘, V. CAZANA PEREZ',
C. MORA FERNANDEZ', J.F. NAVARRO GONZALEZ®
T UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA,
SANTA CRUZ DE TENERIFE, 2 CIRUGIA CARDIACA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS,
LA LAGUNA, TENERIFE, * ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE
CANDELARIA, SANTA CRUZ DE TENERIFE, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA
SENORA DE CANDELARIA, SANTA CRUZ DE TENERIFE, NEFROLOGIA Y UNIDAD DE INVESTIGACION,
HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, SANTA CRUZ DE TENERIFE
Introduccion: La proteina Klotho se ha relacionado con el mantenimiento de la salud
cardiovascular (CV). Las alteraciones en los niveles de esta molécula pueden asociarse con
anomalias fisiopatoldgicas resultantes en un incremento del riesgo CV, independientemente
de su papel en el metabolismo mineral. Existen variantes polimorficas en el gen de Klotho,
y nuestro objetivo ha sido analizar la relacion entre estos polimorfismos, los niveles de
expresion génica de Klotho en la pared vascular y la presencia de enfermedad CV.
Material y método: Estudiamos tres polimorfismos de un solo nucledtido del locus
Klotho [F352V (rs9536314), G-395A (rs1207568) y C1818T (rs564481)] en 111 pacientes
sometidos a cirugia cardiaca, obteniendo un fragmento de aorta toracica para la realizacion
de los estudios de expresion génica, y analizando la asociacion de estas variantes de Klotho
con diversas caracteristicas clinicas.
Resultados: El polimorfismo G-395A, situado en la region promotora del gen, esta
relacionado con los niveles de expresién génica de Klotho en el tejido vascular, los cuales
son inferiores en los portadores del alelo A frente a los homocigotos para el alelo G [0,1959
+ 0,1 vs. 0,9713 + 0,1725 (log unidades relativas; p < 0,0001]. Estas diferencias en la
expresion no se observaron para los otros dos polimorfismos estudiados, F352V y C1818T,
situados respectivamente en el exén 2 y 4 del gen. Al relacionar los niveles de expresion con
las caracteristicas clinicas de los pacientes, observamos una mayor incidencia de enfermedad
arterial coronaria (EAC) en aquellos individuos que presentan menores niveles de expresion
de Klotho en el lecho vascular (p = 0,06). Sin embargo, el polimorfismo G-395A, que se
relaciona con la expresion de Klotho, no presento6 diferencias en cuanto a la incidencia
de esta patologia. Por el contrario, la incidencia de EAC y de enfermedad aterosclerética
mostraron diferencias significativas en funcién del polimorfismo F352V, siendo mas
frecuentes en los pacientes portadores del alelo menor (77,9 %, p = 0,08 y 89,8 %, p =
0,01, respectivamente). Sin embargo, para este polimorfismo no se observaron diferencias
en cuanto a la incidencia de calcificacion valvular, que si fue superior en los pacientes
homocigotos para el alelo C del polimorfismo C1818T frente a aquellos que presentaron el
alelo T (43 % vs 19 %, p = 0,01).
Conclusiones: Nuestros resultados indican que la variabilidad polimérfica del gen Klotho
puede ser un factor que influya en los niveles de expresion tisular de esta proteina, asf
como en la incidencia de enfermedad vascular aterosclerética y de calcificacion valvular.
Estos hallazgos, que necesitan ser confirmados en series mas amplias, sugieren un potencial
papel de Klotho en la patogenia del dano vascular.
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EL INDICE DE RESISTIVIDAD INTRARRENAL SE CORRELACIONA CON LA RIGIDEZ
ARTERIAL SISTEMICA Y LA CARGA ATEROMATOSA: ViNCULO ENTRE LA
MACRO Y LA MICROCIRCULACION

J. CALABIA MARTINEZ, P. TORGUET ESCUDER, N. MARTIN ALEMANY, I. GARCIA MENDEZ,
G. MATE BENITO, C. NOBOA, J. MORENO, M. VALLES PRATS

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA, GIRONA

Introduccion: El indice de resistividad intrarrenal (IRI) medido por ecografia doppler es
un marcador no solo de afectacion renal, sino de evaluacion microvascular que se puede
generalizar a todo el arbol arterial. Sus relaciones con las lesiones del gran vaso, como
la rigidez arterial o la carga ateromatosa pueden ayudar a establecer una asociacion
fisiopatoldgica entre la macro y la microcirculacion.

Pacientes y métodos: Estudio observacional de corte transversal con pacientes hipertensos
con o sin insuficiencia renal, ademas de un grupo control. Se recogen variables clinicas y
analiticas, MAPA de 24 h, velocidad de onda de pulso (VOP) y carga ateromatosa, evaluada
mediante indice tobillo-brazo (ITB) y ecografia carotidea. En todos los pacientes se realiza
ecografia doppler renal con determinacién del IRI en ambos riflones.

Resultados: Se estudiaron 218 pacientes, 36,7 % eran mujeres, 27,5 % diabéticos y el
43,1 % con IRC (FG < 60 ml/min). El promedio de IRl fue de 0,69 = 0,08 y se encontrd
significativamente aumentado en diabéticos (0,67 vs. 0,75) y con insuficiencia renal (0,66
vs. 0,74). Se correlacion6 positivamente (p < 0,01) con la edad, la creatinina, y los niveles de
excrecién urinaria de albumina. Ademas se hallaron correlaciones positivas y significativas
con todos los pardmetros de rigidez arterial (VOP, AASIy presién de pulso de 24 h), asi como
los de carga ateromatosa (GIM y ITB). En el anlisis multivariante los factores independientes
para un IRl aumentado fueron la edad, la creatinina y la VOP.

Para identificar el valor/punto de corte de IRI con el cual identificar a los pacientes rigidos,
se consideré una VOPc-f superior a 12 m/s como rigidez positiva, y se realizdé un andlisis
mediante curva ROC. El area bajo la curva resulté de 0,783 (p < 0,001), siendo el valor de
0,75 como el més discriminatorio. Para este valor, sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo fueron de 70,6 %, 76,6 %, 35,8 %, 93,4 %.

Conclusiones: El presente estudio pone en evidencia una asociacion inequivoca entre la
hemodindmica renal y la rigidez arterial, independientemente del método empleado para
medir esta ultima. Esto, junto con la asociacién con la carga ateromatosa pone en evidencia
una relacion fisiopatoldgica entre la afectacion macrovascular y la microvascular.

Valores de IRl inferiores a 0,75 pueden servir para identificar a los pacientes con menos
rigidez vascular. Las variables predictoras de un IRl elevado, seguin nuestro estudio son una
mayor edad, una rigidez arterial aumentada y una menor funcion renal.
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ERRORES EN EL DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION VERDADERA CON MEDIDAS

CLINICAS DE PRESION ARTERIAL: PROYECTO HYGIA

J.J. CRESPO', L. POUSA', PA. CALLEJAS!, J.L. SALGADO', J. BOVEDA', J. PEREZ DE LIS',

L. PATRON', A. MOJON?, D.E. AYALA?, R.C. HERMIDA?

' GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA, SERVIZO GALEGO DE SAUDE, VIGO, PONTEVEDRA,

2L ABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Investigadores del

Proyecto Hygia.
Objetivos: La correlacion entre el nivel de presion arterial (PA) sistdlica (PAS) y diastélica
(PAD) y el dafio en ¢rganos diana, riesgo cardiovascular (CV) y pronéstico a largo plazo
es mayor para las medidas de PA ambulatorias (MAPA) que para las clinicas. A pesar de
ello, estas ultimas siguen siendo el patrén oro para diagnosticar hipertension, cuantificar
riesgo CV y evaluar eficacia antihipertensiva. Hemos comparado la clasificacion de riesgo
CV normal/elevado mediante valores de PA clinica y ambulatoria en sujetos no tratados
participantes en el Proyecto Hygia, disefado para valorar prospectivamente riesgo CV
mediante MAPA de 48h en centros de atencion primaria de Galicia.
Métodos: Estudiamos 9106 sujetos no tratados (4714 hombres/4392 mujeres), de 53,4
+ 14,4 anos de edad, con PA entre la normotensién e hipertension de acuerdo a criterios
de MAPA. La PA se monitoriz6 cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada 30
minutos en la noche durante 48 h. Durante los dias de MAPA, los sujetos cubrieron un diario
apuntando su horario de actividad y descanso. La normotension ambulatoria se definié
como media de actividad < 135/85 mmHg para la PAS/PAD y media de descanso < 120/70
mmHg.
Resultados: Entre los sujetos con PAS/PAD clinica normal (< 140/90 mmHag), el 43,8 %
tenian hipertensiéon enmascarada (PA ambulatoria alta), mientras que el 25,3 % de los
individuos con PA clinica elevada tenian normotension enmascarada (PA ambulatoria
normal). Entre los pacientes con riesgo CV elevado (alta PA ambulatoria y/o patron no-
dipper), el 32,5 % se clasificaron erréneamente como «normotensos» en funcién de su
PA clinica. Ademas, entre los participantes con riesgo CV bajo (PA ambulatoria normal y
perfil dipper), el 54 % presentaron valores elevados de PA clinica y, por ello, hubiesen sido
erréneamente clasificados como «hipertensos».
Conclusiones: La prevalencia combinada de normotensién enmascarada e hipertension
enmascarada representa > 33 % de los adultos no tratados. La consideracion adicional
del perfil no-dipper como un factor pronéstico documentado de alto riesgo CV indica que
basarse en la PA clinica para estratificacion de riesgo conlleva el error en la clasificacion del
48 % de los sujetos, lo que evidencia que esta es una prueba diagnéstica comparable a
tirar una moneda al aire. Por todo ello, la MAPA debe sustituir a la PA clinica como regla de
oro para diagnéstico de hipertension verdadera y la valoracion de riesgo CV en poblacion
general.
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FACTORES DEMOGRAFICOS, DE LABORATORIO Y CLINICOS CONTRIBUYENTES
DEL PATRON NO-DIPPER EN HIPERTENSION: PROYECTO HYGIA
D.E. AYALA!, S.M. GOMARA?, AA. REGUEIRO?, M.C. CASTINEIRA% J.
M.C. GARCIA?, C. TUNEZ?, M. FERNANDEZ", M.J. FONTAO", R.C. HERMIDA'
'LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA,
2 GERENCIA INTEGRADA PONTEVEDRA-SALNES. SERVIZO GALEGO DE SAUDE, PONTEVEDRA,
* GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA. SERVIZO GALEGO DE SAUDE, LUGO, “ GERENCIA DE
ATENCION PRIMARIA, SERVIZO GALEGO DE SAUDE, SANTIAGO

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Investigadores del
Proyecto Hygia.

Obijetivos: Multiples estudios prospectivos han mostrado consistentemente una asociacion
entre el patron no-dipper de la presién arterial (PA) ambulatoria (MAPA) y aumento de riesgo
cardiovascular (CV) en pacientes hipertensos. Los mecanismos responsables de la ausencia
del descenso nocturno adecuado en la PA no estan claros, aunque se ha demostrado una
alta prevalencia de patrén no-dipper, entre otras condiciones, en ancianos y en pacientes
con diabetes, enfermedad renal crénica (ERC) y apnea obstructiva del suefo. Por ello,
hemos investigado factores contribuyentes potenciales del patrén no-dipper en pacientes
hipertensos participantes en el Proyecto Hygia, disefiado para valorar prospectivamente
riesgo CV mediante MAPA de 48 h en centros de atencidn primaria de Galicia.

Métodos: Evaluamos 17655 pacientes con hipertension (9489 hombres/8166 mujeres;
4964 no tratados; edad 59,7 + 13,7 anos), definida como media de actividad de la PA
sistolica/diastolica (PAS/PAD) > 135/85 mmHg, o media de descanso > 120/70 mmHg, o
tratamiento antihipertensivo. La PA se monitorizd cada 20 minutos entre las 07:00 y las
23:00 hy cada 30 minutos en la noche durante 48 h. Durante los dias de MAPA, los sujetos
cubrieron un diario apuntando su horario de actividad y descanso.

Resultados: El andlisis de regresion logistica escalonado indico que el perfil no-dipper (como
variable categdrica) se asocio simultanea y significativamente, en orden de importancia,
con reducido filtrado glomerular estimado (CKD-EPI), edad avanzada, reducido colesterol-
HDL, presencia de diabetes, no fumar (debido al esperado aumento de PA diurna asociado
al efecto presor del tabaco), elevado cociente albumina/creatinina, presencia de apnea y
elevado perimetro de cintura. Ademas, el patron no-dipper se asoci6 significativamente
con el aumento de farmacos antihipertensivos en dosis Unica matutina. La ingesta de
ARA-Il o IECA al acostarse se asocio significativamente con mayor profundidad de la PA
hacia un patrén mas dipper, mientras que la ingesta de alfa y beta-blogueantes estuvo
significativamente asociado con menor profundidad.

Conclusiones: Nuestros resultados indican la fuerte asociacion entre la pérdida de descenso
nocturno de PA (patron no-dipper) y la edad, obesidad central y diagnéstico de diabetes,
ERC y apnea obstructiva del suefio. El tratamiento antihipertensivo al levantarse altera
significativamente el perfil de 24 h de la PA hacia un patron mas no-dipper. Por el contrario,
el bloqueo del sistema renina-angiotensina al acostarse se asocia significativamente
con mayor profundidad, lo que reduce significativamente el riesgo CV como ya ha sido
demostrado.

MENDUINA?,
.
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DESENMASCARANDO EL MITO DE LA CURVA-J ENTRE LA PRESION ARTERIAL Y
EL RIESGO CARDIOVASCULAR

R.C. HERMIDA, D.E. AYALA, A. MOJON, J.R. FERNANDEZ

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA
Obijetivos: Diversos estudios han encontrado que una reduccion de presién arterial
(PA) clinica demasiado grande aumento el riesgo cardiovascular (CV), mientras que una
reduccién moderada lo disminuyd, concluyendo que la relacion entre la PA alcanzada y
el riesgo CV tiene forma J. La hora de tratamiento antihipertensivo, es decir, al levantarse
frente al acostarse, tiene un marcado efecto diferencial sobre el control de la PA de actividad
y descanso, lo cual también se ha documentado que se refleja en diferencias en reduccion de
riesgo CV. Por ello, hemos investigado la relacion entre PA alcanzada y riesgo CV en sujetos
normotensos y pacientes hipertensos tratados a diferentes horas del dia.

Métodos: Estudiamos prospectivamente durante una mediana de 5,6 afos 3344 sujetos
(1718 hombres/1626 mujeres) de 52,6 + 14,5 anos, con PA basal entre la normotension y
la hipertensién con criterios de PA ambulatoria (MAPA). Los pacientes hipertensos fueron
aleatorizados a tomar toda su medicacion antihipertensiva al levantarse o > 1 farmaco al
acostarse A la inclusion y luego anualmente (o con mayor frecuencia si era necesario ajustar
el tratamiento antihipertensivo), la PA y actividad fisica se monitorizaron simultdneamente
durante 48 h a fin de determinar de forma precisa las medias de actividad y descanso de la
PA. Se utilizé el andlisis de regresion de Cox para estimar el hazard ratio (HR) de eventos CV
asociado a la PA clinica y medias de actividad y descanso de la PA sistélica/diastolica (PAS/
PAD) alcanzada.

Resultados: Se detect6 una relacion en curva-J entre el riesgo CV 'y tanto la PA clinica como
la media de actividad en los pacientes tratados con toda la medicacién al levantarse. En
sujetos normotensos e hipertensos tratados al acostarse el riesgo de eventos CV disminuyd
progresivamente con el descenso en PA clinica y media de actividad. El HR ajustado de
eventos CV fue significativamente menor con la reduccion progresiva de la media de
descanso de la PA en los tres grupos de sujetos estudiados. No se documenté ningtin evento
principal (muerte, infarto o ictus) en sujetos que alcanzaron una media de descanso de la
PAS < 103 mmHg.

Conclusiones: La supuesta curva-) documentada en diversos estudios parece ser
exclusivamente la manifestacion del sobre-tratamiento matutino de la PA con el erréneo
objetivo terapéutico de reducir progresivamente el nivel de PA clinica y omitiendo
completamente el control de la PA de descanso, un mejor e independiente marcador de
riesgo CV.
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EL PATRON NO-DIPPER CUADRIPLICA EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN

SUJETOS NORMOTENSOS

R.C. HERMIDA, D.E. AYALA, A. MOJON, J.R. FERNANDEZ

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA
Objetivos: Diversos estudios han mostrado consistentemente una asociacion entre la
pérdida de descenso nocturno adecuado de la presién arterial (PA), es decir, el patron no-
dipper, y un aumento de riesgo cardiovascular (CV) en pacientes hipertensos, aunque la
posible asociacion entre el patrén no-dipper y el riesgo CV en sujetos normotensos no ha
sido evaluada. Los sujetos normotensos no-dipper tienen mayor masa ventricular izquierda,
reducciéon de funcion diastolica, aumento de eliminacion urinaria de albumina, mayor
prevalencia de retinopatia diabética, y aumento de intolerancia a la glucosa. Por ello, hemos
investigado la influencia del patrén no-dipper sobre la morbilidad y mortalidad CV en sujetos
normotensos.
Métodos: Estudiamos prospectivamente durante una mediana de 5,5 afos 734 sujetos
normotensos (378 hombres/356 muijeres; 45,1 + 14,8 aios) por criterios de MAPA (media
de actividad de la PA sistdlica/diastélica (PAS/PAD) < 135/85 mmHg y media de descanso
< 120/70 mmHg). A la inclusién y luego anualmente, la PA 'y actividad fisica (actigrafia de
muneca) se monitorizaron simultaneamente durante 48 h a fin de determinar de forma
precisa e individualizada las medias de actividad y descanso de la PA. Se utilizo el analisis de
regresion de Cox ajustado por variables de influencia significativas para estimar el hazard
ratio (HR) de eventos CV asociado al perfil dipper/no-dipper de los participantes.
Resultados: La diabetes, apnea obstructiva del suefio, anemia y enfermedad renal
cronica fueron significativamente mas frecuentes entre los sujetos no-dipper, que tenian
también mayor edad y eran méas obesos que los dipper. Ademas, los no-dipper tenian
mayor creatinina y velocidad de sedimentacion globular, asi como menor colesterol-HDL y
filtrado glomerular. El analisis de supervivencia de Cox, ajustado por variables de influencia
significativas incluyendo sexo, edad, apnea, y obesidad, documenté que los sujetos no-
dipper tenian mayor riesgo CV que los dipper, tanto si los andlisis se basaron en la MAPA
basal (HR = 4,11, 95 % CI [1,89-8,95], P < 0,001) o en la dltima disponible para cada
individuo (HR = 4,80 [2,06-11,19], P < 0,001).
Conclusiones: El perfil no-dipper de la PA ambulatoria aumenta significativamente el
riesgo de eventos CV incluso en el rango de la normotension, lo cual avala la MAPA como
herramienta asistencial indispensable para valoracion de riesgo CV en poblacién general. El
aumento de riesgo CV en sujetos «normotensos» con patron no-dipper sugiere la necesidad
de redefinir los conceptos de «normotensidn» e «hipertension». El elevado riesgo CV de los
sujetos «normotensos no-dipper» indica que cuando un individuo tiene un perfil no-dipper,
no puede en ningun caso ser considerado como «normotenso».

MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL E INCIDENCIA
ELEVADA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES PEDIATRICOS OBESOS

E. LARA MONTECZUMA', E. MORENO?, A. MADRID ARIS', R. VILALTA CASAS', M. MUNOZ
LOPEZ', S. CHOCRON DE BENZALQUEN', J.L. NIETO', D. YESTE?, A. CARRASCOSA?, G. ARICETA
IRAOLA!

" NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D’HEBRON, BARCELONA, 2
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON, BARCELONA
Introduccion: La elevada prevalencia de hipertension arterial (HTA) en nifos y adolescentes
obesos justifica la realizacién de monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA)
en esta poblacién de riesgo.

Objetivos: Evaluar la frecuencia cardiaca (FC), presion arterial sistélica (PAS) y diastélica
(PAD) y la prevalencia de HTA en una serie de nifios y adolescentes obesos no sindrémicos,
en relacion con los parametros antropométricos y de resistencia insulinica.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de MAPA en 129 nifios y adolescentes (74
varones, 48 prepuberales) de 11,9 + 2,5 anos. Se clasificé a los pacientes segun el valor
Z-IMC [sobrepeso 1,6-1,9 (12,4 %); obesidad moderada 2-2,9 (42,6 %); obesidad severa
3-3,9 (20,9 %); obesidad moérbida > 4 (24 %)], y segun el indice HOMA [Grupo | < 2; Grupo
112-3; Grupo lll > 3]. Se considerd HTA la PAS/PAD > percentil 95 ajustada para edad y género
Resultados: no se detect6 relacion entre la FC el IMC o el HOMA. La PAS/PAD promedio
diurna y nocturna se correlacioné con el peso p = 0,0001, el IMC p = 0,0001 y el perimetro
abdominal p = 0,0001. La incidencia de HTA fue la siguiente: sistolica 31 % (n = 40),
diastolica 27 % (n = 35), global 40,3 % (n = 52). Observamos mayor incidencia de HTA
proporcional al IMC: 25 % (n = 4) en pacientes con sobrepeso, 27,3 % (n = 15) con obesidad
moderada, 37 % (n = 10) con obesidad severay 74,2 % (n = 23) con obesidad moérbida p
=0,0001. Se detecto la pérdida del DIP nocturno sistélico y diastélico respectivamente en
un 63,6 % (n = 82), y 54,3 % (n = 70) de la serie. Los pacientes normo e hipertensos se
distinguieron por el Z-IMC (2,87 vs. 4,03 p = 0,0001) y HOMA (3,26 vs. 5,09 p = 0,0001).
El riesgo de HTA se multiplico por 6,8 en la obesidad mérbida (OR 6,84 [2,74-17,06]; p =
0,0001), y por 4 veces en HOMA > 3 (OR 4,0 [1,85-8,67]; p = 0,0001).

Comentarios: El hallazgo frecuente de HTA en la poblacion pediétrica justifica la realizacion
rutinaria de MAPA, y objetiva la necesidad insoslayable de implantar estrategias orientadas
al control metabélico y de peso.
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NEFROANGIOSCLEROSIS MALIGNA: PRESENTACION EN NUESTRO MEDIO

B. FERNANDEZ LOPEZ, C. GONZALEZ CORVILLO, M. SALGUEIRA LAZO, J. AMOR SANCHEZ,

M.J. MOYANO FRANCO, J.A. MILAN

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA

Segun se describe en la literatura, la nefroangiosclerosis maligna (NAM) es una entidad bastante

infrecuente, que debuta con cifras de presion arterial elevadas y afectacion ocular: hemorragias

y exudados retinianos, con o sin edema de papila (grados lll y IV respectivamente). Sin embargo

parece que la presentacion clinica ha cambiado en los Ultimos afos, manifestandose con cifras

de presion arterial (PA) menores, asi como menor nimero de complicaciones.

Objetivos: Analizar la incidencia de NAM en nuestro medio en los Ultimos 37 afos, asi como

su forma de presentacion.

Pacientes y métodos:

- Estudio retrospectivo, descriptivo, de las biopsias renales realizadas en nuestra UGC desde
el ano 1975 hasta 2012.

- Seincluyeron en el estudio todos aquellos casos en que el diagndstico histopatologico fue
de NAM.

- De forma retrospectiva se recogieron los datos demogréficos y clinicos de estos pacientes,
incluyendo no solo la forma de presentacién sino también la evolucién en los anos de
seguimiento.

- Caracteristicas de la muestra: de 874 biopsias renales percuténeas realizadas, 12 casos
fueron incluidos en el estudio. Los pacientes debutaron con una edad media de 41 anos,
un tercio de la muestra presentaba HTA previa, de los cuales el 50 % tenia historia de
nefropatia. El 66,6 % de la muestra eran hombres y el 33,3 % mujeres.

Incidencia: La incidencia de NAM entre las BRP realizadas en nuestro medio en 37 afos de

seguimiento ha sido del 1,37 %.

Forma de presentacion:

- Mediana de PAS 212 mmHg (190-250); PAD 125 mmHg (60-140). PAM 152 mmHg (113-
170).

- Eltiempo medio para controlar la PAM fue de 60 horas.

- Analitica: creatinina 2,75 mg/dl (1,5-2,19); urea 87,5 mg/dl (59-374); plaquetas 164 500
(32 000-320 000); LDH 528 U/l (300-1190).

- Biopsia 100 % con afectacion tipica glomerular, arterial y tibulo-intersticial.

Seguimiento:

- La mitad de pacientes necesitaron tratamiento renal sustitutivo: 33 % durante el episodio
y el 16,6 % durante el seguimiento.

- Al alta permanecieron 33 % de pacientes en HD.

- FGalalta<25 % en el 80 % de los pacientes.

- Tiempo medio sin necesidad de TRS oscilé entre 4y 23 arios.

- Fallecio un paciente durante el seguimiento por causa no relacionada.

Conclusiones:

- En nuestro medio la NAM es una entidad poco frecuente.

- La forma de presentacion clinica es variada pero el fondo de ojo resulta diagnéstico en
TODOS los casos.

- Lamitad de los pacientes precisaron tratamiento sustitutivo.

- No se ha registrado mortalidad directamente relacionada y el indice de complicaciones ha

sido bajo durante el periodo observado.
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ADOLESCENTES HIPERTENSOS

A. GUILLEN DOSAL, M.C. DUARTE, M. MARTINEZ, E. ACOSTA

NEFROLOGIA, HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE JUAN MANUEL MARQUEZ, LA HABANA, CUBA
Introduccién: La HTA en el nifio constituye una enfermedad cuyo interés va en aumento,
su diagnostico precoz y seguimiento oportuno e individualizado en cada caso, evaluando
posibles factores de riesgo asociados, se hace indispensable sobre todo cuando consideramos
que existe una infravaloracion en las consultas en relacion a la deteccion temprana de
marcadores de riesgo vascular, particularmente de la microalbuminuria.
Métodos: Se realizo un estudio descriptivo que incluyé 150 pacientes hipertensos, atendidos
en el Servicio de Nefrologia del Hospital Pediatrico Docente Juan Manuel Marquez durante
4 anos (enero de 2007 a diciembre de 2012). Factor de riesgo cardiovascular (evaluados en
el estudio): obesidad, dislipidemia (hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia), hipertension
arterial, hipertrofia ventricular izquierda y microalbuminuria. Se define albumina/creatinina
ratio de 30 mg/g y < 300 mg/g. En nuestro Hospital la determinacion se realiza mediante
el Microalb-Latex, examen para la determinacién cualitativa y semicuantitativa de
microalbuminuria por aglutinacién en lamina. Utilizamos la primera orina de la mafana.
Se utilizé el método de y? (prueba de homogeneidad) para las variables cualitativas, y para
las cuantitativas, las diferencias de medias con varianza desconocida, ambas con un 95 %
de confiabilidad.
Resultados: La microalbuminuria se presentd aproximadamente en la mitad de los
pacientes del estudio y en el primer afio del diagnostico. Se evidencié el mayor porciento
en pacientes hipertensos a los que se asociaron otros factores de riesgo, como obesidad,
dislipidemias, hipertrofia ventricular izquierda y que tenian antecedentes familiares de
hipertension arterial.
Conclusiones: La microalbuminuria constituyé un hallazgo frecuente en los pacientes
hipertensos, observandose mayor frecuencia de presentacion cuando se relacioné con otros
factores de riesgo.
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Los porcientos fueron calculados del total de la fila.
Pacientes: 150

Pacientes con factor de riesgo: 73
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ADOLESCENTES, ATENDIDOS EN CONSULTA DE NEFROLOGIA

A. GUILLEN DOSAL, E. ACOSTA MOYA, M. MARTINEZ SILVA, M.C. DUARTE PEREZ'

NEFROLOGIA, HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE JUAN MANUEL MARQUEZ, LA HABANA, CUBA
Introduccion: La hipertension arterial en el nifio constituye una enfermedad cuyo interés va
en aumento ya que su diagndstico precoz puede prevenir sus complicaciones a largo plazo.
Es considerada una de las enfermedades de la vida moderna interrelacionada con varios
factores ambientales que han ido en aumento con los nuevos estilos de vida inadecuados, la
vida sedentaria y los habitos alimentarios.
Métodos: Se realizo un estudio descriptivo, prospectivo con 250 nifos hipertensos atendidos
en consulta externa del Servicio de Nefrologia del Hospital Pediatrico Universitario Juan
Manuel Méarquez desde enero de 2005 a enero de 2013, en quienes se analizé: edad, sexo,
apariencia racial y factores de riesgo. Se presenta la variable edad de manera resumida en
frecuencias absolutas y porciento de acuerdo a su distribucion por grupos de edades y sexo,
para el comienzo de la hipertension arterial se estimé la media y la desviacion estandar de
acuerdo al sexo y al total de pacientes, los resultados del analisis de las variables cualitativas
se presentan resumidos en frecuencias de presentacion y porciento y se determiné el
intervalo de confianza (IC), con 95 % de confianza, en relacién a la frecuencia de factores
de riesgo encontrados en los hipertensos.
Resultados: En el sexo masculino, las edades comprendidas en el grupo de 5-15 afos, la
edad media de comienzo fue de 10,2 afios, la obesidad y los antecedentes familiares de HTA
se relacionaron significativamente con la severidad de la hipertension arterial.
Conclusiones: La hipertension arterial en nuestro estudio es dominante en la pubertad
fundamentalmente de tipo severa, en el sexo masculino, con significativa representacion
en obesos.

[ . . -
7 7 CARACTERIZACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS Y
L]
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LA MICROALBUMINURIA ES EL PRINCIPAL FACTOR ASOCIADO CON LA FALTA
DE CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE
TOMAN 2 O 3 FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS
L] A. OLIVERAS', P. ARMARIO? S. LUCAS?, F. MARTINEZ-DEBEN®, J. MEDIAVILLA®, A. GRILO?,
P. HORCAJO’, S. VAZQUEZ', A. DE LA SIERRA®
! NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR-PARC DE SALUT MAR, BARCELONA, ? MEDICINA
INTERNA, HOSPITAL DE SANT JOAN DESPi MOISES BROGGI, SANT JOAN DESPI, BARCELONA,
3DEPARTAMENTO MEDICO, MENARINI LABORATORIOS, BADALONA, BARCELONA, “MEDICINA
INTERNA, HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE, EL FERROL, A CORUNA, * MEDICINA INTERNA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA, ¢ MEDICINA INTERNA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE VALME, SEVILLA, 7 MEDICINA INTERNA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA, ® MEDICINA INTERNA, HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA,
BARCELONA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: en representacion de
los investigadores del estudio COMBICONTROL.
Pese al aumento del esfuerzo terapéutico, un porcentaje considerable de los hipertensos no alcanza
los objetivos de presion arterial (PA) deseables. El conocimiento de los factores asociados con la
PA no controlada podria ayudar a identificar este grupo de hipertensos y modificar la estrategia
terapéutica en ellos.
Objetivo: Determinar la prevalencia del control de la PA (definida como una PA < 140/90 mmHg) y
los factores asociados al mismo, en pacientes tratados con 2 o 3 farmacos antihipertensivos.
Métodos: En este estudio observacional, transversal, se evaluaron 1337 hipertensos (59 % varones,
edad media de 63 anos, tratados con 2 o 3 farmacos antihipertensivos) atendidos consecutivamente
en 36 centros de referencia en Espafa. Se determind la PA clinica segun las indicaciones de las guias
vigentes y se registraron los datos clinicos y de laboratorio. La microalbuminuria se definié como el
cociente albumina/creatinina > o = 22 mg/g (hombres) 0 > o = 31 mg/g (muijeres) e < 300 mg/g en
todos los casos. Se definié como enfermedad cardiovascular o renal establecida el diagnostico de
cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular
periférica, retinopatia avanzada y/o nefropatia [si la creatinina sérica era > 1,5 mg/dl (hombres) o >
1,4 mg/dl (mujeres) y/o la tasa de filtrado glomerular estimado era < 60 ml/min/1,73 m? y/o existia
macroalbuminuria (> o = 300 mg/g)].
Resultados: Setecientos sesenta y siete pacientes (57,4 %) tenian la PA controlada (< 140/90
mmHg). La prevalencia de PA controlada, de acuerdo con la presencia (si vs no) de factores de riesgo,
fue: diabetes: 52 % vs. 60 % (p = 0,005); microalbuminuria: 49 % vs. 61 % (p < 0,0001). p = NS
para los restantes: varon sexo: 58 % vs. 56 %, edad > 65 a: 55 % vs. 46 %; fumadores: 57 % vs.
58 %; antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular: 57 % vs. 60 %; dislipemia: 56 % vs.
61 %; duracién de la hipertension > 10 a: 56 % vs. 59 %, obesidad abdominal: 55 % vs. 60 %;
enfermedad cardiovascular o renal establecida: 57 % vs. 58 %.
Se realizé un andlisis de regresion logistica, con PA controlada/no controlada como la variable
dependiente y las siguientes variables independientes (aquellas con p < 0,2 en el analisis bivariado):
edad, diabetes, dislipemia, obesidad abdominal, microalbuminuria y duracién de la hipertension >
10 a. La microalbuminuria fue la Unica variable que se mantuvo en el modelo: OR multivariada (IC
95 %): 0,626 (0,483-0,810), p < 0,05.
Conclusiones: En pacientes hipertensos tratados con 2 o 3 farmacos antihipertensivos, la
microalbuminuria fue el Unico factor independiente asociado a la falta de control de la PA. La
prevalencia de la PA controlada en esta cohorte fue de 57,4 %.

79 SINDROME METABOLICO Y NEFROANGIOSCLEROSIS: DIFERENCIAS EN EL
EFECTO RENOPROTECTOR ENTRE ALISKIREN Y LISINOPRIL
A. JIMENEZ HERRADOR', P. ARANDA LARA!, L. CERMENO MARAVI', E. BRICENO GARCIA?,
L. PEREA ORTEGA', M. MARTINEZ ESTEBAN', D. HERNANDEZ MARRERO!
"NEFROLOGIA, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA, 2RADIOLOGIA,
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA
Introduccién: Hipertensos con sindrome metabdlico (SM) son proclives a desarrollar
nefroangioesclerosis. La activacion del sistema renina angiotensina (SRA) juega un papel
fisiopatologico relevante. Por tanto, el bloqueo adecuado del SRA podria ofrecer beneficios
renoprotectores, pero ¢son todos bloqueantes por igual?
Objetivo: Comparar los efectos sobre el indice resistencia renal (IRR) de régimen terapéutico
basado en aliskiren (A) versus lisinopril (L) en hipertensos con SM (al menos 3 componentes
segun criterios NCEP Ill) y microalbuminuria (MAU) (30-300 mg/dia).
Materiales y método: Tras ajuste por edad, sexo e IMC, 78 pacientes fueron asignados a A
300 mg/d (n-40) o L 20 mg/d (n-38) mas promedio 3 antihipertensivos, sobretodo diuréticos
(92 %) y calcio antagonistas (83 %) para conseguir control tensional, y seguidos por 12
meses. A la inclusion y final sequimiento se determiné IMC, perimetro cintura (PC), TA en
consulta y perfil analitico. En mismos periodos se realizaron ecografias doppler abdominal
para determinar IRR segln técnica usual.
Resultados: Mientras IMC, cintura, glucosa y acido urico no se modificaron, ambos grupos
redujeron de forma similar TA, PC y lipidos. Demés parémetros cambiaron como sigue; IRR:
A:0,62a0,57(<0,001); L:0,61a0,61 (ns); MAU (mg/d): A 141 a 27 (< 0,001); L: 104 a 39
(< 0,02); creatinina (mg/dl): A: 1,09 a 1,07 (ns), L: 1,05a 1,18(< 0,01); FGe (ml/min/1,73 m?):
A:71a72(ns), L: 75 a 73 (ns), y K+(mmol/l): A: 4,16 a 4,23 (ns), L: 4,24 a 4,58 (< 0,001).
En el andlisis multivariante el riesgo de tener IRR > = 0,70 fue 55 % mayor con L que con
A (OD: 1,55, p < 0,006).
Conclusion: En hipertensos con SMy MAU el tratamiento con aliskiren fue capaz de reducir
en mayor medida que lisinopril, el IRR y MAU. A largo plazo, este efecto podria proporcionar
nefroproteccion frente el desarrollo de nefroangioesclerosis.
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80 CONTROL METABOLICO Y MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION
ARTERIAL EN UNA SERIE DE PACIENTES PEDIATRICOS OBESOS

E. LARA MONTECZUMA', E. MORENO? A. MADRID ARIS', R. VILALTA CASAS', M. MUNOZ

LOPEZ', S. CHOCRON DE BENZALQUEN!, J.L. NIETO', D. YESTE?, A. CARRASCOSA?, G. ARICETA

IRAOLA!

' NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON, BARCELONA,

2ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D’HEBRON, BARCELONA
Introduccién: Existe informacion limitada sobre la utilidad de indices de control metabolico
o inflamatorio en la poblacion pediatrica obesa y el riesgo de padecer hipertension arterial
(HTA).
Objetivos: Evaluar la relacion del nivel plasméatico de acido urico, HDL-colesterol, PCR y
resistencia insulinica, con la presion arterial sistélica (PAS) y diastdlica (PAD), y la prevalencia
de HTA detectadas por monitorizacién ambulatoria de la presién arterial (MAPA) en una serie
de nifios y adolescentes obesos no sindrémicos.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo en 129 nifos y adolescentes (74 varones, 48
prepuberales) de 11,9 + 2,5 anos. Determinacion basal de niveles plasmaticos de &cido
urico, glucemia, insulina, HDL-colesterol, PCR y célculo de los indices HOMA y QUICKI, con
realizacion simultanea de MAPA. Se considerd HTA la PAS/PAD > percentil 95 ajustada para
edad y género.
Resultados: La PAS/PAD promedio diurna y nocturna en la poblacion pediatrica obesa se
correlacion6 con el nivel plasmatico de &cido urico p = 0,0001, insulina p < 0,001, y los
indices HOMA p > 0,01 y QUICKI p > 0,001, a diferencia de la PCR que no demostrd
asociacién. Por el contrario los niveles de HDL-colesterol se correlacionaron de modo
inverso con las cifras promedio de PAS/PAD p > 0,01. Los pacientes normo e hipertensos
se distinguieron por los niveles basales de acido urico (4,77 vs. 6,04 mg/dl; p = 0,0001),
insulina (15,63 vs. 24,93 mUl/l; p = 0,0001), PCR (0,36 vs. 0,57 mg/dl; p = 0,001), e indice
HOMA (3,26 vs. 5,09; p = 0,0001). El riesgo de HTA se multiplicé por 6,9 si el acido urico
> 5,4 mg/dl (OR 6,88 [3,1-15,24]; p = 0,0001), por 3,7 en insulinemia > 15 mUl/I (OR 3,66
[1,72-7,77); p = 0,001), por 3 si PCR > 0,5 mg/dl (OR 2,96 [1,23-7,13]; p = 0,016), y por 4
veces en HOMA > 3 (OR 4,0 [1,85-8,67]; p = 0,0001).
Comentarios: La determinacion basal de cido Urico e insulina y el calculo del indice HOMA
pueden facilitar la deteccion de hipertension arterial en la poblacion pediatrica obesa y la
identificacion de pacientes en riesgo.

HIPERTENSIVA

G. GARCIA PINO, B. ROMERO, N. BUREO, N.R. ROBLES, E. SANCHEZ CASADO, J.J. CUBERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ
Objetivo: La nefropatia hipertensiva es la segunda causa més comin de entrada en
tratamiento renal sustitutivo en Espana con una incidencia que parece estable desde
1997. Hemos valorado los cambios producidos a lo largo del tiempo en la evolucion de los
pacientes atendidos en nuestra consulta.
Diseflo y métodos: Se ha revisado retrospectivamente la base de datos de la Consulta de
Nefrologia del Hospital Infanta Cristina. El periodo de busqueda estuvo comprendido entre
1 de enero de 1991 y 31 de diciembre de 2006. El diagnostico se hizo en la mayor parte de
los casos por criterios clinicos. En 60 casos se realizé biopsia renal por proteinuria superior a
1.9/24 h. Las tasas de supervivencia se han calculado para pacientes con evolucion superior
a un ano después del diagnostico y posteriormente se han comparado en dos periodos
consecutivos: 1990-1997 y 2001-2007.
Resultados: Durante ese tiempo fueron diagnosticados atendidos en consulta 478
pacientes con este diagnostico. La supervivencia renal fue 98,4 % a 2 anos, 91,1 % a 5 afos
y 76,6 % tras 8 anos de seguimiento en el grupo de pacientes atendido entre 1990-1997.
Para los pacientes diagnosticados entre 1998 y 2006 la supervivencia antes de insuficiencia
renal cronica terminal o tratamiento renal sustitutivo fue 98,6 %, 97,1 % y 95,1 %
respectivamente (p = 0,043, Mantel-Cox test). El odds ratio fue 0,46 para los pacientes
del grupo 1998-2006 (p = 0,010, test Mantel-Haenszel). No se encontraron diferencias por
edad pero si por sexo, ya que el prondstico era mejor en las mujeres tratadas después de
1998.
Conclusiones: El prondstico de la enfermedad renal hipertensiva parece haber mejorado
en los ultimos anos, sobre todo en mujeres. Las causas de este cambio permanecen sin
definir pero podria estar relacionado con objetivos mas estrictos de tratamiento del riesgo
cardiovascular.

[
81 CAMBIOS EN EL TIEMPO EN LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD RENAL
L]

82 LA VITAMINA D UPREGULA LA EXPRESION DE LA OXIDO NIiTRICO SINTETASA
CONSTITUTIVA EN CELULAS ENDOTELIALES HUMANAS

P. MARTINEZ MIGUEL, D. MEDRANO ANDRES?, A. LUENGO?, A. GARCIA? I. ARRIBAS,

D. RODRIGUEZ PUYOL', S. LOPEZ ONGIL

"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, MADRID, 2INVESTIGACION,

FUNDACION PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE

ASTURIAS, MADRID, * FISIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE ALCALA, ALCALA DE HENARES, MADRID,

“ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, MADRID
Introduccion y objetivo: El hiperparatiroidismo secundario es un factor de riesgo
cardiovascular. Los analogos activos de la vitamina D como el calcitriol son usados con éxito
en su tratamiento pero no estan exentos de efectos secundarios. Sin embargo, los efectos
del calcitriol sobre el endotelio no se conocen. Como los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) presentan disfuncion endotelial y ademas las células endoteliales poseen
receptores para la vitamina D, este trabajo fue disenado para estudiar los efectos intrinsecos
del calcitriol a nivel endotelial, evaluando la regulacién de la 6xido nitrico sintetasa endotelial
(eNQSs).
Métodos: Células endoteliales humanas (EA) fueron incubadas con distintas dosis y tiempos del
analogo activo de vitamina D, calcitriol (1alfa-25 di-hidroxi-vitamina D3), para evaluar la regulacion
de eNOS. Los niveles proteicos de eNOS fueron analizados por Western Blot, la actividad del
promotor por ensayos de transfeccion, la produccion de NO por ensayo de fluorimetria y la
actividad de eNOS por fosforilacion activa de eNOS en Ser''”7.
Resultados: La vitamina D fue capaz de inducir un aumento dosis y tiempo dependiente de
los niveles proteicos de eNOS. Este aumento iba acompanado de una mayor produccion de
nitritos activandose la fosforilacion de eNOS. La actividad del promotor de eNOS también
fue estimulada por la vitamina D. Experimentos transfectando una serie de deleciones
del promotor, sugieren que el factor de transcripcion VDR esta implicado en el efecto del
calcitriol sobre eNOS, y esto fue confirmado por EMSA vy silenciando el gen de VDR. La
presencia de VDR es necesaria para que la vitamina D estimule eNOS, ya que cuando VDR
estaba silenciado, el calcitriol no cambiaba la expresion de eNOS.
Conclusiones: El calcitriol aumento la expresion de eNOS a través de la activacion del
factor de transcripcién VDR. Estos resultados sugieren que la vitamina D tiene un papel
potencial en la regulacion de la funcion endotelial. Sin embargo, més estudios en animales
son necesarios para revelar las consecuencias fisioldgicas de estos resultados encontrados
en células.

83 INFLUENCIA DE LA MEDIA DE DESCANSO DE LA PRESION ARTERIAL EN LA

PREVALENCIA REAL DE LA NORMOTENSION E HIPERTENSION ENMASCARADAS:
PROYECTO HYGIA
A. MOYA', C. DURANZ, A. FERRERAS?, F.J. IGLESIAS?, S. HERNAIZ M.J. BAQUEIRO? A. OTERC?,
J.R. FERNANDEZ, D.E. AYALA?, R.C. HERMIDA*
' GERENCIA INTEGRADA PONTEVEDRA-SALNES, SERVICIO GALEGO DE SAUDE, PONTEVEDRA,
2 GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA, SERVICIO GALEGO DE SAUDE, VIGO, PONTEVEDRA,
3 COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO, SERVICIO GALEGO DE SAUDE, OURENSE,
“ LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Investigadores del
Proyecto Hygia.
Objetivos: Las discrepancias entre las medidas clinicas y ambulatorias (MAPA) de presion
arterial (PA) se definen como normotensién enmascarada (PA clinica elevada y ambulatoria
normal) e hipertension enmascarada (PA clinica normal y ambulatoria elevada). Estudios
previos han clasificado a los individuos comparando la PA clinica con solo la media de
actividad o de 24 h de la PA, sin tener en cuenta la media de descanso, un mejor predictor
de riesgo cardiovascular (CV). Por ello, hemos evaluado la influencia de la media de descanso
de la PA en la prevalencia real de normotension e hipertension enmascaradas en sujetos no
tratados participantes en el Proyecto Hygia, disenado para valorar prospectivamente riesgo
CV mediante MAPA.
Métodos: Estudiamos 9106 sujetos no tratados (4714 hombres/4392 mujeres), de 53,4
+ 14,4 anos de edad, con PA entre la normotensién e hipertension de acuerdo a criterios
de MAPA. La PA se monitoriz6 cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada 30
minutos en la noche durante 48 h. Durante los dias de MAPA, los sujetos cubrieron un diario
apuntando su horario de actividad y descanso.
Resultados: Utilizando tanto la media de descanso como la de actividad para la clasificacion,
la prevalencia de normotension, normotension enmascarada, hipertension enmascarada e
hipertension sostenida fue de 21,1, 15,8, 16,2 y 46,9 %, respectivamente, en lugar de 26,7,
22,3,10,6 y 40,4 % utilizando solo la media de actividad en comparacién con la PA clinica.
Entre los sujetos con PA clinica y de actividad normales, el 21,0 % deberia haberse clasificado
como hipertension enmascarada en funcion de su elevada media de descanso, pero han sido
hasta ahora erréneamente incluidos en el grupo de referencia de «normotension» utilizado
para calcular el riesgo CV de las otras categorias. Entre los sujetos con PA clinica elevada y
media de actividad normal, hasta ahora clasificados como «normotensién enmascarada»,
el 29,6 % tendrian que haber sido clasificados como hipertension sostenida por su elevada
media de descanso.
Conclusiones: La media de descanso de la PA, y no solo la media de actividad como
sugieren de forma errénea las guias internacionales actuales, debe ser utilizada para
la identificacién de hipertension y normotension por MAPA y no se puede omitir en la
definicion de normotension e hipertension enmascaradas. Por ello, estas dos condiciones no
se pueden definir comparando la PA clinica con medidas domiciliarias tomadas durante el
ciclo de actividad, como se ha reportado frecuentemente en la literatura y equivocamente se
recomienda como alternativa a la MAPA.
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84 INFLUENCIA DE LA HORA DEL DiA DE TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN LA

ADHERENCIA TERAPEUTICA: PROYECTO HYGIA

R.C. HERMIDA!, D.E. AYALA!, A. MOYA?, J.J. CRESPO?, M.T. RiOS?, P. EIROA?, J.L. SALGADO?,

L. POUSA?, J.R. FERNANDEZ', A. MOJON!

TLABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA,

2 GERENCIA INTEGRADA PONTEVEDRA-SALNES, SERVICIO GALEGO DE SAUDE, PONTEVEDRA,

*GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA, SERVICIO GALEGO DE SAUDE, VIGO, PONTEVEDRA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Investigadores del

Proyecto Hygia
Obijetivos: El bajo cumplimiento terapéutico de los pacientes hipertensos se encuentra entra
las causas documentadas de la escasa tasa de control adecuado de la presion arterial (PA)
y el asociado aumento de riesgo cardiovascular (CV). Hemos evaluado el papel de la hora
de ingesta de la medicacién sobre la adherencia a la terapia antihipertensiva en pacientes
participantes en el Proyecto Hygia, disefado para valorar prospectivamente riesgo CV con
monitorizacion ambulatoria (MAPA) de 48 h en centros de atencion primaria de Galicia.
Métodos: En este estudio participaron 9238 pacientes hipertensos tratados (4968
hombres/4270 mujeres) de 64,5 + 12,2 anos de edad. De ellos, 3904 tomaban toda su
medicacion antihipertensiva al levantarse (grupo 1), 2586 tomaban toda su medicacion
al acostarse (grupo 2) y 2748 ingerian la dosis completa de algtn farmaco al acostarse y
los otros al levantarse (grupo 3). Se instruy6 a los pacientes para que siempre tuviesen la
medicacion en la mesilla de noche. La adherencia se evalué mediante el test de Morisky-
Green antes de empezar la MAPA de 48 h programada en cada paciente.
Resultados: La maxima adherencia (puntuacién 0 en el cuestionario) fue alta y equivalente
en todos los grupos de tratamiento (85,9 % en pacientes tratados siempre al levantarse,
86,2 % en los tratados siempre al acostarse y 86,3 % en los tratados al levantarse y
acostarse; p = 0,855). La prevalencia de adherencia baja (puntuacién 1) o muy baja
(puntuacion > 1) también fue independiente de la hora de tratamiento (adherencia baja:
11,1, 11,2y 10,2 %; muy baja: 3,0, 2,6 y 3,5 % en los grupos 1, 2'y 3, respectivamente; p =
0,426). No existieron diferencias en adherencia plena entre grupos de pacientes clasificados
en funcién del nimero de farmacos: 85,5, 87,3, 85,7, 85,6 y 84,2 % en pacientes tratados
con 1, 2, 3, 4 o méas de 4 farmacos, respectivamente (p = 0,342).
Conclusiones: Nuestros resultados indican que la adherencia al tratamiento antihipertensivo
es equivalente en pacientes que ingieren su medicacién al levantarse o al acostarse. Un
mensaje simple por parte de los profesionales sanitarios (tener siempre la medicacion en la
mesilla de noche), utilizar un horario especifico en relacion al ciclo de actividad y descanso
de cada paciente (levantarse o acostarse) para la prescripcion del tratamiento, asi como la
valoracion de los pacientes hipertensos mediante MAPA, pueden ser todos ellos factores
asociados al aumento de cumplimiento terapéutico, con independencia de la hora de
tratamiento y del nimero de farmacos requeridos para alcanzar un control 6ptimo de la PA.

PRESION ARTERIAL AMBULATORIA: PROYECTO HYGIA

R.C. HERMIDA!, A. MOYA?, A.A. REGUEIRO?, J.J. CRESPO? M.T. RiOS}, S.M. GOMARA?,
M.C. CASTINEIRA?, J.R. FERNANDEZ', A. MOJON', D.E. AYALA'

"LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA,
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Investigadores del

[
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Proyecto Hygia.
Obijetivos: Los resultados de estudios prospectivos sobre el valor pronostico del incremento
matutino (IMPA) de la presion arterial (PA) son inconsistentes. Por el contrario, numerosos
estudios han documentado consistentemente: (i) la asociaciéon entre la disminucion de
profundidad de la PA (patrén no-dipper) y el aumento de riesgo cardiovascular (CV) y (i) que
la media de descanso de la PA es mejor predictor de riesgo CV que las medias de actividad
o de 24 h. Hemos investigado la relacion entre el IMPA y la profundidad en los sujetos
participantes en el Proyecto Hygia, disefiado para valorar prospectivamente riesgo CV con
monitorizacién ambulatoria (MAPA) de 48 h en centros de Atencién Primaria de Galicia.
Métodos: Hemos evaluado 19 853 sujetos (10 456 hombres/9397 mujeres; 7125 no
tratados; edad 58,7 + 14,1 afnos), con PA entre la normotension e hipertension de acuerdo a
criterios de MAPA. La PA se monitoriz6 cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada
30 minutos en la noche durante 48 h. Durante los dias de MAPA, los sujetos cubrieron un
diario apuntando su horario de actividad y descanso. El IMPA se calcul6 como la diferencia
entre la media de PA de las dos horas después de levantarse y la media horaria alrededor del
menor valor de PA durante el suefio.
Resultados: Se document6 una correlacion altamente significativa y positiva entre el IMPA
y la profundidad (r > 0,595, p < 0,001) y negativa entre el IMPA y la media de descanso de
la PA (r>-0,075, p < 0,001). Dichas correlaciones entre el IMPA y la profundidad y media de
descanso de la PA siguieron siendo estadisticamente significativas cuando se analizaron por
separado los sujetos tratados/no-tratados, jévenes/ancianos y normotensos/hipertensos, asi
como cuando se corrigieron los resultados por las posibles variables de influencia de edad,
sexo, indice de masa corporal, perimetro de cintura, consumo de tabaco, glucosa, acido
urico, colesterol-HDL, colesterol-LDL, filtrado glomerular, cociente albumina/creatinina,
diagndstico de diabetes y/o apnea obstructiva del suefo, y tratamiento antihipertensivo.
Conclusiones: Nuestros resultados indican que un mayor IMPA se asocia significativamente
con mayor profundidad de la PA hacia un perfil mas dipper y con menor media de descanso
de la PA, siendo estos dos paréametros derivados de la MAPA marcadores independientes de
menor dafo en érgano diana y riesgo de eventos CV que han sido, ademas, recientemente
validados como dianas terapéuticas para reduccién de riesgo CV mediante la temporalizacion
(cronoterapia) del tratamiento antihipertensivo.

DEL PATRON DIPPER-EXTREMO
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R.C. HERMIDA, D.E. AYALA, A. MOJON, J.R. FERNANDEZ

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA
Objetivos: Un mayor incremento matutino de la presion arterial (PA) se ha asociado con
aumento de riesgo cardiovascular (CV) en algun, pero no todos, los trabajos reportados,
lo que ha conducido a la creencia de que sujetos con perfil dipper-extremo tienen elevado
riesgo CV. Numerosos estudios, sin embargo, han documentado la relacion entre la elevada
PA de descanso y/o el patron no-dipper, generalmente asociados con menor incremento
matutino de la PA, con aumento de eventos CV. Por ello, hemos evaluado el valor pronéstico
tanto de la profundidad de la PA como variable continua como de la clasificacion dipper
como variable discreta.
Métodos: Estudiamos prospectivamente durante una mediana de 5,6 afos 3344 sujetos
(1718 hombres/1626 mujeres) de 52,6 + 14,5 anos, con PA basal entre la normotension
y la hipertension de acuerdo a criterios de PA ambulatoria (MAPA). A la inclusion y luego
anualmente (o con mayor frecuencia si era necesario ajustar el tratamiento antihipertensivo),
la PA 'y actividad fisica (actigrafia de muneca) se monitorizaron simultdneamente durante
48 h a fin de determinar de forma precisa e individualizada las medias de actividad y
descanso de la PA.
Resultados: El riesgo de eventos CV disminuyé ligera, pero progresivamente,
cuando la profundidad de la PA sistdlica (PAS) era > 6 %, pero aumentd significativa y
exponencialmente para valores por debajo de este umbral. En funcion de la MAPA basal de
cada participante, el HR ajustado fue equivalente en sujetos dipper-extremo y dipper (p =
0,463), pero significativamente mayor en sujetos no-dipper y, en mucho mayor grado, en
sujetos con perfil riser (p < 0,001). En funcion de la ultima MAPA por participante, el HR de
eventos CV ajustado por las variables de influencia significativas de sexo, edad, diabetes,
anemia, y enfermedad renal crénica, aumenté exponencialmente desde el patron dipper-
extremo, el de menor riesgo entre todas las categorias, hasta el patron riser (p < 0,001). No
se documento ninguna muerte CV, infarto o ictus entre los participantes con patron dipper-
extremo en su Ultima valoracion de MAPA.
Conclusiones: El riesgo de eventos CV disminuyé en pacientes con perfil basal dipper-
extremo a lo largo de los 5,6 anos de seguimiento, durante los cuales se evito la hipotension
nocturna mediante la farmacoterapia basada exclusivamente en criterios de control de PA
ambulatoria. En contra de la errénea creencia actual, el riesgo CV fue equivalente, o incluso
menor, en sujetos dipper-extremo comparados con los dipper, pero significativamente mas
alto en no-dippers y risers.

87 EL SEXO MASCULINO INFLUENCIA NEGATIVAMENTE EL PERFIL DE RIESGO

VASCULAR Y RENAL DEL HIPERTENSO NO TRATADO CON SiNDROME

METABOLICO

P. ARANDA LARA, L. CERMENO MARAVI, J. DE LA CRUZ, M. MARTINEZ ESTEBAN

NEFROLOGIA, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Grupo Cardiorisk.
Objetivo: Investigar posibles diferencias por sexo en el perfil de riesgo vascular y renal, asi
como en el patron de MAPA 24 horas de pacientes hipertensos no tratados con sindrome
metabolico (SM)
Pacientes y metodologia: Del Registro Nacional Espanol de MAPA (Programa Cardiorisk)
seleccionamos 5340 (edad media: 55 + 11 afos, 55,2 % hombres) hipertensos (PA media 24
h > 130/80 mmHg) no tratados (promedio de diagnostico 1,6 + 2 afos) con SM (al menos 3
componentes segun criterios NCP APT-IIl). A todos los pacientes se les realizé MAPA 24 horas
asi como determinaron parametros analiticos cardiometabdlicos, de funcion renal y cociente
albumina-creatinina. El riesgo vascular se estratifico de acuerdo con recomendaciones 2009
de S. Europea de HTA.
Resultados: IMC (29,2 / 29,5) y prevalencia de obesidad (42,1 / 41,8 %) fueron similares
en hombres (H) y mujeres (M). Aunque las M tenian mayor edad (57,1 vs. 53,4 (p < 0,001);
sin embargo los H tenian valores estadisticamente (p < 0,001) superiores de perimetro
cintura (103 vs. 98 c¢m) y prevalencia (%) de DM2 (19,6 vs. 14,8), tabaquismo (27,5 vs.
6,4) y dislipemia (46,3 vs. 43,3 (p < 0,02). Asimismo tenian niveles medios mas elevados
(p < 0,001) de PA (mmHg): 24 h (137-84 vs. 134-81), media diurna: (140-87 vs. 136-83)
y nocturna (127-76 vs. 124-73), y mayor % de patron no dipper (49 vs. 41). Ademas H
presentaban mayor (p < 0,001) prevalencia (%) de LOD (15,3 vs. 10,5) y complicaciones CV
(14,4 vs. 10,5), ambas especialmente a expensas de dano renal (FGe < 60 ml/min/1,73 m?
+ cociente A/C > 30 mg/g: 19,1 vs. 14,8 %).Y. 47,2 % Hy 41,5 % M (p < 0,001) tenian
riesgo vascular alto-muy alto.
Conclusiones: A pesar de mayor edad, los hombres hipertensos no tratados con SM
presentaron niveles més altos de PA'y % de no dippers, asi como peor perfil de riesgo
vascular, especialmente debido a la presencia de dafo renal. Por tanto, el sexo masculino
parece influir negativamente en el desarrollo de dafo renal en estos pacientes
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88 ENFERMEDAD ATEROEMBOLICA POR CRISTALES DE COLESTEROL:
TRATAMIENTO CON ANALOGOS DE LAS PROSTACICLINAS

J.A. GOMEZ PUERTA, P.L. QUIROS GANGA, C. REMON RODRIGUEZ, R. DEL CASTILLO GAMEZ
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL, CADIZ

La ateroembolia de colesterol (AEC) es una enfermedad de mal pronéstico de pre-
valencia creciente.

Patogenia: Impacto de cristales de colesterol procedentes de placas de ateroma (habi-
tualmente tras procedimiento vascular invasivo) desde la aorta a multiples érganos donde
obstruyen las pequenas arteriolas. La afectacion renal produce un deterioro de su funcion,
con recuperacion solo en 25 %. Su manejo resulta complicado y todavia no definitivo.
Actualmente se estan utilizando analogos de las prostaglandinas (iloprost). Nuestro obje-
tivo es presentar los resultados comparativos del tratamiento de la AEC, sin'y con iloprost.
Resultados: 4 pacientes, edad media avanzada (73,5 afios), importantes antecedentes
cardiovasculares (tabla). Todos tenian ERC previa (Cr media 1,48 mg/dl). En todos, causa
de la AEC: cateterismo cardiaco. Tras este, se precipito la clinica habitual de AEC (livedo
reticulares, eosinofilia,.) y un deterioro de la funcion renal (Cr media 6,55 mg/dl). Todos
los pacientes fueron tratados con medidas conservadora: Control de F. de riesgo y evitar
exposicion a desencadenantes (anticoagulantes, intervencionismo endovascular). En los
pacientes tratados con iloprost se observo una reduccion media de las cifras de crea-
tinina de un 26,3 %, frente a un 16,9 % en los no tratados, si bien ninguno recuperé
la funcion renal hasta niveles previos, y todos son seguidos en ERCA. Solo un paciente
continta en dialisis (grupo no iloprost). En los pacientes tratados se observé cierta me-
joria de las lesiones cutaneas.

Conclusiones: Nuestra serie se suma a las publicadas por otros con reducidas muestras
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C. LUCAS ALVAREZ, E. RUIZ FERRERAS, T. GARCIA GARRIDO, P. FRAILE GOMEZ, P. GARCIA
COSMES, C. ROSADO RUBIO, J.L. LERMA MARQUEZ, K. LEWCZUK, J.M. TABERNERO ROMO
NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE SALAMANCA

Introduccion: Los infartos renales son una patologia rara. Las series existentes en la

literatura son cortas y la experiencia en el tratamiento escasa. Aunque la revascularizacion

percutanea se ha considerado tradicionalmente como el tratamiento de eleccién en esta
entidad, no existe un claro consenso sobre el beneficio de esta sobre el tratamiento médico
en los resultados a largo plazo.

Obijetivos: Estudiar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y prondsticas de los pacientes

ingresados por infarto renal en nuestro servicio en la ultima década.

Material y métodos: Seleccionamos a los pacientes ingresados con el diagndstico de

infarto renal a partir de una busqueda en nuestra base de datos. Analizamos las variables

clinicas, analiticas, diagnosticas y prondsticas de estos pacientes.

Resultados: Obtenemos un total de 8 pacientes (5 mujeres y 3 hombres) con una media

de edad de 56,75 + 19,95 afos. Uno de ellos era un trasplantado renal. La media de dias

de ingreso fue de 11,75 + 3,41. Un 62,5 % (n = 5) de los pacientes no tenian antecedentes
que justificaran el cuadro y de ellos, el 80 % (n = 4) presentaban fibrilacion auricular con un
rango medio de INR = 2,75. Un paciente presentaba un sindrome de hipercoagulabilidad
secundaria a mutacién del gen de la protrombina FII20210 homozigoto para MTHER. La

media de creatinina y LDH al ingreso fue de 2,81 + 2,49 mg/dl y 1213,62 + 875,14 U/l

respectivamente. En 3 pacientes (37,5 %) se realizé el diagndstico mediante angio-TAC y en

5(62,5 %) mediante gammagrafia, con una mediana de 36 horas hasta el diagnéstico. Solo

un paciente se traté con angioplastia y otro requirié trasplantectomia. El resto se traté con

anticoagulacion. El 25 % (n = 2) iniciaron tratamiento renal sustitutivo y el 75 % conservéd
una creatinina similar a su basal.

Conclusiones:

1. Los infartos renales son una patologia muy poco frecuente y su diagndstico se ve
retrasado por presentar una clinica similar a otras patologias mucho més frecuentes
como la nefrolitiasis o la pielonefritis.

2. La presencia de FA se muestra como un factor de riesgo importante aun manteniendo un
adecuado rango de anticoagulacion.

3. No existe un consenso claro sobre el tiempo maximo que debe transcurrir entre el
diagnostico y la realizacién de angioplastia e incluso en los ultimos tiempos se esta
cuestionando si realmente existe un beneficio de esta sobre el tratamiento médico.

4. Al tratarse de un evento que suele ser unilateral, los pacientes suelen mantener una
funcién renal similar a su basal, salvo en pacientes monorrenos o con un grado avanzado
de insuficiencia renal.

[
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I GRADO DE CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL DE LOS PACIENTES
90 HIPERTENSOS EN LAS CONSULTAS DE NEFROLOGIA

G. ANTON PEREZ', N. SABLON GONZALEZ', E. OLIVA DAMASO', C. PLAZA TOLEDANO',
L. HORTAL CASCON!', F. RODRIGUEZ ESPARRAGON? D. RAMIREZ MEDINA!, R. GALLEGO
SAMPER!, J.C. RODRIGUEZ PEREZ'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE
GRAN CANARIA, 2INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN,
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

En los ultimos anos se ha producido un creciente interés por la hipertension arterial (HTA) y
su relacion con el riesgo cardiovascular. Reducir las cifras de PA por debajo de 140/90 mmHg
supone una reduccién de eventos vasculares. La necesidad de asociaciones es recogida
por las diferentes Guias Clinicas. Lo que no queda claro es si los componentes de estas
asociaciones juegan un importante papel a la vista del uso de IECA, ARA I, diuréticos y
blogueantes de los canales del calcio.

Material y métodos: Andlisis prospectivo, de 12 meses, descriptivo no intervencionista,
de la poblacion hipertensa en consulta (Cédigo AEMPS: CPR-HTA-2013-01), epidemiologia,
antecedentes, habitos, cifras de PA, grado de control y tratamientos. Muestra de 406
pacientes hipertensos en seguimiento en consultas de Nefrologia. Estudio de variables
continuas y no continuas, SPSS v 17, estadisticos descriptivos y x? si procedia.

Resultados: Total de 406 pacientes el 56,7 % (230) hombres y el 43,3 % mujeres
(176), media de edad: 61,83 + 14,13 afos. El 35,7 % (n = 145) diabéticos, el 65,5 %
(n = 266) dislipémicos, el 14,3 % fumadores (n = 58), media de consumo de 17 + 12
cigarrillos/dia. EI 20,9 % eran bebedores (n = 85), el 39 % (154) obesos (IMC > 30 kg/m?)
y el 52,2 % (212) presentaban ECV establecidas. La PAS medida fue de 141,09 + 19,12
mmHg (100-230). La PAD media: 79,83 + 10,54 mmHg (43-118). El 60,6 % (n = 246) se
consideraron bien controlados, sin diferencias significativas en cuanto al sexo ni a otras
comorbilidades. Los tratamientos de base incluian en un 57,9 % (235) diuréticos, el 43,1 %
(175) betabloqueantes, el 24,1 % (98) IECA, el 57,6 % (234) ARA Il 'y el 56,9 % (231)
calcioantagonistas. Hasta el 76,6 % (311) estaban en tratamiento con dos o mas farmacos
antihipertensivos, a pesar de lo cual tan solo el 22,3 % (92) presentaban asociaciones fijas.
Discusion y conclusiones: El 52 % de los pacientes hipertensos de nuestras consultas
presentan enfermedad cardiovascular establecida. Mas del 40 % de los pacientes hipertensos
en seguimiento en consultas de Nefrologia no estan correctamente controlados. El 76 % de
los pacientes requieren de dos o mas farmacos antihipertensivos en su tratamiento, a pesar
de lo cual tan solo en el 22 % de los casos optamos por usar combinaciones fijas de estos.
No existen diferencias significativas en el grado de control tensional en cuanto al sexo ni las
comorbilidades estudiadas.
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La densidad de vasa vasorum (VV) de la placa ateromatosa se ha relacionado con su
vulnerabilidad. Ademés, se propugna la estimaciéon de los VV de la adventicia como
instrumento de deteccion muy precoz de la ateromatosis. La Carétida Comun Derecha
(CCD) esta «protegida», de factores hemodinamicos debido a diferencias anatémicas con la
carétida comun izquierda (CCl). Por ello hemos realizado el anlisis de los VV adventiciales
de la pared libre de placa de manera diferenciada entre ambos territorios.
Objetivo: Estudio de los VV adventiciales de las arterias CCD y CCl en ERC y andlisis de los
factores asociados a la neoangiogénesis, comparado con una poblacion control.
Material y métodos: Comparamos 42 sujetos control sin ningun factor de riesgo
cardiovascular y 89 pacientes con ERC (45 en diélisis y 44 en estadio 3-4), de edad < 75 anos
y sin eventos cardiovasculares previos. Se recogieron datos demograficos, antropométricos
y analiticos (aclaramiento creatinina, perfil lipidos, glucemia, metabolismo mineral y
vitamina D, PCR, fibrinégeno, Hb y VEGF). Se realizé ecografia carotidea con contraste
de microburbujas (sonovue, Bracco) para valorar los VV adventiciales de CCD y CCl en
segmento libre de placa y ecografia convencional para valorar grosor intima media (GIM)
y la presencia/ausencia de placa en los territorios carotideos (comun, interna y bulbo) de
ambos lados.
Resultados: No hay diferencias en edad y sexo entre el grupo control y el grupo ERC. Los
pacientes con ERC presentan mayor numero de VV adventiciales en CCD (0,67 vs. 0,57; p =
0,01) y mayor GIM derecho (0,74 vs. 0,67; p = 0,006) que los sujetos del grupo control. Sin
diferencias en el lado izquierdo. La densidad de VV en la CCD se correlaciona con el GIMc
(p = 0,04) y el colesterol total sérico (p = 0,03). No encontramos correlacién con los niveles
de VEGF, aunque estos son mas elevados en la ERC que en controles (414,4 vs. 267,2; p
=0,005).
Conclusiones: EL aumento de VV adventiciales se correlaciona con el GIM y el nivel de
colesterol, lo que sugiere un papel en la etiopatogenia de la ateromatosis en la ERC. Este
efecto solo se observa en CCD. La lateralidad de los cambios observados obliga a una
interpretacion por separado de ambas arterias en futuros estudios. Estos datos proporcionan
por primera vez, una prueba de imagen Util para el estudio etiopatogénico de la ateromatosis
en la ERC, debiéndose valorar su aplicacion clinica.

J.SEGURA', C. CEREZO', A. FONTENLA?, F. HERNANDEZ? F. ARRIBAS?, M. PRAGA', L.M. RUILOPE'
" HIPERTENSION ARTERIAL, SERVICIO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE
OCTUBRE, MADRID, 2 ARRITMIAS, SERVICIO DE CARDIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12
DE OCTUBRE, MADRID
El objetivo de este trabajo fue analizar los resultados a corto plazo de la denervacion
simpética renal sobre las cifras de presién arterial ambulatoria y central en pacientes con
hipertension resistente (HR). Se recogieron datos clinicos y analiticos antes de la denervacion
y tras 1, 3 'y 6 meses de dicho procedimiento. Se realizé una monitorizacion ambulatoria
de la presién arterial antes de la denervacion y tras 1, 3 'y 6 meses postdenervacion. En un
subgrupo de pacientes se midié la presion arterial central ambulatoria predenervacion y a los
3y 6 meses de dicho procedimiento.
Se han incluido 17 pacientes con hipertension resistente verdadera, 7 (41,2 %) varones, con
una edad media de 52,6 + 13,3 anos, con otras comorbilidades asociadas, como diabetes
(41,2 %), obesidad (47,1 %), apnea nocturna (35,3 %) o enfermedad cardiovascular previa
(17,6 %). Antes de la denervacion renal, presentaban una presion sistélica/diastolica (PAS/
PAD) clinica media de 167 + 23/96 + 13 mmHg, una PAS/PAD ambulatoria de 24 horas de
152 + 11/90 = 11 mmHg, y una PAS/PAD central de 148 + 21/99 + 12 mmHg. El consumo
medio de farmacos antihipertensivos predenervacion era de 4,35 = 0,86.
Tras 1, 3 y 6 meses postdenervacion, los valores de PAS/PAD clinica fueron de 143 + 16/86 +
9 mmHg (p < 0,001), 150 + 35/92 + 17 mmHg (p = 0,248 y p = 0,366), y 153 + 21/90 + 7
mmHg (p = 0,015y p = 0,200), respectivamente. El uso de farmacos antihipertensivos a los
1, 3y 6 meses postdenervacion fue de 4,0 + 0,84 (p = 0,055), 3,5+ 1,0(p=0,013)y 3,2 +
1,4 (p = 0,043), respectivamente.
Tras 1, 3y 6 meses postdenervacion, los valores de PAS/PAD ambulatoria de 24 horas fueron
de 134+ 16/81 + 10 mmHg (p = 0,003 y p = 0,001), 146 + 17/92 + 14 mmHg (p = 0,542 y p
=0,696),y 143 + 25/80 + 7 mmHg (p = 0,324 y p = 0,225), respectivamente. Los promedios
de presion arterial ambulatoria diurna y nocturna mostraron un comportamiento similar a
lo largo del seguimiento.
Tras 3 y 6 meses de seguimiento, los valores de PAS/PAD central ambulatoria fueron de
151 + 25/102 + 12 mmHg (p = 0,339y 0,172), y 127 + 21/88 + 11 mmHg (p = 0,586 y
p = 0,629), respectivamente, si bien el numero de pacientes con datos disponibles de PA
central es auin bajo.
En conclusion, en pacientes con hipertension resistente, la denervacién simpética renal
produce un descenso significativo de la presion arterial clinica y ambulatoria a corto plazo,
que se acompana de una reduccion de las necesidades de farmacos antihipertensivos. En la
préctica clinica real, dicho descenso de farmacos antihipertensivos debe realizarse de forma
cautelosa para evitar un repunte de dichas cifras tensionales.

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL RESISTENTE

J. SEGURA, C. CEREZO, A. SEVILLANO, M. MOLINA, L. GUERRERO, L. FERNANDEZ, M. PRAGA,

L.M. RUILOPE

HIPERTENSION ARTERIAL, SERVICIO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE

OCTUBRE, MADRID
Diversas publicaciones han recomendado pautas de tratamiento farmacolégico en pacientes
con hipertension arterial resistente, pero la informacién disponible sobre su eficacia a largo
plazo es escasa.
Este trabajo analizoé la evolucién de 106 pacientes con hipertension arterial resistente
(HR) tras 12 meses de seguimiento. Al inicio de dicho seguimiento, los pacientes fueron
clasificados como HR de bata blanca (n = 50), HR respondedores a espironolactona (n =
43), y HR no respondedores a espironolactona, que recibieron una combinacién de aliskirén
300 mg + amlodipino 10 mg + clortalidona 25 mg (n = 13).
Tras 12 meses de seguimiento, los pacientes HR respondedores a espironolactona mantienen
una reduccion significativa de la presion arterial clinica (reduccion media de -21,7 + 23,1y
-7,4 10,2 mmHg para la presion arterial sistdlica (PAS) y diastélica (PAD), respectivamente),
ambulatoria (-17,7 £ 16,8y -6,2 + 8,8 mmHg para la PAS y PAD de 24 horas, respectivamente)
y central (-17,7 £ 20,1y -7,4 + 11,9 mmHg, respectivamente). Estos pacientes mostraron un
incremento significativo del peso corporal, del indice de masa corporal, creatinina, potasio y
4cido urico plasméticos y una disminucion del filtrado glomerular estimado.
Los pacientes con HR que recibieron la combinacion de aliskiren + amlodipino + clortalidona
anadida a su tratamiento antihipertensivo previo (IECA, ARA, alfa o betabloqueantes)
mantenian una reduccion significativa de la presion arterial clinica (reduccion media de -28,7
+23,5y-13,7 £ 10,9 mmHg para la PAS y PAD, respectivamente), ambulatoria (-18,7 + 20,2
y-8,5+ 8,5 mmHg para la PAS y PAD de 24 horas, respectivamente) y central (-22,9 + 24,9y
-11,6 £ 12,0 mmHg, respectivamente). Estos pacientes no mostraron cambios significativos
en el peso corporal, indice de masa corporal, creatinina, potasio o acido urico plasmatico, ni
en el filtrado glomerular estimado.
Entre los pacientes con HR de bata blanca, se identificaron 10 (20 %) casos con una PAS/
PAD media de 24 h superior a 130/80 mmHg, por lo que se considerd una progresiéon de HR
de bata blanca a HR verdadera.
En conclusién, tras 12 meses de seguimiento, la adicion de espironolactona es efectiva
en el control tensional de pacientes con HR verdadera, con discretos pero significativos
incrementos de la creatinina y potasio plasmaticos. En pacientes HR no respondedores a
espironolactona, la combinacién de aliskiren + amlodipino + clortalidona es efectiva en
el control tensional de estos pacientes, y no se acompana de cambios significativos de
los parametros renales. Un 20 % de los pacientes con HR de bata blanca progresé a HR
verdadera.
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94 LA CICLOSPORINA AUMENTA LA EXCRECION DE TRANSPORTADORES RENALES

DE SODIO EN LOS EXOSOMAS URINARIOS DE PACIENTES TRASPLANTADOS

RENALES

E. GUILLEN-GOMEZ', C. ESTEVA-FONT', J.M. DIAZ? L.L. GUIRADO? C. FACUNDO?, E. ARS',

J.A. BALLARIN?, P. FERNANDEZ-LLAMA*

TLABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA, 2TRASPLANTE

RENAL, SERVICIO DE NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA, ® NEFROLOGIA,

FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA, “ HIPERTENSION, SERVICIO DE NEFROLOGIA, FUNDACIO

PUIGVERT, BARCELONA
El transporte de sodio en la membrana plasmética apical de las células tubulares esta
mediado, en parte, por el cotransportador de sodio Na-K-2Cl (NKCC2) y el cotransportador
de Na-Cl (NCC). La hipertension arterial (HTA) inducida por ciclosporina se acompana de
retencion de sodio y diversos modelos experimentales han demostrado que la ciclosporina
aumenta las proteinas NKCC2 y NCC en el rindn. Recientemente, se han detectado en
exosomas urinarios la presencia de estos trasportadores. En este trabajo, se ha investigado
mediante inmunoblot en pacientes trasplantados renales tratados con ciclosporina (n = 39)
la excrecion de NKCC2 y NCC y la asociacion entre la excrecion de estos trasportadores de
sodio y la presion arterial (PA). Se han recogido datos clinicos, tratamiento inmunosupresor
y antihipertensivo, andlisis de sangre y de orina de 24 h, y los valores de PA obtenidos
mediante monitorizacion de PA de 24 h (MAPA). Los niveles plasmaticos de ciclosporina
fueron de 147,2 + 97,7 (ug/l) (media + DS). Los valores de la MAPA mostraron por el dia una
PA sistélica de 139,6 + 17,4 mmHg, PA diastolica 84,5 + 9,6 mmHg, y por la noche de 134
+20,4y77,1 =17 mmHg. El anélisis de correlacion (Rho Spearman) mostré una correlacion
positiva entre los niveles de ciclosporina y la excrecion urinaria de NKCC2 (0,330%) y NCC
(0,394*) (*p < 0,05). También, la excrecion de NCC se correlaciond positivamente con la
del NKCC2 (rho = 0,7157, p < 0,0001). Por otro lado, no se encontro correlacion entre la
excrecion de los transportadores y la PA. Esta falta de correlacion con la PA est4 corroborada
por un andlisis posterior que incluyé potenciales factores de confusion como la presencia
de HTA antes del trasplante, el valor del filtrado glomerular estimado, la excrecion urinaria
de sodio en 24 h y el niumero de farmacos antihipertensivos. Nuestros resultados sugieren
que la ciclosporina induce un aumento del NKCC2 y del NCC en los exosomas urinarios de
pacientes trasplantados renales. Este aumento de los trasportadores de sodio en la orina
no se correlaciona con el nivel de PA, lo que sugiere que en pacientes trasplantados renales
deben existir otros mecanismos implicados en la hipertensién inducida por ciclosporina.
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9 5 LA FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA: PRONOSTICO Y EFECTO DE TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE O
ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO
N. PANIZO GONZALEZ, D. ARROYO RUEDA, A. SANTOS GARCIA, N. MACIAS CARMONA,
M. GOICOECHEA DIEZHANDINO, S. GARCIA DE VINUESA, U. VERDALLES GUZMAN, J. LUNO
FERNANDEZ
NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
La FA es la arritmia mas frecuente entre los pacientes con ERC, aunque existen pocos datos respecto al
pronostico cardiovascular y el riesgo hemorréagico de este subgrupo de pacientes.
De 1146 pacientes seguidos en consulta nefrologica durante el afio 2011, se seleccionaron 127 con
fibrilacion auricular (FA) (12 %) y se emparejaron por edad, sexo y funcién renal con 127 controles.
El objetivo principal fue evaluar el riesgo cardiovascular (RCV), riesgo hemorragico, muerte y
hospitalizacién de pacientes con FA vs controles. Objetivos secundarios: efecto beneficioso vs riesgo
hemorragico del tratamiento anticoagulante o antiagregante.
Las caracteristicas basales de los grupos se muestran en la tabla. Tras 16,2 + 3,8 meses, 49 pacientes
tuvieron un evento cardiovascular, 74 fueron hospitalizados, 23 tuvieron un evento hemorragico y 9
murieron. El riesgo de evento compuesto: evento cardiovascular, hospitalizacién de cualquier causa,
hemorragia o muerte aumentd un 94 % en pacientes con FA vs controles [HR: 1,94 (1,21-3,09), p =
0,005], ajustado para edad, sexo y FGe. También aumentaron el riesgo de hospitalizacién un 87 % [HR
1,87(1,15-3,06), p = 0,012] y el RCV [HR: 2,86 (1,47-5,56), p = 0,002].
En el grupo control, 6 pacientes recibian tratamiento anticoagulante y 38 antiagregante; y en el grupo
FA 97 recibian tratamiento anticoagulante y 18 antiagregante. El riesgo hemorragico entre pacientes
con ERC que reciben tratamiento anticoagulante es 5 veces mayor que en pacientes no anticoagulados,
ajustado para edad, sexo y grado de ERC [HR: 4,83 (1,78-13,09), p = 0,002] y este riesgo no aumentd
en pacientes antiagregados HR:1,50 (0,65-3,49). Dentro del grupo FA, no hay diferencias en el
pronostico cardiovascular entre los pacientes anticoagulados vs. antiagregados.
La FA es un importante factor de RCV y de hospitalizacion en los pacientes con ERC. El tratamiento
anticoagulante aumenta 5 veces el riesgo de sangrado mientras que el antiagregante no lo hace, y
ninguno de los dos mejora el prondstico cardiovascular en los pacientes con FA.

Edad (aios) P 7a6x94 | 768%85 1 NS
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Numero de antihipertensivos

DE NEFROPATIA ISQUEMICA CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

CONSERVADOR

D. RODRIGUEZ ORTEGA, A. GARCIA PEREZ, J. HERNANDEZ JARAS, C. CASTRO ALONSO, J. ESPi

REIG, I. SANCHEZ PEREZ, L. CRUZADO VEGA, L. MARTIN ABAD

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE, VALENCIA
Introduccion: La nefropatia isquémica (NI) es la pérdida del filtrado glomerular o del
parénquima renal por estenosis significativa de las arterias renales o arteria renal en
unirrenos. En cuanto a su tratamiento existe controversia evaluada en estudios prospectivos
aleatorizados comparando tratamiento farmacologico conservador con o sin stent
endovascular sin resultados concluyentes.
Objetivo primario: Evolucion de la funcién renal medida con incremento medio en valor
de creatinina sérica.
Objetivos secundarios: Cambio de creatinina en subgrupo de diabéticos, control de
la presion arterial y porcentaje de pacientes que llevaron IECA o ARAIl, complicaciones
cardiovasculares mayores incluyendo sindrome coronario agudo (SCA) y enfermedad
cerebrovascular (ECV), desarrollo de enfermedad renal cronica (ERC) estadio IIl-V con
inclusion en tratamiento sustitutivo.
Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyo 20 historias clinicas
de pacientes con estenosis de arterias renales y algin grado de deterioro de la funcién
renal definido como FG < 60 ml/min segtn la formula de Cockroft-Gault. Seleccionamos
10 historias clinicas que cumplian los criterios de NI: estenosis bilateral de arteria renal, al
menos una de ellas significativa (> 70 %) o estenosis unilateral en rifdon Unico confirmadas
mediante estudios de imagen (resonancia vascular renal y angiotac con reconstruccion 3D).
Realizamos un seguimiento promedio de 6,5 anos. La distribucién por sexos fue 60 y 40 %
mujeres y hombres respectivamente. La edad promedio fue 73,3 afos.
Resultados: El incremento medio de creatinina fue 0,93 mg/dl con una media de 0,14 mg/
dl por afio para un total de 6,5 afos de seguimiento. Para los pacientes diabéticos (30 % de
la muestra) el incremento medio de creatinina fue superior (0,63 mg/dl por ano). El 20 %
de los pacientes desarrollaron ERC estadio V. El 80 % de los pacientes tenia SCAy el 20 %
ECV. En el 100 % de los pacientes se logré control de la presion arterial sistélica y diastolica
(< 135/85 mmHg) siendo el nimero promedio de antihipertensivos utilizados (4) y el (40 %)
de los pacientes tolerd IECA o ARA II.
Conclusiones: El tratamiento médico conservador logré mantener estable la funcién renal
en pacientes con NI sin otras causas claras de deterioro de la misma. La morbilidad principal
ha sido por causa cardiovascular con mayor proporcién de cardiopatia isquémica. Se ha
logrado un buen control de la presion arterial en estos pacientes.

[ . B .
96 EVOLUCION CLINICA Y DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES AFECTOS
.

GROSOR iNTIMA-MEDIA DE LA CAROTIDA

J. ALMIRALL', L. BETANCOURT', J.R. FORTUNO?, S. DE LAMO?, J.C. MARTINEZ-OCARNA!, A.

BETRIU?

' NEFROLOGIA, CORPORACIO PARC TAULI. DEPARTAMENT DE MEDICINA, UNIVERSITAT

AUTONOMA DE BARCELONA, SABADELL, BARCELONA, 2 RADIOLOGIA, UDIAT, CORPORACIO

PARC TAULI, SABADELL, BARCELONA, * NEFROLOGIA, UDETMA, HOSPITAL UNIVERSITARI

ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA
Introduccién: La determinacion ecografica del grosor intima-media de la carétida (IMC)
es una técnica no invasiva aceptada pera la valoracion del estado aterosclerético. Sin
embargo, la evidencia de que esta determinacién mejore la capacidad predictiva en la
valoracion del riesgo cardiovascular es poco consistente. Por otra parte, existen una serie
de problemas técnicos, metodoldgicos y de habilidades del examinador que le confieren
una notable variabilidad, dificultando la interpretacion y comparacion de los resultados.
Este hecho, junto con el tiempo necesario para su realizacion, han hecho que por el
momento su incorporacion en la practica clinica haya sido escasa. El desarrollo de programas
semiautomaticos para su célculo podria reducir la variabilidad, disminuir la subjetividad y
hacer més rapida su determinacion.
Objetivos: Comparar la reproductibilidad de los valores obtenidos del grosor IMC en
dos circunstancias: 1) anlisis de la concordancia «intraobservador» y 2) analisis de la
concordancia a partir del estudio realizado por dos ecografistas distintos, utilizando
dos equipos ecograficos diferentes y analizando las imagenes mediante dos sistemas
semiautomaticos de lectura distintos.
Disefo: Estudio observacional comparativo. Se han estudiado 15 pacientes consecutivos
del proyecto PREVEO: 11 hombres y 4 mujeres. Edades: 51 + 11 anos. Equipos utilizados:
1-Siemens-Antares, software SyngoUSWokplace 3,0 y 2-Esaote-Mylab25Gold, software
IIMT (Paris). Se ha determinado el grosor IMC a nivel de la pared distal de la carétida comun,
bulbo y carétida interna.
Resultados: 1) Concordancia intraobservador: la reproducibilidad del sistema
semiautomatico de lectura es muy consistente, con un coeficiente de correlacion del 95 % y
un coeficiente de variabilidad de 6 %. 2) El analisis en las circunstancias del segundo objetivo
planteado muestra considerables diferencias, el coeficiente de correlacion es del 49 % con
un coeficiente de variabilidad del 22 %, existiendo un error sistematico en el que el método
de Siemens infravalora un 29 % las mediciones respecto al de Esaote.
Conclusiones: Los datos muestran una considerable variabilidad de los resultados obtenidos
al hacer coincidir tres condiciones diferenciales (ecografista, ecografo y software de lectura).
Los valores con el sistema de Siemens son menores a los obtenidos con el de Esaote. Lo
mas preocupante es la escasa concordancia observada. Consideramos que debe mejorarse
la tecnologia y los protocolos de medicion con la finalidad de obtener unos resultados mas
reproducibles.

[ . . . .
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98 ASOCIACION ENTRE FUNCION RENAL E INDICADORES DE RIESGO

CARDIOVASCULAR. MAYOR UTILIDAD DE LA FORMULA CKD EPI VERSUS
MDRD. VALORACION PUNTO DE CORTE FILTRADO GLOMERULAR, ESTUDIO
PROSPECTIVO OBSERVACIONAL
C. CALDERON GONZALEZ, F.J. LAVILLA ROYO, N. GARCIA FERNANDEZ, P.L. MARTIN MORENO,
J.M. MORA GUTIERREZ, D. LOPEZ ESPINOSA, P. ERRASTI GOENAGA
NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Objetivos: Estudiar la relacion entre riesgo cardiovascular (RCV) y funcion renal. Determinar
esa asociacion en personas sin diagndstico de insuficiencia renal y sanas.
Material y métodos: Base de datos para estratificacién y sequimiento RCV a largo plazo (5
y 10 anos) prospectivo. Estan incluidos 235 personas. Edad media 48,39 anos (EE 0,693). Se
valora RCV (PROCAM —PR-, FRAMINGHAM —FR-, SCORE puntuacién -SC- con probabilidad
de evento cardiovascular ~SCE-, y REYNOLDS —RE-) y funcién renal (CKD-EPI y MDRD)
con metabolismo (colesterol, triglicéridos, acido urico), marcadores de riesgo (factor von
Willebrand antigénico —FVW-), albuminuria (cociente albimina/creatinina miccion aislada
—IALBCR-). Se realiz6 estudio estadistico con SPSS 15,0.
Resultados: Se evidencia mayor asociacion de indicadores prondsticos, analiticos y de
imagen de RCV con CKD-EPI. No se ha encontrado asociacion con FVW.
También se evidencia mayor diferencia entre los indices de RCV cuando el FGR disminuye de
80 ml/min calculado con CKD-EPI que con MDRD (tabla).
Conclusiones: En poblacién sana se advierte asociacién entre RCV y funcién renal. La
férmula CKD-EPI permite valorar relacion entre funcion renal y RCV, y mejor estratificacion
del FGR. Se evidencia incremento de los indices de RCV con FGR por debajo de 80 ml/min,
sobre todo medido con CKD-EPI.

75vs 5,87 12517vs32,6 0,77 vs 1,65 | 7,05vs 13,7 !

: Framinghan; SC: score; CE: score probabilidad evento cardiovascular;
RE: Reynolds; ALB/CR: cociente albumina/creatinina; TOT/HDL: cociente colesterol total/
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ECOCARDIOGRAFICO CON FUNCION RENAL Y RIESGO CARDIOVASCULAR.

ESTUDIO PROSPECTIVO OBSERVACIONAL

C. CALDERON GONZALEZ', F.J. LAVILLA ROYO', P. IRIMIA?, E. FERNANDEZ JARNE?, N. GARCIA

FERNANDEZ', P.L. MARTIN MORENO', J.M. MORA GUTIERREZ', D. LOPEZ ESPINOSA', P. ERRASTI

GOENAGA' i . .

' NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA, 2 NEUROLOGIA, CLINICA

UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA, * CARDIOLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE

NAVARRA, PAMPLONA
Objetivos: Evaluar la relacion entre grosor de la intima-media carotidea (GIMC), y del indice E/A
(EA) ecocardiografico con riesgo cardiovascular (RCV) y funcion renal.
Material y métodos: Base de datos para estratificacion y seguimiento RCV a largo plazo (5 y 10
afos) prospectivo. Estan incluidos 235 personas. Edad media 48,39 afos (EE 0,693). Se valoré
RCV (PROCAM —PR-, FRAMINGHAM —FR-, SCORE puntuacién —SC— con probabilidad de evento
cardiovascular ~SCE-, y REYNOLDS —RE-) y funcién renal (CKD-EPI y MDRD) con metabolismo
(colesterol, triglicéridos, glucosa, 4cido urico), albuminuria (cociente albumina/creatinina miccién
aislada —IALBCR-), estado inflamatorio (proteina C reactiva —-PCR-), fibrindgeno (FIB), grosor intima
media-carotidea (GIMC) e indice E/A ecocardiografico. Se realizo estudio estadistico con SPSS 15,0.
Resultados: Se aprecia asociacion entre GIMC y EA con indices de riesgo cardiovascular,
especialmente FR, SC'y RE. El EA se asocia mejor con el lipidograma que la GIMC. Existe asociaciéon
también entre funcion renal y esos parametros, aunque no se ha observado con la albuminuria
(tabl).
Conclusiones: En poblacion sana se observa relacion entre la medicion del grosor GIMC y el
indice ecocardiogréfico E/A con marcadores de riesgo cardiovascular asi como con funcién renal,
sobre todo valorada mediante CKD-EPI. El indice E/A se asocia mejor con el metabolismo lipidico.
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PR: Procam; FR: Framinghan; SC: score; CE: score probabilidad evento cardiovascular. RE:
Reynolds; ALB/CR: cociente albumina/creatinina; IM: grosor intima media; EA: indice E/A
ecocardiografico; LDL/HDL: cociente LDL/HDL; TOT/HDL: cociente colesterol total/HDL; PCR:
proteina C reactiva; FIB: fibrinogeno; ns: no significativo.

DE LAS COMPLICACIONES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO DE ALTO RIESGO
A. OTERO GONZALEZ', S. URIBE MOYA!, I.G. ARENAS MONCALEANO', M.P. BORRAJO PROL',
M.J. GARCIA GARCIA?, S. BLANCO LOPEZ?, L. LOPEZ SANCHEZ*
" NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE, 2 INVESTIGACION,
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE, * GINECOLOGIA COMPLEXO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE, * DOCUMENTACION CLINICA Y CONTROL DE
GESTION, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE
Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es la complicacion médica mas habitual del
embarazo, aumenta 5 veces la morbimortalidad perinatal y la preeclampsia (PREE), es una
importante causa de morbimortalidad fetal y maternal. En el mundo occidental afecta a
2-7 % de todos los embarazos y es un factor de riesgo vascular futuro. La definicion de HTA
en el embarazo es controvertida pero el indice hiperbarico (IHB) o 4rea de exceso de presion
arterial por encima del limite superior del intervalo de tolerancia tiene una alta sensibilidad y
especificidad para la identificacion temprana de la HTA.
Objetivo: Valorar en el impacto que tiene la consulta de Nefrologia en la prevencion
primaria de las complicaciones HTA del embarazo.
Material y métodos: Entre los embarazos habidos en nuestra area durante el periodo
2007-2012 (n = 11 784) se revis6 la incidencia de PREE habida en las consultas de Alto
Riesgo (AR) de los tres hospitales del area y de aquellas enviadas a la Cta de Nefrologia (CN).
Las embarazadas de AR de los hospitales comarcales (HC) no son remitidas a CN. Se utilizd
el IHB como diagndstico precoz de la HTA y el tratamiento preventivo fue 4cido acetilsalicilico
(AAS: 100 mg/nocturno).
Resultados: El n.° total de PREE habidas fue 135 (22,5 episodios/ano) (tabla) y de las
clasificadas como de AR, en CN se recibi6 al 37,9 % de la embarazadas de nuestro centro
(CHUOU) y el % de PREE fue 0,83 e/ano, frente a 17,00 e/ano de CHUOU. La incidencia
habida en los HC no se modifico, y no se envian a CN.
Conclusiones: La colaboracién de la CN en la prevencién primaria de las complicaciones
HTA del embarazo y a través de la metodologia diagnostica de IHB es altamente eficiente,
por lo que deberfa ser una prestacién asistencial rutinaria de Nefrologia.
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POBLACIONES DE ALTO REISGO i

J. ROIG CARCEL!, M. BORRAS', A. BETRIU? A. VILAR', M. HERNANDEZ’, M. MARTIN',

E. FERNANDEZ'

! NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA, 2 UNIDAD DE

DETECCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ATEROTROMBOTICAS (UDETMA),

INSTITUT DE RECERCA BIOMEDICA. HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA,

3 ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA
Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) y/o diabetes son de alto riesgo para la
enfermedad cardiovascular (CV). Se requieren mas estudios para saber mejor que factores
de riesgo especificos modulan la incidencia de EA. El propésito del estudio es, comparar el
impacto, distinto y combinado de ERC y de diabetes (DM) sobre el desarrollo de EA en pacientes
asintomaticos, y los distintos factores de riesgo cardiovascular (FRCV).
Estudio transversal en un grupo de 2088 pacientes asintomaticos clasificados como: 1) Poblacion
general (2 FRCV, no DM, filtrado glomerular estimado [FGE] > 60 ml/min); 2) ERC, no DM; 3)
DM, FGR > 60 ml/min, proteinuria < 300 mg/dl; 4) Nefropatia diabética establecida (ND). Se
realiza ecografia de carotida tanto del lado derecho como izquierdo, evaluando grosor intima
media (GIM) en la carétida comun, bulbo, interna y carétida externa. La placa de carétida (PC)
fue definida como GIM > 1,5 mm. El anélisis multivariante examino las variables independientes
asociadas con la presencia de CP, incluyendo la hemoglobina glicosilada (HbA1c) en diabéticos.
Existe una asociacion distinta entre factores de riesgo clasicos y la presencia de PC entre la 4
subpoblacién de pacientes (tabla).
Nuestras conclusiones confirman el alto predominio de EA pacientes de asintomaticos de alto
riesgo CV con una asociacion distinta de factores de riesgo entre poblaciones de pacientes. A
destacar, en la poblacion con 2 factores de riesgo cardiovascular se asocia con los FRCV clasicos
(edad, tensién y HDL), en poblacién con ERC destaca la hiperfosforemia coma FRCV asociado
a la presencia de placa, en poblacion diabética sin ERC se asocian FRCV clasicos junto con los
niveles de funcion renal y EUA. En poblacién con ND, la HbA1c surge como un factor de riesgo
principal que de forma independiente se asocia con la presencia de placas en la carotida.
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C.J. CEBRIAN ANDRADA, G. RANGEL HIDALGO, S. GONZALEZ SANCHIDRIAN, P.J. LABRADOR

GOMEZ, J.P. MARIN ALVAREZ, V. GARCIA-BERNALT FUNES, S. GALLEGO DOMINGUEZ,

I. CASTELLANO CERVINO, J. DEIRA LORENZO, J.R. GOMEZ- MARTINO ARROYO

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccion: La evidencia sobre la relacion entre concentraciones séricas elevadas de acido
urico y la hipertension y otros factores de riesgo cardiovascular es muy amplia. Ademas,
los datos actuales sugieren que la hiperuricemia también podria aumentar el riesgo de
desarrollar enfermedad renal y cardiovascular.
Objetivo: Analizar la prevalecia de hiperuricemia en la poblacién general extremefa y su
asociacion con diferentes factores de riesgo cardiovascular.
Material y métodos: Analizamos todas las analiticas solicitadas desde atencion primaria en
2010, excluyendo aquellas repetidas y seleccionando aquellas con mejor funcion renal de
cada paciente. Medimos la prevalencia de la hiperuricemia y su relacién con edad, glucemia,
dislipemia, factores de riesgo CV, alteraciones bioguimicas de sindrome metabdlico (SM) y
grado de enfermedad renal cronica mediante un analisis multivariante.
Resultados: Se analizaron un total de 40 454 analiticas, con edad media de 57,6 anos +
18,5. De ellas el 59,1 % son mujeres con los siguientes resultados: Edad ( > 65 mujeres, >
55 hombres), RR 2,93 (2,81- 3,06); GBA, RR 2,08 (1,98-2,18); DM2, RR 2,23 (2,11-2,35);
Dislipemia, RR 1,43 (1,36-1,51); Un factor de riesgo CV, RR 2,86 (2,53-3,22); Dos factores de
riesgo CV, RR 5,69 (5,05-6,41); Tres factores de riesgo CV, RR 7,77 (6,89-8,76); Sexo varon,
RR 4,12 (3,95-4,3); ERC estadio 2, RR 2,2 (2,09-2,32); ERC estadio 3A, RR 6,56 (6,14-7); ERC
estadio 3B, RR 14,42 (13,37-15,57); ERC estadio 4, RR 18,22 (16,45-20,18); ERC estadio 5,
RR 5,26 (4,69-5,9); SM 1 factor, RR 2,42 (2,29-2,56); SM 2 factores, RR 4,08 (3,83-4,33); SM
3 factores, RR 5,23 (4,82-5,68); RCV alto o muy alto, RR 4,1 (3,92-4,28).
En andlisis multivariante ajustado para edad, sexo y filtrado segiin CKD-EPI, alcanzaron
significacion estadistica: RCV alto o muy alto, RR 1,25 (1,17-1,33); Dislipemia, RR 1,15 (1,08-
1,22); SM con uno, dos o tres factores, RR 1,65 (1,55-1,75), RR 2,28 (2,11- 2,46), RR 2,6
(2,34-2,89) respectivamente.
Conclusion: La prevalencia en la poblacién general extremena de hiperuricemia es del
8,3 %. Mediante un anélisis multivariante se observa que independientemente de la edad,
sexo o grado de funcion renal, la presencia de hiperuricemia aumenta de forma significativa
en pacientes con Riesgo CV alto, dislipémicos o con alteraciones bioquimicas de sindrome
metabolico.
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N. SABLON GONZALEZ', F. RODRIGUEZ ESPARRAGON?, G. JULIA SERDA:, J. NAVARRO
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D. RAMIREZ MEDINA', J.C. RODRIGUEZ PEREZ'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE

GRAN CANARIA, 2INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN,

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, * NEUMOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN

CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Introduccion: El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) constituye un problema de
salud publica de gran trascendencia, causa y factor de riesgo independiente de hipertension
arterial con una prevalencia superior a poblacion normal. Las apneas e hipopneas dan lugar
a reiterados episodios de hipoxemia e hipercapnia, que de forma secundaria provocan
vasoconstriccion arterial pulmonar y sistémica.
Objetivos: Estudio prospectivo unicéntrico con el objeto de investigar la relevancia de
perfiles clinicos y bioquimicos anormales diurnos y nocturnos en pacientes con SAOS.
Métodos: Estudio poblacional de pacientes diagnosticados de SAQOS por criterios estandar y
polisomnografia, derivados todos aquellos con HTA al Servicio de Nefrologia para estudio. A
todos se les realiz6 MAPA de 24 horas. Criterios de polisomnografia, leve/moderada/grave.
Resultados: Se reclutaron los primeros 112 pacientes derivados, con un 73,2 % (n =
82/112) hombres y edad media de 52 + 12 afos sin diferencias respecto a la edad de las
mujeres (55 + 13 anos).
Los pacientes de mayor edad 63,2 + 9,8 afos presentan SAOS grave frente a los de SAOS
leve, mas jovenes 57 + 12,9 anos, pero sin significacion estadistica (p = 0,17). Los niveles
méaximos de PAS/24 h se encuentran en aquellos pacientes con SAOS grave (158,5 =
18,4) frente a los SAOS leves 147,5 £ 25 mmHg (p = NS). Lo mismo ocurre con la PAS
maxima durante el periodo nocturno (146,7 + 22,7 vs. 132,6 + 20,3 mmHg) sin diferencias
significativas. Observamos una correlacion significativa entre la concentracion de ion sodio
y la PAS maxima durante el periodo de suefio (rho de Spearman: p = -0,402; p = 0,011),
asi como con triglicéridos, HDL-colesterol (p = -0,287, p = 0,013y p =0,294, p =0,033) y
glucosa p =-0,490, p < 0,001). La concentracion de proteinas en orina (mg/dl) correlacioné
significativamente (p = 0,399, p = 0,013) con la PAS maxima durante el periodo de 24 horas
y de forma inversa la concentracién sérica de potasio y la PAS maxima de 24 horas (p =
-0,307; p = 0,044). No se encontro correlacion alguna con el GFRe (MDRD-4). Se presentan
los datos relacionados con la esteatosis hepatica valorada por ecografia.
Conclusiones: Los valores de proteinuria y el potasio sérico son marcadores tempranos
de riesgo y dafo vascular en nuestra poblacién hipertensa con SAOS, evaluada mediante
MAPA/24 h. Se precisa mayor tamano muestral para explicar los cambios en los paréametros
metabolicos en este subgrupo poblacional cada vez méas prevalente.
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CASOS CLINICOS

L. VAZQUEZ JIMENEZ, I. BANCU, M. TROYA, J. BONET SOL

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA
Introduccion: El Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES) es un cuadro clinico
generalmente acompanado de hipertension arterial (HTA) y convulsiones, asociado a un
patron radioldgico cerebral tipico —que puede o no ser reversible— de edema vasogénico con
predominio a nivel de la sustancia blanca.
Objetivos: Presentar nuestra experiencia en pacientes con PRES para sensibilizar y favorecer
el reconocimiento del cuadro clinico.
Resultados: Hemos identificado 5 episodios de PRES, 2 hombres y 3 mujeres, con edades
de entre 16-64 anos. Entre los antecedentes patologicos se describieron lupus eritematoso
sistémico (2/5), HTA (1/5), glomerulonefritis membranoproliferativa (1/5), mieloma multiple
(1/5), enfermedad renal previa (3 de 5, uno de ellos en dialisis peritoneal), hepatitis cronica
por VHC (1/5).
Con respecto a los tratamientos inmunosupresores, 2 estaban con ciclofosfamida; 1 con
bortezomib, y 1 con interferén y rivabirina.
Los signos presentados fueron deterioro de la funcién renal y elevacion de la TA en todos los
pacientes, crisis tonicoclénicas en 4 pacientes, fiebre y cefalea en 3 pacientes.
Como prueba diagnostica de imagen inicial se realizo RMN (3/5) y TC craneal (2/5)
compatibles con PRES. Como prueba complementaria se realizo puncion lumbar (4/5) y
electroencefalograma (2/5), todos no patolégicos.
En todos los casos se realizé RMN tiempo posterior al evento con resolucion significativa
de las lesiones.
La totalidad de los pacientes recibi6 inicialmente al menos tres farmacos para el control de
la TA, entre ellos betablogueantes, antagonistas de los canales de calcio, alfablogueantes
y nitratos. Cuatro pacientes precisaron de técnica renal sustitutiva, tres de ellos inicio
de hemodialisis. Para las crisis convulsivas se utilizd fenitoina, clonazepam, valproato y
levetiracetan.
Conclusiones: Los signos presentes en todos los pacientes fueron: elevacién de la
TA 'y deterioro de la funcion renal. La totalidad mostré una mejoria clinica y radiologica
documentada. La sospecha clinica favorecio el diagndstico precoz de los casos presentados.

[ .
1 0 POSTERIOR REVERSIBLE ENCEPHALOPATHY SYNDROME. A PROPOSITO DE 5
.

1| O VALORACION DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR CONVENCIONALES
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S. URIBE MOYA, M. BORRAJO PROL, I. ARENAS MONCALEANO, A. OTERO
NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE
Introduccion: La preeclampsia (PREE) es una «placentacion anormal» producida por
aumento de factores antiangiogénicos que producen estrés oxidativo, disfuncion endotelial
e isquemia placentaria y estas anomalias, condicionan aumento de las resistencias periféricas
(anticuerpos agonistas de AT1, endoglina) y este dano endotelial puede ser un factor de
riesgo cardiovascular futuro. La definicion de hipertension (HTA) en el embarazo es
controvertida pero el Indice Hiperbarico (IHB > 12) o area de exceso de presién arterial
por encima del limite superior del intervalo de tolerancia tiene una alta sensibilidad y
especificidad para la identificacion temprana de la HTA.
Obijetivo: Correlacionar los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) con IHB y poder
cambiar la practica clinica, si no posible cuantificar IHB.
Materiales y métodos: Se valoro la relacién entre con IHB > 12 y IHB < 12 mediante un
estudio retrospectivo (2009-2013) de embarazos derivadas de la consulta de alto riesgo (n =
426). La metodologia estadistica utilizada fue M + DS y anélisis de correlacion multivariante.
Resultados: Los FRCV predictores de IHB (tabla) fueron la HTA, embarazos previos y
obesidad.
Conclusiones:
- La HTA, embarazos previos y obesidad son factores predictores de IHB elevado.
- Laedad > o < de 35 afos debe ser un factor a revaluar en el momento de derivar a las
mujeres embrazadas a la consulta de alto riesgo.
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RENAL CRONICA

L. ANGUIANO GOMEZ', M. RIERA OLIVA', J. PASCUAL SANTOS', C. BARRIOS BARRERA',

A. BETRIU BARS?, J.M. VALDIVIELSO?, E. FERNANDEZ GIRALDEZ? M.J. SOLER ROMEO'

' NEFROLOGIA, GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, HOSPITAL DEL MAR-IMIM,

BARCELONA, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA
Introduccion: El sistema renina angiotensina esta activado en la enfermedad renal cronica
(ERC), con un aumento de la actividad de la renina plasmatica (PRA) en dicha poblacién.
Nuestro objetivo es estudiar la PRA en pacientes afectos de ERC en diferentes estadios y sin
antecedentes previos de enfermedad cardiovascular (CV).
Materiales y métodos: Se analizo la PRA en una subpoblacién total de 148 pacientes
procedentes del estudio NEFRONA, sin antecedentes de enfermedad cardiovascular en
diferentes estadios de ERC. Asi, los pacientes estudiados se encontraban en estadios 1-2
(ERC1-2) (n = 51), estadios 3-5 sin dialisis (ERC3-5) (n = 50) y dialisis (hemodidlisis y dialisis
peritoneal) (ERC5D) (n = 48).
Las variables analizadas fueron: sexo, diabetes, dislipemia, hipertension, edad, tratamientos
con hipotensores (IECA y ARAIl) y tratamientos con anélogos de la vitamina D (calcitriol,
paricalcitol, colecalciferol e hidroferol).
La PRA se realiz6 mediante un ensayo fluorométrico.
Resultados: El andlisis descriptivo mostré una poblacion con una edad media de 56,97 aios
y con la siguiente distribucién: 60,1 % hombres, 49,3 % diabéticos, 62,8 % dislipémicos,
69,6 % hipertensos, 21,6 % con tratamiento hipotensor IECA, y 35,8 % con tratamiento
hipotensor ARAII.
Se observaron diferencias significativas en la PRA entre los tres grupos de estudio, siendo
mas elevada en ERC3-5 (199,1 + 12,1 RFU/ul/h) respecto a ERC5D (151,4 + 10,4) y ERC1-2
(116,5 £ 6,1) (p < 0,05).
En los pacientes ERC3-5 se observd una PRA significativamente mas elevada en pacientes
diabéticos respecto a los no diabéticos (229,9 + 20,9 vs. 168,2 + 8,8; p < 0,05). Los
pacientes ERC3-5 en tratamiento con paricalcitol presentaron una disminucion de la PRA
en comparacion con los pacientes no tratados (137,2 + 11,9 vs. 205,9 + 12,9; p < 0,05).
En los pacientes en ERC1-2 se observo una PRA mas elevada en pacientes tratados con ARA2
respecto a los no tratados (153,8 + 12,5 vs. 102,4 + 5,4 p < 0,05).
Conclusiones: En |a poblacion de pacientes sin antecedentes de enfermedad CV se observo
una PRA mas elevada en los pacientes ERC3-5. Los pacientes en programa de dialisis
presentan una disminucién del PRA en comparacién con ERC predidlisis.
En la subpoblacion ERC3-5, los pacientes diabéticos mostraron una PRA més elevada,
mientras que el tratamiento con el analogo de la vitamina D, paricalcitol, se asocié con una
disminucion de la PRA.
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I. ARENAS MONCALEANO, S. URIBE MOYA, J. SANTOS NORES, M. BORRAJO PROL, A. OTERO R MICROALBUMINURIA

NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE
Introduccion: En el embarazo, las tasas de 1,25-(OH)D3 estén significativamente elevados
posiblemente debido a que el gen CYP24A1, responsable de la 24-hydroxylasa esta reducida
en la placenta, (Novakovic B, Biol Chem 2009). En la preeclampsia-eclampsia (PREE) hay una
placentacion anémala y presumiblemente este alterado el metabolismo de vitamina D. En
la poblacion general la insuficiencia se detecta en el 50,81 % y la deficiencia en el 14 %.
Objetivo: Valorar las tasas de vitamina D en embarazadas de alto riesgo (AR) diagnosticadas
mediante IHB.
Material y métodos: Andlisis retrospectivo de embarazadas de (AR) (n = 181)
diagnosticadas mediante IHB > 12 y cuantificacién de niveles de vitamina D. Se considerd
insuficiencia (< 10 ng/ml).
Resultados: El 34,35 % de las embarazadas de AR tenian insuficiencia de vitamina D y
de ellas, el 77,4 % tenian IHB > 12 (p = 0,005). El 22 % de los casos en los que existia
insuficiencia de vitamina D no se asocio a IHB patologico.
Conclusiones:
- Lainsuficiencia de vitamina D es mas frecuente en mujeres con riesgo de preeclampsia-
eclampsia (PREE) y esto podria deberse a la placentacion anomala.
- Posiblemente el suplemento de vitamina D no solamente modificaria el peso fetal, sino
que podria disminuir el riesgo de desarrollar PREE.
- La deficiencia de vitamina D en embarazadas de bajo riesgo posiblemente puede
asociarse a factores ambientales o nutricionales

G. RUIZ-HURTADO!, L. CONDEZO-HOYOS? |. ARANGUEZ}, M.C. GONZALEZ? S. ARRIBAS?,
C. CEREZO', M.S. FERNANDEZ-ALFONSO*, M. PRAGA, L.M. RUILOPE', J. SEGURA’
' HIPERTENSION ARTERIAL, SERVICIO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE
OCTUBRE, MADRID, 2 DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA, FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MADRID, * DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA, FACULTAD DE FARMACIA,
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID, *INSTITUTO PLURIDISCIPLINAR Y FACULTAD DE
FARMACIA, UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
Objetivo: La microalbuminuria se considera un marcador temprano de dafo en el eje cardio-vasculo-
renal con un fuerte valor predictivo en la aparicion de futuras complicaciones cardiovasculares y
renales en los pacientes hipertensos, diabéticos y en la poblacién general. Recientemente se ha
propuesto que el mecanismo comdn asociado a este dafo podria ser una disfuncion endotelial
generalizada. La hip6tesis de este trabajo es que la alteracién en el estatus oxidativo podria explicar
esta disfuncién endotelial generalizada en condiciones de microalbuminuria. Los objetivos fueron:
a) analizar de forma global el grado de estrés oxidativo sistémico de pacientes hipertensos tratados
adecuadamente de forma cronica con terapia antihipertensiva, y que sin embargo presentan
microalbuminuria y b) elaborar un indice de estimacién del grado de estrés oxidativo global en
estos pacientes.
Metodologia: En muestras plasmaticas de pacientes hipertensos microalbumintricos y
normoalbumindricos se analizaron diferentes marcadores de estrés oxidativo, como el contenido
total de carbonilos y de malonin-dialdehido (MDA). También se determinaron diferentes
marcadores de la defensa antioxidante enzimatica (actividad de superdxido dismutasa y de
catalasa), asi como de la defensa antioxidante no enzimatica (contenido de glutation y de grupos
tioles). Ademas, se analizé la capacidad antioxidante total denominada TAC (total antioxidant
capacity) y se correlacioné con un parametro funcional como es la tasa de filtracién glomerular
medido a través del indice Cockcroft.
Resultados: Los pacientes microalbuminuricos presentaron un mayor dafo oxidativo reflejado
por el incremento significativo del contenido en carbonilos y en MDA. Por otra parte, la
capacidad antioxidante, tanto enzimatica como no enzimatica, se vio incrementada de forma
significativa en condiciones de microalbuminuria. De los resultados obtenidos con el anélisis de
los diferentes pardmetros, tanto oxidativos como antioxidantes, se elaboré un indice global de estrés
oxidativo que se denomind MicroalbuminOxy-SCORE. Este indice fue de -0,30 en los pacientes
normoalbumindricos frente al 4,09 obtenido en los pacientes microalbumindricos (p < 0,05).
Ademés, en los pacientes con microalbuminuria, el filtrado glomerular estimado correlaciond
significativamente con TAC, de forma tal que los pacientes microalbumindricos con una funcién
renal empeorada mostraban a su vez una disminucion significativa en TAC (p < 0,05).
Conclusiones: Estos resultados establecen una relacion directa entre el deterioro de la funcion
renal y la disminucion de la defensa antioxidante enddgena en los pacientes hipertensos
tratados cronicamente con terapia antihipertensiva que desarrollan microalbumiuria.

CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA: UTILIDAD DEL iNDICE TOBILLO-BRAZO Y
DE LA ECOGRAFIA CAROTIDEA
J.P. MARIN ALVAREZ, J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO, G. RANGEL HIDALGO, C. CEBRIAN
ANDRADA, S. GONZALEZ SANCHIDRIAN, J.L. DEIRA LORENZO, PJ. LABRADOR GOMEZ,
S. GALLEGO DOMINGUEZ, V. GARCIA-BERNALT FUNES, |. CASTELLANO CERVINO
NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccion: Existe una fuerte asociacién clinica y etiopatogénica entre ERC y enfermedad
cardiovascular (ECV), suponiendo la nefropatia establecida un incremento por si sola del
riesgo cardiovascular independiente de las cifras tensionales.
Objetivos: 1) Conocer la prevalencia de enfermedad vascular asintomatica en pacientes
diagnosticados de ERC estadio 3 y 4 comparados con controles (ERC estadio 1y 2). 2)
Comprobar la utilidad de nuevas herramientas (GIM e indice tobillo-brazo [ITB]) para el
diagnostico de ECV.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal. Se incluyen pacientes entre 40
y 80 anos sin antecedentes de enfermedad cardiovascular diagnosticada. Se realiza una
ecografia de arterias carétidas con ecografo Sonosite MicroMaxx. El ITB se realiza con un
aparato WatchBP Office ABI microlife.
Resultados: Desde enero hasta abril de 2013 se han analizado 71 pacientes. De ellos 33 son
mujeres (53,52 %). En el grupo de estudio la etiologia de la ERC es diversa siendo la causa
mas frecuente enfermedad vascular (20 casos). En cuanto a la comorbilidad un 89,65 %
son HTA, un 74,14 % son dislipémicos, un 34,5 % diabéticos, un 17,24 % fumadores y en
15,52 % han tenido algun episodio de insuficiencia cardiaca. Un 8,62 % de los pacientes
han tenido antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura. En el grupo
control (13 pacientes) 2 (15,38 %) son diabéticos y 8 presentan dislipemia (61,54 %), 2
son fumadores (15,38 %) sin otras comorbilidades. Los datos comparativos se muestran
en tabla adjunta.
Conclusiones: 1) Existe menor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular clasicos en
el grupo control. 2) Existe un valor medio de ITB superior en el grupo de estudio, sin alcanzar
significacion estadistica. 3) Existe un valor medio de GIM superior en el grupo de estudio
siendo estadisticamente significativo. 4) El GIM es una herramienta con mayor sensibilidad
en la deteccion de enfermedad arterial asintomatica en nuestro grupo.
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H. BOUARICH, D. RODRIGUEZ PUYOL, P. MARTINEZ MIGUEL

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, MADRID
Antecedentes: El hiperaldosteronismo primario (HAP) es la causa mas frecuente de
hipertension arterial secundaria. La importancia del diagnéstico temprano radica en evitar los
efectos deletéreos de la aldosterona a nivel cardiovascular. La presentacion clinica clasicamente
descrita es la hipertension hipokaliémica. El diagndstico preciso de hiperplasia adrenocortical uni
o bilateral y de adenoma suprarrenal continta siendo un reto clinico significativo. Generalmente
se objetiva un mejor control tensional tras la cirugia, aunque la persistencia de la hipertension
tras la misma plantea la duda de si el diagnéstico ha sido realizado correctamente.
Objetivos: Establecer la relacion entre los datos clinicos, analiticos, radiologicos y
anatomopatoldgicos, en pacientes con HAP intervenido, describiendo el perfil evolutivo de la
tension arterial asi como la necesidad de mantener el tratamiento farmacolégico posterior.
Método: Estudio retrospectivo que incluyé a un grupo de pacientes con diagndstico
anatomopatolégico de HAP que fueron intervenidos quirirgicamente en el Hospital
Universitario Principe de Asturias.
Resultados: De los 18 pacientes analizados, el 100 % eran hipertensos, pero solo 7 (39 %)
presentaron hipokalemia. En 17 pacientes (94 %) el diagndstico clinico fue de adenoma
suprarrenal, con resultado anatomopatolégico no concordante en 5 pacientes (29 %). El
paciente diagnosticado clinicamente de hiperplasia unilateral era portador de un adenoma.
Aunque las cifras de TA mejoraron en los pacientes con hiperplasia unilateral tras la cirugia, el
consumo de farmacos hipotensores no disminuyd significativamente, ni tampoco se observaron
cambios hidroelectroliticos ni hormonales relevantes al cabo de un afo.
Conclusiones: La sensibilidad de la hipokaliemia para el diagnéstico de HAP es muy limitada.
En un porcentaje significativo de pacientes el diagndstico etiolégico basado en datos clinicos,
analiticos y radioldgicos fue erréneo. La correcta diferenciacion entre adenoma e hiperplasia es
muy importante debido a que podria evitarse una cirugia.

Pre-cirugia: periodo previo a la cirugia; Post-cirugia: periodo al afo de la cirugfa; PAM:
presion arterial media; Cr: creatinina; Na: sodio; K: potasio; Coc A/R: cociente aldosterona
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1| 1 1 ¢{QUE ’APORTA LA PRACTICA DE LA MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA
PRESION ARTERIAL EN EDAD PEDIATRICA?

L. SANS-ATXER, S. VAZQUEZ, J. PASCUAL, A. OLIVERAS

NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA
Introduccion: La hipertension arterial (HTA) en nifos y adolescentes es una patologia de
prevalencia creciente ligada al incremento de la obesidad infantil. Por ello, se aconseja
extender el uso de la monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA) tanto para el
diagndstico como para el seguimiento del nifio hipertenso.
Material y métodos: Se describen los resultados de 15 MAPA solicitados desde el Servicio
de Pediatria de nuestro hospital en 2010-2012 en relacién a las cifras de presion arterial (PA)
obtenidas en la consulta. Se consideran patolégicas las cifras de PA superiores al percentil 95
para edad, sexo y talla. Se utilizan como valores de referencia de la MAPA los publicados en
las recomendaciones de la Sociedad Europea de HTA (J Hypertens 2009).
Resultados: Edad 12,6 + 3,3 anos; 73,3 % varones (edad de 14,2 + 1,8), 26,7 % mujeres
(8,25 + 2,5 anos). Diez pacientes (66,6 %) presentaban cifras de PA patoldgicas en la
consulta (80 % HTA sistdlica aislada, 20 % HTA sistolo-diastélica). En la tabla se muestran los
resultados de la MAPA del grupo de normotensos (n = 5) e hipertensos (n = 10) clasificados
segun cifras de PA en consulta.
Conclusiones: Las MAPA realizadas han permitido diagnosticar de hipertensos un 40 %
de los niflos normotensos en la consulta. En este grupo de pacientes la prevalencia de HTA
enmascarada es elevada.
Las MAPA han permitido catalogar de normotensos un 30 % de los considerados hipertensos
por PA en la consulta (30 % de HTA de «bata blanca»).
Globalmente, 1 de cada 3 nifos se clasifica de forma errénea si se consideran Gnicamente
las cifras de PA en la consulta.
Un 73 % de pacientes presentan un perfil de PA fisiolégico, sin diferencias significativas
entre el grupo de hipertensos y normotensos.
Es necesario extender el uso de la MAPA en poblacién peditrica con sospecha de HTA ya
que aporta informacion util para decidir la necesidad de tratamiento.
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1 1 2 ¢PUEDE LA MAPA EN HIPERTENSOS TRATADOS Y NORMOTENSOS MODIFICAR

LA CLASIFICACION DE LA TABLA 1 REGICOR?

L. VAZQUEZ JIMENEZ, I. BANCU, M. TROYA, J. BONET SOL

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA
Introduccion: Las gufas de riesgo cardiovascular (RCV) son modelos de variables multiples,
en nuestro medio la mas utilizada es la de Regicor. Se divide en grupos de riesgo bajo
(< 5 %), moderado (5-9 %), alto (10-14 %) y muy alto (> 14 %).
Objetivo: Estudiar si varia el RCV segun la tabla 1 de Regicor utilizando la PA (presion
arterial) en consulta o las cifras obtenidas a través de la MAPA.
Tipo de estudio: Observacional, descriptivo de corte transverso.
Materiales y métodos: 189 pacientes hipertensos a los que se les ha realizado MAPA
compatible con normotensién de noviembre de 2011 a octubre de 2012.
Resultados: 189 pacientes, 55,6 % hombres, con una edad media de (53,29 + 17,62) afos,
indice de masa corporal de (28,52 + 6,72 kg/m?), perimetro de cintura (96,33 + 14,24 cm);
20,6 % eran diabéticos. Todos con PA media dentro del rango de la normalidad; 47,1 %
presentaban patron no dippery 18,5 % eran risers.
Hemos dividido a los pacientes en 4 grupos segun Regicor teniendo en cuenta la PA en
consulta: 141 (75,4 %) pacientes presentaban riesgo bajo, 33 (17,6 %) riesgo moderado,
12 (6,4 %) riesgo alto y 1 (0,5 %) paciente riesgo muy alto.
Al clasificar seguin la PA 24 h de la MAPA observamos que varia la clasificacién obteniéndose
los siguientes resultados: 161 (86,6 %) presentaban riesgo bajo, 21(11,3 %) riesgo
moderado 4 (2,2 %) riesgo alto y ningin paciente con riesgo muy alto. Siendo esto
estadisticamente significativo (p < 0,0001).
Al comparar las clasificaciones obtenidas segun las PA obtenidas de la MAPA (24 h, diurna
y nocturna) y compararlas entre si no se observan diferencias en cuanto a la reclasificacion
Regicor.
Conclusiones: Al clasificar a los pacientes hipertensos controlados (normotensos) segun las
PA obtenidas de la MAPA observamos disminucion del RCV segun tabla 1s Regicor, respecto
al obtenido con la PA en consulta. Pero no existen diferencias al comparar las clasificaciones
Regicor segun las PA obtenidas de la MAPA entre si.

1| 1 3 ¢LA DIFERENCIA DE PRESION ENTRE AMBOS BRAZOS ES UN PARAMETRO UTIL
PARA LA PREDICCION DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR?

C. RUIZ CARROZA', R. GOMEZ GOMEZ', M. RAMOS DIAZ', M. EADY ALONSO', A. ANTEQUERA

ROCHA', G. VELASCO BARRERO'

NEFROLOGIA, HOSPITAL DE JEREZ, JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ
Introduccion: Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular es la hipertension
arterial (HTA) definida como cifras superiores a 140/90 mmHg, por lo que el diagnéstico de
HTA es importante para la prevencion de multiples patologias.
La PA constituye una informacion de gran importancia en la evaluacion global y el pronéstico
a corto plazo de los enfermos que consultan al servicio de Urgencias.
La exploracion fisica debe incluir la toma de PA en ambas extremidades superiores, maxime
cuando numerosos articulos han demostrado una variabilidad en la medida de ambos brazos
en numerosos pacientes, no solo reflejando la posible existencia de patologia grave como la
diseccion adrtica, sino también diferencias significativas de presién que podrian desembocar
en el infradiagnostico de este factor de riesgo cardiovascular.
Caso clinico: Presentamos un caso clinico en el que la variabilidad en la medida de PA en
ambos brazos estaba asociada a la existencia de patologia vascular demostrable mediante
pruebas radiologicas.
Varon de 41 afos sin antecedentes de interés ni habitos toxicos. Acude al servicio de
urgencias por cervicalgia y cefalea de varios dias de evolucion. A la exploracion fisica
destacaba una PA de 217/157 mmHg en brazo izquierdo frente a una PA de 156/70
mmHg en brazo derecho. Exploracion neuroldgica: discreta disartria con ligera desviacion
de la lengua hacia la izquierda. Se realizé6 TAC craneal sin alteraciones y posteriormente
una angiorresonancia que resulté compatible con diseccion carotidea izquierda con lesiéon
pseudoaneurismética asociada.
Discusién: Entre los sindromes cerebrovasculares, la diseccion carotidea, es una entidad
infrecuente. En su porcion extracraneal es mas comun en adultos jovenes, con edad de
presentacién promedio de 44 afos y representa hasta 20 % de los accidentes vasculares
cerebrales en menores de 30 afos.
No tiene predominio por ningdn sexo. La sintomatologia es variable (desde asintomaticos
hasta infartos cerebrales establecidos). Se asocia a afectacién de nervios periféricos
produciendo sindrome de Horner (50 %), paralisis de pares craneales (predominantemente
los mas bajos) (10 %).
La hipertension arterial es el Unico factor de riesgo para la enfermedad cerebrovascular, que
se encuentra con mayor frecuencia en pacientes con diseccién carotidea en comparacion
con la poblacién general.
Conclusion: La medida de la PA es parte esencial de la exploracion fisica para la valoracion
del estado general y el diagndstico, tanto de enfermedad comdn como es la HTA, como de
patologia menos prevalentes pero potencialmente letales a corto plazo.
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SRAA Y LA APOPTOSIS PODOCITARIA SE PIERDE EN PRESENCIA DE ALBUMINA

E. MARQUEZ MOSQUERA, M. RIERA OLIVA, J. PASCUAL SANTOS, M.J. SOLER ROMEO

GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, IMIM-HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA
El bloqueo del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) ha demostrado retrasar la
progresion de la nefropatia diabética (ND). Los podocitos son células clave en la barrera
de filtracion glomerular con un SRAA propio y sensibles a insulina. La pérdida podocitaria
desde estadios iniciales es un hecho primordial en la aparicién de albuminuria y la evolucion
de la ND.
Objetivo: Estudiar el efecto de la exposicion prolongada a insulina sobre diferentes
elementos del SRAA 'y la apoptosis podocitaria y sus variaciones en presencia de albimina.
Métodos: Cultivo celular: linea inmortalizada de podocitos de ratén con una fase inicial de
proliferacion y una segunda fase de diferenciacion durante 14 dias. Tras la diferenciacion
se incuban durante 48 horas en un medio con alta glucosa (25 mM) e insulina (200 nM,
PODi), albumina (10 mg/ml, PODa) o ambos (PODai). Existe un grupo control sin intervencion
(POD0). Se realizaron estudios de expresion génica de los siguientes elementos del SRAA:
angiotensindégeno (Agt), enzima convertidor de angiotensina (ECA), ECA 2 y receptores
de angiotensina-Il (AT1-R, AT2-R). Los resultados se expresan en ratio gen/beta-actina. Los
estudios de apoptosis celular se realizaron mediante tincién de TUNEL y se expresan en
unidades arbitrarias de fluorescencia (UAF)/campo.
Resultados: Los resultados de los estudios de expresién génica se pueden observar en la
tabla.
Los estudios de apoptosis celular mostraron una disminucion del 22 % de la apoptosis en el
grupo PODi comparado con PODc, aunque no alcanzo la significacion estadistica. El grupo
PODa presentd un 19 % mas de apoptosis que PODc. La presencia de insulina no consiguio
revertir este efecto, ya que el grupo PODai presentaba un 47 % mas de apoptosis que el
grupo control (p < 0,05).
Conclusiones: La insulina parece favorecer un perfil «anti-Angiotensina II» en el podocito,
pero no es capaz de revertir el efecto «pro-Angiotensina Il» causado por la albimina.
La insulina parece reducir la apoptosis podocitaria, pero la presencia de albimina suprime
este efecto.
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LA NEFROPATIA DIABETICA ES UN FACTOR DE RIESGO INDEPENDIENTE PARA

LA ENFERMEDAD ATEROMATOSA SILENTE SEVERA. ESTUDIO NEFRONA

C. BARRIOS', J. PASCUAL', S. OTERO', M.J. SOLER', E. RODRIGUEZ', S. COLLADO', A. FAURA',

S. MOJAL?, A. BETRIU?, E. FERNANDEZ?

" NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA, ? INSTITUTO MAR DE INVESTIGACION

MEDICA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU

DE VILANOVA, LLEIDA
Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) y la diabetes mellitus (DM) son factores
de riesgo conocidos de enfermedad cardiovascular (ECV). Se conoce menos la asociacion
de las diferentes etiologias de ERC con el riesgo de enfermedad ateromatosa (EA) silente.
Métodos: De la cohorte del estudio NEFRONA, estudiamos 3040 pacientes sin antecedentes
de eventos CV: 2481 con ERC y 559 controles. Dividimos en 4 grupos segun nefropatia de
base: diabética (ND) (n = 357, 65 % hombres, 59,1 + 12,3 anos), vascular (NV) (n = 487,
66 % hombres, 63,3 + 9,4 anos), glomerular/sistémica (n = 463, 64 % hombres, 52,4 +
13,7 anos), otras (n = 1174, 59 % hombres, 56,7 + 12,6 anos). Ecografia-doppler modo B
para la medicién del grosor intima-media (GIM, mm) y presencia de placas. Segun hallazgos
ecogréficos e indice tobillo-brazo (ITB), dividimos la EA en: ausente/incipiente (ITB > 0,7 y
ausencia de placas) y severa (ITB < 0,7 o placas). Determinamos varios parametros clinicos y
analiticos relacionados con riesgo CV.
Resultados: Andlisis univariado: no observé diferencia en el GIM entre pacientes con ND
vs NV (0,75 + 15 vs. 0,76 + 13), aunque ambos grupos mostraron GIM mayor comparado
con otras causas de ERC [glomerular/sistémica (0,68 + 13), otras (0,71 + 14), p < 0,05]. La
EA-severa se detect6 en un 74,2 % de los pacientes con ND, mas frecuentemente que NV
(67,2 %), glomerular/sistémica (46,1 %) u otras (53,2 %), todos p < 0,05.
Andlisis multivariado (regresion logistica): el aumento de riesgo (HR) de EA-severa fue
mayor (p < 0,01) en relacion con mayor edad (HR 0,09/ano), tabaquismo (HR 2,1), género-
masculino (HR 1,5), colesterol (HR 1,004/mg), ERC-estadio5 (HR 2,2) y ND (HR 1,9 [1,3-2,9]).
Otros parametros como DM, hipertension arterial, calcio sérico, fosforo, PTH o triglicéridos,
no mostraron asociacién con mayor riesgo de EA-severa.
Conclusion: En los pacientes con ERC sin antecedentes de eventos CV, la ND confiere dos
veces mas riesgo de EA-severa silente comparado con los pacientes con ERC secundaria
a otras etiologias. Esta diferencia fue independiente de otros factores de riesgo de
aterosclerosis y eventos CV.

MACHO CON NEFROPATIA DIABETICA

S. CLOTET, M.J. SOLER, M. REBULL, J. PASCUAL, M. RIERA

NEFROLOGIA, GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, HOSPITAL DEL MAR-IMIM,

BARCELONA
Introduccion: Mientras que la delecion del ECA2 acentla la enfermedad renal, su
amplificacién atenua la nefropatia diabética. El efecto de la gonadectomia (GDX) en ratones
macho ECA2KO diabéticos no ha sido previamente estudiado.
Material y método: Estudiamos el efecto de la delecion del ECA2 en ratones c57BL/6
macho inducidos con estreptozotocina (STZ) y sus respectivos controles (CONT) tras 19
semanas de seguimiento. Grupos de estudio: Wild-type (WT)-CONT, WT-STZ, ECA2KO-
CONT, ECA2KO-STZ y GDX-ECA2KO-STZ. Analizamos los siguientes parametros: presion
arterial (PA), excrecion urinaria de albumina (EUA), cociente peso renal/corporal (PR/PC),
tamano glomerular (TG), fibrosis tubulointersticial por inmunohistoquimica de alfaSMA
(FibTl), actividad enziméatica ECA en suero(s) y rindn(r) y expresion génica renal de ECA y
colageno IV. También estudiamos el efecto de la GDX en ratones diabéticos ECA2KO.
Resultados: El PR/PC y actividad ECA circulante fueron significativamente mayores en
ECA2KO-CONT en comparacion con WT-CONT. La glucosa en sangre (GS), PR/PC, TG, FibTl,
EUA y actividad ECA circulante aumentaron de forma significativa en ratones diabéticos. La
gonadectomia disminuy6 significativamente los pardmetros mencionados. En el rinén de
ratones diabéticos, la actividad ECA y su expresién génica disminuyeron significativamente.
Ambos pardmetros correlacionaron positivamente (r = 0,6; p < 0,001). La expresién génica
del ECA se vio disminuida en los ECA2KO. Ademas, la expresion génica del coldgeno IV
aumento en los grupos STZ y ECA2KO (tabla).
Conclusiones: En ECA2KO control se observéd un aumento del PR/PC, actividad ECA
circulante y coldgeno IV, ademés de una disminucién de actividad y expresién génica de
ECA renal. En ECA2KO diabético se observo un aumento de PA, actividad ECA circulante y
coldgeno IV, asi como una disminucion de la expresion génica de ECA renal. La gonadectomia
disminuyé de forma significativa la GS, PAS, actividad circulante del ECA, EUA, hipertrofia
renal, tamano glomerular y fibrosis tubulointersticial.
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RIESGO DE PROGRESION RENAL E INICIO DE TRATAMIENTO RENAL

SUSTITUTIVO EN POBLACION DIABETICA EN LA PROVINCIA DE CACERES

S. GONZALEZ SANCHIDRIAN, C.J. CEBRIAN ANDRADA, G. RANGEL HIDALGO, M.C. JIMENEZ

HERRERO, PJ. LABRADOR GOMEZ, J.P. MARIN ALVAREZ, M.S. GALLEGO DOMINGUEZ,

V. GARCIA-BERNALT FUNES, M.I. CASTELLANO CERVINO, J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccion: La diabetes es la causa mas frecuente de insuficiencia renal crénica y de
tratamiento renal sustitutivo (TRS). Mas de un tercio de los pacientes diabéticos desarrollan
nefropatia diabética.
El proposito del estudio consiste en evaluar el riesgo de progresion de enfermedad renal en
poblacién diabética en el Area de Salud de Caceres y estimar la necesidad de TRS en este
grupo de poblacion viendo su relacion con los datos del registro autondmico.
Material y método: Evaluacion de las determinaciones analiticas solicitadas desde Atencién
Primaria del Area de Salud de Céceres en 2010 en > 18 afios y glucemias > 126 mg/dl. Se
ha determinado el riesgo de progresion renal mediante la nueva Clasificacion KDIGO para
Enfermedad renal cronica (ERC) y la necesidad de TRS en funcion del mismo.
Resultados: 5461 analiticas cumplian criterios de diabetes. Edad media 68,7 + 12,9 afos,
51,2 % mujeres. Solo el 41,5 % disponia de determinacion de proteinuria (indice albumina/
creatinina, proteinuria en 24 h). La distribucion de la poblacién estudiada acorde con la
funcion renal y el grado de proteinuria (< 30, entre 30-299 y > 300) fue para FG > 60 ml/
min/1,73 m? 63,9 %, 13,8 % y 2,2 %; FG 45-59,9: 8,6 %, 3 % y 0,9 %; FG 30-44,9:
3,7 %, 1,7 %y 0,8 %; FG 15-29,9: 0,5 %, 0,5 % y 0,3 % para los niveles de albuminuria
anteriormente indicados.
De acuerdo con la estratificacion de enfermedad renal de KDIGO, el riesgo de progresion
renal (tasa de eventos renales) serfa muy alto en el 2,5 % de pacientes diabéticos (Riesgo
4: 58,3/1000 pacientes-ano), alto 4,4 % (Riesgo 3: 12,7/1000 pacientes-ano), moderado
6,7 % (Riesgo 2: 4,6/1000 pacientes-ano), leve 22,4 % (Riesgo 1: 2,3/1000 pacientes-afo)
y bajo 63,9 % (Riesgo 0: 0,7/1000 pacientes-ano). Segun los datos del registro autonémico,
en la provincia de Céceres la incidencia de dialisis por cualquier causa fue en 2011 de 100
pacientes por millén de habitantes (42 pacientes-afio, 14 diabéticos). Para nuestro Area, la
estimacién de inicio de TRS en poblacién diabética conforme a la Clasificacion KDIGO fue:
Riesgo 4: 8 pacientes, Riesgo 3: 3, Riesgo 2: 2, Riesgo 1: 3, Riesgo 0: 2, lo que hacen un total
de 18 pacientes diabéticos que iniciarian TRS en la provincia de Caceres.
Conclusiones: En nuestra Area, la estimacion de eventos renales en diabéticos por la
clasificacion KDIGO es similar a los datos del registro extremeno, lo que permite de acuerdo
con las analiticas de Atencion Primaria, predecir los pacientes en riesgo para establecer
medidas de prevencion renal.
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MODULACION DE LA EXPRESION DE LA RENINA RENAL POR PARICALCITOL EN

RATONES DIABETICOS TIPO 1

M. RIERA, L. ANGUIANO, S. CLOTET, J. PASCUAL, M.J. SOLER

NEFROLOGIA, GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, HOSPITAL DEL MAR-IMIM,

BARCELONA
Introduccion: Estudios experimentales previos indican que la forma hormonal de la vitamina
D, 1,25(0H)2D3, es un regulador endocrino negativo del sistema renina angiotensina.
Asimismo, se ha descrito que paricalcitol, andlogo de la vitamina D, reduce los niveles de
estrés oxidativo en diversos modelos experimentales de nefropatias.
Objetivos: Determinar el efecto del paricalcitol sobre la expresion y actividad de renina,
asi como sus efectos sobre el estrés oxidativo en el modelo experimental de diabetes tipo
1, el ratén NOD.
Material y métodos: Las hembras NOD diabéticas de la misma edad que los controles se
siguieron durante 21 dias tras la aparicion de diabetes y se trataron con vehiculo (NOD pe)
o bien con paricalcitol a dos dosis, 0,4 ug/kg o bien 0,8 ug/kg tres veces por semana (NOD
+ PARI_0,4 y NOD+PARI_0,8, respectivamente). Los ratones no obesos resistentes a diabetes
(NOR) se utilizaron como controles.
Resultados: La administracion de paricalcitol redujo el cociente albumina/creatinina (un
26,92 % para el grupo NOD + PARI_0,4 y un 45,68 % para NOD + PARI_0,8). La actividad
enzimatica de renina circulante no se modificé con paricalcitol pero mostré una reduccion
significativa a nivel del cortex renal (tabla), tanto en expresién génica como proteica
valorada por inmunohistoquimica. En la medida de la presion arterial no se observaron
modificaciones. La inmunodeteccion de nitrotirosina como marcador de estrés oxidativo
renal mostré una senal significativamente menor en los animales diabéticos tratados con
la dosis alta de paricalcitol.
Conclusiones: En el modelo experimental de nefropatia diabética tipo 1 NOD, la
administracion de paricalcitol modula la expresion génica de renina, aunque no su actividad
sérica, y protege del estrés oxidativo cuando se administra a dosis altas.
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PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

AVANZADA ASOCIADA A DIABETES TIPO 2 CON EXCRECION URINARIA DE

ALBUMINA NORMAL. ESTUDIO CERCA-DIABETES

P. BRAILLARD POCCARD', V. QUEVEDO MARTIN?, F. BATISTA', D. LORENZO?, L. LOPEZ-RIOS?,

M. RIANO?, C. GARCIA CANTON!, M. BORONAT?, J. NOVOA?, M.D. CHECA ANDRES'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, 2 ENDOCRINOLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, * BIOQUIMICA CLINICA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA
Objetivo: Estimar la prevalencia y caracterizar la enfermedad renal crénica avanzada (ERCA)
asociada a diabetes tipo 2 (DM2) que cursa con excrecién urinaria de albumina normal.
Material y métodos: Estudio transversal. Poblacion: pacientes incidentes con ERCA
(GFR MDRD4 < 30 ml/min) remitidos a nuestro Servicio de Nefrologia entre febrero de
2011 y octubre de 2012, con DM2 y en los que se disponia de una medida de cociente
albuimina/creatinina en orina (a/c). Se les dividio en normoalbuminuricos (a/c < 30 mg/g),
microalbumindricos (a/c > 30 y < 300 mg/g) y macroalbuminuricos (a/c > 300 mg/g). Se
compard al grupo con normoalbuminuria frente al resto. Las variables con un p-valor < 0,1
fueron introducidas en un analisis de regresion logistica multiple con seleccién retrospectiva,
con la presencia de micro/macroalbumuninuria como variable dependiente.
Resultados: Se incluyeron 80 pacientes (edad: 69,8 + 9,8 afos; 56,3 % varones), 20
tenfan normoalbuminuria (25 %), 17 microalbuminuria (21,25 %) y 43 macroalbuminuria
(53,75 %). En comparacion al resto, los pacientes con normoalbuminuria fueron de mayor
edad (73,2 + 7,1 vs. 68,7 = 10,4 anos; p = 0,035), mas frecuentemente mujeres (85 % vs.
30 %; p < 0,0001), su IMC fue mayor (35,2 + 5,9 vs. 30,5 + 5,6 kg/m?; p = 0,002), niveles de
colesterol HDL més altos (52,4 + 22,2 vs. 41,0 = 10,3 mg/dl; p = 0,038), menor proporcion
de fumadores (0 % vs. 23,3 %; p = 0,018) y su creatinina sérica era mas baja (2,2 + 0,6 vs.
2,9 + 0,8 mg/dl; p=0,001). En el andlisis multivariante la presencia de albuminuria se asocié
al sexo masculino (OR [IC 95 %]: 24,05 [4,46-129,73]; p < 0,0001), polineuropatia diabética
(9,65 [1,54-60,46]; p = 0,015), presion arterial sistolica (1,04 [1,00-1,09]; p = 0,042) y,
negativamente, al GFR (0,87 [0,76-1,00]; p = 0,045).
Conclusiones: Un 25 % de pacientes con ERCA asociada a DM2, caracteristicamente de
sexo femenino, tienen excrecion urinaria de albdmina normal.
Financiacién: Ministerio de Ciencia e Innovacion, Instituto de Salud Carlos Il (Expediente
N° PI11/01880).

[
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CIRCULANTE EN RATONES INDUCIDOS CON ESTREPTOZOTOCINA
S. CLOTET, M.J. SOLER, M. REBULL, J. PASCUAL, M. RIERA
. NEFROLOGIA, GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, HOSPITAL DEL MAR-IMIM,
BARCELONA

Introduccién: El género masculino predispone a la enfermedad renal crénica. Previamente
mostramos que la actividad del ECA2 circulante se ve incrementada en ratones macho
diabéticos. Analizamos si existen diferencias de género y efecto de la diabetes en la actividad
del ECA y ECA2 circulante de ratones inducidos con estreptozotocina (STZ). También
estudiamos el efecto de la gonadectomia (GDX).
Material y método: La induccion de diabetes se realiz6 mediante la administracion de
STZ. Grupos de estudio: Controles macho y hembra (mMCONT y hCONT), diabéticos macho y
hembra (mDB y hDB), machos gonadectomizados control y diabéticos (NCONT-GDX y mDB-
GDX). La GDX se realizo 10-12 dias después de la induccion de diabetes. Al final del estudio,
19 semanas tras STZ, se midié la glucosa en sangre media (GSm), el peso corporal (PC),
el cociente peso renal/peso corporal (PR/PC), la presion arterial (PA) y la excrecién urinaria
de albdmina (EUA). Las actividades enzimaticas de ECA y ECA2 en suero se determinaron
mediante ensayos fluorométricos.
Resultados: Se observo hiperglucemia en todos los grupos STZ. La GSm fue
significativamente mayor en los machos que en las hembras. La gonadectomia disminuyd
significativamente la GSm en diabéticos. Las actividades ECA y ECA2 aumentaron en hDB
y mDB en comparacion con sus controles. Los ratones mCONT mostraron una actividad
sérica de ECA y ECA2 significativamente mayor que las hCONT. La castracion supuso una
disminucion significativa de la actividad ECA2 en machos control y diabéticos, asi como de la
actividad ECA en diabéticos. Se encontr6 una correlacién directa entre la GSm y la actividad
sérica de ECAy ECA2 (r=0,5/r =0,6; p < 0,0001).
Conclusiones: La administracion de STZ se acompaind de un aumento de glucemia y
actividad ECA y ECA2 circulante en todos los grupos. La castracion disminuyé la glucemia y
la actividad de ECA 'y ECA2.
Asi, el aumento de la actividad sérica de ECA y ECA2 observado en los ratones macho
diabéticos puede ser debido, en parte, a una modulacién de las hormonas sexuales
masculinas circulantes.
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NIVELES DE VITAMINA D Y PROGRESION RENAL EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO Il TRATADOS CON BLOQUEO DEL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA

G. FERNANDEZ JUAREZ', J.L. LUNO FERNANDEZ? V. BARRIO LUCIA?, M. PRAGA TERENTE?,
A.TATO RIBERA', S. GARCIA VINUESA?, J.A. OLIVA DOMINGUEZ?, S. OCANAS, M. GOICOECHEA?,
V. LAHERA?

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID, 2 NEFROLOGIA,
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID, *NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA, MADRID, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE
OCTUBRE, MADRID, ° EPIDEMIOLOGIA, CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, MADRID,
¢BIOQUIMICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID, ® DEPARTAMENTO
DE FISIOLOGIA, UNIVERSIDAD COMPLUTENSE, MADRID

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: grupo PRONEDI.
Introduccion: Estudios experimentales muestran que la vitamina D suprime la sintesis de la
renina y que la deficiencia de vitamina D se ha asociado a progresion de enfermedad renal
crénica (ERC). Pacientes con diabetes tipo 2 y ERC tienen un excepcionalmente elevado
grado de déficit de vitamina D, pero no sabemos si esta deficiencia es un factor de riesgo
para la progresion de la nefropatia diabética (ND).

Métodos: Medimos niveles de 25 (OH) vitamina D en los pacientes incluidos en un ensayo
clinico aleatorizada, multicéntrico, controlado para comparar la eficacia de un inhibidor
de la enzima de conversion (lisinopril) y un bloqueante del receptor de la angiotensiona
(irbesartan) con la eficacia de cada farmaco en monoterapia para enlentecer la progresion
en la ND establecida. El objetivo primario fue un aumento de un 50 % de la creatinina
basal, enfermedad renal estadio 5 o muerte. Obtuvimos muestras de 103 pacientes para la
determinacion de niveles de 25 (OH) vitamina D antes del inicio de medicaciény alos 4y 12
meses después de haberla iniciado.

Resultados: Cincuenta y tres pacientes (51,3 %) tuvieron deficiencia de 25 (OH) vitamina D
(< 15 ng/ml). Los niveles de 25 (OH) vitamina D aumentaron significativamente tras 4 meses
de tratamiento con farmacos bloqueantes del sistema renina angiotensina (incremento
medio 2,5 ng/ml; RIQ, 0,42-4,54; p < 0,05), sin diferencias entre el tipo de tratamiento
recibido. Después de una mediana de seguimiento de 32 (18-48) meses, el objetivo primario
fue alcanzado por 23 pacientes con deficiencia (43,4 %) y 8 pacientes sin (16 %). El analisis
en un modelo de regresion de Cox mostré que la deficiencia de 25 (OH) vitamina D se asocié
con el objetivo primario (HR, 2,88; 95 % Cl, 1,84-7,67; p = 0,04) y con progresion renal
(aumento del 50 % creatinina basal y ERC estadio 5) (HR, 3,79; 95 % Cl, 1,20-12,02; p =
0,02). El efecto de la 25 (OH) vitamina D no se modificé con la edad, sexo, peso, tratamiento
con blogueo del sistema renina angiotensina (monoterapia vs. tratamiento combinado) o
niveles de aldosterona, PTH, albuminina y fosforo.

Conclusiones: Nuestros resultados muestras que la deficiencia de 25 (OH) vitamina D es un
factor de riesgo independiente para progresién renal en la ND tipo 2 establecida.
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Resumenes

Diabetes

RATONES NO OBESOS DIABETICOS

H. ROCA HO, M. RIERA OLIVA, E. MARQUEZ MOSQUERA, J. PASCUAL SANTOS, M.J. SOLER

ROMEO

GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, SERVICIO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR-

IMIM, BARCELONA
Introduccion y objetivos: El bloqueo del sistema renina-angiotensina (SRA) retarda la
progresion de la enfermedad renal cronica en la nefropatia diabética. La cepa de ratones
diabéticos no obesos (NOD) se caracteriza por desarrollar espontédneamente una diabetes
autoinmune que mimetiza la diabetes tipo 1 en humanos. El objetivo del estudio consiste
en caracterizar la actividad y la expresion proteica del enzima convertidor de angiotensina 2
(ECA2), homdlogo de ECA, en suero y diferentes tejidos de la cepa NOD.
Métodos: Se ha estudiado la actividad enziméatica del ECA2 en rindn, suero, pulmon,
corazoén, higado y pancreas a 6 semanas después del diagnostico de diabetes en los ratones
NOD asi como en sus respectivos controles NOR (cepa resistente no obesa). La determinacion
enzimética se realizé mediante un ensayo fluorométrico mientras que el anélisis de expresion
proteica se llevd a cabo por Western Blot.
Resultados: La actividad enzimatica del ECA2 se encuentra aumentada significativamente
en rinén asi como en corazén de ratones diabéticos NOD en comparacion con controles
no diabéticos NOR (tejido renal: 5032,08 + 225 vs. 3710,78 + 228 RFU/ug proteina/h, p <
0,05 // tejido cardiaco: 68,73 + 4,5 vs. 52,26 + 3,2 RFU/ug proteina/h, p < 0,05). En suero
también se observa actividad enzimatica del ECA2 significativamente aumentada en NOD
(535,16 + 168,3 vs. 61,77 + 2,3 RFU/ul suero/h, p < 0,05). En higado la actividad del ECA2
aumenta en ratones diabéticos pero sin alcanzar la significacion estadistica (tejido hepatico:
69,93 + 8,2 vs. 49,14 + 5,5 RFU/ug proteina/h, p = NS). Sin embargo, la actividad enzimatica
del ECA2 en pulmon de ratones diabéticos presenta una tendencia a la disminucion en
comparacion con los controles (31,99 + 3,9 vs. 44,85 + 4,7 RFU/ug proteina/h, p = NS). En
pancreas no se encontraron diferencias (187,28 + 27,6 vs. 167,82 + 17,1 RFU/ug proteina/h,
p =NS).
El analisis de expresion proteica de ECA2 en los distintos tejidos estudiados (rifndn, corazén,
pulmon, higado y pancreas) revela un perfil acorde al observado en la actividad enzimatica
entre diabéticos y controles, pero sin alcanzar la significacién estadistica en ningtin érgano
estudiado.
Conclusiones: La actividad del ECA2 se encuentra aumentada en rifnon, corazon y suero
de ratones diabéticos NOD. Estos resultados indican que la alteracién del ECA2 soluble se
acompana de una alteracién del enzima tanto a nivel de tejido renal como cardiaco en la
nefropatia diabética establecida en el modelo murino de diabetes tipo 1 NOD.

[ B -
1 2 LA ACTIVIDAD DEL ECA2 ESTA AUMENTADA EN RINON, CORAZON Y SUERO DE
.
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Insuficiencia renal aguda

y nefropatias tubulointersticiales

ESTRATIFICACION DE SEVERIDAD Y RESULTADOS EN POBLACION INGRESADA

CON FRACASO RENAL AGUDO

M.l. ACOSTA OCHOA!, S. PALOMO APARICIO', S. SANZ BALLESTEROS', A. PALACIOS PARADA',
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HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO, VALLADOLID,  INVESTIGACION BIOMEDICA, HOSPITAL

CLINICO UNIVERSITARIO, VALLADOLID
Introduccion: El fracaso renal agudo (FRA) es una condicién cuya incidencia va en aumento,
se asocia a mayor estancia hospitalaria y considerable morbimortalidad. La clasificacién Risk,
Injury, Failure, Loss, and End-Stage Renal Disease (RIFLE) provee un marco para estandarizar su
incidencia y resultados. No existe una clasificacion validada para estratificar la enfermedad renal
crénica agudizada (ERCAg), aunque la definicion del estadio RIFLE F incluye Cr basal > 4 mg/dI.
Materiales y método: Estudio retrospectivo de pacientes de nuestro centro durante 12
meses con diagnostico de FRA o ERCAg. Excluimos pacientes trasplantados y en programa de
hemodiélisis (HD). Consideramos creatinina basal (CrB) como la méas baja hasta 6 meses previo
al ingreso. Clasificamos el estadio RIFLE con la creatinina maxima del ingreso (RIFLECrMax). Los
grados de severidad creciente del acronimo RIFLE corresponden a: Risk > CrBx1,5, Injury > CrBx2,
Failure > CrBx3 o CrB > 4 mg/dl + 0,5 mg/dl. No usamos el criterio de gasto urinario. También
analizamos HTA, DM, Na sérico y etiologia del FRA. Definimos ERC como MDRD basal < 60 ml/
min/1,73 m? e hiponatremia como Na sérico < 134 mg/dl. Evaluamos estancia hospitalaria,
Necesidad de HD aguda y/o crénica, creatinina al alta > 2 mg/dl (CrA> 2) y mortalidad.
Resultados: Incluimos 170 pacientes, 67,6 % varones, edad 28-94 a (media 71,6 a), 50 %
con ERC, 80 % hipertensos, 41,2 % diabéticos. Estadio RIFLECrMax ERCAg (R 24 %, | 28 %
F 48 %) FRA (R5 %, |1 19 %, F 76 %) estadio Failure estadisticamente significativo para FRA
(p = 0,01). Estancia hospitalaria 3-165 d, media ERCAg 20,5 d, FRA 27,2 d (p < 0,01). HD
aguda ERCAg 23 % FRA 24 %. HD cronica ERCAg 11 % FRA 2,4 % (p < 0,001). Mortalidad
ERCAg 16 % FRA 23,5 % (p = 0,022). El sexo, edad, HTA, DM y etiologia del FRA no fueron
significativos. Encontramos Na sérico < 134 mg/dl basal en 6 % de los pacientes y 45,9 % con
la CrMéaxima. Un 22,2 % de pacientes con FRA presentan CrA > 2y 61,9 % MDRD al alta <
60 ml/min/1,73 m2.
Conclusiones: El FRA est4 alcanzando proporciones epidémicas y la clasificacién RIFLE contintia
vigente, aunque su aplicacién no se ha extendido en Espafia. Encontramos que los pacientes con
ERCAg presentan menor estancia hospitalaria y mortalidad y una proporcion menor de estadio
Failure RIFLE, pero mayor inicio de HD cronica. Observamos una alta tasa de hiponatremia con la
CrMax y en todos los estadios RIFLE, una asociacién poco descrita y posiblemente multifactorial.
Proponemos que se utilice el MDRD al alta < 60 ml/min/1,73 m?y no el valor absoluto de Cr >
2 mg/dl como indicador de peor resultado renal, ya que aumenta la sensibilidad. Y sugerimos
que la funcion renal de los pacientes que han sufrido ERCAg o FRA sea monitorizada a largo
plazo.

23 SACANDO EL RIFLE DE LA UVI. APLICACION DE LOS CRITERIOS RIFLE PARA
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DE FARMACOS. «TRIPLE WHAMMY». ESTUDIO DE MORTALIDAD Y COSTES
R. GARCIA CAMIN', J. CHEVARRIA!, R. GARCIA OSUNA', M. COLS?, J. CODERCH?, M. LOPEZ
PEREIRAY, LL. PALE MENAS®, M.C. GLUCKSMANN'
' NEFROLOGIA, HOSPITAL DE PALAMOS, GIRONA, ? FARMACIA, HOSPITAL DE PALAMOS,
GIRONA, ? INVESTIGACION (GRESSIRES), HOSPITAL DE PALAMOS, GIRONA, * MEDICINA DE
FAMILIA. AREA BASICA DE SALUD DE GIRONA, > MEDICINA DE FAMILIA. AREA BASICA DE
SALUD DE TORROELLA DE MONTGRI, GIRONA
Introduccion: El envejecimiento progresivo de la poblacion y el uso de nuevos farmacos hipotensores
combinados con diuréticos, frecuentemente asociados a AINES «triple whammy», hacen frecuente la
aparicion de fracaso renal agudo (FRA) extrahospitalario.
Objetivos: Describir consumo de IECA/ARAIl + AINE + diuréticos solos o combinados. Incidencia de
FRA y andlisis de asociacion. Estudio de mortalidad, estancia media y costes.
Material y métodos: Disefio retrospectivo hibrido, basado en estudio de cohortes, transversal y
caso-control anidados.
Poblacién diana: 87 160 personas de 4 ABS con un mismo hospital de referencia.
Poblacién de estudio y muestra: personas que el 1-01-2011 recibian tratamiento con IECA/ARAII,
AINES o diuréticos y que fueron hospitalizadas entre enero de 2011 y marzo de 2012.
Para anlisis de mortalidad, muestra de controles sin FRA, tamano = n casos con FRA (62); apareados
por especialidad, sexo, edad y comorbilidad (Clinical Risk Groups [CRG]).
Datos: ficheros informatizados de hospitalizacion y facturacion de farmacia; auditoria de ingresos
codificados como FRA.
Andlisis: univariante (frecuencias y medias segun variable); bivariante (x> y T de Student); nivel de
significacion < 0,05. SPSS v18.
Resultados: Prevalencia: 15 373 personas consumian algun farmaco de estos (176,4/1000 hab): 1
farmaco: 11 618 (75,6 %), 2: 3412 (22,2 %), 3: 339 (2,2 %), 4: 4 (0,03 %).
Ingresos por FRA: 415 (47 intrahospitalarios y 368 extrahospitalarios), 85 extrahospitalarios fueron
por combinacion de estos farmacos. La distribucion fue: [ECA + AINE + Diuréticos 24,6 % (RR 29,55),
ARAIl + AINE + diuréticos 15,38 % (RR 19,23), [ECA + diuréticos 16,9 % (RR 3,25), ARAIl + diuréticos
13,85 % (RR 3,09), IECA + AINE 4,6 % (RR ns), ARAIl + AINE 3,08 % (RR ns) AINE + diuréticos
2,33 % (RR 5,06) y [ECA + ARAII + diuréticos 0,11 % (RR 14,11).
Caracteristicas: 45,9 % mujeres; Grupos de edad: 80-90 a (44,7 %), 70-79 a (17,6 %) y 60-69 a
(14 %). Mortalidad del 11,7 % durante el ingreso y 27,4 % a 12 m, similar al FRA de cualquier
causa (14,2 % y 34,2 % respectivamente), muy diferente a ingresados sin FRA (1,8 % y 9,1 %
respectivamente, p < 0,0001).
En el andlisis apareado, la mortalidad se equipara a la de casos sin FRA. Exitus atribuido directamente
al FRA en 3 casos de 85.
Estancia: mediana de 6,0 dias para casos y 5,0 para controles (ns).
Costes: media de 2,553 € (DE 2468) casos y 2633 € (DE 2876) controles (ns).
Conclusiones: El tratamiento combinado [ECA/ARAII con diuréticos, aumenta el riesgo de FRA sobre
todo combinado con AINES, especialmente en edad avanzada. En mortalidad no hemos observado
asociaciones (tamano muestral limitado), pero 3 exitus han sido directamente relacionados al FRA
por combinacién de farmacos. Estos ingresos son innecesarios y no sucederian con una correcta
prescripcion. Suponen riesgo para la salud, carga asistencial y costes econémicos que en nuestro
caso ascendieron a 187 049 euros anuales.

[
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Introduccién: El deterioro de funcién renal en pacientes trasplantados hepéticos (TOH)
condiciona negativamente su pronostico y la estancia hospitalaria. Previamente analizamos
este efecto en 259 TOH (Transplantation Proceedings 2002;34:250-1). En el presente
estudio la cohorte es mucho mas numerosa y estratificamos aplicando la clasificacion RIFLE.
Pacientes y métodos: Analizamos retrospectivamente desde 1996 hasta marzo de
2013 un total de 1001 TOH realizados en 952 pacientes (media 58 + 9,6 anos: rango 14-
76; 26,2 % mujeres). Doble trasplante hepatico-renal en 23 casos. La inmensa mayoria
(931/952) recibieron inmunosupresion con inhibidores de calcineurina (ICN): ciclosporina
(CsA) 92 y tacrolimus (Tac) 839; administrandose induccion con agentes biologicos en 125
pacientes. Se analizé evolucion clinica y estancia media. Definimos enfermedad renal previa
(ERP) al trasplante si creatinina > 1,4 mg/dl. Resumimos criterios RIFLE: R = Cr x 1,5; L = Cr
x2;F=Crx30>4mg/dl.
Resultados: Presentaban ERP previa al TOH 117 pacientes (12,3 %) y desarrollaron IRA
perioperatoria 438 (46 %). Con una distribucion por estadios: R = 33 %; L =43,6 % y F
= 23,3 %. Precisaron técnicas continuas de depuracion 58 pacientes. La insuficiencia renal
aguda (IRA) se atribuyo a nefrotoxicidad por ICN en 139 casos (31,7 % de los episodios
de IRA), presentdndose en el 10,5 % de los que recibieron Tac y en el 55 % de CsA
(P < 0,000). La estancia media del conjunto de trasplantados fue 22,7 dias. En pacientes con
ERP previa ascendio a 27,6 y con IRA en fase R = 30,3; L = 34,1y en F = 41,2 dias. Al finalizar
el corte del estudio sobrevivian 705 pacientes (74 % de los trasplantados). Analizando la
supervivencia si habian presentado IRA en cada fase esta resulté ser: R =73 %; L = 68,5 %
y F=67,6 %. La diferencia fue estadisticamente significativa entre la de pacientes que no
presentaron IRA'y la correspondiente a cada estadio (3% p = 0,008).
Conclusiones: Al aumentar la cohorte de pacientes casi 4 veces, desde el anélisis previo,
confirmamos que se presentd IRA en el periodo perioperatorio del trasplante hepatico en casi
la mitad de los casos. En esta serie, si apreciamos diferencias significativas entre los dos ICN
como causa de IRA, siendo con la ciclosporina 5 veces mas frecuente que con el tacrolimus.
Esta diferencia posiblemente se deba a un mejor manejo del farmaco. La supervivencia en el
TOH, y sobre todo la estancia media se muestran influenciadas por la presencia de IRA y son
proporcionales a los estadios clinicos establecidos segun criterios RIFLE.

2 ACTIVACION DE LA ViA DEL COMPLEMENTO EN INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

E. RODRIGUEZ GARCIA, C. BARRIOS BARRERA, N. MONTERO, A. PRADA HURTADO, M. RIERA
OLIVA, M.A. ORFILA, J. PASCUAL SANTOS

NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA

Introduccion y objetivos: Se ha descrito que la via del complemento esta involucrada en
la fisiopatologia de distintas enfermedades renales; demostrando que el complejo ataque
membrana C5b-C9 (MAC) esta relacionado con la fisiopatologia de la glomerulonefritis
membranosa en modelos murinos y con la Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en modelos
de isquemia reperfusion. La activacion del MAC produce estimulacion de citoquinas
inflamatorias (interleuquina-6) y activacion de neutrdfilos. El objetivo es comprobar si en IRA
se produce activacion de MAC con estimulacion de IL-6 y activacion de neutréfilos, medido
a través de los niveles plasmaticos de NGAL.

Métodos: Se han recogido 77 muestras de plasma-EDTA de las cuales 61 % (47 pacientes)
presentaban IRA de distinta etiologia y 38 % (30 pacientes) con funcion renal normal
pero sometidos a los mismos factores de riesgo que sus homologos. Las muestras se han
clasificado en IRA 2° sepsis (n = 26, IRA 47 %), IRA 2° isquemia-reperfusion (trasplante renal)
(n = 23; IRA 70 %), 15 pacientes en tratamiento con colistina (nefrotoxicidad) (IRA 46 %)
y 13 pacientes con distintos factores de riesgo de IRA, de los cuales 50 % desarrollaron
IRA Mixta.

Se realizé determinacién de IL-6 mediante técnica de ELISA y NGAL mediante inmunoensayo
por fluorescencia.

Resultados: Los niveles plasmaticos de MAC fueron significativamente mas elevados
en pacientes con IRA comparado con sus homdlogos con funcién renal normal (501 +
247 mAU/ml vs. 388 + 150 mAU/ml; p = 0,015). Los niveles plasmaticos de IL-6 fueron
significativamente mas elevados en pacientes con IRA (10,47 + 2,8 pg/ml vs. 7,37 + 3,0
pg/ml: p = 0,02) y los niveles de NGAL también fueron mas elevados en pacientes con IRA
comparado con aquellos pacientes con funcién renal normal (570,5 + 305 ng/ml vs. 292,5
+ 233 ng/ml; p <0,01).

Conclusiones: Nuestros datos muestran que, independientemente de la etiologia de IRA, el
sistema del complemento esté activado pudiendo estar implicado en la estimulacién de IL-6
y liberacion de NGAL por los neutrofilos.
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CATALUNA: ESTUDIO REGISFRA EPISODIO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

.o N.Y. RODRIGUEZ', M.J. LLORET?, J.M. DIAZ?, H. AGUIRRE?, A. ROGLAN?, M. HUESO¥, J. SABATERS, coe C. ARIAS CABRALES, E. RODRIGUEZ GARCIA, S. BERMEJO GARCIA, A. SIERRA OCHOA,
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1 RESULTADOS PRELIMINARES DEL REGISTRO DE FRACASO RENAL AGUDO EN 1 2 FACTORES DE RIESGO DE AUSENCIA DE RECUPERACION PRECOZ TRAS UN
L]

T. TOMASA?, N. RAMOS’, J. FORT’

"NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, 2NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA,

3 MEDICINA INTENSIVA, HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU, BARCELONA, * NEFROLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA, 5 MEDICINA

INTENSIVA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA,

¢ MEDICINA INTENSIVA, HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA,

BARCELONA, ” NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: E. POCH-Hospital

Clinic-Barcelona. En representacion del grupo REGISFRA
Introduccién: El fracaso renal agudo (FRA) que precisa tratamiento renal sustitutivo (TRS)
constituye una importante causa de morbimortalidad. El estudio REGISFRA es un registro de
recogida de variables sobre el uso de TRS en el FRA tanto en unidades de cuidados intensivos
(UCl) como en unidades de nefrologia, con el objetivo de conocer la practica actual en el
manejo del FRA.
Métodos: Se recogieron variables demogréficas y relacionadas con la prescripcion y el
manejo del TRS en el FRA en 23 centros participantes en Cataluia. Se incluyeron todos los
pacientes con FRA sometidos a TRS durante 3 meses (febrero a mayo de 2012).
Resultados: Se incluyeron un total de 336 pacientes. El 75 % (252 casos) se detectaron
en UCI, y el 25 % (84 casos) en salas de hospitalizacion convencional. La edad promedio
fue de 63 + 14,5 anos, 66 % de los casos eran hombres. El 64 % de los pacientes estaban
ingresados en un contexto médico, 32 % quirlrgico y 4 % traumatolégico. La mayor causa
de FRA fue la multifactorial (39 %) seguida de la sepsis (29 %), isquemia (12 %), otras
causas (11 %), nefrotoxicidad (7 %) e intoxicaciones (2 %). La media de creatinina de los
pacientes que requirieron ingreso en UCI fue de 3,2 + 2,7 mg/dl, mientras que al inicio
del TRS fue de 4,0 = 2,6 mg/dl, presentando el 89 % oligoanuria. El acceso vascular méas
usado fue el femoral (80 %), seguido del yugular (18 %) y subclavio (2 %). Las técnicas
de TRS continuas (TCDE) fueron usadas en el 76 % de los casos; dentro de estas, la
hemodiafiltracién continua (HDFCVV) fue empleada en un 85 %, sequida de hemofiltracion
continua (HFCVV) 7 %, hemodiélisis continua (HDCVV) 6 % y la ultrafiltracion lenta continua
(SCUF) 2 %. Las técnicas TRS intermitentes (TRSI) fueron empleadas en el 24 % de los casos,
de estos, 43 % realizaron 3 sesiones por semana. La mortalidad global fue del 49,4 %. En
los pacientes de UCI, la duracion media del tratamiento fue de 4 dias, la mortalidad de 55 %
y la recuperacion de la funcion renal se observo en el 73,3 % de los pacientes.
Conclusiones: La causa mas frecuente de FRA en nuestro medio es la NTA multifactorial y
la sepsis. La técnica de TRS continua mas empleada en las UCI en Cataluna es la HDFCVV,
utilizando de preferencia el catéter femoral como acceso vascular. Mas de la mitad de los
pacientes criticos con FRA que requiere TRS fallecen.

C. BARRIOS BARRERA, M.A. ORFILA GORNES, J. PASCUAL SANTOS

NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA
Introduccion y objetivos: La insuficiencia renal aguda (IRA) es una patologia grave con
elevada morbimortalidad, sin que esta se haya modificado en las Gltimas décadas. A pesar
de esto, existen pocos datos sobre la recuperacién de la IRA. El objetivo de este estudio es
determinar si existen factores de riesgo que se relacionen con la no recuperacion tras un
episodio de IRA.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes dados de alta con el diagnostico
de IRA (ICD-9) segun la definicion ADQI. Se han descartado causas pre y postrenales
mediante revision de historias clinicas. Se han evaluado datos demogréficos, antecedentes
patoldgicos, datos analiticos y clinicos para su estudio.
Resultados: Se han incluido 228 pacientes, 144 (64 %) hombres y 88 (36 %) muijeres,
con una edad media de 64 + 19 afos. Entre sus antecedentes patoldgicos destacaba la
presencia de HTA (53,1 %), DM2 (28 %), cardiopatia isquémica (17 %) y vasculopatia
periférica (23 %). La etiologia mas frecuente de IRA fue la isquémica (42,5 %), sequida de
la séptica (22,8 %) siendo la tercera causa la secundaria a nefrotoxicidad (12,4 %). Segun
la clasificacion ADQY, la distribucion de los casos fue: Risk 22,3 %, Injury 25,9 %, Failure
51,8 %. La duracion media de IRA fue 32 + 44 dias, requiriendo 30 (13,2 %) pacientes
tratamiento renal sustitutivo durante el ingreso. En nuestro estudio, 185 pacientes (81,1 %)
recuperaron la funcién renal en las primeras 4 semanas tras el diagndstico, frente a 43
pacientes (18,9 %) que no recuperaron funcion renal.
En el anélisis univariado, los factores predictivos de ausencia de recuperacion de la funcién
renal tras un episodio de IRA fueron; la edad > 64 afos (OR 2,5; IC 95 %: 1,17-5,40), la
HTA (OR 2,09; IC 95 %: 1,04-4,22), la IRA secundaria a nefrotoxicidad (OR 5,18; IC 95 %:
1,68-16,0), y la creatinina sérica durante el ingreso > 4 mg/dl (OR 2,70; IC 95 %: 1,37-5,3).
En el anélisis multivariado, los factores de riesgo independientes de ausencia de recuperacién
de la funcion renal en 4 semanas fueron: edad > 64 anos (OR 2,54; IC 95 %: 1,01-6,37),
IRA secundaria a nefrotoxicidad (OR 3,58; IC 95 %: 1,07-11,93) y creatinina sérica durante
el ingreso > 4 mg/dl (OR 3,58; IC 95 %: 1,07-11,93).
Conclusiones: En nuestro estudio son factores de riesgo independientes de ausencia de
recuperacion de la funcion renal durante las primeras 4 semanas tras un episodio de IRA,
la edad > 64 anos, la creatinina > 4 mg/dl y que la IRA fuera secundaria a nefrotoxicidad.

APLICACION DE UN PROTOCOLO DE PREVENCION
A. SAURINA SOLE', V. PARDO ORTEGA?, N. BARBA?, E. JOVELL?, M. POU POTAU', V. ESTEVE
SIMO', M. FULQUET NICOLAS', J. MACIAS TORO', . MORENO GUZMAN', M. RAMIREZ DE
ARELLANO SERNA!
' NEFROLOGIA, HOSPITAL DE TERRASSA, CONSORCI SANITARI DE TERRASSA, BARCELONA,
2 MEDICINA INTERNA. HOSPITAL DE TERRASSA, CONSORCI SANITARI DE TERRASSA,
BARCELONA, * CATLAB, HOSPITAL DE TERRASSA, CONSORCI SANITARI DE TERRASSA,
BARCELONA, * EPIDEMIOLOGIA Y EVALUACION ASISTENCIAL, HOSPITAL DE TERRASSA,
CONSORCI SANITARI DE TERRASSA, BARCELONA
Introduccion: La incidencia de fracaso renal agudo hospitalario (FRAH) puede afectar entre
un 5-7 % de los pacientes hospitalizados, incrementa la morbilidad y es un factor predictor
independiente de estancia y gasto hospitalarios. La prevalencia del FRA yatrogénico suele
estar infravalorada oscilando entre un 6 y un 35,3 %.
Obijetivo: Analisis del FRAH, elaboracion y aplicacion de un protocolo de prevencion y
reduccion del FRAH yatrogénico.
Material y métodos: Estudio unicéntrico y prospectivo dividido en 2 fases. 1.2 Fase:
deteccién y anélisis del FRAH durante un primer periodo (julio de 2007 a marzo de 2008).
Elaboracion y aplicacion de un protocolo de prevencion, y actuacion precoz en FRAH, con
participacion de personal médico y de enfermeria, Laboratorio, Farmacia y Sistema de
Gestion e Informatica. 2.° Fase: Nuevo estudio del FRAH tras la aplicacion del protocolo
durante un segundo periodo (julio de 2010 a marzo de 2011). Andlisis de resultados y
presentacion de conclusiones.
Resultados: 394 episodios de FRAH entre las dos fases (167/227). Edad media: 75 a con
predominio del sexo masculino (61,4: %) y un 75,4 % con antecedentes de HTA. Un
65,5 % presentaron inestabilidad hemodinamica y un 36,3 % proceso infeccioso. Principal
etiologfa: prerrenal (92,9 %). Un 3,3 % requirié tratamiento sustitutivo renal. Se analizé
la yatrogenia, considerando FRAH yatrogénico todo aquel episodio relacionado con una
actuacion médica, ya sea por uso de nefrotoxicos (yatrogenia por «actuacién») como por
retraso en corregir una situacién de inestabilidad hemodindmica o mantenimiento de
tratamientos inapropiados segtn el grado de insuficiencia renal (yatrogenia por «omision»).
Tras la aplicacion del protocolo se observé una reduccion en el tiempo de deteccion del FRAH
(4,95 en 1.2 Fase vs. 3,92 en 2.2 Fase, p = ns), de la estancia hospitalaria 18,18 vs. 13,74 dias
(p = 0,087, ns), y disminucion de la duracion del episodio de FRAH (8,99 vs. 5,83, p = 0). El
anélisis demostré una mejor monitorizacion en la recogida de la diuresis (74,4 % vs. 83,3 %,
p = 0,012) y una disminucién de la yatrogenia detectada (52,1 % vs. 37 %, p = 0,0002)
a expensas de una rapida correccion de la situacion de inestabilidad hemodinamica de los
pacientes (68,9 vs. 80,2 %, p = ns).
Conclusiones:
1) La yatrogenia relacionada con el FRAH tiene una prevalencia no despreciable.
2) La elaboracién de un protocolo de prevencién del FRAH y su aplicacién sistemética,
con participacion multidisciplinaria, ha permitido una disminucién significativa del FRAH
yatrogénico y sus consecuencias.
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DE TERCER NIVEL. EPIDEMIOLOGIA, INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO

L. HORTAL CASCON', P. PEREZ BORGES', S. MARRERO ROBAYNA!, F. GONZALEZ CABRERA',

G. ANTON PEREZ', C. PLAZA TOLEDANO', F. RODRIGUEZ ESPARRAGON?, N. VEGA DIAZ',

J.C. RODRIGUEZ PEREZ'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE

GRAN CANARIA, 2INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN,

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
La incidencia del fracaso renal agudo (FRA) en un Hospital es un indice de calidad asistencial
y se asocia con un aumento en la incidencia de muerte intrahospitalaria, sobre todo si su
diagndstico y tratamiento se retrasa. Desde hace 18 meses hemos instaurado en nuestro
Hospital (poblacion 450 000 habitantes) la figura del nefrélogo interconsultor, responsable
del registro y manejo de las interconsultas hospitalarias, centrandose en el FRA (creatinina
previa a consulta nefrolégica: 3,3 = 2,9 mg/dl). Siguiendo los criterios de KDIGO/AKIN
hemos identificado en el ano (1-1-2012 al 31-12-2012) 335 FRA (69,17 + 12,7 anos), de
los que 62,4 % eran varones y el 33,3 % diabéticos, representando un total de 744 pmp/
ano, con oliguria el 41,7 %. Requirieron TRS 32,8 % de los casos, 244 pmp/aio (27,2 %
en pacientes de S. médicos, el 15,4 % de S. quirdrgicos y el 57,2 % de UMI). La media
mas alta de sesiones de HD/HMFVVC fue de 16 y de 14 en pacientes de los Servicios de
Hematologia y Urologia respectivamente. Del total de los pacientes, AKI 1: 82, AKI 2: 123
y AKI 3: 130. La tasa de mortalidad global del FRA fue del 24,1 % (24,7 % en S. médicos y
22,6 % en S. quirurgicos) y del 42 % de aquellos que precisaron TRS, siendo el shock séptico
y cardiogénico las principales causas.
Conclusiones: El FRA en nuestro hospital es multifactorial y sigue representando un factor
de mal pronostico en el paciente. El registro intrahospitalario de FRA y su adecuada atencion
es una herramienta de valoracién en la gestion hospitalaria. No identificamos indices
pronosticos precoces de mortalidad y supervivencia. EI FRA y sus complicaciones pueden
evitarse con una atencion precoz y manejo adecuado por parte de un nefrélogo.
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NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ, 2 ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL

INFANTA CRISTINA, BADAJOZ
Obijetivos: En los dltimos afos se han definido diversos marcadores de dafio renal
intentando conseguir una mayor especificidad y sensibilidad que la proporcionada por
la creatinina. Entre estos se ha evaluado la eliminacion urinaria de alfa-1-microglobulina.
Comunicamos ahora los resultados basales de un estudio prospectivo para definir el valor de
este parametro como pronostico de evolucion en insuficiencia renal.
Disefio y métodos: Se han reclutado hasta ahora 145 enfermos con una edad media de
61,8 + 16,7 anos, siendo 81 hombres y 64 muijeres; de ellos, un 68,4 % tenian un filtrado
glomerular (FG) inferior a 60 ml/min. En todos ellos se determind creatinina plasmatica,
urea, Na, K, Cay P en sangre y microalbuminuria en orina de 24 h. La alfa-1-microglobulina
(ATM) en orina de 24 h fue determinada por nefelometria (Siemens Healthcare Diagnostics,
Deerfield, USA). Se ha calculado el FG utilizando la formula MDRD-4.
Resultados: La excrecion de A1M estaba mas elevada en los pacientes diagnosticados
de glomerulopatia (n = 46, 15,05, 5,68-43,25 mg/24 h) que aquellos diagnosticados de
nefropatia intersticial (n = 82, 10,85, 5,68-27,28 mg/dia) y los controles sin enfermedad
renal (n = 17, 0,27, 0,17-0,65mg/dia) (p < 0,01, Kruskal-Wallis). Sin embargo, cuando
se calculaba el cociente ATM/microalbuminuria este era mas elevado en los pacientes
diagnosticados de nefropatia intersticial (18,75, 8,75-40,00) que en los diagnosticados
de glomerulopatia (0,04, 0,02-0,11, p = 0,007, Kruskal-Wallis). De la misma manera, el
cociente ATM/proteinuria también estaba mas elevado en los pacientes con nefropatia
intersticial (1,31, 0,91-2,28 mg/mg) que en los enfermos de glomerulonefritis (0,04, 0,02-
0,11, p = 0,007, Kruskal-Wallis) Los pacientes con FG disminuido presentaban A1M elevada
(18,75, 8,75-40,00 mg/24 h) comparado con aquellos con funcion renal normal (5,55, 5,50-
9,02 mg/24 h), a pesar de lo cual se mantenia el valor diagnostico de la prueba.
Conclusiones: La ATM muestra buena correlacion con la funcién renal. Podria ser util
para el diagnéstico de nefropatia intersticial si se utiliza como criterio el cociente ATM/
microalbuminuria o ATM/proteinuria y no la eliminacién total en orina de 24 h.
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MULTIPLE CON HEMODIALISIS Y FILTROS DE HIGH CUT OFF

M.P. MARTIN AZARA', R. ALVAREZ LIPE', A. BERNI WENNEKERS', V. DOURDIL? L. PALOMERAZ,

F. MARTIN MARIN'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA, ZARAGOZA,

2HEMATOLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA, ZARAGOZA
El mieloma multiple (MM) es una neoplasia de células B, derivada de la proliferacion clonal
de células plasméticas en la medula ésea, creando proteinas monoclonales que invaden la
circulacion sanguinea, afectando 6rganos y tejidos, y que en algunas ocasiones muestran
su presencia en orina por deposito de estas en los glomérulos y en los tubulos renales. El
dano renal se presenta en el 20-40 % de los pacientes al diagnéstico de MM, el 10 % de los
pacientes con MM, requeriran diélisis por IR severa no recuperable, siendo su supervivencia
peor comparada a aquellos pacientes que no la requieren. En los Gltimos afos han aparecido
nuevas lineas de tratamiento quimioterapico que junto a los filtros de hemodialisis HCO
(hig cut off), podemos esperar una mejora en el prondstico de la enfermedad y disminuir la
necesidad de dialisis definitiva.
Material y métodos: En este estudio presentamos 8 casos con insuficiencia renal asociada
a nefropatia por MM que fueron tratados con hemodidlisis con filtros alto cut-off (HCO)
desde agosto de 2011 a marzo de 2013. Todos los pacientes presentaron altos niveles de
cadenas ligeras libres en suero, se realizd biopsia de medula dsea, y cumplieron criterios que
confirman el diagnéstico. Comenzando a continuacién la hemodialisis con dichos filtros y de
forma simulténea se trata con medicacion especifica para MM.
Resultados: El seguimiento es diferente para cada paciente: requieren sesiones de
hemodidlisis con filtros HCO durante una media de 11,8 semanas (rango 6-27),
disminuyendo en todos, progresivamente, los niveles de cadenas ligeras libres séricas por
debajo de 800 mg/l o menos. Solamente dos de los 8 pacientes han requerido dialisis de
forma definitiva, mejorando en el resto su funcion renal.
Conclusion: Nuestros resultados reflejan que una temprana detecciéon de la insuficiencia
renal asociada al MM, y tratados los pacientes con hemodiélisis, filtros HCO y tratamiento
especifico, puede disminuir la posibilidad de requerir tratamiento con diélisis de forma
definitiva.
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RENAL SUSTITUTIVO

S. GONZALEZ SANCHIDRIAN, G. RANGEL HIDALGO, C.J. CEBRIAN ANDRADA, M.C. JIMENEZ

HERRERO, J.L. DEIRA LORENZO, P.J. LABRADOR GOMEZ, J.P. MARIN ALVAREZ, M.S. GALLEGO

DOMINGUEZ, V. GARCIA-BERNALT FUNES, J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccién: El objetivo del estudio consiste en evaluar las caracteristicas, incidencia y
mortalidad del fracaso renal agudo (FRA) estadio 3 segtn las guias KDIGO con necesidad de
tratamiento renal sustitutivo (TRS) en nuestra Unidad de Nefrologia,
Material y método: Se han recogido datos clinicos, demograficos y analiticos de todos los
pacientes que presentaron FRA estadio 3 en 2012 con necesidad de diélisis, excluyendo los
pacientes en UCI. Se ha evaluado la funcién renal previa, la causa del FRA, funcion renal y
mortalidad al mes y a los tres meses del episodio.
Resultados: Se incluyeron 60 pacientes (incidencia 150 pacientes/10° habitantes-afio).
Edad media de 73,6 + 13,6 (rango 25-91 anos), 53,3 % varones. Los factores de riesgo
cardiovascular en la muestra se distribuyeron como sigue: 80 % hipertensos, 32 %
diabéticos, 42 % dislipémicos, 43 % obesos y 23 % fumadores. El 58 % presentaba
enfermedad renal crénica (ERC) previa al FRA (estadio 3 28,1 %, 4 21,1 %, 5 8,8 %). El FRA
fue de origen parenquimatoso (60 %), prerrenal (32 %) y obstructivo (8 %).
La funcion renal por valores de creatinina fue: 1,78 + 1,2 mg/d! previo al FRA, 7,48 + 4,04
ma/dl valores méximos durante la hospitalizacion, 3 + 2,1 mg/dl al alta, 1,94 + 1,02 mg/dl
almesy 2,51 + 1,76 mg/dl a los tres meses. El nimero medio de didlisis 5,15 (rango 46-1).
El 25,4 % fallecieron durante la hospitalizacion, el 8,5 % continud TRS al alta y el 66,1 %
recupero parcial o totalmente funcion renal. Al mes la mortalidad fue del 28,8 %, un 8,5 %
mantuvo necesidad de dialisis y un 62,7 % mantenia funcion renal parcial o totalmente. A
los tres meses la mortalidad alcanzo el 33,9 %, un 8,5 % seguia en didlisis y bajé al 57,6 %
aquellos con funcién renal preservada parcial o totalmente. Un 18,6 % carecia de datos a
los tres meses. La clasificacién de ERC de las guias KDOQI de los pacientes que sobrevivieron
fue al alta: estadio 12,3 %, 2 6,8 %, 3 18,2 %, 4 43,2 % y 5 29,5 %, al mes, estadio 2
20 %, 3 34,3 %, 4 22,9 % y 5229 %; a los tres meses, estadio 2 17,2 %, 3 21,4 %, 4
25 %y 535,7 %.
Conclusiones: En nuestra Area la incidencia de FRA estadio 3 con necesidad de TRS es
similar a otros estudios. La mortalidad en pacientes con FRA aumenta con el tiempo,
superando el 30 % a los tres meses del episodio. Los pacientes que sobrevivieron a un
episodio de FRA con necesidad de dialisis mostraron un descenso de las tasas de filtrado
glomerular a los tres meses del episodio. Consideramos que estos pacientes deben tener un
seguimiento nefroldgico al alta.
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EVALUACION DE LA FUNCION RENAL Y RELACION CON LOS NIVELES DE

CREATINA-KINASA EN LA RABDOMIOLISIS

S. GONZALEZ SANCHIDRIAN, PJ. LABRADOR GOMEZ, G. RANGEL HIDALGO, C.J. CEBRIAN

ANDRADA, M.C. JIMENEZ HERRERO, V. GARCIA-BERNALT FUNES, J.P. MARIN ALVAREZ

M.S. GALLEGO DOMINGUEZ, M.I. CASTELLANO CERVINO, J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccion: El propdsito del estudio radica en determinar las caracteristicas, tasa de incidencia
y mortalidad de rabdomidlisis en el Area de Salud de Caceres. Incidencia de fracaso renal agudo
(FRA) asociado y relacion entre funcion renal y niveles de creatina-kinasa (CK).
Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo en pacientes con rabdomidlisis que
precisaron ingreso hospitalario. Se recogieron datos clinicos, analiticos y demograficos en un
periodo de 4 afos (2008-2011). Se excluyeron pacientes con elevacion de enzimas cardiacas
concomitantemente. La funcion renal se valoré mediante filtrado glomerular (FG) por CKD-EPI.
Resultados: Se registraron 58 casos (incidencia 7,25/10° habitantes-afo), 20,7 % diagndstico
principal vs. 79,3 % como causa secundaria; 58,6 % varones y edad media 71,4 (rango 21-93),
75,9 % > 65 anos. Distribucién por servicios: Geriatria (44,8 %), Medicina Interna (31 %) y
Nefrologia (12,1 %), otros (12,1 %). La mortalidad global fue 20,7 % al alta y 29,3 % al afo.
No hubo fallecimientos en < 65 afos. La mortalidad en episodios principales vs. secundarios fue
0%y 26,1 % (p=0,047). La distribucion etiolégica y mortalidad fue respectivamente: sindrome
de aplastamiento (54,4 %, 12,9 %), alteraciones endocrinometabolicas (24,6 %, 14,3 %),
infecciones (28,1 %, 37,5 %; p = 0,03), golpe de calor (7 %, 25 %), otros (21,1 %, O %). Del
total de rabdomiolisis secundarias a proceso infeccioso, 93,8 % desarrollaron FRA (p = 0,032).
Como causas coexistentes se hallo significacion estadistica con sepsis (36,2 %, mortalidad
54 %; p = 0,027) y acidosis metabdlica grave (3,5 %, mortalidad 100 %; p = 0,003). £l 69 %
desarrollo FRA que se asocié a mayor mortalidad, p = 0,22. El 32,4 % presentaba algin grado
de deterioro renal previo al episodio; al ingreso presentaron dano renal el 75,8 % (FG < 60 ml/
min/1,73 m?). Al alta, la totalidad recuperaron funcién renal, permaneciendo estable al mes del
episodio. La distribucién por estadios K/DOQI: al ingreso (estadio 1 13,8 %, 2 10,3 %, 331 %, 4
17,2 %,5 27,6 %), al alta (1 30,4 %, 237 %,326,1 %, 42,2 %, 54,3 %), al mes(127,8 %, 2
44,4 %,322,2%,45,6 %, 50 %). La mortalidad fue para el estadio 3 50 %, 4 25 %, 5 33 %
y nula en los estadios 1y 2. Unicamente 4 pacientes (6,9 %) precisaron didlisis; uno no recuperd
funcion renal. Se hallo relacion inversa entre los niveles de CK'y la presencia de IR (p = 0,029).
Conclusiones: En nuestra serie la mortalidad por rabdomidlisis alcanza un 20,7 %,
relacionandose estrechamente con la existencia de proceso infeccioso subyacente, sepsis
0 acidosis metabdlica grave. En tres de cada cuatro pacientes que presentan un episodio de
rabdomidlisis existe deterioro de la funcion renal en grado variable, con recuperacion al alta.
La presencia de IR aumenta significativamente la mortalidad en el episodio. El aumento de
CK se relaciona con una mayor prevalencia de insuficiencia renal.

[ B .
1 34 EPIDEMIOLOGIA DEL FRACASO RENAL AGUDO POR RABDOMIOLISIS.
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Introduccion: Se presenté un brote de bacilos gram negativos multirresistentes en nuestro
hospital. En muchos casos, la Unica opcién terapéutica era la colistina. Conociendo la
nefrotoxicidad de este antibidtico, analizamos los casos de fracaso renal agudo (FRA) que
se presentaron.
Material y métodos: El brote se present6 entre marzo y julio del 2012. Estudiamos
y analizamos los casos de FRA que aparecieron durante el curso del tratamiento con
colistina inhalada y endovenosa en los pacientes que se infectaron con estas bacterias
multirresistentes.
Resultados: Recolectamos 16 pacientes con una media de 69,4 aios (+ 9,3), en su mayoria
varones (81,3 %), con un indice de comorbilidad de Charlson de 5,3 (+ 1,9). La mitad de
ellos (43,9 %) tenian enfermedad obstructiva cronica, diabetes y/o neoplasia. La creatinina
basal era 0,7 mg/d! (+ 0,2), con una albumina sérica media de 3,2 mg/dl (+ 0,6), proteina
C reactiva (PCR) de 128 mg/l (+ 142). Once pacientes (68,8 %) tuvieron cultivos positivos
para Acinetobacter baumanii, en el resto se aislé Pseudomona aeruginosa. El foco principal
de aislamiento fue el tracto respiratorio (68,8 %). La dosis media acumulada de colistina
endovenosa fue de 4922 mg (+ 4493) con una duracion media del tratamiento de 15 dias
(£ 13). Ninguin paciente requiri6 terapia renal sustitutiva, hubo cuatro muertes (25 %) y el
resto de los otros pacientes recuperaron funcion renal.
Se diagnosticé FRA en 7 pacientes (43,8 %) con una media de creatinina de 2,7 +
1,2 mg/dl. En este grupo, no habia mujeres y no hubo diferencias en las comorbilidades
que presentaron. En relacion con el uso de otras drogas nefrotdxicas (aminoglucdsidos,
AINE, IECA y diuréticos) en asociacién con colistina, encontramos que solo habia una clara
correlacién con el uso de vancomicina y la presencia de FRA (p = 0,0019). Los pacientes con
FRA también tuvieron mas PCR (170,4 + 158 mg/l con FRA versus 95,5 + 128,8 mg/I sin FRA,
p = 0,3) y tuvieron un tratamiento antibiético mas prolongado (19,5 + 13,5 dias con FRA
versus 11,6 + 12,3 dias sin FRA, p = 0,29). No hubo diferencias en relacion a la necesidad de
cuidados intensivos, tiempo de hospitalizacion y mortalidad.
Conclusiones: Encontramos casi un 50 % de FRA en relacion al tratamiento con colistina en
un brote nosocomial. Todos los pacientes que sobrevivieron al cuadro infeccioso recuperaron
su funcién renal basal al final del estudio.
Debe haber una monitorizacion estrecha de la funcién renal durante el curso del
tratamiento con colistina y se debe evitar el uso concomitante de otras drogas nefrotoxicas,
especialmente glicopéptidos.

[
13 FRACASO RENAL AGUDO EN RELACION CON COLISTINA EN UN BROTE
.

DE BAJO RIESGO: DETECCION MEDIANTE CREATININA Y CISTATINA C

PL. MARTIN-MORENO', N. VARO?, P. RESTITUTO?, N. GARCIA-FERNANDEZ'

T NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA, 2 BIOQUIMICA, CLINICA

UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Introduccién: La nefropatia inducida por contraste intravenoso (NIC) es la tercera causa mas
frecuente de fallo renal agudo en pacientes hospitalizados. En poblacion de bajo riesgo se
ha descrito una incidencia de hasta un 5 % basado en un aumento > 25 % de la creatinina
a partir de las 24-48 h postcontraste. En algtn estudio se ha propuesto el uso de cistatina
C como alternativa.
Objetivo: Estudiar la incidencia de NIC en una poblacion de bajo riesgo mediante la
medicién de creatinina y cistatina C.
Material y métodos: Estudio prospectivo y aleatorizado en pacientes hospitalizados que
reciben contraste iv (volumen aproximado: 120 ml), no diabéticos y con MDRD-4 > 30 ml/min
alos que se aplicé distintos protocolos de hidratacion (control, oral e intravenosa). Se definié
NIC como el aumento > 25 % en la creatinina a partir de las 24 h tras la administracion de
contraste. Variables estudiadas (pre- y 24 h postcontraste): creatinina y cistatina C en suero.
Resultados: Se incluyeron 132 pacientes: edad 57,7 afios (SD: 15,8), 82 varones y GFRe por
MDRD-4 92,90 ml/min (SD: 33,35). La incidencia de NIC estimada a partir del aumento de
la creatinina fue de 9,8 % (13 pacientes, sin diferencias entre los 3 grupos de hidratacion),
mas alta que lo descrito en otros estudios. En 18 pacientes se detecté un aumento > 10 %
de la cistatina a las 24 h postcontraste, pero solo 4 de estos pacientes presentaban ademés
aumento de la creatinina. Si se combinan ambos parametros desarrollaron NIC un 3 % de
pacientes, lo que serfa una incidencia similar a estudios previos realizados en poblacion de
bajo riesgo. El valor predictivo negativo del aumento de > 10 % de la cistatina C en nuestro
estudio serfa de un 92 % y el valor predictivo positivo de 22 %, similar a estudio publicado.
Conclusiones: La combinacién de la determinacién de creatinina y cistatina C a las 24 h
postcontraste podria ser Util en pacientes de bajo riesgo para detectar los que desarrollen
NIC.
En el resto de los pacientes que presentaron aumento de la creatinina pero no de la cistatina
C podria deberse a cambios en la hemodinamica renal del contraste que no causan un
dafo real.

[ . .
1 3 NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTE INTRAVENOSO EN UNA POBLACION
L]

DE BAJO RIESGO: ESTUDIO DE NEUTROPHIL GELATINASE-ASSOCIATED

LIPOCALIN E INTERLEUQUINA-8

P.L. MARTIN-MORENO', N. VARO?, P. RESTITUTO?, N. GARCIA-FERNANDEZ'

' NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA, 2 BIOQUIMICA, CLINICA

UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Introduccion: La nefropatia inducida por contraste intravenoso (NIC) es la tercera causa
mas frecuente de fallo renal agudo en pacientes hospitalizados. Existen datos sobre la
utilidad de neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) como marcador precoz de NIC,
e igualmente podria serlo la interleukina 8 (IL-8), molécula que se ha relacionado con la
isquemia en algunas nefropatias agudas.
Objetivo: Estudiar la utilidad de NGAL e IL-8 como marcadores precoces de NIC en una
poblacién de bajo riesgo.
Material y métodos: Estudio prospectivo y aleatorizado en pacientes hospitalizados que
reciben contraste iv (volumen aproximado: 120 ml), no diabéticos y con MDRD-4 > 30 ml/
min a los que se aplico distintos protocolos de hidratacion (control, oral e intravenosa).
Se definid NIC como el aumento > 25 % en la cifra de creatinina a partir de las 24 h
tras la administracion de contraste. Variables estudiadas (suero y orina): NGAL (pre- y 4 h
postcontraste), e IL-8 (pre- y 12 h postcontraste).
Resultados: Se incluyeron 132 pacientes: edad 57,7 afos (SD: 15,8), 82 varones y GFRe
por MDRD-4 92,90 ml/min (SD: 33,35). La incidencia de NIC fue de 9,8 % (13 pacientes, sin
diferencias entre los 3 grupos de hidratacion). No se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05) en el cambio absoluto de NGAL e IL-8 (suero y orina) tras la
administracion de contraste en el grupo de pacientes que desarrollé NIC frente al que no
(tabla), ni entre los diferentes protocolos de hidratacion (p > 0,05).
Conclusiones: En pacientes de bajo riesgo de NIC la administracion de contraste iv no
determina cambios significativos en parametros de dafo renal como la NGAL y la IL-8 en
suero y orina, por lo que no han resultado ser marcadores precoces de NIC.

[ B .
1 3 NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTE INTRAVENOSO EN UNA POBLACION
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(intervalo de confianza 95%)

DE BAJO RIESGO: ESTUDIO DE MARCADORES RELACIONADOS CON ESTRES

OXIDATIVO

P.L. MARTIN-MORENO', N. VARO?, P. RESTITUTO?, N. GARCIA-FERNANDEZ'

" NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA, 2 BIOQUIMICA, CLINICA

UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Introduccion: La nefropatia inducida por contraste intravenoso (NIC) es la tercera causa mas
frecuente de fallo renal agudo en pacientes hospitalizados. Existen datos que implican el
estrés oxidativo en la patogenia de la NIC pero apenas hay estudios realizados en poblacion
de bajo riesgo.
Obijetivos: Estudiar los niveles de superoxido dismutasa (SOD) en suero y de isoprostanos F2
(IPF2) en orina en pacientes de bajo riesgo que reciben contraste intravenoso (iv).
Material y métodos: Estudio prospectivo y aleatorizado en pacientes hospitalizados que reciben
contraste iv (volumen aproximado: 120 ml), no diabéticos y con MDRD-4 > 30 ml/min a los que
se aplicé distintos protocolos de hidratacion (control, oral e intravenosa). Se definié NIC
como el aumento > 25 % en la cifra de creatinina a partir de las 24 h tras la administracion
de contraste. Variables estudiadas: SOD en suero (pre- y 4 h postcontraste) e IPF2 en orina
(pre-y 12 h postcontraste)
Resultados: Se incluyeron 132 pacientes: edad 57,7 afos (SD: 15,8), 82 varones y GFRe
por MDRD-4 92,90 ml/min (SD: 33,35). La incidencia de NIC fue de 9,8 % (13 pacientes, sin
diferencias entre los 3 grupos de hidratacion). No se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05) en el cambio absoluto de los niveles de SOD e IPF2 tras la
administracion de contraste entre los pacientes que desarrollaron NIC frente a los que no
(tabla). Tampoco se observaron cambios significativos comparando los diferentes protocolos
de hidratacion.
Conclusiones: En pacientes de bajo riesgo de NIC la administracion de contraste iv no
determina cambios significativos en pardmetros de estrés oxidativo. Esto podria indicar que
el cambio en la creatinina en los pacientes que desarrollaron NIC no esté relacionado con
el estrés oxidativo.

[
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Introduccion: La nefropatia por contraste iodado endovenoso (NIC) es uno de los principales
diagnodsticos como causa de insuficiencia renal aguda en pacientes hospitalizados. Este
hecho hace que a menudo se intente evitar la administracion de contraste en pacientes de
alto riesgo. Sin embargo, esta decision tiene a su vez consecuencias negativas debido a la
considerable pérdida de informacion de las exploraciones radiolégicas. Existe una notable
confusion en cuanto a la realidad de este problema, describiéndose incidencias del O al
21 %. Estas diferencias se explican por la heterogeneidad de los criterios diagnésticos, las
variables circunstancias clinicas de los pacientes (hospitalizados, con procesos intercurrentes
y la administracién concomitante de otros nefrotéxicos).
Objetivos: Determinar la incidencia real de NIC cuando se administra el contraste
radioldgico por via endovenosa en pacientes con insuficiencia renal.
Material y métodos: Estudiamos prospectivamente 56 pacientes no ingresados, estables,
con filtrado glomerular estimado (CKD-EPI) < 60 mlx'/1,73 m?) a los que se les debe realizar
una TAC de control de un aneurisma aortico o de una endoprotesis vascular. Edades: 77,4
+ 7; Estadio de la IR: 3a: 38 %; 3b: 42 %; 4: 17 %; 5: 2 %. Comorbilidades: HTA 80 %,
dislipémicos 60 %, diabéticos 34 %; antecedentes de AVC 23 %; cardiopatia isquémica
39 %; vasculopatia periférica 50 %. Se ha realizado TAC semestral secuencial: con y sin
contraste, determindndose la creatinina antes de la TAC y a las 48 horas. La dosis de
contraste administrado ha sido de 1,2 ml/kg (iopromida-Ultravist® 300). El diagnéstico de
NIC se ha establecido ante un incremento de 0,5 mg/dl 0 25 % respecto a la creatinina basal.
Resultados: La diferencia de creatinina tras la administracion de contraste ha sido de:
0,082 + 0,27 mg/dl (p = 0,039); sin contraste: 0,044 + 0,13 (p = NS). La comparacion
de las diferencias con y sin contraste no muestra cambios significativos. Tampoco existen
diferencias cuando se analiza segun los distintos estadios de IR. Tan solo 3 pacientes
cumplen el criterio de NIC.
Conclusiones: En pacientes estables de riesgo elevado, la administracion de contraste
radioldgico por via endovenosa a las dosis utilizadas es segura, con una repercusion minima
sobre la funcion renal que, en cualquier caso, es irrelevante desde el punto de vista clinico.
Esta informacion es importante ya que tiene implicaciones tanto para los clinicos como para
los radi6logos en el momento de decidir la administracién o no de contraste.

[ B
13 NEFROPATIA POR CONTRASTE IODADO ENDOVENOSO EN PACIENTES DE
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14 UTILIDAD DE LA BIOIMPEDANCIA EN EL PRONOSTICO DE LA INSUFICIENCIA
.

RENAL AGUDA. IMPORTANCIA DEL COCIENTE NA/K. ESTRATIFICACION DE
RIESGO

J.M. MORA-GUTIERREZ, FJ. LAVILLA ROYO, C. CALDERON GONZALEZ, D. LOPEZ ESPINOSA,
N. GARCIA FERNANDEZ, P.L. MARTIN MORENO, P. ERRASTI GOENAGA

NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA

Objetivos: Evaluar la aplicacion de la bioimpedancia (BIA) en la valoracion pronostica de la
insuficiencia renal aguda (IRA).

Material y métodos: Utilizando una cohorte de 133 pacientes (edad media: 64 afios,
EE: 1,57, 76 varones) con diagnostico de IRA, se les realizé estudio BIA. Se evaluaron
parametros bioeléctricos: angulo de fase (AF) y cociente intercambio sodio/potasio (Na/K). Se
relacionaron con datos analiticos e indices pronosticos agudos y crénicos: indice individual de
severidad (ISI) e indice de fallo multiorganico (IFMO); Charlson y Karnofsky, respectivamente.
La mortalidad fue de 14 %. Se realiz6 estudio estadistico con SPSS 15.0.

Resultados: En la tabla se muestran los resultados de correlacion entre las diferentes
variables estudiadas. El AF y el NA/K se asocian con indices pronésticos y de estado de
salud cronicos, pero el AF se asocia mejor con estado inflamatorio y metabolismo proteico.
De todas las variables evaluadas en la BIA, el NA/K se asocia independientemente con riesgo
de exitus (p = 0,022 OR 5,05; 95 % Cl: 1,251-23,7), presentando un area bajo la curva de
0,714, 1C 95 % 0,549 a 0,878 y una p de 0,036. En ese estudio se determina un punto de
corte de mayor sensibilidad (0,889) y especificidad (0,759) de 1,1. El NA/K se asocia también
aunque no de forma independiente a la necesidad de tratamiento sustitutivo (p = 0,073 OR
2,45; 95 % Cl: 0,920-6,56), con un area bajo la curva de 0,695, IC 95 % 0,563 a 0,827, p
de 0,021y con un punto de corte similar con sensibilidad (0,929) y especificidad (0,797).
Conclusiones: El anélisis de la bioimpedancia eléctrica puede ser utilizado como pardmetro
pronostico en los pacientes con insuficiencia renal aguda. El cociente NA/K permite valorar
el riesgo de fallecimiento, sobre todo cuando supera el valor de 1,1.

ISI: indice de severidad individual; IFMO: indice de fallo multiorganico; PCR: proteina C
reactiva; ALB: albumina; PRALB: prealbumina. KAR: Karnofsky; AF: angulo de fase; NA/K:
cociente sodio/potasio.

INTRACELULAR MEDIDAS CON BIOIMPEDANCIA, EN EL PRONOSTICO DE LA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

J.M. MORA-GUTIERREZ, F.J. LAVILLA ROYO, D. LOPEZ ESPINOSA, C. CALDERON GONZALEZ, P.L.
MARTIN MORENO, N. GARCIA FERNANDEZ, P. ERRASTI GOENAGA

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA

Objetivos: Evaluar la aplicacion pronéstica de bioimpedancia (BIA) en la insuficiencia renal
aguda (IRA). Valorar la importancia de la volemia corporal y su distribucion.

Material y métodos: Utilizando una cohorte de 133 pacientes (edad media: 64 anos,
EE: 1,57, 76 varones) con IRA, se realizé estudio BIA. Se evaluaron parametros volémicos
en datos absolutos (litros —I-) (agua corporal total ~ACT-, agua extracelular ~AEC—, agua
intracelular —AIC-) y relativos (proporcion AEC y AIC —AEC/AIC-). Se relacionaron con
indices pronosticos (indice individual de severidad —ISI- e indice de fallo multiorganico
-IFMO-); proteina C reactiva (PCR), prealbumina (PRALB) y natriurético (BNP). Estudio
estadistico con SPSS 15.0.

Resultados: De todos los parametros estudiados, la relacion AEC/AIC presenta
asociaciones significativas (tabla).

[
141 INFLUENCIA DE LA VOLEMIA CORPORAL TOTAL, EXTRACELULAR E
L]

Se encontraron diferencias entre pacientes oliglricos o no, en la volemia corporal total
(43,1 EE 1,07 vs. 49,7 EE 2,11, p = 0,008) y extracelular (31,34 EE 1,9 vs. 43,42 EE 4,45,
p = 0,008) determinado en valores absolutos ().

Cuando se compararon pacientes fallecidos o no, se observan diferencias Unicamente en
datos relativos: AEC/AIC mayor en fallecidos (1,5 EE 0,07 vs. 1,97 EE 0,20, p = 0,027). La
curva ROC para el exitus fue 0,707, IC 95 % 0,591 a 0,823 con p de 0,008, y un punto de
corte de sensibilidad (0,929) y especificidad (0,797).

Conclusiones: El anélisis de la bioimpedancia eléctrica puede ser utilizado como parametro
prondstico en los pacientes con insuficiencia renal aguda. En términos absolutos la volemia
corporal total y extracelular se asocian a la presencia o no de diuresis conservada. La
distribucion de la volemia (extracelular e intracelular) se relaciona sobre todo con el
pronostico, especialmente cuando se produce un transito de intracelular a extracelular.

ISl | IFMO | PCRbasal | PRALB | BNP

ISI: indice de severidad individual; IFM! ndice de fallo multiorganico; PCR: proteina C
reactiva; PRALB: prealbumina; BNP: natriurético.

[
1 42 PAPEL DE LA PTH INTACTA EN LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: INFLUENCIA

EN EL FALLO CARDIOVASCULAR ASOCIADO AL RENAL

FJ. LAVILLA ROYO, N. GARCIA FERNANDEZ, P.L. MARTIN MORENO, C. CALDERON GONZALEZ,
J.M. MORA GUTIERREZ, D. LOPEZ ESPINOSA, P. ERRASTI GOENAGA

NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA

Objetivos: Estudiar la influencia de la PTH intacta (PTHi) en la insuficiencia renal aguda (IRA).
Material y métodos: Base de datos prospectiva, unicéntrica y observacional sobre FRA iniciada
en 1996 en la que estan incluidos hasta marzo de 2013, 2486 pacientes. Se han valorado 470
pacientes con niveles de PTH intacta. Edad media 66,5 afnos. Se ha analizado tipo FRA, presencia
y gravedad de fallo agudo no renal (pulmonar, hematologico, neuroldgico y hepatico), indices
pronosticos (severidad individual —ISI-, fallo multiorganico —IFMO-), tratamiento (sustitutivo,
tipo de técnica empleada), variables analiticas (prealbumina, albimina, PCR, creatinina, pro-
péptido natriurético -BNP-). Se ha realizado analisis con SPSS 15.0.

Resultados: Se aprecia asociacion entre funcion renal basal, calcio y PTHi (tabla). No hay
asociacion con indices pronosticos ni influye en el riesgo de mortalidad.

Sin embargo, analizando variables analiticas se objetiva asociacion de PTHi con niveles de BNP
(tabla). Evaluando la presencia de fallo cardiovascular (FCV) (0: ausente, 1: leve-moderado,
2: grave) seguin PA, necesidad de drogas cardiotropicas vasoactivas, y desarrollo de eventos
cardiacos, se observa una asociacion significativa (p = 0,004) con grado de FCV (0: 144,2 EE
7,3; 1: 155,89 EE 23,09; 2: 209,69 EE 25,4). Analizando el riesgo de desarrollar un FCV, los
niveles de PTHi influyen de forma independiente (t = 3,11; p = 0,002) incluyendo en el andlisis
FGR seguin CKD-EPI. Ahora bien, esa relacion desaparece cuando se incluyen niveles de calcio.
Dichos niveles no se asocian a los de BNP.

Conclusiones: La PTHi se asocia al fallo cardiovascular en pacientes con insuficiencia renal
aguda. Aunque esa asociacion se relaciona con los niveles de calcio, no depende de la funcién
renal. Por otro lado, la asociacion entre PTHi y BNP, no relacionada con el calcio podria indicar
cierto papel cardiotéxico de la propia PTHi.

M Tabla.

CALCIO i CKD-EPI ! BNPbasal !
T o2 0206 o2 0322
PTH : 0,003 : < 0,005 : 0,001 :
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DE 65 ANOS ) ) ) )
F.J. LAVILLA ROYO, P.L. MARTIN MORENO, N. GARCIA FERNANDEZ, J.M. MORA GUTIERREZ,
D. LOPEZ ESPINOSA, C. CALDERON GONZALEZ, P. ERRASTI GOENAGA
NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Obijetivos: Estudiar el perfil de la insuficiencia renal aguda (IRA) en pacientes mayores de
65 anos.
Material y métodos: Base de datos prospectiva, unicéntrica y observacional sobre IRA
iniciada en 1996 estando incluidos hasta marzo de 2013, 2486 pacientes. Edad media 62 afos
(EE 0,31). Se ha analizado tipo IRA, presencia y gravedad de fallo agudo no renal (pulmonar,
hematologico, neurolégico y hepatico), indices pronosticos (severidad individual —ISI-, fallo
multiorgénico —IFMO-), tratamiento (sustitutivo, tipo de técnica empleada), variables analiticas
(prealbumina, albdmina, PCR, creatinina, pro-péptido natriurético -BNP-) asi como indices de
salud (Karnofsky y Charlson). Se ha realizado anélisis con SPSS 15.0.
Resultados: Se aprecian diferencias entre pacientes por debajo de 65 anos (grupo A, n =
1233) o con una edad igual o mayor de 65 afios (grupo B, n = 1253).
Los pacientes de mayor edad, no presentan IRA de peor pronéstico ni se asocia a una mayor
mortalidad. Predomina la IRA funcional, quirtrgica, con niveles elevados de BNP pero sin
comportamiento diferente en la evolucion y tratamiento, aunque presentaban niveles
maximos de urea mayores. No presentaban peores indices de salud crénica aunque si mayor
incidencia de diabetes y ERC (sin diferencias en PTH o calcio).
Analizando la influencia de variables incluidas en el ISI en mortalidad, en grupo A influye
independientemente el coma (p < 0,005 OR 19,5), en cambio en el B la ictericia (p < 0,005
OR 9,63).
Conclusiones: Los pacientes mayores de 65 aios, no presentan un peor prondstico de la IRA.
Predomina en ellos la IRA funcional con mayor compromiso cardiaco pero sin mayor incidencia
de fallo multiorganico. A pesar de tener mayor incidencia de ERC, la evolucion de la IRA no es
peor ni precisan mas tratamiento sustitutivo. La influencia de la ictericia en el pronostico de la
upo de pacientes.

[ .
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INFECTADOS POR GRAMPOSITIVOS EN ESPANA

J.A. CAPDEVILA', B. PINILLA?, C. DUENAS?, J. PASQUAU*, S. GIL®

" MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DE MATARO, BARCELONA, 2 MEDICINA INTERNA, HOSPITAL

GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID, * MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DE

BURGOS, *MEDICINA INTERNA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA,

s DEPARTAMENTO MEDICO, NOVARTIS FARMACEUTICA S.A., BARCELONA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Grupo de estudio

Daptokidney.
Introduccion: Staphylococcus aureus es uno de los microorganismos grampositivos (G+)
que causa infeccién con mayor frecuencia en nuestro medio hospitalario. La pérdida
de sensibilidad de S. aureus frente algunos antibidticos (ATB) ha comportado el uso de
antibioticos nefrotoxicos. El objetivo principal del estudio es determinar la prevalencia de
la insuficiencia renal (IR) en pacientes infectados por G+ previa al tratamiento ATB, en la
practica habitual hospitalaria.
Material y métodos: Estudio epidemioldgico, retrospectivo y multicéntrico en pacientes
adultos hospitalizados en servicios de medicina interna infectados por G+. El estudio se
realizo en dos fases simultaneas: Fase Prevenir, en la que se determiné la prevalencia de
la IR (eFG < 60 ml/min/1,73 m?), previa al tratamiento ATB, y la Fase Evaluar, que incluy6
pacientes con IR agrupados en la submuestra 1 (pacientes que iniciaron y finalizaron
con el mismo tratamiento ATB) y la submuestra 2 [pacientes que en algun momento
tomaron daptomicina (DAP), vancominica (VAN) o linezolid (LIN)]). Asimismo, se evalu¢ la
concordancia diagnostica de IR segln evaluacion subjetiva del especialista y segin dato
objetivo (eFG < 60 ml/min/1,73 m?) mediante el calculo del indice Kappa.
Resultados: Se reclutaron 1626 pacientes, 1611 (99,1 %) se incluyeron en la Fase Prevenir
y 426 (26,2 %) en la Fase Evaluar. La media de edad (DE) en la Fase Prevenir fue de 71,9
(15,8) anos, 58,0 % hombres. La Fase Evaluar presentd una edad media de 76,1 (12,5) afos,
el 54,5 % fueron hombres. La prevalencia de IR previa al tratamiento ATB fue del 43,4 %.
La concordancia del diagnéstico de IR fue del 0,7177 (IC 95 %: 0,6865-0,7519), aunque
el 26,2 % de los médicos infravaloraron el diagnostico. La respuesta al tratamiento en la
submuestra 1 mostrd curacion en el 77,2 % de los pacientes, fallo clinico en el 21,3 % y
curacion clinica con fracaso microbioldgico en un 1,6 %. En la submuestra 2, el porcentaje
de curacion/fracaso clinico fue del 84,2 %/15,8 % para DAP, 80,0 %/16,4 % para LIN y
70,0 %/25,7 % para VAN.
Conclusiones: Casi la mitad de los pacientes adultos hospitalizados en servicios de Medicina
Interna con infecciones por G+ tienen IR antes de comenzar el tratamiento antibiotico,
aunque una cuarta parte de sus médicos no la diagnosticarian en ese momento. El
tratamiento antibidtico va a fracasar —con sensibles diferencias segun el antibiotico utilizado—
en casi la cuarta parte de estos pacientes. Necesitamos mejorar la capacidad de reconocer la
IRy el comportamiento de las diversas opciones terapéuticas en estas circunstancias.

[
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PRONOSTICO DE LAS NEFRITIS INTERSTICIALES AGUDAS EN EL TRANSCURSO

DE LOS ULTIMOS 20 ANOS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

K. ROMERO JALLER, C. GARCIA-CARRO, E. JATEM, |. AGRAZ, A. SEGARRA MEDRANO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON, BARCELONA
El objetivo de nuestro estudio fue analizar la evolucion en la prevalencia, etiologias,
caracteristicas clinicas, tratamiento y pronéstico de los casos de NIA biopsiada en un hospital
de tercer nivel en el transcurso de los ultimos 20 anos.
Pacientes y métodos: a partir de la base de datos informatizada de biopsias renales, se
identificaron 40 casos (20 H, 20 M, EM: 59,2 + 18) con criterios diagnosticos de NIA en el
perfodo comprendido entre 1991-2012. Se registraron las variables clinicas y bioquimicas
en el momento del diagndstico, incluyendo edad, sexo, creatinina méaxima, necesidad de
hemodiélisis en la fase aguda, etiologia, recuperacion de la funcion renal, tratamiento con
esteroides y evolucion de la funcion renal a largo plazo. Asimismo, se analizé si el perfil
clinico de los enfermos y/o las etiologias responsables sufrieron variaciones a lo largo del
perfodo de estudio.
Resultados: La creatinina en el momento del diagnostico fue de 5,83 + 4,7. Seis pacientes
(12,5 %), necesitaron hemodialisis durante la fase aguda. Las principales causas de NIA
fueron idiopatica, farmacoldgica, infecciosa y secundaria a enfermedades sistémicas. Los
farmacos més frecuentemente implicados fueron los AINES (17,5 %) y los betalactamicos
(5 %). 26 enfermos (65 %) recibieron tratamiento con corticoides. Las caracteristicas clinicas
basales de estos enfermos y la necesidad de dialisis no difirieron estadisticamente en relacion
a los enfermos no tratados con corticoides. A largo plazo el 73 % de los enfermos tratados
con corticoides vs. el 46 % de los no tratados (p = 0,029) present6é mejoria total o parcial
en la funcion renal. No se apreciaron diferencias significativas en las caracteristicas basales
entre los pacientes que respondieron al tratamiento y los que no respondieron. A lo largo del
perfodo de estudio, se aprecié un aumento significativo en la edad media de los enfermos,
pero no diferencias en la creatinina maxima o el nivel de proteinuria en la fase aguda y
se aprecio un incremento significativo en el nimero de casos de NIA biopsiados tanto en
valor absoluto como en relacién al porcentaje de biopsias totales. Asimismo, se constaté
un incremento significativo en el ndmero de casos relacionados con exposicion a AINE/
antibioticos.
Conclusiones: los datos de nuestro estudio indican que el nimero de casos de NIA ha
experimentado un incremento significativo a lo largo de los tltimos 20 afos con un aumento
en la edad media de los enfermos y un aumento en el nimero de casos relacionados con
exposicion a farmacos.

[ . . . .
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NEFROLOGIA EN UNA UNIDAD DE REANIMACION
G. ROMERO GONZALEZ, S. HILLEBRAND ORTEGA, O. PRADA OLLETA, L. ORTEGA MONTOYA,
M.I. UGARTE AROSTEGUI, I. MOINA EGUREN, O. GONZALEZ PENA, M.I. DURAN SOLIS
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO, BILBAO
El fracaso renal agudo es una patologia frecuente en las Unidades de Cuidado Critico. Hay
una gran variabilidad en cuanto a la incidencia que dependera de la clasificacion que se
utilice para categorizarlo. Alrededor del 25 % de los pacientes ingresados en Unidades
de Cuidado Intensivo pueden desarrollarlo y la mortalidad varia entre 15 % y 60 %,
dependiendo de la causa que lo genere.
Obijetivo: Evaluar la presentacion de fracaso renal en pacientes ingresados en una Unidad
de Reanimacion; caracterizando diferencias en etiologia, severidad de la enfermedad y
tratamiento. Ademas de determinar el desenlace en estos pacientes.
Método: Estudio transversal de fracaso renal agudo en la Unidad de Reanimacién de un
hospital terciario que atiende una poblacién de 400 000 habitantes, sin Unidad de Cuidado
Intensivo. En el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2011 al 1 de enero de 2013.
Variables principales: Desarrollo de fracaso renal agudo, diagnostico principal, valoracion
por Nefrologia, necesidad de terapia de reemplazo renal continuo, enfermedad renal cronica
y mortalidad.
Resultados: Ingresaron 1183 pacientes, de los cuales 117 (9,8 %) fueron diagnosticados
de fracaso renal agudo o enfermedad renal crénica agudizada, el 68,5 % lo presentaba al
ingreso y el 31,5 % lo desarroll6 durante el ingreso.
De los pacientes diagnosticados de fracaso renal el 60,7 % tenia una funcion renal previa
normal, 36,8 % tenia enfermedad renal crénicay en 2,6 % se desconocia la funcion renal
previa. La principal causa de fracaso renal fue el shock séptico en 63,8 %.
Se consulté al Servicio de Nefrologia en 38,6 % de los fracasos renales, optando por terapia
conservadora en 73,2 % y por hemodiafiltracion en 26,8 % de los casos.
La mortalidad en el ingreso fue de 25,6 % y de 23,1 % en los primeros 5 meses del alta.
En cuanto a la mortalidad de los pacientes sometidos a hemodiafiltracion, 11 pacientes
de 31 fallecieron (35 %). En el analisis de supervivencia (Kaplan-Meier) no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes sometidos a hemodiafiltracion y los que
no.
Conclusiones: De los fracasos renales diagnosticados en Reanimacion solo el 38,6 %
motivaron una consulta a Nefrologia y de ellos el 26,8 % requiri6 hemodiafiltracion. La
supervivencia entre los pacientes que requirieron terapia de reemplazo renal continuo y los
que no fue similar.

[
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RENAL AGUDO CON NECESIDAD DE TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA EN
RELACION CON LA EXISTENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA PREVIA
M.l. SAEZ CALERO', V. MERCADO VALDIVIA!, A.J. ROSALES MONTERO', E. PORTUGAL
RODRIGUEZ?, M. HERAS VICARIO', V. CAMARERO TEMINO?, B. HIJAZI PRIETO', D. BARRACA
NUNEZ', M.J. IZQUIERDO ORTIZ', P. ABAIGAR LUQUIN'
" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS, 2 MEDICINA INTENSIVA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BURGOS
Objetivos: Andlisis de la influencia de factores demograficos, causas, parametros analiticos,
indices de gravedad y presencia de ERC previa sobre el pronostico y mortalidad en el FRA con
necesidad de terapia renal sustitutiva.
Material y métodos: Estudio retrospectivo en 103 pacientes con FRA (con/sin ERC previa)
que precisaron terapia renal sustitutiva (HD convencional y/o HD continua), entre 2011-
2012 (2 anos).
Andlisis estadisticos con prueba T de Student, U de Mann-Whitney y regresion logistica de
Cox.
Resultados: Analizados 103 pacientes (25 % muijeres, 75 % hombres), con edades entre
72,99 + 11,42. El 38 % con ERC previa. Las causas mas frecuentes de FRA fueron NTA
(39 %), sepsis y SRIS (31 %) y nefrotoxicidad (8,73 %).
No se observaron diferencias significativas en los parametros analiticos salvo por cifras
mayores de urea (p = 0,027) en el grupo con ERC previa. Tampoco hubo diferencias
significativas en los indices de gravedad (APACHE y Liafo) ni en la recuperacion de funcion
renal, aunque fue mayor en el grupo sin ERC previa (p = 0,06), ni en la mortalidad entre
ambos grupos.
Mediante regresion logistica ninguin factor se asocié con la recuperacién de la funcion renal,
aunque en el analisis univariante se vio una asociacion baja entre recuperacion de funcion
renal y mortalidad (p = 0,0003 y coeficiente V de Cramer 0,38).
Conclusiones: Existia mayor recuperacion de funcion renal en pacientes sin ERC previa (p =
0,06) siendo las cifras de urea el Unico parametro diferencial entre los grupos con/sin ERC.
El Unico factor predictor de supervivencia en nuestra muestra fue la recuperacion de funcion
renal.

[ . .
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TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. UTILIDAD CLINICA.
INFLUENCIA EN EL COSTE DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
S. FERNANDEZ LANDAZURI', M. IZAGUIRRE ASCAGORTA', M.C. RODRIGUEZ JIMENEZ', N. VARO
CENARRUZABEITIA!, J.I. MONREAL MARQUIEGUI', C. CALDERON GONZALEZ? J.M. MORA
GUTIERREZ?, D. LOPEZ ESPINOSA?, F.J. LAVILLA ROYO? . )
' BIOQUIMICA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA, 2 NEFROLOGIA, CLINICA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Objetivos: Valorar aplicacion y repercusion econdmica-morbilidad en insuficiencia renal aguda
(IRA) de determinacion NGAL.
Material y métodos: El estudio tiene dos partes. En una cohorte de 72 pacientes con IRA 'y
determinacion NGAL se estudié aplicacion clinica. En otra cohorte de 31 pacientes con IRA,
comparando dos grupos, con (A, n = 13) y sin (B, n = 18) determinacion NGAL en momento
diagnostico, se estudio repercusion en coste econémico y evolucion, de su medicion.
Resultados:
Aplicacion clinica:
Asociaciones: Encontramos asociacion entre NGAL variables clinicas y analiticas (tabla).
Costes:
Evolucion funcién renal: No diferencias creatinina (mg/dl) ingreso (A: 2,2 EE 0,2; B: 2,1 EE 0,22),
maxima (A: 2,4 EE 0,2; B: 2,6 EE 0,2) y final (A: 1,5 EE0,1; B: 1,8 EE 0,2).
Gravedad FRA: No diferencias AKIN (A: 1,3 EE 0,3; B: 1,8 EE 0,2) y RIFLE (A: 0,4 EE 0,3; B: 0,3
EE0,2).
Evolucion paciente: Los pacientes con NGAL tuvieron IS menor (A: 0,15 EE 0,3; B: 0,28 EE 0,02,
p < 0,001). Precisaron menor ingreso UCI con % de estancia menor (A: 23,1 %; B: 37,5 %
aunque no significativa) y estancia hospitalaria similar (A: 17,3 EE 12; B: 16,8 EE 3). La mortalidad
fue menor en grupo NGAL (A: 16,7 %; B: 27,8 %), no significativa.
Evaluacion de costes: El coste total (euros) es menor en grupo NGAL (A: 9612-6072 a 17 649-; B:
13934-9177 a 27 887-) pero no significativo. Evaluando medianas, la NGAL reduce costes hasta
el diagndstico de IRA (1682 vs. 5036) asi como coste del resto de la estancia desde el diagndstico
(4689 vs. 8745), p < 0,05 (tabla).
Conclusiones: La medicion de NGAL puede aportar una orientacién diagnostica y terapéutica
es e incluso reducir la morbilidad.

[ . .
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ISI: indice de severidad individual; IFMO: indice de fallo multiorganico; CR: creatinina;
ALB: albumina; BNP: natriurético.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA DE DISTINTAS ETIOLOGIAS

E. RODRIGUEZ GARCIA, C. BARRIOS BARRERA, A. BERRADA, C. ARIAS CABRALES, M. RIERA

OLIVA, M.A. ORFILA GORNES, J. PASCUAL SANTOS

NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA
Introduccién y objetivos: NGAL (lipocalina asociada a gelatinasa de neutrdfilos) es una
glicoproteina que se libera a sangre y orina por el epitelio tubular danado, antes de la
elevacion de la creatinina, constituyendo uno de los mas prometedores marcadores de dafno
tubular.
Métodos: 134 muestras plasma-EDTA, el 52 % de los pacientes diagnosticados de IRA y
48 % en las mismas condiciones clinicas que los anteriores pero con funcién renal normal. La
muestra se ha clasificado en modelo de IRA 2° sepsis (27 pacientes; 51,9 % IRA vs. 48 % no-
IRA), 2° nefrotoxicidad (tratamiento con colistina) (50 pacientes; 46 % IRA vs. 54 % no-IRA),
modelo de isquemia-reperfusion (trasplante renal) y modelo IRA mixta. Hemos realizado
determinaciones de NGAL mediante inmunoensayo por fluorescencia.
Resultados: Los niveles plasmaticos de NGAL fueron significativamente superiores en
pacientes con IRA comparado con sus homoélogos con funcion renal normal (582 + 44 ng/ml
vs. 316 + 41 ng/ml; p < 0,001); en los pacientes con IRA, las determinaciones plasmaticas
de NGAL fueron significativamente mas elevados en aquellos que necesitaron tratamiento
renal sustitutivo (715 + 73 ng/ml vs. 499 + 48 ng/ml; p = 0,014) y en aquellos que fallecieron
durante el ingreso (793 + 111 vs. 442 ng/ml; p = 0,01). Ademas, fueron diferentes segin
recuperaran o no funcion renal al alta, siendo mas bajos en aquellos recuperaron funcion
renal (258 + 48 vs. 336 + 73 ng/ml; p = 0,01). Realizamos curva COR para estudiar la
capacidad predictiva del modelo en relacion con la necesidad de tratamiento renal
sustitutivo, con una AUC 0,8; IC 95 % (0,57-0,87; p = 0,03) y respecto a la probabilidad
de ser exitus, AUC 0,89; IC 95 % (0,54-0,9). No hallamos diferencias entre las distintas
etiologfas de IRA.
Conclusiones: Nuestros resultados muestran que los niveles plasméaticos de NGAL pueden
ser Utiles para distinguir aquellos pacientes con IRA de cualquier etiologia, en riesgo de
necesitar tratamiento renal sustitutivo, de ser éxitus y para predecir si recuperaran o no
funcion renal.

[ P
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PE. PENA GALDO, L. PAREJO GARCIA, M.. MARTINEZ MARIN, RX. CAZAR GARCIA,
G.M. FERNANDEZ JUAREZ, J. OCANA VILLEGAS, A.M. TATO RIBERA, M.R. GOMEZ PUYAL, K.
LOPEZ REVUELTA, J. VILLACORTA PEREZ
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID
Introduccion: Los fibratos son farmacos derivados del acido fibrico que se utilizan para
el tratamiento de las dislipemias (DLP). Son metabolizados en el rifdn y eliminados por
via renal. Uno de sus efectos secundarios, atin poco conocido, es el deterioro agudo de la
funcién renal.
Material y métodos: El objetivo de nuestro estudio es evaluar el descenso de filtrado
glomerular inducido por fibratos. Retrospectivamente se analizaron los casos con deterioro
de funcion renal (aumento del 30 % de la creatinina sérica), sin alteraciones en el sedimento
y sé que asociaron al uso de fibratos después de haber descartado otras etiologias u otros
farmacos concomitantes.
Resultados: Se analizaron 17 pacientes: varones 76,5 %; edad media 59,24 + 9,2 anos,
HTA 76,5 %, DM 29,4 %; El 41,2 % utilizaban diuréticos y el 52,9 % utilizaban IECA/ARAII.
Ocho pacientes tenian FG > 60 ml/min/1,73 m? y el resto (9 pacientes) tenian ERC estadio
3. Casi todos los pacientes recibieron fenofibrato, excepto uno que recibié gemfibrozilo. En
solo 4 pacientes estaba asociado a estatinas.
La creatinina media pico fue de 1,75 + 0,5 mg/dl (ascenso medio del 43,1 % respecto a la
basal), lo que supuso una pérdida media de FG de 15 (3,5-53,5) ml/min/1,73 m?. El deterioro
de funcion renal fue reversible en todos los pacientes excepto en uno de ellos (94, 1 %). La
pérdida crénica de FG en este paciente fue de 35 ml/min/1,73 m? (Cr basal 0,9 mg/dl; Cr
pico 3,6 mg/dl; Cr posterior 1,35 mg/dl). En ningin paciente hubo rabdomidlisis asociada.
Conclusiones: El tratamiento con fibratos puede inducir un deterioro agudo de la funcion
renal fundamentalmente en paciente con ERC previa. En la mayoria de los casos de nuestra
serie, la funcion renal se recuperé completamente. En un paciente la recuperacion fue solo
parcial, y se correspondié con el deterioro renal més severo.
En todos los pacientes en los que se inicia tratamiento con fibrato se debe monitorizar la
funcion renal, con especial atencion a aquellos con cierto grado de ERC.
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1 5 DETERIORO DE FUNCION RENAL SECUNDARIO AL USO DE FOSFOSODA 1 5 NEFROPROTECCION PREVIA A REALIZACION DE TOMOGRAFIA AXIAL
. FERNANDEZ JUAREZ, J. OCANA VILLEGAS, A.M. TATO RIBERA, M.R. GOMEZ PUYAL, K. LOPEZ M. HERREROS, E. COLL, M. LLORET, J. DIAZ, J. BALLARIN

REVUELTA, J. VILLACORTA PEREZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID
Introduccion: La solucion de fosfato sédico (Fosfosoda®) se emplea regularmente en
la preparacién para la colonoscopia. La mayor parte de la absorcion se produce a nivel
intestinal y la eliminacion se realiza esencialmente por via renal. Su administracion puede
producir alteraciones hidroelectroliticas tales como hiperfosforemia e hipocalcemia que
se pueden acompanar de disminucion del nivel de conciencia, ileo paralitico, acidosis
metabolica, hipernatremia severa. Desde el punto de vista renal se ha descrito el desarrollo
de la nefropatia aguda por fosfato (NAF) que puede ser la causa de enfermedad renal
cronica (ERC) con evolucion a ERC terminal.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de 16 casos
con deterioro agudo de funcién renal asociados a uso de fosfosoda. El diagnéstico se
definié como deterioro de la funcion renal (aumento del 50 % de Cr basal) sin alteracion
del sedimento urinario, ocurrida tras la administracion del purgante y después de haber
descartado otras causas.
Resultados: Se diagnosticaron 16 casos de NAF, de los cuales 4 fueron confirmados por
biopsia renal. El 43,7 % eran varones, edad media 69,44 + 7,2 anos, HTA 93,3 %, DM
33,3 %, IECA/ARAIl 73,3 %, diuréticos 53,3 %. El FG basal fue > 60 ml/min/1,73 m? en
10 pacientes. Tenian ERC estadio 3a 4 pacientes y estadio 3b 2 pacientes. No hubo ningtin
paciente con ERC estadio 4 0 5.
La Cr media tras el procedimiento fue 2,68 + 1,44 mg/dl. Un paciente preciso terapia renal
sustitutiva al momento del diagnéstico; sin recuperacion posterior (creatina previa 0,8 mg/dl
FGeMDRD4: 75 ml/min/1,73 m?). Solamente dos pacientes recuperaron funcién renal hasta
situacion basal. Los 13 restantes tuvieron una pérdida de FG de 18,8 (11,09-34,60) ml/
min/1,73 m? (mediana RIC).
Conclusiones: El deterioro agudo de funcion renal tras la administracién de fosfosoda
produce dafo renal intenso, a veces dependiente de didlisis, y en la mayoria de los casos
irreversible. La severidad del dafio renal junto a la existencia de otros preparados con idéntica
indicacién en el mercado, deberian ser motivo para evitar el uso habitual de este catértico.

NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA
Introduccion: La nefropatia inducida por la administracién de contraste iodado (aumento
de la creatinina plasmatica > 0,5 mg/dl (44 umol/l) o aumento del 25 % respecto a los
niveles basales determinado a las 48 h del procedimiento) es causa frecuente de fracaso
renal agudo. Se han propuesto diversos protocolos para minimizar el riesgo. Nosotros
mostramos nuestra experiencia en pacientes ambulatorios a los cuales se les realiza un TAC
con contraste, durante un periodo de 11 meses.
Material y métodos: Se seleccionaron 68 pacientes con filtrado glomerular medido por EPI
< 40 ml/min. La prueba se realiza en el hospital de dia de nefrologia. A los pacientes se les
indica tomar N-acetyl cisteina 600 mg/12 horas, durante 3 dias, empezando el dia anterior
a la prueba. El dia del TAC se administra suero bicarbonatado 1/6 M a dosis de 1 ml/kg/h
durante tres horas previo a la realizacion del TAC y posteriormente se administra el suero a
dosis de 3 ml/kg/hora durante 3 horas mas. Posteriormente se van a domicilio y se citan en
48 horas para determinacion de creatinina.
Resultados: Se adjuntan en las tablas siguientes.
Solo dos pacientes mostraron empeoramiento de funcion renal, uno de los cuales coincidio
con un episodio de gastroenteritis , llegando a su nivel basal (creatinina = 202 mg/dl) a las 48
horas postingreso tras la administracion de sueroterapia, y un segundo paciente que partia
de unos niveles de creatinina = 151 mg/dl (EPI = 37 ml/min) , el cual llego hasta creatinina
=297 mg/dl / EPl = 13 ml/min, requiriendo ingreso y alcanzando su nivel basal al cabo de
dos meses.
Conclusion: En vista de estos resultados creemos que la profilaxis con sueroterapia junto
con N-acetyl cisteina nos garantiza cierta seguridad a la hora de administrar contraste
iodado a nuestros pacientes.

1| 5 MAGNESEMIA EN PACIENTES CON FRACASO RENAL AGUDO: SEGUIMIENTO A
UN ANO

J. HINOSTROZA, C. MON, J.C. HERRERO, M. ORTIZ, G. COBO, I. RODRIGUEZ, O. ORTEGA,

P. GALLAR, A. OLIET, A. VIGIL

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES, MADRID
Introduccion: Conocemos la relaciéon entre hipomagnesemia, insuficiencia renal crénica
(IRC) y enfermedad cardiovascular (ECV). Ademas se ha descrito su relacion con ausencia de
recuperacion de funcién renal.
Decidimos estudiar la influencia a largo plazo de la magnesemia en un grupo de pacientes
con fracaso renal agudo (FRA) sobre la presencia de ECV e IRC.
Objetivos: Determinar la aparicién de ECV e IRC con relacién a la magnesemia en pacientes
con FRA, seguidos durante un afo. Analizar la relacién con otros datos bioquimicos y la
supervivencia del paciente.
Material y métodos: Estudiamos desde enero de 2011 a enero de 2013 prospectivamente
49 pacientes, de un estudio para valorar la influencia de magnesemia sobre FRA. El tiempo
de seguimiento fue 388 + 229 dias, la edad media de 66 + 14,8 afnos, mujeres un 32,7 %
e indice de comorbilidad de Charlson corregido de 4,96 + 3,45. Un 38 % hipertensos,
20 % diabéticos y 28,6 % presentaban ECV (cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica), 53,1 % tenfan diagnostico previo de
IRC. El 12 % hipomagnesemia y el 24,5 % hipermagnesemia. La creatinina al inicio fue
5,68 + 2,96 mg/dl, el 87,8 % recuperaron funcién renal previa. Se diagnosticé ECV de
novo a 10,2 %,y a 10,2 % se diagnosticé/progresé IRC. La media de ingresos hospitalarios
fue 1,39 = 0,95 veces. La supervivencia a los 350 dias del 72 % y a los 400 dias del 69 %.
Resultados: Cuando analizamos los resultados encontramos que no existia relacion entre
la magnesemia y la aparicién de ECV. Sf encontramos que la progresion/diagnéstico de IRC
en el seguimiento estaba relacionada con hipomagnesemia (p = 0,002), aunque no con
la recuperacion de funcion renal en el episodio agudo de FRA. No se encontr6 relacion
entre el nimero de ingresos ni la magnesemia. La supervivencia de los pacientes no estuvo
relacionada con la magnesemia.
Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes corroboramos que en el seguimiento, la
hipomagnesemia se relaciona con la progresion/diagnéstico de IRC aunque no hemos
podido demostrarlo con relacion a la aparicion de ECV, posiblemente debido al poco tiempo
de seguimiento de nuestros pacientes.
Por otro lado, se ha descrito que la hipomagnesemia condiciona menor recuperacion de
funcion renal en pacientes criticos y mayor mortalidad. Nosotros no hemos encontrado que
esta condicione menos recuperacion del FRA. Esta diferencia se explica posiblemente por la
menor severidad del cuadro inicial y que se refleja en la supervivencia de los pacientes. No
encontramos ninguna relacion con la magnesemia y la mortalidad al seguimiento.
Las limitaciones son la poca cantidad de pacientes reclutados para el estudio y el tiempo
relativamente corto de seguimiento para la aparicion de eventos cardiovasculares.

IMPLANTATION VS. ESTERNOTOMIA CONVENCIONAL. INFLUENCIA EN
FUNCION RENAL Y SUPERVIVENCIA. EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO

A. LARA!, A. SUAREZ', S. IBANEZ?, E. MOZO', E. ALVAREZ, J. AMOR', FJ. GONZALEZ,
JA. MILAN'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA, 2 CUIDADOS
INTENSIVOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA, * CUIDADOS INTENSIVOS,
REGISTRO DE CIRUGIA CARDIACA (ARIAN-ANDALUCIA), HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
MACARENA, SEVILLA

La estenosis adrtica es la patologia valvular mas frecuente, asociandose a amplia comorbilidad.

En los dltimos afos ha surgido la técnica de implantacion transapical de valvula adrtica (TAVI),

como alternativa a la cirugia con esternotomia convencional (SVC) en pacientes de alto riesgo

quirdrgico. Existe escasa experiencia en cuanto a resultados a largo plazo e influencia en la funcién
renal, hecho que ensombrece el pronéstico de estos pacientes. Por ello, nos planteamos evaluar la
reparacion mediante TAVI en nuestro medio.

Objetivos: Primario: Analizar la influencia del tipo de intervencién quirrgica en la incidencia

de FRA. Secundarios: efecto de las mismas en recuperacién de funcion renal, incidencia de

complicaciones y estancia hospitalaria.

Pacientes y métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Incluimos pacientes intervenidos por

cirugia cardiovascular (CCV) desde enero de 2010 a enero de 2013 en nuestro hospital mediante

SVC o TAVI. Analizamos variables demogréficas, comorbilidad, tipo de intervencién quirtrgica y

desarrollo de FRA en UCI. Se definié FRA como creatinina sérica > 1,2 ma/dl.

Resultados:

- 562 pacientes (512 mediante SVC y 50 mediante TAVI). Edad media 68 + 11 afos. Varones
57 %.

- Los pacientes sometidos a TAVI presentaban mayor comorbilidad pre-CCV (Edad > 75 a,
mujeres, IAM, DM, enfermedad vascular periférica, reintervenciones [p < 0,05]), ademéas de
mayor frecuencia de ERC (14 % vs. 4 % p = 0,001).

- La funcion cardiaca previa era similar (FEVI, hipertrofia VI, NYHA [PNS]). Los scores de CCV/UCI
convencionales (EUROESCORE, PARSONNET97 y SAPS3), fueron més elevados en grupo de
TAVI (p < 0,05).

- Estancia-UCl: incidencia de FRA y necesidad de didlisis intergrupos fue similar (PNS). Tampoco
hubo diferencias en complicaciones postintervencion, salvo en el grupo de TAVI que presentd
mas casos de encefalopatia (10 % vs. 2,5 % p = 0,015).

- Post-UCI la SVC presentd mayor incidencia de infeccién/sepsis, shock-cardiogénico,
hemorragias, disfuncion protésica y neuroldgicas (p < 0,05). La TAVI presentd mayor nimero
de casos de insuficiencia cardiaca/respiratoria y FRA/didlisis (p < 0,05), sin embargo el andlisis de
regresion logistica, no mostro significacion para la TAVI como predictor de FRA postcirugia.

- No hubo diferencias en estancia hospitalaria global (14 + 10 dias vs. 15 + 11 dias; p = NS), ni en

tasa de mortalidad (p = NS).

Conclusiones: En nuestro estudio, la sustitucion valvular mediante TAVI se correlacioné con

optimos resultados, pese a tratarse de pacientes mas anosos y con mayor comorbilidad previa.

Tampoco se evidencio en el anlisis de regresion logistica, que dicha técnica se correlacionase con

peor pronodstico renal.

Seria preciso desarrollar estudios prospectivos multicéntricos, para poder confirmas estos hallazgos.

[ . 2
1 5 SUSTITUCION VALVULAR AORTICA MEDIANTE TRANSAPICAL AORTIC VALVE
L]
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Resumenes

Insuficiencia renal aguda y nefropatias tubulointersticiales

1 55 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DE INTERCONSULTAS EN EL SERVICIO DE

NEFROLOGIA DEL CAULE

E. ASTUDILLO, J. GONZALEZ, C. COBELO, A. SASTRE, M. PRIETO, J. ESTEFAN, B. DE LEON,

M. GRANDA

NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON
Introduccion: Uno de los motivos de actividad mas frecuentes en los servicios de Nefrologia
hospitalarios son las interconsultas entre servicios con motivo de patologia renal en pacientes
hospitalizados , siendo causas frecuentes, entre otros, los deterioros agudos de funcion renal
y los enfermos prevalentes con tratamiento sustitutivo de funcion renal (TSFR)
Objetivo: Se revisaron las interconsultas por cualquier motivo a Nefrologia en el CAULE
(Complejo asistencial Universitario de Ledn) desde junio a agosto de 2012 con el objetivo de
analizar las caracteristicas mas frecuentes de estas.
Material y métodos: La muestra estd compuesta por 130 pacientes de los cuales el
64,37 % presentaban IRC (insuficiencia renal crénica) agudizada o IRA (insuficiencia renal
aguda). Se analizé esta subpoblacién, con una n = 75, tenfa una edad media de 74,1 + 12,3
anos siendo 56,9 % varones y 43,3 % mujeres. El motivo de consulta més frecuente es la
insuficiencia renal cronica agudizada (33,8 %) seguida de la hemodialisis (HD) cronica y de
la insuficiencia renal aguda (IRA). Medicina Interna (33,9 %) fue el servicio que con méas
frecuencia solicita valoracién de Nefrologia, seguida de Cirugia Vascular (17,8 %). El control
de diuresis previo a la interconsulta se realizé en un 62,5 % de los pacientes. La etiologia
mas frecuente del deterioro de funcion renal fue la deplecion de volumen y anemizacion
(33,8 %) y el tipo de actitud més frecuente el tratamiento médico (no tratamiento sustitutivo
de funcion renal) y ajuste de suero y diurético. Se detectd una asociacion estadisticamente
significativa entre la necesidad de tratamiento sustitutivo y la mortalidad, y una asociacién
inversa entre la diuresis previamente conservada y la mortalidad.
Conclusiones: El deterioro agudo de la funcién renal es una causa frecuente de consulta
al servicio de Nefrologia, siendo un factor que ensombrece el prondstico de los pacientes
ingresados. La monitorizacién mas estrecha de la funcion renal y del volumen de diuresis
desde el ingreso del paciente podrian contribuir a evitar fracasos renales severos y con ellos
morbimortalidad.

[ B
15 SINDROME POST-RTU, FRACASO RENAL AGUDO CON HIPONATREMIA Y

RABDOMIOLISIS SIN RECUPERACION DE LA FUNCION RENAL

J. PERELLO, E. ANTEQUERA, R. GOMEZ, C. RUIZ, M. EADY, G. VELASCO, M. ALMARAZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL DE JEREZ, JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ
La reseccion transuretral es el tratamiento mas eficaz para lesiones de la via urinaria baja
que no respondan al tratamiento clinico. Es conocido ampliamente que esta intervencion
puede causar alteraciones hidroelectroliticas tales como hiponatremia que puede ser severas
debido a una reabsorcion peritoneal intensa del liquido de irrigacion que en conjunto
se denomina sindrome de reabsorcion post-RTU, cursa frecuentemente con trastornos
neuroldgicos, alteraciones osmolares, hidroelectroliticas, en ocasiones y por persistencias
de estas alteraciones se pueden presentar casos de afectacion renal aguda, rabdomidlisis
en casos muy severos y hasta hemolisis segun el tipo de liquido de irrigacion que se utilice.
La mortalidad conjunta de esta intervencién alcanza segun estudios hasta un 1 %, pero al
presentar complicaciones como el sindrome post-RTU de manera florida puede alcanzar
hasta un 25 %.
Caso clinico: Varon de 65 anos, AP de hipertension arterial, Sin antecedentes quirdrgicos.
Ingresa de manera programada para realizacion de reseccion transuretral de neoformacion
en cuello vesical de aspecto sélido. A su ingreso no presentaba alteraciones analiticas,
hemograma normal. Filtrado glomerular ligeramente disminuido 63,8 ml/min por MDRD y
un sedimento urinario con microhematuria y proteinuria de 75 mg/dl.
Se realiza reseccion transuretral llegando hasta grasa perivesical con lavado activo por
gravedad con solucién de glicina al 2,5 % con infusion de mas de 10 litros. Presento clinica de
nauseas, vomitos y desorientacion en el despertar inmediato con Tensiones de 95/60 mmHg,
con cifras de Hb de 10 g/dl, se evidenci6 deterioro de la funcion renal leve no obstructiva,
empeorando progresivamente, alcanzando cifras de creatinina/urea de hasta 8,35/124 mg/
dl con oliguria de < 30 ml/h hematurica, sodio 123 mEg/l, CK 2690 U/l, mioglobina 459
ng/ml, acidosis metabolica, clinica respiratoria compatible con edema agudo de pulmén
(analitica extraida dos dias después de la intervencion). Se inicia hemodialisis periddica con
pérdidas en total de 10 kg (multiples sesiones). En los frotis sanguineos no hubo evidencias
de hemolisis, con haptoglobina normal sin esquistocitos. T. Coombs directo negativo.
Solventado el proceso agudo el paciente fue dado de alta con seguimiento en consultas de
ERCA hasta la actualidad.
Conclusion: La causa del FRA en estos casos es multifactorial, las alteraciones analiticas
abren un amplio abanico diagnostico. La sintomatologia inicié en postoperatorio inmediato
y no fue hasta dos dias después que se evidenciaron las alteraciones analiticas, dejandonos
como objetivo la vigilancia mas estrecha a la que deben ser sometidos los pacientes en
general y la aplicacion de medidas de prevencion en cada caso.

157 MOFETIL MICOFENOLATO COMO TERAPIA DE RESCATE EN LA NEFRITIS

INTERSTICIAL AGUDA

M.A. PEREZ VALDIVIA!, M. LOPEZ MENDOZA!, V. CABELLO CHAVES', R. CABRERA JIMENEZ?,

C. MARTIN HERRERA!, F.J. TORO PRIETO'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA, ANATOMIA

PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA
Introduccion: La causa mas frecuente de nefritis intersticial aguda (NTIA) es la
secundaria a drogas seguido de las idiopaticas. El tratamiento farmacologico inicial
son los corticoesteroides (CS) con respuesta satisfactoria en la mayoria de los casos; en
ocasiones tienen un comportamiento corticodependiente. Describimos dos casos con
corticodependencia en los que se ha empleado micofenolato mofetilo (MMF) con buenos
resultados.
Caso 1: Paciente de 61 afos con deterioro agudo de funcion renal con creatinina de 3,5
ma/dl, en el Ultimo mes la paciente realizo distintos ciclos de tratamiento antibiético. En
sisteméatico de orina presentaba piuria y microhematuria, con minima proteinuria, siendo
el resto del estudio normal. Se realizo biopsia renal que mostré un infiltrado linfocitario
con componente histiocitario y con eosinéfilos, con inmunofluorescencia negativa. Se
inicié tratamiento con bolos de esteroides seguido de prednisona oral durante un mes
con descenso progresivo posterior en dos meses. Al mes de suspender el tratamiento
con esteroides present6 deterioro de funcion renal por lo que se decide nueva biopsia
con hallazgos similares pero con mayor componente de fibrosis intersticial y atrofia tubular.
Se decidio reinstaurar tratamiento con esteroides introduciéndose a los dos meses MMF a
dosis de 1 g al dia, tratamiento modificado a micofenolato sédico por intolerancia digestiva.
Tras un ano de suspension de esteroides y bajo tratamiento con micofenolato sodico la
funcion renal ha permanecido estable tras mejorifa.
Caso 2: Paciente de 73 afos que en contexto de sindrome emético se evidencia deterioro de
funcién renal hasta Cr de 7,68 mg/dl con elemental de orina con piuria y microhematuria,
con minima proteinuria, siendo el resto del estudio negativo. En biopsia renal se objetivd
inflamacién linfoplasmocitaria con inmunofluorescencia negativa. Se inicié tratamiento
con pulsos de esteroides seguido de prednisona oral durante dos meses con retirada
progresiva. A las tres semanas de suspension se objetivo nuevo deterioro de funcion renal
reinstaurandose nuevo ciclo de esteroides con mejoria de funcion renal con introduccion
posterior de MMF en retirada de esteroides manteniendo funcién renal estable.
Discusion: La nefritis intersticial aguda corticorresistente supone un reto terapéutico,
existen casos anecdoticos en la literatura que utilizan el MMF en estos casos. En estos dos
pacientes se pone de manifiesto que el MMF puede ser una alternativa valida en la recaida
de NIA asi como en casos en que esté contraindicado el uso de CS. Son necesarios estudios
para definir mejor el papel del MMF en el tratamiento de la NIA.

[ z
158 ¢(PUEDE PRESENTARSE LA ENFERMEDAD ATEROEMBOLICA SIN FACTOR

DESENCADENANTE?
R. GOMEZ GOMEZ', C. RUIZ CARROZA!, A. MARTIN ROMERO?, A. ANTEQUERA ROCHA', J.
PERELLO MARTINEZ', M. RAMOS DIiAZ'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ, 2NEFROLOGIA,
CENTRO DE DIALISIS, ESTEPONA, MALAGA

La ateroembolia de colesterol es una enfermedad sistémica cuya incidencia ha aumentado

en las ultimas décadas, debido a un aumento de la poblacion susceptible (ancianos,

hipertensos, diabéticos, dislipémicos), que ademas estan expuestas con mayor frecuencia

a los factores desencadenantes (procesos endovasculares, tratamiento anticoagulante). Esta

enfermedad tiene una importante morbimortalidad, que es mayor cuando existe afectacion

renal. La recuperacion de la funcion renal tras este cuadro solo se da en el 25 % de los casos.

Presentamos un caso clinico de un paciente con fracaso renal agudo oligdrico, hemorragia

digestiva alta y livedo reticularis, sin factor desencadenante.

Se trata de un varon de 75 anos, con antecedentes personales de hipertension, dislipemia,

habito tabaquico y aneurisma de aorta infrarrenal en seguimiento por cirugia vascular.

Ingresa por insuficiencia renal aguda y cuadro de hemorragia digestiva alta. Durante su

ingreso se le realiza analitica (creatinina: 5,6 mg/dl, 9000 leucocitos con 20 % de eosindfilos.

Hb: 9,5 g/dl) y endoscopia alta, donde se observaron lesiones de caracteristicas isquémicas.

El paciente precis6 hemodidlisis desde el inicio del cuadro y un mes mas tarde present6

lesiones cutaneas en muslos y espalda tipo livedo reticularis, lo que orienté a la realizacion de

una biopsia renal. En la biopsia renal se visualizé ateroembolismo por cristales de colesterol.

A pesar del tratamiento con corticoides el paciente no recuperé funcién renal y contintia

actualmente en hemodidlisis.

La presentacion de la enfermedad ateroembdlica sin factor desencadenante es una forma

rara, por lo que seria una opcién a tener en cuenta en sujetos con enfermedad vascular e

insuficiencia renal aguda.
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Alteraciones del metabolismo 6seo
mineral de la ERC

[ ] [ .
PAPEL DE PTH Y FGF23 EN LA REGULACION DE LA VIiA DE WNT Y SUS INHIBIDORES LA ANGIOTENSINA Il Y EL PDGF DISMINUYEN LA CALCIFICACION INDUCIDA
N. CARRILLO LOPEZ, M. NAVES DIAZ S. PANIZO GARCIA, A. RODRIGUEZ REBOLLAR, POR FOSFORO EN CELULAS DE MUSCULO LISO VASCULAR IN VITRO

A. FERNANDEZ DIAZ, J. CANNATA ANDIA C. HERENCIA BELLIDO', M.E. RODRIGUEZ ORTIZ', J.R. MUNOZ CASTANEDA!, J.M. MARTINEZ
oo METABOLISMO OSEO Y MINERAL, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO. e e e  MORENO' R. CANALEJO RAYAZ A. MONTES DE OCA GONZALEZ. C. MARIN HINOJOSA®

INSTITUTO REINA SOFiA DE INVESTIGACION, REDINREN DEL ISCIl, UNIVERSIDAD DE OVIEDO, ASTURIAS
Introduccion: En el hiperparatiroidismo secundario (HPTs) hay incremento del remodelado 6seo y reduccion de formacion
6sea. En un estudio previo con ratas con HPTs observamos que el incremento de PTH y FGF23 se asocié con aumento
significativo de la expresion de genes relacionados con recambio 6seo y con inhibicion de la via de Wnt, cambios
compatibles con lo observado en pacientes. El objetivo del presente trabajo fue evaluar in vitro el efecto de PTH y FGF23
sobre la expresion de genes y proteinas relacionados con el recambio 6seo y la via de Wnt.

Material y método: Se cultivaron osteoblastos UMR106 con 107 M de PTH 1-34 y/o FGF23 (1000 ng/ml) y Klotho (5
0 50 ng/ml). Tras 48 horas, se extrajo ARN y proteinas - === -==-====-o--comomooooooo oo
para su andlsis. u Fnrgura. Cuantificacion del Western blot de pB-cateni-
Resultados: El cultivo con PTH y FGF23 de manera na, B-catenina, Sfrp1, Sfrp4 y Dkk1 en UMR106 cultiva-
- - N e das con 10-7 M PTH 1-34 y/o Fgf23 (1000 ng/ml) y Klotho
combinada aument¢ significativamente la expresion de (5 o 50 ng/ml) durante 48 horas. Como control de carga
genes relacionados con el recambio 6seo (Osteocalcina, se utilizé Gapdh
Runx2y Catepsina K) asf como de los inhibidores de la [
via de Wnt (Sfrp1, Sfrp4 y Dkk1) (tabla). Ese aumento ¥
fue observado también a nivel de proteina junto con .
un incremento de la relacion pB-catenina/B-catenina i,
(figura). El cultivo aislado con FGF23 y Klotho mostrd
resultados similares (figura). El cultivo con PTH mostrd
resultados similares en relacion con el recambio 6seo 4
(aument6 la expresion génica de Osteocalcina, Runx2 y
Catepsina K), pero opuestos en relacion a los inhibidores
de la via de Wnt, reduciéndolos significativamente (ARN
y proteina), hecho que se relaciona con un descenso F)
significativo de pB-catenina/B-catenina (figura).
Conclusiones: Nuestros resultados indican que la
inactivacion de la via de Wnt con sobreexpresion
de Sfrp1 y Dkk1 observada en el sHPT se debe al
incremento de FGF23 y no al de PTH. Estos resultados
sugieren un nuevo papel del FGF23 involucrandolo en
la regulacion de las alteraciones oseas observadas en
el HPTs

) o
Wijgied) 1008 o so0n oo
st g} 1 ) ’ )

Unidades relativas, referidas al control. *p < 0,05 respecto
al grupo control

H Tabla. Analisis de los niveles de ARNm de marcadores de recambio 6seo y genes relacionados con lavia
de Wnt por gRT-PCR

i Osteocalcina | Cbfal Sfrp1 . Sfrpd . Dkk1
i,,,,(,U,LR, ,,,,, i,,,[l:l:',‘:),,,,l, 1 (U.R) .1 (R.U,) i,,,gB:L,l:),,,,
11322064 165+0,05%! 1,5%0,38 13,26z 1,25%13,07%0,57* 1,96 + 0,32*
13,20+0,63* 11,53 +0,11* 3,37 +0,8% 12,88+0,73* 13,57 +0,12* |1,54 + 0,26*
: 2 : 10,58 £ 0,05* 10,72 + 0,06*
FGF23 1000/n?/m| 11,04+0,0,13 12,41 + 0,46* 10,36 + 0,15% 15,94 + 1,16* | 0,86 + 0,26 12,52 + 0,32*
ngiml___. | . L L L S |

PTH : : : : : :
FGF23: 1000 ng/ml 2,35+ 0,35* 11,84 +0,02* | 0,4 £ 0,04* 11,45+ 0,04* 10,91 +0,18 ;1,87 +0,12*
Klotho: 50 ng/ml__ & : : : : :

A. CANALEJO RAYA?, M. RODRIGUEZ PORTILLO®, Y. ALMADEN PENA*
T INSTITUTO MAIMONIDES DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO REINA SOFiA, CORDOBA. UNIVERSIDAD DE CORDOBA, 2 BIOLOGIA AMBIENTAL
Y SALUD PUBLICA, UNIVERSIDAD DE HUELVA, ? INSTITUTO MAIMONIDES DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE CORDOBA (IMIBIC). HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, CORDOBA, “LIPID
AND ATHEROSCLEROSIS UNIT, INSTITUTO MAIMONIDES DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE
CORDOBA (IMIBIC) Y CIBERFISIOPATOLOGIA OBESIDAD Y NUTRICION (CIBEROBN). HOSPITAL
UNIVERSITARIO REINA SOFIA. UNIVERSIDAD DE CORDOBA E INSTITUTO DE SALUD CARLOS I
DE MADRID, *NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
Introduccién: Los pacientes urémicos presentan frecuentemente calcificaciones vasculares
(CV), lo que se relaciona con altas tasas de morbimortalidad cardiovascular. La acumulacion
de fosforo juega un papel clave en la generacién de las CV, que tienen lugar mediante la
transformacion de las células de musculo liso vascular (VSMCs) hacia un fenotipo osteogénico
y que es mediada por la ruta intracelular Wnt/beta-catenina. Tanto la angiotensina Il (All)
como el factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF), son factores de crecimiento
de las VSMCs, pero su participacion en el desarrollo de las CV es controvertida. En este
trabajo hemos explorado el efecto de la All y del PDGF sobre el desarrollo de CV en VSMCs
humanas (aorta) in vitro.
materiales y métodos: Las células fueron incubadas en medio con alto P solamente (HP)
o suplementado con All 10°M (HP + All) o PDGF 20 ng/ml (HP + PDGF), tras 9 dias se
determiné el deposito de calcio (espectrofotometria), la expresion de genes osteogénicos
(RT-PCR) y la translocacion nuclear de beta-catenina (microscopia confocal).
Resultados: El alto P indujo calcificacion que se asocié con una activaciéon de la via Wnt/
beta-catenina mediante la translocacion de la beta-catenina al nicleo. Ademéas se evidencio
un aumento en la expresion de los niveles de ARNm de genes osteogénicos como BMP2,
Runx2/Cbfa1, Osterix y ALP. Por su parte, tanto la adicién de All como de PDGF al medio HP
produjo una disminucién de los niveles de calcificacion que se acompanaron de un descenso
de los niveles nucleares de beta-catenina asi como en la expresién génica de los factores
osteogénicos (ver tabla).
Conclusion: La All y el PDGF disminuyen la calcificacion inducida por P en las VSMCs
humanas in vitro, lo que aparece mediado por una inhibicion de la via Wnt/ beta-catenina y
de la expresion de genes osteogénicos.

. Cal ac. | P-catenina | BMP2 ! Runx2 {OTX (U.Ratio | ALP (U.Ratio
3 (ugrCa/ : nuclear : (U.Ratio vs : (U.Ratio vs : vs Control) : vs Control)
! mgrProt) | (incremento ! Control) | Control) | :

3 : coef. Mander : : : :

i | vs Control) ! ! ! ;

1.320+0,38 | 350+0,32° 121407 :135+005 : 1,74+0,17%! 1,38 +0,07

1| 61 LAS MICROPARTICULAS DE PACIENTES UREMICOS CON CALCIFICACION
VASCULAR INDUCEN EXPRESION DE OSTEOCALCINA E INHIBEN LA
. ANGIOGENESIS EN CULTIVOS DE CELULAS PROGENITORAS ENDOTELIALES
S. SORIANO CABRERA!, F. TRIVINO TARRADAS?, A. CARMONA MUNOZ: C. LUNA RUIZ,
R. MOYANO GARCIAZ, R. RAMIREZ CHAMOND?, A. MARTIN-MALO', J. CARRACEDO ANON,
P. ALJAMA GARCIA!
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, CORDOBA, 2 RADIOLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA, * INSTITUTO DE INVESTIGACIONES BIOMEDICAS
(IMIBIC). HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA, * FACULTAD DE MEDICINA DE
ALCALA DE HENARES, UNIVERSIDAD DE ALCALA, MADRID, ° NEFROLOGIA, INSTITUTO DE
INVESTIGACION BIOMEDICAS (IMIBIC), HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, CORDOBA
La calcificacion vascular (CaV) es una causa de morbimortalidad cardiovascular en la
enfermedad renal cronica (ERC). Los mecanismos implicados en el desarrollo de la CaV no
estan bien definidos, aunque se postula una alteracion fenotipica y/o funcional de células
progenitores endoteliales (EPC) que intervienen en la angiogénesis vascular. En pacientes
con aterosclerosis se han identificado un subgrupo (EPC) con fenotipo osteogénico que
expresan osteocalcina.
El objetivo del trabajo fue estudiar en un modelo in vitro el efecto de Microparticulas
(MP) procedentes de pacientes con y sin calcificaciones sobre el fenotipo y funcionalidad
angiogénica de las EPC de sujetos sanos.
Se obtuvieron MP de pool de plasmas de sujetos sanos y de pacientes urémicos (ERC 4-5)
con y sin calcificaciones vasculares (MP-CaV y MP-no CaV respectivamente). La calcificacion
vascular se diagnosticé mediante una Angiografia con TAC helicoidal aorto-illaco abdominal.
Se desarrollé un modelo in vitro de EPC de donantes sanos en los que se anadieron MP. Tras
una semana de cultivo, se determino la expresion de osteocalcina en las EPC por citometria
de flujo y se cuantificaron los niveles de unidades formadoras de colonias (UFC) para valorar
la capacidad de neoformacion vascular por microscopia optica. Los resultados se muestran
en la tabla.
La expresion de osteocalcina en cultivos celulares con MP procedentes de pacientes con
score elevado de calcificacion fue superior a la de pacientes con score bajo. Por otra parte,
en estos cultivos, los niveles de UFC estuvieron descendidos en pacientes con score elevado
de calcificacion, demostrando que el proceso angiogénico se enlentece o detiene en
pacientes con calcificaciones vasculares y aterosclerosis acelerada.
En resumen, las MP participan en la diferenciacion de EPC a un fenotipo osteogénico. Estos
resultados sugieren que las MP pueden ser un factor determinante en la apariciéon de CaV
en pacientes con ERC estadios 4-5.

[ .
1 62 PLACA DE ATEROMA CALCIFICADA EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO

A. BETRIU, M. MARTINEZ-ALONSO?, M. BORRAS?, T. VIDAL}, M.V. ARCIDIACONO?,
J.M. VALDIVIELSO®, E. FERNANDEZ-GIRALDEZ

' NEFROLOGIA, UNIDAD DE DETECCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ATEROTROMBOTICAS (UDETMA), HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA,
2 BIOESTADISTICA, INSTITUT DE RECERCA BIOMEDICA DE LLEIDA, *NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA, 4 NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, INSTITUT DE
RECERCA BIOMEDICA DE LLEIDA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: ESTUDIO NEFRONA.
La clasificacién de la AHA segun las caracteristicas ecograficas de la placa de ateroma
marca unos estadios evolutivos que se inician con las de gran contenido lipidico (tipos 1-2),
que evolucionan a fibrosis (tipos 3-4) y por ultimo a calcificacion (tipo 5). El papel de la
calcificacion en la vulnerabilidad/estabilidad de la placa no esta aclarado en la poblacion
general. No existen estudios en la ERC, con diferencias en los factores aterogénicos y
favorecedores de la calcificacion vascular.

Objetivos: Estudiar mediante ecografia carotidea la prevalencia de cada tipo de placa
en una cohorte del estudio NEFRONA con ERC estadios 3 (E3), 4-5 (E4-5) y 5D (ESD),
comparando con un grupo control sin enfermedad renal (C), y analizar los factores de riesgo
favorecedores de la calcificacion de la placa.

Material y métodos: Analizamos el tipo de placa en el subgrupo con placas de ateroma
en arterias carotidas (1406 pacientes con ERC [E3: 540; E4-5: 460; E5D: 406] y 230 C). Se
realizé ecografia B-Mode identificando el tipo de placas (de 1 a 5), en los distintos estadios
de ERC, de manera consensuada entre dos lectores expertos. Anélisis estadistico: Frecuencia
de distribucién para cada tipo de placa en cada estadio de ERC, y regresién logistica para
placa calcificada vs. placa no calcificada para definir los factores de riesgo favorecedores.
Resultados: Grupo ERC: 57,5 % de placas carotideas (tipo 1: 14,3 %, tipo 2: 20,1 %, tipo
3:51,7 %, tipo 4: 43,2 % y tipo 5: 23 %. Grupo control: 41 % de placas carotideas (41 %
tipo 1, 16,5 % tipo 2, 47 % tipo 3, 28 % tipo 4y 1,7 % tipo 5) (p< 0,0001).

La prevalencia de placa calcificada aumenta con la progresién de la ERC (C: 1,7 %, ERC3:
19 %, ERC4-5: 25 %, ERC5D: 26 %). Los factores de riesgo con influencia estadisticamente
significativa sobre la presencia de placa calcificada en la ERC son: tratamiento con didlisis (p
=0,05), diabetes (p = 0,02), edad > 55 anos (p = 0,01), TAS > 180 mmHg (p = 0,04), fésforo
(p =0,03)y PCR (p = 0,02). No influyen: sexo, tabaco, colesterol, triglicéridos, calcio, ni PTH.
Conclusiones: Existe una distribucion diferente (en espejo) del tipo de placa, siendo mas
frecuentes las lipidicas en los controles y las calcificadas en la ERC. La prevalencia de placa
calcificada aumenta progresivamente con el estadio de ERC siendo muy superiores en
dialisis. El fosforo, la inflamacion (PCR) y la TAS son importantes factores modificables en
la presencia de placa calcificada. El anélisis prospectivo del estudio NEFRONA analizaré su
valor predictivo.
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EFECTO DEL FOSFORO Y PTH EN LA INDUCCION DE CALCIFICACION VASCULAR
{QUE FACTOR CONTRIBUYE EN MAYOR MEDIDA?

M. NAVES DIAZ', N. CARRILI:O LOPEZ', A. RODRIGUEZ REBOLLAR',
SS. BRAGA?, J. CANNATA ANDIA!

"METABOLISMO OSEO Y MINERAL, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS. INSTITUTO
REINA SOFiA DE INVESTIGACION. REDINREN DEL ISCIIl. UNIVERSIDAD DE OVIEDO, 2BIOQUIMICA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO

Introduccion y objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar el efecto independiente de Py PTH
sobre la calcificacion vascular.

Material y métodos: Se formaron 4 grupos de ratas Wistar. A dos grupos se les realizo paratiroidectomia
total (PTX). A las ratas con Ca < 7,5 mg/dl y PTH < 50 pg/ml se les realizé nefrectomia 7/8 (IRC) y se les
coloco un pellet subcutdneo que libera PTH 1-34 (5 pg/kg/dia) (figura). Un grupo recibi6 dieta con P
normal (PN) (grupo IRC + PTX + PN) y otro dieta con P alto (0,9 %-PA) (grupo IRC + PTX + PA). Los otros
2 grupos que solo tenfan IRC recibieron dieta PN (IRC + PN) y PA (IRC + PA). También se incluy6 un grupo
Sham. Trascurridas 14 semanas las ratas fueron sacrificadas.

Resultados: La nefrectomia produjo una disminucién de la funcién renal que fue mas acusada en
ratas con dieta PA. En ratas con PTX, el pellet subcutaneo restaur6 los niveles de PTH 1-34, pero no la
hipocalcemia que fue muy severa en ratas con dieta PA (tabla).

Respecto al grupo Sham, el grupo IRC + PA con PTH intacta elevada mostré un Ca adrtico 27 veces mayor,
expresion génica de BMP2 y Cbfa1 5y 6 veces mayor respectivamente y descenso en alfa actina. El grupo
IRC + PTX + PA tuvo un aumento sigmf\cativo de la expresion génica de BMP2 y de Ca aortico (6 veces),
aunque inferior al del grupo IRC + PA,
a pesar de que P sérico y funcién rena
fueron similares en ambos grupos. [ I
Conclusiones: A modo  de
resumen el trabajo sugiere que la
PTH independientemente del P es
capaz de estimular la calcificacion
vascular. Aunque el efecto del P
es mas modesto, podria participar
activamente en este proceso, como lo
demuestra el aumento de Ca 'y BMP2
en aorta en ausencia de PTH.

[
S. PANIZO', N. AVELLO?,

PT + IRC + PN |
PTX + IRC + PA

NE - 14 samanas - .

GRUPOS A(Iaramlento :
1 (mi/min)
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HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO EN CONSULTAS DE NEFROLOGIA

N. MACIAS CARMONA, U. VERDALLES GUZMAN, S. GARCIA DE VINUESA ROJAS, J. REQUE
SANTIVANEZ, A. SANTOS GARCIA, M. GOICOECHEA DIEZHANDINO, I. GALAN CARRILLO, S.
CEDENO MORA, B. QUIROGA GILI, J. LUNO FERNANDEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Introduccion y pacientes: Estudiamos 27 pacientes (88,9 % mujeres) diagnosticados de
hiperparatiroidismo primario (HPP) entre 2000 y 2012, con edad al diagnostico: 71,3 + 9,86
anos y FGe medio (CKD-EPI): 52,8 + 23 ml/min/1,73 m2. El 77,7 % tenian insuficiencia renal
(IR; estadio Il 70,4 % vy estadio IV 7,4 %). El 63 % de los pacientes se derivaron a nuestra
consulta para estudio de IR, el 34,6 % presentaban nefrolitiasis y el 87,5 % osteopenia
radiolégica. Todos tenfan hipercalcemia > 10,4 (11,1 £ 0,79) mg/dl, y PTH elevada (268,04
+ 148,55 ng/l). El tiempo de seguimiento ha sido 60,2 + 70 meses.

Resultados: En 22 pacientes el tratamiento fue quirrgico: 69,6 % adenomectomia simple,
13 % paratiroidectomia subtotal, y 17,4 % paratiroidectomia total con autoimplante. La
causa mas frecuente del HPP fue la enfermedad adenomatosa (72,72 %) seguida de la
hiperplasia (22,72 %), y del carcinoma en un caso. Tras la cirugia descendio la PTH (260,18
+ 152,28 2 112,82 + 69,41 ng/l a los 6 meses; p = 0,001), normalizandose en el 21,7 % de
los pacientes, todos ellos con FGe > 60 ml/min/1,73 m2. En los pacientes con FGe > 60 ml/
min/1,73 m2 el descenso de PTH a los 6 meses fue de 148 + 97,29 a 51,45 + 15,76 ng/l (p
=0,016), y en aquellos con FG < 60 ml/min/1,73 m? las cifras de PTH, aunque descendieron
significativamente (293,17 + 151,59 a 131,71 + 68,69 ng/l, p = 0,005), siguieron elevadas.
La calcemia se normalizé en el 100 % de los pacientes y los niveles de fésforo aumentaron
(de 2,8 +0,5a3,31+0,41 mg/dl, p=0,011). Al afo, el 30,4 % recibian tratamiento con
calcio y/o vitamina D (todos ellos con FG < 60 ml/min/1,73 m?) y el FGe se mantuvo estable
durante el seguimiento.

Seis pacientes iniciaron tratamiento médico con cinacalcet (dosis media 48 mg/dia), cinco
por elevado riesgo quirlirgico y otro para control de hipercalcemia previa a la cirugia. Solo
un paciente present6 intolerancia gastrointestinal. Descendieron los niveles de calcio (11,53
+1a10,8 +0,6 mg/dl alos 3 meses; p=0,116), y en 4 pacientes (66 %) se normalizaron
y permanecieron estables durante el sequimiento, a pesar de no observarse una reduccion
significativa de la PTH (de 338,17 + 211,99 a 303,66 + 158,1 ng/l).

Conclusiones: La enfermedad adenomatosa es la causa mas frecuente de HPP en nuestros
pacientes y el carcinoma es raro. El tratamiento quirdrgico es de eleccion, normalizando
la calcemia, aunque en los pacientes con IR puede persistir la PTH elevada. En los casos
en los que la cirugia no es aconsejable por elevado riesgo quirtrgico, el tratamiento con
calcimiméticos supone una buena alternativa para el control de la hipercalcemia.

INFLUENCIA DE LA FUNCION RENAL Y DE LOS MARCADORES DEL

METABOLISMO MINERAL EN LA EVOLUCION DE PACIENTES CON CARDIOPATIA

ISQUEMICA

J. TUNON', E. GONZALEZ PARRA?, C. CRISTOBAL’, N. TARINY, M.L. GONZALEZ CASAUS®,

A. ACENA', A. HUELMOS?, J. ALONSO', L. LOPEZ BESCOS', J. EGIDO?

" CARDIOLOGIA, FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID, 2 NEFROLOGIA, FUNDACION JIMENEZ

DIAZ, MADRID, * CARDIOLOGIA, HOSPITAL DE FUENLABRADA, MADRID, * CARDIOLOGIA,

HOSPITAL DE MOSTOLES, MADRID, 5 LABORATORIO, HOSPITAL GOMEZ ULLA, MADRID,

¢CARDIOLOGIA, HOSPITAL DE ALCORCON, MADRID
El fosforo (P) y la parathormona (PTH) y niveles bajos de 25 OH vitamina D se han relacionado
con enfermedades cardiovasculares. El FGF-23 se ha relacionado con el dano vascular y del
miocardio. Hemos estudiado si los niveles plasmaticos de estas moléculas estan relacionados
con la incidencia de eventos cardiovasculares en pacientes con enfermedad cronica de la
arteria coronaria (CAD).
Métodos: 704 pacientes con CAD crénica seguidos 4,6 anos. Se evalu6 calcidiol, FGF-23, P
y los niveles plasmaticos de PTH basales. El resultado fue el desarrollo de evento trombotico
agudo, la insuficiencia cardiaca o la muerte.
Resultados: Basal: La edad fue 61,4 + 12,3 anos, 75,3 % hombres y la FG fue 76,1 =
20,5 ml/min. Todos tenian CAD y un 97,9 % tenian una angiografia coronaria. Durante
un seguimiento medio de 2,15 + 0,99 afos, 77 pacientes desarrollaron evento. El calcidiol
[riesgo 0,677 (p = 0,028)] y FGF-23 [IR 1,120 (IC 1,029-1,220), p = 0,009] predicen de
forma independiente la aparicion del evento junto con la edad, la hipertension, y la terapia
con nitratos y los inhibidores de la bomba de protones. El tiempo hasta primer evento fue
menor en los casos con niveles de calcidiol iguales o inferiores a la media (19,0 ng/ml) (p =
0,021) que en los por encima. Estos datos fueron més fuertes en los casos con FGF-23 por
encima de la mediana (69,9 RU/ml) (p = 0,938). Hubo una correlacion significativa entre el
FGy el FGF23 (r =-0,270; p (r = -0,270; p < 0,001) y PTH (r = -0,355, p < 0,001). El calcidiol
(r=10,014, p=0,703) y P (r = 0,003, p = 0,938) no se correlacionaron significativamente
con la funcion renal.
Conclusiones: Los niveles bajos de calcidiol se asociaron independientemente con un
pronostico adverso en los pacientes con EC y con niveles plasmaticos elevados de FGF-23.
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VALORACION DE LA EFICACIA DE UN CAPTOR DE FOSFORO EN LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

R. ALVARADO, G. GARCIA-PINO, E. RUIZ-DONOSO, E. CHAVEZ, E. LUNA, F. CARAVACA
NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ

El objetivo terapéutico de un captor de fosforo es disminuir la carga exdgena de fésforo
impidiendo su absorcion intestinal. La valoracion de su eficacia se realiza mediante las
variaciones de fosforo (P) sérico o de la excrecion urinaria de P. Sin embargo en pacientes
con enfermedad renal cronica (ERC) avanzada pre-didlisis, las variaciones en la ingesta
proteica, funcion renal residual o fraccion de excrecion de fosforo (FEP) impiden una correcta
valoracion de la eficacia de estos farmacos. Ya que la ingesta proteica es un determinante de
la carga dietética de P, y la excrecion urinaria de P se correlaciona estrechamente con la carga
dietética de P, se propone la utilizacion de la relacion excrecion total de P/ ingesta proteica
estimada (Pu/IP) como método de valoracion de la eficacia de los captores, parametro que
reflejaria indirectamente la absorcion intestinal de P.

Para analizar estos pardmetros se realizé un estudio prospectivo y de observacion en 42
pacientes con ERC en los que se les habia prescrito por primera vez un captor de P. Todos
los pacientes recibieron acetato calcico + carbonato magnésico en comprimidos en las
principales comidas, con una mediana de dosis de 1305 mg de acetato célcico / dia (rangos
1.Q. 870 - 2076 mg/dia). De forma basal y a los 45-60 dias se valoro la eficacia del captor con
la medicion de los siguientes parametros: variaciones de calcio total e idnico, P y magnesio
séricos, asi como variaciones excrecioén urinaria total de P, FEP y Pu/IP.

Dos pacientes fueron excluidos por intolerancia al captor de P. Tras el tratamiento, el P sérico
disminuy6 de 4,37 + 0,62 a 3,86 + 0,79 mg/dl (p < 0,0001, test t). No hubo variaciones
significativas de la ingesta proteica estimada (0,78 + 0,24 vs. 0,75 + 0,23 g/Kg/dia), pero la
FEP se redujo significativamente (41 + 7 vs. 32 = 11 %, p < 0,0001). La Pu/IP mostré una
disminucion muy significativa tras el tratamiento (8,49 + 1,97 vs. 5,99 + 2,07 mg/g, p <
0,0001) (29 % de reduccion media). No se observaron cambios significativos en el calcio
ionico, pero la concentracion media de magnesio sérico se elevo significativamente (1,94 +
0,26 vs. 2,26 = 0,45 mg/dl, p < 0,0001).

En conclusién, la Pu/IP es un pardametro que podria ayudar a la valoracion de la eficacia
y cumplimiento de tratamiento de los captores de fosforo en la ERC pre-didlisis,
independientemente de las variaciones de funcién renal o de la ingesta proteica.
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SERICO Y FGF23 EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

PREDIALISIS

M. PRATS', R. FONT', C. GARCIA!, C. CABRE', M. JARIOD?, A. MARTINEZ VEA!

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIll, TARRAGONA, 2 SISTEMAS DE

INFORMACION DE LA GESTION, HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl, TARRAGONA
Introduccién: Algunos preparados de hierro endovenoso se han asociado a hipofosfatemia.
El mecanismo de la disminucion de fosforo sérico es desconocido. El objetivo de este estudio
fue examinar el efecto de la carboximaltosa férrica (CMF) sobre el metabolismo del fésforo
y sobre los niveles de FGF23 en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) predilisis.
Pacientes y métodos: Andlisis post-hoc de un estudio prospectivo de 47 pacientes con ERC
prediélisis con anemia ferropénica que recibieron una dosis tnica de 1000 mg de CMF. Se
determinaron marcadores de metabolismo mineral (calcio, fosforo, 1,25-dihidroxivitamina
D, PTH y FGF 23 [fraccién c-terminal]) de forma basal, a las 3 semanas y a las 12 semanas
tras la administracion de CMF. Basandonos en los niveles de fosforo a las 3 semanas, se
clasificaron los pacientes en hipofosfatémicos o no hipofosfatémicos.
Resultados: Se observé una disminucion significativa de los niveles de fosforo a las 3
semanas del tratamiento con CMF que se mantuvo a las 12 semanas (4,24 + 0,84 vs. 3,69
+ 1,10 vs. 3,83 + 0,68 mg/dl, respectivamente, p < 0,0001) . Los niveles de calcio, PTH
y 1,25-hidroxivitamina D no se modificaron a lo largo del estudio. Los niveles de FGF23
disminuyeron de forma significativa de 764,4 + 816,3 de forma basal a 540,6 + 554,8 en la
semana 3y 395,1 + 502,21 RU/ml a la semana 12 (p < 0,0001). No se observo correlacion
entre el descenso de los niveles de fosforo y de FGF23 a las 3 0 12 semanas. 12 pacientes
fueron no hipofosfatémicos y 35 hipofosfatémicos. Los niveles de FGF23 disminuyeron en
los dos grupos, mientras que no se observaron cambios en ninguno de los otros parametros
minerales. El descenso de FGF23 en los pacientes tratados con vitamina D fue menor que el
observado en los pacientes no tratados (p = 0,05).
Conclusiones: En pacientes con ERC prediélisis, la CMF induce disminucién de los niveles
de fosforo que persiste durante 3 meses. La CMF provoca una disminucion en los niveles de
FGF23 sin cambios en los otros pardmetros del metabolismo mineral 6seo, sugiriendo que la
CMF podria estar implicada en la expresion y/o secrecién de FGF23 a nivel éseo.

[ .
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SUBCUTANEOS EN RATAS PARATIROIDECTOMIZADAS. IMPORTANCIA DE

MEDIR LA PTH 1-34

M. NAVES DIAZ', N. CARRILLO LOPEZ', S. PANIZO', L. GARCIA CUELLO", N. AVELLO?, S. BRAGA?,

J. CANNATA ANDIA'

'METABOLISMO OSEO Y MINERAL, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO.

INSTITUTO REINA SOFIA DE INVESTIGACION. REDINREN DEL ISCIIl. UNIVERSIDAD DE OVIEDO.

2BIOQUIMICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO
Introduccion y objetivo: En ratas paratiroidectomizadas la forma habitual de reponer el
déficit o ausencia de PTH es implantando minibombas de infusion continua de PTH 1-34. No
obstante, su utilizacion tiene limitaciones como: duracion maxima de 28 dias, incomodidad
y lesiones en piel. Por tanto, el objetivo de este estudio fue valorar la utilidad de los pellets
subcutdneos como forma de reemplazo de PTH comparandolos con la minibomba y
optimizar la medicion de PTH 1-34 que no es detectada por el kit habitual (PTH 1-84 intacta).
Material y métodos: Se realizé paratiroidectomia total (PTX) a ratas Wistar de 3 meses. Se
realizé nefrectomia 7/8 (IRC) solo a las ratas con Ca < 7,5 mg/dl y PTH < 50 pg/ml. En dos
grupos de ratas se coloco un pellet subcutaneo (libera PTH 1-34 a dosis de 5 pg/kg/dia). En
otros dos grupos se implantd una minibomba subcutédnea que liberaba la misma cantidad
de PTH 1-34. Un grupo con pellet y otro con minibomba recibieron dieta con P normal (PN)
y los otros dos grupos recibieron dieta con P alto (0,9 %-PA). También se incluyé un grupo
Sham. Las ratas que recibieron pellets necesitaron un segundo pellet (semana 12) y las que
recibieron minibombas precisaron tres minibombas adicionales (semanas 4, 8 y 12) hasta la
semana 14 en que los animales fueron sacrificados.
Resultados: Ni con pellet ni con minibomba se normalizé el Ca sérico sobre todo en los
grupos PA (pellet PN: 8,1 + 1,3 mg/dl; pellet PA: 6,0 + 0,5 mg/dl; minibomba PN: 8,2 +
0,3 mg/dl; minibomba PA: 5,0 + 0,6 mg/dl; Sham: 10,1 + 0,2 mg/dl, p < 0,001 respecto
al Sham). A pesar de ello, los niveles séricos de PTH 1-34 se mantuvieron en el rango del
grupo Sham (pellet PA: 37 + 10 pg/ml; minibomba PA: 32 + 9 pg/ml; Sham: 32 + 10 pg/ml,
NS). Estos resultados demuestran que medir solo Ca sérico no permite evaluar el reemplazo
con PTH. La PTH 1-34 present6 una buena correlacion (0,86; p < 0,001) con la PTH 1-84,
ambas mediciones realizadas en ratas no paratiroidectomizadas con IRC y dieta PA de un
estudio previo.
Conclusiones: En ratas paratiroidectomizadas, la utilizacion de pellets fue tan eficaz como
las minibombas para reemplazar PTH y son una buena alternativa para estudios a medio-
largo plazo. La medicién de calcio para valorar el reemplazo de PTH no es fiable y se necesita
determinar los niveles séricos de PTH 1-34.

[ .
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ACTIVA EN DIALISIS PERITONEAL NO PERMITE EL AJUSTE INTERMETODO DE
HORMONA PTH ESTABLECIDA PARA HEMODIALISIS i
M.L. GONZALEZ C’ASAUS‘, E. GONZALEZ PARRA?, C. SANCHEZ GQNZALEZ3, M. ALBALATE*, C. DE LA
PIEDBAS, E. FERNANDEZ GIRALDE'ZSI V. TORREGROSA’, M. RODRIGU'EZB ) ) .
TANALISIS CLINICOS, HOSPITAL GOMEZ ULLA, MADRID, 2NEFROLOGIA, FUNDACION JIMENEZ DIAZ,
MADRID, 3 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID, “NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR, MADRID, SANALISIS CLINICOS, FUNDACION
JIMENEZ DIAZ, MADRID, ° NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA,
7 NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, ® NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA
SOFiA, CORDOBA
Existe una enorme variabilidad en los resultados de PTH en funcion del método empleado para su
cuantificacion, con importantes repercusiones a nivel clinico. La PTH circulante es una mezcla de
péptidos algunos con acciones antagonicas. Esta variabilidad, justifica que la KDIGO prefiera usar del
intervalo entre < 2 'y > 9 veces el limite superior del método utilizado. No se conoce si el composicién
de la PTH circulante es igual en hemodidlisis (HD) o dialisis peritoneal (DP).
Objetivo: Evaluar posibles diferencias en la PTH entre HD y DP y en caso de ser asi, disponer de los
ajustes inter-método de PTH para la poblacién en DP.
Material y métodos: Estudio prospectivo de corte transversal. 73 pacientes con ERC en DP.
Se evalud la clinica, edad, sexo y farmacos con especial influencia sobre la PTH. Los métodos
usados para determinar PTH: inmunorradiométrico isotopico de 2. generacion (IRMA), cinco
inmunoquimioluminescentes (ECLIA), asi como método PTH de 3.2 generacion (IRMA). PTH Intacta
Total (Scantibodies Laboratory Inc), ELECSYS PTH intacta (Roche), PTH AdviaCentaur (Siemens),
IMMULITE 2500 Intact PTH (Siemens), ARCHITECT Intact PTH (Abbott), LIAISON N-Tac PTH (DiaSorin),
PTH Whole/entera (CA-PTH) (Scantibodies Laboratory Inc).
Resultados: 46 varones y 27 mujeres, con edad media de 52 + 16 afos y un tiempo medio de 1,63 +
0,7 anos en didlisis. Diabetes un 14,5 %. El 29 %, tratados con vitamina D. El Ca i6nico y calcio total
fueron 4,76 mg/dl'y 9,03 mg/dly P de 4,73 mg/dl.
Tabla: comparacion de ajustes de los métodos de 2.2 generacion al método Scantibodies de 3.2
generacion entre HD y DP.
Conclusiones: Los niveles de PTH son superiores en los pacientes en DP. Si se ajusta a los pacientes de
DP por los algoritmos calculados en HD, la distribucion de los pacientes por actividad de remodelado
segun las guias KDOQI es significativamente diferente.

[ . .
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1150-300 nmoles/L | Ajuste a Ca PTH | 150-300 nmoles/L
PTH Allegro __: (Scantibodies) 3°g | _ PTH Allegro*

PTH Intact

(Scantibodies Inc) ___ S S B  oao T
LIAISON N-Tac 155295 | 051.PTH-10,08 |  174-333
(Diasorin) i T T b eaeees et memaaann
IMMULITE 2500 179 - 348 | 046PTH-851 ! 191-367
(Siemens) : :

ELECSYS PTH 173-332 | 042PTH-872 |  209-401
(Roche) i DT e eememiaan S
AdviaCentaur 194-378 | 036PTH-301 |  236-461
(Slemens) i T T LSl A e e
ARCHITECT intact : :

o Abbore 229-443 | 033PTH-946 |  264-509

DE MORTALIDAD EN PACIENTES EN HEMODIALISIS. RESULTADOS DE COSMOS
J.L. FERNANDEZ MARTIN', P. MARTINEZ CAMBLOR?, M. NAVES DIAZ', J.J. CARRERO?, |. CABEZAS
RODRIGUEZ', M. RODRIGUEZ GARCIA’, E. SANCHEZ*, A. FERREIRAS, J.L. GORRIZS, J.B. CANNATA
ANDIA, EN REPRESENTACION DEL ESTUDIO COSMOS' . .
"METABOLISMO OSEO Y MINERAL, INSTITUTO REINA SOFIA DE INVESTIGACION. REDINREN DEL
ISCIIl. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO. UNIVERSIDAD DE OVIEDO
(ESPANA), 2 OFICINA DE INVESTIGACION BIOSANITARIA DE ASTURIAS Y DEPARTAMENTO
DE ESTADISTICA E 10 Y DM. UNIVERSIDAD DE OVIEDO (ESPANA), 3 RENAL MEDICINE,
KAROLINSKA INSTITUTET, ESTOCOLMO (SUECIA), * NEFROLOGIA, INSTITUTO REINA SOFIA
DE INVESTIGACION. REDINREN DEL ISCIIl. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS,
OVIEDO. UNIVERSIDAD DE OVIEDO (ESPANA), ® NEFROLOGIA, HOSPITAL CURRY CABRAL
AND FACUL:I'ADE DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDADE NOVA D~E LISBOA (PORTUGAL),
®NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA (ESPANA)
Las alteraciones del metabolismo 6seo y mineral son frecuentes en pacientes en hemodialisis y podrian
condicionar la supervivencia. El objetivo del presente estudio fue analizar en COSMOS la posible
asociacion de los niveles séricos de calcio (Ca), fésforo (P) y hormona paratiroidea (PTH) con el riesgo
de mortalidad.
COSMOS es un estudio multicéntrico, de cohorte abierta, prospectivo, con 3 anos de seguimiento,
realizado en 6797 pacientes de hemodialisis adultos procedentes de 227 centros de 20 paises europeos.
Tanto los centros de dialisis como los pacientes fueron seleccionados de manera aleatoria entre una lista
completa de todos los centros de didlisis de los paises participantes.
El estudio de asociacion de mortalidad con valores séricos de Ca, Py PTH se realizé mediante andlisis de
regresién de Cox con variables dependientes de tiempo. Los valores biogquimicos fueron categorizados
o estudiados como variable continua mediante el empleo de splines penalizados. Se emplearon
distintos modelos multivariantes ajustando por datos demogréficos, tipo de centro (publico/privado),
pais, comorbilidades, tratamientos y parametros bioquimicos (Ca, P, PTH, albtimina y hemoglobina) y
estratificados por centro.
Aquellos pacientes que no tuvieron seguimiento completo de valores bioquimicos fueron excluidos del
analisis que se realizé en 6295 pacientes (4313 -68,5 %- seleccionados aleatoriamente y 1982 31,5 %-—
que reemplazaron los perdidos de seguimiento).
El riesgo relativo de mortalidad ajustado (HRaj) fue mayor en pacientes con valores elevados o bajos
de calcio, fésforo y PTH, tanto si se consideran como variable categérica (tabla) o continua (splines
penalizados, no mostrados), si bien la asociacién con valores bajos de calcio como variable categérica no
alcanzo significacion estadistica.
En el estudio COSMOS, representativo de la poblacion de hemodialisis europea, las cifras elevadas o bajas
de calcio, fosforo y PTH se asociaron con un mayor riesgo relativo de mortalidad.
Estudio financiado por Amgen y Fundacion Renal Inigo Alvarez de Toledo.

[ . B .
1 70 PARAMETROS BIOQUIMICOS DE METABOLISMO OSEO Y MINERAL Y RIESGO
L]

B Tabla. L
Ca(mg/fdL)  HRaj[IC95%)] P (mg/dL) HRaj [ICS5%) PTH (pg/mL)  HRaj [IC 55%]
<8.0 1.04[0.80-1.35] <3.0 1.54[1.23-1.94] <50 1.35[1.10-1.66]
8.0-8.5 1.11[0.92-1.34] 3.0-4.0 1.16[0.99-1.37] 50-150 1.02[0.88-1.19)
£8.5-9.0 1.05{0.90-1.23) 4.0-5.5 1 {Referencia) 150-300 1 (Referancia)
9.0-9.5 1 (Referencia) 5.5-6.5 1.38[1.18-1.62] 300-500 0.95[0.79-1.14)
9.5-10.0 1.16{0.97-1.39] >6.5 1.51[1.25-1.81] 500-800 0.97[0.76-1.23]
>10.0 1.86[1.50-2.29] >800 1.35[1.16-1.60]
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EL MAGNESIO REGULA LA FUNCION DE GLANDULAS PARATIROIDES NORMALES
DE RATA IN VITRO

M.E. RODRIGUEZ-ORTIZ', A. CANALEJO?, C. HERENCIA', J.M. MARTINEZ-MORENO', M. RODRIGUEZ',
K. GUNDLACH?, S. STEPPAN?, J. PASSLICK-DEETJEN?, J.R. MUNOZ-CASTANEDA!, Y. ALMADEN®

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (IMIBIC). UNIVERSIDAD DE CORDOBA
(ESPANA), 2 DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA AMBIENTAL Y SALUD PUBLICA, UNIVERSIDAD DE
HUELVA (ESPANA), ? FRESENIUS MEDICAL CARE, FMC DEUTSCHLAND GMBH, BAD HOMBURG
(ALEMANIA), “ DEPARTMENT OF NEPHROLOGY, UNIVERSITY OF DUSSELDORF (ALEMANIA), 5
LIPIDOS Y ARTERIOSCLEROSIS, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (IMIBIC). UNIVERSIDAD
DE CORDOBA (ESPANA)

Introduccion: Las células paratiroideas poseen receptores de calcio (RCa) que las
capacitan para responder a cambios en los niveles de calcio extracelular (Ca?*). Otros iones
divalentes como el magnesio (Mg?*) también activan el RCa.

Nuestro objetivo fue determinar in vitro el efecto del Mg?* sobre la secrecion de
hormona paratiroidea (PTH), y sobre la expresion de diversos receptores presentes en las
glandulas paratiroides: RCa, VDR (receptor de vitamina D), FGFR1 (receptor de factores de
crecimiento fibroblasticos tipo 1) y Klotho.

Metodologia: Glandulas paratiroides de ratas normales fueron incubadas secuencialmente
en concentraciones crecientes de Ca?* (0,8, 1,0, 1,2y 1,5 mM) y Mg?* (0,5, 1,0, 2,0y 5,0
mM). La PTH secretada al medio de cultivo se determiné mediante ELISA.

En los experimentos de expresion génica (ARNm y proteina), las glandulas se incubaron en
presencia de 1,0 mM Ca?*y concentraciones fisioldgicas (0,5 mM) o elevadas (2,0 mM) de
Mg?*. La expresion de RCa, VDR, FGFR1 y Klotho se determind mediante RT-PCR (ARNm)
e inmunohistoquimica (proteina).

Resultados: En presencia de bajo Ca?, la secrecion de PTH solo se inhibi6 con niveles de
Mg?* de 2,0y 5,0 mM (38 % y 68 % de inhibicion, respectivamente). Con concentraciones
normales de Ca?* la inhibicion inducida por el Mg?* fue menor. Con alto Ca? el Mg?* no
ejercio efecto. Con 5,0 mM Mg?* se alcanzé la méaxima inhibicion en la secrecion de PTH.
Tras seis horas de incubacion en una concentracion de 1,0 mM de Ca?*y 2,0 mM de Mg?*,
la expresion de RCa, VDR, FGFR1 y Klotho (a nivel de ARNm y proteina) se increment6
significativamente respecto de los niveles observados con Mg?* 0,5 mM (tabla).
Conclusiones: Una concentracion elevada de Mg?* (igual o superior a 2,0 mM) solo inhibe
la secrecion de PTH si el Ca?* es bajo. El Mg?* también modula la funcién paratiroidea
aumentando la expresion de sus receptores.

| i “Proteina | ARNm ! Proteina (DO

a
|(Unidades |(DO Integrada : (Unidades (DO Integrada ;(Unidades | Integrada vs. |(Unidades | Integrada vs.

| ratiovs. | vs.05mM | ratiovs. | vs.05mM ! ratiovs. | 0,5mMMg) ! ratiovs. | 0,5mM Mg)
L 05mM | Mg) L 05mM | Mg) L 05mM | L 0o5mMm |
,,,,,,, pMg i i Mg i Mg i i Mg
05mM 1001 10,367 £0,052 | 100 +4 10,371 +0,038 ;10015 ;0,284+0,014 | 100+21 0,587 + 0,055
Magnesio | _______ S I L I S S bl
20mM 1223+ 12° 10,522+ 0,064 | 168 17° 10,598  0,072° | 389 + 38° | 0,467 + 0,019 | 435+ 47 10,803 = 0,077
Magnesio | 1 1 1 1 1 i i

Datos expresados como media & error estandar
*p <0,05 vs. Mg 0,5mM
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EVALUACION DEL DEFICIT DE 25 OH VITAMINA D EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
EN UN AREA RURAL

AB. RUIZ JIMENEZ, B. CANCHO CASTELLANOS, B. ROMERO CANCHO, M.T. CALDERON
MORALES, M. NARANJO ARELLANO

NEFROLOGIA, HOSPITAL LLERENA-ZAFRA, BADAJOZ

Introduccion: El déficit de vitamina D es frecuente en pacientes con ERCA en hemodiélisis
(HD), siendo importante en esta enfermedad, por relacionarse con el hiperparatiroidismo,
osteodistrofia renal y la mortalidad cardiovascular. Las gufas de la SEN aconsejan medir los
niveles de vitamina D (calcidiol) y suplementar el déficit por sus efectos sobre el hueso y sus
efectos pleiotropicos.

Material y métodos: Como objetivo evaluar la prevalencia del déficit de 25 OH vitamina
D en los pacientes en HD de un érea rural y la relacion con la edad, la diabetes o el
patron inflamatorio. Hemos realizado un estudio transversal sobre 55 pacientes en HD. Se
determin6 el nivel de 25 OH vitamina D, calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, albdmina, PTHiy
PCR. Se utilizo SPSS 17,0 para el andlisis estadistico.

Resultados: Edad media 70,67 + 12,18 aios. El 40 % diabéticos. La prevalencia de niveles
de 25 OH vitamina D entre 30-15 ng/ml fue de 36,4 %, < 15 ng/ml el 60 % y > 30 ng/ml
solo el 3,6 %. Niveles inferiores en diabéticos (11,53 + 4,96 vs. 15,51 + 7,6, p = 0,035). Los
pacientes ancianos (> o = 65 anos) tenian un nivel de 25 OH vitamina D inferior (12,61 =
6,63 vs. 18,15 + 6,24, p = 0,01) y fueron inferiores en el subgrupo de edad 65 y 80 afos
(11,92 + 6,20). En el subgrupo > 80 aros fue mayor (13,84 + 7,42).

Conclusiones: Elevado déficit de 25 OH vitamina D en estos pacientes. Se observa relacion
con la ancianidad y diabetes. Encontrar un subgrupo > 80 anos con niveles superiores se
podria justificar por su buena calidad de vida y movilidad que reciben radiacion ultravioleta
en este medio rural. La muestra es pequena por lo que un tamafio mayor podria extraer
mas conclusiones.

LOS ALTOS NIVELES DE FOSFATO INDUCEN LA EXPRESION DE LA QUINASA
LIGADA A INTEGRINAS Y SENESCENCIA CELULAR EN CELULAS DE MUSCULO
LISO VASCULAR

N. TROYANO SUAREZ, M. DEL NOGAL AVILA, L. CABALLERO, G. OLMOS CENTENERO, |. MORA
VALENCIANO, M.L. DIEZ-MARQUES, M.P. RUIZ-TORRES

FISIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE ALCALA, ALCALA DE HENARES, MADRID

Introduccién: Los niveles de fosfato sérico correlacionan inversamente con la edad y la
vida media de las especies. Algunos modelos de envejecimiento prematuro como el
raton deficiente en Klotho y el ratén deficiente en FGF23, presentan hiperfosfatemia.
La senescencia celular es una parada del ciclo celular que puede ser inducida de forma
prematura por distintos estimulos como el estrés oxidativo. La quinasa ligada a integrinas (ILK)
es una proteina implicada en la relacién entre las células y la matriz extracelular circundante
implicada en diversos procesos de sefalizacion como supervivencia y proliferaciéon. Los
niveles de ILK se encuentran aumentados en ratas viejas y la sobreexpresion de ILK en
cardiomiocitos se correlaciona con el aumento de expresion de genes senescentes.
Obijetivo: Estudiar el papel de ILK en la senescencia celular inducida por los altos niveles
de fosfato en células de musculo liso vascular, analizando la implicacion del estrés oxidativo
en estos procesos.

Métodos y resultados: Para analizar si los altos niveles de fosfato inducen la expresion de
ILK'y la senescencia celular se trataron células vasculares de musculo liso humanas (CML) con
beta-glicerofosfato 10 mM durante 24, 48 y 72 h, observando que el tratamiento con BGP
indujo un aumento en la expresion de ILK, p53 y p16 mediante western blot y un aumento de
la actividad beta-galactosidasa asociada a senescencia mediante microscopia confocal con
una sonda fluorescente. El silenciamiento de ILK mediante el uso de un ARN de interferencia
inhibio la senescencia inducida por el tratamiento con BGP. Cuando se analizaron las vias de
sefalizacion que podrian estar implicadas en la induccién de senescencia por ILK se observéd
que el tratamiento con BGP produjo un aumento en los niveles de Akt fosforilado y en la
fosforilacion del factor de transcripcién FoXO. Por otro lado, observamos que el tratamiento
con BGP indujo un aumento en los niveles de ROS, anién superdxido y deplecion de los
niveles de GSH. El silenciamiento de ILK revirtié tanto el aumento en los niveles de ROS y
anion superoxido como la deplecion de GSH.

Conclusién: El tratamiento con altos niveles de fosfato induce senescencia celular en células
de musculo liso vascular humanas a través de un aumento en los niveles de ILK. El aumento
en la expresion de ILK induce estrés oxidativo que podria ser debido a la activacion de Akt y
la inactivacion del factor de transcripcion FoXO.
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COMBINACION DE CAPTORES CALCICOS CON OTROS CAPTORES: MAYOR
COSTE-EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERFOSFOREMIA

M.D. ARENAS, J. REICHERT, P. DELGADO, P. GUTIERREZ, M.T. GIL

NEFROLOGIA, HOSPITAL PERPETUO SOCORRO, ALICANTE

La crisis economica ha puesto de manifiesto la necesidad de optimizar los tratamientos intentando obtener
resultados adecuados al menor coste posible. Los tratamientos del hiperparatirodisimo 2° y de la hiperfosforemia
consumen recursos de forma importante.

Objetivo: Analizar dos estrategias de tratamiento basada en la combinacion de captores calcios y no calcicos y
comprobar su coste-eficacia.

Métodos: Se estudian los 130 pacientes de una unidad de dialisis a los que se pudo realizar un seguimiento
durante al menos 6 meses. Se presentan dos estrategias de tratamiento: A) Cambio a Osvaren® (méax 6 comp/dia-
660 mg Ca+2) e hidroxido de aluminio (max 2 comp/dia). Se mantuvo Royen® (acetato calcio) en monoterapia en
aquellos pacientes bien controlados con menos de 5 comp diarios (635 mg ca+2). B) A partir del mes 6 el hidroxido
de aluminio fue retirado del mercado y se respetd la misma estrategia sustituyendo el hidréxido de aluminio por
Fosrenol®. Se respetaron las preferencias de los pacientes en aquellos que no desearon cambiar de farmaco o que
requirieron cambio por intolerancia. Se modificé el bano a 2,5 mEg/l en aquellos pacientes que llevaran 3 meg/l
para reducir el aporte de calcio y hacer balance negativo o neutro. El limite de Ca+2 aportado como quelantes
fue < 1000 mg/dia. Se midi6 calcio, fésforo, magnesio y PTH a los 0, 3, 6 meses, y aluminio a los 0 y 6 meses de
iniciada la Estrategia Ay a los 3 meses de la Estrategia B. Se cuantifica el coste y resultados de ambos tratamientos
Resultados: Tablas 1y 2.

Conclusiones: La asociacion de captores calcicos con otros captores permite una consecucion de objetivos
similar y a menor coste (estrategia A un 76,8 % de reduccion de costes y estrategia B una reduccion del 58,1 %),
permitiendo un aporte de calcio muy inferior al recomendado por las guias.

I Basal I 3meses(A) | Gmeses(A) |

IZiTheoIN

Zio
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: en representacion del
estudio REFOS.
Introduccion: La tasa de mortalidad entre los pacientes con ERC es mayor que entre la poblacion
general. Se plantea un modelo de regresién para analizar la supervivencia de una poblacion de
pacientes en dialisis que recibieron carbonato de lantano (CL) como captor de fésforo.
Métodos: Se ha aplicado el modelo de Cox a datos de 674 pacientes en HD o DP, procedentes
de 49 centros con el fin de evaluar la relacién entre distintas variables y el tiempo de ocurrencia
del evento muerte. Las variables utilizadas para construir el modelo de Cox han sido: sexo, edad,
tiempo en didlisis, HTA, diabetes mellitus (DM), valores séricos de fosforo (P) previo al tratamiento
con CL e indice de masa corporal (IMC). Los datos han sido obtenidos del estudio retrospectivo
REFOS, donde los pacientes inician tratamiento con CL hasta completar un seguimiento de 12
meses. Los niveles de P, Ca, PTH, GOT, GGT y GPT entre otros parametros fueron recogidos
mensualmente, asi como AE.
Resultados: Se incluyen 443 hombres y 228 muijeres. Edad media 59,01 + 16,03 anos, tiempo en
didlisis 53,2 + 64,8 meses, 24 % diabetes mellitus, 75 % con HTA, 43,3 % hipercolesterolemia. P
antes del tratamiento con CL=6,4 + 1,1 mg/dl.
De los pacientes incluidos hubo 25 exitus (3,7 %), las principales causas de mortalidad fueron
enfermedades cardiovasculares el 60 % (15), cancer 12 % (3) y enfermedades infecciosas 12 % (3).
A lo largo del seguimiento las variables asociadas a una mayor mortalidad son edad y la DM. Por
cada incremento de un afo de edad se incrementa la tasa de mortalidad en 1,05 veces (p = 0,04),
ser diabético conlleva 3,73 veces mas tasa de mortalidad (p = 0,05). En cuanto al fosforo basal al
incrementar 1 unidad hay un aumento de la tasa de mortalidad de 1,30 veces mas, sin llegar a la
significacion estadistica (p = 0,13).
Por el contrario al evaluar el IMC, el incremento de una unidad de IMC disminuye un 22 % la tasa
de mortalidad (p = 0,02)
Conclusion: Aunque el disefo del estudio limita las conclusiones sobre mortalidad, llama la
atencion la reducida tasa resultante, confirmandose que la principal causa son las enfermedades
cardiovasculares. La edad y la DM parecen estar asociadas a un mayor riesgo de mortalidad.
El aumento de P incrementa mortalidad aunque no llega a ser significativa probablemente debido
al reducido nimero de eventos.
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Introduccion y objetivo: La calcifilaxis es una rara entidad (prevalencia 1-4 %)
caracterizada por la calcificacion de la capa media arteriolar que ocasiona necrosis isquémica
tisular, predominantemente en piel con elevada mortalidad (80 %). Se manifiesta con
lesiones dolorosas, ulceradas o nodulares, distales o proximales en extremidades inferiores
o tronco. El método diagndstico definitivo es la biopsia cutdnea, aunque su realizacion
es controvertida. La gammagrafia 6sea con 99mTc-Hidroximetildifosfonato (GO-99mTC-
HDP) mediante técnica planar o técnica SPECT es un método diagnostico no invasivo que
demuestra depdsito patologico del trazador en tejidos afectos de calcifilaxis. El objetivo de
este estudio es determinar la sensibilidad e impacto clinico de la GO-99mTC-HDP planar y
SPECT en el diagnostico de la calcifilaxis.
Material y métodos: Revisamos retrospectivamente nuestros diagnosticos de calcifilaxis
entre 01/2003-04/2013. Seleccionamos pacientes con calcifilaxis confirmada (prueba
diagnostica positiva y/o respuesta al tratamiento empirico) y con biopsia cutanea y/o
GO-99mTC-HDP realizadas. Se considera diagnéstico: la biopsia cutdnea compatible o la
gammagrafia ésea con captacion heterotépica del trazador. Calculamos la sensibilidad de
ambos test diagndsticos.
Resultados: 19 pacientes (84,2 % mujeres), edad media: 64,8 + 2,82 afos (52-78 anos)
presentaron un diagnostico confirmado de calcifilaxis. 14 pacientes (73,7 %) recibian
tratamiento renal sustitutivo (TRS) al diagnostico (78,6 % HD, 7,1 % DPy 14,3 % TR). El
50 % de los casos se present6 en < 6 meses desde el inicio de TRS. Presentacion: 12 casos
(63,1 %): ulcerada-distal, 6 casos (31,6 %): nodular-proximal y 1 caso (5,3 %): ulcerada-
proximal. Se realizaron: 16 biopsias cutaneas (84,2 %), 12 GO-99mTC-HDP (planar y/o
SPECT) (63,1 %) y 9 casos (47,4 %) ambas pruebas. La biopsia fue positiva en 13 casos
(9 ulceradas-distales, 3 nodulares-proximales y 1 ulcerada-proximal). La GO-99mTC-HDP-
planar obtuvo 10 resultados positivos (6 ulceradas-distales y 4 nodular-proximal). La GO-
99mTC-HDP-SPECT fue positiva en 6 casos (3 ulceradas-distales y 3 nodular-proximal). La
GO-99MTC-HDP-SPECT fue positiva en los 2 casos con GO-99mTC-HDP-planar negativa.
La GO-99mTC-HDP-SPECT determiné de manera mas precisa el nimero y extension de las
lesiones. Sensibilidad TEST: Biopsia: 81,2 %; GO-99mTC-HDP-planar: 83,3 % y GO-99mTC-
HDP-SPECT: 100 %. Los falsos negativos de la GO-99mTC-HDP-planar fueron en el 25 %
las formas ulceradas-distales. La biopsia fue negativa en el 25 % de formas nodulares-
proximales y 18,2 % de ulceradas-distales.
Conclusiones: La GO-99mTC-HDP es una herramienta util para diagnosticar la calcifilaxis,
sobre todo en la presentacion nodular (biopsia negativa en el 25 %). La GO-99mTC-HDP-
SPECT tiene mayor sensibilidad que la GO-99mTC-HDP-planar, principalmente en formas
ulceradas-distales y determina mejor la localizacion-extension de las lesiones. Se recomienda
como técnica diagndstica de imagen de referencia para calcifilaxis.
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DIALYSIS CKD PATIENTS
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Background: CKD patients were thought as having hypermagnesemia. However, hypomagnesemia is frequent
among diabetics and guidelines recommend magnesium supplementation in diabetics since low magnesium levels
are associated with adverse outcomes. Diuretics and protein pump inhibitors are frequently used in CKD patients
and are associated with hypomagnesemia.
Aims: To define the prevalence and potential causes and risk factor for hypomagnesemia in CKD.
Methods: Retrospective study of a cohort of 351 CKD outpatients in a tertiary care hospital center using an
electronic database. Prevalence of hypomagnesemia (sMg <1.7mg/dl), cause (renal vs. non renal) and potential
risk factors were investigated.
Results: 60 patients (17 %) were hypomagnesemic and 87 (24 %) were hypermagnesemic (Table 1). Prevalence of
hypomagnesemia per CKD stage is shown in table 2. The highest serum magnesium level was 3,02mg/dl (within a
safe range). The low magnesium group differed from the high magnesium group in age, eGFR, fractional excretion
of magnesium (FEMg) and PTH (Table 1). In a univariate analysis magnesium levels correlated with age (p 0.0001),
phosphate (p 0.0006), PTH (p 0.0001), and non-calcium binders (p 0.0001), 1,25 vitamin D or paricalcitol (p 0.0001),
and inversely with eGFR (p 0.0001) and oral magnesium (p 0.001)
In a multivariate analysis (R? 0.18) magnesium levels correlated with age (p 0.0008), phosphate (p 0.0011), and
inversely with eGFR (p 0.0062) and PTH (p 0.0045). Among the low serum magnesium patients, 53 (88.3 %) had a
FEMg >2 %, suggestive of renal magnesium losses.
Conclusions: Hypomagnesemia is relatively frequent in CKD patients. There is evidence for a contribution of renal
magnesium losses. Age, hyperparathyroidism, hyperphosphatemia and kidney disease were independent predictors
of serum magnesium. We postulate that CKD patients with low magnesium levels may specially benefit from
magnesium-containing phosphate binders.

[
1 77 PREVALENCE, CAUSES AND RISK FACTOR FOR HYPOMAGNESEMIA IN NON-
.

RATAS PARATIROIDECTOMIZADAS

I. LOPEZ', V. LORENZO? E. AGUILERA-TEJERO', E. SALIDO? F. GUERRERO', C. PINEDA',

A. MONTES', A. PERALTA!, M. RODRIGUEZ*

' DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y CIRUGIA ANIMAL, UNIVERSIDAD DE CORDOBA,

2 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TENERIFE, * NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
Recientemente nuestro grupo de investigacion ha demostrado que los calcimiméticos (CM)
son efectivos en la prevencién y regresion de las calcificaciones vasculares. Inicialmente se
puede pensar que si los CM son capaces de eliminar los depositos minerales existentes en la
pared de los vasos y en otros tejidos blandos pueden ejercer efectos similares sobre el hueso,
conduciendo a su desmineralizacion. Algunos autores han reportado efectos deletéreos de
estos farmacos sobre el hueso relacionados con los cambios en la PTH. En este trabajo se
evalla el impacto de los CM en el hueso independientemente de la PTH.
Ratas Wistar paratiroidectomizadas (PTX) se distribuyeron de forma aleatoria en 4 grupos (n
= 20): Control: sin paratiroidectomizar; PTX: recibieron una infusién constante de vehiculo
usando una minibomba osmética Alzet; PTX+PTH: recibieron una infusion de PTH a dosis
fisiologicas, y PTX+PTH+CM: ademas de PTH a dosis fisioldgicas, también recibieron 1,5 mg/
kg/48 sc. del calcimimético AMG 641. Las ratas se sacrificaron el dia 28 y en la sangre se
midio: calcio idnico (Cai) y fosforo (P). Tras el sacrificio se disecciono y proceso el ilion para
los estudios ¢seos de histomorfometria. (Tabla).
Las ratas paratiroidectomizadas mostraron un descenso en el turnover 6seo con un descenso
en la formacién y resorcién de hueso. La infusion de PTH en las ratas PTX incremento el
turnover dseo hasta valores normales. La adicion de los CM a este modelos indujo cambios
minimos en el hueso. A diferencia de lo recientemente publicado, en este trabajo no se
encontraron efectos deletéreos de los calcimiméticos sobre el hueso, de hecho el AMG
641 mejoro el turnover dseo en las ratas. Estos datos sugieren que la administracion de
los CM en un modelo de ratas PTX no induce cambios importantes en el turnover 6seo,
observandose una tendencia hacia una mayor formacion de hueso.

[ P
1 7 EFECTO DE LOS CALCIMIMETICOS SOBRE EL HUESO: ESTUDIOS IN VIVO EN
L]

VOT: volumen éseo trabecular; VONOT: volumen de osteoide, SO superficie ¢sea; SOO:
superficie dsea cubierta por osteoblastos, SR: superficie resortiva, SROcl: superficie resortiva
cubierta por osteoclastos y NOcl: nimero de osteoclastos
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LAS ALTERACIONES DEL METABOLISMO OSEO-MINERAL EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA. DATOS BASALES

E. BEA REYES, L. SALVETTI, I. JUAN GARCIA, J.C. ALONSO GOMEZ, F.J. TORRALBA IRANZO,

A. SOLDEVILA ORIENT, R. GARCIA MASET, C. CLIMENT CODINA, A. ANTOLIN CARINENA,

P. MOLINA VILA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Grupo de Trabajo para

el Control de las Alteraciones del Metabolismo Oseo-Mineral de la Sociedad Valenciana de Nefrologia
El mal control de las alteraciones del metabolismo 6seo-mineral(A-MOM) es frecuente
y puede influir negativamente en los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA). En este sentido, la Sociedad Valenciana de Nefrologia ha elaborado un protocolo
para unificar los criterios en el abordaje de las A-MOM en las distintas Unidades ERCA de la
Comunidad Valenciana y mejorar estos resultados.
Obijetivo: Evaluar el grado de control de las A-MOM en pacientes con ERCA estadio 4-5 no
en diélisis, atendidos en las Unidades ERCA con un protocolo terapéutico comun.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo, observacional, con un seguimiento a 1 afo.
Se incluyeron pacientes con ERC 4-5 no en didlisis atendidos en las Unidades ERCA de la
Comunidad Valenciana, a los cuales se les habia aplicado un algoritmo terapéutico. Dicho
algoritmo se basaba en la replecion de los niveles de vitamina D como abordaje terapéutico
inicial, el uso preferente como quelante del acetato célcico en dosis controladas y la
contraindicacion en el uso de carbonato calcico y calcitriol a fin de evitar la sobrecarga de
calcio. En este trabajo se muestran los datos basales.
Resultados: Desde junio de 2012 hasta enero de 2013 se han incluido 278 pacientes
(mujeres: 40 %;edad media: 71 + 12 anos; estadio 4: 86 %;estadio 5: 14 %; diabéticos:
39 %) procedentes de 10 hospitales de la Comunidad Valenciana. En la tabla se muestran
los valores medios de los distintos parametros del MOM y su grado de cumplimiento. El
45 % recibio suplementos de vitamina D nativa mediante calcifediol y el 41 % tratamiento
con paricalcitol. Acetato célcico (9 %)y sevelamer (9 %) fueron los quelantes més utilizados.
Carbonato de lantano se empled en el 1 % de los pacientes.
Conclusiones: Una gran proporcion de pacientes con ERC 4-5 no en dialisis alcanzo los
objetivos, destacandose el amplio uso de calcifediol y paricalcitol. Al igual que en estudios
previos, la mayor dificultad se encontré en lograr controlar los niveles de PTH.
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DIABETICOS TIPO 2 CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIOS 1Y 2,

MAYORES DE 65 ANOS
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La enfermedad aterotrombética es uno de los mayores indices de morbimortalidad en las
sociedades occidentales con la presentacion del infarto agudo de miocardio y el accidente
vascular cerebral. Doppler TSA (DTSA) se emplea para estudiar pacientes con enfermedad
aterosclerdtica sintomatica, especialmente aquellos que han sufrido un accidente vascular
cerebral. El objetivo de este estudio observacional y prospectivo fue evaluar la incidencia
de alteraciones ateromatosas en las arterias cardtidas en pacientes mayores de 65 anos,
con DM2, con enfermedad renal crénica (ERC) estadio 1y 2 y sin eventos cardiovasculares
previos.
Se incluyeron 35 pacientes (62 % muijeres) del area de salud de Xove, que cumplian
requisitos y que firmaron el correspondiente consentimiento informado. El estudio conto
con la aprobacion del Comité Etico local. Se determinaron los pardmetros bioquimicos de
metabolismo éseo-mineral, funcion renal, perfil lipidico e inflamatorio, y de control diabético
en base a la HbA1C. DTSA fue realizado por el mismo radiélogo con un equipo de alta
resolucion B-mode ultrasonography (USBM con una sonda de 7,5MHZ (LogiQ PRO, GEE.
USA). Se evaluaron el grosor intima/media en arteria carétida comun (ACC), sifén y en
la arteria cardtida interna (ACI) tanto derecha como izquierda. Las lesiones se clasificaron
en normal, ateroma y ateroma calcificado. Los datos fueron procesados con el programa
estadistico SPSS 20 (SPSS, Chicago Ill, USA) y expresados como media (de). Las variables
paramétricas se analizaron mediante analisis de la varianza, t-Student para muestras
independientes. Las variables no paramétricas se evaluaron mediante x?. Se considerod
significativamente estadistico p < 0,05.
EI 65,7 % de los pacientes no presentaban afectacion en la ACC. La ubicacion de las lesiones
en la ACC izquierda 23,4 %, siendo solamente el 5,7 % ambas. En el sifon carotideo
predomind el ateroma calcificado en el izquierdo 28 % vs. 17 % en el derecho (p < 0,001).
El ateroma predomino en el derecho 34 % vs. 28,6 % (p < 0,05). La placa calcificada se
correlaciond con el FG (Sperman -398, p = 0,020) e indice de excrecién de P (coef Sperman
393, p = 0,029). No se encontraron otras correlaciones.
La calcificacion de la placa ateromatosa carotidea predomina en el lado izquierdo,
especialmente en la bifurcacion en el 28 %. DTSA constituye una exploracién util en el
diagnostico precoz de las lesiones carotideas en estadios precoces de ERC con diabetes y
mayores de 65 anos. Se necesitan mas estudios para evaluar la eficacia de la prevencion en
Atencion Primaria de este tipo de pacientes.
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Introduccién: El hidroxido de aluminio [AI(OH,)] ha sido uno de los quelantes de fosforo
maés potentes del mercado, pero su uso se ha visto restringido por su reciente retirada del
mercado. El objetivo de nuestro estudio es evaluar los efectos de la sustitucion de Al(OH,)
por acetato calcico/carbonato magnésico (MgCO,) sobre el metabolismo fosfocélcico en una
cohorte de pacientes con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA).
Material y métodos: Se incluyen 23 pacientes (60,9 % hombres, edad 66,9 + 12,0 afnos),
con una creatinina sérica media de 4,2 + 1,3 mg/dl y un filtrado glomerular basal estimado
por CKD-EPI de 14,4 + 5,9 ml/min/1,73 m?. Todos presentaban niveles basales de fosforo
inferiores a 5 mg/dl, con Al(OH,) como Unico quelante. La conversion a MgCO, se realizé sin
variar el nimero de comprimidos ni el momento de la toma. Se registraron las caracteristicas
clinicas y demogréficas, el tratamiento para el HPTS y pardmetros analiticos (incluido
aluminio sérico) antes de la conversién al nuevo quelante, y a los dos y cuatro meses.
Resultados: El fosforo (4,23 + 0,87 vs. 4,48 + 1,29) y el calcio (9,08 + 0,82 vs. 8,98 +
0,77) no variaron de forma estadisticamente significativa tras la conversién. Observamos
una ligera elevacion en los niveles de PTH (338,0 + 193,8 vs. 475,5 + 402,9 ng/l, p =
0,012) y un descenso en los niveles de 25-hidroxi-vitamina D (21,4 + 11,8 vs. 14,3 = 6,2
pg/l, p = 0,001). La funcion renal se mantuvo estable (CKD-EPI 14,4 + 5,9 vs. 14,6 + 8,0
ml/min/1,73 m?). Durante el seguimiento, el nimero de comprimidos se mantuvo estable,
y los tratamientos concomitantes no variaron de forma significativa a lo largo del estudio
(en porcentaje de pacientes tratados y en dosis medias). Se suspendié el tratamiento con
MgCO, en tres pacientes, dos por hipofosforemia y uno por hipermagnesemia (4,8 mg/dl).
Encontramos un aumento significativo del magnesio sérico de 2,39 + 0,67 a 2,02 + 0,28
mag/dl (p = 0,001), asi como un aumento en la magnesiuria (77,2 = 27,6 vs. 62,3 + 21,7
mg/dia, p = 0,008). El descenso del aluminio sérico no fue significativo (10,0 + 8,6 vs. 5,9 +
2,9 ug /), y las excreciones urinarias de albuimina, calcio y fésforo se mantuvieron estables.
Conclusiones: El acetato calcico/carbonato magnésico permite un buen control del fosforo
sérico en pacientes con ERCA previamente tratados con hidréxido de aluminio, con buena
tolerancia. Se produce un aumento en el magnesio sérico y urinario, sin significado clinico a
corto plazo. Desconocemos los efectos a mas largo plazo de la elevacion de la magnesemia.
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El denosumab es un anticuerpo monoclonal IgG2 humano dirigido al RANKL, que provoca
una reduccion de la actividad de los osteoclastos.
Presentamos el caso de una mujer de 46 anos hipertensa, dislipémica, con enfermedad
renal cronica (ERC) por glomerulonefritis focal y segmentaria y artritis reumatoide. Por
presentar fracturas patologicas a nivel pélvico se inicia tratamiento con denosumab 60 mg.
Recibia tratamiento con sevelamer 2,4 g/12 h, Rocaltrol® 0,50 mg: 5 comprimidos/semana,
Mastical® 1 cp/8 h, calcifediol 266 pg/15 dias, farmacos antihipertensivos y analgésicos. Los
datos analiticos eran: urea 205 mg/dl, creatinina 5,95 mg/dl, calcio 8,8 mg/dl, albimina
3,8 g/dl, PTHi 581 pg/ml, 250H vitamina D 9,2 ng/ml, fosfatasa alcalina 221 U/I.
Una semana después de la administracion del farmaco, se detectd hipocalcemia (calcio
corregido 6,7 mg/d|). La paciente estaba asintomatica y debido a importantes antecedentes
de mala adherencia al tratamiento se insiste en la correcta toma del mismo.
Dos semanas después acude a Urgencias por cuadro de debilidad generalizada, mareos,
temblores y nauseas. Se detecta calcio corregido 5,2 mg/dl. A la exploracion fisica no
presenta signos de hipocalcemia ni parestesias pericingulobucales.
Se decide el ingreso para tratamiento intravenoso con buena evolucion clinica y analitica.
Los bifosfonatos son cominmente utilizados para disminuir la pérdida o6sea, pero su
excrecion es principalmente renal, por lo que en los pacientes con IR severa, no es
recomendado su uso. El Denosumab reduce significativamente el riesgo de fracturas y
ha demostrado aumentar la densidad mineral 6sea y reducir los marcadores de resorcion.
Ademas, en estudios preclinicos se ha comprobado que, a diferencia de los bifosfonatos, no
es nefrotoxico a niveles de 100 pmol/l, y es independiente del grado de IR ya que su perfil
farmacocinético y farmacodinamico no varia significativamente segun el grado de funcion
renal.
En un estudio realizado a 46 pacientes con diferentes grados de IR, se observo como efectos
adversos més frecuentes los dolores en extremidades e hipocalcemia. Esta se presenté en el
15 % de los participantes, precisando ingreso para tratamiento intravenoso solo en dos de
los casos y solo en uno la hipocalcemia fue sintomatica.
El uso de denosumab en enfermos con IRC es comodo ya que no necesita ajuste de dosis y
no es nefrotéxico, por lo que se prevé un uso cada vez mayor. Debemos realizar suplementos
adecuados de Calcio y Vitamina D previos al uso de Denosumab, y un seguimiento analitico
de dichos pardmetros posteriormente, ya que en un nimero de casos no despreciable se
produciré hipocalcemia, siendo en la mayoria de estos asintomaticas.
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1 8 CALCINOSIS METASTASICA GRAVE EN PACIENTE EN DIALISIS PERITONEAL

C. NARVAEZ MEJIA, V. PASCUAL PEREZ, R. COLLATES MATEOS, M. MONTERO ESCOBAR,

F. TEJUCA MARENCO
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR, CADIZ

Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC), desarrollan con frecuencia
manifestaciones clinicas secundarias a las alteraciones del metabolismo 6seo-mineral, dentro
de estas, las calcificaciones juegan un papel fundamental a nivel vascular y menos frecuente
a nivel de tejidos blandos, pudiendo aparecer una complicacion ocasionada por un depdsito
masivo de cristales de hidroxiapatita conocida como calcinosis metastasica, favorecida por
factores como la obesidad, diabetes, sexo femenino, anticoagulantes, etc., junto con la
existencia de un medio interno bioguimico propicio (elevacion del producto calcio-fésforo).
Caso clinico: Mujer de 38 anos, obesidad mérbida y DM-1 de larga evolucion con mal
control metabolico. ERC-5, que inicié hemodilisis en octubre de 2006 y desde abril de 2009
en didlisis peritoneal automatizada por falta de accesos vasculares. Hiperparatiroidismo 2°
moderado, con mal cumplimiento terapéutico. AOC-IV con necrosis seca en 2.° dedo pie
derecho.
Ingresa por dolor en ambos muslos, con lesiones purpuricas a ese nivel, de dos semanas de
evolucion, sin fiebre ni otra focalidad infecciosa.
A la exploracion: TA: 90/40 mmHg, temperatura: 36,5. Lesiones purpuricas no palpables y
endurecimiento cuténeo a nivel de cara externa e interna de ambos muslos, muy dolorosas a
la palpacion y sin signos de infeccion local. Pie derecho, con necrosis seca a nivel de 2.° dedo.
Analitica: Hb 9,2 g/dl, leucocitos 44 500; 90 % PMN, PCR 478 mg/dl, Ca 10,3 mg/dl, fosforo
7,9 mg/dl, Ca x P 81,37, PTH 482 pg/ml.
Ecografia y TAC de miembros inferiores demuestran numerosas calcificaciones groseras a
nivel de tejido celular subcutaneo.
Ante la alta sospecha de calcifilaxis, se inicia tratamiento con acido ibandrénico 6 mg iv.
En los dias siguientes, las lesiones presentan ampollas hemorragicas que dejan erosiones
cutaneas. Se realiza biopsia cutdnea, compatible con calcinosis cutanea de tipo metastésico,
sin hallazgos de calcifilaxis.
La paciente va empeorando progresivamente con extension de placas necréticas
sobreinfectadas por Enterobacter cloacae, pautando imipenem segln antibiograma, aun asi
contintia empeorando con inestabilidad hemodinamica y fallo multiorganico secundario a
sepsis, falleciendo a los pocos dias.
Conclusiones: La evolucion negativa de este caso ilustra la importancia de adoptar medidas
preventivas, siendo esencial el buen control del producto calcio-fésforo. Asimismo, reafirma
la necesidad de un diagndstico precoz de esta entidad para aplicar un tratamiento efectivo
e intenso, encaminado a una rapida normalizacién metabolica.
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GENERACION ENDOGENA NETA DE ACIDOS Y SU RELACION CON LA
PROGRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

R. ALVARADO, G. GARCIA-PINO, E. RUIZ-DONOSO, E. CHAVEZ, E. LUNA, F. CARAVACA
NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ

En la enfermedad renal crénica (ERC) la sobrecarga de excrecion écida por cada nefrona
restante puede provocar dano tubulointersticial y contribuir a la progresion de la
enfermedad. Algunos estudios en pacientes de raza negra con ERC sugieren que la
magnitud de la generacion endégena neta de &cidos (GENA) se asocia a una progresion
maés rapida de la ERC.

Los objetivos del presente estudio fueron: determinar la GENA en pacientes de raza blanca
con ERC, analizar los factores relacionados con su magnitud y establecer si existe asociacion
con la progresion de la ERC.

Estudio de cohorte prospectivo y de observacion en el que se incluyeron 218 pacientes
con ERC avanzada. Los pacientes fueron seguidos una mediana de 587 dias y en cada
cita se estimé el filtrado glomerular (eGFR MDRD4) y se calculé la GENA con la férmula
de Frassetto et al. (Am J Clin Nutr 1998;68:576) en la que se utilizan como parametros
principales la estimacion de la ingesta proteica y la excrecion urinaria de potasio, y se expresa
como mEg/dia. La velocidad de progresion de la ERC se calculé mediante la pendiente de
la regresion entre eGFR y meses de seguimiento, y este parametro fue expresado como
ml/min/1,73 m#mes y con signo negativo si hubo pérdida de funcion renal. Ademas de la
magnitud de GENA (basal y valores medios del seguimiento de cada paciente) se incluyeron
como covariables: edad, sexo, diabetes, tabaquismo, indice masa corporal (IMC), presion
arterial, eGFR basal, fosforo sérico, bicarbonato, albimina sérica, proteinuria y tratamiento
antihipertensivo.

La GENA media basal fue 56,6 + 20,9 mEg/dia. Los determinantes estadisticamente
significativos de GENA por regresion lineal multiple fueron ademéas de una mayor ingesta
proteica y menor excrecién urinaria de potasio, el sexo masculino (beta = 0,207; p < 0,0001),
menor comorbilidad (beta = -0,065, p = 0,037), mayor IMC (beta = 0,381; p < 0,0001),
mayor concentracion de &cido Urico (beta = 0,073; p = 0,02), y mayor excrecion urinaria de
sodio (beta = 0,105; p = 0,003)

La mediana de la pendiente de regresion del eGFR durante el tiempo de seguimiento fue:
-0,12 ml/min/1,73 m?/mes (rangos 1.Q: -0,28; -0,01). No se observé correlacion significativa
entre GENA medio y progresion de IRC en modelo univariante (R = 0,036; NS), ni en los
modelos multivariantes ajustados a las covariables de interés.

En conclusion, la GENA en los pacientes estudiados se asocia a una serie de caracteristicas
clinicas relacionadas probablemente con los habitos dietéticos. Sin embargo la magnitud de
GENA no parece asociarse a una progresion mas rapida de la ERC.

18

EFECTORENOPROTECTORY ANTIPROTEINURICO DELOS ANTIALDOSTERONICOS
EN LOS PACIENTES OBESOS CON NEFROPATIA PROTEINURICA

E. MORALES, J. ROJAS-RIVERA, V. GUITERREZ-MILLET, E. GUTIERREZ, A. HUERTA, E. GUTIERREZ-
SOLIS, A. SEVILLANO, M. MOLINA, E. HERNANDEZ, M. PRAGA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID

Introduccion: Durante la Ultima década la obesidad se ha convertido en un factor de riesgo
para el desarrollo de insuficiencia renal (IR). La proteinuria (P) es un factor independiente
determinante de la progresion de la IR. El tejido adiposo es una fuente reconocida de los
componentes del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Estudios recientes han
demostrado que valores plasmaticos de aldosterona son desproporcionadamente superiores
en los pacientes obesos. El uso de los farmacos que bloquean el SRAA es incapaz de inhibir la
aldosterona a largo plazo. El objetivo de nuestro estudio fue analizar el efecto renoprotector
de los antialdosteronicos en combinacion con otros farmacos que bloquean el SRAA en
pacientes obesos con nefropatia proteindrica.

Material y métodos: En enero de 2004, se comenzé un estudio observacional prospectivo
en la consulta de nuestro hospital basado en la administracion de espironolactona (E) a los
pacientes con P > 1 g/24 horas que estaban siendo tratados con otros farmacos blogueantes
del SRAA. Fueron divididos segun el indice de masa corporal (IMC): el grupo de obesos (Ob)
(IMC > 30 kg/m?) y un grupo control (C).

Resultados: Setenta y un pacientes fueron incluidos en el estudio. La edad media fue de
56,7 + 15,1 anos. El porcentaje de diabéticos en ambos grupos fue superior al 50 %. Treinta
y dos pacientes dentro del grupo Ob, y 39 del grupo C. Inicialmente no se encontraron
diferencias significativas en la funcion renal, la P, la presion arterial (PA), los niveles séricos de
potasio y el porcentaje de farmacos que bloguean SRAA de ambos grupos. Después de un
tiempo de seguimiento de 28,9 (14-84) meses, hubo una reduccion de la P de un 59,4 %
enelgrupodeOb (2,8 +2,1a 1,3+ 1,6 9/24 h, p <0,05). La reduccion de la P fue superior
al 50 % en un 70 de los casos. La PA media presentd un descenso significativo en sus cifras
(100,6 £9a 92,1 + 7,4 mmHg, p < 0,05). La funcion renal permanecié estable a lo largo del
seguimiento (56,8 + 27 a 54,1 + 30,9 ml/min). Se observo una tendencia al enlentecimiento
de la pérdida de la funcién renal desde la introduccién de E (2 a 0,9 ml/min/afo, p 0,39).
Hubo ginecomastia en 9 casos (28,1 %) en el grupo de Ob y solo 2 casos (5,1 %, p 0,008) en
el grupo C. La incidencia de hiperpotasemia fue similar en ambos grupos (6,3 %).
Conclusion: Los farmacos antialdosterdnicos ejercen un efecto nefroprotector y
antiproteinrico muy potente en pacientes obesos con nefropatias proteinuricas con un
buen perfil de seguridad.

18

LA HIPERURICEMIA PREDICE LA PROGRESION DE ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN PACIENTES CON DISMINUCION DE LA MASA RENAL FUNCIONANTE
I. GALAN, M. GOICOECHEA, S. GARCIA DE VINUESA, U. VERDALLES, S. CEDENO, B. QUIROGA,
J. REQUE, J. LUNO

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID

La hiperuricemia se ha asociado con un aumento de riesgo de desarrollo de enfermedad
renal crénica (ERC) en poblacion general. En determinadas nefropatias como la diabética,
nefropatia IgA y poliquistosis renal se ha demostrado que la hiperuricemia predice la
progresion de la enfermedad renal.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el papel de la hiperuricemia en la progresion de
la enfermedad renal de una cohorte de 337 pacientes (182 H, 155 M) con una edad de
59,8 + 17,1 afos seguidos en la consulta por ERC secundaria a disminucion de la masa
renal funcionante. La etiologia de la disminucion de la masa renal fue: 188 nefrectomias,
27 agenesia renal y 122 pacientes con atrofia renal. Los pacientes fueron seguidos durante
una mediana de tiempo de 60 (36-97,5) meses. La caida media de FG en los pacientes
que progresaron fue de 2,32 ml/min/1,73 m?. Los end points finales que se evaluaron
fueron: 1) factores asociados con la progresion mayor de 2,32 ml/min/1,73 m?, 2) evento
compuesto definido por entrada en dialisis o duplicacion de la creatinina o exitus y 3) evento
cardiovascular.

65 pacientes tuvieron una progresién mayor de 2,32 ml/min/1,73 m?, 24 pacientes un
evento compuesto (5 pacientes entran en didlisis, 15 duplican creatinina y 14 fallecen) y 48
un evento cardiovascular. Los factores asociados de forma independiente (regresion de Cox)
con la mayor progresion de la ERC ajustados a la presién arterial fueron: edad, HR: 1,055
(1,027-1,083), p = 0,001; FGe por CKD-EPI al inicio, HR: 1,028 (1,011-1,045), p = 0,001;
la hiperuricemia definida por urico > 7 mg/dl, HR: 2,95 (1,64-5,28), p = 0,001 y la mayor
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RESPUESTA DE EXPRESION DE P-SELECTINA EN PLAQUETAS ACTIVADAS CON
ADP Y TROMBINA POR CITOMETRIA DE FLUJO EN LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 4 Y EN HEMOD'IALISIS i i

M.J. CEJALVO', J.E. O'CONNOR?, B. VIZCAINO?, J.L. GORRIZ®, A. PINILLA', A. LOPEZ', S. FERRER',
D. MOLINA-COMBONP, V. ESCUDERO?, L.M. PALLARDO?

! HEMATOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA, ? LABORATORIO DE
CITOMICA, UNIDAD MIXTA CIPF-UVEG, VALENCIA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
DR. PESET, VALENCIA

La expresion de P-selectina (CD62P) en la plaqueta activada desempena un importante
papel en la respuesta inflamatoria y arterioesclerosis pudiendo ser responsable de la lesion
endotelial de la ERC. El objetivo de nuestro estudio es analizar la expresién de P-selectina
en el paciente con ERC.

Material y método: Se han incluido 29 pacientes con ERC estadios 4 y 5D comparandolos
con 13 controles (funcion renal normal). Por citometria de flujo se ha analizado la intensidad
de fluorescencia media (IFM) de la expresion de P-selectina plaquetar. Los anticuerpos
utilizados para el marcaje de plaquetas fueron: CD62P-FITC y CD41-ECD (glicoproteina Ilb-
llla plaquetaria). Como inductor de activacion se usé ADP a distintas concentraciones.
Resultados: Mediana del recuento de plaquetas: 215, 189, 166/mm?* en controles, ERC4,
ERC 5D respectivamente (significativamente menor en pacientes en estadio 5D, p = 0,03).
Sin embargo no se hallaron diferencias estadisticas en la granulacién de las plaquetas entre
los grupos. In vitro, los pacientes con ERC4 mostraron una respuesta al ADP inferior que
los controles.

Mientras que la expresion de P-selectina basal se incrementa a medida que disminuye la
funcién renal (mayor en ERC5, y todavia mayor en ERC5D), se detecta un decremento en
la respuesta a ADP en ERC4 respecto a los controles y un incremento significativo (p =
0,016) en los pacientes con ERC
5D (figura).
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E. BARO SALVADOR', M.A. MEDINA MARTINEZ?, M.C. GIL COLLADOS?, F. PUERTA FERNANDEZ*
' NEFROLOGIA, HOSPITAL DE TORREVIEJA/HOSPITAL DEL VINALOPO, TORREVIEJA/ELCHE,
ALICANTE, 2DIRECCION PRIMARIA, HOSPITAL DEL VINALOPO, ELCHE, ALICANTE, *NEFROLOGIA,
HOSPITAL DEL VINALOPO, ELCHE, ALICANTE, *PRIMARIA, HOSPITAL DE TORREVIEJA, ALICANTE
Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema emergente que el estudio
EPIRCE estim¢ afectaba a un 10 % de la poblacion adulta. Dicha prevalencia en nuestra
poblacién, los departamentos de Torrevieja y Vinalopo, asciende a mas de 40 000 personas
y objetiva la necesidad de adaptar el modelo sanitario al nuevo escenario donde el aumento
en los procesos de cronicidad obliga a dirigir la atencién hacia esas necesidades. Aunque
en diversas enfermedades cronicas se han desarrollado planes de crénicos, no ha sido asi
en el caso de la ERC dado que precisa una serie de requisitos indispensables como son la
continuidad asistencial entre primaria y especializada, que rara vez se da. Nosotros hemos
desarrollado un plan de atencién al paciente cronico segln la Piramide de Kaiser, que
estratifica a la poblacion segun niveles de cronicidad. La correlacion entre estos niveles de
cronicidad y los estadios de la ERC ha permitido la elaboracion de un Plan de abordaje para
la ERC que recoge desde la prevencion de la enfermedad hasta la gestion del caso en los
niveles de mayor complejidad.
Obijetivo: Realizar un plan integral para diagnostico, tratamiento y seguimiento 6ptimo de
la enfermedad renal en sus diferentes estadios desde la prevencion hasta la enfermedad
renal terminal (ERT) de forma homogénea e implementarlo en dos departamentos de salud
(16 centros de salud y dos hospitales)
Material y métodos: Se cre6 un grupo de trabajo multidisciplinar a estos efectos definiendo
una Guia Clinica ERC con criterios unificados y concisos de definicion, tratamiento y
derivacién de la ERC facilmente asumibles por todo el personal sanitario. La estratificacion
de la enfermedad renal en los distintos estadios y su correlacion con la estratificacion del
paciente cronico segun la piramide de Kaiser, ha permitido definir y desarrollar objetivos,
intervenciones, algoritmos e indicadores
Resultados: En febrero de 2013 se realizd la presentacién en cascada a todos los
profesionales sanitarios de ambos departamentos (gerencia, direcciones, facultativos y
enfermeras). En marzo se inicié el programa oficialmente y esperamos hacer un analisis
de resultados inicial en agosto, aunque la deteccion de casos nuevos solo en el Nivel 3 ya
asciende en 40 dias a 500 casos nuevos.
Conclusiones: Desarrollar un Plan de abordaje integral de la ERC en el que se realice
una adecuacion del diagnostico, tratamiento y seguimiento precoz de la enfermedad en
todos sus niveles de forma homogénea consigue disminuir la progresién de la ERC de un
estadio a otro con la consecuente ganancia para el paciente y el sistema sanitario.
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1 8 PLAN DE CRONICOS PARA LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA: ES POSIBLE
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RENAL CRONICA ESTADIO 3-4 Y VALORACION DE SU PAPEL PREDICTOR EN LA
PROGRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA ) )
M.L. FERNANDEZ RODRIGUEZ', K.R. SANMILLAN SOSA', V. LOPES MARTIN', G. SENCION
MARTINEZ', R. TORO FLORES?, S. LOPEZ ONGIL?, D. RODRIGUEZ PUYOL' )
! NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA DE HENARES,
MADRID, ? INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA DE
HENARES, MADRID
La enfermedad renal cronica constituye un importante problema de salud publica debido
fundamentalmente a que sus principales causas residen en trastornos de alta prevalencia.
El grado de descenso de la funcién renal se relaciona con factores secundarios como la
hipertension, proteinuria, dislipemia y fenémenos inflamatorios.
La enzima lipocalina asociada a gelatinasa de neutrdfilos, NGAL, es una proteina de bajo peso
molecular, producida por las células tubulares tras un dano renal, ampliamente relacionada
con el fracaso renal. Los niveles de NGAL reflejan la extension del dano renal existiendo una
correlacion independiente e inversamente proporcional con el filtrado glomerular.
La clasificacion precoz de los pacientes que van a progresar es fundamental para evitar
complicaciones. NGAL podria ser un marcador precoz facilmente medible en los pacientes
progresadores con enfermedad renal crénica.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional con seguimiento longitudinal en
pacientes con ERC estadios 3b y 4, estables en los 3 meses previos a la determinacion de NGAL
urinario con seguimiento a dos anos o inicio de tratamiento sustitutivo renal.
Se han estudiado un total de 25 pacientes que cumplian los requisitos anteriormente citados.
Resultados: Los valores de NGAL urinario fueron 10,47 + 5,09 ng/ml con NGAL/creatinina
orina (NGALo/Cro) 23,52 ng/ml
En el andlisis de NGALo/Cro urinaria, se encontré una relacion inversa entre los niveles
urinarios de NGALo/Cro y el grado de funcién renal medidos mediante creatinina plasmatica,
aclaramiento creatinina y MDRD-4. No se encontré relacion significativa con el grado de
proteinas/Cr urinaria.
Se dividieron los pacientes en dos grupos (progresadores y no progresadores), no
encontrandose diferencias, probablemente por el pequefio tamano de la muestra y el corto
tiempo de evolucion (6 meses).
Conclusiones: La determinacion de NGAL urinario es Util para valoracién del grado de ERC,
existiendo una relacion inversa entre los niveles de NGAL y el grado de insuficiencia renal.
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ALBUMINURIA EN NINOS INCLUIDOS EN EL ESTADIO G1 DE ENFERMEDAD

RENAL CRONICA

F. FORTICH', O. SIVERIO', M.I. LUIS YANES? V. GARCIA NIETO?, V. DOMINGUEZ', E. MARTIN',

A. RIVERO'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, SANTA CRUZ

DE TENERIFE, 2 NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE

CANDELARIA, SANTA CRUZ DE TENERIFE
Introduccion: En las guias KDIGO 2012, el estadio G1 de enfermedad renal crénica (ERC)
se define por la presencia de alteraciones estructurales o funcionales renales que no se
acompanan de deterioro del FGR durante un periodo de, al menos, tres meses. Como
marcadores funcionales de lesion renal se consideran la albuminuria y las anomalias
electroliticas observables en las tubulopatias. Sorprendentemente, no se citan las alteraciones
en el manejo renal del agua.
Pacientes y métodos: Estudio ambispectivo transversal. Se evaluaron las historias clinicas
de 100 pacientes (54 V, 46 M; 7,3 + 3,7 anos) en edad pediatrica diagnosticados de
malformaciones y/o infeccién de las vias urinarias ubicados en el estadio G1. Ademas, se
estudiaron 16 pacientes (10 V, 6 M; 7,1 + 4,8 afos) incluidos en los estadios G2-G5 de
ERC. Se recogieron dos pardmetros que estudian el manejo renal del agua [osmolalidad
urinaria maxima (Uosm) y volumen corregido por 100 ml de FGR (V/FGR)), la eliminacion
urinaria de albumina y la de NAG. Se estimé el FGR segun la férmula de Schwartz. Todos los
pacientes de ambos subgrupos tenian una gammagrafia renal (DMSA) con lesiones variables
de pérdida de parénquima.
Resultados: En el Grupo G1, 29 pacientes (29 %) tenian una Uosm reducida, 16/80 (20 %)
el V/FGR elevado y en 12 pacientes (12 %) estaba incrementado el cociente albumina/
creatinina. Unicamente, 2/67 nifios (3 %) tenian valores elevados del cociente NAG/
creatinina. En el Grupo G2-G5, en el 100 % de los casos se encontré Uosm reducida y V/GFR
incrementados. La eliminacion de albumina y NAG estaba elevada en el 75 % y el 62,5 % de
los pacientes, respectivamente (p < 0,01).
Conclusiones: Los parametros funcionales mas sensibles para detectar pérdida de
parénquima son los que estudian la habilidad de los rifiones en el manejo del agua, como
Uosm y V/GFR. Ambos, se alteran con més frecuencia que la albimina en estadios precoces
de ERC.

[ M
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NEFRECTOMIZADOS

I. GALAN, M. GOICOECHEA, S. GARCIA DE VINUESA, U. VERDALLES, S. CEDENO, B. QUIROGA,

J. REQUE, A. RINCON, J. LUNO

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
La nefrectomia es una causa frecuente de derivacion de pacientes a las consultas de
nefrologia, Existen pocos datos sobre la evolucion de la funcién renal en estos pacientes.
El objetivo del estudio fue analizar la evolucion de la enfermedad renal en pacientes
nefrectomizados, ver el porcentaje de pacientes que desarrollan ERC terminal y analizar los
factores que influyen en la progresion.
Se estudiaron 177 pacientes (92 M, 85 H) con una edad de 67 + 15 afos seguidos en
consulta de nefrologia durante una mediana de tiempo de 60 (36-84) meses. Las causas
de nefrectomia fueron: 83 por neoplasia, 39 por infeccion, 30 por litiasis y 25 miscelaneas.
Se recogieron variables demograficas, factores de riesgo cardiovasculares, presién arterial,
tratamiento farmacoldgico y variables analiticas en cada visita realizada.
Solo 2 pacientes entraron en didlisis (2,5 %), 9 duplicaron su creatinina (5 %) y 9 fallecieron.
Los 2 pacientes que entraron en didlisis tenfan un FG inicial menor de 45 ml/min/1,73 m?. De
los 9 pacientes que duplicaron su creatinina, 4 pacientes presentaron funcion renal normal
(FG inicial entre 60-90 ml/min/1,73 m?). A lo largo del seguimiento se objetiva un descenso
significativo del FGe (CKD-EPI) al afo (de 56,8 + 22,9 a 48,6 + 19,0 ml/min/1,73 m?, p =
0,047, pero posteriormente el FGe se mantiene, siendo a los 5 anos de 51,4 + 24,5 ml/
min/1,73 (ns respecto al basal). En 85 pacientes el FGe disminuy6 (32 pacientes con estadio
inicial inferior a 3b, 20 estadio 3a, 27 estadio 2 y 6 estadio 1) siendo la media de caida del
FGe anual de 2,54 + 3,3 ml/min/1,73 m2. En 92 pacientes el FGe aument6 o se mantuvo
estable. La caida de FG anual depende en un andlisis de regresion lineal multivariable de
la edad (p = 0,001), FG inicial (p = 0,001) y albuminuria (p = 0,02). El uso de blogueantes
de SRAA inicialmente, la causa de nefrectomia, la presion arterial sistdlica y diastélica y la
dislipemia no influyen en la progresion.
Los pacientes nefrectomizados tienen una progresiéon lenta de la ERC a los 5 afos de
seguimiento, siendo los factores predictivos de progresion la edad, el FG inicial y la presencia
de albuminuria. Sin embargo hay un porcentaje de pacientes que aun teniendo una funcion
renal inicial normal duplican la creatinina y progresan, hecho que hay que tener en cuenta
en el caso de nefrectomias programadas en el contexto de donacion.

[ . .
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA: DIALISIS VS. TRATAMIENTO

CONSERVADOR

R. MARTINEZ, F. GUERRERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA
Introduccion: El nimero de pacientes de edad avanzada alcanzando enfermedad renal
cronica avanzada (ERCA) se ha incrementado drésticamente en los ultimos afnos. No hay
evidencia para decidir la mejor actitud terapéutica, especialmente en aquellos con multiples
comorbilidades en los cuales, el tratamiento renal sustitutivo (TRS) puede no mejorar su
supervivencia.
Obijetivo: Comparar la supervivencia de pacientes mayores de 70 afios con ERCA, en los
que se haya decidido TRS o tratamiento conservador, y valorar qué factores se relacionan
con esta supervivencia.
Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, en el que se incluyeron todos
los pacientes a partir de los 70 afios que iniciaron su seguimiento en nuestra consulta
de ERCA desde 1-1-2007 a 31-12-2008 y se observé su evolucion hasta el 31-12-2012
segun el tratamiento al que fueron sometidos. Variables estudiadas: DM, cr basal, tiempo
de seguimiento antes de su salida por exitus o diélisis o hasta la finalizacion del periodo
de observacion, indice de comorbilidad de Charlson y TRS o no.
Resultados: Se estudiaron 314 pacientes (55 % del total de 571 vistos por primera vez en
el periodo de inclusién), con una media de edad de 77,6 afos, (45,5 % hombres, 37,3 %
diabéticos), Charlson medio 8,3 + 1,8 (4-15). Al final del periodo de observacién, fueron
251 pacientes en tratamiento conservador y 63 pacientes en TRS. Al comparar diversas
variables entre los pacientes que se dializaron vs. los que no, destacaba: Charlson (6,5 +
1,3vs. 83+ 1,8 p<0,001)yedad (76 = 5,1 vs. 77,9 = 4,9 p = 0,003). Del grupo de
tratamiento conservador el 54 % fueron exitus, y en TRS 46 % (x> p = 0,01). La causa
mas frecuente de mortalidad en ambos fue cardiovascular (55,4 %). Por Kaplan-Meier se
confirmaron los mismos resultados, que favorecen a los pacientes que se dializan (log Rank:
6,22, p = 0,01). Se realizo anélisis de regresion de Cox, utilizando variable dependiente el
exitus, de las variables exploradas: TRS (HR: 0,045, p < 0,001), tiempo de seguimiento en
consulta (el mayor tiempo de seguimiento en consulta tiene un efecto positivo sobre la
supervivencia) (HR: 0,925, p < 0,001), Cr basal (HR: 0,946, p = 0,02) y la edad rozando
la significacion (HR 1,035, p = 0,06) formaron parte de la ecuacién. No fueron significativos
la DM ni el Charlson.
Conclusiones: Se ha objetivado que en pacientes de edad avanzada (a partir de 70 anos)
el tratamiento con didlisis mejora la supervivencia en pacientes seleccionados, con indice
de comorbilidad menores. Este resultado se ve favorecido por el tiempo de seguimiento en
consulta de ERCA.

[ -
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19 EFECTO ANTIPROTEINURICO DE LA PENTOXIFILINA EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IlI-IV

P. GARCIA-FRIAS, P. HIDALGO GUZMAN, T. JIMENEZ SALCEDO, M. PALOMARES BAYO, S. ROS

RUIZ, D. HERNANDEZ MARRERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA
Introduccion: La proteinuria es un factor de riesgo bien conocido para enfermedad
cardiovascular y renal, por lo que el tratamiento para promover su reduccion es de gran
importancia. Junto a un buen control tensional y metabdlico, contamos con los [ECA y
ARAIl como primera linea de tratamiento. Actualmente existen nuevos datos que muestran
el efecto antiproteinudrico de la pentoxifilina en pacientes con nefropatia diabética y no
diabética.
Objetivos: Analizar el efecto de la pentoxifilina en la evolucion de la proteinuria en
pacientes con IRC estadio Ill-IV con proteinuria superior a 500 mg/g.
Material y métodos: Se incluyen en el estudio 10 pacientes en seguimiento en la Consulta
de Predidlisis con IRC estadios IlI-IV. Se inicia tratamiento con pentoxifilina 800 mg /dia. Se
recogen variables demograficas, comorbilidad y analiticas previas al inicio del tratamiento
con pentoxifilinay a los 3, 6 y 12 meses. Andlisis estadistico: medias de dispersion central y
t-Student para variables cuantitativas, Se considera significativo una p < 0,05, y el paquete
estadistico SPSS.
Resultados: Inician el tratamiento 12 pacientes de los cuales se excluye a dos por
suspension de la pentoxifilina por taquicardia. Los 10 pacientes que finalmente participan
se encuentran en estadios Ill-IV de IRC con una media de aclaramiento de 19,6 ml/min
y media de proteinuria de 2,6 mg/g. Como causa mas frecuente de la IRC tenemos
la nefroangioesclerosis (30 %) seguido de nefropatia intersticial (20 %). El 80 % de los
pacientes tiene hipertension arterial, un 60 % DMy un 90 % dislipemia. Al inicio el 80 % de
los pacientes eran tratados con ARAIl'y un 20 % no recibe vitamina D. Al evaluar la evolucion
de la proteinuria no existen diferencias significativas al comparar dichas variable al inicio del
tratamiento con los resultados a los 3 meses (2,6 + 1,3 a 2,5 = 1,4 mg/g, diferencia 0,1 mg/g
con p > 0,05), alos 6 meses (2,3 +1a1,9=+1mg/g, diferencia 0,4 mg/g con p >0,05) y al
ano (2,6 = 1,4a2,4 + 1,2 mg/g, diferencia 0,2 mg/g con p > 0,05).
Conclusién: Existen estudios a corto y largo plazo que demuestran que el uso de la
pentoxifilina puede producir una reduccion significativa de la proteinuria en sujetos
con nefropatia diabética y no diabética. En nuestro estudio no obtenemos diferencias
significativas en el efecto antiproteinurico de la pentoxifilina en probable relacion con el
escaso numero de participantes.

1 94 UNIDAD DE TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

AVANZADA COMO ALTERNATIVA A LA TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA.

EXPERIENCIA INICIAL

A. NUNEZ SANCHEZ', G. BARRIL CUADRADO!, J. FERNANDEZ BUENO?, A.J. PITA CARRANZO?,

P. IGLESIA GUTIERREZ DEL ALAMO?, C. TORRES ECHEVARRIA?, J.A. SANCHEZ TOMERO'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID, 2 EQUIPO DE SOPORTE

HOSPITALARIO DE CUIDADOS PALIATIVOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA,

MADRID, *EQUIPO DE SOPORTE DE ATENCION DOMICILIARIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

PRINCESA, MADRID, “TRABAJO SOCIAL, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID
Introduccion: Aunque no existen contraindicaciones absolutas para iniciar terapia renal sustitutiva
(TRS) no hay evidencia de que la entrada en un programa de didlisis aumente la supervivencia
y/o la calidad de vida de pacientes de edad avanzada y elevada comorbilidad. Como alternativa
hemos creado una Unidad Multidisciplinar de Tratamiento Conservador (TC-ERCA) integrada por
Nefrologia, Equipo de Soporte Hospitalario de Cuidados Paliativos (ESHCP), Equipo de Soporte de
Atencién Domiciliaria. (ESAD) y Trabajo Social para el cuidado integral de pacientes no candidatos
aTRsS.
Objetivo: Describir el esquema de funcionamiento y resultados del primer afo de una Unidad
Multidisciplinar TC- ERCA con atencién centralizada en el hospital y seguimiento posterior en
domicilio.
Material y métodos: Seguimiento de 34 pacientes durante 12 meses remitidos desde distintas
areas del Servicio de Nefrologia, Las causas de inclusion fueron eleccion del paciente en 20 casos
(58,8 %); patologia oncoldgica de mal prondstico en 3 (8,8 %); patologia cardiopulmonar grave en
7 (20,5 %); patologia neuroldgica grave en 3 (8,8 %); gran limitacion funcional en 1 caso (2,9 %).
Resultados: Edad media 83,5 arios (R: 64-93) con mayoria de hombres (67,6 %). Ademas de los
datos clinicos habituales se valoré comorbilidad (indice Charlson medio: 9,38); situacion funcional
(Indice Barthel medio: 71,47); estadio de ERC en la primera visita (estadio 4: 15 pacientes, estadio
5: 19 pacientes); filtrado glomerular (FG) medio: 14,08 ml/min (R: 5-35) y entorno socio-familiar.
Ocho pacientes fueron valorados por ESHCP y seguidos de forma conjunta en la consulta TC-ERCA.
Seis por FG inferior a 10 ml/miny dos por neoplasia en tratamiento paliativo. Tres pacientes fueron
derivados al ESAD por deterioro clinico que impedia el seguimiento en el hospital. Unicamente se
produjo un ingreso hospitalario. Han fallecido 6 pacientes (17,6 %): 5 con apoyo de paliativos (3 en
domicilio, 2 en centro de paliativos y 1 en el hospital). Otro paciente fallecié en su casa por muerte
sUbita cardiaca. Tres pacientes iniciaron tratamiento con hemodialisis. Cuando hubo problematica
social se consulté con Trabajo Social.
Conclusion: El aumento de la esperanza de vida y la elevada comorbilidad de los pacientes con
ERCA hacen necesarias alternativas a la TRS. El tratamiento conservador deberfa incluirse entre las
opciones terapéuticas para estos pacientes manteniendo la posibilidad en casos excepcionales de
reversibilidad. El seguimiento en una unidad multidisciplinar podria aumentar la calidad de vida
del paciente y facilitar la transferencia para el seguimiento en domicilio durante las Ultimas fases
de la enfermedad.
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1 95 APLICACION DE LA NUEVA CLASIFICACION DE ENFERMEDAD RENAL EN LOS

PACIENTES DERIVADOS A LAS CONSULTAS DE NEFROLOGIA
G. RANGEL HIDALGO, S. GONZALEZ SANCHIDRIAN, C.J. CEBRIAN ANDRADA, M.C. JIMENEZ
HERRERO, PJ. LABRADOR GOMEZ, J.P. MARIN ALVAREZ, V. GARCIA-BERNALT FUNES,
M.S. GALLEGO DOMINGUEZ, I. CASTELLANO CERVINO, J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO
NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccion: La enfermedad renal crénica representa un importante problema de salud
publica, tanto por su morbilidad y mortalidad como por su elevada incidencia y prevalencia.
Diversos estudios han demostrado que la proteinuria o albuminuria representa un importante
factor de riesgo de progresion renal. Por ello, una clasificacion basada en factores predictivos
demostrados nos permitirian realizar un mejor abordaje de esta enfermedad.
Obijetivo: Valorar las caracteristicas de los pacientes derivados a las consultas de Nefrologia
y evaluar el riesgo de progresion renal.
Material y métodos: Analizamos las analiticas de los pacientes derivados a nuestras
consultas desde enero de 2012 a enero de 2013. Se valor6 el riesgo de progresion renal a
través del FG calculado mediante CKD-EPI y la proteinuria o microalbuminuria de 24 horas.
Para ello, categorizamos la albuminuria segtin sus valores en normal < 30, moderada entre
30-300, severa > 300, y de proteinuria normal < 150, moderada 150-500, severa > 500.
Resultados: Evaluamos a un total de 377 pacientes, con una edad media de 66 + 18,3
anos, siendo el 45,5 % varones. La prevalencia de la proteinuria segtn el FG fue, para un
FG > 90 ml/min de 54,7 %, 35,8 %, 9,45 %, para FG 60-89,9 ml/min de 66 %, 23,4 %,
10,6 %, para FG 45-59,9 ml/min de 57,8 %, 29,7 %, 12,5 %, para FG 30-44,4 ml/min de
63,2 %, 21,1 %, 15,8 %, para FG 15-29,9 ml/min de 60,5 %, 15,8 %, 23,7 % y para FG <
15 ml/min de 16,7 %, 50 %, 33,3 % segun los valores de proteinuria o albuminuria normal,
moderada o severa. Segun la estratificacion del riesgo de enfermedad renal de las guias
KDIGO, el riesgo de progresion renal de estos pacientes vistos por primera vez en la consulta
seria muy alto en el 34,4 % de los pacientes, alto en el 28,5 % de los pacientes, moderado
en el 178,7 % de los pacientes y bajo en el 17,6 % de ellos.
Conclusiones:
- Mas de un 40 % de los pacientes remitidos a las consultas de Nefrologia lo son en base
a un filtrado glomerular disminuido con proteinuria negativa.
- Los pacientes que presentan un estado mas avanzado de la enfermedad renal son los que
presentan un mayor grado de proteinuria o albuminuria.
- Mas del 60 % de los pacientes remitidos, presentan riesgo de progresion renal alto o muy
alto.
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1 9 HIPERFOSFOREMIA Y PROGRESION DE LA INSUFICIENCIA RENAL 1 97 ¢ES BENEFICIOSO EL TRATAMIENTO DE LA HIPERURICEMIA ASINTOMATICA
F. VALLEJO CARRION, L. NAVARRO LOPEZ, J.A. GOMEZ PUERTA, E. RUBIO MARTIN, EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA NO EN DIALISIS? ESTUDIO

C. ORELLANA CHAVEZ, C. OCAMPO AREVALO, C. REMON RODRIGUEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL, CADIZ
Introduccién/objetivo: Analizar la relacion entre los niveles de fésforo promedio a lo largo
de 24 meses de seguimiento y la velocidad de deterioro de la funcién renal en pacientes en
estadio IV-V no en didlisis en la consulta ERCA.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional realizado en pacientes en la
consulta ERCA en el que se mide la relacién entre la cifra promedio de fésforo plasmatico a
lo largo de 24 meses de seguimiento (minimo de 6 determinaciones a lo largo de los 2 afos)
y el grado de deterioro de la funcion renal medido como la diferencia entre los meses 1-24.
Resultados: En el estudio de incluyeron 151 pacientes, con distribucion por sexos de 102
hombres (67,5 %) y 49 (32,5 %) mujeres, con una edad media de 70,1 + 14 afos. Los
criterios de inclusion fueron edad mayor de 18 anos y aclaramiento de creatinina medido
como MDRD-6 < 30ml/mint.
La tasa media de descenso del FG medio en 24 m fue de -2,6 + 5,8 ml/min. Los pacientes
en estadio V presentaban un descenso del FG mas acelerado que los que se encontraban en
estadio IV (-2,8 + 5,3 vs. -2,45 + 5,6 ml/mint), aunque la diferencia no era significativa. El
porcentaje de pacientes que presentaron nivel medio de fésforo elevado (> 4,5 mg/dl) a
lo largo de los 24 m fue del 17,9 %.
Comparando los grupos de pacientes que mantuvieron a lo largo de los 24 m un buen
control del fésforo sérico (< 4,5 mg/dl), con aquellos en los que este estaba por encima del
nivel recomendado por las GUIAS (> 4,5 mg/dl), se observaba un mayor descenso del filtrado
glomerular en el grupo con peor control de fésforo (-5,2 vs. -2,1 ml/mint) con unap =0,012.
Asimismo se observo una correlacion lineal entre la tasa de variacion en el FG y el fésforo
sérico promedio, con una R?=0,11y una p < 0,001
Conclusiones:
- La velocidad de progresion de la ins. renal se correlacioné de manera importante con los
niveles promediados de fosforo a lo largo de los 24 m.
- Creemos recomendable el diseno de ensayos clinicos para confirmar si un control adecuado
del fosforo retarda la progresion de la ERC.

PROSPECTIVO NO CONTROLADO

A.M. SERRATO VILLALBA, P. MOLINA VILA, D.A. MOLINA COMBONI, M.B. VIZCAINO CASTILLO,

M. MONTOMOLI, V. ESCUDERO QUESADA, A. GARCIA HERVAS, J.L. GORRIZ TERUEL,

L.M. PALLARDO MATEU

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA
Introduccion: La prevalencia de enfermedad renal cronica (ERC) se ha incrementado a nivel
mundial en las Ultimas décadas. Por ello es importante identificar y controlar factores de
riesgo modificables que puedan estar en relacion con la progresiéon del dano renal, como
podria ser la hiperuricemia. Estudios recientes tanto observacionales como experimentales
han descrito una asociacién entre la hiperuricemia y el control de la presion arterial, la
progresion de la enfermedad renal y el riesgo cardiovascular, recomendando el tratamiento
hipouricemiante en todos los pacientes con ERC que tengan niveles elevados de acido Urico.
Objetivos: Determinar el efecto de la administracién de tratamiento farmacologico
hipouricemiante en los niveles de éacido urico, proteinuria, funcion renal, glucemia,
parametros inflamatorios y presion arterial, en pacientes con ERC no en diélisis.
Material y método: Estudio prospectivo no controlado de 48 pacientes (mediana edad 73
+ 10 anos; 42 % mujeres; 47 % diabéticos), con niveles aumentados de é&cido Urico (> 7 mg/
dl), con ERC no en didlisis (7 % estadio II; 44 % estadio Ill; 49 % estadio IV-V), que recibieron
tratamiento hipouricemiante (25 % con alopurinol 50 mg al dia'y 70 % con alopurinol 100
mg al dia). Se analizaron variables clinicas y analiticas basales y tras el tratamiento.
Resultados: Tras la administracion del farmaco hipouricemiante se observé un descenso
significativo de los niveles de acido Urico, pero no de los otros parametros analizados (tabla).
Conclusiones: Pese a que hay evidencia creciente que recomienda el tratamiento de la
hiperuricemia asintomatica en pacientes con ERC, nuestros datos no son concordantes
con dicha recomendacion. Sin embargo somos conscientes de que nuestro estudio tiene
ciertas limitaciones como el corto tiempo de seguimiento y el nimero pequefo de pacientes.
Son necesarios mas estudios para establecer un consenso que determine la verdadera
importancia del descenso del acido Urico en los pacientes con ERC.
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PLACA ATEROSCLEROTICA EN RATONES CON DEFICIENCIA EN APOLIPOPROTEINA E

M. BOZIC', M. IBARZ', M.D. SANCHEZ-NINO?, A. ORTIZ2 E. FERNANDEZ', J.M. VALDIVIELSO'

"NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, INSTITUT DE RECERCA BIOMEDICA DE LLEIDA, 2NEFROLOGIA,

FUNDACION JIMENEZ DiAZ, MADRID

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: IRB Lleida.
Introduccion: La enfermedad cardiovascular aterosclerética es un proceso inflamatorio
crénico y la causa més frecuente de las complicaciones cardiovasculares en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC). La deficiencia de vitamina D ha sido reconocida como un
factor de riesgo importante en la progresion acelerada del dafo renal y cardiovascular en
pacientes con enfermedad renal y est4 asociada con la inflamacion y el estrés oxidativo en
diferentes tipos de células y tejidos.
Métodos y resultados: Para estudiar el papel del receptor de la vitamina D (VDR) en la
aterogénesis, utilizamos ratones con deficiencia en la apolipoproteina E (apoKO) y doble
deficiencia en apoE y VDR (DKO). Tras dos meses de dieta aterogénica, los ratones DKO
presentaron niveles significativamente menores de colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos,
con respecto al grupo apoEKO. La carga aterosclerdtica se cuantifico por analisis
histomorfomeétrico en las aortas tenidas con Oil Red O, asi como en las secciones transversales
de la raiz adrtica tenidas con la tincion del tricromico de Mason. En comparacién con los
apoEKO, los ratones DKO mostraron lesiones significativamente mas grandes en el arco
aortico (1,7-fold, p < 0,0103) y la raiz adrtica (2,04-fold, p < 0,0002). La tincién de Orceina
de Van Gieson mostr6 una desorganizacion de laminas elasticas, asi como el adelgazamiento
de la pared vascular en animales DKO, respecto a ratones apoEKO. Tras 8 semanas de dieta
con alta grasa, los ratones DKO exhibieron un aumento en la expresién de VCAM-1 y IL-6
en la aorta tordacica, asi como también un aumento significativo de los niveles de RNAm de
iNOS, comparado con los apoEKO. Con respecto a la composicion celular de las lesiones del
arco adrtico y de la raiz aortica, los ratones DKO mostraron placas con un menor nimero de
células de musculo liso (CMLV) en el capuchon fibroso y mas macrofagos (Mac-3 y F4/80) en
el nucleo de la lesion, lo que implica a un fenotipo menos estable. Ademas, la chemoquina
proinflamatoria MCP-1 estaba elevada en las lesiones ateroscleréticas de ratones DKO.
Conclusiones: En resumen, la deficiencia genética del VDR en el modelo apoEKO provoca
un aumento del tamano de la lesién aterosclerética y la acumulacion de células inflamatorias
en la placa, con unos niveles de triglicéridos y colesterol menores. Los datos mostrados
indican que la exacerbacién de las lesiones ateroscleréticas observada en ratones DKO no es
atribuible a las alteraciones en el metabolismo de los lipidos.

98 LA FALTA DEL RECEPTOR DE LA VITAMINA D ACELERA LA FORMACION DE LA
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VASCULAR PRESENTAN INCREMENTO EN LAS CELULAS PROGENITORAS

OSTEOGENICAS ) .

S. SORIANO CABRERA!, V. GARCIA MONTEMAYOR', F. TRIVINO TARRADAS?, A. CARMONA

MURNOZ?, C. LUNA RUIZ®, M.J. JIMENEZ MORAL?, A. MARTIN-MALO?, J. CARRACEDO ANON’,

P. AUAMA GARCIA! o )

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, CORDOBA, ?RADIOLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO REINA SOFiA, CORDOBA,  INSTITUTO DE INVESTIGACIONES BIOMEDICAS

(IMIBIC). HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, CORDOBA, * NEFROLOGIA E INSTITUTO DE

INVESTIGACIONES BIOMEDICAS (IMIBIC). HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, CORDOBA
Recientemente, en los pacientes con aterosclerosis se han identificado niveles elevados de
Células Progenitoras Endoteliales con fenotipo osteoblastico que expresan osteocalcina
(EPC-OQ). La calcificacion vascular de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
estd implicada en la morbimortalidad cardiovascular. No existen marcadores precoces
que puedan identificar el desarrollo de aterosclerosis y calcificaciones vasculares en estos
pacientes.
El objetivo del trabajo fue caracterizar las células progenitoras endoteliales (EPC) con
potencial osteogénico que puedan explicar la aparicién de calcificaciones vasculares en los
pacientes con ERC sin dilisis.
Se seleccionaron 58 pacientes con ERC estadio 4-5 procedentes de la Consulta de
bajo aclaramiento renal. Se les realizo una angiografia con TAC helicoidal aorto-iliaco
abdominal y se cuantificé la presencia de calcificaciones vasculares con un score a nivel
L1-L3. En sangre periférica, se determinaron indicadores relacionados con la aterosclerosis
y la calcificacién vascular por Citometria de flujo. Se realizé la cuantificacion de 1) EPC
(CD34+CD133+VEGFR2+) para valorar la capacidad de reparacion endotelial 2) EPC-OC
(CD34+VEGFR2+0C+).
De los 58 pacientes, 25 presentaron calcificaciones vasculares con score elevado, frente a 33
con score bajo de calcificacion. La edad fue similar en ambos grupos 67,4 £ 5,3y 62,3 + 8,7
anos. No existieron diferencias entre grupos en niveles de hemoglobina, calcio, fésforo, 25
Vitamina D, albdmina y colesterol. El tratamiento con IECA, ARAIl y estatinas fue similar en
ambos grupos. Los resultados mas relevantes se muestran en la tabla.
Los pacientes con ERC avanzada y diagnosticados de calcificaciones vasculares con score
elevado presentan niveles mas elevados de PTH, junto con menor proporcion de EPC y un
mayor nimero de progenitores que expresan osteocalcina. En conclusion, la calcificacion
vascular en la ERC se podria detectar precozmente con la determinacién de EPC y EPC-OC.

[ . .
1 99 LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y CALCIFICACION
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TWEAK SERICO, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y NEOPLASIAS

S. AGUERREVERE', M. PASTOR?, M. GRANADA?, F. MORENO?, M. ALDEA? L. FERNANDEZ',
J. BONAL, J. BONET', R. ROMERO'

"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA,
2BIOQUIMICA, HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA
Los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) presentan un riesgo incrementado de
neoplasias en contexto de la uremia, inmunosupresién y alteracién de la estructura renal,
entre otros factores. El TWEAK (tumor necrosis factor-like weak inducer of apoptosis) es
un miembro de la superfamilia del TNF, descrito en la enfermedad renal cronica como un
biomarcador de disfuncion endotelial y que se le atribuyen multiples funciones que incluyen
procesos contradictorios como proliferacién celular y apoptosis, representando un papel
controvertido en las neoplasias.

Obijetivo: Determinar la presencia de neoplasias en los pacientes en didlisis y su relacion
con el TWEAK sérico.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de 96 pacientes con IRC en
hemodidlisis. Se estudié la prevalencia e incidencia de neoplasias entre marzo de 2008 y
agosto de 2012 y su relacién con las concentraciones séricas de TWEAK y con otros factores
inflamatorios (PCR, IL-6, TNFa). Los datos bioquimicos fueron comparados con un grupo
control de 23 personas sanas.

Resultados: El grupo de pacientes en hemodidlisis presentaba concentraciones séricas de
TWEAK estadisticamente inferiores con respecto al grupo control (HD: 525,82 + 200,73
vs. VN: 706,91 £ 195,52 pg/ml; p = 0,001). En cuanto a los parédmetros inflamatorios se
observé una correlacion inversa del TWEAK con IL-6 (R = -0,250; p = 0,015) y no se encontré
ninguna correlacién significativa con la PCR ni TNFor.

Del total de 96 pacientes en hemodidlisis, 20,5 % habia presentado al menos una neoplasia
y 2,5 % desarrollaron una en los 4 afos siguientes. Los pacientes con antecedentes
de neoplasia o con neoplasia activa presentaban concentraciones séricas de TWEAK
significativamente inferiores respecto a los que no tenian neoplasias (No NEO: 544,60
+ 200,73 vs. NEO: 454,45 + 188,78 pg/ml; p = 0,045). No se observaron diferencias
significativas en las concentraciones séricas de TWEAK en pacientes con neoplasias
activas respecto a los pacientes con neoplasias inactivas. El anélisis de regresion logistica
multivariante (variable dependiente: presencia de neoplasia, covariables: edad, meses en
dialisis, tabaquismo, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, enfermedad glomerular,
IL6 y TWEAK) pone de manifiesto que TWEAK, utilizando como punto de corte el P25
(377,25 pg/ml), es un marcador independiente de neoplasias [OR: 4,85, IC 95 % (1,45-
16,18); p = 0,010].

Conclusiones: los pacientes en hemodialisis presentan concentraciones séricas de TWEAK
disminuidas con respecto a la poblacién general y una elevada predisposicion a presentar
neoplasias. Parece que TWEAK ademas de ser un biomarcador de riesgo cardiovascular, se
asocia también con riesgo elevado de neoplasias en los pacientes con IRC.
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EFICACIA DE LA INHIBICION DE ADAM 17 POR EL CALCIMIMETICO R568 Y/O
VITAMINA D EN PREVENIR/ATENUAR LA INFLAMACION SISTEMICA, EL DANO
RENAL Y LA DISFUNCION NEUROMOTORA EN LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

M.V. ARCIDIACONO', S. DEGASPARI', P. VALCHEVA', S. DE LA FUENTE', E. FERNANDEZ
GIRALDEZ?, A. DUSSO'

' NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, INSTITUT DE RECERCA BIOMEDICA DE
2 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA
Introduccion y objetivos: ADAM17 causa inflamacion sistémica, dafo renal y
cardiovascular (CV) liberando citoquinas inflamatorias (TNFa, ICAM1, VCAM1), y también
pérdida de funcion neuromotora al clivar la pentraxina neuronal, esencial para las sinapsis. La
potente inhibicion de ADAM17 por la vitamina D constituye una terapia 6ptima en prevenir/
atenuar la progresion de estas patologias asociadas a la ERC. Como el alto calcio previene
la hiperplasia paratiroidea causada por la activacion de la via ADAM17/TGFA, examinamos
la eficacia del calcimimético R568, y su sinergia con la vitamina D en atenuar tanto el dafo
renal y CV, como el neuromotor, en la enfermedad renal crénica (ERC) experimental.
Resultados: Ratones sometidos a una reduccion del 75 % de la masa renal (NX) fueron
tratados con R568 (s.c, 60 ug/g peso corporal), 25-hidroxivitamina D (i.p, 80 ng semanales)
+ paricalcitol (i.p., 2,6 ng tres veces por semana), o la combinacion, a partir del mes 2
después de la NX y por un periodo de 1 mes y medio.

El tratamiento con R568, a dosis insuficientes para suprimir PTH, o la combinacién R568 +
vitamina D, previnieron la pérdida de funcion renal (DELTA BUN (final-inicial) = 0; p < 0,01)
o indujeron mejoria (DELTA BUN < 0; p < 0,05), respectivamente.

EI'R568 y su combinacion con vitamina D mejoran de manera similar la funcién neuromotora
(p < 0,001), efecto que se asocia a reducciones similares en la expresion de ADAM17 en
monocitos circulantes (p < 0,05). Si bien no se observo calcificacion vascular, el VCAM1,
un marcador de dafno vascular, se correlaciond positivamente con el grado de dafio renal
(p <0,001).

Conclusion: La eficacia de la inhibicion de ADAM17 tanto por R568, como por la
combinacion del calcimimético y las formas nutricional y activa de vitamina D se asocia con
una mejoria en la funcion neuromotora en proporcion directa a su eficacia en prevenir el
deterioro de la funcion renal o incluso en mejorarla.
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SIMPLE SE ASOCIA A MAYOR MORTALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIOS 3-5 NO EN DIALISIS. RESULTADOS FINALES DEL
ESTUDIO OSERCE Il TRAS TRES ANOS DE SEGUIMIENTO )
J.L. GORRIZ', P. MOLINA', J. ?OVERZ, J. NIETOf, A. MARTINEZ CASTELAO?, A.L. MARTIN DE
FRANCISCOS,'G. BARRILS, C. PINERA®, S. CIGARRAN’, L.M. MOLINERO® . .
" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA, 2 NEFROLOGIA, FUNDACIO
PUIGVERT, BARCELONA, *NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL, * NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA,
s NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER,
SNEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID, 7"NEFROLOGIA, HOSPITAL
DA COSTA-BURELA, LUGO, ®ESTADISTICA, ALCE INGENIERIA, MADRID
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: en nombre de los
investigadores del estudio OSERCE 2.
Mientras que la presencia de calcificaciones vasculares se ha mostrado como factor pronéstico en
los pacientes en dialisis, se desconoce su impacto en estadios mas precoces de enfermedad renal
cronica (ERC).
Objetivo: Establecer la prevalencia de calcificaciones vasculares detectadas mediante radiografia
simple en pacientes con ERC 3-5 no en diélisis y analizar su importancia pronéstica en la supervivencia.
Métodos: OSERCE Il es un estudio observacional prospectivo a tres anos, que ha incluido en
39 centros, 722 pacientes con ERC 3-5 no en didlisis (FG < 60 ml/min/1,73 m?). La deteccion de
calcificaciones vasculares se realiz6 mediante indices de Adragao (IA; radiografia de pelvis y manos) y
de Kauppila (IK; radiografia lateral de abdomen). Las calcificaciones se consideraron relevantes con IA
>3 0IK> 6. La lectura de las radiografias y la determinacion analitica al inicio del estudio (creatinina,
calcio, fosforo, 25(0OH)vitD y PTH-i) fueron centralizadas. El estudio de los factores de riesgo se realizd
mediante analisis univariante (regresion de Cox ajustada por la edad) y multivariante.
Resultados: De los 722 pacientes incluidos en el estudio [edad media 66 + 13 (r:19-91) afos;
65 % hombres; 37 % diabéticos; estadio K/DOQI 3: 39,6 %, 4: 46,3 % y 5: 14,1 %], se obtuvieron
datos completos para la lectura del IA e IK en 559 y 552 pacientes, respectivamente. EI 79 % de los
pacientes presentd algun grado de calcificacion vascular, siendo significativa en el 47 % (30,3 % con
IA>3y31 % con IK > 6). Durante el seguimiento 74 pacientes (10,2 %) fallecieron. La principal causa
de muerte fue la cardiovascular (37,2 %). Ademas de la edad [OR: 1,080 (1,050-1,110); p < 0,001],
el analisis univariante mostré que los factores predictores de mortalidad fueron el FG-MDRD [OR:
0,971 (0,949-0,993; p = 0,011], la diabetes [OR: 1,941 (1,229-3,066); p = 0,004), la comorbilidad
cardiovascular [OR: 1,890 (1,170-3,054); p = 0,009], el IA cuantitativo [OR: 1,198 (1,085-1,322); p <
0,001], el IA > 3 [OR: 2,418 (1,406-4,161); p = 0,001], el IK cuantitativo [OR: 1,071 (1,024-1,119),
los niveles bajos de 25(0H)vitD [OR: 0,987 (0,975-0,998); p = 0,030), la hipoalbuminemia [OR: 0,526
(0,307-0,902); p = 0,020, la hiperfosforemia [OR: 4,529 (1,409-14,562); p = 0,011] y la proteinuria
(g/24 h) [OR: 1,271 (1,015-1,591); p = 0,037]. En el anélisis multivariante, los factores con peso
pronostico independiente para la mortalidad fueron la edad [OR: 1,067 (1,033-1,101); p < 0,001],
la diabetes [OR: 1,738 (1,003-3,012); p = 0,049] y el IA > 3 [OR: 2,130 (1,222-3,712); p = 0,008].
Conclusiones: Los pacientes con ERC estadios 3-5 no en didlisis presentan una alta prevalencia
de calcificaciones vasculares. La presencia de calcificaciones vasculares, especialmente mediante
la deteccion de un IA > 3 supone un factor pronéstico en la mortalidad de estos pacientes. Las
radiografias simples de diversos territorios pueden ser una sencilla herramienta de gran utilidad para
ayudar a establecer el prondstico cardiovascular de los pacientes con ERC no en didlisis.

02 LA PRESENCIA DE CALCIFICACIONES VASCULARES MEDIANTE RADIOGRAFIA
L]
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ANALISIS DEL PAPEL DE LA UREA EN EL DESARROLLO DE LA RESISTENCIA A LA
INSULINA'Y EN SUS CONSECUENCIAS

J. MANCHA RAMOS', D. RODRIGUEZ PUYOL!, V. LOPES MARTIN', K.R. SAMILLAN SOSA’, G.L
SENCION MARTINEZ', H. BOUARICH', E. FERNANDEZ GIRALDEZ?

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA DE HENARES,
MADRID, 2NEFROLOGIA, PROYECTO NEFRONA, BIOBANCO REDINREN, LLEIDA
Introducciéon: Recientemente se ha demostrado que la urea puede ser toxica per se,
induciendo un estrés oxidativo tisular, con oxidacion del receptor de la insulina y desarrollo
de resistencia insulinica (RI), con el consiguiente aumento de riesgo cardiovascular. Sin
embargo, estas evidencias provienen de estudios en modelos experimentales, siendo las
evidencias en pacientes mucho mas limitadas.

Objetivos: 1) Estudiar la relacion entre los niveles de urea y filtrado glomerular con la RI.
2) Estudiar la relacién entre la Rl y el grosor de la intima media arterial (GIM) de la carotida
comun. 3) Estudiar la interrelacion entre urea, filtrado glomerular, Rl'y el GIM de la carétida
comun.

Pacientes y métodos: Estudio observacional transversal en el que se han analizado 217
pacientes: 128 hombres (59 %) y 89 mujeres (41 %), no diabéticos, con enfermedad renal
cronica (ERC) estadios 3-5 procedentes de la base del estudio NEFRONA vy utilizando la
infraestructura del Biobanco de RedinRen. La resistencia insulinica (Rl) se midié mediante el
indice HOMA. Para los anélisis estadisticos se ha utilizado el SPSS 15,0.

Resultados: Los 217 pacientes estudiados tenfan: 58 + 13 anos, HOMA 1,96 (1,26-3,18),
urea 92 + 43 mg/dl, MDRD4 33 + 15 ml/min, GIM 0,71 + 0,15 mm. Se dividi6 el indice
de HOMA en cuartiles y se compararon las medias de urea y filtrado glomerular en estos
4 grupos, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas. Se dividio el GIM en
cuartiles y se compard el indice de HOMA, la urea y el FG de estos 4 grupos, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas. Se correlacion6 HOMA, urea, FG y GIM sin
encontrar resultados estadisticamente significativos.

Discusién: En nuestra poblacion no encontramos relacién entre los niveles de urea, los
niveles de Rl'y el GIM, en contra de los hallazgos que aparecen en la literatura.
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BACTERIURIA ASINTOMATICA COMO FUENTE OCULTA DE INFLAMACION EN
MUJERES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

R. ALVARADO, G. GARCIA-PINO, E. RUIZ-DONOSO, E. CHAVEZ, E. LUNA, F. CARAVACA
NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ

Una elevacién moderada de marcadores de inflamacion es un hallazgo frecuente en la
enfermedad renal crénica (ERC), sin que su origen sea evidente en muchos pacientes.
La bacteriuria asintomética (BAS) es muy frecuente en mujeres, sobre todo ancianas y
diabéticas. La colonizacion persistente del tracto urinario por gérmenes patégenos podria
ser causa de inflamacion.

Los objetivos de este estudio fueron: determinar la incidencia de BAS en mujeres con
ERC y analizar su asociacion independiente con marcadores de inflamacion, asi como las
variaciones de estos marcadores como respuesta al tratamiento antibiotico.

En el estudio de cohorte transversal se incluyeron 436 mujeres (edad media 67 + 14 afos)
con ERC estadio 4-5 predidlisis, de las que 54 fueron excluidas por enfermedad inflamatoria,
infecciosa, tumoral o alteraciones/manipulacién del tracto urinario. Un 39 % de pacientes
eran diabéticas. Se definio BAS como la presencia de cultivo positivo (10° colonias/mm?) sin
ningun sintoma urinario. Se determiné proteina C reactiva (PCR) y recuento leucocitario y
neutrdfilos. En el estudio prospectivo, 20 pacientes con BAS reclutadas de forma consecutiva
fueron tratadas con antibiéticos seguin antibiograma, midiéndose marcadores inflamatorios
basal y a los 45-60 dias de tratamiento. Otras 20 pacientes con cultivo negativo sirvieron
de grupo control.

Cincuenta y nueve pacientes (15 %) mostraron BAS por gérmenes habituales (68 % E.
coli). Las pacientes con BAS mostraron unas concentraciones de PCR significativamente mas
elevadas que el resto del grupo de estudio (10,18 + 9,58 vs. 5,00 + 7,18 mg/l, p < 0,0001,
test Mann-Whitney). No se observaron diferencias significativas en el recuento leucocitario
ni de neutréfilos entre ambos subgrupos. Un 59 % de pacientes con BAS tenia PCR > 5 mg/l
frente a un 29 % en el resto. Por regresion logistica multiple, la BAS mostré una asociacion
significativa e independiente con PCR > 5 mg/l (OR = 3,65; p < 0,0001). En las 20 pacientes
con BAS tratadas con antibiéticos hubo un descenso significativo de la PCR media (10,41 +
9,43 a 3,31 £4,12 mg/l, p < 0,0001, test Wilcoxon), mientras que en el grupo control no se
observaron variaciones significativas.

En conclusion, la BAS en mujeres con ERC se asocia de forma independiente a
concentraciones mas elevadas de PCR, que descienden significativamente cuando se
erradica la infeccién con antibioticos. La BAS podria anadirse a la lista de fuentes ocultas de
inflamacion en mujeres con ERC.

[ .
205 FACTORES PREDICTORES DE RESPUESTA A CARBOXIMALTOSA FERRICA EN

PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA PREDIALISIS. IMPLICACION
DEL ESTRES OXIDATIVO

M. PRATS!, R. FONT', C. GARCIA, C. CABRE', M. MUNOZ? M. ROMEU? M. JARIOD?,
A. MARTINEZ VEA'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl, TARRAGONA, ? UNIDAD DE
FARMACOLOGIA, FACULTAT DE MEDICINA | CIENCIES DE LA SALUT, UNIVERSITAT ROVIRA |
VIRGILI, TARRAGONA, * SISTEMAS DE INFORMACION Y GESTION, HOSPITAL UNIVERSITARI

JOAN XXIIIl, TARRAGONA
Introduccion: Cerca de la mitad de los pacientes con enfermedad renal crénica prediélisis
responden al tratamiento con hierro. Los factores que influyen en la respuesta no estan
claramente identificados. El estrés oxidativo (EO) es un factor implicado en la anemia
de la ERC pero se desconoce su influencia sobre la respuesta al tratamiento con hierro
endovenoso en esta poblacion.
Pacientes y Métodos: 47 pacientes con ERC predidlisis estadio 3-5 (FG 26+10,4 ml/
min/1,73 m?) y anemia ferropénica (hemoglobina sérica < 11 g/dl, ferritina sérica < 100
ng/ml y/o indice de saturacién de la transferrina < 20 %) recibieron una dosis Unica de
carboximaltosa férrica (CMF), con seguimiento posterior 12 semanas.
De acuerdo con la respuesta eritropoyética, definida como incremento de hemoglobina > 1
g/dl, los pacientes se clasificaron como respondedores y no respondedores.
Se determinaron de forma basal parametros ferrocinéticos (ferritina, indice de saturacion de
transferrina), marcadores de inflamacion (proteina C reactiva ultrasensible (PCR)y la interleuquina
6 (IL6), moléculas de adhesién endotelial ICAM,VCAM) y marcadores de oxidacion proteica
y lipidica (grupos carbonilo, LDL oxidada) y enzimas antioxidantes eritrocitarias (superdxido
dismutasa eritrocitaria, glutation peroxidasa [GPXe] y glutation reductasa)
Resultados: Tras el tratamiento con CMF observamos un incremento significativo en los
niveles de Hb, IST y ferritina. (10 + 0,7 vs. 11,4 + 1,3 g/dl, p < 0,0001, 14,6 + 6,4 % vs. 28,9
+ 10 %, p < 0,0001y 67,8 + 61,7 vs. 502,5 + 263,3 ng/dl, p < 0,0001, respectivamente).
34 pacientes (72 %) fueron respondedores y 13 (28 %) no respondedores. Los pacientes
respondedores muestran una tendencia a presentar menor IST que los no respondedores
(13,6 +6,5 % vs. 17,2 + 5,6 %, p = 0,06) pero similares niveles de ferritina. Los marcadores
inflamatorios y las moléculas de adhesion endotelial fueron similares en los dos grupos.
Los niveles de GPXe fueron mas bajos en los no respondedores comparado con los
respondedores (103,1 + 50,9 vs. 144,9 + 63,1 pmol/min/gHb, p = 0,01), aunque los otros
marcadores de oxidacion proteica y lipidica asi como los enzimas antioxidantes no difirieron
entre ambos grupos
Conclusiones: 3 de cada 4 pacientes tratados con CMF responden al tratamiento. Los
marcadores convencionales de status férrico, asi como los marcadores de inflamacién o
lesion endotelial no se han identificado como predictores de repuesta. Niveles mas bajos
de GPXe influyen de forma adversa a la respuesta de CFM, sugiriendo que un déficit en
la capacidad antioxidante eritrocitaria podria estar involucrado en la falta de respuesta al
tratamiento con hierro en pacientes con ERC.
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A. SANTOS, N. MACIAS, N. PANIZO, D. ARROYO, B. QUIROGA, J. REQUE, I. GALAN, S. CEDENO,

M. GOICOECHEA, J. LUNO

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Introduccion: En sujetos sin ER, la PCT es un marcador de infeccion bacteriana. Sin
embargo, en pacientes con enfermedad renal (ER) no hay estudios suficientes que avalen el
valor diagnostico de este marcador.
Obijetivo: Evaluar la utilidad de la procalcitonina (PCT) como marcador de infeccion en
pacientes con ER.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional en una cohorte de 62 pacientes
(34 H, 28 M) con edad media de 60,1 + 15,5 anos, y con enfermedad renal (34 en dilisis,
24 Tx renal y 4 FRA) que acuden a urgencias nefrolégicas por fiebre (> 38 °C) Se evaluaron
parametros clinicos, analiticos (PCR, PCT, leucocitos, PMN, fibrindgeno) y microbiolégicos.
Resultados: Treinta y tres pacientes (53,2 %) tuvieron aislamiento microbiolégico positivo
(15 hemocultivos, 10 urocultivos, 8 otros cultivos). Los pacientes con cultivos positivos
tuvieron unos niveles de PCT significativamente mayor que aquellos con cultivos negativos
(17,7 £33,4 vs. 2,1 £ 4,9 ug/l, p = 0,012), no habiendo diferencias en temperatura, PAS,
PAD, leucocitos, PMN, fibrinégeno y PCR entre ambos grupos de pacientes. De los 33
pacientes que tuvieron cultivos positivos, 29 fueron por bacterias’fhongos y 4 por infecciones
virales. Los niveles de PCT fueron significativamente mas elevados en pacientes con infeccion
bacteriana (20,06 + 35,02 pg/l) respecto a infeccion viral 0,47 + 033 pg/l (p = 0,018). No
hubo diferencias en el resto de los marcadores de infeccion entre los pacientes con infeccion
bacteriana vs. viral. De los 27 pacientes con infeccion bacteriana: 17 fueron por gérmenes
Gram positivos y 10 por Gram negativos, sin diferencias en los marcadores infecciosos entre
ambos grupos. Los niveles de PCT se correlacionan directamente con los de PCR (r = 0,689, p
=0,001), fibrinégeno (r = 0,413, p = 0,003) y PMN (r = 0,243, p = 0,05) e inversamente con
cifras de PAS (r=-0,412 p = 0,01) y PAD (r = -0,287, p = 0,029). Los niveles de PCT vienen
determinados por la positividad del cultivo y los niveles de PCR (coeficientes beta = 0,258 y
0,484, p = 0,045y p = 0,001 respectivamente) en andlisis multivariante. En pacientes con
ER, la PCT como marcador de infeccion bacteriana tiene una alta especificidad (0,97) pero
una baja sensibilidad (0,31), con LR + de 10,33 y LR- de 0,71.
Conclusiones: La PCT es un buen marcador de infeccién bacteriana entre pacientes con ER,
con alta especificidad, aunque tiene mala sensibilidad. Otros marcadores (PCR, fibrindgeno
o contaje de PMN), aunque se correlacionan con niveles de PCT, no identifican a pacientes
con infeccion bacteriana.
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A. BETRIU BARS', M. MARTINEZ ALONSO? M. BORRAS SANS?, L. CRAVER HOSPITAL?,
M.P. MARCO MAYAYQ?, F. SARRO SOBRIN?, J. ROIG CARCEL? J.M. VALDIVIELSO REVILLA®,
E. FERNANDEZ GIRALDEZ?

" UNIDAD DE DETECCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ATEROTROMBOTICAS
(UDETMA), HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA, 2 BIOESTADISTICA,
INSTITUT DE RECERCA BIOMEDICA, LLEIDA, *NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE
VILANOVA, LLEIDA, *NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, INSTITUT DE RECERCA BIOMEDICA, LLEIDA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: ESTUDIO NEFRONA

En los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) no se han establecido medidas de
prevencion cardiovascular (CV) eficaces debido a que las causas no son del todo conocidas.
En la actualidad se cuestiona el papel de la ateromatosis y si la ERC es un factor favorecedor
per se.

Objetivos: Estudiar el efecto aterogénico de la ERC a través de los estadios 3 (E3), 4-5 (E4-
5) y 5D (E5D), comparando con un grupo control sin enfermedad renal (C) y teniendo en
cuenta los factores de riesgo CV tradicionales.

Material y métodos: Se analizan los datos basales de 2445 pacientes con ERC (E3: 937;
E4-5: 820; ESD: 688) y C: 559. Todos sin antecedentes de patologia CV, entre 18y 75 afos,
de la poblacion del estudio multicéntrico NEFRONA.

Se realizé B-Mode ecografia de carétida (comun, externa, interna y bulbo) y femoral (comun
y superficial) de ambos lados, para detectar placa ateromatosa definida como un grosor
intima-media > 1,5 mm. Analisis estadistico: La prevalencia observada de placa se estratifico
por estadio de ERC, sexo, edad y diabetes. La prevalencia estimada se ajusté mediante
un modelo de regresién logistica multivariante para las mismas variables. Las interacciones
significativas se incluyeron en el modelo.

Resultados: Grupo ERC: 61,7 % varones, edad media 57,9 y 25,7 % diabéticos. Grupo
control: 53,3 % varones, 54,6 afos y 10,7 % diabéticos.

En la ERC la prevalencia observada de placa fue superior que en controles (ERC: 70 % vs.
C:51 %, p<0,001). Aumentd con la edad, y fue superior en hombres y en diabéticos (p <
0,001). La prevalencia de placa, ajustada para sexo, edad y diabetes, y la interaccion edad-
sexo, aumento progresiva y paralelamente con la severidad de la ERC, siendo marcadamente
superior en estadio 5D. Este efecto se observo en ambos sexos, en todos los rangos de edad,
y en presencia y ausencia de diabetes.

El riesgo CV estimado medio (SCORE) en E3 es superior al de los controles y desciende con
el grado de severidad de la ERC de manera inversa al incremento en la prevalencia de placa
ateromatosa: C: 1,4; E3: 2,6; E4-5: 2,2 E5D: 1,3.

Conclusiones: La ERC per se favorece la ateromatosis y el impacto es progresivo y paralelo
a la severidad de la misma y de mayor magnitud en diélisis. Es superior en hombres y en
diabéticas en todos los grupos, sin que estos factores amortigiien el efecto de la ERC. Ello
ocurre de manera inversa al descenso del riesgo CV estimado segtin formula SCORE.

[ . .
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CON LA ESCALA DE MALNUTRICION-INFLAMACION. CORRELACION CON PARAMETROS

BIOQUIMICOS, ANTROPOMETRICOS, DE BIOIMPEDANCIA Y DINAMOMETRIA

G. BARRIL, A. NOGUEIRA, B. PUCHULU, C. SANCHEZ, A. NUNEZ, J. CABRERA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico.
Introduccion: La escala MIS ha sido validada para pacientes en hemodidlisis, reflejando el binomio nutricion-inflamacion.
Objetivo: Establecer la utilidad de la escala de malnutricion-inflamacion (MIS) en pacientes con enfermedad renal
crénica avanzada (ERCA).
Material y métodos: Hemos evaluado 128 pacientes con ERCA, con la escala MIS a la vez que recogiamos datos
bioquimicos (albumina, prealbimina, hemoglobina y PCR), antropométricos (pliegue tricipital (PT), circunferencia
muscular del brazo (CMB), circunferencia abdominal e indice cintura/cadera), parametros de composicién corporal
por bioimpedancia vectorial (BIVA) y fuerza muscular mediante dinamometria. Asimismo realizamos escalas de
valoracion global subjetiva (VGS) y valoracion global objetiva (VGO).
Resultados: xedad 72,35 + 14,18 afos, hombres 50,8 % y diabetes mellitus el 34 %. La tabla muestra las medias
de los parémetros analizados. La media de parametros antropométricos estaba dentro de la normalidad , asi como
el angulo de fase, mostrando valores elevados la media de Na/k, % masa grasa (FM) y AEC con bajo valor el BCMI.
El valor medio de MIS era normal estando la xPCR ligeramente elevada.
Encontramos correlacion inversa de MIS con Angulo de fase, % BCM, % agua intracelular, prealbimina, albtmina,
trasferrina, hemoglobina, MDRD y dinamometria y directa con Na/K, % agua extracelular, VGO y VGS. EI 53,2 % de
hombres y 77,7 de mujeres mostraban circunferencia abdominal elevada implicando indice de riesgo cardiovascular
no existiendo diferencia significativa en valores de MIS entre los dos grupos y entre diabéticos y no diabéticos.
Conclusion: La escala MIS aparece como una escala til de valoracion del binomio nutricién-inflamacion en
pacientes con ERCA con buena correlacion con parametros analiticos, de composicion corporal y de fuerza muscular.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. UNA ASIGNATURA PENDIENTE

J. ALMIRALL', M. LUENGO?, M. MORILLO?, E. PONZ'

' NEFROLOGIA, CORPORACIO PARC TAULI, HOSPITAL DE SABADELL. DEPARTAMENT DE

MEDICINA, UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA, SABADELL, BARCELONA, 2 DIETETICA

Y NUTRICION, CORPORACIO PARC TAULI, SABADELL, BARCELONA
Introduccion: En el manejo de los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) debe
atenderse a una serie de cuestiones terapéuticas, entre ellas los aspectos nutricionales. El
tiempo disponible en CCEE es de unos 10-15 minutos por visita, por lo que el consejo
dietético, en el mejor de los casos, no ocupa mas de unos 2-3 minutos.
Objetivos: Valorar el grado de seguimiento de las recomendaciones dietéticas establecidas
en las guias para los pacientes con IRC.
Material y métodos: 30 pacientes consecutivos, clinicamente estables, entre 40-65 afos
(60 % hombres) con IRC estadio: 3a: 16,6 %; 3b: 40 %; 4: 36,6 % y 5: 6,6 %. Se ha
realizado un registro dietético sistematico de tres dias consecutivos, se les ha suministrado
una balanza para pesar los alimentos. La informacion se ha completado con el album de
fotos SUVIMAX, registro del etiquetado de los alimentos preparados y/o precocinados
cuantificando la composicion mediante el programa de célculo nutricional del CESNID. Los
resultados se comparan con las recomendaciones de las guias.
Resultados:
Principales desviaciones observadas en los datos nutricionales: La ingesta proteica
ha sido un 33 % superior a la recomendada (recomendado 0,8 g/kg/d); la ingesta de P: 20-
48 % superior al recomendado: 1243 mg/d (recomendado 5-10 mg/k/d o 600-1000 mg/d).
Ingesta de Na: 3,95 g/d (recomendado < 2 g/d)
Variables clinicas y biolégicas obtenidas: El peso de los pacientes ha sido 11,7 %
superior al deseable (BMI: 29,6 + 5,1; sobrepeso: 50 %, obesidad: 36 %). PCR: 0,33 + 0,32;
Ca 9,43 + 0,64; P: 3,52 + 0,59; albumina: 44 = 2,5; PTHi: 121,8 + 79,2; 250H-VD: 18,4 +
13,3; P-Orina-24 h: 851 + 359 mg; tasa reabsorcion de fosfato (TRP): 59,3 + 15,3.
Relaciones entre los datos nutricionales y las variables clinicas: Se observa una
relacion entre PCR y BMI (p = 0,05); también entre TA e ingesta de Na (p < 0,000). La
ingesta proteica se relaciona con el P urinario (p = 0,003), sin embargo esta relaciéon se
pierde al progresar la insuficiencia renal a pesar de la disminucion de la TRP, evidenciandose
la imposibilidad de poder eliminar la sobrecarga de fésforo.
Conclusiones: Destacamos la existencia de importantes desviaciones especialmente en lo
referente a la restriccion proteica. La ingesta de Na y P son excesivos, con sus consecuencias
desfavorables sobre el control de la TA'y la «enfermedad 6sea mineral». Consideramos que
la participaciéon del nutricionista en el seguimiento de estos pacientes es muy necesaria de
cara a mejorar las desviaciones observadas.

[ . .
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C.E.R.A. EN PACIENTES CON ANEMIA SECUNDARIA A ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN HEMODIALISIS Y NO EN DIALISIS EN PRACTICA CLINICA: ESTUDIO MINERVA
A. CASES', J. PORTOLES?, J. CALLS?, A. MARTINEZ CASTELAO*, M.A. MUNAR?, A. SEGARRA®
"NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE
HIERRO, MADRID, * NEFROLOGIA, HOSPITAL DE MANACOR, MALLORCA, “ NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARI DE BELLVITGE, UHOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARI SON ESPASES, MALLORCA, © NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON,
BARCELONA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Grupo de investigadores del
estudio MINERVA.
Introduccion: La dosis de conversion desde otros agentes estimuladores de |a eritropoyesis
(AEE) a C.E.R.A. fuera de los ensayos clinicos no ha sido determinada y puede depender
del perfil de los pacientes. Nuestro objetivo fue caracterizar este factor de conversion en
pacientes con anemia secundaria a ERC en practica clinica habitual.
Métodos: Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico de 12 meses de seguimiento en
pacientes en hemodidlisis (HD) o no en dialisis (NoD) en tratamiento con C.E.R.A.
Resultados: Se evaluaron 227 pacientes: 142 (63 %) pacientes NoD (naive, n = 31;
mantenimiento, n = 111) y 85 (37 %) pacientes en HD (naive, n = 2; mantenimiento, n =
83). En pacientes naive, la dosis inicial media de C.E.R.A. (1,19 + 0,49 pg/kg/mes) no fue
significativamente diferente de la dosis de inicio recomendada en ficha técnica (FT) (1,2
ug/kg/mes). La dosis de conversion de C.E.R.A., los factores de conversiéon de dosis y la
relacion entre las dosis recomendadas y las dosis reales usadas en pacientes NoD y HD se
detallan en la tabla. La dosis media de C.E.R.A. desde basal (7,0 + 5,4 meses tras el inicio de
C.E.R:A.) a mes 12 no vario significativamente de la dosis de conversion (tabla). El 94 % y
75 % de los pacientes naive y en mantenimiento no requirieron ajuste de dosis. Los niveles
de hemoglobina se mantuvieron estables dentro del rango objetivo (11-13 g/dl) en una
proporcion similar durante el estudio (basal-mes 12) en pacientes NoD (64 % vs. 65 %; p =
0,819) y en HD (59 % vs. 63 %; p = 0,184).
Conclusiones: Mientras que la dosis mensual de C.E.R.A. recomendada para correccion
parece ser apropiada, la conversion desde otro AEE requiere dosis mas bajas en comparacion
con FT, siendo de especial relevancia cuando se requieren dosis elevadas del AEE previo.

[
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NO EN DIALISIS, TRAS LAS RECOMENDACIONES DEL GRUPO DE TRABAJO EN
ANEMIA-ERBP

A. MARTINEZ CASTELAQO', A. CASES AMENOS?, A. TORRE CARBALLADA?, F.J. TORRALBA
IRANZO*, J.M. BRONSOMS ARTERO?®, D. TORAN MONSERRATS, M. VALLES PRATS’

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT,
BARCELONA, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, 3 NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, * NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE, 5
NEFROLOGIA, CLINICA GIRONA, ¢ NEFROLOGIA, HOSPITAL DE JEREZ, JEREZ DE LA FRONTERA,
CADIZ, ” NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA, GIRONA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Grupo de trabajo del
estudio ACERCA.

Introduccion: Tras los resultados del estudio TREAT, el grupo europeo de trabajo en anemia-
ERBP aboga por mantener los niveles de Hb entre 11-12 g/dl sin pasar intencionadamente
de 13 g/dl, y considerar la dosis de AEE para lograr el objetivo. Este estudio fue disenado
para evaluar el impacto de las Ultimas recomendaciones del grupo ERBP en el manejo de la
anemia en relacién a la consecucion de la diana terapéutica de Hb 11-12 g/dl.

Métodos: Estudio observacional, transversal y multicéntrico en pacientes con anemia
secundaria a ERC no en diélisis, que iniciaron tratamiento de la anemia (naive) o convirtieron
desde otros AEE a partir de enero de 2011. Se presentan los resultados finales.
Resultados: De 441 pacientes evaluados, 67,6 % eran naive, y 32,4 % estaban en fase
de mantenimiento (media de duracion de tratamiento con AEE, 20,1 + 18,4 meses). Media
de edad: 73,1 + 13,0 afos. Estadios ERC 3/4/5: 30,1 %/50,5 %/17,6 %. La nefropatia
vascular (29,7 %) y la diabetes (25,8 %) fueron las etiologias predominantes de ERC. En la
visita de estudio, 42,5 % de los pacientes naive habian alcanzado el rango de Hb 11-12 g/
dl (33,3 % Hb < 11 g/dl, 24,2 % Hb > 12 g/dl) con niveles medios de Hb de 11,3 = 1,3 g/dl
vs. 10,1 + 0,9 g/dl al inicio del tratamiento con AEE. 35,3 % de los pacientes en conversion
mantuvieron los niveles de Hb en el rango objetivo recomendado (27,3 % Hb < 11 g/dl;
37,4 % Hb > 12 g/dl). Previo al inicio del estudio, 83,4 % de los pacientes naive habfan
iniciado Mircera® y 74,1 % de los pacientes en mantenimiento se convirtieron a Mircera®
(dosis media mensual 62,9 + 26,0 g y 74,8 + 36,7 g, respectivamente), siendo el principal
motivo de cambio intentar un intervalo de administracién menos frecuente (51,1 %). En la
visita de estudio, 82,9 % de los pacientes naive y 72,5 % de los pacientes en conversion
permanecian tratados con Mircera® (dosis media mensual 59,5 + 25,9 ug y 80,6 + 42,7 ug),
y estaban recibiendo hierro oral (48,9 % y 39,8 %, respectivamente). Durante el periodo de
correccion, un 2,1 % de los pacientes naive requirieron transfusiones.

Conclusiones: Estos resultados indican un manejo apropiado de la anemia en pacientes con
ERC no en didlisis en Espana, alcanzando el rango recomendado por las gufas de 11-12 g/dl,
sin exceder intencionadamente de 13 g/dl, de acuerdo con las Ultimas recomendaciones del
grupo ERBP. De hecho, 58,5 % de los pacientes naive y 64,8 % de aquellos en conversion
alcanzaron niveles de Hb entre 11y 13 g/dl, lo que muestra que el manejo de la anemia en
condiciones de préctica clinica en las Unidades de Nefrologia de Espana esta principalmente
orientado a evitar niveles de Hb < 11 g/dl.

[ .
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2I 1 ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES ANATOMOFUNCIONALES CARDIACAS
MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 4-5 SIN DIALISIS ) , )
M.J. ESPIGARES, C. MANERO, I. ROJAS, A.R. GONZALEZ RAMIREZ, M. MANJON, A. OSUNA
NEFROLOGIA, UNIDAD DE GESTION CLINICA, GRANADA
Introduccion: Aunque las cardiopatias son un fuerte predictor de morbimortalidad en pacientes con enfermedad renal
cronica, han sido pocos los estudios realizados antes de comenzar el tratamiento mediante Didlisis, posibilitando la
intervencion terapéutica temprana.
Propositos: Evaluar la prevalencia y correlaciones clinicas de las alteraciones ecocardiograficas en pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada en seguimiento en consulta ERCA en nuestro medio.
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de una muestra de 125 pacientes, 77 hombres y 44 muijeres, con
edad media de 65,5 £ 13, afectos de ERC en fases 4 y 5 (FG estimado por MDRD-4, X: 15,7 + 6,9) en seguimiento en
consulta ERCA.
Se realizaron ecocardiogramas 2-D modo M Doppler color, analizando:
1. Grado de HVI: midiendo grosor de pared posterior y tabique del VI (GPP, GTVI) e indice de masa de VI (IMVI)
2. Existencia de cardiopatia dilatada y disfuncion sistélica: midiendo digmetro diastolico VI (DDVI) y fraccion de eyeccion (FE)
3. Existencia de disfuncion diastolica: medicion del cociente de las ondas E y A
Se describen valvulopatias y calcificaciones vasculares.
Se busco la relacion de estos datos entre siy con los pardmetros habituales de seguimiento-antropométricos de nuestros
pacientes: edad, sexo, IMC, control de PA, filtrado glomerular estimado, Hb, PTHi, Ca, P, colesterol, 4cido Urico, albtmina
sérica y proteinuria.
Resultados:
A)  Ecocardiograficos
1. HVL-PPVI/GTVI > 12mm: 73 pacientes (66,4 %).
IMVI(H > 130 g/m?, M > 100 g/m?): 71 pacientes (56,8 %).
Los pacientes con hemoglobina < 11 g %, tuvieron mayor IMVI (p < 0,05).
2. Cardiopatia dilatada: DDVI > 55 mmy FE < 55 %: 5 pacientes (4 %)
3. Disfuncion sistolica: FE < 45 %: 7 pacientes (5,6 %).
4. Disfuncion diastolica: Relacion E/A < 1: 63 pacientes (60,5 %).
Patron pseudonormalizado, 10 pacientes (5,7 %).
Valvulopatias: 63 pacientes (50,4 %), presentando insuficiencia un 93 % y estenosis un 6 %.
Calcificaciones valvulares: 39 pacientes (31,1 %). Estos pacientes presentaron mayor incidencia de cardiopatia dilatada
(DDVI > 55 mm, p < 0,005, de FE < 55 %, p < 0,005) y de HVI (p < 0,001).
B) Correlaciones significativas:
- DDVI con IMVI (r: +0,473; < 0,0001), con FE (r: -0,186-; < 0,05), con E/A (r: -0,128; < 0,01) y con IMC (r: +0,301; < 0,05).
- IMVI con FE (r: +0,218; < 0,05) y con edad (r: +0,360; < 0,01).
- FE con E/A (r: +0,0172; < 0,05)
Conclusiones:
- Las alteraciones ecocardiograficas més frecuentemente encontradas han sido la disfuncion diastolica (66,1 %) y la
hipertrofia VI (56,6 %).
- La alta incidencia de valvulopatias y calcificaciones, con su repercusion sobre la funcion cardiaca, hace necesario el
control estricto de los factores implicados en el desarrollo de la enfermedad 6sea mineral.
- Lacorreccion de la anemia mejora el perfil cardiaco de nuestros pacientes.
- Dada la alta prevalencia de alteraciones encontradas, seria importante la realizacion de un ecocardiograma en esta
fase de la enfermedad

[
21 NIVELES SERICOS DE DIMERO-D EN PACIENTES CON PROTEINURIA

A. SANTOS, N. MACIAS, S. CEDENO, I. GALAN, U. VERDALLES, M. GOICOECHEA, S. GARCIA DE

VINUESA, J. LUNO

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Introduccion: Los pacientes con sindrome nefrético tienen niveles mas elevados de
Dimero-D en relacién con hipercoagulabilidad. Existen pocos datos sobre los factores que
elevan este marcador en pacientes con ERC y con proteinurias inferiores.
Material y métodos: Estudio prospectivo y observacional de 38 pacientes con proteinuria
> 300 mg/dia medida en orina de 24 horas (mediana: 1495 (679-3396) mg/dia) y FGe
(MDRD-4) de 43 + 29 ml/min/1,73 m? comparados con un grupo control de 38 pacientes
(proteinuria: 152 [92-193] mg/dia) emparejados segun edad, sexo y funcion renal. De los
38 pacientes con proteinuria solo 9 cumplian criterios de sindrome nefrético. Se recogen
variables analiticas: funcion renal, estudio lipidico, hemograma, fibrinogeno y dimero-D,
tratamiento concomitante: bloqueantes del SRAA, anticoagulacion y antiagregacion; y
factores de riesgo cardiovascular: HTA, diabetes y eventos cardiovasculares previos.
Resultados: Los pacientes con proteinuria con respecto al grupo control presentaron niveles
superiores de dimero-D: 204 (152-657) vs. 105 (52,5-198,5) mg/dl, p = 0, 015; fibrindgeno
sérico: 516 (412-629) vs. 461 (397-483) mg/dl, p = 0,006, triglicéridos (158 + 90 vs. 107 +
57 mg/dl, p = 0,004) y menor albumina en sangre (3,7 + 0,9 g/dl vs. 4,6 + 0,3, p = 0,001).
No hubo diferencias entre tratamiento antiagregante y/o anticoagulante, diabetes, HTA y
eventos cardiovasculares previos entre ambos grupos.
Los niveles séricos de dimero-D se correlacionan positivamente con los niveles de
fibrinégeno(R de Spearman: 0,369, p = 0,003); proteinuria (R: 0,299, p = 0,013) e
inversamente con el FGe (R: -0,293, p = 0,010) y albumina en sangre (r: -0,447, p = 0,001).
En anélisis de regresion lineal multivariante ajustado para la edad solo los niveles de albumina
en sangre son predictores de los niveles de dimero-D (coeficiente beta = -0,470, p = 0,007).
Conclusiones: Los niveles de albumina independientemente del grado de proteinuria y
funcién renal predicen el aumento de los niveles séricos de dimero-D. La hipoalbuminemia, en
pacientes con ERC y proteinuria, podria establecer la indicacion de profilaxis antitrombotica,
hecho que deberéa ser demostrado en estudios prospectivos a largo plazo.
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CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA ACTUALES PARA EL TRATAMIENTO CON AGENTES ESTIMULANTES
DE LA ERITROPOYESIS EN PACIENTES CON ANEMIA POR ENFERMEDAD RENAL
CRONICA PREDIALISIS ) )
E. SANTACANA JUNCOSA!, N. PADULLES ZAMORA', A. PADULLES ZAMORA'!, D. COMAS
SUGRARES', L. SANTULARIO VERDU?, N. SANMARTi MARTINEZ', A. MARTINEZ-CASTELAO?
! FARMACIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, IDIBELL, HOSPITALET DE LLOBREGAT,
BARCELONA, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, IDIBELL, HOSPITALET DE
LLOBREGAT, BARCELONA
Introduccion: El objetivo del estudio es comprobar el grado de cumplimiento de las guias
de practica clinica actuales para el tratamiento de la anemia con agentes estimulantes de la
eritropoyesis (AEE) en la poblacion de pacientes con ERC no-didlisis (no-D).
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes con ERC pre-
didlisis y no trasplantados tratados con AEE a fecha 01/09/2012 y sin cambios en la posologia
durante 6 meses.
Variables recogidas: edad, sexo, hemoglobina (Hb), ferritina y TAST (indice de saturacién de la
transferrina), estadio ERC, tipo y dosis AEE, tratamiento concomitante con IECA (inhibidores del
enzima convertidor de angiotensina), ARAIl (antagonistas del receptor de angiotensina Il), hierro o
tratamiento para el hiperparatiroidismo secundario y diabetes mellitus como comorbilidad de base.
Parametros calculados: Hb, ferritina y TSAT medias; pacientes con Hb < 100 g/l; Hb = 100-120 g/l;
Hb = 100-115 g/l; Hb > 130 g/; ferritina < 500 ng/ml; ferritina = 200-500 ng/m; ferritina < 100
ng/ml; TSAT < 30 %; TSAT < 20 %.
Resultados: 305 pacientes (estadio 3:65; 4:140; 5-noD: 100). Edad media (afos): 68 (22-95).
Hombre/mujer: 141/164. AEE: 55,7 % Darbepoetina; 44,18 % eritropoyetina beta pegilada;
0,06 % eritropoyetina beta; 0,06 % eritropoyetina alfa. Dosis media/mes (como darbepoetina):
90 pg. Hb media (g/): 11,6 (68-160); ferritina media (ug/l): 195 (6-923); TSAT media (%):20
(4-70). El resto de pardmetros se muestran en la tabla.
No se observan diferencias estadisticamente significativas segtin el estadio ERC, tipo de AEE, dosis
de AEE, aporte de hierro, medicacién concomitante anemizante (IECA, ARA-II), hiperparatiroidismo
controlado con farmacos o diabetes mellitus. Existe un mayor porcentaje de pacientes con Hb <
100 g/l en estadios més avanzados de ERC.
Conclusiones:
- Los valores recomendados por las guias para el tratamiento de la anemia son adecuados pero
inalcanzables para todos los pacientes con ERC no-D en el momento en que se realizo el estudio.
- No se observaron diferencias en el grado de cumplimiento de los objetivos recomendados
segun estadio ERC, tipo AEE, dosis AEE, tratamiento concomitante con iECA y/o ARAIl y/o hierro,
presencia de hiperparatiroidismo secundario o diabetes mellitus.
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EFICACIA DE LA VACUNA ANTIHEPATITIS B COADYUVADA HB AS04 EN LA

ENFERMEDAD RENAL CRONICA 4-5 NO DIALISIS

J.B. CABEZUELO, J. CAMPAYO?, T. CARBAJO', A. MARIN?, M.L. NUNEZ?, A. PEREZ', F. RAMOS',

A. ANDREU', C. ALCAZAR!, V. MARTINEZ'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, MURCIA, 2 MEDICINA

PREVENTIVA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, MURCIA, * MICROBIOLOGIA,

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, MURCIA
Introduccion: La inmunizacion anti-VHB estd indicada en pacientes con ERC avanzada
sin proteccion que van a recibir diélisis. Hay controversia sobre el tipo de vacuna, dosis,
pauta, momento mas adecuado y seguimiento. El papel de la nueva vacuna recombinante
coadyuvada HB-AS04 (Fendrix®) en pacientes con ERC 4-5 no didlisis no esta bien establecido.
Objetivo: Valorar la eficacia de la vacuna Fendrix® en pacientes predialisis.
Pacientes y método: Pacientes reclutados de la consulta ERCA (2007-13), edad > 18 a.,
sin contraindicaciones para la inmunizacion. La vacuna contiene 20 pg HBsAg r, 50 pg 3-O
desacetil-4-monofosforil lipid A, 0,5 mg sal aluminica. Pauta de inmunizacion estandar: 4
dosis, 0, 1,2 y 6 meses. Control antiHBs basal, al mes 3.% dosis, al mes 4.% dosis y al ano
postvacunacién (MO, M3, M7, M18). Segun el nivel de Ac antiHBs en M7 clasificamos: Buen
Respondedor (> 100 mUl/ml), Pobre Respondedor (100-10 mUI/ml), No Respondedor (NR)
(< 10 mUI/ml). Los NR recibieron 1 o 2 dosis adicionales de vacuna y revacunacion si no
respuesta. Los pacientes respondedores, con tasa antiHBs al afno < 10 mUI/ml recibieron
dosis de recuerdo.
Resultados: 145 pacientes (69 % Hy 31 % M), edad media 67 anos (rango 30-86). FGe
(MDRD-4) promedio 20,73 ml/min/1,73 m?. 6 pac. (4 %) ERC-3; 115 (78 %) ERC-4; 26
(17 %) ERC-5 no didlisis. Eficacia y seguridad: En M3 el 53 % alcanzaron nivel adecuado
de proteccion, y en M7 el 87,5 % (76,5 % con antiHBs > 100 mUI/ml). No hubo ningtn
efecto adverso no esperado relevante. No respondedores: En M7, 18 pac. (12,4 %) eran NR.
15 recibieron dosis de recuerdo/revacunacion, 11 (73 %) presentaron antiHBs > 10 mUl/
ml (5 tasa > 100 mUl/ml). Control al afio (M18). De 65 pacientes respondedores en M7:
55 (83 %) seguian inmunizados y de estos 31(47 %) con antiHBs > 100 mUI/ml. 10 (15 %)
tenfan antiHBs < 10 mUI/ml; 9 recibieron 1 dosis de recuerdo y 1 pac 2 dosis, alcanzando
todos antiHBs > 10 mUI/ml (8 pac. > 100 Ul/ml).
Conclusiones: 1) La inmunizacién con pauta estdndar de vacuna Fendrix®, consigue
anticuerpos protectores en la mayoria de pacientes con ERC avanzada. Asimismo, al afo,
la mayoria de pacientes respondedores mantienen niveles adecuados de anticuerpos. 2)
En pacientes no respondedores, dosis repetidas de vacuna y revacunacion, rescatan y dan
proteccién a un porcentaje significativo de pacientes. 3) Los respondedores, con tasas de
antiHBs inferior a 10 UI/ml al afo postvacunacion, responden muy bien a dosis de recuerdo.

21

TRASTORNOS EMOCIONALES, VITAMINA D Y FERRITINA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS

T. PEREZ DOMINGUEZ', Y. PARODIS?, B. QUINTANA VINAU?
J.C. RODRIGUEZ PEREZ*

' NEFROLOGIA-PSICOLOGIA, CENTRO RTS DE HEMODIALISIS, LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA, 2 NEFROLOGIA, CENTRO RTS DE HEMODIALISIS, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,
3 INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,
“NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Introduccion: La ansiedad y la depresion son los trastornos psicolégicos que se han asociado
con mayor frecuencia a las enfermedades renales cronicas, sobre todo en aquellos pacientes
con insuficiencia renal de larga evolucion. Ademas, padecer alguno de estos dos trastornos
psicolégicos en las primeras etapas de la enfermedad renal cronica predice un elevado riesgo
de mortalidad. Si bien la tecnologia ha logrado disminuir la mortalidad de los pacientes con
ERC y mejorar el tratamiento de didlisis, la presencia de depresién y ansiedad aumenta los
riesgos de suicidios, bien por falta de adherencia a la HD, bien por incumplimiento de las
restricciones dietéticas e incluso por intentos suicidas directos.

Obijetivos: El propésito de este articulo es estudiar la prevalencia de ansiedad y depresion
en pacientes con poliquistosis renal autosémica dominante. Y por otro lado, la relacion de
los sintomas de ansiedad y depresion con variables clinicas.

Pacientes y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, de tipo descriptivo prospectivo
de corte transversal. Participaron 101 pacientes del centro de Hemodialisis RTS del
Hospital Universitario Dr. Negrin de Las Palmas de Gran Canaria. Utilizamos la escala de
Depresion y Ansiedad Hospitalaria (HAD). El analisis se realizo por medio del paquete
estadistico SPSS 15,0.

Resultados: La prevalencia de ansiedad para los pacientes con ERC en HD es de un 14,9 %.
Por otro lado, la prevalencia de depresién es de un 16,8 %. Por otro lado, un analisis
pormenorizado de dos trastornos emocionales con respecto a variables clinicas desveld
algunas diferencias significativas. Existe correlacion significativa, a menor vitamina D mayor
las puntuaciones en ansiedad (p = 0,003). Por otro lado, tener bajos niveles de vitamina D
también se asocid con mayores puntuaciones en depresion (p = 0,000). También los valores
de ferritina correlacionaban marginalmente con depresién (p = 0,077).

Conclusiones: Nuestro estudio avala la idea de que las personas con ERC presentan una
prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion mas altas que en la poblacién general y que
ademés se relaciona con tener bajos niveles de vitamina D y ferritina. Creemos necesario que
se realicen més estudios de investigacion que consideren la relacién aspectos psicolégicos
con variables clinicas de los pacientes con ERC en HD. La identificacion temprana de
los problemas psicolégicos, asi como la delimitacién del contexto permite reducir las
disparidades en el desarrollo y la progresiéon de la enfermedad renal a corto y largo plazo. Y
mas importante aun, mejorar la calidad de vida de los pacientes que la padecen.

6

M.A. GARCIA BELLO?,
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¢ES UTIL FEBUXOSTAT EN ANCIANOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
AVANZADA ESTADIOS 4-5? ESTUDIO LONGITUDINAL A 12 MESES

J.L. LERMA, C. LUCAS, E. RUIZ, M.H. BLANC, K. LEWCZUK, J. SEBASTIA, K. RIVERO, T. GARCIA
GARRIDO, A. MARTIN ARRIBAS, J.M. TABERNERO

NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE SALAMANCA

La hiperuricemia es un reconocido factor de riesgo cardiovascular en mdltiples patologias
como HTA, sindrome metabdlico, preeclampsia o ERC, siendo un marcador de estrés
oxidativo o disfuncion endotelial. Durante décadas alopurinol ha sido el farmaco bésico para
la reduccién de hiperuricemia, aunque requiere ajuste de dosis cuando coexiste insuficiencia
renal y en ocasiones induce hipersensibilidad. Recientemente, febuxostat ha demostrado
disminuir eficazmente concentracion sérica de acido Urico, y, en base a su metabolismo
hepatico, no precisa modificacion de dosis en ERC. Sin embargo, se desconoce su eficacia y
riesgo/beneficio en poblacién anciana con ERCA, ya que este grupo fue excluido del ensayo
clinico (NEJM353).

Objetivos:

1) Valorar eficacia de febuxostat en la reduccion de hiperuricemia en ancianos con ERCA
estadios 4-5.

2) Analizar tolerabilidad y efectos adversos de febuxostat.

3) Determinar la minima dosis necesaria para acido Urico < 6.

Métodos: 42 pacientes con ERCA estadio 4-5 y niveles séricos de acido Urico superiores a
8 mg/dl fueron seleccionados para administracion de Febuxostat 80 mg/dia. Se descartaron
a hepatopatas. Caracteristicas: Edad media: 74 +- 9 anos; 68 % varones; comorbilidades:
diabetes M 50 %, dislipemia 73 %, cardiopatia isquémica 29 %. Etiologia ERC: Nefropatia
diabética 42 %, NAE 33 %, vasculitis y GN 13 %, otras: 12 %. Se revisaron bimensualmente
durante 12 meses y se considero criterio eficacia una reduccion del a. trico > 30 %. Cuando
el descenso fue > 60 % se administré 40 mg/dia. Analisis estadistico: SPSS 15.0.
Resultados: El objetivo primario de reduccion de AU sérico se alcanzé en 100 % con la
dosis de 80 mg/dia de feboxostat. En 12 pacientes fue posible reducir la dosis a 40 mg/dia
manteniendo niveles de AU < 6 mg/dl. Se obtuvo una correlacion positiva (Pearson) a los
2y 6 meses de evolucidn entre dosis de febuxostat/ AU. La tolerancia fue buena, siendo
los efectos gastrointestinales los mas frecuentes (5 %). Durante el periodo del estudio 1
paciente presentd ACVA isquémico y 3 pacientes iniciaron Diélisis. No hubo reacciones de
hipersensibilidad ni interacciones con dicumarinicos. Ningun paciente fallecio.
Conclusiones: 1) Febuxostat es un potente inhibidor de la xantionooxidasa que reduce
eficazmente la hiperuricemia en ancianos con ERCA 4-5. 2) No requiere ajuste de
dosis aunque en esta poblacién un subgrupo mantuvo AU < 6 con la mitad de la dosis
recomendada (40 mg/dia). 3) La tolerabilidad fue buena y la incidencia de efectos adversos
reducida, si bien es preciso aumentar la casuistica y el intervalo para confirmar estos
resultados preliminares.

7
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FACTORES RELACIONADOS CON EL EFECTO ANTIPROTEINURICO DEL

PARICALCITOL EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

J. CALVINO VARELA!, E. IGLESIAS LAMAS', B. MILLAN DIAZ', L. GONZALEZ-TABARES',

S. CIGARRAN GULDRIS?, J.J. BRAVO LOPEZ'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL LUCUS AUGUSTI, LUGO, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL DA COSTA-

BURELA, LUGO
Ademas de su efecto beneficioso en el control del hiperparatiroidismo secundario (HPS), el
uso del Paricalcitol (PCT) recientemente ha adquirido importancia por poseer una actividad
antiproteintrica que podria contribuir a preservar la funcién renal. De todos modos, en
la practica clinica habitual no es infrecuente encontrarse con pacientes escasamente
respondedores donde este efecto es irrelevante o incluso inexistente.
Métodos: Hemos analizado retrospectivamente el comportamiento de la proteinuria de
aquellos pacientes con ERC (estadios 3,4 y 5 no-D) seguidos en consulta a los que se les habia
prescrito PCT para el tratamiento de HPS durante el periodo 2009-2012. Seleccionamos
aquellos con macro o microalbuminuria clasificando como «buenos respondedores» (BRP)
a los que presentaron un descenso superior al 30 % en la macroalbuminuria o del 50 %
(o normalizacién) en caso de microalbuminuria. Los restantes se clasificaron como «malos
respondedores» (MRP). Las variables se analizaron al inicio del tratamiento y en la siguiente
revision completa realizada (tras 5 + 2,4 meses).
Resultados: Se identificaron 111 pacientes, 75 hombres y 36 mujeres de 68 + 11,5 aios.
32 se encontraban en estadio 3, 65 en estadio 4 y 15 en estadio 5 no-D. 51 casos (46 %) se
clasificaron como BRP y 60 (54 %) como MRP. El grupo BRP se caracterizaba por presentar
una menor creatinina inicial (2,4 + 0,7 vs. 2,9 + 0,9 mg/dl, p < 0,01) sin diferencias en
la proteinuria (1590 + 1336 vs. 1630 + 1359 g/24 h). Los BRP presentaron una mayor
reduccién de las cifras de PTH (-128 + 148 vs. -76 + 115 pg/ml, p < 0,05) sin cambios
significativos en el calcio ni en el fésforo en ambos grupos. No se identificaron diferencias en
cuanto a la edad, sexo, lipidos, obesidad, niveles de vitamina D ni dosis de PCT administrada
aunque si en el uso de inhibidores del SRAA (80 % los BRP vs. 58 % los MRP, p < 0,05),
diabetes (45 % los BRP vs. 28 % los MRP, p < 0,05) y el estado inflamatorio estimado por la
PCR final (3,2 £ 3,1 los BRP vs. 5,5 + 6,9 mg/l los MRP, p < 0,05). En el analisis multivariable
solo la creatinina inicial y el descenso de PTH fueron determinantes significativos entre los
BRP y MRP.
Conclusiones: El efecto antiproteintrico del paricalcitol es mayor cuando también lo es su
efecto sobre el HPS (descenso de la PTH) especialmente en aquellos pacientes con funcién
renal mas conservada, diabetes o tratamiento con ISRAA pudiendo relacionarse ademas con
una mejora en los parametros inflamatorios.

AL MEJOR CONTROL DE FACTORES DE RIESGO IMPLICADOS EN LA

MORBIMORTALIDAD CARDIOVASCULAR Y GENERAL .

M.D. SALMERON RODRIGUEZ, M.S. SORIANO CABRERA, M.L. AGUERA MORALES,

R. SANTAMARIA OLMO, L. GONZALEZ BURDIEL, M.A. ALVAREZ DE LARA SANCHEZ, A. MARTIN

MALO, PA. ALJAMA GARCIA

UNIDAD DE GESTION CLINICA NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
Estudios publicados previamente han demostrado que el cuidado de pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) en Consulta de ERCA se asocia con mejor control de las
complicaciones urémicas y menor mortalidad en dialisis.
El objetivo del estudio fue comprobar si existen diferencias entre los pacientes en Programa
de hemodiélisis en nuestro centro procedentes de Consulta de ERCA (seguimiento superior
a tres meses) y aquellos de otra procedencia y, tras un ano en hemodidlisis, observar si hay
variaciones entre ambos grupos.
Se dividi6 a la poblacién de nuestro centro actualmente en Programa de Hemodialisis
Crénica (n = 466) en dos grupos: Grupo 1:240 pacientes procedentes de la Consulta de
ERCA'y grupo 2:226 pacientes de otra procedencia. La edad media del grupo 1 fue 68,8 +
13,27 anos y el 55 % eran varones y del grupo 2 fue 60,86 afos = 16,6 y el 56,63 % eran
varones. Se realizé una analitica previa a la primera sesion de didlisis y otra tras 12 meses de
permanencia en didlisis.
Se observo que los pacientes procedentes de Consulta de ERCA iniciaron hemodialisis
con mejor control de anemia, hiperuricemia, albdmina y PTH. Tras un ano de tratamiento
dialitico, solo se observaron diferencias estadisticamente significativas en fosfatasa alcalina y
en B-2microglobulina, ambas implicadas en mortalidad general y cardiovascular, que fueron
mas elevadas en el grupo 2, sin existir diferencias en el resto de parametros, incluida la dosis
de didlisis recibida, medida por el Kt/V (1,59 en el grupo 1y 1,53 en el grupo 2).
En resumen, el control de los pacientes en Consulta de ERCA mejora su situacién clinica
en cuanto a la anemia, hiperuricemia e hiperparatiroidismo pudiendo contribuir a la
disminucién de la morbimortalidad a largo plazo, al observarse en estos pacientes valores
mas descendidos de parametros implicados en la mortalidad global y cardiovascular tales
como la fosfatasa alcalina y la B-2microglobulina.
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PREVALENCIA DE CALCIFICACION CORONARIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4-5 NO EN DIALISIS, MEDIANTE SCORE
DE CALCIO CORONARIO (MDTC > 64) Y SU CORRELACION CON VELOCIDAD DE
LA ONDA DE PULSO (SPHYGMOCOR), INDICES DE ADRAGAO Y KAUPPILA

V. ESCUDERO', J.L. GORRIZ!, J. VIZUETE?, A. BETRIU’, A. GARCIA-HERVAS', D. MOLINA-
COMBONI', B. VIZCAINO', A. SERRATO', P. MOLINA-VILA', LM. PALLARDO! i

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA, 2 RADIOLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA, * UNIDAD DE DETECCION Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES ATEROTROMBOTICAS (UDETMA), HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE
VILANOVA, LLEIDA

Objetivo: Analizar el grado de calcificacion coronaria mediante la obtencion del score de
calcio coronario (puntaje de Agatston) y su correlacion con velocidad de onda de pulso
(VOP) (rigidez arterial) e indices de Adragao y Kauppila en Rx simples en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) estadio 4-5 no en didlisis, sin antecedentes de enfermedad
arterial periférica.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo con 87 pacientes ERC estadio 4-5 no en didlisis
en seguimiento en una consulta de Nefrologia, sin antecedentes de enfermedad arterial
periférica. El score de Agatston se obtuvo mediante la realizacion de TAC cardiaco (MDTC
64 detectores, General Electric, sincronizaciéon cardiaca prospectiva obteniendo la imagen
en diastole; espesor de corte 2'5 mm). La VOP se determin6 mediante tonometria de
aplanamiento con el sistema Sphygmocor(r) system (ArtCor, Sydney, Australia). La prueba
fue realizada siempre por la misma persona. Los scores de Adragao y Kauppila en Rx simples
fueron puntuados por el mismo radidlogo. Se consideraron presencia significativa de
calcificaciones si Agatston > 400, Adragao > 2 o Kauppila > 5.

Caracteristicas basales: edad 66 + 10 anos, FGe (CKD-EPI): 22 + 5 ml/min/1,73, creatinina:
2,7 £ 0,7 mg/dl, diabetes mellitus: 41 %, IMC > 25 (85 %), calcio corregido 9,6 + 0,4 mg/
dl, fosforo 3,6 £ 0,6, PTH 130 + 71 pg/ml.

Resultados: La mediana del score de Agatston fue de 253 (rango intercuartilico 21-859).
Segun score de Agatston, el 39,7 % presentaron calcificaciones coronarias significativas (>
400) (En un 20,5 % el score era > 1000). El 18,6 % presentaron indice de Adragao > 2 y el
55,3 % presentaron indice de Kauppila > 5.

La VOP media fue de 10,56 + 2,74 m/s (rango intercuartilico: 8,5-12,1). El 24,7 % de los
pacientes presentd valores > 12 m/s (cifra a partir de la cual se considera marcador de dafo
vascular segun guias).

El score de Agatston se correlaciono con: indice de Kauppila (p < 0,001, R: 0,67), indice de
Adragao (p < 0,001, R: 0,59), VOP (p = 0,026, R: 0,27).

Entre los pacientes con score de Agatston > 400: el 77,4 % presentaban indice de Kauppila
>5, el 33 % indice de Adragao > 2 y el 38 % VOP > 12.

Conclusiones: Los pacientes con ERC estadios 4-5 no en didlisis sin antecedentes de
enfermedad arterial periférica presentan una elevada prevalencia de calcificaciones
coronarias mediante el score de Agatston. Dicho score presenta una muy buena correlacion
con otros métodos de deteccién de calcificaciones vasculares, algunos de ellos muy sencillos
de realizar como los indices de Adragao y Kauppila.
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ES BIEN TOLERADO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

B. QUIROGA, M. GOICOECHEA, S. GARCIA DE VINUESA, U. VERDALLES, J. REQUE, J. LUNO

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Introduccion: La anemia ferropénica es una complicaciéon habitual en los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC). El objetivo del estudio fue comprobar la tolerancia y el
efecto del tratamiento durante 4 meses de ferrimanitol ovoalbtimina (80 mg/dia).
Métodos: Se seleccionaron y analizaron 20 pacientes consecutivos seguidos en la consulta
de Nefrologia con anemia ferropénica y enfermedad renal crénica (ERC).
Resultados: El 70 % (14) eran varones. La edad media fue 68,6 + 19,3 afos. Las
caracteristicas basales fueron: ferritina 51,9 + 47,7 pg/l, indice de saturacion de transferrina
17,9 £ 10,9 %, hemoglobina 10,9 + 1,0 g/l, hematocrito 32,5 + 3,2 %, creatinina 1,7 + 0,6
ma/dl, filtrado glomerular estimado por MDRD-4 35,1 + 14,6 ml/min/1,73 m?, proteina C
reactiva (PCR) 10,3 + 20,4 mg/l.
Tras 4 meses de tratamiento, los valores de hemoglobina aumentaron de 11,0+ 1,0a 11,6
+ 1,1 g/dl (p = 0,036), el hematocrito de 32,8 + 3,3a 34,8 3,6 % (p =0,013) y la ferritina
de 57,4+51,5a78,3+68,5ug/l (p=0,019). Los pacientes con mayor grado de inflamacion
(PCR > 3 mg/l) (n = 10) tenian niveles basales significativamente méas bajos de hemoglobina
(10,5 + 0,8 vs. 11,4 = 1,1) y de hematocrito (31,0 £ 2,0 vs. 34,0 £ 3,5 (p = 0,07y p =
0,032 respectivamente) y ferritina mas elevadas (71,2 £ 57,8 vs. 32,70 + 25,3 pg/l) (p =
0,07). El tratamiento con ferrimanitol oral aumenté ferritina y hematocrito en los pacientes
con cierto grado de inflamacion cronica segun los niveles de PCR (tabla). La tolerancia fue
excelente, ninguin paciente tuvo que suspender la medicacién y no se documenté ningun
efecto secundario.
Conclusion: El tratamiento con ferrimanitol ovoalbumina es bien tolerado y efectivo en los
pacientes con ERC independientemente del grado de inflamacién, mejorando los depositos
de hierro y el hematocrito.
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HIPERKALEMIA SEVERA POR BLOQUEO SIMULTANEO DE ANGIOTENSINA I
Y ALDOSTERONA: RESULTADOS COMPARATIVOS EN DOS SEXENIOS CONSECUTIVOS
A.J. PEREZ PEREZ', C. COSSIO ARANIBAR?, I. MARTIN BAEZ?, L. BEATO COO? M.A. COUREL BARRIO,
G. RODRIGUEZ GOYANES', J.A. SOBRADO EIJAN'

" NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO. FRIAT, ? NEFROLOGIA,
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO

Propésito: El bloqueo neurohormonal completo del SRAA con IECA (o ARAII) y espironolactona
(ESPRL) se ha generalizado desde 1999 en ICC severa y més reciente en HTA refractaria. Hay
también algunas experiencias en casos de proteinuria persistente. Revisamos nuestra casuistica de
hiperkalemia relacionada con este esquema terapéutico en 2 sexenios.

Métodos usados: En los perfodos 2001-06 y 2007-12 hemos sido consultados en 26 y
31 ocasiones por hiperkalemia severa (> 6,3 mEq/l) requiriendo ingreso. Se han evaluado
retrospectivamente los siguientes datos: sexo, edad, dosis de los farmacos, funcion renal basal
(previa conocida o la mejor trés el evento), medicacién adicional hiperkalemiante, estado 4cido-
base, fraccion eyeccion VI, enfermedades concomitantes, tratamiento y resultado.

Resultados: (Tabla). La edad media de los pacientes en ambos periodos fue > 75 afos, mayorfa
de mujeres (60 %) y la kalemia similar 7,5 £ 0,9 vs. 7,7 + 0,9 mEg/l. La dosis media de ESPRL
fue mayor en primer sexenio 73 + 51 vs. 59 + 43 mg/dia en el 2.°, y en ambos inferior a los
94 ma/dia (4 veces la recomendada) de fase piloto inicial (2001-04). En 2.° sexenio se aprecio
una menor frecuencia de diabéticos y uso de AINE respecto al primero, asi como mayor uso de
betabloqueantes (p < 0,05). La kalemia, funcion renal basal y uso de digoxina fue similar. En
ambos periodos el 60 % de los pacientes tenian un FGe basal < 40. La FEVI era < 0,40 en 4 de
20 pacientes evaluados en el primer sexenio y en 7 de 13 en segundo. En el 2° intervalo se hizo
hemodialisis en 4 casos vs. solo 2 en primero. Dos enfermos fallecieron por otras complicaciones
en el 2° periodo.

Conclusiones:

1) La comboterapia IECA (0 ARAIl) + ESPRL debe adoptarse con precaucion, o evitarse, en
pacientes seniles con FGe < 40, sobre todo si son diabéticos.

2) La dosis de ESPRL no debe ser superior a 25 mg/dia. La progresiva reduccion de dosis a lo largo
del tiempo observado indica una toma de conciencia del problema

3) En el ultimo sexenio también se redujo el uso de esta combinacion en pacientes diabéticos y el
empleo coetaneo de AINE.
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UTILIDAD DE LA TORACOCENTESIS EN EL MANEJO DEL DERRAME PLEURAL EN
HEMODIALISIS

A. NAVA REBOLLO, S. ALVAREZ TUNDIDOR, B. ANDRES MARTIN, H. SANTANA ZAPATERO, J. DIEGO
MARTIN, C. ESCAJA MUGA, A. GONZALEZ LOPEZ, H. DIAZ MOLINA, J. GRANDE VILLORIA
NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA, ZAMORA

Introduccion: A pesar de los avances en hemodialisis, los pacientes presentan multiples complicaciones, incluido
el derrame pleural (DP), con una incidencia variable del 4-51 %. Las principales causas son: fracaso cardiaco,
sobrecarga de volumen, uremia per se, infecciones, iatrogenia, malignidad y enfermedades subyacentes. Los
objetivos del estudio fueron analizar la presentacion clinica y caracteristicas bioldgicas del liquido pleural (LP) en la
poblacién hemodializada e investigar la utilidad de la toracocentesis.

Material y método: Estudio observacional, retrospectivo, de 6 meses de seguimiento, en 75 pacientes prevalentes
en hemodidlisis. Se identifican 10 pacientes con DP mediante Rx torax. Se realiza toracocentesis diagndstica/
terapéutica en 8 de ellos (80 %). Diagnostico de fracaso cardiaco ante trasudado con FE < 40 % en ecocardiograma
e indice cardiotoracico aumentado; sobrecarga de volumen ante trasudado con signos radiolégicos de sobrecarga
hidrica, ausencia de fallo cardiaco y buena respuesta a UF; pleuritis urémica se confirma por la presencia de exudado
con exclusion de otras causas.

Resultados: Edad media: 73,1 + 11,2 anos. Relacion hombre/muijer: 3/1. Incidencia DP: 13,3 %. Presentacion
clinica: disnea (100 %), tos o dolor toracico (37,5 %) y anorexia (12,5 %). Aspecto hematico y localizacion derecha
(25 %). Las caracteristicas demogréficas, clinicas, datos analiticos plasmaticos y en LP se exponen en la tabla adjunta.
Conclusiones:

La toracocentesis es una técnica de utilidad contrastada para el diagnostico y tratamiento del DP en poblacion
hemodializada.

La sobrehidratacion y fallo cardiaco son las causas mas frecuentes.

La disnea es el sintoma principal, apareciendo en todos los casos de DP.

La pleuritis urémica debe ser considerada como una entidad independiente, en la que la toracocentesis es necesaria
para el diagndstico, ante exudado con exclusion de otras causas, principalmente infecciosas. Como senalan en la
revision de Rashid-Farokhi et al, la reaccion inflamatoria pleural, definida por el aumento de leucocitos y LDH, es
menor que en casos paraneumonicos y existe predominio linfocitario.
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PARAMETROS DE MALNUTRICION/INFLAMACION EN ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIOS 3 -4

C. MOLINA RODRIGUEZ', J. CALABIA MARTINEZ!, M. FONTAN?, Y. BARREIRO DELGADO',
C. NOBOA PAEZ', C. CORDOBA HERRERA', P. TORGUET ESCUDER', N. MARTIN ALEMANY',
1. GARCIA MENDEZ', M. VALLES PRATS!

"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA, GIRONA, 2LABORATORIO CLINICO,
HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA, GIRONA

Introduccion: La elevada prevalencia de malnutricion en los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) y la
asociacion existente con inflamacion y arterioesclerosis (sindrome MIA) justifica la valoracion y monitorizacion
del estado nutricional desde estadios precoces de la enfermedad renal.

La hipoalbuminemia como marcador nutricional e inflamatorio es un poderoso predictor de mortalidad y de la
ocurrencia de eventos cardiovasculares en esta poblacion.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo observacional de pacientes con enfermedad renal cronica estadios
3 a 4 visitados en consulta externa de nuestra unidad con el objetivo de determinar la prevalencia de
malnutricion/inflamacion y estudiar las correlaciones con otros parametros de riesgo cardiovascular.

Se realizé determinacion analitica basal y MAPA.

Resultados: La edad media fue de 64 arios, el 73,8 % eran hombres. Del total de pacientes, 92 % eran
hipertensos, 31,2 % eran diabéticos, 53,5 % dislipémicos y un 26,7 % estaban afectos de sindrome
metabdlico. En la tabla se exponen las caracteristicas de nuestra poblacion.

La prevalencia de hipoalbuminemia en los pacientes con ERC en nuestro estudio fue de 7,8 % frente a 0 %
en poblacion general (p = 0,035).

No encontramos diferencias significativas en el IMC ni el colesterol. La PCRu fue mas alta en el grupo de ERC
(0,51 £ 0,52, frente a 0,33 + 0,32, p = 0,06).

Con el estudio de MAPA se calculd el indice de rigidez arterial (AASI) que resulto superior (0,39 + 0,15 vs.
0,53 + 0,15, p =0,001) en el grupo de ERC, al igual que la presion de pulso (PP) (50,44 + 14,46 vs. 56,59 +
14,48, p=0,016).

En el analisis univariante la albtimina se asocio con el AASI (p = 0,001) y en el anélisis de regresion multiple se
mantuvo como variable independiente de hipoalbuminemia (p = 0,048).

Conclusién: En enfermedad renal cronica estadios 3 y 4 encontramos una prevalencia no despreciable de
hipoalbuminemia del 7,8 %, lo cual condiciona un aumento del riesgo cardiovascular en forma de aumento
de la rigidez arterial.
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2|2 5 DETERIORO DE FUNCION RENAL POR FIBRATOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
E. MONFA!, P. MEZHERANE?, G. FERNANDEZ-FRESNEDO', M. SERAS! M. KISLIKOVA',
L. MARTIN-PENAGOS', R. PALOMAR!, E. RODRIGO', A.L. MARTIN DE FRANCISCO', M. ARIAS'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER,
2ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER
Introduccion: Los pacientes con ERC (enfermedad renal crénica) presentan un incremento
notable de enfermedad cardiovascular, siendo muy comunes los factores de riesgo

cardiovascular incluidas las dislipemias.

La dislipemia se acentua a medida que progresa la insuficiencia renal y se caracteriza por
presentar niveles elevados de triglicéridos y niveles bajos de HDL colesterol, mientras que
el LDL colesterol no experimenta cambios en estadios iniciales de la insuficiencia renal y
aumenta en estadios mas avanzados.

Uno de los objetivos en la dislipemia mixta, es tratar la hipertrigliceridemia. Se ha
comprobado el beneficio cardiovascular en pacientes tratados con fibratos, sin embargo el
uso de estos farmacos en pacientes con ERC también se ha relacionado con un aumento de
creatinina y urea. Esta nefrotoxicidad es infravalorada en la practica diaria, a menudo pasa
desapercibida ante un deterioro de funcion renal relacionandolo con otros motivos.
Métodos: Presentamos seis casos de pacientes varones (edad media 66,6 + 19,33 afios) con
ERC estadio 3 en seguimiento en consulta de ERC. Presentaban una creatinina plasmatica
media de 2,03 £ 0,27 mg/dl (MDRD 34,47 + 3,9 ml/min/1,73 m?) y se inici6 tratamiento con
fibratos por otros facultativos. Cinco de ellos recibieron fenofibrato (dosis media 145 mg/dia)
y uno gemfibrocilo (600 mg/dia). Tres recibian estatina también.

Resultados: Tras la introduccion de fibrato se objetiva deterioro de funcion renal (Cr media
3,35 + 0,76 mg/dl, incremento de creatinina +1,2 + 0,75 mg/dl y de urea de +42,83 + 33,49
mg/dl) no identificindose otra causa que lo justifique. Uno de los pacientes tomaba fibrato
desde hacia 7 afnos. Los pacientes no referian clinica de rabdomidlisis. No se dispone de CPK.
Se retira el fibrato (excepto en el paciente que recibia gemfibrocilo que se redujo la dosis
a la mitad). Al mes de suspenderlo se objetiva recuperacion de funcion renal (descenso de
creatinina -1,05 + 0,41 mg/dl con creatinina media de 2,19 + 0,34 mg/dl y MDRD 30,46 +
7,79 ml/min/1,73 m2).

Conclusiones: Los fibratos se han demostrado eficaces en la mejoria de la hipertrigliceridemia
sin embargo puede ser causa de deterioro de funcion renal en pacientes con ERC, por lo
que se aconseja valorar riesgo-beneficio en su introduccién y control analitico estrecho a
los que se inicia dicho tratamiento. El efecto de los fibratos sobre el aumento de creatinina
parece ser reversible. La relacion de estos farmacos con el deterioro de funcion renal no esta
claramente definida por lo que hacen falta mas estudios.
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22 EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON PARICALCITOL EN PACIENTES CON 22 DESCRIPCION CLINICA DE UNA SERIE DE PACIENTES CON ESPONDILODISCITIS
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV-V NO EN DIALISIS AGUDA ASOCIADA A INSUFICIENCIA RENAL

F. VALLEJO CARRION', E. RUBIO MARTIN', C. OCAMPO AREVALO', C. ORELLANA CHAVEZ',
JA. GOMEZ PUERTA!, L. NAVARRO LOPEZ', C. REMON RODRIGUEZ'
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL, CADIZ
Objetivo: Analizar la efectividad del tratamiento con paricalcitol en pacientes en consulta
ERCA (IRC estadio IV-V) con hiperparatiroidismo secundario asi como la seguridad en el
empleo del mismo.
Material y métodos: Se realizé un seguimiento por un total de 6 meses, desde el inicio
del tratamiento hasta los seis meses siguientes, registrando la evolucion de los parametros
analiticos, asi como de las complicaciones surgidas.
Resultados: En total tratamos a 64 pacientes (32 hombres y 32 mujeres), con una edad
media de 65,4 + 16 anos. De los pacientes el 92 % estaban en estadio IV y 8 en estadio V
en el momento de iniciar el tratamiento con paricalcitol. La cantidad semanal de dosis de
paricalcitol administrada inicialmente fue de 3,9 pg (oscilando entre 2-7 pg/semana segun
cifra inicial de PTH).
En cuanto al objetivo primario (cambio en la cifra de PTH) se observd un descenso
significativo entre la primera y segunda determinacion (basal/3 m), de 266,3 + 86,6 a 191,2
+ 83,3 (p = 0,001) lo que representa una disminucién del 27,8 %. Entre la 2.2 y 3.7 visita
también se observo un descenso en la cifra de PTH pero esta sin embargo no alcanzaba
significacion estadistica (de 191 + 83,3 a 181 + 96,3). En el total del seguimiento el descenso
alos 6 meses fue del 31,3 % (266,3 = 86,6 a 181 + 96,3) (p = 0,001).
En cuanto a las cifras de calcio y fosforo entre el inicio y la finalizacién del seguimiento
en los dos casos se produjo un ascenso (calcio 9,2 + 0,5/9,36 + 0,63 mg/dl; fésforo 3,98 +
0,6-4,18 = mg/dl) pero no significativo.
En cuanto a la funcién renal, a lo largo de los 6 meses se produjo un descenso medio del
FG de 1,94 + 4,5 ml/mint.
En lo que respecta a los efectos secundarios; en dos ocasiones hubo que suspender el
tratamiento por hipercalcemia (calcio > 10,5 mg/dl) y en 3 por hiperfosforemia (P > 5,5 mg/
dl; 2 alos 3 mesesy 1 en la tltima determinacion). En 4 ocasiones hubo que bajar la dosis a
los 3 meses (1 por hipercalcemia y 3 por hiperfosforemia)
Conclusiones:
- El paricalcitol oral es un tratamiento que consigue una reduccion efectiva de la PTH en
pacientes en estadios avanzados de insuficiencia renal (IV-V).
- Con una dosis inicial mas baja de la recomendada en ficha técnica se obtienen descensos
significativos de la PTH.
- Se observan efectos secundarios en un porcentaje bajo de casos que cesan a la
suspensién/modificacion del tratamiento.

A. PRADA, S. COLLADO, H. CAO, F. BARBOSA, M. J. SOLER, C. BARRIOS, E. RODRIGUEZ, J.

PASCUAL

NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA
Objetivo: Analizar los casos de espondilodiscitis asociados a insuficiencia renal, asi como sus
formas de presentacion y factores de riesgo relacionados.
Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con
espondilodiscitis e insuficiencia renal, detectados en el periodo 1980-2012 en nuestro
centro. Se recogi6 la presentacion clinica, localizacion, métodos, diagndsticos, tipos de
acceso vascular, comorbilidades asociadas, tratamiento y mortalidad.
Resultados: Se diagnosticaron 12 casos, 83,3 % varones, con edad media de 73,2 £ 12,7
anos y estancia media prolongada de 57,1 + 38,2 dias. El sintoma predominante fue el dolor
osteoarticular (41,7 %), seguido de la afectacion neurolégica (33,3 %) y fiebre (25 %).
Los parametros inflamatorios analiticos medidos al diagnostico fueron: PCR 14,5 + 10,2
ma/dl, VSG 67,5 + 24,9 mm/hora, leucocitosis 12,618 + 3,95 103/ul, albumina 3,11 =
0,8 g/dl. Los hemocultivos fueron positivos en el 75 % y en 3 casos no se pudo aislar
germen concreto. Los microorganismos responsables mas prevalentes fueron los cocos
Gram positivos (66,7 %), y entre ellos, Estaflococos aureus y Epidermidis. El bacilo gram
negativo E. coli fue responsable de un caso. Siete casos (58,3 %) presentaban insuficiencia
renal crénica, 6 de ellos (50 %) estaban en programa de hemodidlisis con un tiempo medio
de 31,4 + 40,6 meses. En la mitad de los casos, la localizacion mas frecuente fue lumbar,
y el método diagndstico principal la resonancia magnética (83,3 %). La complicacion mas
frecuente fue la compresion medular (25 %). Al 58,3 % de los pacientes se les realizd
biopsia. De los pacientes con insuficiencia renal cronica que precisaron hemodiélisis, el 50 %
eran portadores de catéter transitorio. Los antibiticos mas utilizados fueron la cloxacilina
y la vancomicina, seguidos de los carbapenémicos. La presencia de diabetes mellitus y el
catéter transitorio fueron factores asociados, siendo el porcentaje de pacientes con diabetes
de un 33,3 %. El uso de corticoides no fue un factor asociado a la espondilodiscitis, siendo
los pacientes que tomaban corticoides un 16,7 %. Tres pacientes fallecieron (25 %), todos
en programa de hemodiélisis: esta diferencia de mortalidad entre los que recibian diélisis y
los que no fue significativa (p < 0,05).
Conclusiones: La espondilodiscitis es una complicacion poco frecuente pero grave en el
paciente renal, que se presenta principalmente en pacientes diabéticos que requieren diélisis
y portan catéter transitorio.

ZIZ FEBUXOSTAT, UNA NUEVA HERRAMIENTA EN EL TRATAMIENTO DE LA
HIPERURICEMIA SEVERA. EXPERIENCIA EN NUESTRA CONSULTA

P. PASCUAL NUNEZ, S. SANZ BALLESTEROS, D. MARTIN GARCIA, FM. HERRERA GOMEZ,

J. MARTIN GAGO, V. PEREZ DiAZ, I. ACOSTA OCHOA, S. PALOMO APARICIO

NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO, VALLADOLID
Introduccién: La hiperuricemia es una patologia especialmente frecuente en pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) y tratados con diuréticos.
El nivel de uricemia a partir del cual el &cido Urico (AU) es més probable que precipite, es
6,8 mg/dl (a 37 °C); de ahi que el objetivo sea intentar mantener niveles por debajo de 6 mg.
Estudios actuales apuntan a que la hiperuricemia puede ser un factor de riesgo o un
biomarcador de pronostico renal y cardiovascular en poblacién renal. Por otra parte, estudios
clinicos experimentales avalan que el tratamiento de la hiperuricemia frena la progresion
de la ERC.
Febuxostat es potente inhibidor selectivo de la xantino-oxidasa, no purinico, que produce
una intensa reduccion de la uricemia.
Objetivos: Determinar la eficacia y seguridad de febuxostat como tratamiento de
hiperuricemia severa en una serie de pacientes con ERC, que previamente habian sido
tratados con alopurinol, sin tener respuesta, o con alergia al farmaco.
Resultados: Se reclutaron 18 pacientes. 84,6 % hombres, con edad media de 65 anos. La
mayoria (78 %) con FG menor de 60 ml/min. La dosis de febuxostat de inicio fue 80 mg/dia.
La media de AU previo al inicio del tratamiento fue 10,8 mg/dl (9,5-12,4) y la media tras 2
meses de tratamiento fue de 4,28 mg/dl (2,4-4,5).
Todos los pacientes mantuvieron su funcion renal estable durante el estudio salvo el paciente
en estadio 5 que comenzé con tratamiento renal.
Como efectos secundarios presentaron: una reaccion alérgica cutanea que obligo a
suspender la medicacién (también alérgico a alopurinol), y un ataque agudo de gota
asociado a la intensa reduccion de la uricemia. Ninguno presenté leucopenia.
Conclusiones: Febuxostat es un farmaco eficaz en la reducciéon de los niveles de AU.
El 100 % de los pacientes respondieron al tratamiento. Bastante bien tolerado; no
encontramos leucopenia y solo un paciente presentd una reaccién alérgica. El coste elevado
puede compensarse con la disminucién de la dosis a la mitad, manteniendo los niveles
estables.
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PACIENTES HIPERTENSOS CON ENFERMEDAD RENAL: INFRAESTIMACION CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
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22 ERRORES DE CLASIFICACION EN EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN 23 PRESION ARTERIAL CLINICA Y AMBULATORIA COMO PREDICTORES DE RIESGO
eee («BATA BLANCA»)Y SOBRESTIMACION (ENMASCARADA) R.C. HERMIDA', D.E. AYALA', A. MOJON', J.R. FERNANDEZ'

M. GOROSTIDI', J. SEGURA?, A. DE LA SIERRA?, J.J. DE LA CRUZ/, J.R. BANEGAS?, P.A. SARAFIDIS?,
L.M. RUILOPE?
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO (ESPANA), 2
HIPERTENSION, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID (ESPANA), * MEDICINA
INTERNA, HOSPITAL MUTUA TERRASSA. UNIVERSIDAD DE BARCELONA (ESPANA), * MEDICINA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID (ESPANA), *
NEFROLOGIA, AHEPA UNIVERSITY HOSPITAL, TESALONICA (GRECIA)
Introduccion: El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia y variables relacionadas de los
errores de clasificacion en el control de la presion arterial (PA) en pacientes con hipertension
arterial (HTA) y enfermedad renal cronica (ERC) mediante la técnica convencional de medida
de la PA en la consulta con respecto a la monitorizacion ambulatoria de la PA (MAPA).
Metodologia: Estudio transversal con una muestra de 5,693 pacientes hipertensos con
enfermedad renal cronica estadios 1 a 5 incluidos en el registro Cardiorisc. Las técnicas
de medida de la PA y la recogida de variables clinicas y analiticas fueron estandarizadas.
La definicion de ERC se baso en las guias correspondientes vigentes utilizando la formula
CKD-EPI para el calculo del filtrado glomerular estimado. Se realizo un andlisis de regresion
logistica multiple para determinar las variables relacionadas de forma independiente con
los resultados.
Resultados: La edad media fue 61,0 + 13,9 afios y el porcentaje de varones 52,6 %.
Un 21,7 % y un 8,1 % de los pacientes presentaron una PA clinica < 140/90 y < 130/80
mmHg, respectivamente. Sin embargo, los porcentajes de control de la PA ambulatoria 24
h < 130/80 y < 120/75 mmHg fueron 43,5 % y 19,5 % respectivamente. La prevalencia
de infraestimacion del control o HTA de bata blanca (PA clinica igual o > 140/90 y PA
ambulatoria 24 h < 130/80 mmHg) fue 28,8 % (36,8 % de los pacientes no controlados) y la
prevalencia de sobrestimacion o HTA enmascarada (PA clinica < 140/90 y PA ambulatoria 24
higual 0 > 130/80 mmHg) fue 7,0 % (32,1 % de los pacientes controlados en la consulta).
Sexo masculino, edad avanzada, obesidad y lesion de érgano diana se asociaron con la
infraestimacion, y edad avanzada y obesidad con la sobrestimacion.
Conclusiones: En pacientes hipertensos con ERC el control de la HTA basado en la MAPA
fue muy superior al observado en la consulta. Sin embargo, mas del 50 % de los pacientes
presentaron mal control de la PA ambulatoria. La probabilidad de discordancia entre las
técnicas fue muy elevada de tal forma que uno de cada 3 pacientes no controlados en la
consulta si lo estaba en la MAPA (infraestimacion del control o HTA de bata blanca) y uno
de cada 3 pacientes controlados en la consulta presenté sobrestimacion del control o HTA
enmascarada. Estos hallazgos indican la necesidad de utilizar la MAPA de forma sistemética
en pacientes hipertensos con ERC.

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO
Objetivos: Estudios independientes de monitorizacién ambulatoria (MAPA) de presion
arterial (PA) han concluido que la media de descanso de la PA es mejor predictor de riesgo
cardiovascular (CV) que las medias de actividad o de 24 h. La hipertensién nocturna es
frecuente en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). Hemos evaluado en pacientes
con ERC el valor prondstico comparativo de la PA sistdlica (PAS) y diastolica (PAD) clinica y
diferentes parametros derivados de la MAPA, incluyendo las medias de actividad y descanso,
incremento matutino, indice ambulatorio de rigidez arterial (AASI), e indices de variabilidad
de la PA.
Métodos: Estudiamos prospectivamente durante una mediana de 5,4 afos 793 pacientes
con ERC (filtrado glomerular < 60 y/o albuminuria al menos dos veces en 3 meses), 469
hombres/324 mujeres, de 57,9 + 13,9 anos de edad. A la inclusion y luego anualmente (o
con mayor frecuencia si era necesario ajustar el tratamiento antihipertensivo en funcion de
los resultados de la MAPA), la PA y actividad fisica (actigrafia de mufeca) se monitorizaron
simulténeamente durante 48 h a fin de determinar de forma precisa e individualizada las
medias de actividad y descanso de la PA.
Resultados: La media de descanso de la PAS fue el predictor mas significativo de eventos
CV en un modelo se supervivencia de Cox ajustado por las variables significativas de sexo,
edad, diabetes y albuminuria (hazard ratio 1,23, 1C 95 % [1,15-1,32] por cada 10 mmHg
de aumento en la media de descanso de la PAS; p < 0,001). Un mayor incremento matutino
de la PA se asoci¢ significativamente con menor, no mayor, riesgo CV, en concordancia
con la significativa asociacion entre mayor profundidad (patrén dipper) y menor riesgo CV.
Ademas, cuando se utilizé la media de descanso de la PAS conjuntamente con la media de
actividad, solo la primera fue predictor significativo de eventos. La PAS/PAD clinica y otras
variables de la MAPA, incluyendo la media de 24 h, AASI y desviacion tipica, no fueron
significativas cuando se incluyé la media de descanso en los modelos de supervivencia.
Conclusiones: La media de descanso de la PAS es el marcador pronéstico independiente
mas significativo de eventos CV en pacientes con ERC. Estos resultados indican que la ERC
debe estar incluida entre las condiciones en las que la MAPA debe ser recomendada para el
diagnostico preciso de hipertension y valoracion de riesgo CV, asi como para establecer el
esquema terapéutico 6ptimo que aumente la supervivencia sin evento CV.

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA BASADOS

EN EVENTOS CARDIOVASCULARES

R.C. HERMIDA, D.E. AYALA, A. MOJON, J.R. FERNANDEZ

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA
Objetivos: Los umbrales de referencia de la presion arterial (PA) ambulatoria (MAPA) para
diagnosticar hipertension no diferencian, como de hecho si se hace para la PA clinica,
personas sin complicaciones de aquellas con mayor riesgo, incluyendo pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC). Nuestro objetivo fue obtener umbrales de diagndstico
de hipertension para las medias de actividad y descanso de la PA en términos de riesgo
cardiovascular (CV) para pacientes con y sin ERC.
Métodos: Estudiamos prospectivamente durante una mediana de 5,6 afos 3344 sujetos
(1718 hombres/1626 mujeres) de 52,6 + 14,5 afos, con PA basal entre la normotension
y la hipertensién con criterios de MAPA. De ellos, 793 pacientes tenian ERC. A la inclusion
y luego anualmente (o con mayor frecuencia si era necesario ajustar el tratamiento), la PA
y actividad fisica se monitorizaron simultdneamente durante 48 h a fin de determinar de
forma precisa las medias de actividad y descanso de la PA. Se utilizo el analisis de regresion
de Cox para obtener umbrales de referencia de MAPA basados en riesgo CV para sujetos
cony sin ERC.
Resultados: El riesgo de eventos CV fue consistente y significativamente mayor en los
pacientes con ERC para valores de media de actividad de la PA sistélica/diastdlica (PAS/PAD)
> 120/75 mmHg y de media de descanso de la PAS/PAD > 110/60 mmHg. En base a los
registros basales de MAPA de pacientes sin ERC el méaximo de sensibilidad y especificidad
combinadas de riesgo CV se obtuvo para umbrales de 133,5/83,1 mmHg para la media
de actividad y de 117,8/68,5 mmHg para la media de descanso de la PAS/PAD, es decir,
135/85 y 120/70 mmHg después de redondear los resultados. Los umbrales de diagnéstico
equivalentes en términos de riesgo CV para pacientes con ERC fueron 120/75 y 105/60
mmHg para las medias de actividad y descanso de la PAS/PAD, respectivamente.
Conclusiones: Los umbrales de referencia de MAPA aqui propuestos son 15/10 mmHg
menores para la PAS/PAD en pacientes con ERC, lo cual refleja también la significativamente
elevada presion de pulso ambulatoria en pacientes con ERC. Esta marcada diferencia entre
sujetos con y sin ERC indica la necesidad de revisién de las guias actuales que proponen
umbrales diagnosticos para las medias de actividad y descanso obtenidas mediante MAPA
sin diferenciar entre la presencia o ausencia de ERC vy, por tanto, sin tener en cuenta el
documentado mayor riesgo CV para el mismo nivel de PA ambulatoria en pacientes con ERC.

31 UMBRALES DE REFERENCIA DE LA PRESION ARTERIAL AMBULATORIA PARA
.

[ . 2
2 3 AVANCES EN LA APLICACION Y DIFUSION DE LOS DOCUMENTOS DE CONSENSO

SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA. RESULTADOS DE UNA CONSULTA DE
. INTERACCION ENTRE NEFROLOGIA, ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIDADES

K. TOLEDO PERDOMO, A. MORALES UMPIERREZ, B. MARTIN URCUYO

NEFROLOGIA, HOSPITAL JOSE MOLINA OROSA, ARRECIFE, LANZAROTE
Introduccion: La elevada prevalencia de la ERC y la necesidad de una gestién éptima de los
recursos han creado la necesidad de desarrollar una coordinacién entre nefrologia y atencion
primaria. Desde creacion del documento de consenso S.E.N.-semFYC (2007) se ha avanzado
en la deteccioén, tratamiento y manejo de los pacientes con ERC. La difusion, adaptacion y
aplicacién de los documentos de consenso aln es materia de mejora.
Objetivos: El objetivo inicial fue la resolucion de la lista de espera de atencion en CCEE y la
creacion de una linea de derivacion consensuada sobre manejo compartido de ERC.
Métodos: Anélisis de los seis meses desde el inicio de la consulta de répida resolucion
(octubre-marzo 2013). Se realizé valoraciéon con informe virtual en visitas no presenciales
o entregado a cada paciente en las visitas presenciales. Se divulgo el protocolo de manejo
compartido en los distintos centros de salud y hospital.
Resultados: Se valoraron 289 propuestas. 256 se valoraron como presenciales, 26 se
contestaron como no presencialesy 7 pacientes no acudieron. La edad media fue de 53,42+/-
19,13 afos. 78,5 % (201) procedian de Atencion Primaria, el resto de especialidades. El
40,2 % (103) pacientes presentaban RCV alto o ECV establecida. El 60,9 % (156) eran HTA
y el 23 % (59) DM tipo 2. 14,5 % (37) habian sido valorados previamente en Nefrologia.
El motivo principal de consulta fue ERC estadio 3 (41 %), HTA (12,5 %), microhematuria
y/o proteinuria (21,9 %). Se dio el alta en la primera visita a 151 (58,9 %), en la segunda
visita a 45 (17,5 %) y quedaron en seguimiento por nefrologia 60 (53 quedan en Nefrologia
General, 4 pasan a ERCA y 3 quedan en tratamiento conservador). Causas de retorno de
solicitudes: ERC estadio 1 a 3 39,8 % (101), HTA no secundaria ni refractaria 9,8 % (25),
16,5 % (42) microhematuria no dismorfica y/o cociente alb/cr < 500 mg/g. Resolucién de la
lista de espera para atencion en CCEE. Disminucion en los tiempos de espera de 167 a 30
dias de media en las visitas via normal y menos de 10 dias en preferentes.
Conclusiones: Mejora de los criterios de derivacion a nefrologia, optimizacién de los
recursos disminuyendo la lista de espera. Incremento de la complejidad de los pacientes que
quedan en CCEE. Satisfaccion por parte de Atencién Primaria y especialidades por la mejora
en la comunicacion. Adaptacién y divulgacion de un protocolo de consenso basado en las
evidencias previas publicadas y teniendo en cuenta la demanda y necesidades de nuestra
Area de Salud.
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MEDIDO POR BIOIMPEDANCIA VECTORIAL (BIVA) COMO MARCADOR DE

MASA MUSCULAR EN 240 PACIENTES DE ERCA.

G. BARRIL', B. PUCHULU', A. NOGUEIRA', S. JERICO?, 5. CIGARRAN?, J.A. SANCHEZ TOMERO"

'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID, 2NEFROLOGIA, HOSPITAL

DA COSTA-BURELA, LUGO

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico.
Introduccion: La bioimpedancia vectorial (BIVA) es un método no invasivo y sencillo para
determinar composicién corporal. Dentro de los parametros Angulo de fase y masa celular
son marcadores nutricionales. El indice de masa celular (BCMI) puede ser indicativo de masa
muscular.
Objetivos: Determinar la utilidad de la determinacién de BCMI en 240 pacientes con ERCA
como marcado de masa muscular y su relacién con composicion corporal, potasio corporal total,
proteinas viscerales, inflamacion, y valores de dinamometria modificaciones con edad y sexo.
Métodos: Estudio observacional corte trasversal realizado en 240 pacientes ERCA xEdad
71,33 + 13 anos (33-96). Diabéticos 35,3 %. Se realizé estudio de composicion corporal
con BIVA modelo BIA 101(AKERN, ltaly) evaluando: agua corporal total (ACT), masa
celular, angulo de fase, AIC, Na/k y BCMI. Se realizaron también mediciones de albumina,
prealbimina, PCR, Hb, linfocitos totales, filtrado glomerular con aclaramiento y MDRD,
asi mismo Pliegue tricipital, circunferencia muscular del brazo y perimetro abdominal. Los
pacientes fueron clasificados segin BCMI en dos grupos: 1) BCMI < 8 y 2 BCMI > 8. En
el grupo 1 estaban 183 pacientes (73 % hombres) y en el grupo 2, 57 pacientes (81,9 %
hombres). Se considera fuerza muscular adecuada si BCMI > 8
Resultados: Agua corporal total fue significativamente mayor en el grupo 2 p < 0,005. No
encontramos diferencias significativas entre los grupos para pliegue tricipital y circunferencia
muscular del brazo, NPNA, Hb, linfocitos totales, Filtrado glomerular ni agua corporal total.
En relacion con BMI no diferencias significativas entre hombres y mujeres en ambos grupos.
Encontramos globalmente correlacion directa significativa entre dinamometria (0,000) y
BCMI (p = 0,000), % CMB, albumina 0,045, prealbimina (0,000), MDRD 0,05, Hb (0,02),
linfocitos totales 0,006, AIC (0,000), e inversa al MIS (0,000), con el agua extracelular
(0,000). En el grupo 2 con mayor BCMI encontramos diferencias significativas con mayor
valor vs. grupo 1 en angulo de fase, agua intracelular, masa magra, m % masa muscular,
dinamometria , albimina y prealbimina.
No diferencias en MDRD, NPNA ni aclaramiento de creatinina, linfocitos ni ACT. Pacientes
con BCMI > 8 mostraron nivel de PCR menor que el grupo 1.
Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que el BCMI > 8 junto con el dngulo de fase y
agua intracelular adecuada se correlacionan con la dinamometria y se pueden estimar como
parametros de masa muscular y fuerza muscular. Pueden considerarse como parametros
representativos de mejor composicion corporal y fuerza muscular interrelacionado con
proteinas viscerales, inflamacion, edad y sexo.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA: PROYECTO HYGIA

A. OTERO', L. PINEIRO%, M. DOMINGUEZ-SARDINA?, J. MOSQUERA?, C. PORTEIRO?, R. VELHAS?,
C. RODRIGUEZ, D.E. AYALA?, J.R. FERNANDEZ? R.C. HERMIDA?

' COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO, SERVICIO GALEGO DE SAUDE, OURENSE,
2LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA,
3GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA, SERVICIO GALEGO DE SAUDE, VIGO, PONTEVEDRA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Investigadores del
Proyecto Hygia.

Objetivos: Existe una fuerte asociacion entre la enfermedad renal cronica (ERC) y el aumento
en la prevalencia de hipertension, dafo en érganos diana y eventos cardiovasculares (CV). El
patron no-dipper determinado mediante monitorizacién ambulatoria (MAPA) de la presion
arterial (PA) es frecuente en ERC y también se ha asociado consistentemente con mayor
riesgo CV. Por ello, hemos evaluado el patrén circadiano de la PA en pacientes con ERC
participantes en el Proyecto Hygia, disefado para valorar prospectivamente riesgo CV
mediante MAPA en centros de atencidn primaria de Galicia.

Meétodos: En este estudio transversal evaluamos 5818 pacientes con ERC (filtrado glomerular
estimado [eGFR] < 60 ml/min/1,73 m?y/o albuminuria al menos dos veces en 3 meses), 3350
hombres/2468 muijeres, de 64,5 + 13,8 afos de edad y con PA entre la normotension e
hipertension de acuerdo a criterios de MAPA. La PA se monitorizé cada 20 minutos entre las
07:00y las 23:00 h y cada 30 minutos en la noche durante 48 h. Durante los dias de MAPA,
los sujetos cubrieron un diario apuntando su horario de actividad y descanso.

Resultados: Se documentd un aumento progresivo y significativo (p < 0,001) en la media de
descanso de la PAsistélica (PAS) con el aumento en la severidad de la ERC, es decir, disminucién
de eFGR. La media de actividad de la PAS, sin embargo, no cambio6 consistentemente con
los estadios de la ERC. La PA diastdlica (PAD) disminuyd progresivamente con el descenso
de eGFR, siendo el descenso mayor en media de actividad que de descanso. Ademads,
la profundidad de la PAS/PAD disminuy6 progresiva y significativamente (p < 0,001)
aumentando la prevalencia del patrén no-dipper con el descenso de eGFR. La proporcion
de pacientes con perfil riser aument6 significativamente desde el 6,4 % en pacientes con
estadio 1 hasta un 33,5 % de los pacientes con estadio 5.

Conclusiones: Nuestros resultados documentan la alta prevalencia del patron no-dipper en
pacientes con ERC. Lo que es mas importante, la prevalencia del patron riser, asociado con
el mayor riesgo CV entre todos los posibles patrones de PA, fue 5 veces mayor en pacientes
con enfermedad renal terminal. Estos resultados indican que la MAPA debe considerarse
como requisito asistencial para estratificacion de riesgo CV en pacientes con ERC, asi como
para establecer del esquema terapéutico mas adecuado para controlar la PA de descanso,
aumentar la profundidad de la PA 'y reducir asi el riesgo CV en estos pacientes.

[ . . .
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CONJUNTA ATENCION PRIMARIA-NEFROLOGIA SOBRE LA DERIVACION EN LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA )
R. AGUILAR HERNANDEZ', J. GARCIA ROMAN?, E. ZARCOS PEDRINACE, M. ALBALADEJO PEREZ’,
AM. ALCARAZ PEREZ, E. VAQUERO PARRIZAS?, A. DE MIGUEL GOMEZ, M. MOLINA NUNEZ*
' MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, CENTRO DE ATENCION PRIMARIA MAR MENOR,
CARTAGENA, MURCIA, ? MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, SERVICIO DE URGENCIAS DE
ATENCION PRIMARIA LOS DOLORES, CARTAGENA, MURCIA, ? NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO SANTA LUCIA, CARTAGENA, MURCIA, * MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA,
SERVICIO DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA LA UNION, CARTAGENA, MURCIA, s MEDICINA
FAMILIAR Y COMUNITARIA, CENTRO DE ATENCION PRIMARIA SAN ANTON, CARTAGENA, MURCIA
Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) es altamente prevalerte en la poblacion
general, con un significado pronostico adverso, no solo por su progresion hacia la
insuficiencia renal terminal, sino por las complicaciones cardiovasculares que conlleva. Por
ello, la deteccioén, derivacion y manejo conjunto entre Nefrologia y Atencion Primaria (AP) es
esencial. El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la implantacion de un protocolo
de actuacion conjunta en un area de salud.
Material y métodos: Estudio prospectivo aleatorizado. Protocolo elaborado y consensuado
por 4 representantes de AP y 4 representantes del Servicio de Nefrologia, basado en
Documento Consenso S.E.N.-SEMFyC. Previa a la implantacién del protocolo (Fase 1) se
analizan 80 propuestas de derivacion desde AP. Igual nimero se analizan 1 ano después
(Fase 2). Implantacion: exposicion a coordinadores y exposicion en sesiones clinicas en todos
los centros de Salud. Protocolo de derivacion escrito en cada centro.
Variables sociodemogréficas, FRCV, motivos de consulta , si se reflejaban los antecedentes
familiares de patologia renal (AF), antecedentes personales (AP), tratamiento, sintomatologia,
filtrado glomerular (FG) actual y previos, creatinina actual y previas. Se determinaron 10
criterios de calidad respecto a los datos recogidos en las derivaciones. Criterios: 1) Motivo de
la derivacion cumple criterios del protocolo de manejo ERC. 2) FG. 3) FRCV. 4) AP. 5) AF. 6)
Sintomatologia. 7) Exploracion. 8) Tratamiento. 9) Anélisis actual y previos. 10) Identificacion
del médico. Andlisis estadistico: SPSS 13,0 para Windows. Contraste de hipdtesis: t-Student
y x?. Significacion: p < 0,05.
Resultados: El nimero de derivaciones en 2012 se reduce con respecto a 2011 (1100 frente
a 1247). No existen diferencias significativas en variables sociodemograficas ni FRCV entre
ambas fases, siendo en general pacientes afosos con multiples FRCV.
Frente al 31,5 % que cumplen criterios de derivacion en Fase 1, 60 % los cumplen en Fase
2 (p <0,001). La ERC es causa de derivacion en Fase 1 del 91 % en fase 1 frente al 75 % en
fase 2 (p < 0,001). 76,1 % de las propuestas en Fase 1 no especifican grado de ERC, frente
27,5 % enFase 2 (p < 0,001), aumentando el uso del FG por MDRD del 16,3 % al 41,5 % (p
< 0,001), con descenso de creatinina (70 al 50 %, p < 0,001). Del mismo modo, se constata
mejoria en los criterios de calidad 1, 2, 4, 5,6, 7y 9 (p < 0,05).
Conclusiones: El paciente derivado a NEF es afoso con multiples FRCV asociados. La
ERC es la principal causa de derivacion. La aplicacién de un protocolo conjunto de AP-NEF
disminuye la demanda, mejorando los criterios de calidad en la derivacion y la coordinacion
entre niveles asistenciales.
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DERIVADAS DE LA CISTATINA C

R. ALVARADO', G. GARCIA PINO', N.R. ROBLES', J. LOPEZ GOMEZ?, A. CIDONCHA?, C. MENA*

' NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ, ? ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL

INFANTA CRISTINA, BADAJOZ, * ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL DON BENITO-VILLANUEVA DE

LA SERENA, BADAJOZ, * ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD JOSE MARIA ALVAREZ, DON

BENITO, BADAJOZ
Obijetivos: Las guias KDIGO recientemente publicadas han recomendado usar en adultos
las ecuaciones CKD-EPI para el célculo del filtrado glomerular (FG), tanto la derivada de la
creatinina (CKD-C) como la derivada simultaneamente de creatinina y cistatina sérica (CKD-
CCIS). Como alternativa sugieren el uso de cualquier férmula derivada de la cistatina que
haya mostrado eficacia. Se han comparado tres de estas ecuaciones para seleccionar la mas
cercana a las recomendadas.
Disefio y métodos: Se estudiaron 877 pacientes: 550 varones y 327 mujeres, la edad media
eras 55,9 + 15,7 anos. El FG fue estimado usando las férmulas CKD-C y CKD-CCis y con tres
férmulas derivadas de la cistatina C (Hoek, Larsson y Hojs).
Resultados: La férmula Hoek da los resultados mas cercanos a las ecuaciones CKD-EPI
aunque la diferencia de la media de los valores estimados era significativa. No se hallaron
diferencias por razon de género. Las tres formulas derivadas de la cistatina C redujeron el
numero de pacientes diagnosticados de insuficiencia renal respecto a las formulas CKD-EPI,
siendo la ecuacion de Larsson la que producia el menor niimero de cambios de clasificacion.
No obstante, el nimero de pacientes cuyo diagnéstico variaba era muy bajo. Los graficos
The Bland-Altmann muestran una relacion mas lineal entre la férmula de Larrson y las
ecuaciones CKD-C y CKD-CCis que con las otras.
Conclusiones: Se encontraron algunas diferencias entre las ecuaciones derivadas de la
cistatina C y las ecuaciones CKD-EPI. La formula de Hojs mostré las mayores diferencias,
mientras que las ecuaciones de Hoek y Larrson daban resultados més cercanos. Esta Ultima
parece preferible para la estimacién del FG.

[ . . <
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EN UNA POBLACION CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

R. VIGIL MEDINA', E. CONDES?, P. GALLAR!, A. OLIET', O. ORTEGA', IR. VILLARREAL,

J.JIMENEZ?, J.C. HERRERO, J. HINOSTROZA', G. COBO'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES, MADRID,

2 DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS, PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA APLICADA,

UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID, * BIOQUIMICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO

OCHOA, LEGANES, MADRID
Resumen: Nos proponemos analizar si la cistatina C, un marcador endogeno de la funcion
renal, puede identificar entre pacientes con insuficiencia renal crénica aquellos con un mayor
riesgo de progresion de la insuficiencia renal, muerte o evento cardiovascular.
Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes longitudinal con un tiempo medio de
seguimiento de 3 anos.
Poblacion: 180 pacientes referidos al nefrélogo por insuficiencia renal cronica con FGeEPI-
creat = 38 (33-49) ml/min/m? . Esta poblacién se agrupd segun los valores de cistatina y
creatinina séricas, categorizadas en terciles al inicio del estudio. Se estimé la mortalidad
global y los eventos cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, isquemia miocardica y
accidente vascular cerebral) para cada tercil. Se analizaron los predictores independientes
de mortalidad global y de desarrollo de insuficiencia renal terminal (IRT). Evento renal fue el
deterioro de funcion renal con FGe-EPI-creat < 20ml/min/m? al final del estudio.
Resultados: La edad la inicio fue de 75 (69-82) afos, el 39 % eran diabéticos y el 38 %
tuvieron un evento cardiovascular previo. Comparados con el tercer tercil de cistatina C, los
pacientes del primer y segundo tercil tuvieron menor mortalidad global (HR = 0,060; 95 %
1C: 0,008-0,447 y HR = 0,094; 95 % IC: 0,022-0,406, respectivamente). La mortalidad en
relacion con los terciles de creatinina siguio el mismo patron, pero las diferencias fueron
menores. La mortalidad cardiovascular fue también menor en el segundo tercil de cistatina
comparado con el tercero (HR = 0,198; 95 % IC: 0,040-0,987), pero no hubo diferencias
entre los terciles primero y segundo de creatinina comparados con el tercero (HR = 0,126;
95 % IC: 0,013-1,265 y HR = 0,403; 95 % IC: 0,093-1,740, respectivamente). Los eventos
cardiovasculares totales no mostraron diferencias entre las tres categorfas de cistatina C o
creatinina.
El desarrollo de IRT fue menos frecuente en los pacientes con niveles mas bajos de creatinina
(HR =0,142; 95 % IC: 0,035-0,577). Los niveles mas bajos de cistatina C se asociaron con
una menor incidencia de eventos renales, aunque sin diferencias entre los terciles. Solo
dos pacientes precisaron tratamiento dialitico. Los Unicos predictores independientes de
mortalidad durante el seguimiento fueron la cistatina C (OR = 0,100; 95 % IC: 0,021-0,463)
y el acido rico basal (OR = 1,377; 95 % IC: 1,070-1,773).
Conclusion: La muerte fue mas frecuente que la didlisis. Los principales predictores
independientes de mortalidad fueron la cistatina C y el acido Urico basales. La incidencia
de eventos cardiovasculares mortales se relacioné con la cistatina C y no con la creatinina.

[
2 3 CISTATINA C COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD Y EVENTO CARDIOVASCULAR
L]

DE SEVELAMER EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERFOSFATEMIA SEGUN

CONDICIONES ASISTENCIALES DE USO

J. BRIAN COPLEY", R. J WILSONZ, M. KEITH'

' SHIRE PHARMACEUTICALS, 2 SPICA CONSULTANTS
Objetivo: Establecer segun las condiciones asistenciales de uso la relacion de dosis entre el
carbonato de lantano (CL) y clorhidrato de sevelamer (SH) en monoterapia.
Método: Se realizo un anélisis post hoc de un estudio fase 4 de pacientes con CKD en
tratamiento para su hiperfosfatemia. El estudio consta de: 1 semana de observacion en
el que los pacientes permanecian con su tratamiento de quelantes de P; 12 semanas en
monoterapia con CL con ajuste de dosis (1500 mg/dia -3750 mg/dia); y 4 semanas de
mantenimiento con CL. El nivel de P sérico y la dosis de quelantes de P fueron evaluados al
inicio del estudio (inicio del ajuste de dosis con CL), a las 12 y 16 semanas.
Resultados: De los 2763 pacientes incluidos, 953 tomaban SH en monoterapia al inicio del
estudio. La dosis media de SH fue 7644 + 3660 mg/dia y su nivel medio de P sérico 5,88
+ 1,69 mg/dl. Después de 16 semanas de monoterapia con CL, estos pacientes tenian un
nivel medio del P de 5,93 + 1,85 mg/dl y una dosis media de LC de 2800 + 938 mg/dia,
correspondiendo a una relacién de dosis SH/CL de 2,8.
Los pacientes que recibieron una dosis de SH entre 7200 y 9600 mg/dia al inicio del estudio
(n = 191; media: 9294) tenia un nivel medio de P de 6,10 + 1,68 mg/dl. En la semana 16,
su nivel medio de P fue 6,42 + 1,88 mg/dl y su dosis media de LC fue 3018 + 800 mg/ dia
(relacion de dosis SH/CL: 3,1). Los pacientes que inicialmente recibieron dosis de SH > 9600
mg/dia (n = 192; media: 13171,) tenfan un nivel medio de P de 6,22 + 1,78 mg/dl. En la
semana 16, el nivel de P fue de 6,25 + 1,87 mg/dl y su dosis de LC 3156 + 808 mg/dia
(relacién de dosis SH/CL: 4,2).
Conclusiones: La relacion de dosis SH/CL global segun la practica clinica habitual fue 2,8 y
es consistente con datos previos y de la OMS. Los pacientes que toman dosis mas altas de SH
(> 7200 mg/dia) tenian més dificultad para controlar los niveles de P que los que tomaban
dosis méas bajas. La relacion de dosis SH/LC necesaria para mantener niveles constantes de
P fue mayor en estos pacientes (3,1 a 4,2) que en la poblacién general, lo cual puede tener
implicaciones de coste efectividad.

[ .
23 RELACION DE DOSIS DE CARBONATO DE LANTANO E HIDROCLORURO
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SOBRE LA PRESION ARTERIAL AMBULATORIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA: PROYECTO HYGIA
M.T. RIOS', J.J. CRESPO', E. SINEIRO?, A. MOYA?, A. OTERO?, M.I. FRANCO?, A. CONSTENLA?,
M.T. NOGUEROL', D.E. AYALA?, R.C. HERMIDA*
" GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA, SERVICIO GALEGO DE SAUDE, VIGO, PONTEVEDRA,
2 GERENCIA INTEGRADA PONTEVEDRA-SALNES, SERVICIO GALEGO DE SAUDE, PONTEVEDRA,
3 COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO, SERVICIO GALEGO DE SAUDE, OURENSE,
+ LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, PONTEVEDRA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Investigadores del
Proyecto Hygia.
Obijetivos: Diversos estudios prospectivos han reportado diferencias clinicamente relevantes
en la eficacia para reducir la presion arterial (PA) ambulatoria (MAPA), duracién del efecto
terapéutico y perfil de seguridad de la mayoria de los antihipertensivos en funcion de la
hora de su administracién. Lo que es mas importante, se ha documentado que la ingesta
de la dosis completa de antihipertensivos al acostarse, en comparacion con la ingesta de
todos ellos al levantarse, reduce significativamente el riesgo cardiovascular (CV), tanto en
poblacion general como, en particular, en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). Por
ello, hemos evaluado la influencia de la hora de tratamiento sobre el perfil circadiano de la
PA en pacientes con distintos estadios de ERC participantes en el Proyecto Hygia, disefiado
para valorar prospectivamente riesgo CV mediante MAPA de 48 h en centros de atencion
primaria de Galicia.
Métodos: En este estudio transversal evaluamos 4523 pacientes hipertensos tratados y con
ERC (filtrado glomerular estimado [eGFR] < 60 ml/min/1,73 m?y/o albuminuria al menos dos
veces en 3 meses), 2635 hombres/1888 mujeres, de 66,3 + 12,9 anos de edad. De ellos,
2275 tomaban toda su medicacién antihipertensiva al levantarse y 2248 ingerian al menos
un farmaco al acostarse. La PA se monitorizé cada 20 minutos entre las 07:00y las 23:00 h y
cada 30 minutos en la noche durante 48 h. Durante los dias de MAPA, los sujetos cubrieron
un diario apuntando su horario de actividad y descanso.
Resultados: La profundidad de la PA fue significativamente menor (p < 0,001) y la
prevalencia del patrén no-dipper mayor con toda la medicacion al levantarse (66,1 %) que
con algun farmaco al acostarse (55,3 %; p < 0,001) y todavia menor en los pacientes que
tomaban toda la medicacion al acostarse (46,5 %; p < 0,001). La prevalencia del patrén riser
fue mucho mayor (20,1 %) en los pacientes que tomaban toda la medicacion al levantarse
que en los que tomaban bien alguno (16,1 %) o todos los farmacos al acostarse (11,0 %; p
< 0,001 entre grupos), con independencia del estadio de severidad de la ERC.
Conclusiones: Nuestros resultados documentan que la prevalencia del patrén no-dipper/
riser, en todos los estadios de severidad de ERC, esta significativamente atenuada en
pacientes que ingieren su medicacién antihipertensiva al acostarse. Estos resultados indican
que el tratamiento al acostarse, junto con la valoracién con MAPA para establecer el correcto
diagnostico de hipertension y evaluar la eficacia del tratamiento, deben ser el esquema
terapéutico de preferencia en los pacientes con ERC.

[
239 EFECTOS DE LA HORA DE INGESTA DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
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[
24 QUELANTE DE ALTA AFINIDAD PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERFOSFATEMIA

EN PACIENTES EN DIALISIS: COMO MEJORAR LA INGESTA PROTEICA DE LA

DIETA CON UNA MENOR CARGA DE COMPRIMIDOS

J. BRIAN COPLEY', J. HEISE', C. JAMIE HEISE?

' SHIRE PHARMACEUTICALS, 2 UNIVERSITE PIERRE ET MARIE CURIE, PARIS (FRANCIA)
Introduccion: La restriccion de proteinas dietéticas se utiliza para ayudar a controlar la
ingesta de fosforo en pacientes con ERC e hiperfosfatemia. Estos pacientes mejoran
si se mantiene la ingesta recomendada de proteinas. El nivel de proteinas recomendado
estd asociado frecuentemente con un incremento del fosforo absorbido. Por esta razén
los quelantes de fosforo son comtnmente utilizados para reducir la absorcion intestinal
de fésforo. Una carga excesiva de comprimidos puede tener un efecto negativo sobre la
adherencia y la calidad de vida.

Métodos: La carga total de fosforo diaria fue estimada para un rango de peso corporal,
utilizando los valores publicados de contenido de fosforo de las proteinas, la absorcion
intestinal de fosforo y el fésforo eliminado durante la hemodilisis 3 veces por semana.

Se estimo para los diferentes quelantes de fosforo, la cantidad de fosforo quelado por
comprimido. Se calculé el numero de comprimidos necesarios para mantener el fésforo
controlado.

Resultados: Asumiendo un contenido medio de 16 mg P/g de proteina, rango de peso
corporal de 50-80 kg y consumo de 1,1 g/kg/dia proteina, la ingesta de P al dia estaria entre
800 mg-1408 mg. EI 60 % se absorbe y durante las 3 sesiones de HD se eliminan 880 mg,
quedando un P residual 185-502 mg/dia. La tabla muestra la capacidad captora y el nimero
de comprimidos necesarios para eliminar el P residual.

Conclusiones: La estimacion de fosforo residual es conservadora ya que la absorcion
intestinal de fosforo puede ser de hasta un 86 % si los pacientes no tienen déficit de vitamina
D. Ademés las altas dosis de quelantes célcicos son inadecuadas para ciertos pacientes
debido al riesgo de hipercalcemia, enfermedad 6sea adinamica y calcificacion vascular.

El carbonato de lantano puede controlar el fosforo sérico en pacientes que mantienen
una ingesta de proteinas dentro de los niveles recomendados y con una baja carga de
comprimidos, esto puede ayudar a mejorar la adherencia.

! captoraporg ! activo por | captora por comprimidos,
| de principio  {comprimido, {comprimido, | pacientes
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PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

G. BARRIL, A. NOGUEIRA, B. PUCHULU, P. GARCIA VELASCO, O. ALMERIA, T. HERNAN,

J.A. SANCHEZ TOMERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico.
Introduccion: Existe evidencia de la importancia del ejercicio en preservar masa muscular
en pacientes con enfermedad renal cronica avanzada. La practica de ejercicio fisico evitando
el sedentarismo en ERCA ha demostrado mejorar la fuerza muscular, capacidad funcional,
calidad de vida y supervivencia. Hay herramientas utiles y faciles de usar para medir estado
y fuerza muscular como la dinamometria.
Objetivos: Evaluar fuerza muscular por dinamometria en miembros superiores y
correlacionarla con la actividad fisica en pacientes con ERCA.
Métodos: Se evaltan 98 pacientes, xedad 68,41 + 14,04, 61,5 % hombres. Analizamos si
estaban o no activos laboralmente, grado de autonomia para las funciones de la vida diaria,
grado de actividad fisica en el momento de la entrevista, dificultad para subir escaleras,
levantarse de la silla, si eran o no fumadores y si realizaban alguna actividad fisica antes de
detectarse la ERC. Asi mismo se analizaron datos demograficos como edad y sexo. Fuerza
muscular fue medida por dinamometria (Baseline 12-0240).
Resultados: 72,9 % no trabajaban, 30,7 % eran exfumadores, 49 % llevaban vida
sedentaria mientras que 57,3 % caminaban regularmente, 86,5 % eran auténomos para
funciones de la vida diaria, 28,1 % se levantaban de la silla sin dificultad. 62,5 % tenian
dificultad para subir escaleras y 55,2 % habian hecho ejercicio previamente. 44,8 %
realizaban algun tipo de ejercicio de forma regular, fundamentalmente caminar. La xfuerza
muscular medida por dinamometria en libras fue de 53,42 + 20,86 en el brazo derecho y
51,30 £ 22,4 Ibs en el izdo. Encontramos valores de dinamometria significativamente mayor
en hombres vs. mujeres y en menores de 65 afos vs. mayores, p (0,000). La dinamometria
se correlacionaba inversamente con la edad (p = 0,000).
El grupo de pacientes que realizaban ejercicio fisico deporte habitualmente o que lo habian
hecho previo a la deteccion de la ERC tenian valores de dinamometria significativamente
mayor que los que no lo realizaban o no lo realizaron nunca (p = 0,000).
Conclusiones: 1) Dinamometria es una herramienta util para medir fuerza muscular,
siendo la medida con el dinamometro fécil y accesible para el nefrélogo. 2) La edad se
correlaciona inversamente con la fuerza muscular medida por dinamometria siendo mayor
en < 65 anos. 3) Enfermos renales cronicos que practican regularmente ejercicio fisico o
que lo han practicado previamente presentan valores més elevados de fuerza muscular por
dinamometria que los sedentarios. 4) Considerar en pacientes ERCA realizar encuestas de
ejercicio fisico para educar en habitos saludables evitando el sedentarismo y propiciando
ejercicio fisico regular individualizado.

[ -
24 EL EJERCICIO FISICO AYUDA A MANTENER LA FUERZA MUSCULAR EN
.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

A. NOGUEIRA, B. PUCHULU, V. CHIMPEN, G. GLEZ LAZARO, JA. SCHEZ TOMERO, G. BARRIL

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico.
Introduccion: La valoracion de la actividad fisica en enfermos renales detecta deficiencias en el estado
funcional muscular y de composicién corporal
Metodologia: Evaluamos en 40 pacientes ERCA tres test de valoracion funcional: 6 minutos marcha
6MWT, prueba de flexion de cuadriceps (sentadillas) STS5 (valorando Sat 02 y frecuencia cardiaca,
distancia recorrida y tiempo invertido y niimero de sentadillas, asi como Time Up and Go TUTG (midiendo
tiempo invertido determinando riesgo de caida. Mediante escala de Borg valoramos intensidad de
disnea y fatiga muscular. Medimos fuerza muscular mediante dinamometria-manual baseline 12-0240
Relacionamos resultados con proteinas viscerales, PCR, Hb y pardmetros de composicion corporal por
Bioimpedancia vectorial (BIVA).
Resultados: xedad 67 + 12,66 afos, 37,5 %mujeres. xalbimina 4,40 + 0,30. xprealbdmina 29,84 +
6,17, xPCR 0,66 + 0,93, xHb 12,5 + 1,25, A fase 4,7 + 0,92, % masa celular 41,9 + 8,59, xNPNA 0,9
+ 0,2, XCKD-EPI 18,26 + 7,46. Resultados en tabla xdinamometria derecha 60,26 + 20,99, izquierda
55,42 + 19,02 libras existiendo diferencia sig entre hombres y mujeres.
No diferencia significativa en los test entre hombres y mujeres. No encontramos disminucion sig de la
saturacion de 02 entre el inicio, medio y final de la 6MWT y STS5, si en la frecuencia cardiaca.
Con escala de Borg en la prueba 6MWT para fatiga: 57,5 % no 10 % intensa-muy intensa. Para disnea:
60 % noy 10 % intenso. Encontramos correlacion inversa sig. en la 6GMWT la distancia recorrida con
CKD-EPI, y directa con AFase, prealbimina y dinamometria. En STS5 encontramos correlacion directa
con dinamometria, a fase y masa celular. En el TUTG correlacion inversa con dinamometria y directa con
AFase, distancia recorrida en 6BMWT y n.° de sentadillas y tiempo invertido.
Conclusiones:
1) Los test utilizados dan informacién util del estado funcional muscular en ERCA
2) Encontramos buena correlacion con dinamometria, pardmetros de composicion corporal y CKD-EPI
3) Lasencillez y no precisar infraestructura constituyen una herramienta Gtil para medir funcionalidad

muscular y aptitud fisica en pacientes ERCA.

[
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ESTADIOS 3-5 i
M. MOLINA', X. HUANG?, D. LUIS?, J. ARNLOV*, T. CEDERHOLM?, B. LINDHOLM?, U. RISERUS",
P. SIOGREN, E. MORALES', J.J. CARRERO? B
'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID (ESPANA), 2DIVISIONS OF
RENAL MEDICINE AND BAXTER NOVUM, DEPARTMENT OF CLINICAL SCIENCE, INTERVENTION,
AND TECHNOLOGY. KAROLINSKA INSTITUTET, ESTOCOLMO (SUECIA), * NEFROLOGIA,
HOSPITEN TAMARAGUA, PUERTO DE LA CRUZ, TENERIFE (ESPANA), “ DEPARTMENT OF PUBLIC
HEALTH AND CARING SCIENCES, SECTION OF GERIATRICS. UPPSALA UNIVERSITY, UPPSALA
(SUECIA), ® DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH AND CARING SCIENCES, CLINICAL NUTRITION
AND METABOLISM, UPPSALA UNIVERSITY, UPPSALA (SUECIA)
Introduccion: Actualmente existe poca informacion sobre la calidad de la dieta en personas
con enfermedad renal crénica (ERC).
Objetivo: Valorar la ingesta dietética espontanea en una poblacion de varones ancianos con
ERC estadios 3-5 de Suecia, y evaluar su adherencia a las recomendaciones consenso para
una dieta sana y reducir el riesgo cardiovascular.
Material y métodos: Estudio observacional de 507 hombres con 70 afos de edad y ERC
estadios 3-5 de Suecia. La ingesta dietética fue evaluada mediante una encuesta nutricional
de 7 dias y comparando los resultados con las guias nutricionales disponibles. Mediante
puntos de corte de Goldberg se identificaron y excluyeron a los individuos con un reporte
inconsistente de datos.
Resultados: La ingesta de energia y proteinas fueron 25 (21-29) kcal/kg de peso ideal y 0,8
(0,6-0,9) g/kg por dia respectivamente. La ingesta de carbohidratos fue de 202 + 57 g/dia.
El porcentaje de energia correspondiente a grasa total, grasa saturada y no saturada fue 34,
15y 17 por ciento respectivamente. La cantidad ingerida de colesterol y fibra fue de 0,2
(0,18-0,32) y 16 (13-19) g/dia respectivamente.
Los participantes presentaron un bajo seguimiento (< 25 %) en la recomendacién de ingesta
de acido folico (1 %), alfatocoferol (1 %), vitamina D (< 1 %), selenio (< 1 %), magnesio
(6 %)y fosforo (1 %); leve seguimiento (25-50 %) para el consumo de niacina (35 %) , zinc
(35 %), potasio (35 %) y sodio (50 %); buen seguimiento (50-75 %) para acido ascérbico
(60 %), piridoxina (60 %), tiamina (65 %) y retinol (57 %); y muy buen seguimiento (>
75 %) en el consumo de cobalamina (99 %) , riboflavina (84 %), hierro (100 %) y calcio
(100 %).
Respecto al cumplimiento de guias para reducir el riesgo cardiovascular, los participantes
tuvieron un bajo seguimiento en el consumo de grasa total (21 %), grasas saturadas (3 %) y
fibra (6 %); en contraste con el adecuado consumo de acido insaturados (99 %).
Conclusiones: Las personas con IRC sin consejo nutricional en Suecia ingieren una
dieta hipocaldrica, con un consumo de proteinas y carbohidratos adecuados segun las
recomendaciones actuales. Sin embargo presentan una ingesta elevada de grasas, un
bajo consumo de fibra y deficiencias en algunas vitaminas y oligoelementos, con efectos
antioxidantes por ejemplo, que podrian justificar en parte el elevado riesgo cardiovascular
de esta poblacion.

[ .
24 CALIDAD DE LA DIETA EN INDIVIDUOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
.

ARTERIAL EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Y. BARREIRO, P. TORGUET, A.L. MARIN, J. CALABIA, C. MOLINA, C. NOBOA, C. CORDOBA, N. MARTIN,

I. GARCIA, G. MATE, M. VALLES

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA, GIRONA
Introduccién: El valor pronéstico del control de la presion arterial (PA) es un tema creciente,
bien definido en la poblacion general hipertensa, con especial interés al control durante
el periodo nocturno, asociacion con el ritmo circadiano, concepto de hipertension (HTA)
enmascarada y refractaria. Sin embargo es un problema, actualmente, poco estudiado en la
poblacion con enfermedad renal crénica (ERC).
Obijetivos:
1. Valorar la prevalencia de HTA nocturna, HTA enmascarada y HTA refractaria en pacientes

con ERC.

2. Valorar el patron circadiano prevalerte en nuestra poblacién con ERC.
3. Relacionar niveles de proteinuria y patrones de HTA previamente estudiada.
Material y métodos: Estudio transversal en pacientes valorados en los 2 ultimos afos en
la consulta Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA) con ERC estable sin tratamiento
renal sustitutivo ni inmunosupresor, con registro de monitorizacién ambulatoria de la presion
arterial (MAPA) (Oscilométrico Spacelab modelo 90207, frecuencia control PA programada
diurna cada 15 minutos, nocturna cada 20 minutos, definidos por agenda del paciente).
Definimos HTA nocturna: PA nocturna en MAPA > 120/70 mmHg, HTA enmascarada: PA
clinica < 130/80 mmHgy en MAPA PA 24 horas > 130/80 mmHg o PA diurna > 135/85 mmHg
PA nocturna > 120/70 mmHg. HTA refractaria: PA > 130/80 mmHg recibiendo > 3 farmacos
hipotensores incluido 1 diurético. Patrén circadiano (diferencia entre PA sistdlica y diastolica
y/o nocturna/diurna): dipper extremo < 0,8, dipper 0,8-0,9, non dipper 0,9-1, riser > 1.
Se recogieron datos analiticos y demogréficos.
Resultados: Un total de 419 pacientes, varones el 69,5 %, edad media 63,4 + 12 afos.
Diabéticos (DM) el 38,2 %, sindrome metabolico 43,7 %, filtrado glomerular (CKD-EPI)
medio 45,4 + 29 ml/min. Los valores de PA clinica sistélica 144 + 22 mmHg y diastélica 80
+ 12 mmHg.
MAPA (mmHg): PA dia (sistélica 135,2 + 19/diastolica 77 + 11,4), PA nocturna (sistélica
126,9 + 19,8/diastolica 69,8 + 11), PA 24 horas (sistolica 131,9 + 18,6/diastolica 74,8 +
11), % HTA nocturna 57,9 %, % HTA refractaria 42,5 %, % HTA enmascarada 34,7 %
(incluidos 259 pacientes para esta andlisis), HTA bata blanca 5,5 %. Patron circadiano
prevalente non dipper 49,3 %.
Observamos correlacion significativa con HTA nocturna y grado de proteinuria.
Conclusiones: En nuestra poblacién hipertensa con ERC el control de PA clinica es similar
a la poblacién general, sin embargo presenta mayor % de HTA enmascarada y nocturna,
lo que nos sugiere tener en cuenta el uso rutinario de la MAPA en este grupo, limitado
actualmente, por escasos estudios en esta corte.

[ . .
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PAPEL DE LA CONSULTA DE ERCA EN LA ELECCION DE TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO RENAL

R.M. DE ALARCON JIMENEZ, S. ROCA MERONO, G.M. ALVAREZ FERNANDEZ', C. JIMENO
GRINO', M.S. ROS ROMERO, E. ZARCOS PEDRINACI, M. ALBALADEJO PEREZ, .M. PEREZ SILVA,
M.A. GARCIA HERNANDEZ, M. MOLINA NUNEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA, CARTAGENA, MURCIA

Introduccién: El proceso de informacién y eleccion de tratamiento sustitutivo renal (TSR) en
pacientes con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) constituye un derecho del paciente
y una etapa clave para su tratamiento. Por esta motivo se puso en marcha la consulta ERCA
(CERCA) en enero de 2009, donde tratamos pacientes con MDRD < 30 ml/min/1,73 m?. Entre los
objetivos de CERCA esta dar informacién a través de documentos y consentimientos e incluir al
paciente en un programa de formacion y educacion para una eleccién consensuada, responsable
y planificada de manera integral del TSR.

Objetivos y métodos: Estudio retrospectivo observacional sobre pacientes atendidos en CERCA,
desde enero 2009 y su evolucion hasta diciembre 2012. Variables: demograficas, MDRD inicial,
opcion de TSR inicial y final y factores de riesgo cardiovascular asociados (DM, HTA, dislipemia,
tabaquismo obesidad e indice de Charlson). Analisis estadistico SPSS 13.0.

Resultados: 59,4 % hombres; edad 67,7 + 13,3; etiologia mas frecuente, vascular e hipertensiva
(37 %). MDRD inicial 16,7 + 6,9 ml/min/1,73 m2; [. Charlson (ICH) medio 8,45 + 3,53 (muy alto
riesgo). 97,5 % HTA, 77,7 % DM, 34,5 % IMC > 30, 44,2 % fumadores y 70,6 % dislipemia.
Eleccion inicial de TSR: 51,8 % (n: 102) hemodidlisis (HD); 15,7 % (n: 31), didlisis peritoneal (DP);
40 pacientes (20,3 %) optaron por conservador (TC) y 12,2 % (n: 24) no decidieron (ND) (tabla).
Conclusiones: Los pacientes valorados en ERCA, mayoritariamente son hombres, afosos y
asocian elevada cormobilidad. Los pacientes con mayor MDRD no deciden TSR al inicio de su
valoracion. Los pacientes que optan por DP, son mas jovenes y con menor ICH, aunque asocian
mas FRCV. Los que eligen TC son més afosos, con ICH elevado, mayoritariamente son mujeres y de
etiologia vascular/HTA. El 13,9 % de los pacientes cambian su eleccién inicial, fundamentalmente
los que eligen DP (29,1 %). Entre los DM, la opcién mas elegida es la HD. No encontramos
factores diferenciables, salvo el MDRD, mayor en el grupo que cambia, posiblemente por ser
mayor el tiempo de ERCA. Se precisa seguimiento controlado y especifico que refuerce la opcion
inicial del paciente.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON MIELOMA MULTIPLE EN
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL EN CATALUNA

N. MARTIN ALEMANY', J. COMAS FARNES?, E. ARCOS FUSTER?, R. MARCOS GRAGERA?,
J. CALABIA MARTINEZ', I. GARCIA MENDEZ', P. TORGUET ESCUDER', G. MATE BENITO',
M. VALLES PRATS'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA, GIRONA, 2 UNITAT
D’EPIDEMIOLOGIA, REGISTRE CATALA DE MALALTIES RENALS, BARCELONA, * UNITAT
D’EPIDEMIOLOGIA, REGISTRE DE CANCER DE GIRONA (UERCG)

Objetivos: Describir la incidencia, prevalencia, caracteristicas clinicas y supervivencia de los
pacientes en tratamiento renal sustitutivo (TSR) por mieloma multiple (MM) en Cataluna.
Material y métodos: Se han seleccionado del registro de enfermos renales de Catalufia los
casos incidentes en TSR entre los afos 1994 y 2010, y los casos prevalentes a 31/12/2010.
Se comparan los datos de los casos con enfermedad renal primaria (ERP) por MM (cédigo
EDTA: 82) con otros casos de ERP. Se comparan datos de supervivencia de pacientes con MM
con y sin afectacion renal.

Resultados: 201 casos de MM en Catalufa. La incidencia fue del 1,27 % y la prevalencia a
31/12/2010 del 0,4 % respecto el total de casos en TSR. Las caracteristicas de los pacientes
con MM vs. otras causas al inicio del TSR fueron: hombres (52,7 % vs. 63,2 %), de mayor
edad (68,8 anos vs. 63,0 anos), mayor presentacion aguda de la ERP (52,0 % vs. 9,3 %),
mayor porcentaje de HD inicial (98,0 % vs. 91,0 %). A los 90 dias de tratamiento, un 3,7 %
de los casos recuperaron la funcién renal vs. el 0,6 % del resto de casos. Un. 5,1 % de los
casos prevalentes con MM mantenian un trasplante renal funcionante vs. el 51,7 % del
resto. No se objetivaron diferencias significativas en la hemoglobina ni en la albimina de
los casos prevalentes. La supervivencia al ano fue del 54,0 % para los casos de MM vs. el
85,8 % y alos 5 anos del 10,8 % vs. el 52,4 %. Las principales causas de muerte en los
pacientes con MM fueron las neoplésicas (41 %), infecciosas (16,8 %) y cardiacas (13,3 %).
En comparacion con los pacientes con MM que no requirieron tratamiento renal sustitutivo
la supervivencia a los 5 anos fue del 10,8 % vs. 27,5 %.

Conclusiones: El MM representa un pequefio porcentaje de pacientes dentro de las
patologias que causan inicio de TSR, cuyos pacientes son mas anosos respecto a otras
patologias. Solo un pequeno porcentaje se trasplanta, ya que continta siendo una patologia
de mal prondstico y elevada mortalidad al ano del inicio del TSR, siendo la insuficiencia
renal un pardmetro que infiere peor pronostico. A pesar de ello, existe un porcentaje no
despreciable de pacientes que recuperan la funcion renal en los 3 primeros meses, por lo
que es imprescindible un diagndéstico y tratamiento precoz y un seguimiento préximo para
evitar el TSR definitivo.

IMPORTANCIA DE LA VALORACION DEL NIVEL DE ANSIEDAD-DEPRESION EN
EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
AVANZADA

J. CABRERA, S. JERICO, L. BLAZQUEZ, E. ORTEGA, J.A. SANCHEZ TOMERO, G. BARRIL

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico.

Introduccion: Los pacientes con ERC pueden desarrollar cuadros de ansiedad- depresion

por la cronicidad de su enfermedad y deterioro en calidad de vida y la progresion de ERC

puede exacerbar trastornos psicoldgicos latentes.

Obijetivo: Valorar en pacientes ERCA mediante un corte trasversal en 80 pacientes los niveles

de ansiedad y depresion mediante HDA (hospitalary anxiety and depresion scale) grados

0-ausencia, 8-11 dudoso y ansiedad o depresion franca > 11, estableciendo diferencias
seguin sexo, edad, etiologia de la ERC, T de ERC, pardmetros analiticos , FG y comorbilidad.

Resultados: En los resultados globales de pacientes ERCA (FG < 30 ml/min/1,73 m?): Xedad

70,25 + 12,3 anos, 60 % eran hombres, XT de ERC de 54,27 + 33,18 meses. Etiologia de

ERC: 23,1 % DM, GN 19,2 %, NAE 12,8 %, PQ 2,6 % y NTI 5,1 %, sistémicas 2,6 %, no

filiadas 17,9 %, otras 16,7 %.

Se utilizo la escala de ansiedad depresion HDA que se administra habitualmente a los

pacientes 1 vez al afo de forma rutinaria y mas frecuente si es necesario por eventos

intercurrentes. Xansiedad en todos los pacientes = 5,63 + 3,5 (r 0-16) y de depresion = 6,03

+ (4,47) r 0-18.Analizando hombres y mujeres, no encontramos diferencias significativas

en la x de ansiedad 5,13 + 3,05 vs. 6,38 + 4,03, pero si en la x de depresiéon que era

significativamente mayor en mujeres 5,02 + 4,13 vs. 7,53 + 4,62 (p0,013).La x edad era algo
mayor en las mujeres pero no era significativamente mayor. Depresion franca presentaban
el 4,2 % de hombres y el 25 %de mujeres. Ansiedad franca presentaban el 4 %de hombres

y el 9,4 % de mujeres.Encontramos correlaciéon directa significativa entre ansiedad y

depresion, p = 0,000, PTH 0,035 e inversa con VitD 0,07, T en ERCA 0,16. La depresion se

correlacionaba de forma directa con edad 0,032, PTH 0,08. No encontramos correlacién en

ninguna de ellas con nivel de Hb, Ca, o P. No encontramos correlacion entre niveles de FG y

score de ansiedad-depresion, si entre Cr sérica y depresion en hombres.

Conclusiones:

1) Los pacientes con ERCA pueden presentar niveles de ansiedad y/o depresion elevados en
un porcentaje considerable sobre todo en mujeres, con correlacion entre ambos.

2) No existen diferencias significativas en los niveles medios de ansiedad entre hombres
y mujeres si en la depresion que los niveles aparecen sig mayores en mujeres, si bien
también el mayor % de ansiedad y depresion.

3) No encontramos diferencias estadisticamente significativa con parametros analiticos
salvo con PTH en ambos y en depresién con la edad.

4) La valoracién de la escala de ansiedad depresion deberia incluirse dentro de los
parametros a valorar dentro del cuidado integral del paciente con ERCA.
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LA CONSULTA DE ERCA, LA IMPORTANCIA DE LA INFORMACION

J.. MINGUELA PESQUERA, M.A. MORAZA ECHEVARRIA, |. JIMENO MARTIN, B. AUUREKOETXEA
FERNANDEZ, M. PORTO BUJIA, J. OCHARAN CORCUERA, R. RUIZ DE GAUNA LOPEZ DE HEREDIA
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO ARABA-TXAGORRITXU, VITORIA-GASTEIZ
Introduccion: La consulta ERCA tiene como funcion principal preparar adecuadamente a
los pacientes para un inicio programado del tratamiento renal sustitutivo. Debe informar
a los pacientes sobre las diferentes opciones de tratamiento renal sustitutivo, para que la
eleccién de la técnica de didlisis sea libre. Se dice que si a un grupo de pacientes se le deja
escoger libremente, el 50 % escogeria cada técnica. El objetivo de este estudio es analizar el
destino de los pacientes de la consulta ERCA de nuestro hospital.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, realizado en nuestra consulta
ERCA desde enero de 2006 hasta marzo de 2013.

El proceso de informacion es mixto: médico y enfermera, con apoyo de material audiovisual
e informacion escrita y si el paciente lo desea se realiza una visita a las instalaciones durante
una sesion de HD y viendo un recambio de dialisis peritoneal; hablando personalmente con
los pacientes.

Se registran datos demograficos, causa de IRC, eleccién inicial de los pacientes y destino
al final del seguimiento en consulta, asi como el tiempo de permanencia en la consulta.
Estadistica: descriptiva. Los datos categéricos se muestran como n (%) y las continuas como
media = desviacion estandar, (rango intercuartil [IQ]) e intervalo.

Resultados: Se han incluido 223 pacientes, 162 hombres (72,6 %) y 61 mujeres. La edad
media al inicio del seguimiento en la Consulta era 62,9 + 16,8 anos (IQ: 53-76) (intervalo
17-91). Las principales causas de ERC fueron: 19,9 % glomerulonefritis cronica, 13,5 %
nefropatia diabética y 33,9 % de origen no filiado.

La eleccién inicial de los pacientes que ya han concluido el seguimiento en ERCA fue HD en
55 pacientes, DP en 56, trasplante en 3, conservador en 13. El destino final de los pacientes
fue, HD: 53 pacientes, DP: 62, trasplante: 2, exitus: 30, traslado o cambio de consulta: 17.
Siguen ahora en consulta 59 pacientes.

Respecto a los pacientes fallecidos, 5 fueron por neoplasia, 5 muertes stbitas, dos en
contexto de demencia, 10 de causa no registrada, 3 en el contexto de uremia, 2 de causa
infecciosa, una por isquemia intestinal, otra por arritmia e ICC y otra por LCFA e Insuficiencia
Respiratoria.

El tiempo de seguimiento en la consulta ha sido muy variable, la media es de 620 + 666 dias
(8-3525). La mediana ha sido de 386 dias (IQ: 189-791).

Conclusiones: La consulta ERCA permite acercarse a las cifras tedricas de distribucion de
pacientes en ambas técnicas de dialisis.
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La unica manifestacién de enfermedad renal (ER) en muchos ancianos es tener un filtrado glomerular
(FG) reducido. Ademas, en ancianos sin proteinuria y sin diabetes mellitus, el ritmo de progresién de la
ER es lento. La mayoria de ellos fallecen antes de que la ER pueda progresar a nefropatia terminal que
requiera terapia renal sustitutiva (TRS).
Objetivo: Analizar qué caracteristicas clinico-biolégicas basales tenian los pacientes del Estudio de
Ancianos con Enfermedad Renal Cronica del Hospital General de Segovia que sobreviven a los siete
anos.
Pacientes y métodos: Entre enero-abril de 2006 fueron reclutados aleatoriamente 80 ancianos
cuando acudian a sus consultas externas de Geriatria y de Nefrologia General. De ellos, 55 eran
mujeres, mediana de edad: 83 anos (rango 69-97 anos). Estos pacientes fueron seguidos durante siete
anos (reevaluacion enero-marzo de 2013). Estudio observacional retrospectivo. Estadistica: SPSS15.0.
Comparacion de medias (t de student) y proporciones con y? (Fisher). Para analizar factores predictores
de mortalidad utilizamos regresion de Cox.
Resultados: 25 pacientes (31,3 %) contintian vivos a los siete afos. El resto fallecieron: 17 por
deterioro del estado general; 9 infecciones; 5 ictus; 6 tumores; 6 cardiovasculares; 4 fracturas, 1
pancreatitis, 7 de causa desconocida. Ningun paciente precisé TRS en el seguimiento.
La tabla muestra las diferencias significativas en las caracteristicas clinico-bioldgicas basales de los vivos
alos siete anos y los fallecidos. En el analisis de Cox el modelo que mejor explica la mortalidad incluye
la edad (exp[B] 1,08, 1C95 %:1,038-1,134, p = 0,000), el indice de Charlson (ICH) (exp[B] 1,41, IC
95 %:1,060-1,880, p = 0,018) y el 4cido trico (exp[B] 1,37, IC 95 %:1,173-1,611, p = 0,000).
Conclusiones: Los pacientes de nuestro estudio que sobreviven a los siete afios eran mayoritariamente
mujeres y con menor: edad, ICH, insuficiencia cardiaca, potasio y acido Urico. La mayoria tenian
creatinina sérica en rango normal, sin proteinuria y con reducciones moderadas en su FG estimado
por MDRD-4.
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Objetivos: Analizar la enfermedad renal oculta (ERO) y su relacion con factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), lesion de érgano subclinica (LOS) y enfermedad clinica asociada (ECA)
en las mujeres atendidas en las consultas de atencion primaria de Asturias, Leon, Palencia
y Valladolid.
Material y métodos: Analisis descriptivo y transversal de la poblacién basal de un estudio
prospectivo a 5 anos. Poblacién: seleccion aleatoria de mujeres con edad entre 40 y 70
anos demandantes de salud en atencion primaria. Variables: en cada paciente se analizaron
FRCV, LOS, ECAy la estratificacion de riesgo cardiovascular (RCV), segun definiciones de la
guia ESH/ESC 2007. Se considerd enfermedad renal oculta: Filtrado glomerular (FG) < 60 ml/
min/1,73 m? aplicando la formula MDRD-4 y creatinina < 1,2 mg/dl.
Resultados: Se seleccionaron 903 mujeres con edad de 59,6 + 8; indice de masa corporal
de 28,2 + 5,5; perimetro abdominal 91,4 + 12,8; presién arterial sistolica 131 = 16 y
diastolica 78 £ 9 mmHg. 82 (9,1 %) mujeres tenian ERO. Las mujeres con ERO respecto a
las que no cumplian criterios de ERO presentaban mayor prevalencia de hipertensién: 61 %
vs. 44,1 %; p = 0,003; OR 95 % IC 1,98 (1,24-3,15); de diabetes 23,2 % vs. 12,3 %; p =
0,006; OR 95 % IC 2,15(1,23-3,74); de enfermedad clinica asociada 20,7 % vs. 8,2 %; p =
0,000; OR 95 % IC 2,94 (1,63-5,30) y mayor RCV alto o muy alto 82,9 % vs. 40,6 %; p =
0,000; 95 % IC 7,11 (3,93-12,8).
Conclusiones: Una de cada diez mujeres entre los 40 y los 70 afos tienen enfermedad
renal oculta. Son mujeres con mayor prevalencia de hipertension y diabetes, con mayor
enfermedad clinica asociada y mayor riesgo cardiovascular alto o muy alto.
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: ESTUDIO NEFRONA.
Introduccion: En la ERC una proporcion de pacientes estd libre ateromatosis y calcificacion
vascular y se desconocen sus caracteristicas diferenciales. El grosor intima-media (GIM) es
un marcador de ateromatosis subclinica y esta establecido que progresa paralelamente con
la ERC.
Objetivo: Analizar si el GIM de carétida comun (GIMcc) tiene un comportamiento y
significado patogénico diferente en los pacientes con ERC que no desarrollan ateromatosis.
Métodos: De los 3004 individuos reclutados en el estudio NEFRONA, se seleccionan 2979
(99 %), que tienen medidas validas de GIMcc, y se agrupan segun presenten placa de
ateroma (grupo CP, n: 999) o no (grupo SP, n: 1980) en territorio carotideo y/o femoral.
Analizamos el GIMcc en ambas carétidas, de facil lectura y recomendado en guias.
Resultados:
ERC: El grupo SP es inferior en edad media (afos) (48,5 vs. 62, p < 0,0001), proporcion
de hombres (50 % vs. 66,6 %, p < 0,0001) y diabéticos (15 % vs. 30 %, p < 0,0001). No
encontramos diferencias significativas entre estadios de ERC (ERC3:38 %, ERC4-5 34 %,
ERC 5D: 36 %; p = ns).
Controles: El grupo SP es inferior en edad media (afos) (49,4 vs. 59,4, p < 0,0001),
proporcion de hombres (41 % vs. 65,4 %, p < 0,0001) y diabéticos (5,5 % vs. 16,3 %,
p =0,0001).
GIMcc observado: Grupo CP: Comparado con controles, la mediana del GIMcc fue
significativamente superior en ERC3 (p < 0,05) (C: 0,76; ERC3 0,80; ERC4-5: 0,75 y ERC5D:
0,75). Grupo SP: Comparado con controles, la mediana del GIMcc fue inferior en todos los
estadios de ERC, aunque solo significativa en estadio 5D (p < 0,05): (C: 0,64; ERC3: 0,65;
ERC4-5: 0,595 y ERC5D: 0,59).
GIMcc ajustado segin un modelo de regresion para los factores de riesgo CV tradicionales
incluidos en el SCORE y el estadio de ERC. Grupo CP: El GIMcc ajustado es significativamente
superior en el grupo con ERC 5D vs. C, mientras que los ERC3 y 4-5 no se diferencian
significativamente del grupo control. Grupo SP: El GIMcc ajustado es significativamente
inferior en ERC3, 4-5y 5D que en C, siendo las diferencias significativas para los tres grupos
(p<0,01).
Conclusion: Identificamos una proporcién de pacientes que no desarrollan ateromatosis, en
los que el GIMcc disminuye con la severidad de la ERC, de manera opuesta a lo que ocurre
en los pacientes con ateromatosis. Estos resultados plantean el reto de investigar los factores
protectores de aterogénesis. El andlisis prospectivo del estudio NEFRONA nos permitira su
valor pronoéstico de supervivencia.
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PACIENTES EN DIALISIS Y PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

EN CHILE. FINANCIADO POR FONIS-CONICYT (SA10120040)

AA. CASTILLO MONTES', M.J. CASTILLO MONTES?, D.A. LANCELLOTTI GIGANTI? )
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DEL NORTE, COQUIMBO (CHILE)
Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un grave problema de salud
publica, cuyas consecuencias pueden ser prevenidas y disminuidas mediante tratamiento
en etapas precoces. Su deteccién precoz es clave para iniciar el control de esta devastadora
enfermedad. El objetivo del estudio fue establecer la prevalencia de ERC subclinica (ERCs) en
Chile, mediante un protocolo de deteccién precoz en grupos de riesgo.
Material y método: Realizado en 3 regiones de Chile (Coquimbo, Santiago y Valdivia),
representativas del Norte, Centro y Sur del pais. Se determiné la prevalencia de ERCs en
tres grupos: a) Consultantes de Atencion Primaria de Salud (APS) sin factores de riesgo
cardiovascular (CON); b) Pacientes de programa Cardiovascular (CV) de APS (APS-CV)
y ¢ Familiares > 18 afos (padres-hermanos-hijos) de pacientes en didlisis cuya causa
de insuficiencia renal no fuese genética (FAM). Aprobacién por Comité Etico Cientifico.
A 1,143 sujetos participantes se les aplico consentimiento informado y encuesta basada
en: Cuestionario de Guia de ERC Ministerio de Salud, medicién de presién arterial, peso,
talla. Realizacion de creatininemia, microalbuminuria (RAC), examen de orina. Encuesta y
examenes obtenidos por enfermeras(os), de 12 centros de salud. RAC: (-) < 30, (+)30 a
300 y macroalbuminuria > 300. La VFG se midi6 por MDRD-4. Clasificacion de ERC segun
etapas NKF-KDOQI.
Resultados: Tabla.
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Conclusiones: Los grupos CV-APS y FAM tienen altas prevalencias de albuminuria (17,3 %
y 11,3 %)y de ERC 3-4 (8,3 y 2 %), significativamente mayores que CON. La deteccion de
ERC debe focalizarse a estos grupos, especialmente en FAM dado su facil acceso a través del
pariente en didlisis. Los CV-APS cuentan con un programa de deteccion, sin embargo en los
FAM no existe. Los datos permiten estimar que aproximadamente 8,000 FAM padecerian
ERCs en Chile, no detectados actualmente. FAM es de alto interés para la deteccién precoz
de ERC pues presenta alta prevalencia de HTA, albuminuria y ERC, a pesar de ser una
poblacién significativamente més joven que CV-APS.

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA )

M.P. MARCO'MAYAYO‘, J.M. VALDIVIELSO?, M. MARTINEZ ALONSOQ?, E. FERNANDEZ'
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BIOMEDICA DE LLEIDA (IRBLL)
Introduccién: La P24h y la RPC son a menudo discordantes.
Objetivo: Comparar la RPC en orina con la P24h en individuos con diferente masa muscular
(MM).
Material y métodos: 442 pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). Se les calculod
la MM, PCR y P24h. Se estratificaron en tres categorias de MM. Se compararon los datos
demogréficos entre las tres categorfas con ANOVA y y? Se calculd el coeficiente de
correlacion de Spearman entre los dos métodos en la poblacion total y en cada categorfa.
Se calcul6 la ecuacién de las rectas de regresion de la P24h vs. RPC en cada una categorfa.
Se realizé anélisis multivariante para establecer los factores predictivos de la diferencia entre
los dos métodos de estimacion de la proteinuria, ajustando para sexo, edad y MDRD-4. Se
validaron las férmulas en una poblacion al azar (n = 103).
Resultados: La discordancia entre P24h y PCR aumenta a medida que aumenta la MM
(figura 1) ya que la PCR desciende a medida que aumenta la MM debido al aumento paralelo
de excrecion urinaria de creatinina. El andlisis multivariante mostré que la MM es factor
predictivo de discordancia entre métodos. Existe una buena correlacién entre métodos en
la poblacién total y en cada una de las tres categorias de MM (figura 2) aunque las rectas
de cada categoria muestran diferente pendiente. La ecuacion que define cada recta, nos
permite establecer un factor de correccion para predecir la P24H horas a partir de la PCR
ajustando al rango de masa muscular, con mayor exactitud que la ratio no corregida. Las
férmulas mostraron buen comportamiento en validacién interna.
Conclusion: la correccion de la ratio proteina/creatinina en orina para la masa muscular,
permite predecir con mayor exactitud la proteinuria de 24 horas.
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ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR Y SEGUN EDAD EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2. ESTUDIO DM2 HOPE
J.L. GORRIZ', E. JODAR?, A. PEREZ-PEREZ’, F. ALVAREZ-GUISASOLA®, F.J. TINAHONES?, L. AVILA-
LACHICAS, A. MARTINEZ-CASTELAO’, FX. COS-CLARAMUNTE, J. NADAL-FRANCH?, E. FUSTER
JENSEN™
'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA, 2ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO QUIRON, MADRID, * ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL DE LA SANTA CREU |
SANT PAU, BARCELONA, * CENTRO DE SALUD LA CALZADA I, GUON, ASTURIAS, * HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA, MALAGA, ¢ CENTRO DE SALUD AXARQUIA OESTE,
CONSULTORIO ALMACHAR, MALAGA, 7 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE,
L'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA, ¢ CENTRO DE ATENCION PRIMARIA SANT MART{
DE PROVENGALS, BARCELONA, ? CENTRO DE ATENCION PRIMARIA RAVAL SUD, BARCELONA,
NOVARTIS FARMACEUTICA S.A., BARCELONA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: En nombre del Grupo
de Investigadores del estudio DM2 HOPE
Introduccion: Aproximadamente un 7 % de la poblacién espaiola presenta insuficiencia
renal (IR), definida como una disminucién del filtrado glomerular estimado (FGe). El objetivo
del estudio fue evaluar la prevalencia de IR mediante la estimacion del FG < 60 ml/min/1,73
m? o aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min, utilizando 4 formulas distintas, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), y comparar la prevalencia de IR seguin edad.
Material y método: Andlisis conjunto de los pacientes incluidos en tres estudios
epidemiolégicos, transversales (OBEDIA, HIPOQoL-Il y PATHWAYS). Se evaluaron 14,266
pacientes > 18 aflos con DM2. Para estimar el FG se empled la formula de Cockcroft-Gault
(C-G), la ecuacion MDRD-4, la ecuacion de CKD-EPI y la del Berlin Initiative Study (BIS1). El
cociente albimina/creatinina en orina estaba disponible en 2683 pacientes (18,8 %).
Resultados: La edad media (DE) fue 64,3 (11,6) afos (34,5 % > 70 afos), 51,9 % hombres.
Tiempo medio de evolucion de la DM2: 9,0 (7,1) anos. HbA1c media: 7,3 (1,2) % (41,4 % <
7 % en < 70 anos vs. 43,5 % > 70 anos, p < 0,0001). Creatinina media: 1,0 (0,4) mg/dl (1,1
[0,4] mg/dl > 70 anos). Cociente albimina/creatinina medio: 4,8 (2,3) mg/g (4,6 [2,5] mg/g
> 70 anos). La mediana (rango intercuartilico) del FG estimado fue: 73,8 (30,5) ml/min/1,73
m? segin MDRD-4 (65,4 [26,2] ml/min/1,73 m? > 70 anos), 72,8 (30,5) ml/min/1,73 m?
seguin CKD-EPI (62,6 [25,8] ml/min/1,73 m?> 70 afos) y 67,6 (27,8) ml/min/1,73 m? seguin
BIS1 (54,9 [17,8] ml/min/1,73 m? > 70 afos). Mediante C-G, el aclaramiento de creatinina
estimado fue: 83,6 (42,6) ml/min (64,3 [28,9] ml/min > 70 afos). La prevalencia de IR fue
19,6 % segun C-G, 25,9 % segun MDRD-4, 27,7 % segun CKD-EPI'y 35,0 % segun BIS1.
C-G/BIST correlacionaron mas (r = 0,96) y MDRD-4/CKD-EPI menos (r = 0,39) [p < 0,0001
ambas]. En poblacion >70 afios, la prevalencia de IR fue 37,3 % segin MDRD-4, 40,6 %
seguin C-G, 43,6 % segun CKD-EPI'y 66,0 % segun BIS1 (p < 0,0001, en todos los casos).
MDRD-4/BIS1 correlacionaron més (r = 0,97) y MDRD-4/CKD-EPI menos (r = 0,71) [p <
0,0001 ambas].
Conclusiones: La prevalencia de IR difiere segun la férmula utilizada para estimar el FG. Un
tercio de la poblacién diabética tiene IR segiin BIS1 y uno de cinco segiin C-G. En mayores
de 70 afos, dos tercios tienen IR segtin BIS1 y el porcentaje disminuye casi a la mitad segun
MDRD-4. El estudio muestra la necesidad de nuevas formulas para estimar la funcion renal

en pacientes diabéticos, especialmente en aquellos con mayores valores de FG.
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SISTEMA ELECTRONICO: SOLUCION AL 16 % DE LAS PRIMERAS VISITAS

JL. GORRIZ!, J. CANTERO?, A. GARCIA-HERVAS', V. ESCUDERO', A. SERRATO',

D. MOLINA-COMBONI', B. VIZCAINO', M. MONTOMOLL', E. ALCOY', L.M. PALLARDO'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA, 2 DIRECCION MEDICA,

DEPARTAMENTO VALENCIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA
Objetivo: Analizar la experiencia de la consulta de Nefrologia no presencial en pacientes
que no cumplan el protocolo de derivacion a Nefrologia.
Pacientes y métodos: Las propuestas remitidas se clasificaban por un unico revisor para
establecer prioridad (urgentes, ordinarias y consulta no presencial). Los criterios de derivacion
son los recomendados por el documento de consenso de la SEN (cociente albumina/
creatinina > 300 mg/g, FG estimado < 30 ml/min/1,73 (< 45 en < 70 anos), progresion
renal, HTA resistente, alteraciones electroliticas y anemia renal). Las propuestas sin criterios
se resolvian en la consulta no presencial. Las propuestas respondian en las aplicaciones
Abucasis u Orion emitiendo un informe al médico solicitante y avisando telefonicamente
al paciente.
Resultados: Desde septiembre de 2010 hasta el 30 de abril de 2013 se han resuelto 216
propuestas mediante consulta no presencial (25 en 2010, 55 en 2011y 113 en 2012 y 23
en 4 meses de 2013). Las respondidas en 2012-2013 han supuesto el 16 % de las primeras
visitas de la consulta externa. 178 propuestas procedian de Atencién Primaria (91 %)y 19
(9 %) de interconsultas del hospital. Edad media: 68 + 16 afos (rango 16-92). 59 % mujeres
y 41 % varones.
Los motivos de remision en dichas consultas fueron: FG bajo (50 %), cociente albumina/
creatinina en orina < 300 mg/g (20 %), HTA no refractaria (4 %), disfuncion renal subaguda
leve (2 %), otros (5 %), alteraciones electroliticas (2 %), quistes renales simples (2 %). En el
15 % de las propuestas no se detecté patologia renal.
Las caracteristicas de los pacientes remitidos por FG bajo fueron: edad 75 + 10 anos, sexo
varon 34 %, FGe: 48 + 12 ml/min/1,73, creatinina 1,28 + 0,2 mg/dl. cociente alb/creat en
orina: 39 + 49 mg/g. El 40 % tenia entre 70-79 anos y el 40 % tenia > 80 afos. En los
pacientes remitidos por albuminuria leve fueron: edad 60 + 19 anos, sexo varén: 61 %,
diabetes mellitus 33 %, FGe: 79 + 16 ml/min/1,73, creatinina 0,86 + 0,17 mg/dl. cociente
alb/creat en orina: 96 + 89 mg/g.
Conclusion: La realizacién de una consulta electronica/no presencial en pacientes con
patologia renal leve que no cumplen criterios de remision seguin protocolos establecidos,
evita la remision de un significativo porcentaje de pacientes. Ello reduce la lista de espera y
optimiza los recursos del sistema de salud. En nuestra experiencia ha sido de gran utilidad y
no ha mostrado inconvenientes en la resolucién de las mismas.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA )
C. LOPEZ APERADOR, C. GARCIA CANTON, N. ESPARZA MARTIN, F. BATISTA, P. BRAILLARD,
A. RAMIREZ PUGA, R. GUERRA RODRIGUEZ, M. LAGO ALONSO, E. FERNANDEZ TAGARRO,
M.D. CHECA ANDRES
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA
La elevacion del ancho de distribucién eritrocitaria (ADE) se asocia a un riesgo aumentado de
mortalidad en poblacion general.
Nuestro objetivo fue valorar la asociacion del ADE con riesgo de mortalidad en poblacion con
enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) y describir su relacion con otros factores prondsticos
como edad, diabetes, antecedente de ECV, FG-MDRD, hemoglobina, trico, albimina, fosforo
y PCR.
Estudio prospectivo observacional de cohortes de pacientes incidentes en consulta ERCA desde
enero-2008 a diciembre-2012 seguidos hasta abril 2013. Se estudi¢ la relacién del ADE con el
resto de variables pronésticas estudiadas, realizandose un andlisis de supervivencia por cuartiles
de ADE mediante Kaplan Meier y un modelo de Riesgos proporcionales de Cox.
Se estudiaron 533 pacientes, 55,9 % hombres, edad 67,5, 67,4 % diabéticos. Se dividio a la
cohorte por terciles de valores de ADE, la mediana de seguimiento en cada grupo fue tercil 1(T1)
16,7 meses, tercil 2 (T2) 17,6 meses y tercil 3 (T3) 17,9 meses y la mortalidad 8,2 %, 14,2 %y
30,2 % respectivamente para T1, T2y T3 p < 0,001.
La tabla adjunta muestra los datos clinicos de los grupos.
En un modelo de regresion logistica binaria para mortalidad los terciles de ADE permanecieron
significativos con un OR del T3 frente a T1 2,929 (IC95 % 1,498 -5,727) independientemente
del resto de variables del estudio.
Las curvas de supervivencia mediante Kaplan-Meier para los terciles de ADE muestran unas
medias de supervivencia de T1 50,6 meses, T2 47,7 meses y T3 37,8 meses; p < 0,001. En un
modelo de riesgos proporcionales de Cox se observo un riesgo relativo de mortalidad de 2,325
de T3 frente a T1 (IC 95 % 1,266-4,271) ajustando para el resto de variables.
En conclusién en nuestro estudio el ADE se muestra como un marcador de riesgo para mortalidad
independiente de otros marcadores de riesgo conocido en ERCA. El significado fisiopatoldgico y
el valor pronéstico de este hallazgo en ERCA habria que confirmarlo en otros estudios.
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Y FUERZA MUSCULAR ENTRE PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

G. BARRIL, V. CHIMPEN, A. NOGUEIRA, B. PUCHULU, I. BLAZQUEZ, E. ORTEGA, C. SANCHEZ,

A.NUREZ, J.A. SANCHEZ-TOMERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID
Objetivos: Valorar pardmetros de nutricion, composicion corporal y fuerza muscular en 260 pacientes
con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) comparando resultados en el grupo de diabéticos
frente a no diabéticos.
Material y métodos: Hemos valorado 236 pacientes con ERCA xedad 71,4 + 13,0 afos, 56,2
hombres.
Se dividen en dos grupos segun la etiologia sea G1.- Diabetes Melitus (DM) y G2 resto de etiologias. En
G1 exstan el 26,2 % y en G2 el 73,8 %.
Se evallian datos antropométricos, de composicion corporal por bioimpedancia vectorial (BIVA), datos
bioguimicos: albtimina, prealbimina, PCR, linfocitos totales, colesterol y trasferrina escalas VGS,VGO y
MIS'y de fuerza muscular por dinamometria.
Resultados: Los resultados y diferencias entre G1y G2 se expresan en la tabla adjunta.
Los pacientes del G1 tienen significativamente menor angulo de fase, mayor Na/K intercambiable,
menor % BCM, mayor agua corporal total sin sig., mayor AEC y menor intracelular. Albumina y
prealbtimina eran menores en G1 al igual que Hb pero sin significacion-estadistica.
No encontramos diferencia -
significativa entre los grupos en VG
Subjetiva, objetiva o MIS. El MDRD
era menor en el grupo G1 que el G2
p < 0,024 a pesar de ello la albtimina y
prealbtimina eran similares, En relacion
a inflamacion G1 tenia xPCR normal
vs. significativamente alta en G2 como
marcador de inflamacion si bien no
habia diferencia significativa en el MIS - 26,8460
entre los grupos.
Al comparar la fuerza muscular por
dinamometria encontramos que xG1
era significativamente menor que G2
fundamentalmente en el lado derecho.
Conclusiones:
1) Elgrupo de pacientes con diabetes
mellitus y ERC presentan rasgos
de composicion corporal con -
mayor AEC que el grupo de no
diabéticos que no se justifica
por la disminucion del filtrado
glomerular. 64
Evidencia de menor fuerza / 38,0294
muscular en el grupo de diabéticos
que se correlaciona con menor
BCMI en la BIVA
Los pacientes diabéticos deben
ser considerados como un grupo 53,5023
de riesgo mayor de malnutricion— AlCpct
inflamacion ~ dentro  de  los
pacientes ERCA. DM s:
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN POBLACION VIH?
A. GONZALEZ LOPEZ', A. CHOCARRO MARTINEZ?, A. NAVA REBOLLO', S. ALVAREZ TUNDIDOR!,
B. ANDRES MARTIN', J. DIEGO MARTIN', H. SANTANA ZAPATERO', C. ESCAJA MUGA!, H. DIAZ
MOLINA', J. GRANDE VILLORIA!
"NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA, ZAMORA, 2INFECCIOSAS, HOSPITAL VIRGEN
DE LA CONCHA, ZAMORA
La prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC) en VIH no esté bien definida y es esencial
detectarla precozmente para retrasar su progresion. Necesitamos herramientas adecuadas
que nos permitan diagnosticar, clasificar y monitorizar a estos enfermos. Recientemente
han sido publicadas las gufas KDIGO-2012 de ERC combinando filtracion glomerular (GFR)
(formula CKD-EPI) y albumina-creatinina en orina, clasificando a los pacientes en bajo,
medio, alto y muy alto riesgo de progresion a insuficiencia renal terminal (ERT). A partir
de esta clasificacion, se indican los criterios para control de estos enfermos, frecuencia de
monitorizacion de funcion renal y derivacion a Consulta de Nefrologia,
Objetivo: Clasificacion de pacientes VIH segin las KDIGO 2012 y comparacion de
resultados con MDRD.
Métodos: Estudio retrospectivo de funcion renal de pacientes VIH activos en consulta de
Enfermedades Infecciosas en abril de 2013. El GFR fue calculado por MDRD y CKD-EPI.
Ademas se determind la tasa albumina/creatinina orina. Con estos datos, y siguiendo los
criterios de las guias de ERC KDIGO 2012, se clasifico el riesgo de progresion a ERT en bajo,
medio, alto o muy alto. El anélisis de los datos se realizé con SPSS 13,0 y EPIDAT 3,1.
Resultados: Analizamos 195 pacientes con edad 47,62 + 9,85 aios (18-83), seguimiento
medio de 127,21 meses (5-283). De ellos 153 eran varones (78,5 %), 69 (35,4 %) habian
presentado SIDA'y 95 (47,62 %) tenian un nadir de CD4 < 200 cel/mm?. Actualmente 180
(92,3 %) seguian terapia antirretroviral, y concretamente 145 (74,7 %) con tenofovir. La
diabetes mellitus afectaba a 20 (10,3 %), HTA a 63 (32,6 %), tabaquismo a 114 (58,8 %),
dislipemia a 115 (59,6 %) y obesidad a 64 (33 %). Se encontr6 proteinuria en un 7,7 %
(6,7 % entre 30-300 y 1 % > 300). La ERC fue detectada segiin MDRD en el 9,2 % de los
pacientes, y con CKD-EPI en el 8,7 %. Con MDRD el 90,8 % presentaba riesgo bajo de
evolucion a la ERT, el 8,2 % riesgo moderado y el 1 % riesgo alto o muy alto. Con CKD-
EPI, el 91,3 % el riesgo era bajo, en el 7,7 % moderado y en el 1 % alto o muy alto. No se
encontraron diferencias significativas entre ambas estrategias.
Conclusiones:
- El9 % de los enfermos VIH se encuentran en riesgo de progresion a ERT, siendo en el
1 % muy elevado.
- Aplicando las guias KDIGO 2012 de ERC en pacientes VIH, el riesgo de progresién a ERT
es similar utilizando CKD-EPI'y MDRD.
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ATENDIDAS EN ATENCION PRIMARIA. IMPACTO DEL USO DE CKD EPI FRENTE A
MDRD. DATOS BASALES DEL ESTUDIO EVA
A. POBES MARTINEZ DE SALINAS!, M.A. PRIETO DIAZ? F. FERNANDEZ VEGA', FJ. GARCIA-
NORRO HERREROS?, F.J. MONTERO LUQUE®, J.L. MARTIN CARBAYO?, M.L. LAGUNA LUENGOS?,
E. FERNANDEZ HUELGA’, A. DIAZ RODRIGUEZ?, C. DIAZ CORTE'
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, 2 ATENCION
PRIMARIA, CENTRO DE SALUD CONCINOS, OVIEDO, * ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE
SALUD LA CONDESA, LEON, * ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD LA PALOMERA, LEON,
s ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD PINTOR OLIVA, PALENCIA, ¢ ATENCION PRIMARIA,
CENTRO DE SALUD MEDINA RURAL, MEDINA DEL CAMPO, VALLADOLID, 7 ATENCION
PRIMARIA, CENTRO DE SALUD PUMARIN, OVIEDO, # ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD
BEMBIBRE, LEON
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Estudio EVA.
Obijetivos: Analizar el impacto del uso de la formula CKD EPI en lugar de la habitual MDRD-
4 sobre la prevalencia y estadiaje de la enfermedad renal crénica (ERO), el diagnostico de
Enfermedad Renal Oculta (ERO) y las posibles diferencias en el riesgo cardiovascular de las
dos poblaciones seleccionadas como Estadio 3a en las mujeres atendidas en las consultas de
Atencion Primaria de Asturias, Leon, Palencia y Valladolid.
Material y métodos: Andlisis descriptivo y transversal de la poblacién basal de un estudio
prospectivo a 5 afios. Poblacién: seleccién aleatoria de mujeres con edad entre 40 y 70 afos
demandantes de salud en Atencién Primaria. Variables: en cada paciente se analizaron los
factores de riesgo cardiovascular tradicionales y la presencia de enfermedad cardiovascular
asociada (ECA), seguin definiciones de la guia ESH/ESC 2007. Se consideré enfermedad renal
oculta: filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m? y creatinina < 1,2 mg/dl.
Resultados: Se seleccionaron 903 mujeres con edad de 59,6 + 8. La prevalencia de ERC
resultd ser de un 12,4 % y 11,1 % para MDRD y CKD EPI respectivamente. El porcentaje
de mujeres asignadas al estadio 3a de ERC fueron para MDRD frente a CKD EPI: 9,6 %
vs. 9,1 % (n.s). A diferencia de las mujeres seleccionadas por MDRD, aquellas estudiadas
mediante CKD EPI presentaron mayor prevalencia de HTA (60,9 % vs. 62,20 %), Dislipemia
(51,7 % vs. 52,4 %), diabetes tipo 2 (24,1 % vs. 25,6 %)y ECA (19,5 % vs. 20,70 %). Por el
contrario resultaron menos obesas (36,8 % vs. 36,6 %). No se alcanzo nivel de significacion
para ninguno de los parametros analizados. 82 (9,1 %) mujeres tenian ERO mediante
MDRD-4 frente al 7,8 % que se diagnosticaron mediante CKD-EPI (n.s).
Conclusiones: Pese a no alcanzar la significacién estadistica, el uso de la férmula CKD EPI
parece seleccionar como estadio 3a de ERC una poblacion de mujeres con mayor carga de
riesgo que MDRD-4. Asimismo, reduce el diagnéstico de ERO.
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PRIMARIA. RIESGO CARDIOVASCULAR EN FUNCION DE LA FORMULA DE
ESTIMACION UTILIZADA. DATOS BASALES DEL ESTUDIO EVA
A. POBES MARTINEZ DE SALINAS!, M.A. PRIETO DiAZ?, F. FERNANDEZ VEGA!, FJ. GARCIA-
NORRO HERREROS?, C. ENRIQUE AGUADO‘, B. VIELBA DUENAS’, S. SUAREZ GARCIAS,
R. SANCHEZ MARTINEZ’, P. REDONDO OLIVER?, J. FLOREZ GARCIA?
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, 2 ATENCION
PRIMARIA, CENTRO DE SALUD CONCINOS, OVIEDO, * ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD
LA CONDESA, LEON, * ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD GAMAZO, VALLADOLID,
5 ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD ERAS DEL BOSQUE, PALENCIA, & ATENCION
PRIMARIA, CENTRO DE SALUD VENTANIELLES, ASTURIAS, 7 ATENCION PRIMARIA, CENTRO
DE SALUD CANTERAC, VALLADOLID, ® ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD CARRION DE
LOS CONDES, PALENCIA, ° ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD LA MAGDALENA, AVILES,
ASTURIAS
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Estudio EVA.
Objetivos: Analizar la enfermedad renal oculta (ERO) y su relacion con factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), albuminuria y enfermedad clinica asociada (ECA) en las mujeres
atendidas en las consultas de Atencion Primaria de Asturias, Ledn, Palencia y Valladolid,
comparando el uso de las ecuaciones estimativas MDRD-4 y CKD EPI .
Material y métodos: Analisis descriptivo y transversal de la poblacion basal de un
estudio prospectivo a 5 anos. Poblacion: seleccién aleatoria de mujeres con edad entre
40 y 70 anos demandantes de salud en atencion primaria. Variables: en cada paciente
se analizaron FRCV, albuminuria y ECA segun definiciones de la guia ESH/ESC 2007. Se
considerd enfermedad renal oculta: Filtrado glomerular estimado (FGe) < 60 ml/min/1,73
m?y creatinina < 1,2 mg/dl.
Resultados: Se seleccionaron 903 mujeres con edad de 59,6 + 8; indice de masa corporal de
28,2 +5,5; presion arterial sistolica 131 + 16 y diastolica 78 + 9 mm de Hg. £ 9,1 % mujeres
se diagnosticaron como ERO mediante MDRD frente al 7,8 % que lo hicieron mediante
CKD EPI (n.s). Las mujeres diagnosticadas mediante MDRD frente a CKD EPI mostraron una
menor carga de HTA (61,0 % vs. 61,4 %), dislipemia (51,2 % vs. 54,3 %), diabetes tipo 2
(23,2 % vs. 25,7 %)y ECA (20,7 vs. 22,9). Por el contrario resultaron ser obesas en menor
medida (37,8 vs. 37,1 %). No se alcanzo la significacion estadistica para ninguna de estas
variables. La presion de pulso y los niveles de colesterol, LDL colesterol, triglicéridos (p =
0,014), glucemia y albuminuria fueron mayores con CKD EPI, mientras que resultaron mas
bajos HDL Colesterol e IMC.
Conclusiones: El uso de la férmula CKD EPI tiende reducir el porcentaje del diagndstico de
ERO en la mujer, con tendencia a seleccionar una poblacién de mujeres con mayor carga de
riesgo que MDRD-4 y que significativamente presentan mayor trigliceridemia.

[ .
26 ENFERMEDAD RENAL OCULTA EN MUJERES ATENDIDAS EN ATENCION
L]

DE VIH

A. GONZALEZ LOPEZ', A. CHOCARRO MARTINEZ?, F. ALVAREZ NAVIA?, S. ALVAREZ TUNDIDOR',

A. NAVA REBOLLO', B. ANDRES MARTIN', J. DIEGO MARTIN', H. SANTANA ZAPATERO", H. DIAZ

MOLINA', J. GRANDE VILLORIA!

"NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA, ZAMORA, 2INFECCIOSAS, HOSPITAL VIRGEN

DE LA CONCHA, ZAMORA
La terapia antirretroviral ha cambiado radicalmente el pronostico y la supervivencia de los
pacientes infectados por VIH, observandose un aumento de otras patologias, entre las que
se incluye la enfermedad renal cronica (ERC). Ademas existen farmacos antirretrovirales
potencialmente nefrotéxicos. La prevalencia de ERC en esta poblacién no estd aun bien
definida y es esencial detectarla para retrasar su progresion.
Realizamos un estudio de prevalencia, clasificacion de ERC en los pacientes VIH y posibles
factores de riesgo asociados.
Métodos: Estudio retrospectivo de funcion renal en pacientes VIH activos en consulta
de Enfermedades Infecciosas en abril de 2013, utilizando los criterios de definicion
de National Kidney Foundation. La tasa de filtrado glomerular (GFR) fue calculada por
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) y CKD-EPI (Chronic Kidney-Epidemiology
Collaboration). Se analizaron: edad, sexo, tiempo de seguimiento, presencia de diabetes
mellitus (DM), hipertension arterial (HTA), dislipemia, obesidad, tabaco, niveles de fésforo,
presencia de proteinuria (cociente AC/R en primera orina de la manana), hematuria, SIDA,
recuento de CD4, nadir de CD4, carga viral VIH, hepatitis B y hepatitis C y tratamiento
antirretroviral (en especial uso de tenofovir). Analisis de los datos con SPSS 13.0y Epidat 3.1.
Resultados: Se estudiaron 195 pacientes, 153 varones (78,5 %), con edad media de 47,62
+ 9,85 anos (18-83) con un seguimiento de 127,21 meses (5-283). Situacién VIH: CD4
< 200, 6,2 %; carga viral < 50, 86,7 %; nadir CD4 < 200 cel/mm?, 48,7 %; tratamiento
antirretroviral, 92,3 %; terapia con tenofovir (actual o previa), 78,5 %. Funcion renal: GFR
(MDRD), 99,76 ml/min/1,73 (9,94-277,6); GFR (CKD-EPI) 98,39 ml/min/1,73 (9,47-150,9);
proteinuria, 7,2 %; hematuria, 7,7 %; glucosuria, 2,7 %; hipofosfatemia, 9,9 %; ERC
(MDRD), 9,2 %; ERC (CKD-EPI), 8,7 %. Los resultados obtenidos fueron comparados con
estudio de poblacién sana espanola (EPIRCE), asi como diferentes cohortes de poblaciéon VIH
caucasica, no encontrandose diferencias significativas. Factores de RCV asociados: 10,3 %,
DM; 32,6 %, HTA; 58,8 %, tabaquismo; 32,8 %, IMC > 25; dislipemia, 59,6 %. Hepatitis:
6,7 %, hepatitis B; 50,3 %, hepatitis C.
En el anélisis univariante se asociaron a ERC la edad, HTA, tabaquismo, nadir CD4 < 200
y diabetes, pero en el multivariante solo se asocié con HTA (p = 0,028) y nadir CD4 < 200
(p =0,05).
Conclusiones: La prevalencia de ERC en esta poblacién es 9,2 %, similar a la observada
en poblacion general en Espana (estudio EPIRCE) y a la sefalada en otras cohortes de
pacientes VIH. No se asocia con el tratamiento antirretroviral (incluido tenofovir), pero la
HTA multiplica por tres el riesgo de desarrollar ERC.

[ .
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ATENCION PRIMARIA?

N. FERNANDEZ SANCHEZ', M.D. LOPEZ CRESPO', M. GIL GONZALEZ HABA?, L. LOZANO

MERA', PL. RUBIO NUNEZ', A. GALVAN GIL', C. GONZALEZ ROJAS', R. FALCON BONILLA',

B. ALMOHALLA PULIDO'

' MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, CENTRO DE SALUD URBANO I, MERIDA, BADAJOZ,

2FARMACIA, CENTRO DE SALUD URBANO |, MERIDA, BADAJOZ
Introduccion: Caracterizar pacientes polimedicados mayores de 65 afos con ERC y revisar
la adecuacién de tratamientos farmacoldgicos a la proteccion renal en un centro de salud
urbano.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y transversal durante 2012.
Equipo: 1 nefréloga, 3 médicos de familia, 4 MIR MFyC y 1 farmacéutica de atencion
primaria. Poblacion inicial de estudio: 456 pacientes polimedicados mayores de 65 anos,
que facturaron al menos seis medicamentos cada mes. Fuente de informacion: base de
datos de facturacion de recetas oficiales del SNS. Criterios de inclusion: Pacientes con ERC,
segun definicion del Consenso sobre ERC (27/11/2012). Procesamiento de datos: programa
PASW18.0.
Resultados: Un 17,3 % (112) cumplia criterios diagnésticos de ERC (75 % de mujeres), no
siendo posible la valoracion en un 14,8 % (58) por falta de datos. Edad promedio: 79,3 en
mujeres y 77,3 en varones. Media de principios activos crénicos: 10,13 + 3,05.
Resultados de poblacion ERC: Comorbilidad: HTA: 104 (93 %); diabetes: 58 (51,8 %);
enfermedad cardiovascular: 54 (48,2 %). Adecuacion del tratamiento con metformina: 27
(46,5 %) con metformina y de ellos, 92,6 % con uso apropiado del farmaco segtn FG y/o
ajuste de dosis, siendo incorrecto en 7,4 %. Tratamientos nefroprotectores: 81 hipertensos
(77,9 %) en tratamiento con IECA o ARAIl; 3,8 % (4) con combinacién de ambos farmacos;
18,3 % (19) con otro antihipertensivo. En el subgrupo de hipertensos -diabéticos, un
80,7 % tenia un farmaco nefroprotector. Uso de AINE: 22,3 % (25) con aspirina 100 mg
correctamente indicada; 25,9 % (29) aspirina 100 mg correctamente indicada y/o algun
AINE puntual o cronico; 18,8 % (21) la prescripcion de AINE era inadecuada.
Conclusiones: 1) La determinacion rutinaria del FG estimado y orina con microalbuminuria
en pacientes polimedicados mayores de 65 afos resulta muy util para identificar la
presencia de ERC; Atencién Primaria juega un papel importante para la prevencion de la
ERC y minimizacién del deterioro de funcion renal. 2) Detectamos un elevado porcentaje
de pacientes sin evaluacion de funcién renal. 3) La revisién sistematica de la medicacion
por grupos multidisciplinares permite identificar areas de mejora: a) Grado de utilizacion
de farmacos nefroprotectores en pacientes diabéticos y/o hipertensos; b) Correcto ajuste
de dosis en medicamentos habitualmente utilizados por este grupo de poblaciéon (ej.:
metformina); c) Sobreutilizacion de farmacos nefrotoxicos (AINE). Tal revision constituye
una herramienta fundamental para mejorar la calidad y seguridad de prescripcion de
medicamentos en poblacion mayor polimedicada con ERC.
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DE LA HEPATITIS B DETERMINA LA DURACION DE LA INMUNIZACION EN LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
R. GARCIA AGUDO, 5. AOUFI RABIH?, H.F. GUZMAN AMES?, J.M. TENIAS BURILLO?, E. TRINIDAD?
' UNIDAD HEPATORRENAL, SERVICIO DE NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO LA
MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL, ? UNIDAD HEPATORRENAL,
SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA-CENTRO,
ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL, * CENTRO DE HEMODIALISIS ASYTER, COMPLEJO
HOSPITALARIO LA MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL, * UNIDAD DE
APOYO A LA INVESTIGACION, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE
SAN JUAN, CIUDAD REAL
Introduccion: La respuesta a la vacunacion frente al virus de la hepatitis B (VHB) es pobre en
los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC). No hay estudios que valoren la duracién
y pérdida de la inmunizacién en esta poblacion. El objetivo de este estudio fue evaluar la
respuesta a la vacunacion frente al VHB y la duracién de la inmunizacion tras dos ciclos de
vacuna convencional y un ciclo de vacuna adyuvada en pacientes con IRC.
Métodos: Estudio prospectivo desde enero de 2009 a octubre de 2012 con los pacientes
de la Consulta de Predidlisis y Unidad de Hemodiélisis de nuestra area. Los individuos no
inmunizados fueron vacunados a los 0, 1, 2 y 6 meses con 40 pg de vacuna convencional
(Engerix) y revacunados con la misma pauta y posteriormente 20 ug de vacuna adyuvada
(Fendrix) si eran no respondedores. Se analizaron los Ac antiHBs un mes después de cada
dosis y a los 3, 6 y 12 meses de finalizar cada ciclo.
Resultados: Se reclutaron 301 pacientes (221 pacientes en predialisis y 80 en hemodialisis)
de 69,4 anos + 13,9 afios (60,2 % hombres). El 56,7 % respondié al primer ciclo de
vacunacion, ascendiendo al 78,8 % con el segundo y al 97,6 % con el tercero. La edad (p
=0,001) y la insuficiencia renal (p = 0,009) se asociaron significativamente con la respuesta
a la vacunacion. La inmunizacién se mantuvo en el 96,3 % a los 3 meses, 87,9 % a los 6
meses y 66 % a los 12 meses tras el primer ciclo; tras el segundo ciclo, en el 100 % a los
3y 6 mesesy 50 % alos 12 meses; y, tras el tercer ciclo, en el 100 % a los 12 meses. Se
hallo correlacién entre los titulos de antiHBs alcanzados y la inmunizacion mantenida a
los 3, 6y 12 meses (p < 0,0001). Solo los pacientes que alcanzaban antiHBs de 500-600
mUI/ml mantenian la inmunizacion a los 3 y 6 meses y con antiHBs > 800 mUl/ml seguian
inmunizados a los 12 meses.
Conclusiones: La vacunacion frente al VHB con dos ciclos de vacuna convencional y un ciclo
de vacuna adyuvada permite la inmunizacién de la mayorfa de pacientes con IRC. La edad
y la IRC avanzada se asocian a una peor y mas lenta respuesta. La persecucion de titulos
altos de anticuerpos antiHBs tras la vacunacion determina una inmunizacién mas duradera.

[ .
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DE 75 ANOS. TRATAMIENTO CONSERVADOR VS. DIALISIS

F. VALLEJO CARRION', C. ORELLANA CHAVES', J.A. GOMEZ PUERTA', L. NAVARRO LOPEZ',
E. RUBIO MARTIN?', C. OCAMPO AREVALO', C. REMON RODRIGUEZ'

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL, CADIZ

Objetivo: analizar la supervivencia de los pacientes > 75 afos en consulta de ERCA

conservador (no subsidicario de TRS) en estadio V con indicacion de entrada en dialisis y

compararla con la de aquellos pacientes de las mismas caracteristicas que han optado por

la realizacion de TRS.

Material y métodos: Se analiza de forma prospectiva la supervivencia de 34 pacientes; 18

que optan por tratamiento conservador una vez que tienen indicacion de entrada en diélisis

(FG < 10ml/min) y 16 que han iniciado TRS.

Resultados: De los 34 pacientes que cumplen los criterios de inclusion la distribucion por

sexos es de 14 varones (41,2 %) y 20 mujeres (58,8 %). La edad media de ambos grupos

es de 79,3 + 10 afos; 78,8 + 13,2 para el grupo que opta por tratamiento conservador y

de 79,9 + 3,7 (ns) para los que optan inicio de la diélisis. En el grupo de diélisis 15 de los 16

(93,75 %) lo hacen en hemodidlisis y 1 en DP. En cuanto al grado de morbilidad en el grupo

conservador el indice de Charlson es mayor (4 + 1,5 vs. 3,6 = 1,2), pero sin significacion

estadistica.

La supervivencia a los 6 meses y al afo es del 77,7 / 38 % en el grupo conservador y del 84

/66 % en el grupo que entra en didlisis.

La supervivencia media de los pacientes que fallecen en el grupo conservador fue de 12,5

+ 10,2 meses

En cuanto a las curvas de supervivencia se observa una supervivencia acumulada del 44 %

alos 10 my del 12 % a los 24 m en el grupo conservador y del 66 % a los 12 meses en

el grupo activo.

Comparando las curvas de supervivencia se observa una diferencia a favor del grupo que

entra en dialisis con respecto al conservador, que sin embargo no alcanza significacion

estadistica (log rank 2,18 p = 0,14), probablemente por el corto nimero de pacientes
estudiados.

Conclusiones:

- Los pacientes que optan por un tratamiento conservador presentan una supervivencia
mas corta con respecto a aquellos de las mismas caracteristicas que aquellos que optan
por inicio de diélisis.

- En estos casos no solo es valorable la supervivencia sino la calidad de vida de los
pacientes, debiendo tenerse en cuenta otros parédmetros como nimero y duracién las
hospitalizaciones, grado de actividad e independencia de los pacientes que entran en TRS
etc.

[ .
2 6 SUPERVIVENCIA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA MAYORES
L]

ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

E. MERINO GARCIA', M.A. MARTINEZ ARCOS? FJ. BORREGO UTIEL', J.M. GIL CUNQUERO',

M.L. GARNICA ALVAREZ', A. LIEBANA CANADA'

" NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN, 2 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,

COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
Introduccion: Es conocido que los principales motivos de ingreso en las diferentes Unidades
de Cuidados Intensivos son cuadros de shock seguido de patologia cardiologica, neurolégica,
insuficiencia respiratoria aguda y cuadros sépticos. Los principales estudios publicados hasta
el momento datan de la poblacion en general. Destaca la escasa literatura descrita sobre
pacientes con enfermedad renal crénica asociada a ingreso en estas Unidades.
Material y métodos: Estudio monocéntrico, descriptivo y retrospectivo. Periodo de
inclusion de 6 anos (enero 2007 a noviembre de 2012). Se establecen 5 grupos de pacientes:
Cardioldgicos, Sépticos, Enfermedad cerebrovascular, Shock hemorrégico y Otros.
Resultados: Se analizaron 99 pacientes con 58,6 % varones. Edad media de 70 + 12 afos.
APACHE Il medio de 22,8 + 9,2 puntos. La estancia media fue de 7,3 + 13,4 dias. Al analizar
estas tres variables segiin motivo de ingreso se encontraron diferencias para la edad entre las
cardiolégicos vs. sépticos (73,3 + 10,3 en cardiolégicos; p = 0,003), y para el APACHE entre
cardiolégicos vs. (ECV) enfermedad cerebrovascular (31 + 8,3 en ECV; p = 0,004). En los
varones fue mas frecuente el SCA (p = 0,012) y en las mujeres el EAP (p = 0,058). La principal
causa de ingreso por sexo fue la cardiolégica. En cuanto al motivo de ingreso observamos:
57,6 % en cardioldgicos, 17,2 % en sépticos, 12,1 % en ECV, 6,1 % en shock hemorrégico
y 7,1 % en otros. La mortalidad global de la poblacién fue del 34,3 % (siendo mayor en el
grupo de ECV con un 91,7 % y menor en cardiolégicos 21,1 %; p < 0,001). La mortalidad
fue similar entre varones y mujeres. Al analizarla por edad, APACHE y estancia se observaron
diferencias significativas en cuanto al APACHE, siendo este mayor en los exitus (p < 0,001),
y una estancia en dias mayor en los exitus (p = 0,083).
En el grupo cardiolégicos, aquellos ingresados por arritmia tuvieron mayor incidencia de
exitus (19,4 %; p = 0,018). El resto no alcanzé la significaciéon estadistica. En el grupo
sépticos no se observaron diferencias.
En cuanto a las técnicas de depuracion se observo que un 78,9 % (n = 79) no se realizaron
ninguna técnica, en el 15,2 % (n = 15) se realizaron técnicas de hemofiltracién y en el
5,1 % (n = 5) hemodidlisis. Los sépticos se realizaron con mas frecuencia dichas técnicas
(52,9 %; p =0,007).
Conclusiones:
1) Edad elevada al ingreso en cardiolégicos y APACHE elevado en ECV.
2) Sindrome coronario agudo mas frecuente en varones y edema agudo de pulmén en
muijeres.
Mortalidad mayor en el grupo ECV y menor en cardiologicos.
Mayor APACHE y estancia en dias en los éxitus.
Técnicas de depuracién (hemodiélisis y hemofiltracion) mayor en el grupo de los sépticos.
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CRONICA EN CATALUNYA. ANO 2011

J. BONAL BASTONS', M. CLERIES ESCAYOLA?, E. VELA VALLESPIN2, M. BUSTINS POBLET?
"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA,
2DIVISION DE ANALISIS DE LA DEMANDA Y DE LA ACTIVIDAD, SERVEI CATALA DE LA SALUT

Introduccién: Se dispone de una base de datos de morbilidad, en la que se incluye la
patologia crénica de la poblacion residente en Catalunya.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) y
analizar los tratamientos farmacologicos y el consumo de recursos sanitarios.
Metodologia: se ha utilizado la base de morbilidad que integra informacion procedente
del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) de atencion primaria, hospitales de agudos,
recursos sociosanitarios y de salud mental, del Registro de Actividad de Farmacia, que
incluye informacion de las recetas médicas y de la medicacion hospitalaria de dispensacion
ambulatoria y la fecha de defuncién que consta en el registro central de asegurados de
CatSalut. De los 7 844 656 pacientes que constan en la base de datos, se han seleccionado
aquellos con un codigo CIE de IRC, en total 165 881 pacientes.

Resultados: la prevalencia registrada de IRC en Catalunya es de 1969 por 100 000 hab.
La mortalidad global es del 7,8 %, la tasa de ingresos hospitalarios del 52,9 % y un gasto
farmacéutico medio de 1382 €. Conforme se deteriora la funcion renal, se incrementa
el uso de farmacos especificos, modalidades de Epo, Vit D, Hierro y quelantes. El gasto
farmacéutico pasa de 1059 € en los pacientes estadio 1/2 a 4459 € en los pacientes en
tratamiento sustitutivo renal. En relacion a la utilizacion de recursos sanitarios, se observa
que al llegar al tratamiento sustitutivo disminuye la media de contactos en atencion
primaria, los ingresos hospitalarios y sociosanitarios. Analizamos, entre otros, morbilidad
asociada, estadios de enfermedad renal crénica por region sanitaria de residencia, uso de
farmacos AINE, antidiabéticos orales, serologia VIH positiva.

Conclusion: El estudio de la base de datos permitird mejorar progresivamente la atencion de
los pacientes con enfermedad renal crénica.

[
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Y SEVERIDAD DE LA ATEROSCLEROSIS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD

RENAL CRONICA. ;INFLUYE LA MODALIDAD DE DIALISIS?

M. PEREZ FONTAN', M. BORRAS SANS?, M.A. BAJO?, M. MARTINEZ-ALONSO*, A. BETRIU,

J.M. VALDIVIELSO®, E. FERNANDEZ? . )

! NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE A CORUNA, ? NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA

PAZ, MADRID, *ESTADISTICA, INSTITUT DE RECERCA BIOMEDICA, ESTUDIO NEFRONA, LLEIDA,

5 ESTADISTICA, ESTUDIO NEFRONA, LLEIDA, ¢ NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, INSTITUT DE

RECERCA BIOMEDICA, LLEIDA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: investigadores del

estudio NEFRONA.
Existen pocos estudios que analicen el efecto de la enfermedad renal crénica (ERC), y de
la modalidad de didlisis, sobre la correlacion entre factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
y aterosclerosis. Analizamos transversalmente tres grupos de 236 individuos (controles sin
ERC y pacientes en hemodidlisis HD y diélisis peritoneal DP), equilibrados para edad, sexo,
diabetes y tiempo en didlisis, procedentes del estudio NEFRONA. Comparamos la correlacion
entre FRCV (indice de masa corporal IMC, perimetro cintura, tension arterial, presion pulso,
indice tobillo-brazo, anemia, albtmina, trico, Ca-P, lipidos, proteina C reactiva PCR, HOMA,
tabaco, alcohol) con escalas de aterosclerosis (ecografia vascular). Variables dependientes:
grosor intima-media (GIM) y escalas de ateromatosis carotidea (EAc) y femoral (EAf) (n.°
de placas). Estadistica: pruebas paramétricas, ANOVA, Spearman y regresion multiple, con
analisis estratificado y por interacciones.
En univariante, GIM fue mayor en ancianos, varones y diabéticos en los tres grupos (p <
0,0005). También se asocié con consumo medio de alcohol (Spearman 0,13-0,16, p <
0,05) y tabaco. Observamos también asociacion significativa con perimetro cintura, IMC,
presion pulso y tension arterial sistolica. Las dos Ultimas variables mostraron asociacion mas
consistente en controles (r > 0,40) que en pacientes (< 0,25). Patron similar para EAc y
EAf, salvo por correlacion mas pobre con sexo y consumo de alcohol. Ningun parametro
bioquimico mostré correlacion consistente con estimadores de aterosclerosis en pacientes
con ERC, pero si para hemoglobina, hemoglobina glicosilada y triglicéridos en controles.
PCR solo mostré correlacion con GIM (r = 0,14, p = 0,04) y EAc (0,24, p < 0,0005) en
pacientes en DP.
En multivariante, edad, diabetes, IMC y consumo de tabaco mostraron correlacién mas
consistente con variables dependientes. Los pacientes en DP y HD mostraron patrones
predictivos muy similares. Las variables bioquimicas fueron de poca ayuda en los modelos;
PCR fue predictiva en HD y DP, pero no en controles El tratamiento con DP asocié GIM y EAc
ajustadas mas bajas que HD. La valoracién de EAf mostré patrones poco consistentes en
todos los grupos. El tiempo en dialisis mostré asociacion independiente, pero no consistente,
con escalas de aterosclerosis. No observamos términos de interaccion significativas entre
modalidad de dialisis y FRCV.
Los pacientes en DP y HD muestran patrones de asociacién menos consistentes con
FRCV que los controles sin ERC. Los pacientes tratados con DP mostraron mejores escalas
ajustadas de aterosclerosis que los tratados con HD, siendo los patrones de asociacion entre
FRCV y escalas de aterosclerosis similares en ambos grupos. Sera necesario un seguimiento
longitudinal para clarificar méas estas cuestiones.

[
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CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA SIN ANTECEDENTES DE PATOLOGIA

CARDIOVASCULAR

L. ANGUIANO GOMEZ', M. RIERA OLIVA', J. PASCUAL SANTOS', C. BARRIOS BARRERA!,

A. BETRIU BARS?, J.M. VALDIVIELSO? E. FERNANDEZ GIRALDEZ?, M.J. SOLER ROMEO!

' NEFROLOGIA, GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, HOSPITAL DEL MAR-IMIM,

BARCELONA, NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA
Introduccién: La actividad circulante de la enzima conversora de la angiotensina (ECA)2 esta
incrementada en pacientes con enfermedad cardiovascular (CV). La actividad de la ECA2 no ha
sido estudiada previamente en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) sin antecedentes
de CV.
Métodos: Andlisis de la ECA2 en 1939 pacientes del estudio NEFRONA sin antecedentes de
enfermedad CV. Los grupos de estudio analizados fueron: ERC estadios 3-5 sin didlisis (ERC3-
5) (n = 1393) y en didlisis (ERC5D) (n = 546). Las variables analizadas fueron: sexo, edad,
diabetes, dislipemia, hipertension, perfil glicémico y tratamientos con inhibidores de la ECA
o bloqueadores del receptor de la angiotensina Il (ARB). La actividad circulante de la ECA2 se
determin6 mediante un ensayo fluorométrico.
Resultados: Los ERC3-5 mostraron unos niveles de actividad de ECA2 mayores en comparacion
con ERC5D (45,18 + 1,15 RFU/p/h vs. 38,46 + 1,62, p < 0,05). En los ERC3-5 se observé un
incremento de ECA2 en hombres respecto mujeres (50,37 + 1,58 vs. 36,57 + 1,53) y diabéticos
(49,96 + 2,03 vs. 43,29 + 1,39, p < 0,05). En -~
ERC5D, se observé un incremento significativo -
de ECA2 en hombres (45,55 + 2,46 vs. 27,71 Predictores
+ 1,37), dislipémicos (42,58 + 2,84 vs. 33,93 +
1,3, p<0,05 yARB (40,31 + 1,99 vs. 37,63 de la ECA2
2,17, p < 0,05).
Se observé una correlacion directa entre edad
y actividad de ECA2 (p < 0,05) en ambos
grupos. En ERC3-5 se observo también una
correlacién directa entre la HbA1c y ECA2 p
<0,05) Ed
El andlisis de regresion multiple mostré que
el sexo masculino, edad avanzada y diabetes Pacientes
son predictores independientes de ECA2 ERC-5D
circulante en ERC3-5 (r = 0,247; p < 0,001). -=-
En ERC5D los predictores independientes
fueron sexo masculino, edad avanzada y
tratamiento con ARB (r = 0,360; p < 0,001). Tratamiento con
Cuando se incluyeron todos los pacientes, ARBs
sexo masculino, edad avanzada, ARB'y ERC3-5 o= oo mmmmmmtommom ot
fueron predictores de ECA2 circulante elevado Todos los : :
(r= 0|,287; p <0,001). s pacientes : :
Conclusiones: En ERC sin antecedentes de j i '
enfermedad CV, la edad avanzada y el sexo incluidos en el i
masculino son predictores independientes de
la ECA2 circulante elevada. Otros predictores
independientes son la diabetes en ERC3- Ed.
5y ARB en ERC5D. Un aumento de ECA2 Tatamiento c
circulante en ERC podria indicar aquellos
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circulante

pacientes en riesgo de desarrollar una ARBS i T T
enfermedad CV. ERC3-5 (vs
ERC5D)

FIABLE EN PROTEINURIA DE RANGO NEFROTICO

N. MONTERO', M.J. SOLER!, S. MOJAL?, A. PRADA', C. ARIAS!, A. BERRADA!, C. BARRIOS',

E. RODRIGUEZ', C. VILAPLANA?, J. PASCUAL'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR-IMIM, BARCELONA, 2 ESTADISTICA, IMIM, BARCELONA,

*LABORATORIO, LABORATORI DE REFERENCIA DE CATALUNYA
Introduccion y objetivos: Clasicamente se ha considerado la recoleccién de orina de
24 horas como el método de referencia para la cuantificacion de la proteinuria. Dada la
dificultad de la recogida de la muestra, aparece el cociente proteina/creatinina en orina
esporadica (P/C) como herramienta diagnéstica. El objetivo de este estudio es comparar el
P/C con la proteinuria de 24 horas en muestras recogidas simulténeamente.
Material y métodos: Estudio observacional transversal de 1179 muestras consecutivas
aparejadas de proteinas en orina de 24 horas y del cociente P/C en orina esporadica en
pacientes de nuestro centro con funcién renal alterada, recogidas entre 2011 y 2013.
El grado de correlacion se ha determinado por el célculo del coeficiente de correlaciéon
intraclase (CCl) —que evalua la consistencia o reproducibilidad de los distintos métodos de
medicién de la misma cantidad-y el cociente de correlacion de Spearman (CCS) —que mide
el grado de relacion lineal existente entre dos variables cuantitativas—.
Resultados: Considerando toda la poblacion: el CCl es 0,749 (IC 95 % 0,660-0,809) y
el CCSesr=0,89 (p <0,01). Se observd una correlacion muy buena y significativa entre
el cociente P/C y la proteinuria de 24 horas cuando el valor de esta era entre 300 y 3500
mg/24 horas (tabla). Esta correlacién disminuye, aunque sigue siendo estadisticamente
significativa, cuando era en rango nefrético, mas de 3500 mg (CCI 0,090, CCS 0,416). Las
correlaciones entre las proteinurias no variaron entre grupos al estratificar a los pacientes
segun el grado de FGe o la patologia renal de base.
Conclusiones: El PCOR presenta una fuerte correlacion con la proteinuria/24 horas, pero
esta correlacién es menor cuando la proteinuria de 24 horas es de méas de 3500 mg/d, por
lo que es cuestionable su utilidad en el sequimiento de pacientes con proteinuria nefrética.

[ . .
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Ed

Coeficiente de correlacién 0,344”

intraclases (IC 95%)
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270 COMPARACION DEL PERFIL DE TENSION ARTERIAL DE 24 HORAS ENTRE

DIABETICOS Y NO DIABETICOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

AVANZADA

P. BRAILLARD POCCARD, C. GARCIA CANTON, P. ROSSIQUE DELMAS, F. BATISTA, C. LOPEZ

APERADOR, A. TOLEDO, S. SURIA, A. RAMIREZ PUGA, E. BOSCH BENITEZ-PARODI, M.D. CHECA

ANDRES

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA
La tension arterial es un factor de morbilidad cardiovascular y de progresion de la
insuficiencia renal en los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA). El
objetivo de nuestro estudio es realizar un andlisis descriptivo del perfil diario de la tensiéon
arterial medida mediante MAPA de 24 horas en una cohorte de pacientes incidentes en la
consulta ERCA y realizar una comparacion entre los pacientes diabéticos y no diabéticos.
Se analizaron 547 pacientes, 57,8 % hombres, edad 64,3 + 13, 68 % diabéticos, el
44,6 % presentaban algun antecedente de enfermedad cardiovascular (ECV). Los pacientes
diabéticos presentaban significativamente mayor edad, mayor antecedente de ECV, no habia
diferencia en sexo entre ambos grupos. La tabla refleja los resultados del MAPA en diabéticos
y no diabéticos. Se observa una mayor tension arterial sistélica media y una menor tensién
diastolica media en los diabéticos, lo que da una tension arterial media similar en ambos
grupos, pero con una significativa mayor presion diferencial de pulso en los diabéticos. La
menor TAD de los diabéticos puede deberse a un mayor uso de antihipertensivos: los no
diabéticos un 16 % 1 o ningun farmaco, un 31 % 2 farmacos, un 32 % 3 farmacos y un
21 % 4 0 mas. Los diabéticos un 3,5 % 1 o ninguno, un 18,5 % 2, un 41 % 3yun 37 % 4
0 mas farmacos. Destacando que un 68 % tenian bloqueo del eje renina angiotensina frente
a un 55 % de los no diabéticos (p < 0,005).
En conclusion en nuestro estudio observamos Una menor TAD en diabéticos explicable
por un mayor tratamiento antihipertensivo y una mayor TAS que se puede explicar por
una mayor rigidez vascular condicionada por mayor edad, mayor antecedente de ECV y
la calcificacion vascular condicionada por la propia diabetes lo cual condiciona una menor
distensibilidad vascular y una mayor presién del pulso.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Sig

TASM P <0,001
™M . 714 i 697 . 749 | P<0001
TAMM : : ¢ P=0,368

: : P < 0,001
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2|7 ENFERMEDAD RENAL OCULTA POR CDK EPI EN MUJERES ATENDIDAS EN
ATENCION PRIMARIA. DATOS BASALES DEL ESTUDIO EVA (CKD EPI)
M.A. PRIETO DIAZ', F. FERNANDEZ VEGA?, A. POBES MARTINEZ DE SALINAS?, FJ. GARCIA-
NORRO HERREROS?, L. BOUSQUET TORAL‘, M.A. MARTIN CEINOS®, FJ. MONTERO LUQUE®,
B. BUZNEGO ALVAREZ’, A. DIAZ VILLANUEVAS, C. VIDAL GONZALEZ®
" ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD CONCINOS, OVIEDO, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, * ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD
LA CONDESA, LEON, “ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD TINEO, ASTURIAS, 5 ATENCION
PRIMARIA, CENTRO DE SALUD ARTURO EYRIES, VALLADOLID, ¢ ATENCION PRIMARIA, CENTRO
DE SALUD LA PALOMERA, LEON, ? ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD EL PARQUE, GIJON,
ASTURIAS, ® ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD LA FELGUERA, LANGREO, ASTURIAS,
9 ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD RAICES, AVILES, ASTURIAS
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Estudio EVA.
Objetivos: Analizar la enfermedad renal oculta (ERO) con el uso de la férmula CDK EPI y
su relacion con factores de riesgo cardiovascular (FRCV), lesién de 6rgano subclinica (LOS)
y enfermedad clinica asociada (ECA) en las mujeres atendidas en las consultas de Atencién
Primaria de Asturias, Leon, Palencia y Valladolid .
Material y métodos: Anélisis descriptivo y transversal de la poblacién basal de un estudio
prospectivo a 5 anos. Poblacion: seleccion aleatoria de mujeres con edad entre 40 y 70
anos demandantes de salud en Atencion Primaria. Variables: en cada paciente se analizaron
FRCV, LOS, ECAy la estratificacion de riesgo cardiovascular (RCV), segtin definiciones de la
gufa ESH/ESC 2007. Se considerd enfermedad renal oculta: filtrado glomerular (FG) por CDK
EPI < 60 ml/min/1,73 m? y creatinina < 1,2 mg/dl.
Resultados: Se seleccionaron 903 mujeres con edad de 59,6 + 8; indice de masa corporal
de 28,2 = 5,5; perimetro abdominal 91,4 + 12,8; presién arterial sistélica 131 = 16 y
diastdlica 78 + 9 mm de Hg. 70 (7,8 %) mujeres tenian ERO. Las mujeres con ERO respecto
a las que no cumplian criterios de ERO presentaban mayor prevalencia de hipertension:
61,4 % vs. 44,3 %; p = 0,006; OR 95 % IC 2 (1,21-3,30); de dislipemia 54,3 % vs. 40,7 %;
p = 0,027; OR 95 % IC 1,73(1,06-2,82); de diabetes 25,7 % vs. 12,2 % p = 0,001; OR
95 % IC 2,48 (1,39-4,40); de enfermedad clinica asociada 22,9 % vs. 8,2 %; p = 0,000;
OR 95 % IC 3,33(1,81-56,13) y mayor RCV alto o muy alto 81,4 % vs. 41,3 %; p = 0,000;
95 % IC 6,23 (3,36-11,5).
Conclusiones: Un 8 % de mujeres entre los 40 y los 70 afos tienen enfermedad renal
oculta por la férmula de CDK EPI. Son mujeres con mayor prevalencia de hipertension,
dislipemia y diabetes, con mayor enfermedad clinica asociada y mayor riesgo cardiovascular
alto o muy alto.
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27 SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ESTADIOS 2-4. ;UNA ENTIDAD POCO RECONOCIDA?

J. CALVINO VARELA!, S. CIGARRAN GULDRIS?, J.M. LOPEZ DIAZ}, M. ALTADELL CAL?,

M.J. SOBRIDO GOMEZ*

" NEFROLOGIA, HOSPITAL LUCUS AUGUSTI, LUGO, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL DA COSTA-

BURELA, LUGO, * NEUROLOGIA, HOSPITAL DA COSTA-BURELA, LUGO, * NEUROGENETICA,

FUNDACION PUBLICA GALEGA DE MEDICINA XENOMICA-SERGAS Y CIBERER (INSTITUTO

SALUD CARLOS Ill), SANTIAGO DE COMPOSTELA
La enfermedad renal crénica (ERC) frecuentemente se asocia a trastornos del suefio. Entre
ellos, el sindrome de piernas inquietas (SPI), podria llegar a afectar hasta el 80 % de los
pacientes en dialisis, y se ha relacionado tanto con una peor calidad de vida como con una
mayor mortalidad cardiovascular. A pesar de esta elevada prevalencia, la frecuencia de este
sindrome en los estadios previos de enfermedad renal no es bien conocida. Por este motivo,
nos hemos propuesto estudiar la frecuencia del SPI'y sus caracteristicas en los pacientes con
ERC estadios 2-4 seguidos en la consulta de nefrologia,
Métodos: Se realizd6 un cuestionario estandarizado siguiendo los criterios del grupo
internacional para el estudio del SPI a 116 pacientes (73 hombres y 43 mujeres) de 68
+ 13,2 anos y Crp 1,7 + 0,8 mg/dl, que acudian con regularidad a la consulta. Los que
respondieron afirmativamente al cuestionario, completaron asimismo una encuesta de
severidad y posteriormente fueron evaluados individualmente por un neurélogo.
Resultados: De los pacientes estudiados, 19 (16 %) cumplian los criterios de SPI expresados
en el cuestionario. Entre los hombres, la frecuencia de cuestionarios positivos fue del 12,3 %
(9773 pacientes), mientras que entre las mujeres fue del 23,3 % (10 / 43 pacientes). Entre
los preseleccionados como positivos, 8 pacientes se reconocian como graves, 9 como
moderados y 2 como leves. Tras una exploracién neurolégica reglada, 4 pacientes (3 de
ellos mujeres), fueron diagnosticados de SPI. En el resto (15 pacientes) sus sintomas se
relacionaban més con otras causas (artrosis, calambres, claudicacién, etc.) no pudiendo
atribuirse de manera definitiva a SPI. La escala de severidad completada no se correlaciond
con una mayor probabilidad de ser realmente diagnosticado de SPI. El porcentaje de
pacientes con cuestionario positivo pero sin criterios definitivos de SPI tras la evaluacion
neurologica fue mayor entre los hombres (89 vs. 70 %) y similar entre los diabéticos (80 %)
y los no diabéticos (78 %).
Conclusiones: El SPI es una entidad frecuentemente presente en la practica nefrologica
diaria, no solo en didlisis (al menos el 3,5 % de los pacientes entrevistados). Tres de 43
mujeres (7 %) que acudieron a la consulta presentaba SPI. La sospecha clinica recae en
sintomas no siempre identificables con facilidad en un cuestionario por lo que una completa
valoracion neurologica es esencial para un diagndstico de certeza.
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2|73 EL PROCESO DEPURATIVO ADSORCION + DIFUSION MEJORA LA DISFUNCION
ENDOTELIAL CON RELACION A LA HEMODIAFILTRACION EN LiNEA

P. BUENDIA BELLO', C. LUNA RUIZ!, E. ESQUIVIAS DE MOTA? A. CARMONA MURNOZ',

R. MOYANO GARCIA', M.J. JIMENEZ MORAL', R. RAMIREZ CHAMOND?, J. CARRACEDO ANON’,

A. MARTIN MALO? P. ALJAMA GARCIA?

" GRUPO DE INVESTIGACION DE NEFROLOGIA, IMIBIC. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA

SOFIA, CORDOBA, 2 NEFROLOGIA, IMIBIC. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA,

*DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE ALCALA, ALCALA DE HENARES, MADRID
Introduccion: Se ha descrito que la disfunciéon endotelial asociada a la uremia es uno de
los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes en hemodiélisis
(HD). El objetivo de este trabajo fue estudiar cdmo se modula el dafo endotelial en pacientes
con insuficiencia renal cronica (IRC) tratados con diferentes modalidades de transporte
de solutos en HD: adsorciéon + difusién (HFR-Supra) vs. hemodiafiltracién postdilucional
(HDFOL) de alto transporte convectivo (> 20 I).
Material y métodos: Se realizo un estudio prospectivo cruzado con 16 pacientes estables
en HD. Todos presentaban niveles de PCR y albumina normales. Se excluyeron aquellos
con diabetes, neoplasias o infeccién por VHB, VHC y/o VIH. Los pacientes se dializaron en
periodos de 8 semanas, siguiendo el esquema: HFR-S1/HDFOL-1/HFR-S2/HDFOL-2. Como
marcador de dano endotelial, se analizo el porcentaje células progenitoras endoteliales (EPC)
y microparticulas endoteliales (MPE) por citometria de flujo. Mediante ELISA se analizaron los
valores de factores angiogénicos (angiopoyetina-1'y 2, vascular endothelial growth factor
[VEGF)), factores asociados a dafno endotelial (vascular cell adhesion molecule: VCAM) y
marcadores de estrés-oxidativo (SOD: superéxido-dismutasa).
Resultados: Se observo un descenso significativo en el nimero de EPC en HFR-S1 y HFR-S2
en comparacién con HDFOL (p < 0,05). El analisis de las MPE en las dos modalidades de
dialisis no mostro diferencias significativas. Los valores de angiopoyetina-1y 2, representados
como el ratio Ang2/Ang1, disminuyeron de forma significativa comparando los dos periodos
de HFR frente a HDFOL (p < 0,05). La concentracion de VEGF y VCAM disminuyé de forma
significativa en HFR-S1 y HFR-S2 frente a HDFOL (p < 0,05). Asimismo, los niveles de SOD
descendieron significativamente en HFR-S1 comparado con HDFOL-1 (p < 0,05).
Conclusiones: Estos resultados sugieren que la combinacién del proceso de adsorcion +
difusion mediante la técnica HFR-S mejora la fisiologia endotelial incluso mas de lo descrito
para el proceso convectivo que suministra la HDFOL.

4 Significativo vs. HFR-S1, p < 0,05
b Significativo vs. HFR-S2, p < 0,05

[ . -
27 RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO MULTICENTRICO ESPANOL SOBRE

NUTRICION-INFLAMACION CON MID DILUTION (ENIMII?)
G. BARRIL', S. ANAYA?, A. CELAYETA?, R. NOVILLOY, J. MARTINS, F. SOUSA?, M. POUSA’,
®  I.BEIRED?, A. LOPEZ MONTES’, M.J. IZQUIERDO™ )
'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID, ?NEFROLOGIA, COMPLEJO
HOSPITALARIO DE CIUDAD REAL, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSIATRIO DONOSTIA, SAN
SEBASTIAN, * NEFROLOGIA, HOSITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES, ® NEFROLOGIA,
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SONSOLES, AVILA, © NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL RiO
CARRION, PALENCIA, 7 NEFROLOGIA, HOSPITAL DA COSTA-BURELA, LUGO, ® NEFROLOGIA,
HOSPITAL SAN PEDRO, LOGRONO, ° NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE ALBACETE,
1 NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE BURGOS
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Estudio Multicéntrico
ENIMID (16 hospitales).
Objetivo: Analizar repercusion en nutricion-inflamacion del cambio de HD-high flux a Mid-
Dilution a 12 I/h de reinfusion por hora 4 h/sesion 3 dias/semana.
Metodologia: Analizamos parametros nutricionales trimestrales durante 1 afo: analiticos
(albumina, prealbdmina, PCR, B2microglobulina, urea), estudio de composicion corporal por
bioimpedancia vectorial (BIVA) y adipocinas (leptina,adiponectina,IL6,IL10, neuropéptido Y);
asimismo se realizan escalas de apetito VAS y de calidad de vida SF36.
Resultados: Analizamos 70 pacientes de 16 hospitales: xEdad 64,9 + 13,1, Tiempo HD 54,8
+ 45,4. Observamos buena tasa de depuracion de urea = 79,56 + 3,51 y B2microglobulina
=79,56 + 3,51 pesar de alta conveccion.
Los cambios fundamentales se dan a 3 y 6 meses siendo importantes los niveles basales
para la evolucién posterior. PCR oscila en el tiempo con cambios inflamatorios interfiriendo
en el resto de pardmetros. B2microglobulina desciende sig a los 3 y 6 meses mostrando
cambios en evolucion a 1 afo por inflamacién. En grupo con BIVA apreciamos mejoria de
composicion corporal: xangulo de fase basal bajo 3,56 + 1,37 mejorando a 3 meses 3,94
+0,90ya6ma4,77 + 1,81 manteniéndose posteriormente. indice de masa celular BCMI
mejora de 5,66 + 1,56 basal 7,2 + 2,12 a los 9 meses. AIC mejora del 39,92 + 9,31 basal al
48,46 + 8,4 a los 6 meses quedando superior al basal posteriormente. Mejoria en nutricion-
inflamacion conlleva mejor calidad- vida.
Variaciones adipocinas: Leptina: 51,7 % de pacientes disminuyen en 1 mes vs. basal, 61,4 %
en 3 mesy 62,8 % en 6 mes. Adiponectina aumenta vs. basal en el 28,3 % pacientes el 1
mes, 35,8 el 3my 37,2 el 6 m. IL6 aumenta en primer mes en el 67,9 %, bajando al 53,7 %
en 3 myal 52,4 % en 6 mes. IL10 aumenta vsbasal en el 53,6 % pacientes en 1 mes,
55,6 % en 3 my el 37,2 % en 6 mes. El neuropéptido Y aumenta en un porcentaje mayor
en pacientes con basal < valor-normal aumentando en el 76,2 % de ellos frente a 25 % en
grupo con NY basal normal. El apetito basal se correlaciona con los posteriores apareciendo
mayor % de aumento en pacientes con valores bajos basales.
Conclusion: 1) La depuraciéon de B2microglobulina y urea es excelente con Mid-Dilution
no interfiriendo la alta tasa de conveccion entre ellas. 2) En los 6 primeros meses se ven
los mayores cambios beneficiosos de la técnica tanto en composiciéon corporal como en
adipocinas. 3) El apetito aumenta en un alto porcentaje de casos sobre todo en los primeros
meses coincidiendo con aumento de NY e IL10. 3) En todo proceso dinamico en el tiempo la
inflamacién modula los efectos nutricionales.

2|7 EFECTO DE LA ADSORCION SOBRE EL ESTADO INFLAMATORIO: ESTUDIO
COMPARATIVO CON EL TRANSPORTE CONVECTIVO
E. ESQUIVIAS-MOTTA!, P. BUENDIA?, C. LUNA?, M.R. MOYANO?, A. ROBLES', J. CABALLERO-
VILLARRASO?, J. CARRACEDO?, M.A. ALVAREZ-LARA', A. MARTIN-MALO?, P. ALJAMA'
TUNIDAD DE GESTION CLINICA DE NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA,
CORDOBA, ?INSTITUTO MAIMONIDES DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA, IMIBIC.
HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA, * UNIDAD DE GESTION CLINICA DE
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Introduccion: El estado inflamatorio presente en los pacientes urémicos se ha relacionado
con un aumento de mortalidad de causa cardiovascular. La técnica de hemodiafiltracion
HFR-SUPRA (HFRS) es una modalidad que combina la difusion y la conveccion mediante el
paso del ultrafiltrado por una resina con alta capacidad de adsorcién. El objetivo de este
estudio fue evaluar la eficacia de la HFRS en el estado inflamatorio y su impacto sobre los
niveles de albdmina en comparacion con la hemodiafiltracion on-line postdilucional de alta
eficacia (HDFOL).
Material y métodos: En un estudio prospectivo cruzado se incluyeron 16 pacientes,
de edad media 61,6 + 14,5 anos, sometidos a las dos técnicas durante periodos de 8
semanas, segun el siguiente esquema: HFRST — HDFOL1 — HFRS2 — HDFOL2. Se analizd
el porcentaje de monocitos proinflamatorios (CD14+CD16+) y de los relacionados con
eventos cardiovasculares (CD14++CD16+) mediante citometria de flujo. Los niveles séricos
de citoquinas (CK) proinflamatorias se determinaron mediante inmunoensayo multiple en
suspension, utilizando un panel de 17 CK (IL-1beta, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-10,
IL-12, IL-13, IL-17, G-CSF, GM-CFS, IFNgamma, MCP-1, MIP-1beta, TNFa). Se determino la
concentracién de albumina en el ultrafiltrado, pre y postcartucho, en distintos momentos
de la sesion de hemodidlisis.
Resultados: Se observod un descenso significativo en el porcentaje de CD14+CD16+ en
la HFR en comparacién con HDF-OL. Los CD14++CD16+ mostraron un comportamiento
similar. En |a tabla se muestran estos resultados, asi como los mas relevantes de las citoquinas
analizadas, expresados en mediana y rango.
Los niveles de albtmina en el ultrafiltrado no disminuyeron postresina a lo largo de la sesion.
Conclusion: La combinacién de adsorcion y transporte difusivo mejora el estado inflamatorio
de los pacientes en hemodidlisis, en comparacion con la HDFOL postdilucional, sin que se
observe pérdida de albimina durante el procedimiento.

(18,84)° 1 410,40 (386,76)" 1 56,66 (63,53

5 < 0,05 vs HFRS-1
* p < 0,05 vs HFRS-2

CUMPLIR EL TIEMPO O EL FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE?

S. ROCA MERONO, R.M. DE ALARCON JIMENEZ, G.M. ALVAREZ FERNANDEZ, C. JIMENO

GRINO, M.S. ROS ROMERO, E. ZARCOS PEDRINACI, M. ALBALADEJO PEREZ, EM. PEREZ SILVA,

M.A. GARCIA HERNANDEZ, M. MOLINA NUNEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA, CARTAGENA, MURCIA
Introduccion: El flujo de liquido dializante (Qd) ha sido comunicado como util para
incrementar la dosis de diélisis en pacientes en hemodiafiltracion on-line postdilucional
(HDFOL). El uso de un Qd de 800 ml/min versus uno de 500 ml/min puede suponer un
incremento notable del coste de la sesion por las caracteristicas de encasado del bicarbonato
en polvo. El objetivo del estudio es comparar eficacia en HDFOL con diferentes flujos de Qd
con tiempo programado de sesion (TPS) y con tiempo efectivo (TES).
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo. 24 pacientes en HDFOL. 58,5 afos, 50 %
hombres, 45,4 meses permanencia, 33,3 % etiologia glomerular, 91,7 % fistula autéloga,
8,3 % protésica. Tres fases, cada una de 6 sesiones consecutivas. Fase 1(F1): Qd 800 ml/
min, TPS 240 min. Fase 2(F2): Qd 500 ml/min, TPS 240 min. Fase 3(F3): Qd/min, TES 240
min. Flujo sanguineo (Qb) programado 400 ml/min. No otros cambios en pauta diélisis.
Monitor Artis. Sistema Ultra-C. Variables eficacia: Kt, volumen total reinfusion (VTR), tasa
de reduccion de urea (URR). Valores promedio. Andlisis estadistico: SPSS 13.0. ANOVA.
T-Sudent. 2.
Resultados: La diferencia media entre tiempo programado y efectivo fue de 11 minutos.
Tanto Kt (p = 0,015) como VTR (p = 0,034) significativamente mayores en Fase 3, sin
diferencias en URR. Resultados en tabla adjunta. No se aprecian diferencias significativas
en el % de pacientes que alcanza un Kt adecuado ajustado a superficie corporal (91,7 %
F1,91,7 % F2, 95,8 % F3) ni en el % de pacientes que alcanza un VTR > 201 (95,8 % F1,
91,7 % F2,91,8 % F3).
Conclusiones: El uso generalizado de un Qd de 800 ml/min en pacientes con HDFOL
postdilucional de alta eficiencia no esta justificado, al no ser mas eficaz que el de 500 ml/
min ni en dosis de diélisis ni en volumen convectivo, resultando en la mayoria de los casos
menos eficiente, por incrementar el coste de la sesion al precisar cartuchos méas grandes de
bicarbonato. Convertir tiempo programado en tiempo efectivo si resulta eficiente.
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MEJORIA DEL ESPECTRO DEPURATIVO DEL DIALIZADOR FXCORDIAX 60
RESPECTO AL FX 60

F. MADUELL', M. ARIAS-GUILLEN', P. WIENEKEZ R. OJEDA', N. FONTSERE', M. VERA!, C. ARCAL',
M. CARRERA', A. CASES', J.M. CAMPISTOL!

" NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA (ESPANA), 2 FRESENIUS
MEDICAL CARE, DEUTSCHLAND GMB, BAD HOMBURG (ALEMANIA)

Introduccion y objetivos: La incorporacién de la nanotecnologia en el disefio de los
dializadores ha permitido crear una nueva generacion de dializadores con el objetivo de
mejorar la curva depurativa especialmente de las moléculas de mayor peso molecular con
el fin de obtener un punto de corte 6ptimo. El objetivo de este estudio fue comparar dos
dializadores de polisulfona de 1,4 m?, la generacion actual con la nueva generacion para
valorar la eficiencia en la eliminacion de un espectro mas amplio de toxinas urémicas.
Métodos: Estudio abierto, aleatorizado, cruzado, monocéntrico y controlado, prospectivo
en 30 pacientes adultos en programa de hemodialisis cronica que realizaron una sesion en
modalidad de hemodiafiltracion on-line postdilucion con el filtro FX 60 y otra sesiéon con
el filtro de nueva generacion utilizando nanotecnologia FX CorDiax60 (ambos producidos
por Fresenius Medical Care). Los restantes parametros de diélisis no variaron: tiempo de
didlisis 292 + 17 minutos, flujo de sangre 408 + 32 ml/min y el flujo del bafo 500 ml/
min. Se determiné el porcentaje de reduccion (RR) de urea, fésforo, B,-microglobulina (83,-
m), mioglobina, prolactina, a.,-microglobulina, o,-glicoproteina acida, albimina y proteinas
totales y se determiné también la masa total eliminada en el liquido de didlisis.
Resultados: Se detecté una RR significativamente mayor de BUN (86,2 + 4 vs. 84,9 £ 5, p
<0,015), B,-m (84,7 £ 4 vs. 81,3 + 5, p < 0,001), prolactina (73,0 + 10 vs. 56,9 + 13, p <
0,001), mioglobina (75,2 + 11 vs. 58,6 + 12, p < 0,001) y o ,-microglobulina (20,9 + 18 vs.
13,6 £ 12,5, p < 0,001) con FX CorDiax 60 en comparaciéon con FX 60. No se observaron
diferencias significativas en el RR del fosforo, o ,-glicoproteina acida, albimina ni proteinas
totales. Respecto al dializado, se detecté una aumento significativo de masa eliminada de la
B,-m (0,26 0,09 vs. 0,24 + 0,09 g, p < 0,001), de la mioglobina (1,83 £ 0,9 vs. 1,51 + 0,8
mg, p < 0,002), la prolactina (0,17 £ 0,13 vs. 0,14 + 0,08 mg, p < 0,02) y la albimina (4,25
+3,5vs. 3,01 £2,4 g, p<0,03), respectivamente.

Conclusiones: En este estudio se pudo demostrar que la utilizacion de dializadores FX
CorDiax 60 en lugar de FX 60 resulté en un incremento de los RR de las moléculas medias
estudiadas sin cambios clinicos relevantes en la pérdida de albumina. Este cambio podria
representar una mejora en la capacidad de eliminacion que se podria transferir en posibles
beneficios clinicos.
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SOFTWARE DE SOPORTE A LA BIOIMPEDANCIA PARA EL CONTROL DE
VOLEMIA EN HEMODIALISIS

M. ARIAS-GUILLEN', U. MOISSL?, P. WABEL? R. OJEDA', N. FONTSERE', M. VERA', L. RODAS',
M. CARRERA', J.M. CAMPISTOL', F. MADUELL'

"NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA (ESPANA), 2 FRESENIUS
MEDICAL CARE, GMBH, BAD HOMBURG, (ALEMANIA)

Introduccion: La optimizacion de la volemia es un objetivo primordial en dilisis. La bioimpedan-
cia espectroscopica (BIS) es una herramienta ampliamente utilizada para facilitar la evaluacion
del peso seco, pero atin no existen reglas cominmente aceptadas sobre cémo integrarla en la
clinica rutinaria. El objetivo fue demostrar que la combinacion de BIS con un software orientado
al soporte de decisiones en el manejo de la volemia podria mejorar esta, asi como pardmetros
cardiovasculares.

Métodos: Estudio prospectivo en el que se optimizo la volemia en 55 pacientes durante 3 me-
ses. Semanalmente se determind la sobrecarga de volumen predialisis utilizando un monitor de
composicion corporal (BCM). El propdsito fue situar todos los pacientes en un rango de sobre-
carga de volumen promedio semanal (TAFO: promedio entre la sobrecarga de volumen pre y
postdidlisis en L) de 0,5 | + 0,75 |. Se configuré un software que representara tendencias a largo
plazo y rangos objetivo para la volemia y otros parametros importantes, y de forma individual
presentara propuestas de peso postdialisis de acuerdo con unas reglas predefinidas semanalmente.
Resultados: Al inicio del estudio, 17 pacientes estaban sobrehidratados, 26 normohidratados
y 12 deshidratados con respecto al rango de TAFO establecido. En el grupo de sobrehidratados
TAFO mejor6 de 2,8 a 1,6 | (p < 0,002) y la presion arterial sistolica (PAS) predidlisis disminuyd
de 150 a 139 mmHg (p = 0,02). En el grupo de deshidratados TAFO aument6 de -1,1a-0,5 | (p
=0,02) acompanado por un aumento en PAS de 116 a 127 mmHg (figura). Al final del estudio
mas del 75 % de los pacientes estaban en rango o més cercanos que al comienzo.
Conclusiones:  El mFigura.
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INICIO DEL TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO CON DOS SESIONES DE
HEMODIALISIS A LA SEMANA. EXPERIENCIA DE 6 ANOS

M. FERNANDEZ LUCAS, M.E. DIAZ DOMINGUEZ, G. RUIZ ROSO, I.V. RAOCH, J.L. TERUEL,
C. QUEREDA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID

En el ano 2006 iniciamos una pauta de tratamiento con dos sesiones semanales de
hemodiélisis en enfermos incidentes con aclaramiento de urea > 2,5 ml/min. Ente 2006 y
2011 se incorporaron al programa de hemodialisis 134 enfermos con diuresis: 70 (52 %)
comenzaron tratamiento con dos sesiones a la semana (grupo 2HD) y 64 (48 %) con la
pauta habitual de tres sesiones a la semana (grupo 3HD/semana). El seguimiento finalizo
el 30/6/2012.

Al inicio de tratamiento con hemodialisis no hubo diferencia entre los dos grupos en edad,
comorbilidad, indice masa muscular o etiologia de la nefropatia.

Los enfermos que comenzaron tratamiento con 2HD/semana, experimentaron un menor
del filtrado glomerular (mediana 0,20 vs. 0,50 ml/min/mes, p = 0,009), mantuvieron una
funcion renal residual mas elevada durante los dos primeros anos de seguimiento (filtrado
glomerular 1,71 £ 1,57 vs. 0,84 + 1,20, p < 0,05 en el control de los 24 meses) y durante
los primeros 18 meses de evolucion precisaron dosis menores de eritropoyetina (113 + 99
vs. 178 + 107 Ul/semana/kg, p < 0,05, control de los 18 meses) y tuvieron niveles menores
de B2microglobulina (29,7 = 14,7 vs. 37,7 = 14,1 mg/l, p < 0,05, control de los 18 meses).
La dosis de dialisis, medida como el aclaramiento renal equivalente de urea fue similar en
ambos grupos a lo largo de toda la evolucion.

En los 66 meses de seguimiento, en 31 de los 70 enfermos que comenzaron tratamiento
con la pauta 2HD/semana, se aumentd la frecuencia a 3 sesiones a la semanas tras un
tiempo 8,5 + 5,7 meses, 16 fueron trasplantados, 6 abandonaron tratamiento con diélisis
por recuperacion de la funcion renal, 3 fueron transferidos a dialisis peritoneal, 4 fallecieron
y 10 continuaban siendo tratados con 2HD/semana en la fecha de cierre del estudio.

El andlisis de Kaplan-Meier no mostré diferencias de supervivencia en didlisis entre los dos
grupos (log-rank p = 0,746). Precisaron al menos un ingreso menos enfermos del grupo
2HD/semana (61 % vs. 88 %, p < 0,05), y necesitaron menos dias de estancia (mediana: 4
vs. 11,1 dias/enfermos-ano, p = 0,06).

El nimero de diélisis ahorradas en el grupo 2HD/semana durante todo el seguimiento fue
de 3145.

Conclusiones: El inicio de didlisis con la pauta de 2HD/semana supuso un ahorro del
numero de diélisis, de la dosis de eritropoyetina y de los dias de ingreso sin aumento de
la mortalidad.
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COMPARACION DE LA EFICACIA DE DOS MODALIDADES DE HEMODIAFILTRACION
ON LINE: MIXTA VERSUS POSTDILUCIONAL )

P.DE SEQUERA ORTIZ', M. ALBALATE RAMON', R. PEREZ GARCIA', E. CORCHETE PRATS', M. PUERTA
CARRETERO‘l, M. ORTEGA DIAZ', R. ALCAZAR ARROYO', T. TALAVAN ZANON?, M.J. RUIZ ALVAREZ?
"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR, MADRID, 2LABORATORIO, HOSPITAL
UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR, MADRID

Introduccion: En el momento actual, existen evidencias que demuestran una mejor supervivencia
de los pacientes tratados con hemodiafiltracion en linea (HDF-OL) respecto a los que lo hacen con
hemodidlisis (HD). Existen diferentes modalidades de HDF-OL dependiendo del lugar donde se
administra el volumen de sustitucion en el circuito extracorporeo. Estos estudios de supervivencia
han sido realizados en HDF-OL postdilucional, y la cantidad de volumen convectivo es decisivo, en
concreto por encima de 23 litros.

Objetivo: Comparar la eficacia de la HDF-OL con infusién postdilucional y mixta (pre-postdilucional),
tanto en la depuracion de moléculas pequenas y medianas, como en la cantidad de volumen
convectivo administrado.

Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado y cruzado, comparando HDF-OL
postdilucién y mixta. Los pacientes se dializaron con el mismo monitor: ST5008 (FMC), y el
mismo dializador: FX CorDiax 1000 (FMC), manteniéndose todos los parametros estables durante
el estudio. Se realizaron 6 sesiones de HDF-OL consecutivas en cada modalidad, sirviendo cada
paciente como control de si mismo. Se analizaron los valores pre y postdialisis de: urea, fosforo, Cr,
4cido urico, B2microglobulina, mioglobina, y proteina transportadora del retinol.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, 5 M y 3 H, edad media: 66 + 14 (39-83) afos, tiempo
en tratamiento renal sustitutivo: 14,5 + 10 (3-28) afos, etiologia ERC: 2 poliquistosis, 3
glomerulonefritis, 1 nefritis instersticial, y 2 desconocida. Valores medios de las caracteristicas de
la dialisis: Tiempo: 241,9 £ 5,3 (240-255) minutos; Flujo sanguineo: 406,2 + 46(330-450) ml/
min; Flujo liquido: 708,7 + 11(540-800) ml/min; Conductividad Na: 13,8 + 0,1; Conductividad
bicarbonato: 30,1 + 2,1(27-32).

Los valores encontrados y diferencias se recogen en la tabla.

Conclusion:

1) Ambas técnicas consiguen volumenes convectivos elevados y un KT similar a igual tiempo
efectivo. 2) La HDF-OL postdilucional obtiene una depuracion de P mayor. 3) Existe una diferencia
entre el tiempo prescrito y el efectivo con ambas técnicas, que es mayor en HDF-Mixta.

I Dif. "PR% !PR% ! PR%

!
,,,,,,,, DT i TE YT post [TRTE lUrea ! Cr i p2m_ iMiogl : PRT
HDF-OL | ! ! ! ! ! ! ! ! !
POST | 679 ! 69,1 !27,3 1273 | 46 841 ! 771 1853 1762 ! 37,8
Media | (84) ! (89 ! (42 ! (42 (1,9 ! 40 ! (54 FBO @) (7,9
©OF) ! ! ! ! ! ! ! ! :
e S A B S R T
MIXED | 66 67,9 424 123371 92 847 ! 77,0 854 1781 444
Media | (9,9) 1(10,7) 1 (6,1) | (2,5) | (33) ! : : L@
©f ! ! ! ! ! ! ! !

Vol.T: volumen total infundido (pre+post); Vol.Post: volumen infundido postdilucion; PR%: porcentaje de
reduccion; TP: tiempo programado; TE: tiempo efectivo; AU: &cido urico; PTR: proteina transportadora del retinol.
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S. ABAD ESTEBANEZ, A. VEGA MARTINEZ, D. ARROYO RUEDA, N. PANIZO GONZALEZ, A. PEREZ

DE JOSE, J.M. LOPEZ-GOMEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
En los Ultimos anos, varios estudios han demostrado la posible disminucion de la mortalidad
en pacientes tratados con HDF on line (HDF-OL) frente a HD convencional o de alto flujo
(HD-HF). En la actualidad, hay una elevada prevalencia de pacientes portadores de catéter
permanente, que limita el flujo arterial y el empleo de HDF-OL. El objetivo de nuestro estudio
es valorar la eficacia de la HDF-OL comparada con HD-HF en pacientes portadores de catéter
permanente.
Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo, realizado en 21 pacientes
prevalentes en tratamiento con HD-HF, portadores de catéter permanente tunelizado de
doble luz. En todos ellos, se recogieron los resultados en HD-HF y se compararon con los
resultados de sesiones de HDF-OL de caracteristicas similares. Todos los tratamientos fueron
de 240 minutos. La tasa de reinfusiéon fue realizada por autocontrol de los monitores,
manteniendo el flujo arterial, bien por control volumen (Fresenius 5008); o por control
presion (Gambro AK-200), ajustandose la tasa de reinfusion en funcién de la presion
transmembrana. El dializador utilizado para la HDF-OL fue FX-800, mientras que en HD-HF
se utilizé el dializador FX-80. Se recogieron datos sobre: flujo arterial, presiones arterial
y venosa, Kt/V, volumen de reinfusién y datos analiticos de B2microglobulina (82M) y
prolactina para calcular porcentajes de reduccién de medianas moléculas.
Para analizar los resultados se utilizd el programa estadistico SPSS.17. Las variables
cuantitativas se expresaron como la media y su desviacién estandar y se utilizo la t de
Student para variables independientes para comparar medias.
Resultados: El flujo arterial medio fue de 332,1 £ 10,2 vs. 326,8 + 6,5 ml/min en HDF-OL vs.
HD-HF respectivamente. El volumen de reinfusion en HDF-OL fue de 19,5 + 0,6 |. El Kt/V fue
de 1,3 £ 0,2 en HD-HF vs. 1,6 + 0,2 en HDF-OL (p < 0,01), la reduccién de B2M fue de 57 +
13 %y 77 % =5 % en HD-HF y HDF respectivamente (p < 0,01), la reduccion de prolactina
aumento6 de 28 + 19 % a 52 + 8 % en HD-HF y HDF-OL respectivamente (p < 0,01). No se
encontraron diferencias significativas en las presiones arterial y venosa de ambos grupos. No
hubo problemas de coagulacién del dializador en ninguna de las sesiones.
Conclusiones: Los pacientes portadores de catéter permanente, con flujos limitados se
pueden beneficiar de tratamientos con HDF-OL, por la mayor eliminacion de medianas
moléculas. El transporte convectivo por reinfusion en HDF-OL es claramente superior al
transporte convectivo por retrofiltracion de la HD-HF. Son necesarios estudios prospectivos
en este subgrupo de pacientes para valorar el posible efecto de estos resultados en la
evolucion a largo plazo.
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281 HEMODIAFILTRACION ON LINE EN PACIENTES PORTADORES DE CATETERES
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CON HEMODIALISIS NO CONVENCIONAL

G. SANCHEZ MARQUEZ, E. RUBIO MARTIN, PL. QUIROS GANGA, M.L. NAVARRO LOPEZ,

C. ORELLANA CHAVEZ, B. BENAVIDES ALMELA, A. LOZANO DIAZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL, CADIZ
Introduccion: Desde el siglo pasado, evidencias cientificas nivel Il apoyaban mayor supervivencia en técnicas
de Hemodidlisis (HD) alternativas a HD convencional (expectativa de vida en Europa a 5 afnos < 40 %). Desde
el 2000 nuestros pacientes incidentes se adscribieron a una estrategia de HD no convencional para mejorar
la supervivencia.
Objetivos y metodologia: Evaluar el pronéstico global (curvas de supervivencia y tasas crudas de mortalidad
[esta Ultima incidentes y prevalentes]) que obtuvo nuestra estrategia.
Resultados: 183 incidentes entre 2000 y 2010, 84 en esquema HD5hx3 y 99 en EODD. En la tabla se reflejan
los datos basales. Las causas principales de salida fueron muerte y trasplante renal (51,8 %y 41,8 %). 16,4 %
cambi6 a DP. La mortalidad principal fue cardiovascular (42,9 %), seguida de infecciosa (21,4 %), cancer
(17,9 %) y otras (17,9 %). Las curvas de supervivencia (figura 1), mostraron una probabilidad acumulada
de sequir vivo (%) del primero al quinto afo de 92, 82, 75, 62 y 55, con mediana de 5,65 afos (IC 4,18-
7,11) y media de 5,4 (IC 4,75-6,1); NO @XIStIO - - - - - ool
diferencia significativa entre ambos esquemas, ™ Tabla 1. Datos demogréficos y clinicos del total de
pero s segin la comorbilidad medida por el pacientes incidentes y su agrupacion segin esquema HD ____
indice de Charlson (ICh). La figura 2 muestra Toden TS v EODD
la tasa cruda de mortalidad. Los resultados se
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HEMODIAFILTRACION ON LINE MIXTA Y POSTDILUCIONAL?
P. DE SEQUERA ORTIZ!, R. PEREZ GARCIA', M. ALBALATE RAMON', M. ORTEGA DIAZ',
M. PUERTA CARRETERO', E. CORCHETE PRATS', R. ALCAZAR ARROYO', M.J. RUIZ ALVAREZ?,
T. TALAVAN ZANON?
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR, MADRID, 2 LABORATORIO,
HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR, MADRID
Introduccion: La supervivencia de los pacientes que son tratados con hemodiafiltracion en
linea (HDF-OL) de alto volumen es superior a los que lo hacen en hemodialisis (HD). Se han
descrito mayores pérdidas de albimina en HDF-OL con respecto a HD, hasta 10 g/sesion.
Existen diferentes modalidades de HDF-OL dependiendo del lugar donde se administra el
volumen de sustitucién en el circuito extracorpéreo.
Objetivo: Analizar la cantidad de albumina eliminada en el dializado de pacientes en HDF-
OL con infusién postdilucional y mixta (pre-postdilucional).
Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado y cruzado, comparando HDF-OL
postdilucion y mixta. Los pacientes se dializaron con el mismo monitor: ST5008 (FMC), y el
mismo dializador: FX CorDiax 1000 (FMC), manteniéndose todos los parametros estables
durante el estudio. Se realizaron 6 sesiones de HDF-OL consecutivas en cada modalidad,
sirviendo cada paciente como control de si mismo. Se tomaron muestras del dializado a
los 30, 60 y 120 minutos de tratamiento mediante un dispositivo colocado en el tubo de
drenaje del ultrafiltrado. Se determiné la concentracion de albimina y se calculé su pérdida
por el flujo del dializado.
Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, 5 My 3 H, edad media: 66 + 14(39-83) aios, tiempo
en tratamiento renal sustitutivo: 14,5 + 10 (3-28) anos. Valores medios de las caracteristicas
de la didlisis: T: 241,9 + 5,3 (240-255) minutos; Qs: 406,2 + 46 (330-450) ml/min; Qb:
708,7 £+ 11(540-800) ml/min, Volumen de infusion postdilucional medio (post/mixta): 27,3
+4,2)/233+25) 1.
Los valores encontrados y diferencias se recogen en la tabla.
Conclusion:
1) Ambas modalidades de HDF-OL con el dializador FX CorDiax 1000 consiguen altos
volimenes y una pérdida de albimina < 2 g/sesion.
2) La pérdida de albumina fue mas elevada en los primeros 30 minutos de la sesion.
3) No encontramos correlacion significativa entre la PTM y la pérdida de albumina, a
excepcion de la Alb120 en modo postdilucional y la Alb60 en HDF-OL mixta.

[ B .
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284 IMPACTO DE LAS DIFERENTES TECNICAS DE DIALISIS EN EL ESTADO INMUNO-

INFLAMATORIO DE ENFERMOS DIABETICOS VS. NO DIABETICOS SOMETIDOS A

LA TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL

I. RAMA!, N. LLOBERAS', I. LLAUDO', A. MARTINEZ', G. CEREZO', A. MERINO', C. JAVIERRE?,

C. SOTO?, J. TORRAS', J.M. GRINYO!

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT,

BARCELONA, ? FISIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE BARCELONA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL DE

VILADECANS, BARCELONA
Introduccion: La prevalencia de pacientes con insuficiencia renal en etapa terminal (ERT)
sometidos 0 no a terapia sustitutiva renal estd aumentando en Espafia en las Gltimas
décadas. Ademas, los pacientes de hemodidlisis convencional presentan un mayor estado
inmuno-inflamatorio, probablemente relacionado con la uremia, el estado nutricional y/o
bioincompatibilidad membrana. Esta situacién contribuye a una mayor morbimortalidad,
asociado a las infecciones, hospitalizacion y mortalidad probablemente debido a la patologia
cardiovascular, que puede ser modulado mediante el tratamiento del estado inflamatorio.
Por otro lado, HD online ha demostrado un efecto beneficioso en los pacientes diabéticos
(DM) en condiciones basales e inflamatorias. Las células dendriticas (DC) son potentes células
presentadoras de antigenos, esenciales para el mantenimiento y desencadenar la respuesta
inmune (RI), y puente entre |a respuesta innata y adaptativa, y podrian ser moduladas por la
uremia y el mal estado nutricional del paciente en HD. La maduraciéon de DC podria ser la
clave para controlar el tridngulo inflamacion-nutricion-uremia.
Objetivos: Identificar el papel de DC en el estado inflamatorio inherente a los pacientes con
terapias sustitutiva con ESKD, comparar diferentes técnicas: HD-convencional y HD-online.
Evaluar el impacto del estado metabolico y nutricional en DC modulacién en diabéticos
frente a no-diabéticos.
Material y métodos: 29 pacientes (9 DM y 20 NDM) fueron sometidos a HD convencional
4 meses y posteriormente fueron convertidos a HD-online. DC derivadas de monocitos de los
pacientes en HD tras 4 meses de seguimiento en cada técnica se cultivaron en presencia de
IL-4/GM-CSF. Maduracién evaluada mediante la expresion de los fenotipos de maduracion
de las DC por citometria de flujo. La capacidad funcional en funcién de su estado de
maduracion para obtener alorrespuesta de células T fue estudiado por MLR. Los resultados
se correlacionaron con los datos clinicos.
Resultados: Se observé un aumento de los marcadores de maduracién en HD-convencional
DC. Estas indujeron una proliferacién de T cells dos veces mayor que DC en HD-online. Por
otra parte, la PCR y los niveles de calcidiol fueron menores en los pacientes en HD-online
comparado con HD-convencional. Curiosamente, el aumento de los niveles de calcitonina en
los pacientes con DM-HD convencionales en comparacién con los otros grupos fue mayor.
Conclusiones: HD-online podria interferir en el estado de inmuno-inflamatorio de pacientes
con DM y NDM presentando una menor maduracion de las DC clinicamente traducido con
mejoria de la PCR y niveles de calcitonina y calcidiol que podrian estar implicados en esta via.
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28 EL KT/V RESIDUAL ES UN IMPORTANTE PARAMETRO A TENER EN CUENTA EN 28 CORRELACION ENTRE KT/V POR DIALISANCIA IONICA Y KT/V OBTENIDOS POR
M.J. TORRES, M. PENA, A. MORALES, G. BALAGUER . M.J. TORRES SANCHEZ', M. PENA ORTEGA? A.l. MORALES GARCIA', G. BALAGUER ALBERTI'

NEFROLOGIA, CENTRO DE HEMODIALISIS NEVADA, GRANADA

Introduccion: Los parémetros usados habitualmente para determinar la calidad de la dialisis

administrada a nuestros pacientes asi como la manera de determinar la dosis de diélisis

suelen estar regidos por las formulas de Kt/V monocompartimentales (2.°generacién de

Daugirdas, la mas conocida) y bicompartimentales (equilibrado). Sin embargo, y aunque son

pocos los pacientes que mantienen diuresis residual en hemodialisis, en muchas ocasiones

pueden estar infraestimados dichos parametros, por lo que es importante tener en cuenta el

Kt/V residual de cada paciente para interpretar de forma correcta la dosis dialitica.

Material/método: Se realiza un estudio descriptivo con 95 pacientes en hemodialisis. Se

registraron variables demograficas como sexo, edad, tiempo en didlisis y etiologia de la

enfermedad renal. Se recogieron datos analiticos de diciembre de 2012 y datos de la sesiéon

correspondiente a esa analitica con el fin de realizar el KtV 2.2 generacion de Daugirdas y

el equilibrado, asi como los necesarios para realizar el KRU y volumen de distribucién de la

urea (segun la férmula de Chertow) en los pacientes que conservaban diuresis para obtener
el Kt/V residual. Los datos se analizaron con SPSS15.0 (tablas de contingencia y comparacion
de medias).

Resultado: De los 95 pacientes analizados, 37 pacientes mantenian diuresis residual.

De estos Ultimos, el 67,6 % eran hombres, con media de edad de 65,8 + 12,07 anos y

estancia en HD de 18,6 + 15,89 meses. El 13,5 % de ellos se dializaba mediante técnica

de hemodiafiltracion on-line. La etiologia mas frecuente de enfermedad renal cronica fue:
diabética 24,3 %, nefroangiosclerosis 21,6 %, no filiada 18,9 % y glomerulonefritis 16,2 %
entre otras. La media de diuresis se mantenia en 895,95 + 576,674 cc/24 h. Dentro de la
dosis de didlisis, la media de Kt/V 2.* generacién de Daugirdas fue 1,57 + 0,312 y KtV
equilibrado 1,36 + 0,265. El KtV residual fue de 0,35 + 0,216, siendo el Kt/V total de

1,92 + 0,345. Ello supuso un aumento del 22,29 % con respecto al Kt/V 2. generacion de

Daugirdas. En la poblacion total, el aumento del Kt/V total con respecto al de 2.2 generacion

de Daugirdas fue de 0,135 + 0,2167.

Conclusiones:

- Es habitual infraestimar y hasta ignorar la funcién renal residual de los pacientes en HD.
En nuestro Centro, hasta un 38,95 % de los pacientes mantenian diuresis, lo que influye
de forma determinante en la medicion de la dosis de didlisis que requieren.

- El KV residual es importante en la poblacién de HD siendo necesaria su determinacion
de forma periodica. Hemos observado que puede mejorar hasta en un 22,29 % el Kt/V
de 2.% generacion de Daugirdas.

TCENTRO DE DIALISIS NEVADA, GRANADA, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO.

CENTRO DE HEMODIALISIS NEVADA, GRANADA
Introduccién: La forma habitual de determinar la dosis de diélisis que precisa un paciente
se suele realizar en base a Kt/V simplificado (el mas utilizado es el de segunda generacion de
Daugirdas-Kt/Vm) y KtV equilibrado (Kt/Ve). Para ambas formulas se requieren extracciones
sanguineas antes y después de cada sesién por lo que hacen costoso, engorroso e imposible
su uso diario. Actualmente existe la posibilidad de utilizar el Kt/V por dialisancia i6nica (Kt/
VDI) que es determinado por la méaquina de didlisis sin coste adicional, por lo que se puede
usar en cada sesion. El objetivo de este estudio es comprobar la correlacion existente entre
los Kt/V realizados de forma convencional y el que aporta el monitor por dialisancia ionica.
Para ello se realizé en una misma sesion de hemodialisis las 3 determinaciones de Kt/V a
68 pacientes.
Resultados: De los pacientes estudiados el 60,3 % eran varones con media de edad 65,9
+ 14,94 anos y de tiempo en hemodidlisis de 52,1 + 53,05 meses. Un 25 % se dializaba
mediante técnica de HDF On-Line. Un 80,9 % portaba FAV. Se dializaban 3 veces por
semana con una duracion por sesion de entre 3 h (2,9 %) y 4 h (76,5 %). La media de
resultado de Kt/V fueron: Kt/Vm 1,70 + 0,311, Kt/Ve 1,46 + 0,256 y Kt/VDI 1,38 + 0,250. En
el estudio de correlacion, el coeficiente de correlacién intraclase entre el Kt/V e y el Kt/V DI
fue de 0,777 con un nivel de significacion (n.s.) de p < 0,0001; entre el Kt/V 2.2 generacion
y el Kt/V DI fue de 0,872 con un n.s. de p < 0,0001 y entre el Kt/V e y el Kt/V 2.2 generacion
fue de 0,977 (p < 0,0001).
Mediante un modelo de regresion lineal obtuvimos sendas maneras para calcular el KtV
real a partir del medido por el Diascan: para estimar el Kt/Ve partir del KtV/DI, se haria
con la ecuacién: Kt/Ve = 0,374 + (Kt/V DI) x 0,791. Para estimar el Kt/ 2.2 generacién nos
valdriamos de: Kt/V 2.2 generacion = 0,372 + (Kt/V DI) x 0,963.
Conclusiones: Existe una buena correlacién entre el Kt/V DI que permite estimar el método
Diascan, incorporado en muchos modelos de monitores de hemodialisis actuales, y el KtV
real (K/ 2.7 generaciéon o Kt/Ve). El establecimiento de una ecuacién de regresion lineal
individual para cada enfermo, permite estimar el Kt/V real del mismo, simplificado, en
tiempo real y evitando extracciones sanguineas, con el consiguiente ahorro de recursos.

EN LA EFICIENCIA GLOBAL DEL TRATAMIENTO. RESULTADOS COMPARATIVOS CON
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR
D. CARRETERO-DIOS, E. ACUYO, B. RUIZ, A.R. LOZANO-LOPEZ, M.J. MORENO, R. ROMERO-JIMENEZ
CENTRO DE HEMODIALISIS PALMA DEL RiO, FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES ANDALUCIA,
CORDOBA
Introduccién: Aunque las Guias Europeas consideran la heparina de bajo peso molecular (HBPM),
anticoagulante (AC) de eleccion en hemodialisis (HD), el Estudio Espanol de Anticoagulacion, demuestra
criterios dispares. Varios trabajos constatan reducciones de la actividad anti-Xa en técnicas de alto flujo (HF) y/o
alto transporte convectivo, cuando es administrada por la rama arterial del circuito extracorpéreo (CEC). Una
AC insuficiente produce pérdidas hematicas, de hierro, y un rendimiento depurativo menor.
Objetivos:
Analizar diferencias derivadas de la via de administracion de HBPM, como AC en HD (linea arterial versus linea
venosa) en los siguientes aspectos:
- Dosis y Adecuacion de HD.
- Ferroterapia y Manejo de la anemia.
- Incidencias clinicas.
Método: Estudio transversal con 2 cortes sobre 40 pacientes prevalentes de 72 + 17 anos (63 % hombres),
con un tiempo en HD de 35 + 20 meses.
1. Basal: Dalteparina en bolus por Linea Arterial.
2. Control 2: Dalteparina en bolus por Linea Venosa (2 meses después del cambio de via).
La estabilidad de estos parametros fue criterio de inclusion: Técnica HD (> 3 sesiones/sem, dializador
Helixona 1,4 m2, cebado con SF 0,9 %). Uso de antiagregantes. Acceso vascular (27 FAV autélogas y 13
Catéteres Permanentes).
Resultados: Consideramos medias mensuales de parametros analizados. En el Andlisis multivariado, ajustado
para Tiempo Prescrito (tabla), objetivamos efecto significativo de Via Administracién, sobre Dosis-
Adecuacion, Ferroterapia y Control de la anemia. El nimero de coagulaciones del CEC disminuy6 con la
administracion venosa (p < 0,00) y no se registraron episodios hemorragicos en ningdn corte.
Conclusiones: La administracion venosa de HBPM mejora la Eficacia Depurativa de HD y la eficiencia en
el manejo de la anemia. La reduccion del consumo de HBPM sin incidencias hemorrégicas, coexiste con
un descenso de Coagulaciones del CEC.

[ . . P
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EN LA RECUPERACION DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

M. MONROY CONDORI, C. HERRAIZ CORREDOR, D. REGIDOR RODRIGUEZ, R. DIAZ-TEJEIRO,

M. SUAREZ VARGAS, J.C. PRADO DE LA SIERRA, FJ. AHIJADO HORMIGOS, S. ENAMORADO

GUILLEN, S.M. PILATAXI QUINGA, J.E. GARCIA DIAZ

NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO
Introducciéon: La recuperacion de funcién renal, tras permanecer mas de 3 meses en
hemodidlisis es excepcional. Depende en gran parte de la etiologia que llevé al paciente
a didlisis. Se han sugerido otros factores que pueden influir en la recuperacion de la
funcion renal, como la correcciéon de factores funcionales, hemodialisis biocompatibles, y
tratamientos con farmacos renoprotectores (IECA-ARAII),
Material y métodos: Hemos estudiado de entre los pacientes incidentes en hemodialisis,
en el Ultimo quinquenio, aquellos que permaneciendo en hemodiélisis mas de 90 dias
han recuperado una funcion renal suficiente para suspender la dialisis. Se valoran datos
demograficos, técnica de dialisis y tratamientos administrados. Los datos fueron analizados
mediante el paquete estadistico SPSS.
Resultados: La incidencia global de hemodiélisis del 2007-2012, fue de 388 pacientes, de
los cuales 11 pacientes abandonaron la diélisis, tras mas de 90 dias en terapia sustitutiva.
La edad fue de 60,4 + 15,5 (29-78), siendo el 54,5 % varones. Las etiologias responsables
de la entrada en hemodiélisis fueron: glomerulopatias (3 pacientes), nefropatia ltpica (2
pacientes), microangiopatia trombotica (2 pacientes) y nefropatia diabética, nefropatia
isquémica, nefropatia por contraste y enfermedad ateroembdlica en 1 paciente. El tiempo
medio de permanencia en hemodialisis fue de 7 + 3,6 (3-15 meses). El 36,4 % de los
pacientes inici6 la hemodiélisis por oliguria e insuficiencia cardiaca.
Todos recibieron hemodialisis de alto flujo, con 3 sesiones semanales de 180-240 minutos.
En un 72,7 % se mantuvo o introdujo tratamiento con IECA-ARAIl, manteniendo en
todos ellos presion arterial sistélica por encima de 120 mmHg pre y postdilisis, Utilizaron
diuréticos el 27,3 % al inicio que paso al 73 % en el momento de la salida de hemodialisis.
Durante el periodo de didlisis mejoraron los pardmetros nutricionales: proteinas totales 5,7 +
0,2vs. 6,5+0,1(p=0,02), albtmina 3,1 +0,5vs. 3,8 + 0,3 (p=0,01) y la hemoglobina 8,9
+0,3vs. 12,4+ 0,4 (p < 0,001). El filtrado glomerular pas6 de 5,6 + 3,7 a 22,6 + 14,3. De
los 11 pacientes, 9 de ellos permanecen libres de didlisis, uno de ellos fallecio a los 13 meses
por IAM y el otro a los 24 meses por shock séptico.
Conclusiones: La correccion de factores funcionales modificables en los pacientes que
inician hemodidlisis de forma aguda puede demorarse mas alla de los tres primeros meses
de terapia sustitutiva.
La realizacion de una hemodidlisis biocompatible, junto con el especial cuidado en
el establecimiento del peso seco y el control de la presién arterial, con la asociacion de
farmacos nefroprotectores pueden conseguir la salida de didlisis de los pacientes mucho
tiempo después, incluso un afo después de iniciada la dilisis, como en nuestra serie.

[ P
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(QB) EFECTIVO. INFLUENCIA DE LA LINEA DE DIALISIS SOBRE QB EFECTIVO Y

SOBRE LA DOSIS DE DIALISIS )

I. ARAGONCILLO SAUCO', Y. AMEZQUITA ORJUELA?, S. ABAD ESTEBANEZ’, S. CALDES

RUISANCHEZ', A. CIRUGEDA GARCIA!, C. MORATILLA RAMOS?, A. VEGA MARTINEZ, F. DE

ALVARO MORENO', C. HEVIA ORANJUREN', J.M. LOPEZ GOMEZ? ) )

! NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA, MADRID, 2 NEFROLOGIA, CLINICA

FUENSANTA, MADRID, * NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO

MARANON, MADRID
Introduccion: El ajuste del Q, efectivo es fundamental para la realizacion de una hemodialisis
(HD) adecuada. Muchos monitores de HD informan sobre el Qefectivo calculado y en
ocasiones, este calculo se puede ajustar al didmetro de la linea empleada. El Transonic®
ademads de medir el flujo del acceso vascular, detecta el Q, ajustado a la linea de didlisis.
Objetivo: Comparar el Q, efectivo calculado por el monitor de HD con el Q, efectivo
medido por Transonic® y valorar la repercusién sobre la dosis de dilisis.
Material y métodos: Estudio transversal, que incluye 114 mediciones de Q, efectivo por
Transonic® y calculadas por el monitor, en 64 monitores de HD de 3 centros hospitalarios,
(Modelos AK-200Gambro, DBB-06Nikkiso y 5008Fresenius). En 11 pacientes se realizan dos
sesiones de HD con idéntica pauta, una en un monitor con linea que sobrestima Q, respecto
a Transonic® y otra en un monitor con linea que lo infraestima, midiendo en ambos casos el
KtV por urea (Daugirdas 2.2 generacion).
Resultados: Q, medio 380,3(67,1) ml/min. Tomando como referencia el Q, medido por
Transonic®, encontramos diferencias de Q, estadisticamente significativas dependiendo
del tipo de linea utilizada. Respecto a las variaciones de Kt/V, encontramos Kt/V medio de
1,76 en monitores con lineas con mayor Q, por Transonic® y KV medio 1,61 (-8,6 %) en
monitores con lineas con menor Q, por Transonic®.
Conclusiones: El Transonic®es un herramienta diagnostica util para técnicos y facultativos
para detectar diferencias en el Q, efectivo entre monitores y diferentes lineas de dialisis. La
linea de dialisis influye en el Qefectivo y sila pauta de la sesion se realiza en funcién del Q,
se deben tener en cuenta, ya que puede influir en el K/V. Es importante tratar de ajustar a
cada monitor la linea de sangre mas adecuada.
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2|9 PERDIDAS DE ALBUMINA POR TRANSPORTE CONVECTIVO EN

HEMODIAFILTRACION ON-LINE

A.VEGA, S. ABAD, A. PEREZ, N. PANIZO, D. ARROYO, J.M. LOPEZ-GOMEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Introduccion: La hemodiafiltracién on-line (HDFOL) es la técnica con mejores resultados
de eficacia. Transportes convectivos superiores a 20 L pueden mejorar la supervivencia.
Los monitores de dialisis permiten obtener volimenes de reinfusion superiores a 30 I. Sin
embargo, la pérdida de albumina puede ser un factor limitante. El objetivo de este estudio es
comparar la pérdida de albtimina por el dializador en HDFOL entre un transporte convectivo
de 20 L frente a 30 | y comparar las diferencias entre 2 dializadores disefiados para HDFOL.
Material y métodos: Realizamos el estudio en 20 pacientes prevalentes. Cada uno recibio
4 sesiones de diélisis en condiciones similares, con Qb 500 ml/min y Qd 750 ml/min. Dos
de ellas, con dializador FX1000® FMC (FX), con 20 |y 30 | y otras 2 sesiones con dializador
Polyflux 210H® Gambro (PF), también con 20 y 30 | de transporte convectivo. Medimos las
pérdidas de albtimina en el liquido de dialisis basalmente, a los 15, 30, 45, 60 y 240 minutos.
La pérdida total de albdmina se calculé mediante el area bajo la curva de toda la sesion.
Resultados: Las pérdidas a los 240 min fueron indetectables en todos los casos. Las
concentraciones en el liquido de didlisis en la primera hora se expresan en la tabla en mg/l'y
presentan una distribucién logaritmica. Las pérdidas medias de albdmina fueron 330, 2235,
5610y 7280 mg para FX-20 |, FX-30 |, PF-20 | y PF-30 | respectivamente (p < 0,001).
Conclusion: Las pérdidas de albimina en HDFOL pueden ser importantes en altos
transportes convectivos. Se producen especialmente durante los primeros 15 minutos y
varian en funcion del dializador. Es necesario avanzar en el disefio de dializadores adaptados
para HDFOL de muy alta eficacia y son precisos estudios para valorar el efecto de estas
pérdidas a largo plazo.

2|91 PAPEL DE LA AFERESIS EN EL SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA DE LA AGUDIZACION DE LA INSUFICIENCIA HEPATIQA CRONICA
R. GARCIA AGUDO, S. AOUFI RABIH?, P. GONZALEZ CARRO?, F. PEREZ ROLDAN?
'UNIDAD HEPATORRENAL, SERVICIO DE NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA-
CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL,  UNIDAD HEPATORRENAL, SERVICIO DE
APARATO DIGESTIVO, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN
JUAN, CIUDAD REAL
Introduccion: La granulocitoaféresis es un procedimiento de depuracion sanguinea cuya
finalidad es extraer de forma selectiva los granulocitos y monocitos/macréfagos de la sangre.
La agudizacion de la insuficiencia hepatica cronica se define como el empeoramiento de la
funcidon hepatica tras una descompensacion de la hepatopatia, frecuentemente causada
por infecciones, donde el Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) puede
desempenar un papel trascendental. No hay ningun trabajo publicado que haya valorado
el papel de la aféresis como una herramienta terapéutica en el SRIS de los pacientes
hepatopatas.
Método: Presentamos los casos de cuatro pacientes diagnosticados de cirrosis hepéatica
que sufrieron una descompensaciéon de su hepatopatia con evolucion hacia el desarrollo
de un SRIS, con empeoramiento grave de su funcion hepética, encefalopatia e ictericia. Los
pacientes fueron sometidos a cinco sesiones de granulocitoaféresis de una hora de duracién,
con el filtro Adacolumn®, a través de dos vias venosas periféricas, un flujo venoso de 50-60
ml/min y sin uso de heparina.
Resultados: Las caracteristicas y parametros analiticos de los pacientes se exponen en la
tabla. Todos evolucionaron favorablemente con recuperacion de la funcién hepética basal
tras la quinta sesion y estabilidad a los 6 meses.
Conclusiones: La granulocitoaféresis puede constituir una herramienta til en el SRIS de los
pacientes con agudizacion de su insuficiencia hepética cronica.
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Zlg OPTIMIZACION DE LA ANTICOAGULACION EN HEMODIALISIS
P. HIDALGO GARCIA, M. SANTOS HERRERA
CENTRO DE DIALISIS DE VALLADOLID, FRESENIUS MEDICAL CARE
Introduccion: Parte importante de la prescripcién en hemodidlisis es la anticoagulacion.
Optimizar la dosis minima necesaria para mantener el sistema limpio y evitar resangrados
debe ser uno de nuestros objetivos.
Material y métodos: Valoramos la posibilidad de disminuir la dosis de heparina no
fraccionada tras el cambio en la forma de administracion: de intermitente a continua
mediante bomba de infusion detenida 30 minutos antes de finalizar la sesion. Para ello
analizamos 92 pacientes durante 3 meses. El 52 % de los accesos vasculares eran fistulas
arteriovenosas y el 48 % catéteres venosos centrales.
Resultado: Se alcanzo una disminucion final de la dosis en 86 pacientes, representando el
93 % de la muestra. La disminucién conseguida se refleja en la tabla.
No observamos diferencias en el porcentaje de descenso de dosis entre los pacientes con
fistula o catéter pero, hasta alcanzar la dosis final, precisaron mas ajustes los pacientes con
fistulas.
Al final del proyecto en el 48,4 % de los pacientes se detuvo la bomba de heparina entre 60-
120 minutos antes de finalizar la sesion, con el objetivo de disminuir el riego de resangrados.
Conclusiones: Consideramos que se logré una reduccion de dosis de heparina importante,
implicando una disminucion de efectos secundarios de la anticoagulacion para los pacientes
asi como una disminucién del gasto sanitario.
Ademés del cambio en la forma de administracion, puede que haya influido el seguimiento
exhaustivo de las sesiones. Por tanto consideramos imprescindible la evaluacion periodica de
los pacientes y la colaboracion de enfermeria en nuestro trabajo diario.
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2|9 DETERMINACION DE LA CALIDAD DE LA PLANTA DE AGUA DE OSMOSIS EN
ESTUDIO MULTICENTRICO EN CASTILLA-LA MANCHA

A. ORTEGA CERRATO', E. SIMARRO? G. MARTINEZ FERNANDEZ?, J. MASIA MONDEJAR!,
A. PEREZ RODRIGUEZ', M. SIMARRO RUEDA‘, F. LLAMAS FUENTES?, J. PEREZ MARTINEZ?,
C. GOMEZ ROLDANS, J.A. HERRUZO GALLEGO®

' NEFROLOGIA, ASYTER ALBACETE, 2 ANALISIS CLINICO, COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE ALBACETE, * NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
ALBACETE, *NEFROLOGIA, ZONA 4, ALBACETE, NEFROLOGIA, ASYTER CASTILLA-LA MACHA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: ASYTER.

Introduccion: La hemodiélisis estd basada en dos procesos, la convecciéon y la
difusion, ambos necesitan del agua generada por las plantas de agua. La planta de
agua de un centro de didlisis debe aportar la suficiente calidad para que el tratamiento
dialitico sea excelente, pero no estd exento de tener complicaciones, siendo la
primera la contaminacion por toxinas. Nuestro grupo ha querido valorar la situacion
microbiolégica de las plantas de agua para valorar su calidad, determinar nimero y tipo
de complicaciones.

Material y métodos: Presentamos un estudio multicéntrico, observacional, prospectivo,
con la participaciéon de 6 centros de Asyter, en Castilla-La Mancha en 2012. Se registraron
datos microbiologicos de todas las plantas de HD, segun protocolo durante el periodo
de estudio 2012. Se midieron parametros analiticos, clinicos y de tratamiento, datos
demograficos y de morbimortalidad.

Los datos se recogieron de los programas Nefrolink y Nefrosof a base de datos Excel
y fueron analizados con paquete estadistico SPSS 20.0. Las variables continuas se
expresaron por media y desviacion tipica. Las cualitativas por porcentaje. Los test
utilizados en anélisis univariantes fueron el Ji cuadrado con las categoricas y la t de
student para muestras relacionadas y la U de Mann-Whitney segun la distribucién en
las cuantitativas.

Conclusiones: La calidad del agua producida por las planta de osmosis inversa
se comprueba de altisima calidad, determinado por el 0 % de cultivos positivos
encontrados.

En la HDF se objetivo un 7,44 % de cultivos positivos a pesar de un riguroso protocolo
de control, seriacion de cultivos y vigilancia epidemioldgica, lo que pone de manifiesto lo
fundamental de este proceso para el correcto mantenimiento de la misma.

La alta calidad del agua utilizada para la diélisis es uno de los factores que contribuyen
a los buenos resultados clinicos obtenidos, con una mejoria significativa con respecto
a anos anteriores.
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PARA HEMODIALISIS TROMBOSADAS. REPERCUSION ECONOMICA DE LA EN LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA?
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eee IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE ACTUACION EN UN AREA SANITARIA . R. ROCA-TEY'!, M. RAMIREZ DE ARELLANO?, J.C. GONZALEZ-OLIVA?, R. SAMON', O. IBRIK,

P. JIMENEZ-ALMONACID', E. GRUSS?, M. LASALA!, J.A. RUEDA', M.L. VEGA!, M. JIMENEZ',
S. LINACERO', E. CELI", E. COLAS', A. QUINTANS'

' CIRUGIA GENERAL, HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID,
2NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID

Introduccion: Los accesos vasculares son la principal causa de ingresos en los pacientes
en programas de hemodialisis. EI mejor acceso vascular para hemodialisis es la fistula
arteriovenosa (FAV) porque aumenta la supervivencia de los pacientes respecto a los que
se dializan por un catéter venoso central. La complicacion méas frecuente de las fistulas
arteriovenosas es su trombosis. Cuando se produce una trombosis existen dos opciones: la
colocacion de un catéter para dializar al paciente o intentar la reparacion de la fistula de
forma urgente.

Obijetivo: Valorar la posibilidad de reparacion de las FAV dentro de la actividad de urgencias

de un servicio de cirugia general.

Determinar la posible repercusiéon econémica de la implantacién de este protocolo de

trabajo en un éarea sanitaria.

Método:

- Ambito: Area 8 de la CAM, 550 000 habitantes.

- Periodo estudio 2000-2012.

- Recogida de datos prospectiva en una base de datos Unica.

- Definicién de proceso clinico FAV trombosada.

- Anélisis resultados clinicos: rescate exitoso si la FAV se pudo utilizar al menos en las 3
siguientes sesiones de didlisis evitando la colocacién de catéter.

- Andlisis tasa de trombosis (episodios/paciente/afo) para la estimacion del gasto en
nuestra area.

- Andlisis repercusion econdmica: definicion del proceso nueva FAV y andlisis de coste
incluyendo: colocacion y mantenimiento de catéter, consultas de cirugia y anestesia, TQE
(tiempo quirtrgico estimado) y ausencia laboral asociada.

Resultados:

- N.°de trombosis: 268 episodios.

- Atencion urgente por el servicio de cirugia 203 (75 %).

- Rescate: 168 FAV (82 %) consiguiendo evitar la colocacion de un catéter.

- Gasto anadido en los pacientes no rescatados: de 5966 euros.

- Estimacion de ahorro en nuestra area sanitaria: 119 320 euros al afo.

- Considerando una tasa de trombosis y rescate similar a los nuestros, el ahorro estimado
en Espana para una poblacion de 23 000 pacientes en hemodiélisis seria de 10 977 440
€/afo.

Conclusiones: Es posible realizar el rescate quirtrgico urgente de la mayoria de las FAV

para hemodialisis.

La implantacion de un protocolo de tratamiento urgente evita la colocacién de catéteres en

estos pacientes disminuyendo el gasto asociado a los mismos.

A.RODA!, J. VILADOMS'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL DE MOLLET, BARCELONA, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL DE TERRASSA,

BARCELONA, *NEFROLOGIA, HOSPITALES DE MOLLET Y TERRASSA, BARCELONA
Introduccion: La monitorizacion objetiva de la funcion del acceso vascular (AV) debe
efectuarse mediante la determinacién del flujo sanguineo (Q,) (EBPG-2007). Previamente,
hemos objetivado una disminucion de la funcion del AV (valores menores de Q,) en
pacientes (pts) con calcificaciones en la capa media de la arteria nutricia (CKJ 2008; 1 Suppl
2:ii352). Por otra parte, la fetuina-A es una potente inhibidora de la calcificacion vascular y,
seguin Chen et al (Am J Kidney Dis 2010;56:720), serfa predictiva de la supervivencia del AV.
Objetivos: Estudiar la relacion entre los niveles basales de fetuina-A en suero y: 1) los
valores basales de Q,. 2) la disfuncion del AV (trombosis o intervencion de electiva de la
estenosis) durante el periodo de seguimiento.
Método: Durante enero-2011 se determinaron los niveles basales de fetuina-A sérica
(ELISA) y de Q, (método Delta-H) en 64 pacientes (edad 66,5 + 15,1 afios) prevalentes en
hemodiélisis (HD) cronica (fistula 85,9 % o injerto 14,1 %).
Resultados: Valores basales de fetuina-A en suero y de Q,: 0,95 + 0,62 g/l y 1156,3
604,8 ml/min, respectivamente. Pts con Q, basal < 700 ml/min (n = 14): niveles basales
de fetuina-A inferiores (0,45 + 0,11 g/l) versus restantes pts (1,09 + 0,63 g/l) (p < 0,001).
Segun los niveles de fetuina-A: pts clasificados en Grupo | (0,25-0,75 g/l: n = 36, media
0,48 £ 0,11 g/l) o Grupo Il (0,76 a 2,20 g/l: n = 28, media 1,56 + 0,46 g/l). Pts del Grupo
I: Q, basal inferior (1060,1 + 685,1 ml/min) versus pts del Grupo Il (1279,9 + 465,6 ml/
min) (p = 0,022). Fetuina-A y Q, basales: se correlacionaron positivamente (coeficiente
de Spearman = 0,311, p = 0,012). Perfodo de seguimiento (345,9 + 202,4 dias): 14 pts
(21,9 %) presentaron disfuncién del AV (9 trombosis y 5 intervencion electiva de la estenosis)
y valores basales inferiores de fetuina-A (0,59 + 0,32 g/l) y de Q, (739,4 + 438,8 ml/min)
versus los restantes pts (1,05 £ 0,65 g/l y 1273,0 + 596,3, respectivamente) (p = 0,027 y p <
0,001, respectivamente). Supervivencia primaria AV: tiende a ser inferior en los pts del Grupo
| versus Grupo Il (long rank test, p = 0,070).
Conclusiones: 1) El perfil funcional del AV esté4 en relacion con los niveles séricos basales
de fetuina-A. 2) Niveles séricos bajos de fetuina-A basal se asocian con la disfuncién del AV
durante el periodo de seguimiento.

FISTULAS ARTERIOVENOSAS RADIOCEFALICAS EN PREDIALISIS
S. MURAY', J.B. CABEZUELO', J. GARCIA MEDINA?, N. LACASA?, J.M. PEREZ ABAD?, A. ANDREU',
A. PEREZ', F. RAMOS', T. CARBAJO'
" NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, MURCIA, 2 RADIOLOGIA
VASCULAR, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, MURCIA, * CIRUGIA, CLINICA
MESA DEL CASTILLO, MURCIA
Conseguir que el paciente inicie hemodialisis (HD) mediante una fistula arteriovenosa
radiocefalica (FAV-RC) es un reto, por la incertidumbre del momento en el cuél realizarla y su
elevado porcentaje de fracaso primario.
Obijetivo: Analizar la evolucion de las FAV-RC realizadas en prediélisis por nuestro servicio
en los 3 ultimos anos utilizando la ecografia postoperatoria.
Pacientes y métodos: Se analizaron 111 FAV-RC realizadas en 102 pacientes con ERC- 4/5
no didlisis. Todos ellos disponfan de una eco-Doppler y flebografia con CO, preoperatoria
que era favorable para una FAV-RC. En todos los casos se efectud un control ecogréfico de
la maduracion en los primeros 4 meses postoperatorios. Se considerd una FAV madura si el
didmetro de la vena era > 4 mm y el flujo en la arteria humeral era > 500 ml/minuto. Las FAV
que no cumplian uno o ambos criterios se consideraron inmaduras. Estas ultimas, se trataron
radioldgica o quirdrgicamente segun el tipo de lesion.
Resultados: En las 111 FAV-RC realizadas, hubo 20 trombosis precoces (18 %), 33 FAV
inmaduras (30 %), y 58 FAV maduras (52 %). De las 58 FAV maduras: 10 tenian alto flujo, 6
un pseudorretraso de maduracion, 11 una estenosis significativa sin repercusion en el flujo y
el resto no tenia lesiones. En el momento de estudio, 37 pacientes habian iniciado HD, 7 de
los cuales (19 %) lo hizo mediante un catéter venoso central (CVC), y 30 (81 %) sin CVC (27
con la FAV-RC inicial y 3 con otro acceso). De los 27 casos que iniciaron HD con la FAV-RC
inicial, en 13 casos era madura, 11 era inmadura y 3 casos presentaban una estenosis sin
repercusion en el flujo. Globalmente, 18 pacientes del total que inicié HD, presentaron una
FAV inmadura. De estos, 14 pacientes se traté y no requirié un CVC (11 lo hizo con FAV-RC,
2 con cubito-basilica y 1 con injerto), y en los 4 restantes no se dispuso de tiempo para el
tratamiento y se requirié un CVC.
Conclusiones:
- La ecografia es util para el control de la maduracién de la FAV-RC. EI 73 % de los
pacientes que iniciaron HD lo hicieron con la FAV-RC inicial.
- La ecografia permite diagnosticar otras alteraciones como estenosis, FAV de alto flujo y
pseudorretraso de maduracion.
- El tratamiento precoz del fracaso de maduracién permitié que un 80 % de los pacientes
con una FAV-RC inmadura iniciara HD sin CVC, y de estos, el 80 % lo hizo con la FAV-RC
inicial.
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VASCULAR COMPLEJO ’ )
J. IBEAS', L. OTALORA', X. VINUESA!, C. GRAU', J. VALLESPIN?, A. RODRIGUEZ-JORNET',
A. LIESA', M. BELTRAN', L. PICAZO', M. GARCIA! i ‘ )
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE SABADELL, CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI,
SABADELL, BARCELONA, 2 CIRUGIA VASCULAR, HOSPITAL UNIVERSITARI DE SABADELL,
CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI, SABADELL, BARCELONA
Introduccion: La técnica Buttonhole va asociada a menor nimero de complicaciones, sobre todo
dolor, hemostasia y problemas de puncién. Sin embargo, Ultimas publicaciones la ponen en duda
relacionandola a infecciones e incluso dolor. En este contexto no esta establecida la indicacion
sistemética en la fistula de alto riesgo.
Objetivo: Valorar la eficacia y seguridad de la técnica Buttonhole en fistula de puncién compleja.
Material y método: Diserio: dentro de un estudio casos-control para valorar la técnica Buttonhole,
se realiza un estudio piloto anidado valorando la eficacia y seguridad de esta en fistula de puncion
compleja.
Ambito: Unidad hospitalaria de hemodiélisis con 145 pacientes.
Criterios de inclusién: Fistula incidente o prevalente, incluyendo acceso de alta complejidad de
puncion.
Poblacién: 23 pacientes.
Variables principales: Supervivencia del acceso, funcion (flujo medio, recirculacion), tiempo de
maduracion tunel, complicaciones (infecciones locales y sistémicas, extravasacion, hematoma, dolor,
aneurismas, pseudoaneurismas), indicacion y fin de uso.
Supervivencia por Kaplan-Meier. Casos censurados: exitus, trasplante, cambio de técnica o abandono
de seguimiento; evento: fin de uso de la técnica por complicaciones relacionadas. Monitorizacion:
Adecuacion de didlisis, exploracion fisica, monitorizacion ecografica del acceso vascular y tinel.
Base de Datos: NephroCloud (R).
Resultados:
Muestra: 9 mujeres y 14 hombres. Edad: 56,9 afos. Patologia asociada: 95,65 % HTAy 34,8 % DM.
Acceso vascular: 69,5 % humerales y el 30,5 % radiales. 17 pacientes (73,9 %), con puncién
compleja y 10 pacientes (43,47 %), portadores de 3 0 mas accesos vasculares previos.
Indicacion de la técnica: 15 (65,2 %) por tramo de puncion escaso y 4 (17,39 %) por dolor.
Supervivencia: 86 % a 6 meses y 80 % al primer, segundo y tercer afo. Motivo fin de técnica: 2
pacientes por dificultad técnica en la creacion del tinel'y 2 por dolor.
Funcion AV: flujo medio 333,15 ml/min, ekt/V: 1,41 y recirculacion 1,6 %.
Tiempo de tunelizacion 15,8 dias en el tunel arterial y 16,6 en el venoso.
Autopuncién: 5 pacientes, 3 de ellos con fistula compleja.
Complicaciones: aneurismas y pseudoaneurismas: 0. Infeccion local: 1. Extravasacion: 1. Persistencia
del dolor: 2 (8,6 %).
Condlusiones:
1. La técnica de Buttonhole serfa una alternativa a la pérdida del AV de puncién compleja, dada la
supervivencia y ausencia de complicaciones significativas conseguidas.
2. La monitorizacién del tunel por ecografia puede ayudar a evitar complicaciones en la puncion.
3. Elahorro en la realizacion de pruebas de diagnostico terapéuticas agresivas e incluso la preservacion
de accesos vasculares tedricamente perdidos podria justificar su uso en este tipo de pacientes tanto
desde el punto de vista de morbilidad como de costes.
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HEMODIALISIS. IMPORTANCIA DEL MODELO ORGANIZATIVO
M. ALONSO SUAREZ', J.M. LAMAS BARREIRO', J.A. SAAVEDRA ALONSO', A. GANDARA
MARTINEZ', D. YETMAN?, F. FERNANDEZ FLEMING', G. GARCIA-TRIO BLANCO?®
' NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO, PONTEVEDRA,
? HEMODIALISIS, FUNDACION RENAL iNIGO ALVAREZ DE TOLEDO, VIGO, PONTEVEDRA,
*NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AGUSTI, LUGO
Introduccién: Se observa una tendencia creciente en la sustitucion de la fistula
arteriovenosa (FAV) por catéteres venosos centrales, con mayor morbimortalidad.
Objetivos: Analizar la incidencia de pacientes que inician HD sin FAV y la prevalencia
de los tipos de acceso vascular utilizados, en un area de 190 000 habitantes, entre 1991
y 2012 considerando 3 periodos (P) con distintos protocolos de actuacion, asi como la
ubicacién, complicaciones y supervivencia de las FAV realizadas.
Material y métodos: Estudio retrospectivo con datos registrados en Access que incluyen
variables demograficas, modelo organizativo, caracteristicas, complicaciones y duracion
del acceso vascular.
P-1: primeros 11 anos, participacion de distintos cirujanos generales, cirugia programada
segun sus criterios sin evaluacion previa del paciente y quiréfano asignado a Cirugia.
P-2: siguientes 6 afos, Unico cirujano-nefrélogo, evaluacién previa principalmente con
exploracién fisica y quiréfano asignado a Nefrologia,
P-3: Ultimos 5 anos, equipo de Cirugia Vascular, evaluacion previa con eco-Doppler y
quiréfano asignado a Nefrologia,
Estudio estadistico con SPSS: media, mediana, porcentajes, anova, y?, regresion logistica,
Kaplan-Meier y log-rank.
Resultados: Iniciaron HD sin FAV 52 % de pacientes en el primer periodo, 29 % en el
segundo y 33 % en el tercero (p = 0,12; p < 0,05 entre P-1y P-2+P-3).
En total fueron dializados 465 pacientes con mediana de edad 65 (17-90) afos, 35 %
mujeres y 32 % diabéticos; el 90 % siempre subsidiarios de FAV, precisando Goretex® o
catéter permanente el 10 %.
Se realizaron 728 FAV (64 % en mufeca): 262 en P-1 (29 % codo), 291 en P-2 (37 %
codo) y 171 en P-3 (45 % codo).
Fallaron primariamente 180 FAV (27 %); 3,5 veces mas en mujeres que en hombres y 2
veces mas en mufieca que en codo; no influyo la edad, el diagnéstico de diabetes ni el
tipo de cirujano.
La supervivencia mediana de las FAV utilizadas fue de 94 meses y en ella no influy6 la edad,
el sexo, la diabetes, el cirujano, la ubicacién, el n° de orden ni el tiempo de maduracion.
Fueron peor las del lado derecho (p = 0,058).
Conclusiones:
1) La asignacion de un quiréfano a Nefrologia permitio reducir la incidencia de pacientes
sin FAV al inicio de HD, aunque sigue siendo elevada.
2) Fue posible dializar mediante FAV a la mayoria de pacientes, solo un 10 % precisé
Goretex® o catéter permanente.
3) Fue mas importante la gestion integral por Nefrologia que el tipo de cirujano.
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BACTERIEMIA RELACIONADA POR CATETER

N. FONTSERE!, C. CARDOZO? A. SORIANO? M. PONS?, J. NAVARRO?, J. MENSAZ? F. MADUELLS,

J.M. CAMPISTOL®

"NEFROLOGIA, UNIDAD FUNCIONAL DE ACCESO VASCULAR, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA,

2 INFECCIOSAS, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, * CETIRSA BARCELONA, * NEFROLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, SANTA CRUZ DE TENERIFE, °

NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA
La complicacion mas importante asociada al uso de catéteres de hemodialisis es la infeccion.
Esta complicacién es la primera causa de ingreso hospitalario y recambio de acceso por
disfuncion. El sellado del catéter con una mezcla de antibidtico y heparina ha demostrado
ser una estrategia eficaz para reducir la bacteriemia relacionada por catéter (BRC). Sin
embargo, esta técnica tiene como principales limitaciones un aumento de la trombosis
del acceso (menor dosis de heparina al diluirla), preparacion laboriosa por personal de
enfermeria experimentado y aumento de los microorganismos multirresistentes.
Recientemente se ha comercializado Taurolock®, un preparado que contiene una mezcla
de taurolidina, citrato al 4 % y 500 unidades de heparina en un vial monodosis de 5 ml.
Objetivo: Determinar la eficacia del sellado con Taurolock® en la prevencién de la BRC en
pacientes crénicos en programa de hemodilisis.
Material y métodos: Estudio de cohortes (histérica y prospectiva) realizado en un subgrupo
de 25 pacientes (12 mujeres; 74,8 + 15 afos) en hemodiélisis portadores de catéter
tunelizado permanente. Analisis comparativo y coste-econémico de 6 meses de sellado con
Taurolock® respecto a los 6 meses previos en pauta con heparina convencional. Se realizd
un anélisis de marcadores inflamatorios al inicio y a los 3 meses tras sellado con Taurolock®.
Variables descriptivas, test y? y test de Wilcoxon.
Resultados: Finalizaron el estudio 21 pacientes (4 exitus y 1 trasplante); 8 episodios de
bacteriemia (7 periodo heparina y 1 Taurolock®): 3 ECN, 2 E. cloacae, 1 K. oxytoca, 1 P
aeruginosa, 1 S. haemolyticcus; incidencia de BRC-Heparina 1,55 episodios por 1000 dias-
catéter y Taurolock® 0,24 por 1000 dias-catéter (p = 0,048). En el estudio de los marcadores
de inflamacion encontramos una reduccion significativa en la expresién celular IL-6 (4,3
vs. 3,1; p =0,01) y TNFo (4,3 vs. 2,9; p = 0,040). Durante el periodo de tratamiento con
Taurolock® se objetivd una reduccion significativa en los dias de ingreso hospitalario por
BRC (1,5 vs. 0 dias; p < 0,01), el coste econémico medio (411,5 vs. O euros; p < 0,01) y los
requerimientos de uroquinasa (544,5 vs. 253,2 euros; p < 0,01).
Conclusién: El sellado profilactico del catéter de hemodialisis con Taurolock®, disminuye de
forma significativa las BRC, los parametros de inflamacion cronica, la estancia hospitalaria
por complicaciones infecciosas y los requerimientos de uroquinasa por disfuncion.
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Y LA INFLAMACION EN EL PACIENTE EN HEMODIALISIS

S. ROCA MERONO', R.M. DE ALARCON JIMENEZ?, C. JIMENO GRINO', M.S. ROS ROMERO',

E. ZARCOS PEDRINACI', M. ALBALADEJO PEREZ', M. MOLINA NUNEZ?

'NEFROLOGIA, CENTRO DE DIALISIS FMC SERVICES, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO

SANTA LUCIA, CARTAGENA, MURCIA
Introduccion: Las complicaciones infecciosas en pacientes en hemodidlisis (HD) portadores
de catéter tunelizado (CTP) como acceso vascular definitivo, son frecuentes, y han sido
relacionadas con incremento en la morbilidad y mortalidad, ademas de tener un elevado
coste sanitario. Ademas, infeccion y contaminacion bacteriana se relacionan con la
formacién del biofilm pericatéter, que puede contribuir al estado inflamatorio de estos
pacientes. Por ello se han utilizado diferentes estrategias profilacticas en el sellado del
catéter. El objetivo de este estudio fue comparar el sellado tradicional con heparina, frente
al sellado con taurolidina.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo cruzado de 16 semanas de duracién sobre
poblacion prevalente en HD mediante CTP. 32 pacientes. En las primeras 8 semanas
50 % pacientes sellado con taurolidina y 50 % con heparina sédica, cruzandose en las
8 semanas siguientes. Variables: numero bacteriemias, numero de infecciones locales,
PCR, Kt, flujo sanguineo (Qb), inversiones de ramas, protocolos urokinasa, recuperaciones
de tapon y numero de lavados. Andlisis estadistico: SPSS 13.0 para Windows. Test de
Kolmogorov-Smirnof. T-Student. W de Wilcoxon. 2.
Resultados: No se aprecian episodios de bacteriemia durante el sellado con taurolidina,
frente a 2 episodios (Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus aureus) con el sellado de
heparina. Episodios de infeccion local se documentan en ambos sellados, sin diferencias en
consumo de antibioticos (18 sesiones en cada grupo).
La PCR disminuye significativamente durante el periodo de sellado con taurolidina, tal como
se aprecia en tabla adjunta.
No se aprecian diferencias significativas en las otras variables del estudio entre ambos tipos
de sellado.
Conclusiones: El uso de taurolidina puede reducir el nimero de infecciones graves en los
pacientes portadores de catéter tunelizado, pudiendo complementar las estrictas medidas
de asepsia. Del mismo modo, los pardmetros inflamatorios pueden verse reducidos con
el sellado de taurolidina, si bien se precisan estudios con mayor seguimiento y tamano
muestral para confirmar nuestros resultados.

[ .
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RAMAS DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERMANENTE TUNELIZADO EN

HEMODIALISIS NO CAUSA RESISTENCIA BACTERIANA

J. FERNANDEZ-GALLEGO, L. BLANCA, L. FUENTES, L. CERMENO, A. JIMENEZ, S. LUENGO,

E. RUDA

NEFROLOGIA, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA
La profilaxis con sellado intraluminal de gentamicina de las ramas del catéter venoso
central permanente tunelizado (CVC) en hemodialisis cronica disminuye la morbimortalidad
infecciosa bacteriana asociada a la bacteriemia del CVC.
Objetivo: Valorar en un estudio prospectivo observacional la aparicion de resistencia
bacteriana a gentamicina en gérmenes habitualmente sensibles a su accion y la ototoxicidad
clinica en pacientes en hemodilisis cronica con CVC tratados con profilaxis
Material y métodos: La duraciéon del estudio es de 9 anos. Incluye a 126 pacientes en
hemodiélisis cronica tratados con CVC. Se aplica un protocolo de asepsia universal en el
manejo de este. Sellado intraluminal de las ramas postdialisis con gentamicina 5 mg/rama
+ heparina sddica al 1 % o 5 %, monitorizando su nivel valle en sangre. Se diagnostica
la bacteriemia del catéter por criterios habituales. Variables principales: Diagnéstico segtn
criterio del servicio de bacteriologia de resistencia bacteriana en gérmenes habitualmente
sensibles a gentamicina. Diagndstico de ototoxicidad clinica. Otras variables estudiadas:
Pacientes diagnosticados y hospitalizados/bacteriemia; n.° de bacteriemia/catéter/1000 dias;
mortalidad infecciosa y retirada del catéter/bacteriemia. Gérmenes causantes de bacteriemia.
Resultados: Variables principales: No encontramos resistencia de gérmenes habitualmente
sensibles a gentamicina de acuerdo al criterio diagndstico del servicio de bacteriologia.
Tampoco ototoxicidad clinica. La media en meses que cada paciente esta en el estudio
es de 24 (1-108). Variables secundarias: Diagnosticados de bacteriemia, 11 pacientes
(8,7 %); hospitalizados/bacteriemia, 4 (3,2 %); n.° de bacteriemia, 15; n.° de bacteriemia/
catéter/1000 dias, 0,17; mortalidad infecciosa/bacteriemia, 1 paciente, (0,8 %); retirada del
catéter/bacteriemia, 3 (2,4 %).Treinta y ocho pacientes (30 % del total) permanecen en el
estudio > 30 meses, media/paciente 50 meses.
Diagnosticados de endocarditis, o espondilodiscitis, O pacientes. La media del nivel valle de
gentamicina/paciente, es 0,17 pg/ml (0,05-0,31); la dosis media de sellado de gentamicina
intraluminal/rama/paciente, es 3 mg (2-5), similar a 1,1-1,7 mg/ml/paciente segun el
volumen de la rama del catéter implantado.
Conclusiones: Este estudio prospectivo observacional de 9 afnos de duracién de 126
pacientes en hemodialisis crénica con catéter venoso central permanente tunelizado
objetiva: 1.° La profilaxis con sellado intraluminal de gentamicina de las ramas del catéter no
causa resistencia bacteriana en gérmenes sensibles a su accién. 2.° No observa ototoxicidad
clinica. 3.° La profilaxis con dosis baja de gentamicina administrada, comparada a dosis
mayores empleadas en otras investigaciones puede influir en la no aparicion de resistencia
y ototoxicidad.

[
30 LA PROFILAXIS CON SELLADO INTRALUMINAL DE GENTAMICINA DE LAS
L]




XLIIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Resumenes

Hemodidlisis - Acceso vascular

ACTITUD TERAPEUTICA MEDIANTE ANGIOPLASTIA. EXPERIENCIA EN UNA
UNIDAD DE HEMODIALISIS
B. GUASCH ARAGAY, E. CALVO GIMENEZ, J. PASCUAL CAPDEVILA, J. PRIM GUTIERREZ,
J. TERRADAS ESPONA, J. BRONSOMS ARTERO
NEFROLOGIA, CLINICA GIRONA
Introduccion: El Transonic® es un dispositivo de ultrasonidos que permite hacer la
valoracion y seguimiento del acceso vascular (AV), y permite detectar anomalias del flujo
(Qa) y recirculacion (R %) durante la sesién de hemodialisis tanto para fistulas arteriovenosas
como catéteres.
Presentamos nuestra experiencia con el Transonic® para el control y el seguimiento del
acceso vascular en la unidad de hemodilisis y la realizacion de la angioplastia como actitud
terapéutica.
Objetivos:
- Monitorizar periédicamente el acceso vascular con unos intervalos establecidos segun el
protocolo de la unidad a fin de detectar las anomalias del acceso de forma precoz.
- Actitud terapéutica al detectar la anomalia del acceso. Experiencia con la unidad de
radiologia intervencionista y la realizacion de angioplastias.
Material y métodos: Estudio retrospectivo durante 4 afos en una unidad de hemodialisis
de 175 pacientes. Se ha aplicado el seguimiento con el Transonic® seguin el protocolo de
la unidad.
Resultados: Se han enviado a la unidad de radiologia intervencionista una media de 48
pacientes al afio. Se trata de pacientes de una edad media de 70,5 anos, 48 % hombres,
88 % hipertensos, 52 % diabéticos y un 50 % con vasculopatia. Presentan una media 7,6
+ 5 anos en didlisis, con una localizacion de la FAV del 70 % humeral, 25 % radiales y 5 %
femorales. De ellas un 20 % son protésicas.
La causa principal de la anomalia es la estenosis en un 55 % de los casos, encontrando
concordancia con el Transoni® con un descenso del flujo en un 74 % de los casos. Variacion
de flujo con el Transonic® pre y postangioplastia de 388,5 + 80 y 845,7 + 65 ml/min
respectivamente (p = 0,07).
Necesidad de reintervencion a lo largo de un afio natural del 55 %.
Conclusiones: La resolucién con angioplastia permite corregir la anomalia del acceso
vascular y permite ademas alargar la supervivencia del acceso vascular con una técnica
poco invasiva para el paciente. A pesar de esto, encontramos un importante indice de
reintervenciones a lo largo de los afos.
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Y LAS COMORBILIDADES ASOCIADAS EN CENTROS DE HEMODIALISIS
PERIFERICOS DE CASTILLA-LA MANCHA

A. ORTEGA CERRATO', E. SIMARRO RUEDA?, G. MARTINEZ FERNANDEZ?, J. MASIA MONDEJAR',
A. PEREZ RODRIGUEZ!, M. SIMARRO RUEDA?, F. LLAMAS FUENTES?, J. PEREZ MARTINEZ?
C. GOMEZ ROLDAN?, J.A. HERRUZO*

"NEFROLOGIA, ASYTER, ALBACETE, 2NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
DE ALBACETE, * MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA, ZONA 4, ALBACETE, * NEFROLOGIA,
ASYTER CASTILLA-LA MANCHA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: ASYTER CASTILLA-LA

MANCHA.
Introduccion: La hemodidlisis es la técnica mayoritaria en los pacientes con
tratamiento renal sustitutivo, el principal problema para esta técnica es la maduracion,
conservacion y reparacion de los diferentes accesos vasculares. Nuestro grupo revisd la
casuistica en nuestras unidades para valorar las complicaciones en los accesos vasculares y
las comorbilidades asociadas.
Material y métodos: Presentamos un estudio multicéntrico, observacional, prospectivo,
con la participacion de 6 centros de hemodialisis de Asyter, distribuidos en Castilla-La
Mancha en 2012. Se registraron datos demograficos, analiticos, clinicos, datos de ingresos
diferenciando los mismos por la causa y la morbimortalidad asociada, durante el periodo de
estudio 2012 y se comparé con el periodo de 2011. Los datos se recogieron del programa
Nefrolink® a base de datos Excel y fueron analizados con paquete estadistico de IBM SPSS
20.0. Las variables continuas se expresaron por media y desviacion tipica. Las cualitativas
por porcentaje. Los test utilizados en andlisis univariantes fueron el x? con las categoricas y
la t de student para muestras relacionadas y la U de Mann-Whitne y segun la distribucion
en las cuantitativas.
Resultados: De 438 pacientes la edad media fue de 67,95 afos, siendo el 63,94 % varones.
El 30,59 % fueron incidentes en nuestras unidades, el 7,5 % salié de técnica por recibir
trasplante renal, el 13,65 % sali6 por traslado a otro centro o cambio de técnica, 10,50 %
salié de técnica por éxitus. El nimero de ingresos totales fue de 529, con un total de dias de
ingreso de 4242 y una duracién media de 8,02 dias. Si atendemos a la causa 346 ingresos
no tenian relacién con la técnica, 165 estaban relacionados con el acceso vascular, solo 7 por
sobre carga y 4 por hiperpotasemia, con una tasa de mortalidad de 0,1. Si comparamos los
datos con 2011 no se encontramos diferencias significativas.
Conclusiones: Podemos decir que no existe relacion estacional con el nimero de ingresos
permaneciendo estable a lo largo del periodo de estudio y en relacién al ano anterior.
A pesar de los protocolos de vigilancia para valorar el estado de las fistulas el 31,2 % de
los ingresos fueron debidos a problemas con el acceso vascular, siendo en 2011 el 28,9 %.
Creemos que una revision conjunta y multidisciplinar del abordaje de los problemas sobre
acceso vascular podrfa disminuir el nimero de ingresos y por tanto de eventos comoérbidos
en estos pacientes.
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POBLACION NEFROPATA EN HEMODIALISIS ) ) )

A. ORTEGA CERRATO, E. SIMARRO RUEDA?, G. MARTINEZ FERNANDEZ’, J. MASIA MONDEJAR',

A. PEREZ RODRIGUEZ'!, M. SIMARRO RUEDA!, F. LLAMAS FUENTES?, J. PEREZ MARTINEZ?,

C. GOMEZ ROLDAN?, J.A. HERRUZO GALLEGO®

! NEFROLOGIA, ASYTER, 2 ANALISIS CLINICO, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO

DE ALBACETE, * NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE,

#MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA, ZONA 4, ALBACETE, SASYTER CASTILLA-LA MANCHA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: ASYTER.
Introduccion: La hemodialisis (HD) es la técnica mas solicitada por la poblaciéon nefropata
cuando precisan tratamiento sustitutivo por presentar insuficiencia renal cronica terminal
grado V-D. Nuestro grupo revisé el acceso vascular con el que los pacientes son remitidos
desde consulta ERCA relacionandolo con las caracteristicas demogréficas, clinicas y dialiticas
para ver cual es la evolucidn en nuestra poblacion y las posibles interacciones con los
factores a estudio.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo, en 6 centros de
HD Asyter en Castilla-La Mancha. Como criterios de inclusion se eligio a todos aquellos
pacientes mayores de edad en programa de cronico desde 2005 hasta 2012; como criterio de
exclusion, no ser de programa cronico en nuestros centros. Se revisaron datos demograficos
(sexo, edad), datos clinicos (tasa de trombosis, tipos y complicaciones de los accesos
vasculares) y de eficacia dialitica. Los datos fueron registrados en base de datos Microsoft
Excel y recogidos desde los programas renales Nefrolink® y Nefrosof®. Se analizaron con
paquete estadistico SPSS 20.0.
Conclusiones: Se objetiva un incremento del % de pacientes diabéticos y un incremento
alarmante del % de catéter permanente con un descenso del % de FAVI nativas en la
poblacion a estudio, variando mucho el tipo de acceso vascular intercentro. Creemos que
la causa més probable del incremento tan importante de catéteres permanentes seria debido
al incremento de la poblacion diabética con vasculopatia periférica, la disposicion de cirujano
vascular en el hospital de referencia. No existen diferencias en cuanto a la edad media.
Se aprecia un incremento en la tasa de complicaciones de las FAVI e injertos protésicos
por encima de los recomendados por la guias, lo que también podria estar influenciado por
el mayor porcentaje de diabéticos, sin descartar otros problemas asociados.
No se objetiva un descenso en la calidad de la HD referida a Kt/V y en el % de pacientes
con Kt/V por encima de 1,3, ajustandose a las recomendaciones de las gufas para HD.
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IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE COLONIZACION

ENDOLUMINAL EN HEMODIALISIS

P.BRANAS', E. MORALES?, F. SANZ', E. GUTIERREZ%, M.A. ORELLANA!, F. RiOS?, N. QUINTANILLAZ,

F. GARCIA?, F. CHAVEZ'

' MICROBIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID,  NEFROLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID
Introduccion: Las infecciones por catéteres venosos centrales tunelizados (CVCT) son
una causa importante de morbimortalidad en hemodialisis (HD). La colonizacion de las
conexiones es la clave en la etiopatogenia de la mayoria de infecciones. La mejor estrategia
para evitar la bacteriemia relacionada con catéter (BRC) es la prevencion.
Objetivo: Analizar los resultados de un protocolo instaurado en nuestra Unidad de HD
basado en la extraccion de cultivos de vigilancia (CV) con el fin de anticiparnos al episodio
de BRC y evitar la infeccién del CVCT.
Material y métodos: Estudio prospectivo (abril de 2011-abril de 2012) con pacientes en
HD portadores de CVCT permanente. La vigilancia de la colonizacion endoluminal se realizd
con la extraccién cada 15 dias de CV: mezcla de heparina (=2 ml) y sangre (=3 ml) extraida
del CVCT justo antes de la conexién e inoculada en una botella de hemocultivo. Se valoré el
tipo de microorganismo y el tiempo de crecimiento, disehando un algoritmo de acuerdo a
los resultados. Grupo 1 (negativo): paciente sin riesgo; Grupo 2 (Staphylococcus coagulasa-
negativa [SCN] > 14 horas): extraccién de nuevo CV a la semana. Si se repetia el resultado,
sellado del catéter (vancomicina o daptomicina, 5 mg/ml); Grupo 3 (SCN < 14 horas): sellado
del CVCT (vancomicina o daptomicina, 5 mg/ml); Grupo 4 (otro microorganismo, cualquier
tiempo de crecimiento): Actuacion segun las guias de practica clinica.
Resultados: Se incluyeron 104 pacientes con 129 CVCT (25 CVCT recambiados: 11
por infeccién y 14 por mal funcién). El 54,8 % fueron varones, de 73 (54-80) arnos,
indice de Charlson de 7,0 (6,0-9,0) y antigliedad del CVCT de 118 (18-364) dias. Las
causas mas frecuentes de insuficiencia renal fueron la nefropatia diabética (26,9 %)y la
nefroangioesclerosis (22,1 %). Se obtuvo una mediana (Me) de seguimiento de 262,5 dias
(135-365), y se realizaron 1734 CV (Me/paciente: 18 [10-24]). Se requirieron 28 sellados
del CVCT de acuerdo al protocolo: 10 daptomicina, 9 vancomicina (grupos 2 y 3) y 9
con gentamicina (grupo 4, por criterio clinico). Hubo 7 episodios de BRC en 6 pacientes
portadores de 7 CVCT, y la tasa de BRC fue de 0,27/1000 episodios catéter-dia (1,65/1000
catéter-dia, previa en 2008).
Conclusion: Nuestros datos indican que la vigilancia de la colonizaciéon endoluminal, basada
en muestras sencillas, contribuye a la disminucién de BRC y sus posibles complicaciones.
La administracion de soluciones de sellado antibiotico quedaria restringida a pacientes con
alto riesgo de BRC.
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3I0 OPTIMIZACION DE ACCESOS VASCULARES DE HEMODIALISIS
N.I. VENEGAS?, . HERNANDEZ DE LA HOZ?

'NEFROLOGIA, DIAVERUM VILLAGARCIA, VILLAGARCIA DE AROUSA, PONTEVEDRA, 2 CIRUGIA

VASCULAR, HOSPITAL DE PONTEVEDRA
Antecedentes: En la Ultima década, se han incrementado las fistulas nativas (FN) y han
disminuido los catéteres venosos centrales (CVC) y las fistulas protésicas (FP) en las unidades
de hemodialisis, pero todavia las cifras no son las deseadas.
Objetivos: Nuestro estudio pretende evaluar la disminucion de pacientes prevalentes con
CVCy el incremento de los incidentes y prevalentes con FN.
Métodos: Estudio observacional desde junio de 2011 hasta mayo de 2012. Se formé un
equipo de trabajo de nefrélogo y cirujanos vasculares para priorizar y tomar decisiones
conjuntas relacionadas con accesos vasculares. Se incluyen pacientes en predialisis que se
hicieron FN y los que estaban en hemodiélisis que se realizaron FN, FP y salvamento del
acceso vascular.
Resultados: Los pacientes en hemodidlisis en junio de 2011 eran 70 y en mayo de 2012,
77. Se realizaron 59 procedimientos: 38 (64 %) FN, 4 (7 %) FP, 12 (20 %) reparaciones
endovasculares o quirtrgicas y 5 (9 %) procedimientos varios. No hubo ningin fracaso
intraoperatorio. 50 (85 %) procedimientos se realizaron ambulatoriamente.
Al inicio del estudio, los pacientes prevalentes con FN eran el 73 % (n = 51), con FP 3 % (n
=2)ycon CVC 24 % (n = 17). Doce meses después, los pacientes prevalentes con FN eran
88 % (n=68) (p <0,001), conFP5 % (n=4)(p=0,19)y CVC 7 % (n = 5) (p < 0,001).
Los pacientes que iniciaban hemodialisis con FN pasaron del 39 % al inicio del estudio, al
80 % al final (p = 0,02).
Conclusiones: Los equipos multidisciplinares formados por nefrélogos y cirujanos vasculares
consiguen optimizar los accesos vasculares, disminuyendo la prevalencia de catéteres y
aumentando la incidencia y prevalencia de FN.

TEMPORALES POR TUNELIZADOS?: ESTUDIO COMPARATIVO DEL RIESGO DE
INFECCION
A. CASAS PARRA!, C. COSSIO ARANIBAR?, D. SANDOVAL RODRIGUEZ', I. RAMA!, E. ESCALANTE?,
J. DOMINGUEZ?, R. BARRANCO?, J. GRINYO', A. MARTINEZ CASTELAO', M. HUESO'
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT,
BARCELONA, 2 NEFROLOGIA, COMPLEXO UNIVERSITARIO XERAL DE VIGO, PONTEVEDRA, *
ANGIORRADIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT,
BARCELONA
Una elevada proporcion de pacientes inician programa de hemodiélisis a través de un catéter
venoso central y el tiempo transcurrido hasta disponer de una fistula arteriovenosa aumenta
el riesgo de infecciones. Las infecciones son una causa frecuente de morbilidad y la segunda
causa de muerte en los pacientes en hemodiélisis. Un factor de riesgo de infeccion es la
colonizacién cutanea por microorganismos del orificio de insercion del catéter por lo que es
importante establecer estrategias para reducir la incidencia de infecciones.
Obijetivo: Estudiar si el recambio sobre guia de un catéter venoso central temporal por un
catéter venoso central tunelizado aumenta el riesgo de bacteriemia.
Material y métodos: Estudio de casos (recambio catéter venoso central sobre guia)
y controles (colocacion de un catéter venoso central tunelizado de novo) en pacientes
en hemodidlisis. Andlisis de la incidencia de infecciones relacionada con el catéter de
hemodidlisis en los 100 primeros dias.
Resultados: Durante el periodo octubre de 2010-marzo de 2013 se han insertado 151
catéteres en 138 pacientes (98 recambios y 53 catéteres tunelizados de novo) en el hospital
de Bellvitge con un tiempo de mantenimiento medio del catéter de 258 + 203 dias.
Presentaron infeccion 23 catéteres implantados en 22 pacientes, con una tasa de infeccién
de 0,59 episodios por cada 1000 dias paciente-catéter. En 10 casos (47 %) se confirmo
la bacteriemia por cocos Gram positivos y en 10 casos por bacilos Gram negativos. En
los 100 primeros dias después de la insercion se infectaron 8 catéteres (rango de tiempo:
14-88 dias), 5 en los recambios sobre gufa y 3 en los catéteres implantados de novo. No
se observaron diferencias en el riesgo relativo de infeccién en los pacientes a los que se
recambio del catéter sobre guia (5,2 % vs. 5,7 % en pacientes con colocacion de novo del
catéter tunelizado; p = ns).
Conclusiones: El recambio del catéter temporal por un catéter permanente sobre gufa no
aumenta el riesgo de infecciones, por lo que es procedimiento seguro.
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RETENIDOS EN SU EXTRACCION

M. FURLANOY, I. DA SILVA SANTOS, C. RUIZ GARCIA, N. AYASREH FIERRO, M.J. LLORET CORA, P.

LESCANO GARCIA, J. DEL CARPIO SALAS, J.M. DIAZ GOMEZ, J. BALLARIN, J. MARTINEZ GARCIA

NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA
Introduccion: Los catéteres venosos tunelizados para hemodialisis son una de las formas
frecuentes de accesos vasculares en los pacientes renales crénicos en estadios avanzados.
Generalmente su extraccion consiste en un procedimiento sencillo, pero en algunas
ocasiones pueden permanecer retenidos y producir complicaciones.
Objetivos: Revisar la cantidad de catéteres tunelizados de hemodialisis retenidos durante su
extraccién y sus complicaciones.
Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo descriptivo valorando la cantidad
de catéteres tunelizados retenidos durante la extraccion, zona de implantacion, tiempo de
uso, tipo de catéter y complicaciones posteriores.
Resultados: En tres casos se observd ruptura y retenciéon de restos del catéter. Todos
los pacientes eran mujeres. Los catéteres estaban situados a nivel yugular y eran todos
de tipo siliconado Canaud. El tiempo que permanecieron implantados fue de mas de 24
meses. Todos los catéteres quedaron adheridos a las paredes vasculares, sin migracion a
distancia y sin infecciones locales concomitantes. Las complicaciones producidas estuvieron
relacionadas con la ocupacion del espacio endovascular, se expresaron como aumento de la
presién endoluminal, disminucion del retorno venoso, mayor tiempo de estasis y repercusion
sobre territorios dependientes del retorno venoso con dificultad para implantacion de nuevos
catéteres. El caso A present6 estenosis venosa asintomatica por ocupacion del espacio, sin
poder colocar un nuevo catéter en esa zona. En el caso B se observé como rara complicacion
una fistula arteriovenosa de Cognard a nivel subdbural que requiri6 embolizacion en dos
ocasiones siendo infructuosa ya que la paciente persiste con actfenos. El caso C presentd
aumento de edema sintomético en la extremidad superior derecha.
Conclusiones: La formacion de una vaina de fibrina pericatéter favorece su adhesion
vascular y dificulta la extraccion, pudiéndose dar una ruptura al intentar el recambio. Los
catéteres no migran a distancia pero destacan complicaciones secundarias a la ocupacion
del espacio endovascular.

[ . <
3 0 COMPLICACIONES DE 3 CASOS DE CATETERES DE HEMODIALISIS TUNELIZADOS
.

NEFROLOGIA, EXPERIENCIA DE DOS ANOS EN UN CENTRO

V. PARAISO, J.L. MERINO, B. ESPEJO, B. BUENO, A. ROMERO, Y. AMEZQUITA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL HENARES, COSLADA, MADRID
Introduccién: En la mayoria de los centros el implante de los catéteres tunelizados se
realiza por radiologia intervencionista y solo en algunos centros por nefrélogos. En nuestro
centro, inaugurado en 2009, no existe radiologia intervencionista por lo que era necesario
el traslado de los pacientes, con las dificultades correspondientes. A partir del 2011 se
estructurd la implantacién por parte de nefrélogos en nuestro hospital. Mostramos los
resultados tras 2 anos de experiencia.
Material y métodos: Se procedié a implante mediante técnica con ecografia previa, técnica
de micropuncién y control radiolégico mediante escopia portatil. Se facilitd una sala cercana
a la sala de didlisis para su procedimiento.
Resultados: Se han implantado desde enero de 2011 a diciembre de 2012 un total de 28
catéteres tunelizados, en 22 pacientes. Seis pacientes han requerido 2 implantes. Edad media
de 60 = 16 anos. El motivo de colocacion fue en 14 pacientes por inicio de hemodidlisis,
2 por trombosis de acceso vascular previo, 2 por infeccién de catéter, 4 por extrusiéon de
catéter previo, 1 por decubito, 1 por trombosis, 1 por disfunciény 3 procedentes de dialisis
peritoneal. Doce paciente eran diabéticos, 7 glomerulopatias, 1 poliquistosis y 1 no filiada.
Lugar de implantacion: 22 yugular derecha, 4 femoral derecho y uno femoral izquierda.
El tipo de catéter fue 7 modelo Palindrome (Covidien)™, 21 modelo coaxial Jet Medical
SA (Palex)™. Las complicaciones precoces fueron en dos casos hematoma local y las
complicaciones tardias en nuestra serie fueron una extrusiéon y un dectbito. Los motivos de
retirada de los catéteres fueron: 5 por FAV funcionante, 4 por exitus, 2 por infeccion, 1 por
extrusion, 1 por decubito, 3 por paso a dialisis peritoneal y otro por recuperacion funcional
renal. El tiempo medio de uso del catéter es de 6,4 + 4,8 meses. El tiempo medio de los
catéteres activos de mas de 6 meses es de 17,3 + 8 meses. NUmero de sesiones media por
catéter: 107 + 50, mediana: 86, rango: 5-315. El porcentaje de sesiones con flujo < 250 ml/
min y necesidad de maniobras de restauracién de flujo fue del 7 %.
Conclusiones: Ante la falta de recursos 6ptimos, la técnica de implantacién es segura en
manos de nefrologos formados en la técnica, manteniendo control ecografico y radiologico
del procedimiento, que minimiza el numero de complicaciones. Esto permite optimizar
la atencion a los pacientes, disminuir los tiempos de espera y evitar traslados, con sus
consecuentes beneficios econdmicos.

[ . . <
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3|1 0 ¢DIALIZARSE A TRAVES DE UN CATETER VENOSO CENTRAL AUMENTA LA
MORTALIDAD FRENTE A UNA FISTULA ARTERIOVENOSA PROTESICA?
E. GRUSS VERGARA!, E. GALLEGO VALCALCE', A. TATO RIBERA', E. PEREZ% P. JIMENEZ
ALMONACID?, R. GARCIA?, A. PUENTES, K. FURAZS, P. PENA', L. PAREJO'
" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID, 2 INVESTIGACION,
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID,  CIRUGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
FUNDACION ALCORCON, MADRID, * RADIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION
ALCORCON, MADRID, s NEFROLOGIA, CENTRO LOS LLANOS, FUNDACION RENAL, MOSTOLES, MADRID
Introduccion: Estudios recientes han relacionado dializarse a través de un catéter venoso central
(CVC) como factor independiente de mortalidad del paciente vs. una fistula arteriovenosa nativa.
Sin embargo la relaciéon entre mortalidad asociada a un CVC vs. FAV protésica (FAVp) esta
menos estudiada. El objetivo de este estudio ha sido comparar la supervivencia de los pacientes
dializados a través de un CVC vs. una FAVp.
Material y métodos: Estudio observacional en pacientes incidentes dializados entre 2000
y 2012 a través de un CVC vs. FAVp. Se excluyeron del estudio: pacientes procedentes de
trasplante renal o didlisis peritoneal, con fracaso renal agudo o con menos de 1 mes en didlisis.
Las variables analizadas al inicio del seguimiento fueron: edad, indice de comorbilidad de
Charlson (ICCH), sexo, diabetes (DM), seguimiento nefrologico previo (SNP), albumina, fésforo
y hemoglobina.
Resultados: Se estudiaron 200 pacientes: 117 dializados a través de un CVC vs. 83 FAVp. Las
caracteristicas basales de cada grupo fueron respectivamente: edad 70,42 (11,46) afos vs. 66,4
(11,38) p < 0,03; ICCH 4,7 (1,8) vs. 4,19 (1,85) p < 0,05; varones 65 % vs. 48,2 % (p < 0,02);
DM 41 % vs. 51,8 % (pns); SNP 51,28 % vs. 73,17 % (p < 0,001); albdmina 3,30 (0,66) mg/
dlvs. 3,42 (0,58) mg/dl (pns); hemoglobina 9,91 (1,5) ma/dl vs. 10,2 (1,76) ma/dl (pns); fosforo
4,6 mg/dl (1,67) vs. 4,8 mg/dl (1,63). La mediana de supervivencia en el grupo con CVC fue
1,29 afnos vs. 5,72 anos en el grupo FAVp (p < 0,000). El estudio univariante mostré asociado
a mortalidad: edad (p < 0,004); ICCH (p < 0,00), albimina inicial (p < 0,03) y dializarse con
un CVC (p < 0,03). En la tabla siguiente se muestra, el mejor modelo predictivo de riesgo de
exitus, analizado con regresion de Cox, una vez descartadas todas las variables como factores de
confusion con respecto al efecto estimado para grupo.
Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que dializarse a través de un CVC es un factor
independiente de mortalidad frente a una FAVp.

[ . .
311 BACTERIEMIA RELACIONADA CON CATETER PARA HEMODIALISIS:

EPIDEMIOLOGIA MICROBIOLOGICA DE NUESTRO CENTRO
I.M. VILLEGAS PEREZ, F, ROSIQUE LOPEZ, A. MARTINEZ LOSA, R.RODADO MARTINEZ, M. LANUZA
LUENGO, M. CACHO PEREZ, L. JIMENO GARCIA, |. LOPEZ JIMENEZ, M.E. MORALES ABUJA
NEFROLOG[A HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA, MURCIA
Introduccion: La infeccion es la primera causa de morbilidad y la segunda de mortalidad en pacientes en hemodiélisis,
estando el 50-80 % de las bacteriemias en relacion con el catéter (BRC). El tratamiento antimicrobiano eficaz puede
condicionar la supervivencia del paciente. El régimen empirico debe basarse en la flora microbiolégica de cada centro.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de episodios de BRC en pacientes en hemodidlisis. Recogemos
datos demogréficos, etiologia de la enfermedad renal, tipo de catéter, localizacion, tiempo desde insercion a
bacteriemia, microbiologia, complicaciones y comorbilidades.
Resultados: La tabla refleja los datos.
Se recogen 25 episodios de BRC con hemocultivos + en 16 pacientes, 62,5 % (10) varones y 37,5 % (6) mujeres. Edad
media 66,52 + 15,98. En 13 hemocultivos (60 %) se aisla Gram+, todos del genero Staphylococcus: 4 (el 24 % del
total) coagulasa negativo, 7 (28 %) Aureus Meticilin Sensible y solo 2 (8 %) Aureus Meticilin Resistente. Los Gram —
supusieron el 24 % (6). En un 16 % (4 hemocultivos) se aislo més de un germen.
Un 92 % de los catéteres eran permanentes, y la localizacion yugular (84 %). Tiempo desde la insercion hasta la BRC:
268,08 + 377,02 meses. Un 80 % preciso la retirada del catéter.
El crecimiento de Gram — se asoci6 a diabetes, inmunosupresores o neoplasia, excepto en un caso que se trataba de
un catéter femoral temporal.
Respecto a las complicaciones, se produjeron 2 sepsis con ingreso en Medicina Intensiva, 2 endocarditis, 1 absceso
pulmonar, 1 espondilodiscistis y una artritis séptica que precisaron tratamiento prolongado. No hubo ninguin exitus.
Conclusiones:
- Prevalencia similar a otros estudios, con un 60 % de Gram+, todos del genero estafilococo y solo 2 de
estafilococos Aureus Meticilin Resistentes.
- Elaislamiento de Gram- se asocia a DM, inmunosupresion y catéter femoral.
- LaBRC ocasion6 graves comphcacwones y obligo a la retirada del catéter en la mayoria de los casos.

laeruginosa
Estafilococo
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,,,,,, e oheoobeoooooo do..___._|Acnetobacter ______|______l___________
2717777 M T iNo fiflada T THTA A 17771377 Ipseudomona s

1776 717M TIAPKD

2
APKD: poliquistosis renal; BRC - bacteriemia refacionada con catéter; DM: diabetes; F: femoral; GN: glomerulonefritis; A hombre; HTA: hipertension;
INM: M: mujer; NAE: lerosis; P SCN us coagulasa -, SAMS: Staphylococcus Aureus

3| 1 2 MANEJO DEL ACCESO VASCULAR EN LOS ULTIMOS 5 ANOS
S. SANZ BALLESTEROS, P. PASCUAL NURNEZ, V. PEREZ DIAZ, J. MARTIN GAGO, R. GORDILLO
MARTIN, B. FERNANDEZ CARBAJO, I. ACOSTA OCHOA, D. VASQUEZ BLANDINO, J. BUSTAMENTE
BUSTAMANTE
NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
Introduccion: La creacion del acceso vascular (AV) es una de las piezas angulares del
tratamiento de los pacientes en hemodidlisis, del mismo depende la eficacia del tratamiento
dialitico y la morbimortalidad de los pacientes. Las guias recomiendan programas de
monitorizacion del AV mediante equipos multidiciplinares. El papel del nefrélogo es crucial
para una correcta coordinacion y organizacién del equipo.
El objetivo de este estudio es conocer el manejo del AV en los Gltimos 5 afos en nuestro
hospital
Material y métodos: Estudio prospectivo de todos los pacientes que requirieron de la
realizacion de un AV desde 2008 hasta 2012.
Nuestro hospital es centro de referencia de cirugia vascular de otros hospitales de nuestra
provincia, asi como de otras dos provincias.
Resultados: En los Gltimos 5 afos se han realizado 783 AV, 183 en 2008, 177 en 2009,
167 en 2010, 116 en 2011y 137 en 2012. 63 % varones. Edad media 65 afos (16-88). El
42,7 % se trataba de pacientes reincidentes.
El 19,4 % de los pacientes fueron derivados de consulta, 12,4 % de nuestra unidad, 9,7 %
ingresados, 25,5 % de centros de hemodidlisis extrahospitalaria y 26,4 % de Palencia.
Se realizaron 447 FAVI (57,1 %), 12 PTFE (1,5 %), se colocaron 150 catéteres permanentes
(19,15 %), se hicieron 93 recambios de catéteres (10 %).
En el 65,2 % se trataba de primeras FAVI, y 26,8 % de segundas FAVI. El 88 % de las primeras
FAVI fueron radiocefalicas izquierda y 39 % de las segundas FAVI, fueron humerocefalicas
izquierdas. El porcentaje de intervenciones bien propuestas fue 91,6 %.
De los catéteres, el 71,42 % fueron localizados en vena yugular derecha. 5,3 % no
funcionaban al alta.
Se trombosaron 157 FAVI (35,1 %), en el momento del alta hospitalaria 95 (20,8 %), 43 en
los primeros meses (9,6 %) y 19 a largo plazo (4,25 %). Fueron reparadas solo 46 (22,6 %).
El tiempo medio en lista de espera fue 45 dias, que descendia a 15 dias en los segundos AV
si el previo se habfa trombosado al alta.
Fallecieron durante el tiempo en lista de espera 38 pacientes (4,9 %).
Conclusiones: El uso de catéteres continta siendo elevado y no cumple los criterios
propuestos por la SEN.
La demora de la lista de espera es relativamente corta como consecuencia de la actividad
coordinadora multidisciplinar del nefrologo responsable y el plan de seguimiento del acceso
vascular.
A pesar de que se han conseguido bajas tasas de trombosis, es esencial el sequimiento del
AV para aumentar la posibilidad de reparacion.

[ .
3 1 3 IMPACTO DE LA ERRADICACION DEL ESTADO DE PORTADOR DEL S. AUREUS

SOBRE LAS SEPTICEMIAS EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS
C. RUIZ-ZORRILLA LOPEZ', J.F. SOLER GONZALEZ? J.O. QUISPE GONZALES?, K. AMPUERO
ANACHURF, F. ALVAREDO DE BEAS?, F. MOUSSA?, B. GOMEZ GIRALDA?, A. DE PAULA DE PEDRO?
' NEFROLOGIA, HOSPITAL RIO CARRION, PALENCIA, 2 MEDICINA INTERNA, HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO, VALLADOLID, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA,
VALLADOLID
Introduccion: Las infecciones son la segunda causas de mortalidad y la primera causa de
morbilidad en los pacientes en hemodiélisis, lo cual hace que la prevencion de la infeccion
de los catéteres venosos centrales (CVC) sea un papel primordial en la practica clinica diaria
del nefrélogo.
Obijetivo: Disminuir la tasa de septicemia secundaria a la infeccion del CVC mediante la
erradicacion del estado portador de S. aureus.
Material y métodos: Se expone un estudio longitudinal y descriptivo entre enero de 2009
y diciembre de 2012 con un total de 79 pacientes dializados en el Hospital Rio Hortega de
Valladolid. Se acept6 septicemia secundaria a catéter toda aquella con cultivo de catéter
positivo.
Resultados: El estudio se realizé con 79 pacientes, 55 de los cuales requirié en algin
momento la colocacién de un CVC (69 %). Se describieron dos periodos, entre enero de
2009 y diciembre de 2010 y enero de 2011 y diciembre de 2012. En el primero de ellos se
mantuvieron las medidas de asepsia universales realizadas de forma habitual en el servicio
y en el segundo se anadio la seriacion de frotis nasales cada seis meses y erradicacion del
estado de portador del S. aureus.
8 de los pacientes eran portadores de S. aureus (10 %), 4 de ellos meticilin resistentes. Tras
su tratamiento se repitieron los frotis nasales siendo negativos todos ellos.
En el primer periodo se diagnosticaron 28 septicemias (12 secundarias a S. aureus, 10 a
S. coagulasa negativos (SCN), 2 a otros gram positivos, 3 a gram negativos y un caso por
hongos), con una tasa méas de bacteriemia de 1,61 episodios/1000 dias de catéter o 0,41
episodios/afno/paciente. Tras la erradicacion del estado de portador diagnosticamos un total
de 13 septicemias (8 secundarias a SCN, 3 a otros gram positivos, 2 a gram negativos, 0
casos de S. aureus u hongos) con una tasa de bacteriemia de 0,736 episodios/1000 dias de
catéter o 0,195 episodios/afno/paciente.
Discusion: Pese a que existen estudios donde la erradicacion del estado de portador de S.
aureus no disminuye la incidencia de sepsis por dicho germen, en nuestro estudio hemos
conseguido reducir la tasa de septicemia por infeccion del CVC, en el segundo periodo, a
menos de la mitad, hasta niveles excelentes, debido fundamentalmente a la nula incidencia
de infecciones por S. aureus.
En los casos de nueva colonizacion por S. aureus se deberfa valorar el empleo de otros
agentes antibidticos como la rifampicina vo para evitar la aparicién de resistencias a
mupirocina.
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA DISFUNCION POR VAINA DE FIBRINA

DEL CATETER TUNELIZADO DE HEMODIALISIS: INCIDENCIA DE ENFERMEDAD

VENOOCLUSIVA

D.A. SANDOVAL RODRIGUEZ, A.. CASAS PARRA, I. RIVAS, I. RAMA, E. ESCALANTE,

R. BARRANCO, J.M. GRINYO, A. MARTINEZ-CASTELAO, M. HUESO VAL

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT,

BARCELONA
Introduccion: El catéter tunelizado se utiliza en el 19,6 % de los pacientes en hemodialisis
en Cataluna y su disfuncién, habitualmente por aparicion de una vaina de fibrina, es un
problema clinico frecuente. Su tratamiento pretende mejorar el funcionamiento del catéter
para conseguir una dosis 6ptima de dialisis y minimizar el riesgo de enfermedad venooclusiva
que permita conservar permeable el acceso vascular. La técnica angiorradiolégica méas
utilizada es la angioplastia de la vaina de fibrina y el recambio del catéter.
El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de la didlisis y la incidencia de enfermedad
venooclusiva después de la angioplastia.
Material y métodos: Pacientes portadores de catéteres tunelizados que ingresaron por
disfuncion del catéter entre enero de 2011 y diciembre de 2012.
Resultados: De un total de 153 pacientes portadores de catéter tunelizado ingresaron 50
por disfuncién (26 hombres y 24 mujeres). En 18 casos (36 %) se diagnosticd una vaina de
fibrina, en 13 casos (26 %) una enfermedad venooclusiva, en 7 casos (14 %) una estenosis
vascular, en 7 casos (14 %) una posicion andémala de los extremos del catéter, en 4 casos
(8 %) una extrusion parcial y en 1 caso (2 %) rotura del catéter. En 16 casos con vaina de
fibrina se realizé angioplastia con balon y recambio del catéter y en 2 casos se procedio al
recambio del catéter sin angioplastia. Los pacientes fueron seguidos durante 357 dias (53-
662 dias). El spKt/V basal aumento6 de 1,02 a 1,32. En 5 casos (31 %) se recambio el catéter
una segunda vez por disfuncién en un periodo de 193 dias (rango entre 103-353 dias). En
un caso por recidiva de la vaina de fibrina (6 %) a los 353 dias del procedimiento, en 2 casos
(12 %) por enfermedad venooclusiva y en 2 casos por infeccién de catéter (12 %). También
tuvo que retirarse el catéter en uno de los casos en los que no se hizo angioplastia.
Conclusiones: La disfuncion del catéter tunelizado es un problema frecuente y la angioplastia
es un procedimiento que permite mejorar la calidad de la hemodialisis y conservar el acceso
vascular. Sin embargo existe un riesgo elevado de recidiva y de enfermedad oclusiva.
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EFICACIA DEL SELLADO CON MONODOSIS DE HEPARINA SODICA 20 UI/ML EN
LOS CATETERES VENOSOS CENTRALES COMO ALTERNATIVA A LA HEPARINA
SODICA AL 5 % PARA EL MANTENIMIENTO DE SU PERMEABILIDAD

M.A. FERNANDEZ ROJO', M. ROMERO MOLINA?, M.A. GARCIA RUBIALES?, S. BARRIGA
RABANAL', M. MONROY?, S. ENAMORADO GUILLEN?, J. VALDES SOTOMAYOR', J.A. HERRUZO?
" NEFROLOGIA, ASYTER, TOLEDO, > NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD, TOLEDO,
*NEFROLOGIA, ASYTER, CASTILLA-LA MANCHA

Introduccién: Los catéteres venosos centrales (CVC) como acceso vascular para hemodialisis
son cada vez mas frecuentes asi como sus complicaciones (disfuncion por obstrucciéon e
infecciones derivadas del aumento de manipulaciones).

Para mantener su permeabilidad se emplea heparina sédica 1 % o 5 %, existen también
preparados en monodosis (heparina sédica 20 Ul/ml) que ayudan a evitar y garantizan la
permeabilidad del catéter.

Objetivo: Validar el preparado con heparina sodica 20 Ul/ml para sellado de CVC de nuestra
unidad valorando datos de disfuncion, infecciones y otros parametros relacionados con la
eficacia de la hemodialisis. Comparar su eficacia frente a otros tipos de sellado.

Material y métodos: Estudio comparativo con duracion inicial 8 semanas (336 sesiones).
Seleccionamos 15 pacientes de un total de 32 portadores de CVC que previamente se
habian sellado con heparina 5 % segun la luz. Se excluyeron aquellos que no tenian otras
posibilidades de acceso vascular o habian presentado alguna complicacion grave en relacion
con el mismo. Se realiz6 sellado de heparina 20 U/m. Se dise6 un protocolo de recogida
de datos incluyendo PV y Qb, coagulaciones de circuito, permeabilidad, y necesidad de
invertir luces. Se recogieron datos de infeccion y uso de fibrinoliticos. Se compararon esos
resultados con los recogidos de forma retrospectiva los de mismos pacientes durante el
sellado con heparina 5 %.

Resultados: Del total de 15 pacientes incluidos se analizaron los resultados de 14 por un
exitus al inicio del estudio. El 92,9 % mujeres con mediana de edad 70,35 afos (Rl 17,75).
No existen diferencias significativas en las PV y Qb a lo largo de las semanas del estudio ni
comparadas con los datos obtenidos durante las sesiones con sellados con heparina 5 %.
Durante el tratamiento con heparina 20 U/ml se contabilizaron un total de 64 sesiones en las
que se realizé inversion de lineas (19 %), frente a las 87 sesiones (25 %) en el otro grupo. El
numero de coagulaciones del circuito fue de 6 con heparina 5 % y 4 con heparina 20 U/ml
(ns). El grupo sellado con heparina 20 U/ml preciso rescate con fibrinoliticos en tres ocasiones.
No se registraron ni infecciones sistémicas ni de orificio. Se compararon los costes de los dos
tratamientos siendo el doble en el tratamiento con heparina 5 % (332,3 € frente a 662,5 €).
Conclusiones: No existen diferencias en datos de disfuncién de catéter entre el sellado con
Heparina 5 % y heparina 20 U/ml, por lo que podemos concluir que se trata de una forma
segura y eficaz de sellado en CVC en hemodidlisis, disminuyendo costes.
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EFICACIA DE PROGRAMA PREVENTIVO DE BACTERIEMIA RELACIONADA CON

CATETER EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS HOSPITALARIA

V. PETKOV STOYANOV, M.J. GUTIERREZ SANCHEZ, J.A. MARTIN NAVARRO

NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL TAJO, ARANJUEZ, MADRID
Introduccion: Un 30-40 % de pacientes en HD se dializan por CVC. La bacteriemia
relacionada con catéter (BRC) es precedida por la colonizacién endoluminal del mismo en
el 93 %. Desarrollamos un protocolo de hemocultivos (HC) mensuales para detectarlas
precozmente. En caso de positividad se repiten HC seriados.
Método: Estudio retrospectivo no aleatorizado.
Resultados: N: 34 pacientes. Tiempo de seguimiento: 2008-2012.
Caracteristicas de la poblacion en estudio: Edad: 69 + 17 afos (23-90). Sexo: varones
61,8 %. Causa de IRT: ND 32,4 %, NTIC 23,5 %, NAE 20,6 %, EPQAD 8,8 %, otras 14,6 %.
Comorbilidad: Charlson: 6 + 2. Karnofski: 67 + 17.
Resultados: Tiempo de seguimiento: 18 390 dias. HC realizados: 613. Media 8 + 14, HC
positivos: 81 (13,2 %). N.° HC positivos: 0-9 (Mediana 1, media 2,38 + 2,6, moda 0). Un
26,5 % no tuvieron ningtin HC positivo, 52,9 % tuvieron entre 1y 5 HC positivos y % el
21,6 % tuvieron mas de 5 HC positivos.
Los gérmenes implicados fueron: S. aureus meticilin sensible: 4,9 %, S. epidermidis 12 %, S.
hominis 7,4 %, S. coagulasa negativo 58 %, S. schleiferii 1,2 %, Micrococcus 2,4 %, Bacillus
spp 1,2 %, S. saprophiticus 1,2 %, S. capitis 1,2 %, P aeruginosa 1,2 %, S. haemolyticus
1,2 %, S. auricularis 1,2 %, S. lugdunensis 1,2 %, Citrobacter freundii 2,4 %, E. coli 1,2 %,
Stenotrophomona maltophila 1,2 %.
** Confirmacién de HC positivo: 4 % del total de HC Y 27,7 % del total de HC positivos
(Media 1 + 1,5, mediana 1, moda 0).
Los gérmenes que resultaron confirmados fueron: S. aureus meticilin sensible: 100 %, S.
haemolyticus 100 %, S. coagulasa negativo 23,4 %, S. schleiferii 100 %, S. epidermidis
30 %, S. saprophiticus 100 %, S. lugdunensis 100 %, Pseudomona aeruginosa 100 %, E.
coli 100 %, Stenotrophomona maltophilia 100 %.
** Ndmero de dias de ingreso hospitalario: 0,59 dias/pte/ano. Por causa infecciosa
del CVC: 0,05 dias/pte/ano), un 8,57 % del total de dias de ingreso. 76,5 % de pacientes
no ingresaron nunca por esta causa.
** Tiempo en positivizarse el primer HC: 1-35 meses (media 8,45 + 8,3 meses, mediana
6 meses).
** Retirada de CVC: ninguna 79,4 %. En total se retiraron 0,35 CVC/pte con una tasa de
0,007 pte/afo.
Conclusiones: La realizacion de HC mensuales es eficaz para prevenir y disminuir el nimero
de BRC. Todas los HC positivos por Gram negativos se confirmaron. De los positivos por
Gram Positivos se confirmaron todas las causadas por SAOS y un nimero aleatorio de otras
especies. El numero de dias de ingreso hospitalario por complicaciones sépticas del CVC y
el numero de recambios de CVC permanecieron en limites muy bajos durante el tiempo de
seguimiento.
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RESULTADOS TRAS UN ANO DE UTILIZACION DE UNA NUEVA SOLUCION DE

SELLADO PARA CATETERES PERMANENTES

M.l. GALLARDO, R.l. MUNOZ, A. HERNANDO, P. GARCIA LEDESMA, I. CORNAGO, A. VARGAS,

S. BILBAO, P.P. NEYRA, A.M. TORRES, J. MONTENEGRO

NEFROLOGIA, HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO, VIZCAYA
Introduccion: La infeccion y la coagulacion de los catéteres para hemodialisis, tanto los
temporales como los permanentes, es uno de los mayores problemas que surgen en los
servicios de Nefrologia tanto por su gravedad debido a la morbimortalidad que asocian
como por su frecuencia ya que debido al envejecimiento de nuestra poblacion en dialisis
entre otras causas las necesidades de implantar un catéter permanente son cada vez
mayores.
Desde hace tiempo se vienen utilizando distintas soluciones para el sellado de nuestros
catéteres durante el periodo interdialitico intentando preservar su funcionalidad y
protegiéndolos de posibles colonizaciones e infecciones.
Una de las ultimas soluciones comercializadas, Taurolock® se basa en la union de una
sustancia de poder bactericida y fungicida como es la taurolidina con una sustancia de
reconocido efecto anticoagulante como es el citrato a unas concentraciones tales que no
desarrollen efectos adversos sistémicos.
Una vez implementado como sellado habitual en nuestro servicio quisimos valorar si
realmente se observaba un efecto beneficioso en la reduccién de trombosis y bacteriemias
relacionadas con los catéteres frente al sellado tradicional que habiamos usado hasta
entonces (sellado con heparina sodica al 1 %).
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo a un afo, tras la introduccion
del nuevo sellado. Se tomaron dos periodos de estudio; 12 meses antes de la introduccion
del nuevo sellado, y los 12 meses siguientes, recogiéndose el nimero de recolocaciones
o comprobaciones radiologicas de catéteres permanentes debidas a disfunciéon del mismo
en nuestra poblacion prevalente de hemodilisis. También se recogieron el numero de
bacteriemias relacionadas con el catéter en la misma poblacion.
Resultados: Durante el aio previo al cambio se contabilizaron 4 episodios de bacteriemia
relacionada con el catéter, tras el cambio se registraron 4 nuevos episodios.
En cuanto a los cambios por disfuncién, en el afo previo se realizaron 14 manipulaciones
de catéter de las cuales 8 fueron recambios. Tras el cambio de sellado se realizaron 8
manipulaciones de las cuales 6 fueron recambios.
Conclusiones: Aunque es demasiado optimista hablar de un cambio significativo ya que el
numero de pacientes es pequefio creemos que al menos si que parece haber una discreta
tendencia si no a prevenir las bacteriemias si al menos los episodios de disfuncion que
requieren un cambio de catéter.
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CATETER INTRAURICULAR EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CON MULTIPLES

FALLOS DE ACCESO VASCULAR PERIFERICO: ; ALTERNATIVA EFICAZ?

M. CALVO AREVALO, N. RIDAO CANO, L. MARTIN RODRIGUEZ, F. HADAD ARRASCUE,

A. RODRIGUEZ MORENO, M. MARQUES VIDAS, J. HERRERO CALVO, A. SANCHEZ FRUCTUOSO,

A. BARRIENTOS

NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID
Resumen: El nimero de pacientes en tratamiento con hemodidlisis crénica aumenta ano
tras afno. Mantener un acceso vascular funcionante constituye un aspecto crucial en estos
pacientes, los cuales presentan, en multiples ocasiones, enfermedad arterial periférica
asociada. Asi cuando se ha agotado toda posibilidad de acceso vascular tradicional, es
necesario un acceso de hemodidlisis alternativo para el mantenimiento con vida de estos
pacientes. La colocacion de un catéter permanente de hemodidlisis en la auricula derecha a
través de una pequena toracotomia anterior bajo anestesia general, constituye, a pesar de la
posibilidad de complicaciones como la infeccion y la trombosis, una medida eficaz y segura
para los pacientes con muiltiples fallos de acceso vascular, al proporcionar flujos adecuados
para llevar a cabo las sesiones de hemodidlisis. Por ello presentamos una serie de tres casos
que precisaron la colocacion de un catéter en auricula derecha como Unica alternativa para
la terapia renal sustitutiva.

Palabras clave: hemodialisis cronica, acceso vascular funcionante, catéter auricula derecha.
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FACTORES PREDICTORES DE FUNCIONAMIENTO INICIAL DE FiSTULAS

ARTERIOVENOSAS INTERNAS AUTOLOGAS Y PROTESICAS EN EL HOSPITAL

GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

L.G. PICCONE SAPONARA', S. ANAYA FERNANDEZ, M.C. VOZMEDIANO POYATOS',

N.G. URIBE HEREDIA?, M. ARAMBARRI SEGURA', A. CARRENO PARRILLA!, E.B. PEREIRA PEREZ',

G. MIRANDA MURNOZ', M.D. SANCHEZ DE LA NIETA GARCIA', |. FERRERAS GARCIA!

' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL, 2 CARDIOLOGIA,

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL
Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC), en sus estadios finales, requerird, el inicio
de terapia renal sustitutivo (TRS), en sus distintas modalidades. La derivacién al nefrélogo
conlleva ventajas, una de ellas es la creacion del acceso vascular para hemodialisis con
antelacion suficiente para su maduracion y posterior utilizacion. EI estudio WAVET mostré
que los pacientes en hemodialisis portadores de catéteres venosos centrales o protesis de
PTFE tenian un riesgo de mortalidad mas elevado que aquellos que se dializaban a través de
una fistula arteriovenosa (FAVi).
Objetivo: Identificar aquellos factores que influyen en el funcionamiento inicial tras la
creacion de los accesos vasculares autdlogo o protésico (AV) para hemodialisis en el HGUCR.
Material y método: Estudio retrospectivo observacional. Evaluamos el funcionamiento
inicial tras la creacion de los AV. Se recogieron variables demograficas (edad, sexo),
comorbilidad asociada, etiologia de la ERC, entre otras. Anélisis estadistico con SPSS 18.0.
Las variables categoricas se expresan como porcentajes, y se comparan mediante Test de
x2. Las variables cuantitativas se expresan como media + desviacion estandar, y se utilizo la
t-student para compararlas. Significacion estadistica para un valor de p < 0,05.
Resultados: Se revisaron 111 AV realizadas en 90 pacientes, entre octubre de 2009-abril de
2013; el 54,4 % fueron varones; la edad media de los pacientes fue 63,64 afos. Presentaban
HTA el 84,1 % y DM el 43,2 %. Las causas més frecuentes de ERC fue la nefropatia
diabética (23,6 %), sequida de las glomerulonefritis (19,1 %) y las no filiadas (18 %). El
45,5 % recibian tratamiento antiagregante, y 19,3 % tratamiento anticoagulante previo
a la creacion del AV. El 76,6 % de AV presentaron permeabilidad primaria. Al comparar
las variables cualitativas con el funcionamiento primario o no de los AV, no observamos
diferencias significativas entre el funcionamiento inmediato del AV y la presencia o no de
HTA, DM, etiologia de la ERC, antiagregacion y anticoagulacion previa a la creacién del AV.
Estratificando la edad ( < 40, 40-60, > 60 afos), encontramos diferencias significativas (p
= 0,041), objetivandose que los pacientes mas jovenes mostraron mas riesgo de trombosis
inmediata del AV en comparacion con los pacientes de mayor edad. La comparacion de
medias entre las variable cuantitativas (edad y tiempo de espera hasta la cirugia), mediante
t-student no mostro diferencias significativas.
Conclusion: En nuestra experiencia el funcionamiento primario de los AV creados para HD
se presentd en 76,6 %. Los pacientes de mayor edad se relacionaron con mas éxito en el
funcionamiento inmediato de los AV en comparacién con los de menor edad.
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2 ESTUDIO DE MARCADORES DE DANO ENDOTELIAL EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS
A. CARMONA MUNOZ!, C. LUNA RUIZ', P. BUENDIA BELLO', M. AGUERA MORALES',
M.J. JIMENEZ MORAL', L. CALLEROS BASILIO?, M.A. CORTES?, R. RAMIREZ CHAMOND?, P.
ALJAMA GARCIA', J. CARRACEDO ANON!
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. INSTITUTO MAIMONIDES DE
INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA (IMIBIC), CORDOBA, 2 DEPARTAMENTO DE
FISIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE ALCALA, ALCALA DE HENARES, MADRID
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: REDInREN.
Introduccion: Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) presentan una mayor
mortalidad por eventos cardiovasculares (ECV) que la poblacion general. Durante el
proceso de activaciéon endotelial y reendotelizacion se producen eventos que participan
en el desarrollo de disfuncion endotelial y su posterior progreso a un proceso de
aterosclerosis. Las microparticulas endoteliales (MPE) se consideran marcadores de dafno
endotelial y se encuentran aumentadas en pacientes con ECV, IRC y en pacientes con
diabetes mellitus (DM) tipo II.
Objetivos: Valorar los niveles MPE y factores angiogénicos en pacientes en HD con y
sin DM.
Materiales y métodos: 160 pacientes con IRC en HD del Biobanco de la RED Renal
de Nefrologia, Se seleccionaron 2 grupos: Grupo 1, 80 pacientes no DMy Grupo 2, 80
pacientes DM de los cuales 17 presentaban DM tipo | y 63 DM tipo Il. Se cuantifico
en plasma MPE apoptoticas (CD31/Anexina V) por citometria de flujo y de determind la
concentracion plasmatica de VEGFR2, Ang1y Ang2 por ELISA.
Resultados: La concentracion plasmatica de VEGFR2 (pg/ml) fue similar en ambos
grupos de pacientes. El cociente Ang2/Ang 1 presentd una disminucion estadisticamente
significativa en pacientes con DM respecto al grupo sin DM. Las MPE apoptdticas muestran
un aumento estadisticamente significativo en pacientes con DM respecto a no DM (tabla).
Conclusion: Tanto el cociente Ang2/Ang1 como las MPE apoptoticas de pacientes con
IRC en HD con y sin DM pueden ser utilizadas como un biomarcador prondstico de la
progresion de la ECV.
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USO DE ANTIAGREGACION Y ANTICOAGULACION EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS: INDICACIONES Y COMPLICACIONES

R.M. RUIZ-CALERO", E. RUIZ DONOSO', R. ALVARADO', B. CANCHO?, M.A. FERNANDEZ SOLIS?,
R. MACIAS?, M.C. CID3, J. VILLAS, C. MARTINEZ DEL VIEJO?, J.F. ESPARRAGO!

TNEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL DE ZAFRA,
BADAJOZ, * HEMODIALISIS, FRESENIUS MEDICAL CARE EXTREMADURA, DON BENITO,
BADAJOZ, * HEMODIALISIS, FRESENIUS MEDICAL CARE EXTREMADURA, MERIDA, BADAJOZ,
5 HEMODIALISIS, FRESENIUS MEDICAL CARE EXTREMADURA, BADAJOZ, ¢ HEMODIALISIS,
FRESENIUS MEDICAL CARE EXTREMADURA, NAVALMORAL, CACERES, ’ HEMODIALISIS,
FRESENIUS MEDICAL CARE EXTREMADURA, CORIA, CACERES

Introduccion: En los pacientes de hemodidlisis (HD) el tratamiento antiagregante-
anticoagulante (AAG-AC) reduce el riesgo de aparicion de eventos graves cardiovasculares
y aunque puede existir mayor riesgo hemorragico se suelen utilizar igual que en poblacién
general. No hay indicaciones claras en cuanto a la prevencién de trombosis del acceso
vascular o de trombosis venosas en pacientes con catéteres permanentes (CP) para HD.
Objetivo: Analizar en nuestro medio, el uso de AA-AC en pacientes de HD y conocer cuales
son actualmente las indicaciones para antiagregar o anticoagular y las complicaciones
asociadas que estos presentan en relacién con sangrado.

Material y método: Realizamos un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes
prevalentes de HD. Se recogieron datos de los pacientes en relacién al tratamiento AAG-
AC, pauta de HD, estudio de anemia y tratamiento con EPO-Hierro y acceso vascular (AV).
Retrospectivamente se recogieron datos sobre sangrado y trombosis en el tltimo ano.
Resultados: Se analizan 405 pacientes, 51,1 % tienen AAG, 18 % AC y 3 % ambos. Las
indicaciones mas frecuentes son: profilaxis primaria por FRCV 19,8 %, FA 12,8 % y Cl
10,4 %. La etiologia més frecuente es nefropatia diabética y 87 % de estos pacientes tienen
AAG o AC. En portadores de CP (119), 38,6 % tienen AAG, 26,9 % AC, 5,8 % ambos y
28,6 % no tienen tratamiento. Solo 12 % de los pacientes tuvieron sangrado en el ultimo
ano, la mayoria en relacién con AV. AAG mas AC aumenta el riesgo de sangrado 4,5 veces
de forma significativa (p = 0,028) no asi la AAG y la AC por separado. No existen diferencias
en Hb en relacion con el tratamiento, ni con necesidad de hierro, pero si con dosis de EPO;
58,14 U/kg/s con AAG frente a 81,5 U/kg/s sin tratamiento (p = 0,007).

Conclusiones: El uso de tratamiento AAG-AC es muy frecuente en nuestros pacientes de HD
aunque las complicaciones hemorragicas no son graves y se asocian al doble tratamiento. La
elevada comorbilidad cardiovascular de los pacientes puede justificar su uso. Son necesarios
estudios prospectivos que ayuden a establecer protocolos de tratamiento.
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TRATAMIENTO DE LA ANOREXIA EN HEMODIALISIS: PLACEBO VS. MEGESTROL
M. FERNANDEZ LUCAS, M.E. DIAZ DOMINGUEZ, G. RUIZ ROSO, I.V. RAOCH, J.L. TERUEL,
C. QUEREDA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID

Introduccion: La anorexia es un sintoma frecuente en el enfermo dializado, que le genera
ansiedad y afecta a la calidad de vida percibida. En muchas ocasiones no se detecta un
factor desencadenante de la misma. La respuesta de la anorexia a los agentes estimulantes
del apetito esta condicionada por el caracter subjetivo de la misma y la sugestibilidad del
enfermo.

Para obviar este problema hemos estudiado la respuesta de la anorexia al acetato de
megestrol en un estudio aleatorizado y controlado.

Material y métodos: Durante los afios 2011 y 2012 fueron tratados en nuestra Unidad
de Hemodialisis 122 enfermos. Diecinueve de ellos se quejaron de anorexia sin que hubiera
un factor desencadenante conocido. De forma aleatorizada fueron tratados con acetato de
megestrol, 160 mg/dia, (10 enfermos) o placebo (9 enfermos). Hemos analizado la evolucion
durante tres meses de la anorexia y de parametros basicos relacionados con la nutricion. La
evolucion de la anorexia se realizd con una escala «Likert» de apetito.

Resultados: En el momento basal no hubo diferencias en ambos grupos en lo que respecta
a edad, género, peso, tiempo en didlisis ni pérdida de peso en los dos meses previos. A
los tres meses de tratamiento, refirieron mejoria del apetito mas enfermos en el grupo
tratado con acetato de megestrol (9 de 10) que en el grupo tratado con placebo (4 de 9)
(p = 0,046, test de Fisher). En la tabla se representa la evolucién del peso y de otros
pardmetros nutricionales.

Conclusiones: En enfermos dializados que se quejan de anorexia sin factor desencadenante
conocido, la mejoria subjetiva del apetito es mayor con acetato de megestrol que con
placebo. Aunque el placebo induce una mejoria del apetito en algunos enfermos, solamente
en el grupo tratado con acetato de megestrol se consigue una mejoria de los pardmetros
nutricionales objetivos.
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CARACTERISTICAS Y PREDICTORES DE MORTALIDAD A LOS SEIS MESES EN LOS
PACIENTES INCIDENTES EN HEMODIALISIS

S. BARROSO, E. CHAVEZ, G. GARCIA-PINO, R. ALVARADO, E. RUIZ, R. RUIZ-CALERO,
J.L. PIZARRO, J.J. CUBERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ

Introduccién: Pocos estudios evaltian si las caracteristicas de los pacientes al comienzo de
hemodiélisis se relacionan con su supervivencia a los seis meses.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de pacientes incidentes en hemodialisis relacionadas
con su supervivencia.

Material y método: Se recogieron los datos de pacientes entre el 15/01/2002 vy el
5/10/2006 antes del comienzo de hemodidlisis. Se excluyeron los pacientes con trasplante
previo y los derivados de didlisis peritoneal. Se analiz6 la supervivencia mediante Modelo
de Cox. Se censuraron los pacientes que se trasplantaron y los que cambiaron de técnica.
Resultados: 260 pacientes, 135 hombres (52,1 %) edad media 64,2 + 14,8 afos.
La etiologia méas frecuente de la IRC fue la nefropatia diabética (35,7 %), seguida de
glomerulonefritis (22,5 %). A los seis meses de seguimiento, la supervivencia era del 88 %,
con 40 exitus durante ese periodo. Solo el 32,6 % iniciaron HD a través de FAV, comenzando
de manera urgente el 44,8 %. El FG fue de 6,7 + 2,4 ml/min. La mediana de seguimiento
total fue de 1033 dias. En el andlisis univariante, la edad (HR 1,03, IC 95 %:1,0 - 1,1), la
presencia de FAV (HR 0,41, IC95 %: 0,18-0,92) y el comienzo urgente (HR 2,82, IC95 %:
1,46-5,47) se relacionaron con la supervivencia. En anélisis multivariante, solo la edad: HR
1,03 (IC 95 %: 1,00-1,06) y el comienzo urgente de dialisis: HR 3,04 (IC 95 %: 1,54-5,99),
fueron variables pronésticas de la supervivencia a los seis meses. Con estas variables se cred
una tabla de indices pronosticos.

Conclusiones: La edad y el inicio urgente de didlisis son la principales variables relacionadas
con la supervivencia a los seis meses de los pacientes que comienzan HD.
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TROMBO INTRAAURICULAR DERECHO Y CATETER PARA HEMODIALISIS

J.E. GONZALEZ ARREGOCES, A. SASTRE LOPEZ, E. ASTUDILLO CORTES, B. DE LEON GOMEZ,
G. STIFAN KASABJI, C.R. COBELO CASAS, M.A. PRIETO VELASCO

NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON CAULE, LEON

Actualmente y aunque la fistula arteriovenosa nativa es la primera opcion como acceso
vascular para hemodidlisis hay un aumento del uso de catéteres vasculares centrales. Una
complicacién grave y poco frecuente derivada del uso de ellos es la presencia de trombo
en auricula derecha (TAD), con el riesgo de embolia pulmonar. Los TAD se cree que estan
asociadas con la fricciéon del catéter en el endocardio. Para mejorar la adecuacién de diélisis
se puede dejar la punta en auricula derecha. La colocacion de la punta del catéter dentro de
la auricula derecha puede estar asociada con mayor riesgo de TAD. El tamafno es un factor
importante en la decision de como tratar un TAD. Si es menor de 2 cm, bastaria con retirar
el catéter, aunque algunos autores sugieren anticoagulacion sistémica durante unas pocas
semanas antes. Si el trombo es mayor de 2 cm, existe mayor peligro de complicaciones. En
tales casos, la trombectomia quirtrgica debe ser considerada, junto con retirada del catéter.
Material y métodos: Analizamos una serie de 5 casos de pacientes con TAD asociados
con catéter vascular central de dialisis. Revisamos las historias clinicas registrando los datos
demogréficos, datos del catéter, la identificacion y las dimensiones de TAD complicaciones
y tratamiento.

Resultados: Nuestra poblacion de hemodialisis a través de catéter durante un periodo desde
el 29 de enero de 2010 hasta el 4 de febrero de 2013 fue de 243 pacientes. 5 pacientes
presentaron TAD dependiente de catéter. Esto supuso una incidencia de 2,05 %. El 80 %
fueron mujeres, con una edad media 46 + 19 afnos. El tiempo medio en hemodidlisis fue 3,5
anos. Solo una paciente tenia como factor protrombotico el diagnostico de adenocarcinoma
de recto. El tiempo medio que permanecié implantado el catéter hasta el diagnéstico fue
de 95,6 +/- 59 dias. Las dimensiones de los TAD medias fueron de 17 x 12 mm. Recibieron
tratamiento antibidtico el 40 %, el 100 % recibio tratamiento anticoagulante durante un
minimo de 6 meses. No hubo casos de embolia pulmonar y solo una paciente requirié
tratamiento quirdrgico.

Conclusion: TAD puede ocurrir en pacientes de hemodialisis que utilizan catéteres
venosos centrale. No necesariamente tienen que existir factores protromboticos asociados.
Tampoco es necesario mantener un tiempo prolongado el catéter para que se produzca
el TAD. Aunque la mayorfa se resuelve con tratamiento conservador, puede requerir
tratamiento quirtrgico lo que aumenta la morbimortalidad. Se podria recomendar control
ecocardiogréfico periddico para diagnosticar precozmente y evitar complicaciones graves.
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HIPOKALEMIA POSTDIALISIS, EXPERIENCIA EN NUESTRA UNIDAD
JUSTO AVILA', M.T. COMPTE', L. FERNANDEZ ANTUNA', C. GALLEGO',
JA. MARTIN NAVARRO%, V. PETKOV-STOYANOV? M.J. GUTIERREZ-SANCHEZ?,
I. CABREJOS SALINAS?, M. ANGELET*, P. ANGELET FIGA!
' NEFROLOGIA, HOSPITAL DE LA SANTA CREU, TORTOSA, TARRAGONA, ? NEFROLOGIA,
HOSPITAL DEL TAJO, MADRID, * NEUMOLOGIA, FUNDACION JIMENEZ DiAZ, MADRID, *
GERIATRIA, HOSPITAL DE LA SANTA CREU, TORTOSA, TARRAGONA
Introduccion: Las variaciones bruscas del potasio sérico (Ks) durante las sesiones de dialisis
pueden inducir arritmias, entre ellas cabe destacar la fibrilacion auricular y ventricular. La
hipokalemia postdialisis es un factor que se ha correlacionado claramente con la aparicion
de estas arritmias. El uso de diferentes concentraciones de potasio en el bario de dialisis (Bd)
no esta claramente establecido, por lo que nos propusimos conocer cuantos de nuestros
pacientes presentaban esta alteracion y cudl era la respuesta a los cambios en el Bd.
Material y métodos: Se estudiaron 30 pacientes de nuestra unidad (19 hombres y 11
mujeres). Edad media 75,24 (12,55). Se les enfrent6 a cada uno de ellos en su primera sesion
de tres semanas consecutivas a un Bd con K 1 mmol/l, otro Bd de 2 mmol/l y una secuencia
de ambos bafos iniciandose a K 1T mmol/l y siguiéndose durante la tltima mitad de la sesion
con K 2 mmol/l. Se recogieron los datos analiticos de dichos pacientes y se realizé un estudio
estadistico mediante la prueba de la t de student para muestras apareadas.
Resultados: Ver tabla.

: i Kpost :
Bano K1 g 44(1,07)/3.23(0,52)12.21(0.86) 19 | K2vsK1 |2,35E-05
mmold SR O LSRR LS L
BanoK2 | 3 3 3 P Kavs

5,69 (1,01)! 3,7 (0,49) 11,66 (1,03) ! 8 ! Secuencial | 0,29
mmol/l : ; ; : :
,,,,,,,,,,, S S S S o S SR
Secuencial K1vs

5,44 (0,97)!3,76 (0,55) 11,68 (0,69) | 9 ! Secuencial | 0,025
1-2 mmol/l; ; ; ! i 1-2 :

Conclusiones: El nimero de hipokalemias se relaciona directamente con el uso de bafnos de
potasio méas bajos con el consiguiente riesgo cardiolégico que conlleva.

El uso de cambios secuenciales en el liquido de didlisis nos aporta un rapido control de
las cifras de potasio durante la primera mitad de la sesién. Y también un mantenimiento
sostenido de los valores del Ks dentro de rango durante la segunda mitad de la misma.

Los banos de potasio por debajo de 1,5 mmol/l pueden favorecer la aparicion arritmias en
nuestros pacientes.
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TRATAMIENTO EFICAZ DE LA ARTERIOLOPATIA UREMICA CALCIFICANTE O
CALCIFILAXIS CON BIFOSFONATOS

C. ORELLANA CHAVEZ, P. QUIROS GANGA, C. REMON RODRIGUEZ, F. VALLEJO CARRION,
A. GARCIA HERRERA, A. LOZANO DIAZ, B. BENAVIDES SIERRA, M. SANCHEZ MARQUEZ,
J.A. GOMEZ PUERTA, M.L. NAVARRO LOPEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL, CADIZ

La calcifilaxis en una alteracion vascular rara, grave e incapacitante, con una elevada tasa de
morbimortalidad (60-80 %), caracterizada por una progresiva calcificacién vascular de pequefios
vasos con necrosis isquémica de tejidos blandos, afecta casi exclusivamente a pacientes con ERC
siendo su incidencia en dilisis de un 1 % anual.

Factores de riesgo: mujeres, jovenes, tiempo en didlisis prolongado, niveles de calcio y fosforo
elevado, HPT2°, hipoalbuminemia, obesidad, altas dosis de metabolitos activos de la vitamina D,
corticoides y warfarina. Diagnéstico esencialmente clinico.

Caso clinico: Mujer de 30 afos, obesa, antecedente de retraso mental y ERC (GMN
mesangiocapilar tipo Il) incluida en el programa de DP desde el afio 2000, mostrando cifras elevadas
de Cay P en los controles a pesar del uso de quelantes de P. En el 2005 desarrolla HPT2° grave
con paratiroidectomia subtotal, mejorando los niveles séricos de PTH. Febrero de 2010: salida de
la técnica de DP por cuadros de muiltiples peritonitis (el Gltimo fungico) que conllevo al desarrollo
de esclerosis peritoneal iniciando tratamiento inmunosupresor (prednisona y tamoxifeno) hasta
febrero de 2013. Incluida en el programa de HD hasta la actualidad continuando con malos
controles de los niveles de calcio y fosforo. PTH en rangos aceptables. Febrero de 2011: presenta
dolor en dedos de ambas manos, con signos de mala perfusion distal y lesiones necroticas;
radiografia de ambas
manos con calcificaciones
vasculares a nivel distal.
Inicia  tratamiento  oral
con 4cido  ibandrénico
150 mg/mensual durante
9 meses con excelente
resultado clinico.
Conclusion:

Los bifosfonatos fueron
efectivos en el tratamien-
to de la calcifilaxis en una
sola paciente con mul-
tiples factores de riesgo |«
para su desarrollo. La do- | = /1
cumentacion  fotografica
y estadistica que aporta-
mos hacen probablemen-
te de este caso algo muy
interesante.

M Figura 1.

Niveles de Calcio-Fosforo-Albumina

1 Caldo
mFssforo
Abumin:

Niveles de PTH

Periodo en arios
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SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

0. SIVERIO MORALES, P. GARCIA GARCIA, V. DOMINGUEZ PIMENTEL, F. FORTICH BARRIOS,
A. RIVERO GONZALEZ, M.A. GETINO MELIAN, M.L. MENDEZ PEREZ, N. DEL CASTILLO
RODRIGUEZ, A. JARQUE LOPEZ, M. MACIA HERAS, J. GARCIA PEREZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, SANTA CRUZ DE
TENERIFE

Introduccion: El sindrome de tunel carpiano (STC) es frecuente en pacientes en hemodialisis
y se ha relacionado con factores como el tiempo en tratamiento sustitutivo renal y la dosis
de didlisis. El diagndstico se basa en la clinica, realizandose en ocasiones tardiamente,
cuando los sintomas son muy. Los objetivos de este estudio son 1) conocer la prevalencia y
2) estimar predictores analiticos y clinicos del sindrome de tdnel carpiano en pacientes en
hemodiélisis.

Pacientes y métodos: Se incluyeron pacientes de 2 unidades de hemodialisis (hospitalaria
y periférica). Para la valoracion de los sintomas se utilizé el cuestionario CTS-6 item, asi como
3 maniobras de exploracién fisica especifica: Phalen, Phalen inverso y Osutku en ambas
manos. Ademas, se registraron variables clinicas y analiticas. En el grupo de pacientes con
cuestionario positivo se realizé ademas, un electromiograma.

Resultados: Se estudiaron 65 pacientes (40 hombres), con una media de edad de 62 + 16,7
anos, 38,5 % diabéticos, 18,5 % NAE, el 17 % GNF. La media de tiempo en didlisis era de
50 + 54 meses, con un tiempo medio semanal de 12 = 1 horas, KtV de 1,4 + 0,4, PCRn
de 1,1 + 0,46, un Qb de 326 + 28 ml/min. El 66,2 % tenian FAV, el 81,5 % se dializaba
con membrana de alta permeabilidad, con una superficie media de membrana (SM) de 1,8
+ 0,27 y una proporcion SM/Sup.corp de 1,0 + 0,17. Solo el 4,6 % recibia HDF online. La
PTHi media fue de 463 + 525, y la B2microglobulina 35 = 13,4. El 38,5 % no tenia diuresis
residual y el 9,2 % tenia una diuresis residual mayor de 1 litro al dia. El 10,8 % era VHC
positivo.

El cuestionario CTS-6 fue positivo en el 61,5 % de los pacientes, con una media de 1,52
+ 0,67 (sintomas leves). La maniobra de Phalen fue positiva en el 15,9 % (concordancia
del 54,2 %), la maniobra de Phalen invertido de 17,5 % (concordancia del 48,4 %)y el
Osutku de 9,4 % en mano derecha (42,8 %) y 14,1 % en mano izquierda (47,6 %). Los
pacientes con STC confirmado por electromiograma, presentaban valores mas elevados en
el cuestionario CTS-6. En el analisis multivariado con regresién logistica no se encontraron
pardmetros predictores para la aparicion del mismo.

Conclusiones: La prevalencia de STC en hemodidlisis es més elevada que en la poblacion
general, sin que encontraramos parametros clinicos o analiticos predictores de la aparicion
del mismo. El uso de un cuestionario especifico (CTS-6) en las unidades de dialisis, asi como
maniobras de exploracion fisica permiten detectar mas precozmente la aparicion de STC.
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3|2 IMPACTO DEL SINDROME METABOLICO SOBRE LA MORBIMORTALIDAD EN LOS
PACIENTES EN HEMODIALISIS. ;UN NUEVO FACTOR DE RIESGO?

C. RUIZ-ZORRILLA LOPEZ, F. ALVAREDO DE BEAS, F. MOUSSA, J.O. QUISPE GONZALES,

K. AMPUERO ANACHURI, A. DE PAULA DE PEDRO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA, VALLADOLID
Introduccion: El origen cardiovascular es la causa mas frecuente de muerte en los pacientes
en hemodidlisis. El sindrome metabdlico (SM) es uno de los factores de riesgo cardiovascular
mas prevalentes, su significado en dicha poblacion aun es incierto.
Objetivo: Analizar la prevalencia del SM en la poblacién en hemodialisis y su repercusion
sobre la morbimortalidad de los mismos.
Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo y descriptivo desde enero de 2009
hasta marzo de 2013. Un total de 53 pacientes fueron incluidos. Las variables analizadas
fueron: edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), glucosa en ayunas, triglicéridos, HDL,
tension arterial (TA), nimero de ingresos requeridos, infecciones del acceso vascular, eventos
cardiovasculares agudos (IAM, ACVA, angor, trombosis, embolismo, etc.) y mortalidad. Se
definié SM segun los criterios de la OMS.
Resultados: El estudio se realizo en 53 pacientes (37 hombres y 16 mujeres) con una edad
media de 66,95 anos. La prevalencia del SM encontrada fue del 34 %.
El IMC medio fue de 25,1 = 3,8 kg/m?, la TA sistlica media fue de 134 + 17 mmHg, la TA
diastolica media fue 73 + 9. En el estudio del perfil lipidico se encontraron valores medios de
128 + 53 mg/dl de triglicéridos, 49 + 16 mg/dl de HDL. Al estudiar los hidratos de carbono
observamos valores medios de glucemia de 97 + 33 mg/dl.
El nimero de ingresos por paciente fue de 2,77 en aquellos que presentaron SM frente
a un 1,97 de los que no lo presentaron, fundamentalmente debido a una mayor tasa de
eventos cardiovasculares agudos (2,05 frente al 1,54) en los del grupo metabdlico. Respecto
al nimero de infecciones del acceso vascular no encontramos diferencias significativas (0,24
infecciones/pte/ano y 0,27 infecciones/pte/ano). Una tercera parte de los pacientes con SM
fallecieron en el transcurso de tiempo estudiado, frente a un 25 % en aquellos sin SM.
Conclusiones: La alta prevalencia del SM en la poblacién en hemodialisis se acompana de
un mayor riesgo cardiovascular. Un control estricto de la obesidad mediante una disminucion
de los estilos de vida sedentarios, y un control de la HTA y de la dislipemia, podria llegar
a disminuir el riesgo de eventos vasculares, lo que podria llevar a disminuir la tasa de
fallecimientos de este origen.

[
32 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE DERRAME PLEURAL EN NUESTRA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

A. NAVA REBOLLO, S. ALVAREZ TUNDIDOR, H. SANTANA ZAPATERO, B. ANDRES MARTIN,

C. ESCAJA MUGA, J.V. DIEGO MARTIN, A. GONZALEZ LOPEZ, H. DIAZ MOLINA, J. GRANDE

VILLORIA

NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA
Introduccion: El derrame pleural (DP) en la poblacion hemodializada continta siendo una de
las complicaciones mas frecuentes, con una incidencia aproximada del 20 %. Las principales
causas son: fracaso cardiaco, sobrecarga de volumen, uremia, infecciones, iatrogénico,
malignidad y enfermedades subyacentes. Los objetivos del estudio fueron: analizar
retrospectivamente las caracteristicas demograficas de los pacientes, la morbimortalidad
asociada y, la etiologia del DP en nuestra unidad de hemodiélisis.
Material y método: Estudio observacional, retrospectivo, de 6 meses de seguimiento,
en 75 pacientes prevalentes en hemodidlisis. Se identifican 10 pacientes con DP mediante
radiografia de torax. Se analizan caracteristicas demograficas y diuresis residual. El
diagndstico de fracaso cardiaco basado en FE < 40 % en ecocardiograma e indice
cardiotoracico aumentado; Sobrecarga de volumen ante signos radioldgicos de sobrecarga
hidrica, ausencia de fallo cardiaco y buena respuesta a UF; pleuritis urémica se confirma por
la presencia de exudado con exclusion de otras causas. Edad media: 74,1 afos (DT 18,5).
Relacion hombre/mujer: 2,3/1. Duracién media en HD: 67,9 meses (DT 32,9).
Resultados: Incidencia de DP: 13,3 %. El 40 % de los pacientes eran diabéticos. Necesidad
de ingreso hospitalario en el 60 %. Mortalidad del 20 %. 1 paciente mantenia diuresis
residual > 1 litro (iatrogenia; hemotorax tras insercion de catéter).
Conclusiones: En nuestra experiencia, el DP es una complicacion respiratoria frecuente, con
una incidencia cercana al 15 %, que no siempre requiere ingreso hospitalario. Las causas
maés frecuentes son la sobrecarga de volumen y la presencia de fallo cardiaco suponiendo
el 70 % de los casos. No fue necesario el ingreso en sujetos con sobrehidratacion.
Paraddjicamente, a diferencia de las series publicadas, no encontramos ningun DP de
etiologfa paraneumonica. Logicamente, a excepcién de un caso de origen iatrogénico, el
resto de pacientes no mantenian diuresis residual.
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POLIMORFISMO GENETICO DEL RECEPTOR DE LA VITAMINA D EN PACIENTES
EN HEMODIALISIS. METABOLISMO FOSFOCALCICO, VITAMINA D Y FUNCION
PARATIROIDEA

Y. PARODIS LOPEZ', B. QUINTANA VINAU', F. FRANCISCO RODRIGUEZ ESPARRAGON?,
F. ALONSO ALMAN', J.F. JUAN BETANCOR JIMENEZ', M.A. GARCIA BELLO? R. GALLEGO
SAMPER?, J.C. RODRIGUEZ PEREZ*

' NEFROLOGIA, CENTRO RTS DE HEMODIALISIS, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,
2 INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,
*NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Introduccion: Se han descrito mas de 14 polimorfismos diferentes del gen humano del
receptor de la vitamina D (VDR) que pueden actuar modulando la respuesta a la vitamina D
en diferentes 6rganos diana. Entre los polimorfismos mas estudiados (Bsml, Apal, Tagl y Fokl)
se ha sugerido una relacion entre la presencia de determinados alelos y diferentes aspectos
del metabolismo éseo, la glandula paratiroides y la asociacién con diferentes enfermedades.
Objetivos: Conocer la relacion entre los polimorfismos Bsml, Tagl y Fokl con el metabolismo
calcio-fosforo, niveles de vitamina D y funcion paratiroidea.

Material y método: Estudio de corte transversal, descriptivo realizado durante el afo
2012 en 181 pacientes del centro de Hemodiélisis RTS, Gran Canaria. Se recogen datos
analiticos: calcio total, fosforo, PTH corregida de Nichols (PTHc) asi como niveles de
250HVitD (deficiencia <15 ng/ml, insuficiencia > 15-< 30 ng/ml y normalidad > 30-< 100
ng/ml) y se correlacionan estas variables segin polimorfismo genético del VDR (Bsml, Tagl
y Fokl). Analisis estadistico: se aplica la t-student o U de Mann-Whitney. Para variables
cualitativas: 2.

Resultados: Los genotipos mas frecuentemente hallados fueron: Bb (59,6 %), TT (49,7 %)y
Ff (53,5 %) y entre los alelos se encontraron el b (60 %), el T (70 %)y el F (58 %).
Comparando niveles bajos de vitamina D (deficiencia + insuficiencia) versus vitamina D
normal se encontré en el polimorfismo Fokl, segin modelos aditivo (p = 0,048) y recesivo (p
=0,059), que, a mayor ndmero de alelos f, menor proporcién de niveles bajos de vitamina
D (91 % de hipovitaminosis D en FF, 87,6 % en Ffy 74,1 % en ff).

Segun modelos aditivo (p = 0,023) y dominante (p = 0,042) entre el polimorfismo Tagl y la
calcemia, a mayor numero de alelos t, mayor nimero de pacientes con calcio > 9,5 mg/dl.
A mayor frecuencia de alelo b encontramos mayor frecuencia de hiperfosfatemia (p = 0,10)
e, igualmente, a mayor nimero de alelos f mayores niveles de fosforo (p = 0,14).

Seglin modelo recesivo, el genotipo bb se asocié con menores medias de PTHc (p = 0,02).
Conclusiones: Los genotipos FF y Ft se asociaron mas frecuentemente con niveles bajos
de vitamina D. A mayor frecuencia de alelos t mayor frecuencia de hipercalcemia y a mayor
frecuencia de alelos B, cifras medias mas elevadas de PTH y por tanto, mayor hiperfuncion
paratiroidea.
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LA ACIDOSIS METABOLICA MODIFICA LA  RESPUESTA  DEL
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO A CINACALCET EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS

F.J. BORREGO UTIEL, M.M. BIECHY BALDAN, M.C. SANCHEZ PERALES, M.J. GARCIA CORTES,
M.L. GARNICA ALVAREZ, A. LIEBANA CANADA

NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN

Introduccion: La acidosis disminuye sensibilidad receptor sensor del calcio, modificando
curva Ca-PTH. Nuestro objetivo fue analizar si acidosis modifica respuesta a cinacalcet (CIN)
del hiperparatiroidismo secundario (HPTH2°) en hemodialisis (HD).

Material y métodos: Pacientes con > 6 meses de tratamiento con CIN. Dividimos poblaciéon
en terciles de bicarbonato (BIC1 si< 16,9; BIC2 si 16,9-22,2; BIC3 si > 22,2 mEq/l). Revisamos
evolucion basal (B), 3 m, 6 m, 9 m, 12 my de captores del fésforo.

Resultados: Poblacion: 84 pacientes, 61 + 14 anos (27-82), 54 + 51 (1-242) meses en
didlisis, 57 % varones. Dosis inicial CIN: 30 mg 84 pacs (97,7 %).

Bioquimica inicial: PTHi 634 + 329 pg/ml, Ca 9,7 + 0,7 mg/dl, P 5,4 + 1,5 mg/dI, fosfatasa
alcalina; bicarbonato sérico 19,5 + 0,4 mEgy/l.

Evolucion de PTHi: BIC1: B 694 + 294,6 m 570 + 420,12 m 487 + 447 pg/ml (p = NS); BIC2:
B 603 + 276, 6 m 450 + 330, 12 m 352 + 281 pg/ml (p <0,05en 3 m, 6 my 12 m); BIC3: B
589 + 420, 6 m 345 + 233, 12 m 357 + 217 pg/ml (p < 0,001 en 3 m, 6 m, 12 m).
Descenso PTHi menor con acidosis: 3 m: BIC1 -5,4 + 65 %, BIC2 -11,6 + 52,2 % y BIC3
-40,2 + 34 %; 6 m: BIC1-7,8 £ 66,9, BIC2 20,7 + 49,6 y BIC3 37,7 + 40,5 %, sin diferencias
en 12 m: BIC2 -22,3 + 59,0, BIC2 34,5 + 57,9y BIC3 33,9 + 45,7 %.

Calcio bajo en los 3 grupos, siendo més intenso en BIC3 al tercer mes, sin diferencias
posteriores.

P descendié con menor acidosis: BIC1: B5,3+1,3;6 m5,1+1,5y12m5,4 + 1,6 mg/dl;
BIC2:B5,7+1,7,6m4,6+1,8y12m4,6+1,3mg/dl (p < 0,05 en todos los meses); BIC3
B52+13,6m43+13y12m4,6+1,5mg/dl (p<0,05en todos los meses).

Dosis CIN 12 m mayor con mayor acidosis: BIC1 B29+3y 12 m 51 + 22 mg/dia (p < 0,001);
BIC2B31+6y12m 392 25mg/dia(p=NS);BIC3B30+0y 12 m 36 +21 mg/dia (p =NS).
En la evolucién la acidosis mejor6: BIC1: B 15,1 + 1,8 y 12 m 20,1 + 2,7 mEqg/l (p < 0,05);
BIC2:B 19,7 £ 1,6 y 12 m 21,2 + 3,2 mEg/l (p < 0,05); BIC3: no signif.

Mayor acidosis inicial se asocié con mayor dosis de sevelamer-HCL inicial (BIC1 4,2 + 4,3,
BIC2 1,5+ 2,8 yBIC3 1,5+ 2,4 g/dia; p < 0,001) y alos 6 my 12 m y menores dosis de
quelantes calcicos. La dosis de sevelamer descendié en todos los grupos.

Dosis quelantes célcicos subié en los 3 grupos, especialmente en pacs con mayor acidosis
(BIC1 B 569 + 1580y 12 m 1593 + 2423; p = 0,002). Este incremento se correlacion6 con
la mejoria de la acidosis.

Con ANOVA bivariante encontramos que mayor acidosis tenian peor respuesta de PTHi; pacs
con mayor dosis inicial de sevelamer mostraban PTHi més elevadas durante toda la evolucion
y requirieron mayores dosis de CIN.

Conclusiones: Pacientes con HPTH2° tratados con CIN muestran peor respuesta cuando
existe acidosis. Los niveles de P sérico no descienden en pacientes con mayor acidosis. Se
observa correccién de acidosis al introducir quelantes calcicos.

3|32 POLIMORFISMO GENETICO DEL RECEPTOR DE LA VITAMINA D. SU RELACION
CON INFLAMACION, ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA Y SUPERVIVENCIA
. EN HEMODIALISIS
Y. PARODIS LOPEZ', B. QUINTANA VINAU', F. RODRIGUEZ ESPARRAGON?, M.A. GARCIA BELLO?,
F. ALONSO ALMAN?, J.F. BETANCOR JIMENEZ', R. GALLEGO SAMPER?, J.C. RODRIGUEZ PEREZ*
' NEFROLOGIA, CENTRO RTS DE HEMODIALISIS, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,
2 INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,
3NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Introduccion: El receptor de la vitamina D (VDR) se expresa ampliamente en el organismo. La
respuesta a la vitamina D depende de la cantidad de VDR y de sus caracteristicas cualitativas.
Se ha sugerido una estrecha relacion entre el polimorfismo del VDR e inflamacién,
aterogénesis, enfermedad cardiovascular y supervivencia de pacientes en hemodialisis.
Objetivos: Conocer la posible relacién entre los polimorfismos Bsml, Tagl y Fokl con
inflamacion, vasculopatia y supervivencia en hemodialisis.
Material y métodos: Estudio de corte transversal, descriptivo realizado entre abril de 2011-
2013 en 181 pacientes del centro de Hemodiélisis RTS, Gran Canaria. Se recoge la proteina
C reactiva (PCR), el indice tobillo/brazo (ITB), presién arterial media (MAP) y presion de pulso
(PP) mediante equipo WatchBP Office ABI (Microlife) y se analiza supervivencia (Kaplan-
Meier y regresion de Cox para modelo de herencia aditivo) correlacionando estas variables
segun polimorfismo genético del VDR (Bsml, Taql y Fokl). Analisis estadistico Se aplica la
t-student o U de Mann-Whitney. Para variables cualitativas: y?.
Resultados: Entre los polimorfismos estudiados, los genotipos maés frecuentemente
hallados fueron: Bb (59,6 %), TT (49,7 %)y Ff (53,5 %) y entre los alelos el b (60 %), el T
(70 %) y el F (58 %).
Seglin modelos independiente (p = 0,04) y dominante (p = 0,01) entre el polimorfismo
Bsml y el ITB, el genotipo BB se asocié mas frecuentemente con ITB < 0,9 (66,6 % en BB
vs. 27,5 % en Bb + bb).
El genotipo ff se asocié mas frecuentemente con ITB < 0,9 (modelo recesivo p = 0,02).
Segin modelo aditivo (p = 0,04) entre el polimorfismo Tagl y MAP, a mayor frecuencia del
alelo t se encuentran medias mas elevadas de MAP (109,6 en genotipo tt, 93,6 en Tty
89,7 en TT).
El genotipo tt se asocié a cifras mas reducidas de PCR (p = 0,07).
Fallecieron durante el periodo analizado un total de 36 pacientes (19,9 %), de los cuales el
63,8 % (23) murieron por causas cardiovasculares.
Segun curvas de supervivencia de Kaplan-Meier no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre ninguno de los polimorfismos estudiados y exitus.
Conclusiones: Los genotipos BB y ff se asociaron més frecuentemente con enfermedad
arterial periférica. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre ninguno de
los polimorfismos estudiados y exitus e inflamacion.
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EFECTO DE LA ADMINISTRACION CONTROLADA DE CALCIMIMETICOS
INTRADIALISIS SOBRE EL CONTROL DE LAS ALTERACIONES DEL METABOLISMO
OSEO MINERAL Y LA TOLERANCIA GASTROINTESTINAL

F. MORENO GUZMAN!', V. ESTEVE SIMO', G. MARTINEZ GONZALVO? M. FULQUET NICOLAS!,
M. POU POTAU', J. MACIAS TORO", V. DUARTE GALLEGO', A. SAURINA SOLE', J. CARNEIRO
ALEIXANDRE', M. RAMIREZ DE ARELLANO'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL DE TERRASSA, CONSORCI SANITARI DE TERRASSA (CST), BARCELONA,
2FARMACIA HOSPITALARIA, HOSPITAL DE TERRASSA, CONSORCI SANITARI DE TERRASSA (CST),
BARCELONA

Introduccién: Cinacalcet, mediante la regulacion del receptor del calcio situado en la
glandula paratiroidea, resulta efectivo en el control del hiperparatiroidismo secundario
(HPT2°) de los pacientes en hemodiélisis (HD). Algunos estudios recientes consiguen un
buen control del HPT2° y un mejor cumplimiento terapéutico tras la administracion de
calcimiméticos intradidlisis.

Objetivos: Analizar el efecto de la administracion de calcimiméticos intradiélisis sobre el
metabolismo éseo mineral (MOM) y la tolerancia gastrointestinal en nuestra unidad de HD.
Material y métodos: Estudio prospectivo unicéntrico de 12 semanas de duracion
en pacientes en HD en tratamiento con cinacalcet (> 3 meses). Dos periodos estudio (6
semanas): Administracion habitual ambulatoria (fase 1) y posthemodiélisis (fase 2). Datos
analizados: 1) Datos bioquimicos MOM: Ca, P, PTHi, CaxP, f. alcalina, magnesio, 250HvitD.
2) Test sintomas gastrointestinales (GSRS) y grado satisfaccion (EVA). 3) Adherencia: Test de
Morisky-Green (MG) y recuento final comprimidos (RC).

Resultados: 62 pacientes HD.14 recibian cinacalcet (22,5 %).10 pacientes (40 % hombres)
incluidos, con edad media 60,9 afos y 80,9 meses en HD. Charlson medio: 9. Principales
datos bioguimicos: Fase 1 (inicio vs. fin): Ca 8,8 + 0,5 vs. 9,1 + 0,7 mg/dl (p < 0,1); fésforo
5,2+0,8vs. 4,5+ 1,6 mg/dl, PTHi 353 + 129 vs. 360 + 232 pg/ml. Adherencia (MG): 70 %.
Fase 2 (inicio vs. fin): Ca 9,1 £ 0,7 vs. 8,8 + 0,6 mg/dl (p < 0,1); fésforo 4,5 + 1,6 vs. 4,6 +
1,3 mg/dl, PTHi 360,3 + 232,7 vs. 349 + 122 pg/ml. Adherencia (RC): 89 %. Con relacién al
GSRS y el grado de satisfaccion; estos fueron mejores en la fase 2 del estudio (GSRS 7,5 +
52vs.43+1,9, p<0,1,EVA4,8+£2,3vs.69+2,8;p<0,1). No se objetivaron cambios
significativos en la dosis de calcimiméticos (201 vs. 207 mg/sem), nimero captores fésforo
(9 vs. 8,2 pac/dia), vitamina D nativa (70 vs. 60 %) o activadores selectivos receptor vitD
(30 %), farmacos gastrointestinales ni en los parametros de adecuacion dialitica.
Conclusiones: 1) En nuestro estudio, la administracion de calcimiméticos intradialisis
permiti6 controlar el hiperparatiroidismo secundario de forma eficaz, mejorando la
sintomatologia gastrointestinal y el grado de satisfaccion de nuestros pacientes. 2) Con
estos resultados, consideraremos la administracion de calcimiméticos intradialisis en aquellos
pacientes de nuestra unidad de HD con escaso cumplimiento terapéutico.
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TERAPEUTICO DE UN PROGRAMA EDUCACIONAL EN EL PACIENTE EN
HEMODIALISIS
C. JIMENO GRINO', S. ROCA MERONO?, R.M. DE ALARCON JIMENEZ?, M.S. ROS ROMERO?,
M. ALBALADEJO PEREZ? E. ZARCOS PEDRINACI?, M. MOLINA NUNEZ*
' NEFROLOGIA, CENTRO DE DIALISIS FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES, SAN PEDRO DEL
PINATAR, MURCIA, 2NEFROLOGIA, CENTRO DE DIALISIS FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES,
CARTAGENA, MURCIA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA,
CARTAGENA, MURCIA
Introduccion: Evitar hiperfosfatemia en el paciente en hemodidlisis tiene como objetivos
consequir un adecuado control del metabolismo 6seo-mineral y reducir el riesgo
cardiovascular y la alta tasa de morbimortalidad de estos pacientes. El objetivo del presente
estudio fue evaluar el impacto de la informacién en los conocimientos del paciente sobre el
fosforo (P) y complicaciones, nutricién, cumplimiento terapéutico y niveles de P.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo poblacion prevalente hemodialisis (HD). 117
pacientes. Previa a intervencion (P1), a los 4 meses (P2) y al ano (P3) se realiza encuesta sobre
grado de conocimientos del paciente (definicion, sintomatologia asociada y valores analiticos
normales y anormales), medicacion usada y forma de tomarla, nimero de farmacos que
refiere tomar y prescritos y conocimiento general sobre alimentacion.
La intervencién consistié en charlas guiadas con documentacion escrita sobre la
hiperfosforemia y efectos adversos, medicacion y alimentacion. En aquellos pacientes con
hiperfosforemia, incumplimiento terapéutico y/o dificultad para la comprension se realizaron
tutorias. SPSS 13,0 para Windows. T-student, ANOVA, x2.
Resultados: Los niveles de fosforo se reducen (p = 0,006): 4,11 (1,29) P1, 3,74 (1,02) P2,
3,54 (1,69) P3, asi como el % de pacientes con fosforo > 5 mg/dl (23,9 % P1, 14,5 % P2,
15,4 % P3).
36,8 % pacientes que tomaba correctamente el tratamiento (P1), 64,1 % lo hace a los 4
meses y al aino (p < 0,001), aumentando (p = 0,040) los farmacos que toman (0,77 y 0,76 P2
y P3 versus 0,55 P1), con descenso de los prescritos (1,45 P1, 1,22 P2 y 1,34 P3).
Se constata mejoria en conocimientos: generales (p < 0,001) 52,1 % P1, 75,2 % P2, 71,8 %
P3, sintomas relacionados (p < 0,001) 54,7 % P1, 74,1 % P2, 71,8 % P3, niveles normales (p
=0,005) 43,6 % P1, 64,9 % P2, 54,7 % P3, medicacion relacionada (p = 0,003) 52,1 % P1,
75,2 % P2, 74,8 % P3y dieta (p < 0,001) 54,7 % P1, 80,3 % P2, 70,9 % P3.
Conclusiones: La informacion al paciente, con intervenciones regladas mejora el
cumplimiento terapéutico, y el conocimiento general del paciente sobre el fosforo, su
tratamiento, y la dieta. Se constata reduccién del P, menor prescripcion de quelantes, mayor
adhesion al tratamiento y disminucion del % de pacientes con hiperfosforemia.

[
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CON TOMA CRONICA DE CARBONATO DE SEVELAMERO (RENVELA®) COMO

QUELANTE DE FOSFORO DE LA DIETA

C. CALDERON GONZALEZ, J.M. MORA GUTIERREZ, D. LOPEZ ESPINOSA, P.L. MARTIN-MORENO,

FJ. LAVILLA, P. ERRASTI, N. GARCIA-FERNANDEZ

NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Introduccién: El tratamiento de la hiperfosforemia en hemodiélisis (HD) suele exigir la
combinacion de: didlisis adecuada, dieta baja en fosforo y quelante de fosforo intestinal. El
perfil clinico de algunos pacientes lleva a indicar el uso de quelantes no célcicos entre los que
disponemos del carbonato de sevelamero (Renvela®). La afinidad de este compuesto por los
acidos biliares ha planteado que pueda interferir con la absorcién de vitaminas liposolubles
en estos pacientes
Objetivo: Comparar los niveles de vitaminas (A, E, K1 y D3) entre pacientes en HD que
toman Renvela® de forma crénica con grupo control sin el farmaco.
Pacientes y métodos: Se incluyeron 7 pacientes en HD (Clinica Universidad de Navarra)
con Renvela® al menos desde hacia un ano. Edad media: 56,9 (DE: 10,6). Se seleccionaron 7
controles emparejados por edad y sexo de la misma unidad HD sin Renvela®. Dosis promedio
Renvela®: 5,6 g/dia (DE: 2,0). Se midieron (casos y controles): vitaminas liposolubles (A,
E, K1 y D3), LDL-colesterol, PTHi, fosforo y bicarbonato. Se registraron datos basales
(pretratamiento): LDL-colesterol, PTHi, fésforo y bicarbonato.
Resultados: En la tabla se presentan resultados comparativos de casos y controles. No hubo
déficit de ninguna de las vitaminas estudiadas e incluso el nivel de vitamina A fue superior
en tratados (p = 0,023). Tras un minimo de 12 meses (rango: 12-25) con Renvela® hubo un
descenso en el fosforo (Basal: 6,5 vs. actual: 4,4 mg/dl; p < 0,05). Casos y controles estaban
con hipolipemiante en dosis comparables.
Conclusiones: El tratamiento prolongado (al menos de 1 afo) con carbonato de seveldmero
(Renvela®) en pacientes en HD no parece interferir con la absorcion de vitaminas liposolubles
y consigue un control adecuado del fosforo.
‘M Tabla. Niveles de vitaminas liposolubles (A, E, K1, D3), acido félico, fosforo, PTHi,
LDL-colesterol y bicarbonato en pacientes en hemodidlisis con y sin tratamiento cronico
con Renvela®

[ R
33 NIVELES DE VITAMINAS LIPOSOLUBLES EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
L]

"VITAMINA 25-OF-

'COLECALCIFEROL (NG/ML) >20

©
*
©
N
>
=
o
W
3
@

:LDL colesterol (mg/dl)

CALCIO/CARBONATO DE MAGNESIO EN EL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO DE

LA HIPERFOSFATEMIA EN PACIENTES EN DIALISIS )

C. PINERA HACES, A.L. MARTIN DE FRANCISQO, E. RODRIGO CALABIA, G. FERNANDEZ

FRESNEDO, R. PALOMAR FONTANET, L. MARTIIN PENAGOS, J. RUIZ CRIADO, N. ALLENDE

BURGOS, CiTOYOS RUIZ, M. ARIAS i

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER
Antecedentes: Los compuestos célcicos son los captores de fosforo recomendados como
primera eleccion en la mayoria de los casos de hiperfosfatemia en pacientes en didlisis El
acetato-calcio-magnesio-carbonato (CaMg) es costo-eficaz y reduce el calcio ingerido
hasta un 25 %. La incorporaciéon de magnesio pudiera tener efectos positivos (calcificacion
vascular) pero abre un interrogante sobre los niveles séricos de Mg alcanzados cuando se
utiliza a largo plazo. Esta es la primera comunicacién de valores de magnesio sérico al afo
de tratamiento con CaMg en pacientes en diélisis en la practica clinica
Métodos: 103 pacientes con ERC en didlisis (85-HD, 18-DP) con Mg en el liquido de dialisis
de 0,5 mg/dl, que habian recibido CaMg. (Edad media 61,6 + 16 afos, 21,8 + 22 meses
en didlisis y diabetes 36 %) fueron incluidos y seguidos durante 3-12 meses. Se registraron
los datos demogréficos, de laboratorio (Ca corregido, P, PTH, magnesio), y los farmacos
administrados relacionados con el metabolismo mineral.
Resultados: Los niveles séricos de fésforo disminuyeron significativamente (p < 0,001) a
los 3-6 y 12 meses con CaMg. El calcio sérico total aumenté en el grupo CaMg, pero se
asocio con hipercalcemia Unicamente en 5 de 245 determinaciones. Se observé un aumento
del Mg sérico (p < 0,001) basal 2,52 + 0,51 a 2,79 + 0,46 mg/dl al final de un ano. La
distribucién de Mg incluyendo todos los valores (n = 215) obtenidos durante el seguimiento
oscilé entre 1,7 y 4,10 mg/dl, es decir en rango de hipermagnesemia leve/asintomética.
El porcentaje de pacientes que alcanzaron valores de P recomendados por KDOQI-KDIGO
mejoro6 después de tratamiento CaMg.
Conclusiones: En pacientes en diélisis con una concentracién en el liquido de dialisis de
Mg de 0,5 mg/dl, la combinacién de acetato de calcio y carbonato de magnesio en la
préctica clinica, ademas de ser costo eficaz para el control de la hiperfosforemia, induce una
moderada elevacién de magnesio sérico (+ 0,27 + 0,02 mg/dl) que se encuentra siempre
dentro de los limites considerados seguros.
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SECUNDARIO Y FACTORES DE COMORBILIDAD EN PACIENTES TRATADOS EN
CENTRO PERIFERICO

A. ORTEGA CERRATO', E. SIMARRO RUEDA?, G. MARTINEZ FERNANDEZ?, J. MASIA MONDEJAR!,
A. PEREZ RODRIGUEZ', M. SIMARRO RUEDA!, F. LLAMAS FUENTES?, J. PEREZ MARTINEZ?,
C. GOMEZ ROLDAN?, J.A. HERRUZO GALLEGO®

' NEFROLOGIA, ASYTER ALBACETE, 2 ANALISIS CLINICO, COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE ALABCETE, * NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
ALBACETE, “ MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA, ZONA 4, ALBACETE, 5 NEFROLOGIA,
ASYTER CASTILLA-LA MANCHA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: ASYTER

Introduccién: El HPT es una de las complicaciones intimamente relacionadas a la insuficien-
cia renal crénica desde sus primeros estadios, incrementando la morbimortalidad. Analiza-
mos el control de los parémetros de osteodistrofia y de morbimortalidad relacionados con el
tratamiento en los centros periféricos, valorando el adecuado cumplimiento respecto a los
criterios recomendados por las gufas de hemodialisis.

Material y métodos: Presentamos un estudio multicéntrico, observacional, prospectivo,
con la participacion de 6 centros de Asyter, en Castilla-La Mancha en 2012. Se registré
datos de 438 pacientes en HD, siendo el periodo de estudio 2012 .Se midieron parametros
analiticos, clinicos, tratamientos, datos demograficos y de morbimortalidad.

Los datos se recogieron de los programas Nefrolink® y Nefrosof® a base de datos Excel y
fueron analizados con paquete estadistico SPSS 20.0. Las variables continuas se expresaron
por media y desviacién tipica. Las cualitativas por porcentaje. Los test utilizados en anélisis
univariantes fueron el y? con las categéricas y la t de student para muestras relacionadas y la
U de Mann-Whitney segun la distribucion en las cuantitativas.

Conclusiones: La combinacion mas efectiva para el tratamiento del HPT 2° fue la asociacion
de cinacalcet y paricalcitol o calcitriol.

El uso de cinacalcet nos permitio la asociacién de quelantes calcicos sin que existieran hiper-
calcemias con un buen control de la hiperfosforemia.

El 51,22 % no precis6 tratamiento con analogos de la vit. D y el HPT se controld solo con
quelantes para fosforo.

La comparacion con 2011 no manifiesta ninguna diferencia significativa en la forma de
tratar o en resultados con un 84,92 % con P < 5,5 mg/dl, un fosforo medio de 4,43 mg/
dl, un producto Ca x P > 55 de tan solo 8,74 %, lo que da un alto % de pacientes dentro
de las guias clinicas, obteniendo similares datos a pesar de la disparidad de centros y de
nefrélogos a tratar.
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UN GRUPO DE PACIENTES EN HEMODIALISIS. RESULTADOS A LARGO PLAZO EN
PERFIL BIOQUiMICO Y METABOLISMO DE GLUCOSA )

J.M. MORA GUTIERREZ, D. LOPEZ ESPINOSA, C. CALDERON GONZALEZ, P.L. MARTIN MORENO,
FJ. LAVILLA, P. ERRASTI, N. GARCIA FERNANDEZ

NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA

El tratamiento eficaz de la hiperfosforemia en hemodiélisis (HD) implica la toma de un
quelante del fosforo, junto a la didlisis adecuada y el cuidado de la dieta. EI Osvaren®
combina acetato calcico y carbonato de magnesio pudiendo presentar algin beneficio
metabdlico adicional su contenido en magnesio.

Objetivo: Estudio retrospectivo observacional del efecto del Osvaren® en el metabolismo
del calcio-fésforo de pacientes en hemodialisis con al menos un afo de tratamiento.
Comparacién de casos y controles incluyendo metabolismo de glucosa.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 9 pacientes (edad: 59,1 [23,9] afos y 6 varones) en
hemodidlisis que llevaban casi dos afos con Osvaren® (23,4 meses; DE: 1,24). Se analizé
basal, a 6 meses y en la actualidad (abril de 2013): calcio, fosforo, PTHi, magnesio y calcio
elemental aportado. Se compararon los datos actuales y los indices de metabolismo de
glucosa (QUICKI: Quantitative insulin sensitivity check index, HOMA-IR: homeostasis model
of insulin resistance) con los de 9 pacientes que tomaban otros quelantes (emparejados por
edad y sexo).

Resultados: En la tabla se presentan resultados evolutivos de los pacientes tratados durante
mas de 2 anos. No hubo diferencias significativas ni en QUICKI ni en HOMA-IR en el
momento actual entre los tratados y los controles.

Conclusiones:

El tratamiento con Osvaren® a largo plazo (mas de 2 anos) consigue un control adecuado del
fésforo con una tendencia a aumento del calcio, no justificable por aumento de dosis. Datos
preliminares no encuentran diferencias en el metabolismo glucosa entre pacientes que los
que lo toman y los que no los toman.

[ .
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M Tabla. Valores basales, a 6 meses y mas de 2 afos del inicio de tratamiento con Osvaren®:
calcio, fosforo, PTHi, magnesio y calcio elemental aportado

*p<0,05 vs valor basal y 6 meses.
** Abril 2013. Tiempo de seguimiento: 23-26 meses.
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R. RAMOS, J. DOMINGUEZ, N. MARIGLIANO, J.I.. MERELLO
DEPARTAMENTO MEDICO, FRESENIUS MEDICAL CARE, MADRID

® Introduccién: El concentrado de calcio en el baio sigue siendo motivo de debate. Las K/DOQI

aconsejaban el uso de Ca 2,5 mEg/l en el ano 2003; posteriormente las KDIGO del 2009 recomiendan

mantener el calcio en el bafo entre 2,5y 3 mEg/l. Aunque un balance neutro o negativo de calcio

parece lo deseable para prevenir la calcificacion, este balance no solo esta influenciado por el calcio

en el dializado, sino también por la dieta, los quelantes, la vitamina D o analogos y otros factores.

Obijetivo: Evaluar el impacto en los pardmetros bioquimicos del metabolismo 6seo-mineral en

funcién del calcio en el bafo

Pacientes: Estudio prospectivo observacional de pacientes pertenecientes a EUCLID® (EUropean

Clinical dialysis database). Se hicieron 2 grupos; grupo 1: Aquellos pacientes que llevaran 4 meses o

mas con calcio de 2,5 mEg/l que cambiaron (momento basal) a calcio de 3 mEq/l. Grupo 2: aquellos

pacientes que llevaran 4 meses o méas con calcio de 3 mEg/l que cambiaron (momento basal) a calcio

de 2,5 mEq/l. Se evaluaron los datos bioquimicos de calcio, fésforo, PTH, albimina y 250H en el

momento basal y a los 4 meses posteriores del cambio.

Resultados: Tabla.

Conclusiones:

- Un aumento del calcio del bano (de 2,5 a 3 mEg/l) provoca un aumento significativo de la
calcemia. No existen diferencias cuando lo bajamos (de 3 a 2,5 mEg/l).

- No existen diferencias respecto al fésforo ni la albimina en ninguno de los 2 grupos.

- Undescenso del calcio en el bafio (de 3 a 2,5 mEq/l) provoca un aumento significativo de la PTH.

- Se observa un descenso de la 250H vitamina D en ambos grupos, mas acusado en el grupo al
que se le aumenta el calcio en el bano.

- En un trabajo adicional se analizara el impacto de estos cambios en la medicacion relacionada
con el metabolismo éseo-mineral.

n
Calcio corregido
por albumina
(mg/dl)

RELACIONADA CON EL METABOLISMO OSEO-MINERAL
J. DOMINGUEZ', R. RAMOS', A. FERNANDEZ?, G. GOROSTIZA?, J.I. MERELLO'

] "DEPARTAMENTO MEDICO, FRESENIUS MEDICAL CARE, 2CENTRO DE DIALISIS DE 'HOSPITALET,
FRESENIUS MEDICAL CARE, * CENTRO DE DIALISIS DE CEUTA, FRESENIUS MEDICAL CARE
Introduccién: El concentrado de calcio en el bario sigue siendo motivo de debate. Las K/DOQI aconsejaban el
uso de Ca 2,5 mEg/l en el aflo 2003; posteriormente las KDIGO del 2009 recomiendan mantener el calcio en
el bano entre 2,5y 3 mEqg/l. Aunque un balance neutro o negativo de calcio parece lo deseable para prevenir
la calcificacion, este no solo esta influenciado por el calcio en el dializado, sino también por la dieta, quelantes,

vitamina D o analogos y otros factores.

Objetivo: Evaluar el impacto en el coste de medicacion relacionada con el metabolismo 6seo-mineral (MOM)

en funcion del calcio en el bafo.

Pacientes: Estudio prospectivo observacional de pacientes pertenecientes a EUCLID® (EUropean CLinical

dialysis database). 2 grupos; G1: Pacientes > 4 meses con calcio 2,5 mEqg/I que cambiaron (momento basal) a

calcio 3 mEqg/l; G2: Pacientes > 4 meses con calcio 3 mEqg/I que cambiaron a calcio 2,5 mEg/l. Se evaluaron los

costes (PVL) de los farmacos relacionados con MOM. El coste se muestra como coste medio por paciente (€)

durante los 4 meses antes y después.

Resultados: Tabla.

Conclusiones:

- No existen diferencias significativas respecto al coste total de los farmacos relacionados con el MOM en
ambos grupos.

- Existe un aumento del gasto en vitamina D en ambos grupos alcanzando la significacion en aquellos
pacientes a los que se les aumenta el calcio del bafio

- No existen diferencias en coste de paricalcitol ni cinacalcet en ninguno de los dos grupos, a pesar del
aumento significativo de la PTH en el grupo 2

- En cambio, se observa un aumento significativo del consumo de quelantes calcicos en aquellos pacientes
a los que se les baja el calcio en el bafo.

- Posiblemente 4 meses sean cortos para observar cambios de actitud terapéutica y por tanto de consumo
de farmacos. Deberan ser confirmados con estudios posteriores de periodos méas largos de tratamiento.

M Tabla.
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341 ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD DE CARBONATO DE LANTANO FRENTE

A HIDROCLORURO DE SEVELAMERO EN EL TRATAMIENTO DE LA

HIPERFOSFATEMIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

ESPANA

B. GROS', E. GONZALEZ-PARRA?, A. GALAN:, J.A. HERREROY, |. OYAGUEZ', M. KEITHS,

M.A. CASADO'

' HEALTH ECONOMICS, PHARMACOECONOMICS & OUTCOMES RESEARCH IBERIA,

2 NEFROLOGIA, HOSPITAL FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID, * NEFROLOGIA, CONSORCIO

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO SAN

CARLOS, MADRID, *HE&OR, SHIRE PHARMACEUTICALS
Introduccién: Carbonato de lantano (CL) e hidrocloruro de sevelamero son eficaces para
tratamiento de la hiperfosfatemia en pacientes con enfermedad renal crénica, y a diferencia
de los quelantes calcicos no incrementan el aporte de calcio, lo cual podria traducirse en
menor riesgo de desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV).
Material y métodos: Para evaluar la relacion coste-efectividad incremental (RCEl) de CL
versus HS como segunda linea de tratamiento en pacientes dializados, se disei¢ un modelo
de Markov con tres estados de salud: «Individuo sin ECV», «Individuo con ECV» y «Muerte».
Las probabilidades de transicion entre estados se obtuvieron de registros europeos (ERA-
EDTA) y de la literatura.
Se analizaron costes (€, 2012) y resultados en salud en dos poblaciones, Completer y por
Intencién de tratar (ITT) de un ensayo clinico comparativo, en un horizonte de 10 afos,
aplicando un descuento anual del 3 %. Segun la perspectiva del Sistema Nacional de Salud,
se consideraron solo costes farmacoldgicos segun precios oficiales (PVL-7,5 %) y coste de
manejo de ECV calculado de GRD. Los beneficios se expresaron como afos de vida ganados
(AVG) y anos de vida ajustados por calidad (AVAC). Se realizaron analisis por subgrupos de
niveles de fésforo sérico (FS) y edad (20-44, 45-64, 65-74, > 75).
Resultados: Al finalizar la simulacion, se estimaron 6,08AVG (ITT) y 6,13AVG (Completer)
en los pacientes tratados con CLy 6,04AVG (ITT) y 6,02AVG (Completer) en los tratados con
HS. Los pacientes tratados con CL obtuvieron 3,26AVAC (ITT) Y 3,29AVAC (Completer); con
HS la ganancia fue de 3,23VAC (ITT) Y 3,22AVAC (Completer).
El coste del tratamiento con CL fue 15 507 € (ITTT) y 15 392 € (Completer) y con HS 15 182
€ (ITT) y 15 223 € (Completer). La RCEIl de CL versus HS fue 3902 €/AVAC y 6306 €/AVAC
(ITT); y 2875 €/AVAC y 4644 €/AVAC (Completer). Para ambas poblaciones (Completer
e ITT) la RCEI estuvo por debajo del umbral, observandose las mayores variaciones de la
RCEI para concentraciones de FS < 7 mg/dl, con valores desde 4777 €/AVAC (Completer)
a 17 441 €/AVAC (ITT). En el andlisis por grupos de edad, las diferencias entre las franjas
de edad fueron menores, resultando los pacientes < 45 anos los pacientes con RCEI mas
elevadas (7904 €/AVAC en poblacion ITT y 4696 €/AVAC en poblacion Completer).
Conclusiones: Cl es coste-efectivo frente a HS en pacientes dializados, independientemente
de su edad y nivel de fosforo.
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MEDICION DE LAS CONCENTRACIONES EN PLASMA DEL INHIBIDOR DE LA
CRISTALIZACION DE SALES CALCICAS SNF472 (FITATO) DURANTE SU INFUSION
PRE Y POSTFILTRO EN UN CIRCUITO DE HEMODIALISIS IN VITRO

J.M. BUADES FUSTER', . FERNANDEZ LARREA?, M. FERRER, B. ISERN?, C. SALCEDO?, J. PERELLO BESTARD®
' NEFROLOGIA, HOSPITAL SON LLATZER, PALMA DE MALLORCA, ? HEMODIALISIS, HOSPITAL
SON LLATZER, PALMA DE MALLORCA, * LABORATORIOS, LABORATORIOS SANIFIT, PALMA DE
MALLORCA

Introduccion: El fitato es un potente inhibidor de la cristalizacion de sales célcicas. Se
han descrito sus efectos en la prevencion de litiasis calcicas, osteoporosis y calcificaciones
vasculares. Por su elevada polaridad, la absorcion a través del tubo digestivo es limitada.
En varios modelos animales, su administracién parenteral ha demostrado una elevada
capacidad para prevenir calcificaciones vasculares, con una potencia mayor que los
bifosfonatos. Dado que los pacientes en hemodialisis son los que mayormente podrian
beneficiarse del tratamiento, antes de iniciar la fase experimental del farmaco en clinica,
es importante saber si el SNF472 (fitato) se elimina durante la hemodiélisis, para conocer el
momento y lugar adecuados para su infusién.

Material y métodos: Se introdujo un litro de sangre heparinizada en un contenedor y se
unié a un circuito cerrado de hemodialisis (Monitor 4008 Fresenius), simulando una sesion
de hemodiélisis de una hora de duracion. Se realizaron 4 experimentos: by-pass didlisis (Qb
300 ml/min, Qd 0 ml/min UF 0 ml/h) y didlisis (Qb 300 ml/min, Qd 500 ml/min UF 0 ml/h) con
infusion durante 20 minutos de SNF472 pre y postfiltro. Se anadié creatinina para conseguir
una concentraciéon de 8 mg/dl. Se midieron niveles de fitato pre filtro y postfiltro a los 0, 5,
10, 15, 20, 30, 40, 50, 60 min. Adicionalmente, se midi6 creatinina y calcio iénico a los 0,7,
12,17, 22 y 60 minutos.

Resultados: (figuras) B = infusion prefiltro C = infusion postfiltro.

La concentracion de SNF472 aumenté linealmente durante el periodo de infusién,
manteniéndose después aproximadamente constante hasta el final del experimento. La
creatinina desaparecié de forma muy rapida en los experimentos con didlisis (datos no
mostrados).

Conclusiones: El fitato infundido tanto pre como postfiltro apenas se dializa, lo cual
permitiria su administracion pre-filtro durante la sesién de hemodialisis, sin necesidad de
bomba de infusion.
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FACTORES DE RIESGO Y NUEVOS PERFILES DEL PACIENTE CON CALCIFILAXIS.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO

E. MORALES, E. GUTIERREZ, E. HERNANDEZ, N. POLANCO, F. GARCIA, M. MOLINA,
A. HERNANDEZ, T. CAVERO, E. GONZALEZ, M. PRAGA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID

Introduccion: La arteriolopatia urémica calcificante (CUA), también llamada calcifilaxis,
es un trastorno vascular poco frecuente pero potencialmente mortal que afecta casi
exclusivamente a pacientes con enfermedad renal cronica (ERC). La patogenia es compleja
y se barajan diversos mecanismos (niveles elevados de calcio, fésforo y PTH, estados
de hipercoagubilidad, anticoagulantes orales, etc.) en la aparicién de esta entidad.
Publicaciones recientes describen que la aplicacion de medidas terapéuticas de forma
combinada ofrecen unos aceptables resultados en la evolucién de esta entidad. El objetivo
de nuestro estudio fue analizar los diferentes factores de riesgo para el desarrollo de CUA
y su posterior evolucién.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en nuestro servicio que recoge
aquellos pacientes con diagnéstico de CUA desde enero de 2004 a diciembre de 2012. Se
analizaron factores de riesgo, opciones terapéuticas y evolucién de los pacientes.
Resultados: Se incluyeron 10 pacientes (60 % hombres) durante este periodo con una
edad media de 59,9 + 13,4 (38-88) afnos. En el momento del diagnéstico 70 % estaban
en tratamiento sustitutivo con hemodialisis y un 30 % eran pacientes trasplantados
con un injerto normofuncionante. Las causas mas frecuentes de ERC fueron 40 %
glomerulopatias y un 20 % lupus. Un ochenta por ciento de los pacientes presentaban
biopsia cutanea compatible con CUA. La forma clinica de presentacion fue distal en el
60 % de los casos y un 40 % central. Los valores medios del metabolismo mineral-6seo
fueron 45,3 + 21,4 (15,6-81,7) del producto calcio-fésforo y unas cifras de PTH 156
(3-930) pg/ml. La paratiroidectomia estaba presente en el 40 % de los casos. Entre los
principales factores de riesgo destacamos: un 50 % infeccion por virus de la hepatitis
C, 50 % con cardiopatia isquémica, 70 % con enfermedad vascular periférica, 50 %
en tratamiento con esteroides y un 50 % en tratamiento con anticoagulantes orales. El
tiempo medio de seguimiento fue de 7,1 (2-20) meses. Al final del seguimiento fallecieron
el 80 % de los casos, sin embargo hubo una resolucion de las lesiones cutéaneas en el 50 %
de los casos con terapias combinadas (70 % de los pacientes recibieron bifosfonatos y un
40 % calcimiméticos y/o tiosulfato sodico).

Conclusion: Aunque la incidencia de la CUA sigue siendo baja en nuestra poblacion con
ERC su mortalidad es muy elevada. La infeccion por el VHC y los anticoagulantes orales
en pacientes con un perfil arterioesclerético han sido dos de los factores fundamentales
en el desarrollo de la CUA. Es importante identificar estos factores y actuar precozmente con
terapias combinadas para garantizar un buen resultado.

RELACION ENTRE MARCADORES DE METABOLISMO OSEO MINERAL Y
MORTALIDAD EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

L. RODRIGUEZ-OSORIO JIMENEZ', C. DE LA PIEDRA?, M.L. GONZALEZ CASAUS', D. SANCHEZ
OSPINA', V. SAINZ PRESTEL', I. MAHILLO?, C. GRACIA IGUACEL', E. GONZALEZ PARRA'

' NEFROLOGIA, FUNDACION JIMENEZ DiAZ, MADRID, 2 BIOQUIMICA, FUNDACION JIMENEZ
DIAZ, MADRID, * ESTADISTICA, FUNDACION JIMENEZ DiAZ, MADRID

Introduccion: Los pacientes en hemodidlisis (HD) tienen una alta morbimortalidad
cardiovascular. Esta descrito que niveles elevados calcio, fésforo y PTH estan relacionados
con incremento de la mortalidad en pacientes en HD, sin embargo, no ha sido asi con
niveles de FGF-23. No se ha estudiado previamente si existe diferencia entre los niveles de
PTH determinados por diferentes métodos (2.7 y 3.7 generacién) y mortalidad en pacientes
en HD.

Obijetivos: Determinar niveles de PTHi (1-84+7-84), BioPTH (1-84), FGF-23 y vitamina D en
pacientes en HD y ver si existe relacion entre ellos y mortalidad a un ano.

Material y métodos: Estudio transversal prospectivo en condiciones de préctica clinica en
146 pacientes prevalentes en HD de la unidad de HD de FID.

Registrar nimero de pacientes fallecidos durante un afo por cualquier causa (cardiovascular,
tumoral, infeccion).

Determinacion niveles de PTHi, PTHbio por el método Elecsys de Roche, FGF23
(Inmunotopics), calcio, fésforo y 25(0OH) vitamina D antes de la hemodidlisis.

Resultados: La edad media de la poblacion es 66,1 + 14,59 afos; 76 hombres y 71 muijeres;
estancia en HD de 4,79 + 5,02 afios; 13 en HDF online, 134 convencional. La media de los
valores estudiados: Ca 9,21 + 0,74 mg/dl, P 5,34 + 2,3 mg/dl, PTHi 298,04 + 306,53 pg/ml,
PTHbio 174,94 + 172,18 pg/ml, FGF23 2855,0 + 4246,8 RU/mI, 25 OH vitD 35,55 ng/ml.
Hubo 21 fallecimientos (14,38 %), siendo causa cardiovascular en 66 % (14 pacientes),
cancer 14,3 % (3 pacientes) e infeccion 14,3 % (3 pacientes).

Encontramos asociaciéon entre mortalidad de causa cardiovascular y edad (p = 0,0084),
niveles de FGF23 (p = 0,0249) y afos en HD (p = 0,03). No hubo asociacién entre los
diferentes métodos de medicién de PTH y mortalidad.

Conclusiones: La principal causa de mortalidad en nuestra poblacién de pacientes es la
cardiovascular.

Encontramos asociacién entre niveles de FGF23 y mortalidad cardiovascular.

No encontramos diferencias entre niveles de PTHi, BioPTH, vit D y mortalidad.
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TRATAMIENTO DEL HIPERPARATIROIDISMO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
SOLO CON PARICALCITOL

J. CARRERAS, T. OLAYA, P. PEREYRA, G. VILLALOBOS, A. FORASTER

DIAVERUM BAIX LLOBREGAT, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA

Pacientes afectos de insuficiencia renal cronica grado 5 D con hiperparatiroidismo secundario
se les puede tratar con cinacalcet y paricalcitiol.

Obijetivo: Observar en pacientes con tratamiento de cinacalcet y paricalcitol, la suspension
del cinacalcet, como afecta en el tratamiento del hiperparatiroidismo.

Material y método: 11 pacientes con edad 62,4 + 15,1 anos, indice de Charlson 5,1 + 1,6,
peso 69,5 + 12,7 kg, tiempo en Hd 41 + 36,8 meses (9-125), Hb 10,6 + 1,1 g/dl, Alb 39 +
1,2 g, KtV 1,7 £ 0,3. El tratamiento basal que recibian era: cinacalcet 30 pg/dia, paricalcitol
5 pg/semana [2-6], carbonato de sevelamer 4,8 g/dia (2,4-7,2). Pardmetros del MOM: calcio
(8,6 + 0,4 mg), fosforo (4,4 = 1,2 mg) y PTH-i (583 = 177 pg).

Les suspendimos el cinacalcet y realizamos un seguimiento durante 9 meses con control de
Ca/P cada mes y PTH-i cada 3 meses. Ajustando el tratamiento con paricalcitol y carbonato
de sevelamer seguin controles analiticos.

Resultado: La dosis administrada de paricalcitol fue de (3 meses: 8 ug [6-15], 9 meses: 6 pg
[4-10]) y de carbonato de sevelamer (3 meses: 4,8 ug [2,4-7,2], 9 meses: 4,8 ug [2,4-7,2])
segun los valores bioquimicos analizados. Calcio (3 meses: 9,3 + 0,5 mg, 9 meses: 8,8 + 0,3
mag), fésforo (3 meses: 4,3 = 1,1 mg, 9 meses: 4 + 0,8 mg) y PTH-i (3 meses: 291 + 79 pg,
9 meses: 295 + 92 pg).

Del seguimiento 1 paciente a los 6 meses presenté aumento del calcio (9,6 mg), fosforo (6,5
mg) y PTH-i (700 pg) se anadi6 30 pg de cinacalcet al tratamiento, observando a los 3 meses
una disminucion de la PTH-i a 373 pg con un calcio (9,1 mg) y fésforo (5 mg) controlado.
En el cumplimiento de los 3 parametros Ca, P, PTH-i segtn los valores recomendados por
las guias (S.E.N.) pasamos de un 9 % de cumplimiento a un 63 % de los pacientes a los
9 meses.

Conclusion: En el tratamiento del hiperparatiroidismo se obtiene un buen control del Ca,
P, PTH-i solo con paricalcitol.
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3|46 SUSTITUCION DE HIDROXIDO DE ALUMINIO POR ACETATO CALCICO/
CARBONATO DE MAGNESIO EN UNA COHORTE DE PACIENTES EN

HEMODIALISIS

D. ARROYO, N. PANIZO, A. VEGA, S. ABAD, A. PEREZ DE JOSE, J.M. LOPEZ-GOMEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Introduccién: El hidroxido de aluminio [AI(OH,)] ha sido uno de los quelantes de fésforo
mas potentes del mercado, pero su uso se ha visto restringido por su reciente retirada del
mercado. El objetivo de nuestro estudio es evaluar los efectos de la sustitucion de Al(OH,)
por acetato calcico/carbonato magnésico (MgCO,) sobre el metabolismo fosfocélcico en una
cohorte de pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis periodica.
Material y métodos: Se incluyen 20 pacientes (66,7 % hombres, edad 56,7 + 16,4 afos)
con una media de tiempo en diélisis de 79 + 118 meses. Todos presentaban niveles basales
de fosforo inferiores a 5 mg/dl, con Al(OH,) como Unico quelante. La conversién a MgCO,
se realizo sin variar el nimero de comprimidos ni el momento de la toma. Se registraron las
caracteristicas clinicas y demogréficas, el tratamiento para el HPTS y pardametros analiticos
(incluido aluminio sérico) antes de la conversion al nuevo quelante, y a los dos y cuatro
meses.
Resultados: El calcio no varié de forma significativa (8,85 + 0,65 vs. 8,62 + 0,81 mg/
dl). La fosforemia disminuy6 de 4,52 + 0,99 a 4,03 + 1,10 mg/dl (p = 0,027), con una
disminucién del producto calcio-fosforo de 40,2 + 10,4 a 35,1 = 11,4 mg¥dl? (p = 0,027).
No encontramos variaciones significativas en los niveles de PTH o 25-hidroxi-vitamina D.
Durante los meses de seguimiento, el nimero de comprimidos prescritos se redujo en 1,21 +
1,96 (p = 0,020). Los otros tratamientos concomitantes no variaron de forma significativa a
lo largo del estudio, ni en porcentaje de pacientes tratados ni en dosis medias. Se suspendio
el tratamiento con MgCO, en seis pacientes, cinco por hipofosforemia y uno por intolerancia
digestiva, y se registré una hipermagnesemia (3,5 mg/dl) que requirié reduccion de la dosis.
Observamos un aumento significativo de la magnesemia al segundo mes de 2,21 + 0,24
a 2,47 + 0,44 mg/dl (p = 0,003), sin cambios en los meses posteriores. Encontramos una
disminucion de los niveles de aluminio sérico de 14,9 + 8,6 a 8,4 + 4,0 ug/l (p = 0,008), con
niveles en el rango recomendado (< 40 ug/l) en todos los pacientes.
Conclusiones: El acetato calcico/carbonato magnésico permite un mejor control del
fésforo sérico en pacientes en hemodiélisis previamente bien controlados con hidroxido de
aluminio, con una menor dosis equivalente. Se produce un ligero aumento en el magnesio
sérico, sin significado clinico a corto plazo. Desconocemos los efectos de la elevacion de la
magnesemia a mas largo plazo.

ENFERMEDAD OSEO-MINERAL E HIPERCOAGULABILIDAD. ;A MAYOR

COMORBILIDAD, MAYOR RESISTENCIA AL TRATAMIENTO?

J. PERELLO, R. GOMEZ, E. ANTEQUERA, C. RUIZ, M. EADY, G. VELASCO, M. ALMARAZ'

NEFROLOGIA, HOSPITAL DE JEREZ, JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ
La calcifilaxis puede ser definida como una ulceracion isquémica de la piel secundaria a la
calcificaciéon de las pequefas arteriolas subcutaneas; es una enfermedad poco frecuente.
Los pacientes con ERCT tienen un riesgo mas elevado de presentar este tipo de lesiones con
una prevalencia de 1-4 % y una mortalidad de hasta un 80 %. Aunque existen varias causas
que aumentan el riesgo de esta patologia, una de las mas comunes es la enfermedad 6sea
mineral presente en la enfermedad renal avanzada.
Presentamos el caso de una paciente de 54 afnos. DM tipo Il, HTA, Obesidad moérbida
grado lll, HPT 2°, ERCT en HD. Mal control metabdlico, con ganancia interdialisis de mas
de 4 kg, recibiendo 4 sesiones de HD semanales, con hiperparatiroidsimo 2° con PTH de
554 pg/ml y producto C x P > 55, en terapia con calcimiméticos e hidroferol. Presenta
lesiones cutaneas en ambos MMII de caracteristicas necréticas y muy dolorosas con alta
sospecha de calcifilaxis, comprobado mediante pruebas de imagen incluyendo rx digital, Tc
con contraste y gammagrafia con 20mCi 99mTc y biopsia cutanea todas concordantes. Se
inicio tratamiento con tiosulfato sodico, dosis empiricas standard, se aumenté la dosis de
calcimiméticos, suspendiéndose el hidroferol y aumentando quelantes fésforo no célcicos,
se modificd el calcio en el bano de didlisis (1,25 mmol), se aumentaron las sesiones de
HD (6) semanales y se ajusté el tratamiento insulinico, manejo conjunto con la unidad del
dolor, consiguiendo un adecuado control de todos los pardmetros. Se solicito estudio de
hipercoagulabilidad evidenciandose una mutacion del factor V de Leiden con resistencia
PCa, proteina Sy C normales; agregandose al tratamiento dosis altas de enoxaparina.
A pesar de todas estas medidas y colaboracién de la paciente, las lesiones y el dolor se
mantenian a los 8 meses de instaurado el tratamiento, presentando ademés nuevas lesiones
compatibles con calcifilaxis en la misma region, intensificando las medidas terapéuticas.
A los 12 meses las lesiones presentan remision parcial manteniéndose el tratamiento con
tiosulfato y sesiones de HD diarias, remisién total a los 16 meses.
Conclusion: Esta paciente presentaba muchos factores de riesgo para desarrollar calcifilaxis,
despertando el interés en la prevencion y tratamiento temprano de los desequilibrios
metabdlicos. En la literatura se describe una mejoria temprana con las medidas terapéuticas
pautadas, en este caso en particular no fue asi, presentando refractariedad al tratamiento
e incluso la aparicion de nuevas lesiones, abriendo la interrogante del papel que juega la
comorbilidad en la evolucién de esta patologia.

[ . . .
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CON FACTORES DEMOGRAFICOS, ANALITICOS, NUTRICIONALES Y

CARDIOVASCULARES.

Y. PARODIS LOPEZ', B. QUINTANA VINAU', F. RODRIGUEZ ESPARRAGON?, M.A. GARCIA BELLO?,

F. ALONSO ALMAN!, J.F. BETANCOR JIMENEZ', R. GALLEGO SAMPER?, J.C. RODRIGUEZ PEREZ?

' NEFROLOGIA, CENTRO RTS DE HEMODIALISIS, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,

2INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,

*NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. NEGRIN, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Introduccion: La vitamina D ejerce efectos sobre la homeostasis mineral, el sistema
cardiovascular, epitelial e inmune. El polimorfismo genético de receptor de la vitamina
(VDR) se relaciona con inflamacion, desnutricién, cancer, enfermedades inmunolégicas,
diabetes mellitus, dislipemia, hipertrofia ventricular izquierda e incluso podria condicionar
las necesidades de eritropoyetina y los niveles de hemoglobina en pacientes en hemodiélisis.
Objetivos: Conocer la relacion entre los polimorfismos Bsml, Tagl y Fokl con factores
demograficos, biogquimicos y pardmetros cardiovasculares.
Material y método: Estudio de corte transversal, descriptivo realizado durante el afio
2012 en 181 pacientes del centro de hemodialisis RTS, Gran Canaria. Se recogen datos
demograficos: edad, sexo, raza, tiempo en hemodialisis, antecedentes de diabetes mellitus
y cardiopatia isquémica , etiologia de la enfermedad renal, indice de Charlson, indice de
masa corporal (IMC), datos analiticos: albimina, hemoglobina/hematocrito, colesterol,
triglicéridos, homocisteina, y parametros ecocardiograficos (fraccion de eyeccion, disfuncion
diastdlica, septum interventricular) correlacionando estas variables segun polimorfismo
genético del VDR (Bsml, Taqgl y Fokl). Analisis estadistico: se aplica la t-student o U de Mann-
Whitney. Para variables cualitativas: y?2.
Resultados: Los genotipos BB (70,15), Tt (68,02) y Ff (67,4) predominaron en aquellos
pacientes con mayor edad.
Seguin modelo recesivo, el genotipo tt se encontré mas frecuentemente en pacientes con >
5 anos en hemodialisis (p = 0,13) e igualmente se relacion6 con medias méas bajas de indice
de Charlson (p = 0,10) (3,75 en genotipo tt vs. 4,52 en genotipos TT + Tt).
Se encontré asociacién estadisticamente significativa entre el polimorfismo Tagl y la media
de IMC segun modelos recesivo (p = 0,01) y aditivo (p = 0,05) encontrandose los valores
maés bajos relacionadas al genotipo tt (23,3 en genotipo tt vs. 25,8 en genotipos TT + Tt).
El genotipo ff se asocié a valores mas altos de albimina (relacion marginalmente significativa
con el modelo recesivo, p = 0,09).
A mayor frecuencia del alelo f, mayores valores medios de Apob (modelo aditivo p = 0,08).
No existid asociacion estadisticamente significativa entre los polimorfismos estudiados y
cardiopatia isquémica, parametros ecocardiograficos y estudios bioquimicos y demogréaficos
analizados.
Conclusiones: A mayor frecuencia de alelos T se incrementa de forma significativa la media
del IMC. No asociacién estadisticamente significativa entre los polimorfismos estudiados y
desnutricion, comorbilidad y alteraciones cardiovasculares.
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A HEMODIAFILTRACION ON LINE
V. MERCADO VALDIVIA, M.I. SAEZ CALERO, V. CAMARERO TEMINO, M.J. IZQUIERDO ORTIZ,
B. HIJAZI, J.J. SANTOS BARAJAS, B. GONZALEZ, M.L. CARRASCO, R. DE TORO, P. ABAIGAR LUQUIN
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS
Introduccién: La hemodiafiltracion on line (HDF OL) es una técnica que anade un valor
convectivo a la técnica difusiva permitiendo una mayor eliminacion de moléculas pequenas
como el fosforo, logrando un mejor control de la hiperfosforemia y una menor utilizacion de
farmacos quelantes del fésforo.
Objetivo: Determinar las diferencias en el uso de quelantes entre pacientes en HD
convencional y HDF OL.
Material y métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo de cohorte de enero de 2013 a
marzo de 2013, incluye un total de 70 pacientes, 35 pacientes en hemodialisis convencional
(HD) y 35 pacientes en hemodiafiltracion on line (HDF OL). Tiempo minimo de permanencia
en la misma modalidad de dialisis mayor a 3 meses, recibiendo tratamiento tres veces/
semana, con dosis minima de Kt/V de 1,2 y una diuresis residual menor a 100 cc/24 h.
Se analizan: edad, sexo, calcemia, fosforemia, PTH, producto Ca-P, quelantes calcicos y
quelantes no célcicos.
Resultados: De los 70 pacientes, 63 % eran hombres y 37 % muijeres, con una edad media
de 68 afios.
En la HD se obtuvo una media de [Calcio]p de 9,37 mg/dl, [Fo’sw‘oro]p de 4,73 mg/dl, PTH de
343 pg/ml y Producto Ca-P de 44,64 mg %. El 40 % de los pacientes utilizaron quelantes
calcicos, y un 74,26 % quelantes no calcicos. Solo el 8,57 % (3 pacientes) no utilizaron
ningun quelante.
En el grupo de HDF OL se obtuvo una media de [Calcio]p de 9,49 mg/d|, [Ft’)sforo]p de 4,57
mg/dl, PTH de 286 pg/ml y producto Ca-P de 43,59 mg %. El 11,35 % de los pacientes
utilizaron quelantes célcicos y un 80 % quelantes no célcicos. Un 11,4 % (4 pacientes) no
precisaron quelantes.
El promedio de comprimidos utilizados por paciente fue de 2,08 comp/paciente/dia en los
pacientes en HD frente a 1,4 comp/paciente/dia en la HD OL.
Conclusiones: Los valores obtenidos en ambas técnicas se encuentran dentro de los rangos
aconsejados por las guias, sin embargo existen mejores resultados en todos los parametros
analizados para el grupo de la hemodiafiltracidn on line.
El uso de quelantes de fésforo se incrementa en un 3 % en la hemodialisis convencional
requiriendo estos pacientes un mayor nimero de comprimidos/dia.

[ . i
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M.I. MARTINEZ MARIN, L. PAREJO GARCIA, G. FERNANDEZ JUAREZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID
Introduccion: El tratamiento de la enfermedad mineral 6sea (EMO) supone una de las
mayores partidas de gasto en hemodialisis (HD). Existen escasos datos sobre el gasto y los
resultados que se consiguen segun el grado de hiperparatiroidismo. Presentamos un estudio
sobre el gasto en el tratamiento de la EMO en HD en una unidad de hemodiélisis durante
2012.
Material y métodos: Se incluyen todos los pacientes que se dializaron durante 2012 mas
de 90 dias en nuestra unidad, con al menos 3 determinaciones de calcio, fésforo y PTH.
Se calculé: calcio, fésforo y PTH medios de cada paciente. Se recogieron las dosis de cada
farmaco administrado para el tratamiento de la EMO.
Se clasifico a los pacientes en 4 grupos: A) PTH < 150 pg/ml sin tratamiento con cinacalcet
ni derivados de la vitamina D, b) PTH > 300 pg/dl, C) PTH entre 150 y 300 pg/dl y D) PTH <
150 pg/ml recibiendo tratamiento con cinacalcet o derivados de la vitamina D. Se calcul6 el
coste del tratamiento de cada uno los grupos.
Resultados: Son 77 pacientes, tiempo medio en HD 301,2 + 93,0 dias, nimero medio
de determinaciones 8,7 + 2,5. Resultados medios de la unidad: calcio 9,19 + 0,57 mg/dl,
fosforo 4,48 + 0,86 mg/dl, PTH 269 + 146 pg/dl. El porcentaje de pacientes que han llevado
en algiin momento cada uno de los farmacos: OH, AL 14,2 %, calcio 37,6 %, carbonato de
lantano 36,3 %, sevelamer 51,9 %, cinacalcet 40,2 %, paricalcitol 48 %, rocaltrol 16,8 %.
El porcentaje de pacientes de cada grupo A, B, C y D es respectivamente 20,07 %, 9,09 %,
46,75 %, 22,07 %.
Las medias de calcio, fésforo y PTH de cada grupo son: Grupo A: Ca 9,48 + 0,47 mg/dl,
P 4,41 + 0,87 mg/dl, PTH 133,9 + 52,62 pg/ml. Grupo B: Ca 8,7 + 0,53 mg/dl, P 5,32 +
0,86 mg/dl, PTH 622 + 117,5 pg/ml. Grupo C: Ca 9,12 + 0,50 mg/dl, P 4,45 + 0,84 mg/
dl, PTH 308 + 51,6 pg/ml. Grupo D: Ca 9,24 + 0,86 mg/dl, P 4,24 + 0,69 mg/dl, PTH 176
+ 30,7 pg/ml.
El coste del tratamiento anual de la EMO de los grupos A, B, C, D ha sido respectivamente
de: 17 327,7,24522,5, 104 026,2 y 34 422 euros. El coste por paciente afo en cada grupo
ha sido de 1019,2, 3503,2, 2889,6, 2026,0 euros respectivamente.
Conclusiones: A medida que aumenta el grado de HPT, aumenta el gasto por paciente,
siendo el maximo en pacientes con PTH > 300 pg/ml. Las posibilidades de reduccion del
gasto deben incidir en el grupo de pacientes con PTH excesivamente controlada.

[ .
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DURANTE DOS ANOS DE TRATAMIENTO. ;SE MANTIENEN LOS BUENOS
RESULTADOS?
C. RUIZ-ZORRILLA LOPEZ', J.F. SOLER GONZALEZ?, K. AMPUERO ANACHURE, F. ALVAREDO DE
BEAS?, F. MOUSSA?, J.0. QUISPE GONZALES?, F. RODRIGUEZ?, A. DE PAULA DE PEDRO?
" NEFROLOGIA, HOSPITAL RIO CARRION, PALENCIA. 2 MEDICINA INTERNA, HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO, VALLADOLID , * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA, VALLADOLID
Introduccion: El estricto control del metabolismo calcio-fésforo es una de las labores
habituales de todo nefrélogo, siendo de vital importancia un buen control del mismo para
evitar complicaciones cardiovasculares futuras que contraindiquen el trasplante.
Objetivos: Estudiar si la capacidad quelante del carbonato de sevelamero durante dos afos
de tratamiento permite un buen control de metabolismo calcio-fésforo.
Valorar si la introduccién del carbonato de sevelamero reduce los niveles de LDL y aumente
los niveles de bicarbonato sérico.
Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo y descriptivo entre enero de
2011 y enero de 2013 sobre la poblaciéon en hemodidlisis del &rea Oeste de Valladolid.
Los parametros estudiados fueron niveles séricos de bicarbonato, Ca, P, PTHi, LDL, dosis de
carbonato de sevelamero, carbonato de lantano u otros quelantes del fésforo, paricalcitol,
cinacalcet, dosis de bicarbonato requerida y coste econémico cada tres meses, durante dos
anos.
Resultados: Un total de 35 pacientes fueron analizados, 8 de los cuales presentaron algin
efecto secundario, fundamentalmente durante el primer afo de tratamiento, requiriendo la
suspension del farmaco en cinco de ellos por mala tolerancia. La dispepsia y el estrefiimiento
fueron los efectos secundarios mas frecuentes.
Tras la introduccién del carbonato de sevelamero se redujeron los niveles de P sérico en 0,94
ma/dl durante el primer afo y de 1,1 mg/dl durante el segundo. La PTH se redujo un 40 %
y 37 % en el primer y segundo afo, alcanzando niveles séricos en rango. Los niveles de Ca
sérico no sufrieron cambios.
Los niveles de bicarbonato sérico alcanzados fueron 21,45 mEqg/l y 22,6 mEg/l durante el
primer y segundo afos, disminuyendo los requerimientos de aportes de bicarbonato en un
25y 22 % respectivamente. Los niveles de LDL se redujeron durante el periodo del estudio
aunque no llegaron a alcanzar significacion estadistica.
En relacién a los costes, la introduccion del carbonato de seveldmero requirié un aumento de
los costes de quelantes con una media de 47,42 euros por paciente y mes durante el primer
periodo y de 37 euros durante el segundo.
Conclusiones: El carbonato de seveldmero tiene un poder quelante 6ptimo, permitiendo
reducir los niveles de P sérico hasta rangos recomendados y disminuir la dosis de bicarbonato
sérico requerida.
Encontramos una elevada tasa de efectos secundarios gastrointestinales (22 %), con
una tasa de abandono terapéutico del 12 %. Aquellos pacientes que mantuvieron el
tratamiento desaparecieron los efectos secundarios, lo cual probablemente permite un
buen cumplimiento terapéutico, que explicaria el buen control del P sérico mantenido en
el tiempo.
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HEMODIALISIS CON HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO CUYA INTENSIDAD

DEPENDE DEL CALCIO INICIAL

F.J. BORREGO UTIEL, M.P. PEREZ DEL BARRIO, M.J. GARCIA CORTES, M.M. BIECHY BALDAN,

M.C. SANCHEZ PERALES, P. SEGURA TORRES, A. LIEBANA CANADA

NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
Objetivo: Cinacalcet reduce el calcio sérico lo que puede modificar la resistencia y
rigidez de la pared arterial modificando la presion arterial y presiéon de pulso (PP). Nuestro
objetivo fue analizar las modificaciones de la presion arterial en pacientes en hemodialisis
(HD) que pueden observarse tras el empleo de cinacalcet (CIN) como tratamiento del
hiperparatiroidismo secundario (HPT2°).
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes en HD tratados con CIN por
HPTH2° durante > 6 meses. Recogimos medias de 3 sesiones de didlisis de una semana,
de la tension arterial sistdlica (TAS), diastolica (TAD) y flujo de bomba promedio del acceso
vascular antes de CIN, a los 3, 6 y 9 meses y al final del seguimiento. En una cohorte paralela
en el tiempo recopilamos los mismos datos en 25 pacientes sin CIN que sirvieron como
controles.
Resultados: Incluimos a 74 pacientes, con 61,7 + 14,6 afos y 59,6 + 56,9 meses en dilisis.
Tras CIN descendieron significativamente: PTHi (647 + 329 pg/ml vs. 403 + 361 pg/ml, p <
0,001), calcio (9,7 + 0,8 mg/dl vs. 9,1 = 0,8 mg/dl, p < 0,001) y fosforo (5,3 + 1,4 mg/dl vs.
4,6 £ 1,5 mg/dl, p = 0,003).
En grupo control no observamos modificaciones de la presion arterial. Tras CIN encontramos
un descenso progresivo de TAS pre y postdidlisis y de TAD pre y postdialisis sin modificaciones
en la presion de pulso. Las variaciones de tension arterial fueron mas significativas a partir del
9.° mes, destacando al final del seguimiento un descenso significativo en la TAS postdialisis
(122 + 25 vs. 116 + 23 mm Hg, p < 0,05) y TAD postdialisis (68 + 13 vs. 66 = 12 mm Hg, p
< 0,05), sin cambios en presién de pulso. Niveles de calcio basal se correlacionaron con cifras
de TAS postdilisis (r = 0,32, p = 0,006), PP pre (r = 0,28, p = 0,02) y postdialisis (r = 0,41,
p < 0,001). Al dividir por terciles de calcio basal encontramos que pacs con Ca > 9,9 mg/dl
mostraron mayores descensos de TAS prediélisis (140 = 25 vs. 131 £ 21 mm Hg, p=0,037)y
TAS postdialisis (130 + 27 vs. 119 £ 20 mmHg, p = 0,014). En grupo control no observamos
diferencias. La medicacion hipotensora no se modificé de forma significativa en grupo CIN
ni en control. No observamos cambios diferentes en flujo AV.
Conclusiones: Tras CIN puede observarse un descenso de la presion arterial sistolica pre
y postdialisis tras varios meses de tratamiento que resulta mas notable en pacientes que
parten de niveles séricos de calcio mas elevados. Esta observacion podria atribuirse a un
fendmeno de vasorrelajacién al descender el calcio sérico y no a cambios en el contenido en
calcio de la pared vascular.
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DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SE ACOMPANA DE MODIFICACIONES

IMPORTANTES EN LOS CAPTORES DEL FOSFORO

FJ. BORREGO UTIEL, M.M. BIECHY BALDAN, M.C. SANCHEZ PERALES, M.J. GARCIA CORTES,

M.L. GARNICA ALVAREZ, A. LIEBANA CANADA

NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
Introduccion: Cinacalcet (CIN) induce reduccién de calcio y fosforo. Nuestro objetivo fue
analizar como evoluciona el uso de quelantes durante el tratamiento con CIN.
Material y métodos: Pacientes en HD con > 6 meses de tratamiento con CIN por HPT2°.
Revisamos administracion de quelantes calcicos (QCAL, expresado como Caoral en mg/dia),
sevelamer-hidrocloruro (SEV) y carbonato de lantano (CLAN) en momentos basal (B), 6 m'y
12 m. Ningun paciente tomé SEV + CLAN.
Resultados: Poblacion: 87 pacientes, 61 + 14 afnos (26-82), 52 + 51 (1-242) meses en
dialisis, 57,5 %varones. Dosis inicial CIN 30 mg en 85 pacs (97,7 %)y a los 12 m fue 42 +
23 mg/dia (p < 0,001).
Tras 6 m: PTHi bajo de 637 + 330 pg/ml a 456 + 343 pg/ml; el calcio bajé de 9,7 + 0,7 mg/d|
a9,1+0,8mg/dl; Pbajé 5,4 +1,5mg/dl a4,7 + 1,6 mg/dl (todos p < 0,001).
Alos 6 m CAoral subié de 690 + 1487 a 1291 + 1640 mg/dia (p < 0,05) y 1252 + 1805 mg/
diaen 12 m (p < 0,001). Dosis de SEV subié de 2,5+ 3,6 2,6 £3,2g/diaalosémy2,2 +
3,6 g/dia en 12 m (no sig). Dosis CLAN no se modificé.
Pacs sin CAoral y sin SEV basalmente (40,2 %), se afadi6 CAoral en 60 % con dosis 6 m
1164 + 1365 mg/dia (p < 0,05); SEV anadido en 40 % con dosis 2,1 + 3,2 g/dia (p < 0,05).
En 12 m CAoral tomaban 54,5 % con 1052 + 1308 mg/dia y SEV el 30,3 % con 1,5 + 2,6
g/dia (p < 0,001). Dosis CIN 12 m: 40 + 20 mg/dia (p < 0,025).
Pacs sin CAoral y con SEV basalmente (27,6 %), se anadié CAoral en 33,3 % con dosis 6 m
484 + 1044 mg/dia (p < 0,05); SEV paso de 5,9 + 2,7 a 4,2 + 1,9 g/dia (p < 0,05), retirado
en 20,8 %. En 12 m dosis CAoral fue 707 + 1276 mg/dia (p = 0,01) y SEV de 2,8 + 3,2 g/
dia (p < 0,05). Dosis CIN 12 m: 53 + 22 mg/dia (p < 0,05).
Pacs con CAoral y sin SEV inicialmente (19,5 %), en 6 m todos con CAoral bajando dosis
(1827 + 1836 a 1585 + 1299 mg/dia; p = ns), anadiendo SEV a 0,4 + 1,7 g/dia (p = ns). En
12 m CAoral seguian 80 % con dosis 1820 + 1891 mg/dia; SEV subi6 a 2,0 + 5,4 g/dia (p =
ns). Dosis CIN 12 m: 29 + 22 mg/dl.
Pacs con CAoral y SEV inicialmente (12,6 %), en 6 m seguian 100 % con CAoral pero
subi6 de 2636 + 2111 a 3000 + 2569 mg/dia (p = ns); suspendi6 SEV en 27,3 %, bajando de
6,7 + 3,6 a4 + 3,6 g/dia (p =ns). En 12 m en 36,4 % se suspendié calcio oral y un
27,3 % suspendio SEV. Dosis CAoral bajo a 2272 + 3165 mg/dia (p = ns) y SEV 6,7 + 3,6 a
3,0 £ 4,0 g/dia (p < 0,05). Dosis CIN 12 m: 47 + 26 mg/dia. Este grupo tenia mayor PTHiy P
basales y tuvo menor descenso PTHi.
NO observamos relacion entre cambios de calcio sérico y dosis de quelantes.
Conclusiones: El tratamiento con CIN se acompana de incremento de administracién de
QCAL a dosis elevadas en pacientes con peor respuesta de PTHi. Las dosis mas elevadas
de QCAL y SEV se administran en pacientes con HPTH2° mas severo y con peor control
del P sérico. Es conveniente analizar individualmente la conveniencia del uso de QCAL en
pacientes en tratamiento con CIN.
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BEAS, F. MOUSSA ABDI, B. GOMEZ GIRALDA, M. RODRIGUEZ MARTIN, A. ACEBAL BOTIN, A. DE

PAULA DE PEDRO, A. MOLINA MIGUEL

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA, VALLADOLID
Introduccion: El déficit de 25-hidrovitamina D (250HD) e hiperparatiroidismo se relaciona
con un aumento de morbimortalidad cardiovascular en los pacientes en hemodidlisis. Existe
controversia sobre el uso de analogos de vitamina D (aVitD) como el calcifediol por el riesgo
de aumento de hipercalcemias, ya que podrian incrementar las calcificaciones vasculares.
Estos hallazgos se han descrito en algunos estudios, obligando a modificar los niveles
recomendables de 25 OHD (> 20ng/dl) para iniciar tratamiento con aVitD. El objetivo del
estudio es evaluar los niveles de calcio (Ca), tras el inicio de tratamiento con calcifediol en
ampollas bebibles, asi como su relacion con la dosis administrada, ademas la relacion entre
los niveles de calcio y los niveles de 250HD y estos ultimos con la dosis de calcifediol.
Métodos: Estudio retrospectivo en 36 pacientes en hemodiélisis cronica del HURH (al menos
6 meses) quienes inician tratamiento con calcifediol (250H-D3) en ampollas bebibles (1 amp
= 16000 Ul) con un seguimiento de 8 meses. Se divide semanalmente la dosis total, se miden
bimensualmente los niveles de Ca, 250HD, P, PTH. Concomitantemente, 74 % estaban en
tratamiento con paricalcitol y 45 % con cinacalcet.
Resultados: La dosis media semanal de calcifediol fue 10000 UI, 8800 U, 6742 U, 6235 UL;
al inicio, al 2.°, 4.° y 6.° mes respectivamente. Los niveles medios de Ca fueron 8,8 + 0,56,
9,04 + 0,66, 8,93 + 0,63, 9,09 + 0,73 respectivamente. Los niveles medios de 25 OHD,
fueron 45 ug/l, 184 ug/l, 108 ug/l, 103 ug/l. Un 22,2 % (8/36) y 41,7 % (15/36) presentaron
niveles de Ca > 10 y > 9,5 respectivamente, la mayor tasa de niveles elevados de calcio fue
en el 4.° bimestre. Se observa una asociacién estadistica entre la dosis de calcifediol y los
niveles de Ca (p = 0,01) en el tercer bimestre y una tendencia a la significacion estadistica en
el 4.° bimestre. No se observa asociacion entre las dosis de calcifediol y niveles de 250HD.
Existe asociacion significativa entre los niveles de 250HD vy los niveles de calcio en el 4.°
bimestre (p = 0,04).
Conclusiones: La tasa de hipercalcemia en nuestro estudio con el calcifediol fue alta, 22 %.
Esta complicacién puede aumentar las calcificaciones en nuestros pacientes. Observamos
una asociacion entre la dosis de calcifediol y niveles de calcio, no asf con los niveles de 25
OHD. A diferencia de otros estudios encontramos asociacion entre los niveles de 25 OHD y
niveles de Ca, después de 6 meses de tratamiento. Se necesita méas estudios para confirmar
estos resultados.
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MINERAL Y OSEO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA EN EL AREA
METROPOLITANA SUR, EN SANTIAGO DE CHILE
A. RUIZ DE ARECHAVALETA CONTRERAS', N. QUINTERO PARRA!, D. PARRA ACEVEDO?,
A. JARA?, J. PEFAUR PENNA!
' NEFROLOGIA, HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU, SANTIAGO DE CHILE, 2 HEMODIALISIS.
HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU, SANTIAGO DE CHILE, * NEFROLOGIA, PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA, SANTIAGO DE CHILE
Introduccién: Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) desarrollan cambios en el
metabolismo 6seo mineral, asociandose a mortalidad cardiovascular. Para prevenir y manejar
dicho trastorno, han surgido guias clinicas, donde se establecen valores «objetivo» de calcio,
fosforo, producto fosfocélcico y hormona paratiroidea (PTH). Se han publicado reportes
sobre su cumplimiento, siendo muy bajo a nivel mundial.
El objetivo de nuestro estudio es determinar el grado de cumplimiento de las guias KDOQI
en la poblacion en hemodidlisis del drea Sur de la regién Metropolitana en dos periodos de
tiempo: ano 2010y 2012.
Material y método: Se realizd estudio transversal, cuya poblacién son los pacientes adultos
prevalentes en hemodialisis , beneficiarios del Fondo Nacional de Salud pertenecientes al
area Sur de la regién Metropolitana, en el afio 2010y 2012.
Se solicitaron los valores de: calcio, fésforo, PTH y albimina, a los centros de diélisis del &rea.
La primera parte del estudio se realizo el 2010y se repitio en el 2012. Se recopilan datos en
planilla Excel y se analizaron con estadistica descriptiva.
Resultados: En el 2010 la poblacion en hemodialisis fue 1069 pacientesy 1218 en el 2012.
Se analizaron 804 pacientes (75 %) en el aino 2010 y 956 (78 %) en el 2012. La edad y la
distribucion por sexo fueron similares en ambos periodos. El tiempo en didlisis fue 61,9 + 50
meses en el 2010y 49,9 + 32 meses en el 2012. Los niveles de PTH en el 2010 fueron: 432 +
651 (mediana 221 pg/dl) y 541 + 567 (mediana 358 pg/dl) en el 2012. Calcio corregido por
albdmina: 9,04 + 0,75 (mediana 9,02 mg/dl) en el afo 2010y 8,75 + 3,69 (mediana 8,51
mg/dl) el 2012. Fosfemia: 4,68 + 1,47 (mediana 4,06) el afno 2010y 5,14 + 1,88 (4,9 mg/dl)
el ano 2012. Producto fosfocélcico promedio en 2010: 40,3 y 68,4 en 2012.
El cumplimiento de las recomendaciones de las guias clinicas KDOQI, en niveles de PTH
fue 24,3 % en el 2010 y 23,1 % en 2012; en fosforo 47,9 % en 2010 y 47,5 % en
2012, en calcemia 52,5 % en 2010 y 37,8 % en 2012. Un 6,6 % cumpli6 los 4 criterios
recomendados en 2010, descendiendo a 5 % en el 2012.
Conclusion: El grado de cumplimiento de las normas KDOQI para metabolismo mineral
6seo en pacientes en HD cronica es insuficiente. Los resultados obtenidos en el afio 2010y
2012 son similares a lo reportado en la literatura internacional.
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.M. MARTIN BAEZ, R. BLANCO GARCIA, J.A. SOBRADO EIJAN, C.R. COSSIO ARANIBAR,

L.V. BEATO COO, F. FERNANDEZ FLEMING

NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO, HOSPITAL XERAL- CIES,

VIGO, PONTEVEDRA
Mujer de 68 anos diabética e hipertensa, con bocio multinodular toxico e hiperparatiroidismo
secundario muy mal controlado, ademas de fibrilacion auricular, cardiopatia isquémica e
insuficiencia renal terminal en programa de Hemodilisis periédica por nefropatia diabética.
Paciente remitida a nuestro centro en situacién de insuficiencia cardiaca congestiva grave
para inicio de hemodidlisis. A su llegada presentaba calcio sérico 9,5 mg/dl, fésforo 6,40
ma/dl, fosfatasa alcalina 410 Ul/I, PTHi 372,1 pg/ml, por lo que se inici6 tratamiento con
quelantes del fosforo no célcicos y posteriormente paricalcitol. Tras 3 meses en hemodialisis
la enferma presenta 2 lesiones ulcerativas, isquémicas, parduzcas de bordes bien definidos,
muy dolorosas a la palpacién, en tercio distal de pierna izquierda (figura 1). Lesiones
evaluadas por los Servicios de Nefrologia, Cirugia Vascular y Dermatologia, diagnosticandose
de calcifilaxis. En ese momento se desestimé la posibilidad de biopsiar la lesién por alto riesgo
de infeccién sistémica debido al importante estado de desnutricién de la paciente y a la
infeccion activa de la superficie de la lesion por Proteus mirabilis. Aunque en el momento de
diagnostico la enferma presentaba un mejor control del producto calcio fésforo, previamente
se mantuvo con mal control durante un prolongado periodo de tiempo. Se decidié comenzar
tratamiento con
tiosulfato sédico 25 g

en cada hemodidlisis,
ademds de curas
locales. A los 7 dias
de inicio de terapia
con tiosulfato sodico,
la  paciente refiere
importantisima
mejorfa de la clinica.
Al mes de inicio de
la terapia, se observa
notable mejorfa de
las  lesiones,  con

disminucién del | 3) Fin de
tamano de las mimas, | ratamiento
bordes  ligeramente

eritematosos y fondo
con abundante fibrina
(figura 2). Tras 5
meses de tratamiento
la paciente presenta

resolucion  completa

del cuadro (figura 3).
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EXPRESION DE L-SELECTINA Y MOLECULAS DE ACTIVACION LINFOCITARIA EN
PACIENTES DE HEMODIALISIS CON ATEROSCLEROSIS

M. HUESO', M. MESTRE?, E. NAVARRO?, J. TORRAS', A. CASAS', D. SANDOVAL', I. RAMA',
A. MARTINEZ CASTELAO', J. GRINYO!

"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, IDIBELL, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT,
BARCELONA, 2INMUNOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, IDIBELL, L'HOSPITALET
DE LLOBREGAT, BARCELONA, * LABORATORIO DE ONCOLOGIA MOLECULAR, IDIBELL,
L'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA

La enfermedad renal cronica (ERC) se asocia con gran frecuencia a la aterosclerosis (ATS)
sin que se conozca bien su mecanismo patogénico. Los linfocitos T han demostrado tener
un papel clave en la progresion de la ATS en modelos experimentales y los linfocitos T
reguladores (Tregs) podrian tener una funcion protectora. La extravasacion de los linfocitos
a los lugares de inflamacién esta parcialmente mediada por la expresion de L-Selectina y se
ha sugerido que participa en las fases precoces de la ATS.

Objetivo: Estudiar si los pacientes en hemodilisis con aterosclerosis presentan alteracion
en la expresion de L-Selectina y en moléculas de activacion de la membrana linfocitaria.
Material y métodos: Estudio de casos y controles en pacientes en lista de espera para
recibir un primer trasplante renal. La ATS se ha diagnosticado mediante pruebas de imagen
(angio-TAC o arteriografia). En muestras de sangre predialisis se ha estudiado, por citometria
de flujo, la expresion de L-Selectina (CD62L*), CD44*, CD25*, HLA-DR* y CD134* en
linfocitos CD3*, CD4*y CD8*.

Resultados: Se han incluido 64 pacientes en hemodidlisis (26 con ATS y 38 sin ATS). Se ha
observado que los pacientes con ATS presentan una mayor proporcion de linfocitos CD4+
(801 + 360 cel/mm? en pacientes sin ATS vs. 1073 + 548 cel/mm? en pacientes con ATS; p =
0,032), CD8hi* (323 + 172 cel/mm? en pacientes sin ATS vs. 455 + 254 cel/mm? en pacientes
con ATS; p =0,026), CD3*CD25* (393 + 196 cel/mm? en pacientes sin ATS vs. 603 + 336 cel/
mm? en pacientes con ATS; p = 0,008), CD3*CD25*HLADR* (33 + 18 cel/mm? en pacientes
sin ATS vs. 48 + 33 cel/mm? en pacientes con ATS; p = 0,035), CD3*CD25"+(16 + 10 cel/
mm? en pacientes sin ATS vs. 24 + 16 cel/mm? en pacientes con ATS; p = 0,030) y una menor
intensidad de fluorescencia CD62L* expresada por los linfocitos T (118 + 73 en pacientes sin
ATS vs. 84 + 39 en pacientes con ATS; p = 0,027).

Conclusiones: Los linfocitos de los pacientes en hemodidlisis con ATS muestran una
disminucion de la expresion de L-Selectina y un aumento de los marcadores de activacion
linfocitaria (CD25* y HLADR*) sugiriendo un estado inflamatorio cronico que no esta
presente en los pacientes en hemodilisis sin ATS.

5 ASOCIACION ENTRE NIVELES DE OSTEOPROTEGERINA Y MORTALIDAD EN

PACIENTES EN HEMODIALISIS
S. COLLADO', E. COLL% R. DEULOFEU?, M. PONS‘ J.M. CRUZADO® B. DE LA TORRES,
J. PASCUAL', A. CASES’
' NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA, ? NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT,
BARCELONA, * CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOMEDICO, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA,
4 CENTRO DE DIALISIS CETIRSA, BARCELONA, 5 CENTRO DE DIALISIS, INSTITUTO DE
HEMODIALISIS BARCELONA, ¢ CENTRO DE DIALISIS BONANOVA, BARCELONA, 7 NEFROLOGIA,
HOSPITAL CLINIC, BARCELONA
Objetivo: Las alteraciones del metabolismo mineral y la calcificacion vascular se han
asociado con una mayor mortalidad en pacientes en hemodialisis. En este estudio se
analizd prospectivamente el papel de la osteoprotegerina (OPG) como factor de riesgo
cardiovascular (CV) y de mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica terminal
(ERC) en programa de hemodidlisis.
Metodologia: Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo durante 6 anos en una
poblacion prevalente de enfermos con ERC-5D en hemodialisis (n = 220). Se analizaron
los niveles de OPG y su posible asociacién con diferentes parametros bioquimicos,
hematolodgicos y nuevos factores de riesgo cardiovascular (homocisteina, Lp(a), PCR, IL-
6, IL-10, IL-18, fibringeno, ADMA, productos avanzados de oxidacion proteica (AOPP),
troponina-l, BNP, malondialdehido, adiponectina y fetuina), asi como exploraciones
cardiovasculares. Se recogié de manera prospectiva los nuevos eventos cardiovasculares, la
mortalidad total y cardiovascular.
Resultados: De los 220, 70 % eran varones con edad media 61,1 + 6,1 anos y tiempo
medio en hemodialisis de 59,47 + 72 meses. La prevalencia de ECV fue del 54,5 %. A lo
largo de 6 anos de seguimiento, se recogieron 74 muertes (33,6 %): 35 de origen CV'y
39 de otro origen (46,2 % infecciosas), asi como 86 nuevos eventos CV (cardiacos 65 % y
vasculares 34,9 %).
En el andlisis de supervivencia de Kaplan Meier, los niveles de OPG > 15 pmol/l se asociaron
de forma significativa a mortalidad total (p = 0,001), asi como una tendencia a mayor
prevalencia de eventos y mortalidad CV, aunque no significativos.
En el anélisis de regresion de Cox, los niveles de OPG mostraron correlacién positiva con la
edad, los antecedentes de HVI, enfermedad cardiovascular prevalente, nuevos eventos CV, el
indice de comorbilidad de Charlson, tabaquismo y niveles de troponina, BNP, PCR y glucosa.
Y de forma negativa con los antecedentes de trasplante previo, fraccion de eyeccion, la
ganancia de peso interdiélisis, PAD, PAM y niveles de albumina. No existe correlacion con
niveles de calcio, fosforo, PTH, fetuina ni otros marcadores de calcificacion.
En el modelo multivariante la mortalidad global se asocio de forma independiente con niveles
de OPG > 15 pmol/l (HR: 2,466, p = 0,003), edad (HR: 1,034, p = 0,024), antecedentes de
tabaquismo (HR: 2,028, p = 0,009), niveles elevados de troponina-I (HR: 6,927, p = 0,003),
IL-18 (HR: 1,060, p < 0,001) y albimina (HR: 0,88, p < 0,001).
En el andlisis bootstrapping de regresion de Cox, el mejor punto de corte de OPG para
predecir mortalidad global fue de 17,69 pmol/l (IC 95 %: 5,1-18,02).
Conclusiones: En pacientes en hemodidlisis existe una asociacién independiente entre
mortalidad global y niveles de osteoprotegerina elevados.

DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EN LA EVOLUCION

M.C. SANCHEZ PERALES', E. VAZQUEZ RUIZ DE CASTROVIEJO?, M.L. GARNICA ALVAREZ',

E. MERINO GARCIA', M.J. GARCIA CORTES', F.J. BORREGO UTIEL', A. LIEBANA CANADA'

"NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN, 2CARDIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO

DE JAEN
La alta prevalencia de enfermedad cardiovascular en los pacientes en dialisis hace necesario
la identificacion de nuevos marcadores que permitan estratificar el riesgo de eventos en
esta poblacion.
Obijetivo: Analizar la presencia de calcificacion valvular al inicio de didlisis y su relacion con
la presentacion de eventos y/o muerte cardiovascular en la evolucién.
Meétodos: Valoramos los pacientes que habian iniciado diélisis por primera vez durante un
perfodo de inclusion de 4 anos. En el primer mes de tratamiento estudiamos la presencia
de calcificaciones valvulares mediante Ecocardiograma-doppler y analizamos su relacion con
la presentacion de infarto de miocardio (IAM), accidente cerebrovascular (ACV) y/o muerte
cardiovascular en la evolucién, hasta trasplante, muerte, o fin del estudio (31/dic/2012).
Analizamos antecedentes de diabetes, HTA, tabaquismo, coronariopatia y ACV, junto a
variables demogréficas, presion de pulso, anemia, metabolismo mineral (ca/p/iPTH), urea,
creatinina, troponina |, albimina, PCR, colesterol y fracciones, triglicéridos, Hb1AC, ECG y
pardmetros ecocardiogréficos: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, masa ventriculo
izquierdo, dimension auricula izquierda y relacion E/A.
Resultados: Incluimos 256 pacientes (83 % hemodiélisis, 17 % didlisis peritoneal).
128(50 %) presentaban calcificaciones valvulares (30,4 % mitral, 22,6 % aortica, 53,9 %
ambas). Durante un seguimiento de 42,1 + 30,2 meses, 68 pacientes presentaron IAM,
ACV y/o murieron por causa cardiovascular. Estos pacientes tenfan mayor edad (72,2 + 9,8
vs. 62,5 + 16,9 anos, p = 0,000), mayor presion de pulso (60,5 + 20,1 vs. 54,3 £ 21,5; p =
0,034) masa del ventriculo izquierdo més elevada (182,3 + 61,4 vs. 159,5 + 48 g/m?; p =
0,009), auricula izquierda mas dilatada (43,4 + 7,6 vs. 40,6 = 7,5 mm; p = 0,011), mayor
proporcion de diabéticos (41,2 % vs. 23,9 %; p = 0,007), antecedentes de enf. coronaria y
ACV (30,9 % vs. 9 %; p = 0,000), presencia de calcificacion valvular (75 % vs. 41 %; p =
0,000) y menor creatinina (6,1 + 1,8 vs. 6,9 + 2,5 mg/dl; p = 0,01) y fraccién de eyeccion
del ventriculo izquierdo (61,9 + 10,2 vs. 66,2 + 8,6 %; p = 0,001), que los que no que no
presentaron alguno de los eventos analizados. En el anélisis multivariante, la presencia de
calcificaciones valvulares (OR: 2,097; IC 95 %: 1,132-3,886, p = 0,019), junto a mayor edad
(OR: 1,031; IC 95 %: 1,005-1,058, p = 0,018) y antecedentes de coronariopatia y/o ACV
(OR: 1,848; IC 95 %: 1,042-3,278, p = 0,036) fueron predictores independientes de la
presentacién de uno o varios de los eventos analizados.
Conclusiones: las calcificaciones valvulares en los pacientes que inician dialisis son muy
frecuentes y constituyen un factor predictor independiente de presentaciéon de eventos
cardiovasculares en la evolucion. Su presencia identifica a un grupo de pacientes con una
probabilidad dos veces mayor de presentar un evento cardiovascular.

[ M
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DE LOS PACIENTES CON ANEMIA RESISTENTE A ERITROPOYETINA EN

HEMODIALISIS

B. CANCHO, B. RUIZ% B. ROMERO?, M.T. CALDERON', M.V. MARTIN', M. NARANJO'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL DE ZAFRA, BADAJOZ, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL DE LLERENA,

BADAJOZ
Introduccion: La bioimpedancia eléctrica es una herramienta de uso cada vez mas
extendido en hemodialisis. Permite evaluar la integridad de la membrana celular a partir
de la determinacion del intercambio de Na/K, que conocemos se relaciona con el patrén
inflamatorio. El objetivo fue encontrar una posible relacién entre los datos obtenidos por
bioimpedancia y la situaciéon inflamatoria de los pacientes en hemodialisis con anemia
resistente a eritropoyetina.
Material y método: Estudio transversal de pacientes prevalentes crénicos de mas de
tres meses en hemodidlisis. Se estudiaron pardmetros analiticos en relacién a la anemia e
inflamatorios. Se recogieron los datos de composicion corporal de estos pacientes medidos
por bioimpedancia. Los datos epidemioldgicos y analiticos se extrajeron de la base de datos
Nefrosoft 5.0 y el andlisis estadistico se realizo con el programa SPSS 17,0.
Resultados: Se estudiaron 54 pacientes. 66,7 % varones. Edad media 70,78 + 11,87
anos, rango (38, 86). Tiempo medio en hemodidlisis 45,67 + 40,79 meses, rango (4, 183).
Diabéticos un 38,9 %. Etiologias de enfermedad renal més prevalentes en la muestra:
nefropatia diabética 24,1 %, nefropatia vascular 22,2 % y NTIC 14,8 %. El indice de
resistencia a eritropoyetina (IRE) medio por gramo de hemoglobina fue de 9,37 + 7,97 Ul
semana /kg/g de hemoglobina. Los pacientes con intercambio Na/K < 1 presentaron un IRE
inferior frente a los que tenfan un intercambio superior o igual a la unidad (5,71 + 4,91 vs.
11,20 £ 8,61), p = 0,015. Con respecto a la proteina C reactiva también se observé su valor
medio superior en el segundo grupo sin alcanzar significacién (0,98 + 0,2 vs. 1,12 + 0,33)
p = 0,110. Los pacientes con angulo de fase inferior a 6° presentaron un mayor IRE, sin
alcanzar significacion estadistica en esta muestra (10,57 + 8,71 vs. 6,51 + 4,98), p = 0,086.
Conclusiones: Los pacientes en hemodialisis con un indice de intercambio de Na/K
transcelular superior a 1 pueden presentar una mayor resistencia a eritropoyetina, lo cual
puede reflejar un estado inflamatorio subyacente. Se observa una tendencia a la mayor
IRE en sujetos con angulos de fase inferiores. La bioimpedancia eléctrica puede ser una
herramienta util, de facil manejo y de alerta en la préctica clinica, para el estudio de
pacientes con inflamacién crénica y resistencia a eritropoyetina.

[
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HEMODIALISIS

A. PEREZ DE JOSE, U. VERDALLES, C. YUSTE, S. ABAD, A. VEGA, A. RINCON, N. PANIZO,

D. ARROLLO, J.M. LOPEZ-GOMEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
El papel de la obesidad en la evolucién en pacientes en hemodidlisis (HD) sigue sin estar
claro. Algunos estudios, que miden la obesidad por el indice de masa corporal (IMC),
sugieren que la obesidad puede ser beneficiosa en HD. El IMC no discrimina la distribucion
de la grasa corporal. El indice de conicidad (IC) evalta el grado de adiposidad abdominal. El
objetivo del estudio es determinar si la obesidad abdominal medida por el IC y por el indice
de tejido graso (ITG) se asocia con eventos cardiovasculares en pacientes en HD.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron 100 pacientes
prevalentes en HD, 60 % hombres, edad 60,1 + 16,6 afos, 34 % diabéticos, tiempo en
HD 8,9 + 9,6 anos. El tiempo de seguimiento es de 3 anos. Los indicadores de adiposidad
evaluados fueron: el IMC, el ITG medido por bioimpedancia espectroscopica y el IC. Se
midié la insulina-resistencia con el indice HOMA. Se recogieron prospectivamente eventos
cardiovasculares y mortalidad. Se realizd un analisis de Kaplan Meier para estudiar la
influencia del IMC, ITG y del IC en los eventos cardiovasculares. Dividimos a los pacientes en
2 grupos segun la mediana del IMC, ITG e IC. Se realizé un anélisis de regresién de Cox para
determinar los factores asociados al desarrollo de eventos cardiovasculares.
Resultados: El riesgo de desarrollar un evento cardiovascular es mayor en los pacientes con
IC mayor 1,2 (Log Rank 6,393, p = 0,011) y con ITG mayor 11,5 kg/m? (Log Rank 10,220, p
< 0,001). El IMC aumentado no se asocia con eventos cardiovasculares. Los pacientes con
mayor IC y mayor ITG tienen un indice HOMA significativamente mayor (p = 0,018 y p <
0,001 respectivamente). La supervivencia a los 3 afnos en pacientes con IC mayor o igual a
1,2 es de 42 % y en pacientes con IC menor 1,2 es de 70 %. En el analisis de Cox, ajustado
alaedady sexo, el IC predice el riesgo de ingresar por un evento cardiovascular en HD (OR
8,46,1C 95 % 1,14-62,91, p = 0,037). La mortalidad fue 35 % en los 3 afnos de seguimiento
sin diferencias entre los grupos con IC mayor y menor a 1,2.
Conclusiones: La obesidad abdominal se asocia con eventos cardiovasculares en
pacientes en HD. El IMC no predice eventos cardiovasculares. El IC y el ITG son predictores
independientes de eventos cardiovasculares en HD posiblemente ligados a los trastornos
endocrino-metabolicos asociados a la obesidad abdominal.
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ALFA (IV) EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5D

D. MORENO, P. HIDALGO, M. SANTOS

DIALISIS, FRESENIUS MEDICAL CARE

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Estudio multicéntrico:
Centro Dialisis Burgalés, Burgos / Centro Renal Kidney, Valladolid.

Introduccion y objetivos: Evaluar variaciones de Hb y dosis de epoetin alfa (EA) y
darbepoetin alfa (DA) antes y después de la conversion.

Pacientes y métodos: Estudio observacional, descriptivo, cohorte retrospectiva, 66
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) Estadio 5d. Hemoglobina objetivo mayor o
igual que 10 o menor o igual que 12 g/dl. Inclusién: > 17 afos, ERC cualquier etiologia, 3
meses minimo dialisis, cambio EA a DA, Consentimiento informado. Exclusién: Neoplasia
maligna activa, sangrado cronico activo, fallecidos primer ano de observacion, estar en
otro estudio de anemia. Variables: EA, DA: dosis y cambios de dosis, via y frecuencia de
administracion, ferroterapia, dosis dialisis (spKt/V OCM), indice de Charlson, Hb, Ferritina,
IST, PCR, PTH, albimina, sangrados, transfusiones. Comparacion medias: significacion p <
0,05 (IC: 95 %).

Resultados: Ratio conversion EA/DA: 300:1. 67,2 % pts IV, 50,8 % tres veces semana,
43,1 % dos, y 6,2 % una, los dos dltimos via SC con algunos de via IV. Dosis EA (IV + SC)
30,7 + 24,8. DA 21,5 + 10 Ul/kg/sem (p = 0,001). EA (IV) 33,6 + 23,3. DA 24,6 + 24,7 Ul/
kg/sem (p = 0,001). EA (SC) 25,2 + 20,8. DA 14,7 = 13,1 (p = 0,002). Hb: (EA) 12,3 vs.
11,9 g/dI DA (p = 0,02) sin diferencias intragrupo (IV, SC). Ferritina: EA 377,1 = 213,1 ng/
ml DA 580,6 + 361,3 ng/ml (p = 0,001).ISAT (EA IV) 33,1 + 13,1y 28,7 + 13,5 con DA (ns)
ISAT (EA SC) 36,3 £ 14,2 y 33,1 + 10,2 % con DA (p = 0,003). 71,7 % pts en ferroterapia
con AE versus 80,3 % con DA (ns). indice resistencia eritropoyetina: EA 8,3 DA 6,1 (p
< 0,001). DA: administracién inicialmente 86,4 % pacientes semanal, 12,1 % quincenal,
1,5 % mensual, final observacion: 56,5 % semanal, 22,6 % quincenal y 21 % mensual.
Cambio de dosis 3,8 veces con EA 'y 1,5 con DA (p < 0,001). No diferencias en indice de
Charlson, spKt/V (1,5 £ 0,2) por sesién durante el estudio, PCR, PTH en subgrupo de EA SC
381,1 +358,3y 285 + 120 pcg/ml en DA (p = 0,001). En ambas etapas un paciente necesitd
transfusiones por cirugia mayor.

Conclusiones: 1) Constatamos reduccion significativa en dosis de DA para mantener
niveles de Hb objetivo, con disminucion del IRE. 2) Objetivamos una reduccién significativa
en los cambios de dosis requeridos en la fase de DA. 3) Con DA prolongacion del intervalo
de administracion con mas pacientes con dosis quincenales y mensuales al final de la
observacion. 4) Con DA maés pacientes con ferroterapia, con incremento significativo en
ferritina.
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VASCULARES EN PACIENTES DE HEMODIALISIS

S. GONZALEZ SANCHIDRIAN, C.J. CEBRIAN ANDRADA, G. RANGEL HIDALGO, M.C.

JIMENEZ HERRERO, R.A. NOVILLO SANTANA, P.J. LABRADOR GOMEZ, J.P. MARIN ALVAREZ,

M.S. GALLEGO DOMINGUEZ', V. GARCIA-BERNALT FUNES, J.R. GOMEZ-MARTINO ARROYO

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) presentan mayores
complicaciones cardiovasculares y una menor supervivencia. Los pacientes en hemodiélisis
tienen un riesgo incrementado de enfermedad arteriosclerética, siendo la enfermedad
arterial periférica (EAP) un importante predictor de eventos vasculares cerebrales, coronarios
y de riesgo de mortalidad. Los depdsitos de calcio a nivel arterial son un marcador de
aterosclerosis subclinica y de rigidez arterial, constituyendo un factor de riesgo cardiovascular
(FRCV) y de morbimortalidad. El objetivo del estudio ha sido analizar la prevalencia de EAP
silente en pacientes en programa de hemodiélisis periodica y la presencia de calcificaciones
vasculares por los indices de Adragao y Kauppila asi como la relacion con los principales
factores de riesgo cardiovascular asociados a complicaciones vasculares en nuestra
poblacion.
Material y método: Se incluyeron todos los pacientes en nuestro programa de hemodiélisis
periddica, excluyendo aquellos pacientes con EAP diagnosticada y con amputaciones de
miembros inferiores. El indice tobillo brazo se determind mediante esfigmomanémetro
WatchBP Office de Microlife y la presencia de calcificaciones vasculares mediante radiografia
simple. Se recogieron para el andlisis las caracteristicas demograficas, clinicas y analiticas.
Resultados: De 45 pacientes en programa de hemodiélisis periédica, se incluyeron en el
estudio 38 (84,4 %). Presentd un ITB < 1 el 55,3 % (33 % arteriopatia bilateral, 66 %
unilateral). Presentaron EAP el 80 % de los pacientes > 75 anos, el 71,4 % varones; con
valores de p = 0,13 para la edad y de p = 0,09 para hombres. En cuanto al metabolismo 6seo-
mineral, observamos una mayor prevalencia de arteriopatia periférica en aquellos pacientes
que presentaban un buen control de niveles de PTHi, fosfatemia y producto calcio-fésforo,
89,9 % vs. 50 % en aquellos con algtn factor no controlado (p = 0,04). Encontramos una
relacion cercana a la significacion estadistica entre la presencia de arteriopatia periférica
y el tiempo en hemodidlisis (p = 0,21), no encontrandose la misma cuando se analiza el
tiempo total en tratamiento renal sustitutivo ni el acceso vascular para tratamiento dialitico.
Todos los pacientes presentaban calcificaciones vasculares; todos ellos con Kauppila positivo
y Unicamente 4 con Agradao negativo.
Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de enfermedad arterial periférica asintomatica
en pacientes en hemodidlisis en nuestra poblacién. La presencia de arteriopatia se asocié a
la edad, el sexo masculino, el tiempo en tratamiento renal sustitutivo en modalidad de
hemodidlisis, y de manera mas estrecha con el control del metabolismo 6seo-mineral.
Los indices para la deteccion de calcificaciones vasculares no son discriminativos en nuestra
poblacion en hemodialisis.

[ . . .
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EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO

L. FUENTES SANCHEZ', L. BLANCA MARTOS', M. PALOMARES BAYO', J. FERNANDEZ-GALLEGO",

B. RAMOS FRENDO', A. DAVENPORT?, D. HERNANDEZ MARRERO?

' NEFROLOGIA, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA (ESPANA),

2 NEFROLOGIA, ROYAL FREE HOSPITAL, LONDRES (REINO UNIDO), * HOSPITAL GENERAL

CARLOS HAYA, MALAGA (ESPANA)
Introduccion: La disfuncion del sistema auténomo en pacientes en tratamiento renal
sustitutivo se asocia a peor pronéstico en la supervivencia. Se ha evaluado mediante registro
electrocardiografico de 24 horas. Un nuevo test: QHV sistema, podria ser también valido,
en el que mediante cuatro etapas: descanso, respiracion profunda, valsalva y bipedestacion
analizando cambios de complejos R-R en el tiempo (dominancia del tiempo) o mediante
analisis de la frecuencia (dominancia de frecuencia).
Material y método: realizamos el test a una muestra de 10 pacientes de hemodialisis al
inicio de su sesion y otros 10 de peritoneal. Recogimos variables epidemioldgicas de los
pacientes como causa de insuficiencia renal y diabetes mellitus entre otras. Comparamos
diferencias de los valores obtenidos en ambos grupos mediante test t-Student para muestras
independientes.
Resultados: Grupo de HD: 62 % de varones, media de 66 anos, causa mas frecuente de
insuficiencia renal fue la nefropatia diabética, el tiempo medio de estancia en hemodiélisis
41 meses, 75 % eran hipertensos y el 25 % de ellos tenian catéter permanente. En PD 60 %
varones, 41 afos de media, 90 % eran hipertensos, un 20 % eran diabéticos y solo el 10 %
su causa de insuficiencia renal fue la DM y una media de 15 meses en TRS.
Conclusiones: nuestro principal objetivo fue conocer limitaciones en estas mediciones
como fue en aquellos que tenian una cirugia cardiaca previa, marcapasos o arritmias. Si es
cierto, aunque nuestro nimero de pacientes fue muy reducido, pudimos encontrar que en
el grupo de hemodialisis encontramos la tendencia a frecuencias bajas, respecto a los DP
que fue normal, indicando aumento de actividad parasimpética. Sera necesario continuar
realizando las mediciones en un mayor grupo de pacientes para conocer como difiere el
sistema auténomo entre ambos y a que motivo se puede atribuir.

[ . . -
3 6 QHRV SISTEM: NUEVO METODO PARA LA MEDICION DEL SISTEMA AUTONOMO
L]
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3 6 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES FALLECIDOS EN HEMODIALISIS
S. CASTELLANO, I. PALOMARES, 1. RIFAI, J. AGUILERA, L. RIBERA, A. CRESPO, T. ORTUNO, J.I. MERELLO
NEFROLOGIA, FRESENIUS MEDICAL CARE ESPANA

® Introduccion: La tasa de exitus entre los pacientes en hemodidlisis sigue siendo superior a la de la poblacion

general. Disponemos de herramientas como el BCM (Body Composition Monitor, Fresenius Medical Care) que

nos ayudan a conocer las caracteristicas de composicion corporal de nuestros pacientes. Esta informacion unida

a otros parametros nos permite filiar la situacion clinica en que fallecen los pacientes en hemodidlisis y por tanto,

intentar prevenirlo para mejorar su supervivencia.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de composicion corporal, sobrehidratacion y parametros analiticos de los

pacientes que fallecen en hemodialisis.

Material y método: Se revisan 4330 pacientes en hemodialisis de mas de 50 clinicas de la red Fresenius Medical

Care

Recogemos datos epidemiolégicos, antropométricos, analiticos, datos de bioimpedancia espectroscopica y téc-

nica de dialisis.

El andlisis estadistico se llevo a cabo con el paquete estadistico SPSS y se analizaron las diferencias entre gru-

pos Exitus y No Exitus.

Resultados: Los pacientes fallecidos fueron 199 (4,6 %). Muestran criterios conocidos en relacion a mortali-

dad en HD: mayor edad e indice de Charlson, menor albimina e IMC, mayor % de catéter y menor % en HDF.

Los fallecidos también tenian menor hemoglobina con IRE y logPCR mas elevados.

Las mediciones BCM demuestran que los fallecidos estaban mas sobrehidratados y presentaban menor indice de

tejido magro y graso (tabla 1). La tabla 2 muestra las causas del exitus.
Conclusiones: Los pacientes falleci-
dos en Hemodialisis estan mas sobre-
hidratados y tienen menores indices
de tejido magro y graso medidos
por BCM.
La correlacion entre sobrehidratacion
y conocidos marcadores de morbi-
Tiempo en HD i mortalidad tales como IRE, PCR e hi-
(meses) - S ! poalbuminemia nos permiten identifi-
car pacientes de alto riesgo y nos ayu-
dan al mejor manejo de los mismos
para intentar reducir su mortalidad
Se necesitarian mas estudios para
valorar si los indicadores de com-
posicion corporal obtenidos de una
manera mas objetiva se correlacionan
mejor con la morbimortalidad de los
pacientes en Hemodialisis que otros
indicadores como la albdmina y la
PCR cuyos valores pueden estar alte-
rados por situaciones diversas.

AGENTES ESTIMULANTES DE LA ERITROPOYESIS A BINOCRIT®

M. DELGADO CORDOVA, J. NARANJO SANZ, C. LENTISCO RAMIREZ, A. BOTELLA LORENZO

HEMODIALISIS, FUNDACION RENAL iNIGO ALVAREZ DE TOLEDO, MADRID
Introduccion: En algunos hospitales se han sustituido por eritropoyetinas genéricas, cuya
eficacia probablemente no sea similar. La respuesta a los AEE se puede evaluar con el indice
de resistencia a los AEE, mide la relacién entre la dosis del AEE administrada y hemoglobina.
Objetivo: efectos del cambio de AEE habituales al biosimilar, sobre la determinacion del
indice de resistencia eritropoyético (IRE) y los parédmetros de anemia.
Material y métodos: Estudio prospectivo en pacientes en hemodialisis tratados con AEE
seguimiento a 36 semanas. Incluimos en el estudio 61 pacientes, excluidos los que habfan
tenido alguna hemorragia, tumor (mieloma), trasplante renal. Recogieron: v. demograficas,
parametros inflamatorios, nutricionales, y de anemia, K/V, PTH, IECA y el IRE. Analiticas
cada 6 semanas. Hasta la semana 18 recibieron Eprex® 30 (44,1 %), Aranesp® 21 (30,9 %)
y Neorecormon® 8 (11,8 %) después de la semana 24, recibieron Binocrit®. Comparamos la
evolucion IRE, con el cambio a Binocrit®.
Resultados: Entre los 61 pacientes, 33 (48,5 %) eran varones y 27 (39,7 %) muijeres, de
ellos 23 (33,8 %) diabéticos. Recibian IECA 4. Didlisis con liquido ultrapuro. La edad media
68,4 + 15,5 anos, peso 69,9 + 23 kg, Kt/V 1,47 £ 0,2, indice de Charlson 6,3 + 2,2. Valores
1.° mes: albdmina 3,8 + 0,27 mg/dl, proteinas 6,59 + 0,55 mg/dl, trasferrina 165 + 16,3
ma/d|, creatinina 7,6 + 2,6 mg/dl mg/dl, PCRn 0,98 + 0,4, colesterol 149,2 + 31,7 mg/d|, IST
24,2 £ 11,7, ferritina 698 + 380, IRE 10,3 + 7,6 IRD 8,3 + 4,8 IRN 7,8 £ 3,6, PCR 4,25 £ 0,9,
PTHi 430 + 280. No observamos cambios en niveles de Hb ni en IRE desde el inicio al final,
tampoco al cambiar del AEE a Binocrit® (p > 0,05). Los niveles medios de Hb se mantuvieron
durante el seguimiento con unos valores medios de 11,7-12,2 g/dl. El IRE tenia correlacion
inversa con la albtmina (p = 0,04) y correlacién positiva con la PCR (p = 0,01), no se observo
correlacion entre IRE y ferritina, ni con el K&V, ni la PTH.
Conclusiones: no se observan cambios en Hb, tras la sustitucion del tratamiento con AEE
habituales.

[ B .
3 6 TRATAMIENTO DE PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA TRAS EL CAMBIO DE
L]

3|67 INFLUENCIA DE LA TERAPIA CON HIERRO EN LA INFLAMACION EN LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS

M.V. PENDON RUIZ DE MIER, S. SORIANO CABRERA, M.L. AGUERA MORALES, M.A. ALVAREZ DE

LARA SANCHEZ, L. GONZALEZ BURDIEL, A. MARTIN MALO, P. ALJAMA GARCIA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
La ferritina y el indice de saturacion de transferrina (IST) son indicadores del estado férrico
en pacientes en hemodidlisis (HD). El almacenamiento de hierro estd estrechamente
relacionado con la hemoglobina. En esta poblacién, la anemia se asocia a elevada
mortalidad. Por otra parte, la ferritina se ha considerado un reactante de fase aguda que
aumenta en procesos relacionados con la inflamacion crénica.
El objetivo del estudio fue valorar si los niveles de ferritina estan relacionados con
parametros inflamatorios y si el tratamiento con hierro intravenoso podria tener alguna
influencia en los resultados.
Realizamos un corte transversal en nuestra base de datos de los pacientes estables en
HD en nuestro centro. Analizamos 435 pacientes con edad media de 68,8 + 15,6 (20-95)
anos, siendo varones el 57 %. El tiempo medio en didlisis es de 71,6 (3,8-302) meses.
El 88 % se dializan con membrana de elevada permeabilidad y el 63 % tiene fistula
arteriovenosa (FAV).
Dividimos a la poblacién en cuartiles de ferritina y encontramos diferencias significativas,
entre cuartil inferior y superior, en el IST y en la proteina C reactiva (InPCR). No existen dife-
rencias en la hemoglobina, indice resistencia a la eritropoyetina, tiempo en HD, albimina
y Kt/V, una vez ajustado para recibir o no tratamiento con hierro intravenoso. Encontra-
mos correlacion lineal entre el INPCR y la ferritina, tanto en pacientes dializados con FAV
(coeficiente correlacién = 0,127 y p = 0,039) como en el caso de pacientes con catéter

No existio correlacion a1 ‘ aa | P
ineal entre la_feri (<298 ng/ml >819 ng/ml
na y tiempo en HD, Hb 11.9+1.2 11.8+1.2 NS
independientemente - || R _
del acceso vascular del IsT . 248%10 ‘ 36.3+19 | < 0.0001
paciente. | Albtmina = 3.3£0.3 32:03 | NS
En conclusién, la fe- | | | |
rritina sérica se puede Kt/V 1.6+0.4 | 16403 | NS
considerar un parame- L - + -

. . Tiempo HD 65271 72.7£66 NS
tro inflamatorio por su
correlacién con la PCR, IRE i 7.2+8 | 7.9+9 | NS
independientemente de i ! :
recibir o no tratamiento SHERY Leed2 22tz e

con hierro intravenoso.

[
36 SELENIO: (ES UN FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD EN PACIENTES EN

HEMODIALISIS?

B. GIL- CASARES CASANOVA, R. DE GRACIA NUNEZ, S. ROMERO PEREZ, F. TORNERO MOLINA

NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL SURESTE, ARGANDA DEL REY, MADRID
Introduccion: Los niveles bajos de selenio sérico son un hallazgo frecuente en los pacientes
con ERC y FRA. Su déficit se ha asociado en algunos estudios con un aumento en la
morbimortalidad de los pacientes urémicos.
Objetivos:
1. Calcular la incidencia de déficit de Selenio en nuestra unidad de hemodialisis, y si este

esta relacionado con las caracteristicas bioquimicas y clinicas de nuestros pacientes.

2. Analizar la posible relacion entre los niveles de selenio y su morbimortalidad.
Material y método: Se incluyeron los 44 pacientes prevalentes en nuestra unidad a 31 de
diciembre de 2011. Se determinaron niveles de selenio, albimina, hemoglobina, acido urico
y PCR asi como sus caracteristicas clinicas. Al ano se realizé andlisis de morbimortalidad.
Resultados: El 36 % de nuestra poblacion (16 pacientes) presentaba déficit de selenio
con una mediana de 66,5 ug/ | (56,5-75). No encontramos asociacion entre los niveles
de selenio y la edad, sexo, tiempo en hemodidlisis, enfermedad cardiovascular previa,
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia, presencia de hipertrofia ventricular
izquierda, antecedentes de insuficiencia cardiaca tampoco con los niveles de albimina,
hemoglobina, 4cido urico o PCR. Al cabo de un afo el 20 % (9 pacientes) habian fallecido
y el 11,4 % (5 pacientes) se habfan trasplantado. Los niveles de selenio se asociaban de
manera significativa a una mayor mortalidad (p = 0,006) y la probabilidad de fallecer de que
un paciente con niveles de selenio < 60 era 3,5 veces superior a la de un paciente con cifras
dentro de la normalidad (p = 0,034).
Conclusiones: Los resultados del estudio confirman la elevada incidencia de déficit de
selenio en la poblacion en hemodidlisis; asi como una mayor mortalidad de aquellos que
presentaban niveles disminuidos de selenio. En nuestro caso, no ha podido demostrarse
asociacion entre los niveles de selenio y otras caracteristicas clinicas o analiticas.
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EN EL AREA SUR DE GRAN CANARIA
E. BOSCH BENITEZ PARODI', E. BAAMONDE LABORDA!, G. PEREZ SUAREZ', J.I. RAMIREZ
FERNANDEZ', C. GARCIA CANTON?, A. RAMIREZ PUGA?, R. GUERRA RODRIGUEZ?, A. TOLEDO
GONZALEZ?, M. LAGO ALONSO?, M.D. CHECA ANDRES?
" NEFROLOGIA, CENTRO DE HEMODIALISIS AVERICUM, TELDE, LAS PALMAS, 2 NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA
Objetivo: Describir las caracteristicas y el pronostico de los pacientes con diabetes mellitus (DM)
incidentes en hemodialisis y compararlo con el de los no diabéticos (NoDM).
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes incidentes en hemodialisis (HD) en el area
sur de Gran Canaria (2007-2010). Se recogieron datos clinicos y analiticos basales y la comorbilidad
previa; se evaluaron hospitalizacién, causas de ingreso, supervivencia y causa de exitus, comparando
los pacientes DM con NoDM.
Resultados: 220 pacientes (58,6 % DM-41,4 % NoDM). Los diabéticos (tabla 1) tienen mayor edad
media, mayor IMC y mayor indice de Charlson ajustado a la edad (ICE); comienzan HD con mayor FG
(MDRD4 y Cockroft-Gault), mayor incidencia de catéter y menores niveles de albimina, proteinas y
creatinina; presentan mayor prevalencia de cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular (ACV),
enfermedad arterial periférica (EAP) e insuficiencia cardiaca.
La mediana del tiempo de seguimiento fue de 31 meses (DM: 30,1 vs. NoDM: 32,7 meses, p = 0,064). No
hubo diferencias en la tasa de hospitalizacion (DM: 2,23 vs. NoDM: 1,84; p: ns) ni en los dias de ingreso
(DM: 17,4 vs. NoDM: 24,7 dias; p: ns). Los ingresos por EAP fueron mas frecuentes en los DM (p = 0,000).
Los DM tiene menor supervivencia (49,1 vs. 57,2 meses; p = 0,045) y mayor tasa de mortalidad global
(45,2 % vs. 24,2 %; p = 0,002) y de causa cardiovascular (47,3 % vs. 24 %; p = 0,046).
La edad > 65 anos (HR: 2,53, IC: 1,15-5,56), la enfermedad cardiovascular previa (HR: 3,26 IC: 1,58-6,71)
y el inicio con catéter (HR: 2,6 IC: 1,42-4,91) fueron los factores de riesgo mas importantes (p < 0,05).
Conclusiones: Los diabéticos presentan mayor porcentaje de antecedentes cardiovascular,
comienzan hemodidlisis con mayor FG, mayor ICE, mayor porcentaje de catéter y con peor control
nutricional. Presentan peor prondstico vital condicionado fundamentalmente por la enfermedad
cardiovascular previa, edad y el inicio con catéter.

[ . <
3 6 9 MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES DIABETICOS INCIDENTES EN HEMODIALISIS
L]
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DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LOS PACIENTES EN TERAPIA RENAL

SUSTITUTIVA

S. MARTINEZ-VAQUERA, S. SORIANO CABRERA, L. GONZALEZ BURDIEL, C. RODELO HAAD,

J.J. GOMEZ-PEREZ, V.E. GARCIA-MONTEMAYOR, P. ALJAMA GARCIA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
Introduccion: Las calcificaciones vasculares (CV) son una causa de morbimortalidad
cardiovascular en los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). En su desarrollo influyen
multiples factores de riesgo como la hiperfosfatemia, elevacion del producto calcio-fésforo,
terapia con vitamina D e inflamacién cronica.
Objetivos: Detectar la presencia de CV mediante el indice de Kaupilla y determinar el indice
tobillo-brazo (ITB) para diagnosticar la enfermedad vascular periférica (EVP) en pacientes en
hemodiélisis (HD) y dialisis peritoneal (DP). Se analiz6 la posible relacién entre las CV y las
alteraciones del metabolismo 6seo mineral (MOM) y pardmetros inflamatorios.
Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, observacional donde se seleccionaron un total de
30 pacientes en terapia renal sustitutiva, apareados 2:1 (DP:HD) cumpliendo caracteristicas
similares en cuanto a sexo, edad, tiempo de inicio de terapia renal sustitutiva y antecedentes.
Se determinaron las CV con el indice Kauppila mediante radiografia APy lateral de abdomen
por dos observadores. Se hizo el ITB mediante doppler. Determinamos parametros analiticos
del MOM (PTH, calcio, fosforo, calcitriol/calcidiol), parametros inflamatorios (PCR, ferritina
y albumina). Asi como recogida de informacién demografica y comorbilidades de los
pacientes seleccionados.
Resultados: La mediana de edad fue 65 (20-86) afnos. Un 36,7 % presenta dos factores
de riesgo tradicionales (FRC), 36,7 % presenta tres FRC y un 26,7 % cuatro FRC. Un 20 %
(n = 8) habia presentado algin evento cardiovascular, correspondiendo en su mayoria a
pacientes con > 3 FRC.
Existe asociacion estadistica entre el nimero de FRC y el indice de Kauppila (p = 0,026),
el 54,6 % de los pacientes con cuatro FRC, 27,3 % con tres FRC y | 18,2 % con dos FRC
tienen un indice Kauppila mayor de 9 puntos. Un mayor indice de Kauppila se asocia con
mayor edad del paciente (p = 0,007) y con niveles mas elevados de PCR (p = 0,01). No existid
relacion entre los pardmetros del MOM y la CV. No se observé correlacion entre el [TB y la CV
(p =0,79), asi como no observamos relacion entre el tiempo en didlisis y la CV.
Conclusiones: El grado de calcificacion vascular medida por el indice de Kauppila se
correlaciona con la edad del paciente, con el nimero de factores de riesgo cardiovasculares
tradicionales y con parametros inflamatorios como proteina C reactiva, asociandose el mayor
indice de Kauppila con la presencia del 50 % de eventos cardiovasculares. Sin embargo, la
CV no se relacioné con el tiempo en didlisis, parametros del MOM y con el ITB.

[ R .
3 7 IMPACTO DEL INDICE KAUPPILA E INDICE TOBILLO-BRAZO COMO FACTORES
L]

PACIENTES EN HEMODIALISIS

M.D. CORRAL HERRERA, I. BEIRED VAL, A.E. BELLO OVALLES, H. HERNANDEZ VARGAS,

M.E. HUARTE LOZA, G.I. PIMENTEL GUZMAN, A.M. GIL PARAISO, M. SIERRA CARPIO, F. GIL

CATALINAS, M. ARTAMENDI LARRANAGA

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO, LOGRONO
Introduccion: Los pacientes en hemodidlisis (HD) presentan un estado de inflamacién crénica por la
IRC, la terapia renal sustitutiva y las comorbilidades. A pesar del uso de la eritropoyetina (EPO), existe un
elevado porcentaje de pacientes que no alcanzan los objetivos de las guias para la anemia. La pentoxifilina
(PTX) es un inhibidor no selectivo de la fosfodiesterasa, su utilizacion podria ser eficaz en la reduccion de
los parémetros inflamatorios y mejorar la respuesta a la EPO.
Objetivo: Evaluar el efecto de la PTX en pacientes en HD con indice de resistencia a la EPO (IRE) elevado.
Material y métodos: Estudio intervencional en pacientes de HD de nuestra unidad con un elevado
IRE (EPO semanal/peso/Hb > 10). Se administré PTX 400 mg/dia. Se analizaron basal y a los 4 meses:
paradmetros analiticos nutricionales, inflamatorios, antropométricos y la composicién corporal
mediante BIVA.
Resultados: 8 pacientes (5 varones), edad media 74,9 + 12,1 anos, tiempo en HD 30 + 14 meses,
indice de comorbilidad de Charlson 6,5 + 1,9, perimetro abdominal 91 £ 15,9 cm, IMC 23,3 + 4
e indice de conicidad 1,3 + 0,1. Tras 4 meses de la administracion de PTX, se observé un descenso
significativo en el IRE y en la dosis de EPO semanal; el angulo de fase aumenta pero se mantiene en
valores normales. Como parametros inflamatorios, el intercambio Na-K y la IL6 descienden aunque
no significativamente. La tabla muestra los datos basales y a los 4 meses.
Conclusiones: Los pacientes en HD con anemia refractaria a la EPO pueden beneficiarse del
tratamiento con PTX dado que esta mejora el IRE, posiblemente por una mejoria de marcadores
inflamatorios, aunque en nuestro estudio no haya sido estadisticamente significativo probablemente
por el bajo nimero de pacientes.

[
3 7 USO DE PENTOXIFILINA EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA REFRACTARIA EN
L]
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CON EL iNDICE DE CHARLSON ABREVIADO

N. MONTERO!, M.J. SOLER', A. PRADA, S. COLLADO", H. CAQ', E. ARCOS?, J. COMAS?, J. PASCUAL'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR-IMIM, BARCELONA, 2REGISTRE DE MALALTS RENALS DE

CATALUNYA, BARCELONA
Introduccion: Varios estudios han explorado multiples factores directamente relacionados
Con una menor supervivencia en pacientes que inician terapia renal sustitutiva (TRS). El
objetivo de este estudio es aplicar en esta poblacion algunas de las variables del indice de
comorbilidad de Charlson y valorar si este predice la mortalidad en nuestra poblacion en TRS.
Material y métodos: Mediante los datos obtenidos a partir del Registro autonémico oficial
referido a nuestra area de referencia (353 248 habitantes), hemos estudiado el efecto de las
siguientes variables al inicio de la TRS (enfermedad activa o antecedentes): edad, diabetes
mellitus, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular periférica,
accidente cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes, enfermedad
ulcerosa, cirrosis hepatica y enfermedad neoplasica (neoplasia solida o cualquier tumor,
leucemia o linfoma). Con estas variables se ha calculado un indice de Charlson abreviado en
el momento de inicio de la TRS. Otras variables estudiadas: FGe (MDRD-4), sexo, albumina,
hemoglobina, fibrindgeno, fosforo, PTH, periodo inicio TRS (1995-1999, 2000-2004 y 2005-
2009) y trasplante renal (TR).
Resultados: 428 pacientes iniciaron TRS en nuestra area del afio 1995 al 2009. Las curvas
de supervivencia de Kaplan-Meier demostraron significativamente una mayor mortalidad en
edad (> 65 a), antecedentes de insuficiencia cardiaca, trastornos en la conduccién cardiaca,
antecedentes de AVC, enfermedad periférica, EPOC, diabetes mellitus, artropatia, no TR y
perfodo de inicio (anterior 2005), fibrindégeno (> 484 mg/dl), indice de Charlson abreviado
(> 4), albumina ( < 3,58 g/dl), MDRD ( < 8,16 ml/min) (p < 0,05). En el modelo multivariado
de Cox el indice de Charlson abreviado (> 4), albimina sérica (< 3,58 g/dl), el periodo anterior
fueron factores de riesgo de mortalidad y el trasplante renal como TRS fue factor protector
(p < 0,05) (tabla).
Conclusiones: El indice de comorbilidad de Charlson abreviado predice la mortalidad en el
paciente al inicio de TRS en pacientes que inician TRS en nuestra rea de referencia. EI TR es
la técnica de eleccion por su disminucion en la mortalidad.

[ .
3 7 PREDICCION DE MORTALIDAD AL INICIO DE TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO
L]
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3|7 FIBRINOGENO COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES EN

HEMODIALISIS

J. REQUE SANTIVAREZ', S. ABAD', M. VILLAVERDE? B. QUIROGA!, A. VEGA', A. PEREZ',

N. PANIZO', D. ARROYO!, J.M. LOPEZ-GOMEZ'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID,

2HEMODIALISIS, CLINICA DIALCENTRO, MADRID
Introduccion: Los pacientes en didlisis presentan una elevada mortalidad cardiovascular,
especialmente relacionada con el estado inflamatorio cronico. El fibrindgeno se comporta
como un reactante de fase aguda, habitualmente elevado en pacientes en didlisis, que es
facil de medir y que en cambio, ha sido escasamente estudiado como factor predictor en
dialisis a largo plazo. El objetivo de este estudio es analizar el valor del fibrinogeno sérico
como predictor de mortalidad a largo plazo en pacientes en hemodiélisis, asi como su
relacion con otros factores inflamatorios.
Pacientes y métodos: Se incluyeron 159 pacientes prevalentes en hemodialisis, con una
edad media de 62,8+14,9 afos, de los que el 28,3 % eran diabéticos y el 64 % eran
varones. Basalmente, se recogieron antecedentes personales, pardmetros analiticos de
rutina y marcadores de inflamacion y se ha realizado un seguimiento de 7 afos, con un
tiempo medio de 38 meses.
Resultados: El fibrinbgeno sérico es de 453 + 92 mg/dl, siendo significativamente mas alto
en pacientes diabéticos (p = 0,02). Sus niveles se correlacionan directamente con los de
proteina C reactiva (PCR) (p = 0,001) y con la velocidad de sedimentacion globular (VSG) (p =
0,001) e inversamente con la albumina (p = 0,05). La mortalidad global es del 54,7 % siendo
la enfermedad cardiovascular la causa del 50 % de los casos. En el anélisis univariante, la
mortalidad se asocia de forma significativa con la edad, la diabetes, la hipoalbuminemia, el
fibrindgeno y la PCR. En el anlisis multivariante solamente la edad y la hipoalbuminemia
fueron variables predictoras independientes de mortalidad. Al analizar factores predictores
de mortalidad en pacientes diabéticos y no diabéticos, se observo que en los pacientes no
diabéticos eran factores pronésticos independientes significativos la PCR y la VSG, mientras
que en pacientes diabéticos lo fueron la albdmina y la edad.
Conclusiones: El fibrindégeno sérico esta elevado en pacientes en HD, especialmente en
pacientes diabéticos, y se correlaciona con otros factores de inflamacion. Es un factor
prondstico de mortalidad global. Se observan diferencias entre los factores predictores de
mortalidad entre los pacientes que son diabéticos y aquellos que no lo son y por tanto las
estrategias para reducir la mortalidad deberian ser diferentes en ambos grupos.
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3 74 ¢SE PUEDE ADMINISTRAR LA DARBEPOETINA PREHEMODIALISIS?

F. URIZA, M. ARIAS, R. OJEDA, N. FONTSERE, M. VERA, N. RODRIGUEZ, G. BAZAN, L. RODAS

NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA
Introduccion: Habitualmente se administra la darbepoetina postdialisis (post). Si
consideramos que la darbepoetina es una molécula de peso molecular elevado y
tedricamente no se dializa, podriamos administrarla al inicio de la hemodiélisis. El objetivo de
este estudio fue comparar la efectividad en el tratamiento de la anemia de la administracion
prediélisis (pre) de darbepoetina, respecto a la clasica administracién postdialisis.
Pacientes y métodos: Estudio aleatorizado y cruzado con 81 pacientes, 56 hombres y
25 mujeres, edad 62,4 + 15 anos (28-87), clinicamente estables, sin sangrado activo ni
tratamiento de quimioterapia o inmunosupresores, que recibian darbepoetina, El perfodo
de seguimiento fue de doce meses en los que se varié la administracién de darbepoetina de
la siguiente manera: Grupo A (pre-post): después de la determinacion basal, se administro
trimestralmente: pre, post, pre, post. Grupo B (post-pre): después de la determinacién basal
se administrd post, pre, post, pre. Mensualmente se determind los valores de hemoglobina
(Hb), hematocrito (Hto), indice de saturacion de la transferrina (IST) y ferritina. Se recogio la
dosis de darbepoetina y hierro. Se realizo una encuesta al personal de enfermeria sobre su
preferencia en la administracion de darbepoetina.
Resultado: Los valores de Hb basal fueron 11,59 + 13y 11,32 + 12 en los grupos A y
B respectivamente que se mantuvieron sin cambios significativos durante el periodo de
seguimiento. Las dosis de darbepoetina basal fueron de 45,0 + 32 pg/semanay 35,1 + 25
Hg/ semana en el grupo A y B respectivamente. En el grupo A se observé una reduccion no
significativa de la dosis, mientras que en el grupo B se mantuvo estable. No se observaron
diferencias en el seguimiento del peso seco, Kt, ferritina, IST, PCR ni en dosis de hierro. La
encuesta de enfermeria evidencio la preferencia de administracion pre (86 %), respecto a la
post (10 %) o un 4 % indiferente.
Conclusion: La administracion de darbepoetina predidlisis es equivalente a la administracion
postdidlisis en control de la anemia de pacientes en hemodiélisis. Ante la preferencia por
enfermerfa de la administracion pre se decidio aplicar dicho cambio.

[
3 7 5 EFECTO DEL ACETATO CALCICO/CARBONATO DE MAGNESIO SOBRE LA
TENSION ARTERIAL EN PACIENTES EN HEMODIALISIS i
A. COCA ROJO, S. PALOMO APARICIO, D. VASQUEZ BLANDINO, B. FERNANDEZ CARBAJO,
R. GORDILLO MARTIN, C. ALLER APARICIO, J.M. NUNEZ GARCIA, J. BUSTAMANTE BUSTAMANTE
NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO, VALLADOLID
Introduccién: Los pacientes en didlisis presentan una elevada morbimortalidad cardiovascular, fruto
de la accion combinada de factores de riesgo, como HTA o diabetes, junto con otros propios de la
ERC, como las alteraciones del metabolismo 6seo-mineral. Disponemos actualmente de quelantes de
P que contienen Mg, cuyo déficit a nivel intracelular se ha relacionado con el mantenimiento de cifras
tensionales elevadas.
Nuestro objetivo es analizar la evolucién de las cifras de TAy el perfil de seguridad y tolerancia del acetato
célcico/carbonato magnésico (AC/CM) en un grupo de pacientes en hemodialisis
Material y métodos: Estudio de casos y controles, seleccionando una muestra de pacientes procedentes
de nuestra unidad de HD. Escogimos un grupo de 7 pacientes con fosforo y cifras tensionales elevadas
a los que administramos AC/CM (1305/705 mg/dia) y 7 pacientes como control apareados por edad y
sexo. El periodo de seguimiento fue de 3 meses.
Resultados: *diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) respecto al valor basal.
El grupo de pacientes tratados con AC/CM presenté una disminucion progresiva de TA a lo largo
del periodo de seguimiento, mientras que esta no se modifico en los controles. Los valores de P
descendieron de forma significativa en el grupo tratado con AC/CM mientras que no se modificaron en
los controles. No registramos asimismo variaciones significativas en las concentraciones séricas de Mg
y Ca en ninguin grupo. No se observo ningdin efecto adverso relacionado con la toma de AC/CM en el
grupo de pacientes tratados.
Conclusiones: En nuestros pacientes, AC/CM mostro eficacia a la hora de manejar las cifras de fosforo
sérico, ofreciendo un mejor control tensional y con un buen perfil de seguridad. Dado que nuestra
muestra es muy limitada, serfa interesante la realizacion de estudios adicionales para caracterizar
adecuadamente el efecto del aporte de Mg sobre las cifras tensionales en pacientes en HD.
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376 TRATAMIENTO SEGURO, EFICAZ Y MAS ECONOMICO CON HIERRO

CARBOXIMALTOSA EN PACIENTE VHC (+) EN HEMODIALISIS

A.l. MORALES GARCIA", M. PENA ORTEGA', E. BORREGO GARCIA2, M.J. TORRES SANCHEZ',

G. BALAGUER ALBERTI'

" NEFROLOGIA, CENTRO DE HEMODIALISIS NEVADA, GRANADA, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL

CLINICO SAN CECILIO, GRANADA
Introduccién: La segunda causa de anemia mas importante para pacientes en HD es el
déficit de hierro. Para un buen control es primordial disponer de buenos depésitos de hierro.
El hierro carboximaltosa constituye una nueva generacion de hierros iv que presenta menos
reacciones alérgicas y una mejor tolerancia.
Caso: Varon de 58 anos con diabetes mellitus 2 y VHC +. Dos afos en HD y tratamiento inicial
con agentes estimulantes de eritropoyesis (AEE); 20 pg/semanales de darbepoetina alfa mas
ferrimanitol ovoalbumina (40 mg/dia). Presentaba niveles de Hb de 10,5 g/dl, Hto 31,1 %,
ferritina 282,6 ng/ml e IST 19,7 %. Se probd tolerancia al hierro sacarosa iv pero presentd
importante prurito y diarrea, por lo que se mantuvo el tratamiento con hierro oral a pesar de
referir nduseas y diarrea. Durante este periodo, los niveles de Hb se mantuvieron dentro del
rango recomendado por las guias SEN y K-DOQI. A los 5 meses, los efectos secundarios eran
mas frecuentes y el propio paciente suspende el ferrimanitol oral. Consecuentemente, se
observé un descenso de los niveles férricos, llegando a necesitar elevadas dosis de AEE (150
ug/semanales de darbepoetina alfa) y sin alcanzar cifras 6ptimas de Hb. Se administran 4
viales de 500 mg en un intervalo de 1 mes de carboximaltosa férrica. No se objetivo reaccion
adversa y actualmente se encuentra con parametros férricos dentro de lo recomendado, y
con minima dosis de AEE y sin necesidad de hierro.
Discusion: La anemia es una complicacion frecuente en la enfermedad renal crénica (ERC).
En hemodidlisis, esta se agrava, y es habitual que los pacientes precisen tratamiento con
AEE. La ferroterapia es necesaria en la mayorfa de los pacientes. El tratamiento con hierro
puede hacerse por via oral o iv. Se han descrito muchos efectos adversos relacionados con la
dosis y velocidad de infusion de los preparados de hierro intravenoso. El hierro dextrosa es el
que presenta mayor incidencia de reacciones alérgicas graves. Los pacientes con hepatopatia
en hemodiélisis presentan menores requerimientos de hierro. En nuestro paciente, los
suplementos orales de hierro eran suficientes para mantener los niveles de Hb. La sal férrica
de mas reciente uso es la carboximaltosa férrica. Es mejor tolerada a mayores dosis tnicas y
en periodos mas cortos, pero su inconveniente serfa el precio.
Conclusion: El empleo de las nuevas sales de hierro, es una alternativa eficaz, sequra y
puede llegar a ser mas econémica en pacientes hepatdpatas en hemodidlisis.
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3| 7 TRATAMIENTO CON HIERRO CARBOXIMALTOSA (FERINJECT®) EN HEMODIALISIS
EN UN CASO DE INTOLERANCIA AL HIERRO SACAROSA (FERIV®)

J. CARRERAS, M. GARCIA, T. OLAYA, P. PEREYRA, G. VILLALOBOS, A. FORASTER

DIAVERUM BAIX LLOBREGAT, L'HOSPITALET DEL LLOBREGAT, BARCELONA
En la insuficiencia renal crénica (IRC) para el tratamiento de la anemia se utiliza AAEE y ferroterapia.
Paciente de 78 anos afecta de IRC grado 5D secundaria a nefropatia intersticial por analgésicos.
Inicio de Hd el 29/4/2004 (9 afos), trasplante renal el 26/5/2005, desde el 31/1/2012 reinicia
programa de Hd por rechazo crénico de injerto renal, a través de FAVi antebrazo izquierdo (1.Q.
17/06/2003).
Antecedentes de: hipertension arterial, dislipemia, hernia de hiato, TEP LM y LID (enero de 2012),
signos de HT pulmonar.
La paciente habia presentado reacciones adversas (nduseas, mal estado general, distermia y disnea
de varias horas de duracion) a la administracion de hierro sacarosa (Feriv®).
En tratamiento por via oral con ferrimanitol 40 mg/dia y darbepoetina 100 pg/semana por via iv.
Peso 83 kg, IMC 30, indice de Charlson 6, Pauta de Hd: HDF, 420 minutos/semana. KtV 1,79,
PTH-i 130 pg/ml, Alb 40 g/d, Al 6,8 ug/.
Prueba sangre oculta en heces: negativa. Ecografia abdominal normal.
Octubre de 2012, por presentar una disminucion de la ferritina 18 ng/ml, Sat transferrina 22 %,
Hb 9,5 g/dl, se cambio el tratamiento de ferrimanitol por hierro carboximaltosa (Ferinject®) con
una dosis inicial de 1600 mg administrada en 1 mes (dosis de 200 mg/Hd) consiguiendo una
correccion de la anemia (Hb 13,3 g/dl) y la ferritina (692 ng/ml) Sat transferrina (61 %). A los 3
meses con una dosis de mantenimiento de 200 mg al mes y una dosis de darbepoetina 30 pg/
semana (disminucion del 70 % la dosis inicial) se alcanzo una Hb 12 g/d|, ferritina 302 ng/ml y Sat
transferrina 26 % (tabla).
Conclusion: El hierro carboximaltosa (Ferinject®) nos ha permitido aumentar el valor de ferritina,
saturar la transferrina y corregir a valores normales la Hb en un paciente en hemodidlisis con una
disminucion del 70 % de la dosis de AAEE.

M Tabla.
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37 ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES DE LA

HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS

M.l. POVEDA GARCIA, M.D. DEL PINO Y PINO, M.C. PRADOS SOLER, R. GAROFANO LOPEZ,
M. ALFARO, J. GUERRERO, B. GARCIA, D. SANCHEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL TORRECARDENAS, ALMERIA

Propdsito de estudio: La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo
de las enfermedades cardiovasculares y esta estrechamente relacionada con la enfermedad
renal crénica, de la que es causa o consecuencia.

La HTA es un hallazgo frecuente en pacientes en programa de hemodiélisis, aunque estos
valores son inferiores en comparacién con los pacientes hipertensos al inicio de la terapia
renal sustitutiva, debido principalmente a un mejor control de volumen en la mayoria de
los pacientes.

El objetivo de este estudio fue analizar en pacientes de una unidad de hemodialisis la
prevalencia de hipertension arterial asi como de las complicaciones derivadas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 92 pacientes con enfermedad
renal crénica en programa de hemodiélisis estudiados en un periodo comprendido entre
1 de marzo de 2012 y 2013. Se analizaron variables epidemioldgicas como edad, sexo,
factores de riesgo (diabetes mellitus, HTA, dislipemia) y complicaciones derivadas de
hipertension arterial tales como: cardiopatia hipertensiva, grado de hipertrofia ventriculo
izquierdo, cardiopatia isquémica, retinopatia hipertensiva.

Resultados: Describimos 92 casos (54 varones, 38 muijeres), con media de edad de 64 + 5
anos. El 80 % de los pacientes presentaban HTA, 33 %eran diabéticos, 27 % presentaban
dislipemia, 31 % obesidad. El 28 % presentaban enfermedad renal crénica secundaria a
nefroangioesclerosis.

Del 80 % de pacientes con hipertension arterial: 54 % presentaron hipertrofia ventriculo
izquierdo (HVI) y dentro de estos: 44 % tenian HVI leve, 27 % HVI moderada, 27 % HVI
severa. La prevalencia de patologia cardiaca concomitante fue 59 % cardiopatia hipertensiva
donde 47 % presentaban una FE < 50 %. El 16 % sufrieron episodio de cardiopatia
isquémica tipo IAM. El 73 % presentaban retinopatia hipertensiva grado Il de la escala Keith-
Wagener-Barke.

La media de farmacos hipotensores utilizados fue 2,3 + 0,8. De los cuales los mas utilizados
fueron: 32 % ARAIl, 27 % IECA, 36 % betabloqueantes, 38 % calcioantagonistas, 18 %
alfabloqueantes, 31 % diuréticos.

Conclusiones: De los resultados del presente estudio realizado en una poblacién prevalente
de pacientes con ERC en programa de hemodidlisis, destaca la elevada prevalencia de
hipertension arterial asi como de sus complicaciones como cardiopatia hipertensiva, HVI y
retinopatia hipertensiva.

Por todo ello y dado que el riesgo cardiovascular que presentan los pacientes en hemodiélisis
es muy superior al de la poblacion general se precisa de un mayor esfuerzo para el
tratamiento precoz y agresivo de los FRCV en estos pacientes e intentar reducir su elevada
morbimortalidad.

[
3 7 PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
A. MELERO PALOMARES', L. CHACON PATINO, J.M. BUADES FUSTER?, M. MOLINA GUASCH?

! NEUMOLOGIA, HOSPITAL SON LLATZER, PALMA DE MALLORCA, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL

SON LLATZER, PALMA DE MALLORCA
Introduccion: El tabaco es un factor de riesgo global y esta implicado en varias enfermedades
crénicas con desenlace fatal como patologia cardiovascular, EPOC y cancer. Los pacientes de
hemodidlisis son especialmente vulnerables, fundamentalmente por el riesgo cardiovascular.
La dindmica de muchas unidades de hemodiélisis no favorece el manejo del tabaquismo,
dado que se evaluan multiples parametros bioquimicos y biofisicos de forma periddica pero
no siempre se pregunta ni se hace un seguimiento del consumo de tabaco. Muchas veces
damos por hecho que los pacientes, por estar en diélisis, no fuman, pensando en que son
conscientes de su riesgo.
Los objetivos del estudio son conocer la prevalencia de tabaquismo en nuestra unidad de
hemodialisis hospitalaria, valorar el grado de dependencia fisica a la nicotina y la motivaciéon
para dejar de fumar para proponer una intervencion que les ayude al cese en el consumo
de tabaco.
Material y método: Estudio observacional transversal descriptivo mediante encuesta
realizada por personal de la Unidad de Tabaquismo de nuestro Hospital a todos los pacientes
prevalentes de nuestra unidad de hemodidlisis, excluyendo pacientes inestables o en fase
aguda del tratamiento.
Resultados: Evaluados 54 pacientes (de los 68 pacientes de la Unidad), 22 mujeres y 32
varones.
Prevalencia de fumadores: 13 (24 %)
Varones: fumadores 10 (31,5 %), exfumadores 15 (46,8 %) y nunca fumadores 7 (21,8 %)
Mujeres: fumadoras 3 (13,6 %), exfumadoras 4 (18,6 %) y nunca fumadoras 15 (68,1 %)
Edad de fumadores: 60 + 3 afios
Edad de exfumadores: 70 + 2 afos
Edad de nunca fumadores: 66 + 4 anos
Predisposicién a dejar de fumar:
Sit 53,8 %. De los cuales 23,1 % en el proximo mes, 30,8 % en los proximos 6 meses y
46,2 % en > 6 meses.
No: 46,2 %
Resultados test de Fagerston (valoracion grado dependencia fisica a nicotina):
Bajo (< 5 puntos) 76,95 %
Media (5-6) 23,1 %
Alta (>6): 0 %
El 30,8 % manifiesta que necesitaria ayuda para dejar de fumar.
Conclusiones: La prevalencia de pacientes fumadores es mayor de la esperada y de la
deseable. Mas de la mitad de esos pacientes estan dispuestos a dejar de fumar y un tercio de
ellos necesitarfa ayuda para dejarlo. Esta informacion permitird remitir a esos pacientes a la
Unidad de Tabaquismo para planificar una serie de intervenciones encaminadas a conseguir
el cese en el consumo de tabaco y disminuir su riesgo cardiovascular y global.

[ . . p .
38 SITUACION CLINICA DE LOS PACIENTES QUE INICIAN DIALISIS SEGUN LA

UNIDAD DE SEGUIMIENTO

J. ESPI REIG, A. GARCIA PEREZ, J. HERNANDEZ JARAS, C. CASTRO ALONSO, I. SANCHEZ PEREZ-

iNIGO, D. RODRIGUEZ ORTEGA, L. CRUZADO VEGA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE, VALENCIA
Introduccion: El sequimiento previo de la enfermedad renal de base consigue mejor estado
clinico al inicio de didlisis.
Metodologia: Andlisis descriptivo retrospectivo de una poblacién de 195 pacientes
que inician dialisis entre diciembre de 2010 y marzo de 2013 a partir de su procedencia:
seguimiento en la unidad de Nefrologia (130), Trasplante renal (32) y No programada (33).
Comparacion de diversas variables (ANOVA, t-student y x?): analiticas (TFG, fosforo, calcio,
PTH); variables clinicas y terapéuticas (patologia cardiovascular, diabetes, acceso vascular,
eritropoyetina, quelantes de fésforo, suplementos de vitamina D) seguin procedencia.
Andlisis de la influencia de estos factores en la supervivencia (Cox y Kaplan-Meier).
Resultados: Se mostraron diferencias estadisticamente significativas en la edad,
hemoglobina, calcio, fésforo, PTH, TFR e inicio de dialisis segun diabetes, patologia CV e
indice de Charlson.
La diabetes, TFG < 5 ml/min y Hb < 10 g/d| factores con significacion estadistica de mayor
peso en la supervivencia.
Conclusiones: Tras el andlisis de los resultados, se aprecia diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos comparados, de forma que se precia un mejor control de Hb,
calcio, fosforo y PTH en los pacientes en seguimiento frente a aquellos que inician dialisis de
forma no programada lo que repercute en el estado global de salud en la entrada en dilisis.
Por otro lado, también se observa que dentro de los grupos, son los pacientes diabéticos los
que inician didlisis de forma mas precoz, y son los pacientes que reinician diélisis procedentes
de trasplante renal aquellos que inician con TFG mas elevados.
La diabetes, los valores de TFG y Hb son factores que se relacionan con la supervivencia. A
pesar de los datos obtenidos, el tiempo de seguimiento es aun escaso. Se hace necesario
pues prolongar el tiempo de seguimiento para conseguir resultados concluyentes.
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38 BENEFICIOS DEL CAMBIO DE EPOETINA ALFA POR LA DARBEPOETINA ALFA 382 EVOLUCION DEL INDICE DE RESISTENCIA TRAS EL CAMBIO DE EPOETINA ALFA
PARA EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS A DARBEPOETINA ALFA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

K. AMPUERO ANACHURI, J. QUISPE GONZALES, F. ALVAREDO DE BEAS, F. MOUSSA ABDI,

C. RUIZ-ZORRILLA LOPEZ, B. GOMEZ GIRALDA, M.F. RODRIGUEZ MARTIN, M.E. PLAGARO

CORDERO, A. ACEBAL BOTIN, A. DE PAULA DE PEDRO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA, VALLADOLID
Introduccion: La eficacia de la darbepoetina alfa (DA) en la correccién de la anemia del
paciente con enfermedad renal crénica en hemodidlisis, ha sido demostrada en diferentes
ensayos clinicos, tanto en pacientes que no habian recibido anteriormente estimulantes de
la eritropoyetina (AEE) como en los previamente tratados. Ademés, se ha observado un
incremento en las concentraciones de hemoglobina (Hb), a la vez que reducciones en los
requerimientos de dosis de AEE después de la conversién del tratamiento de Epoetina alfa
(EA) a DA. Los objetivos de nuestro estudio fueron evaluar los niveles de Hemoglobina (Hb)
y la variacion de dosis de DA, en la 1.7, 8.2y 16.7 semana, tras la conversién bioequivalente
de tratamiento de EA a DA.
Material y métodos: Es un estudio retrospectivo en 30 pacientes en hemodiélisis cronica
del HURH, a quienes se les cambia el tipo de AEE; de EA a DA (conversion: 200/1Ul) con
un seguimiento de 16 semanas. Los criterios de inclusion fueron, al menos 8 semanas de
tratamiento previo con EA a dosis estable, Hb entre 10-13 g/dI, ferritina > 100 pg/dl, IST >
20 %, excluyéndose procesos infecciosos activos y/o tumorales, transfusiones sanguineas
0 HPTH 2° severo.
Resultados: El porcentaje de pacientes con hemoglobinas mayores de 13 mg/dl, aumentaron
a partir de 8. semana de conversion, manteniéndose dicho porcentaje hasta al final de
nuestro estudio. A su vez se observa una disminucién de la dosis media de darbepoetina que
coincide temporalmente con dicho hallazgo, siendo estadisticamente significativo (p < 0,05).
Conclusiones: En nuestro estudio observamos un aumento de la Hb e incluso un
requerimiento menor dosis equivalente, tras la conversion de EA a DA, estos resultados
coinciden con otras series. Por lo que la darbepoetina puede considerarse un AEE eficaz en
el tratamiento de la anemia en hemodialisis.

M Tabla.
_Hb basal_tratados con epoetina . : Controles de Hb tratados con darbepoetina _
: o : : :
Rango (mg/dl) ! /?) € ! 1lraSemana | 8°semana ! 16°semana
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Looo.badientes .
Hb<10 3,3% 6.7% : 6,7% : 10.0%
Hb10-13 0 933% i 0 1 800% i 767%
Hb> 13 3 33% 3 ST 133% 1 133%

35,9 + 26,3 ' 33,8247 | 27,3+16,8% | 27,31+ 20,3**

K. AMPUERO ANACHURI, J. QUISPE GONZALES, F. ALVAREDO DE BEAS, F. MOUSSA ABDI,
C. RUIZ-ZORRILLA LOPEZ, B. GOMEZ GIRALDA, M.F. RODRIGUEZ MARTIN, M.E. PLAGARO
CORDERO, A. ACEBAL BOTIN, A. DE PAULA DE PEDRO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA, VALLADOLID

Introduccién: La efectividad de los agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE), podria
evaluarse mediante el indice de resistencia (IR), relacionando dosis del AEE y concentraciones
de hemoglobina (cHb). El IR en hemodidlisis esta relacionado con factores dependientes del
paciente (comorbilidades, estado nutricional e inflamacion) y dependientes del tratamiento
(ferroterapia y caracteristicas de didlisis). Muchos pacientes en hemodiélisis cronica
presentan resistencia o respuesta suboptima a los AEE, requiriendo dosis elevadas para
alcanzar cHb aceptables. Diferentes estudios demuestran disminucion del IR tras conversion
de tratamiento de epoetina alfa (EA) a darbepoetina alfa (DA). Los objetivos son evaluar el
IR tras la conversion de EA a DA enla 1.2, 8.2y 16.? semana e identificar las caracteristicas
de los pacientes con IR elevados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en 30 pacientes de la Unidad de Hemodiélisis
del HURH tras la conversion de EA a DA siguiéndolos 16 semanas. Los criterios de inclusion:
8 semanas de tratamiento previo con EA, Hb 10-13 g/dl, ferritina > 100 pg/dl, IST > 20 %.
Se divide en 2 grupos: IR > 10y < 10, valorando ferritina, IST, albumina, proteina C reactiva
(PCR), PTH y Kt/V.

Resultados: Se observa disminucion del IR, tras conversién de EA a DA 'y menor dosis de DA
en pacientes con IR menores/mayores de 10, siendo significativo en IR > 10. No se observéd
relacion significativa entre el IR y IST, PTHi y Kt/V en ambos grupos. En la 16.% semana hay
correlacién inversa entre IR requerimientos de dosis de DA y albdmina en ambos grupos,
también entre IR y ferritina en IR > 10 y correlacion directa entre IRy PCR en IR < 10.
Conclusiones: La DA puede ser un eficaz AEE tanto en pacientes con IR elevados como
bajos. En nuestro estudio, el estado nutricional podria explicar IR mas elevados en mayores.
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Hemodialisis

Nutricién y composicion corporal

EJERCICIO FiSICO, PARAMETROS NUTRICIONALES, COMPOSICION CORPORAL Y
HORMONAS ANABOLICAS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

V. ESTEVE SIMO, V. DUARTE GALLEGO, M. FULQUET NICOLAS, M. POU POTAU, A. SAURINA
SOLE, J. MACIAS TORO, F. MORENO, J. CARNEIRO OLIVEIRA, M. RAMIREZ DE ARELLANO
NEFROLOGIA, HOSPITAL DE TERRASSA, CONSORCI SANITARI TERRASSA (CST), BARCELONA
Introduccion: Los pacientes en hemodiélisis (HD) se caracterizan por una elevada pérdida
muscular, disminucion de la condicién fisica y deteriorada calidad de vida. Escasos estudios
acerca del ejercicio fisico en HD en relacion con la composicion corporal y el sistema
hormonal anabdlico han sido publicados hasta la fecha.

Objetivos: Analizar el efecto de un programa de ejercicio fisico intradialisis sobre la fuerza
muscular, pardmetros nutricionales, composicion corporal y sistema hormonal anabdlico en
nuestros pacientes en HD.

Material y métodos: Estudio prospectivo unicéntrico (12 semanas) con dos grupos
comparativos. El grupo ejercicio (ET) inclufa un programa completo de ejercicio fisico usando
pelotas, pesas, bandas elasticas, electroestimulacion y cicloergémetros en las primeras dos
horas de HD. Grupo control (C) recibia el cuidado habitual. Analizamos: 1) Pardmetros
nutricionales (albimina, prealbimina, triglicéridos, colesterol total y fracciones, ferritina y
proteina C reactiva). 2) Fuerza extension maxima cuadriceps (FEMQ) y hand-grip (HG). 3)Tests
Capacidad funcional: «Sit to stand to sit» (STS10) y «six-minutes walking test» (6MWT). 4)
Composicion corporal mediante biompedancia eléctrica (BIA). 5) Hormonas: somatomedina
C (IGF-1), Insulin-Growth Factor Binding-Protein 3(IGFBP-3) y ratio IGF-I/IGFBP-3.
Resultados: 34 pacientes incluidos: 53 % hombres. Edad media 72,2 afos y 60,5 meses
en HD.20 ET y 14 C. En contraste con grupo C, ET present6 una mejoria significativa (*p
< 0,05) en FEMQ* (15,2 £ 9,9 vs. 18,3 + 11,6 kg), HG* (24,6 + 14,3 vs. 26,1 + 14,2 kg),
STS10* (23,8 + 2,5 vs. 20,1 + 8,1 seg), BMWT* (15 %, 370 vs. 435 m), % grasa corporal*
(26,4 £ 15,1 vs. 25,3 + 15,5) y % musculo esquelético* (31,7 + 8,5 vs. 32,9 + 8,2) al final del
estudio. Asimismo, ET present6 una disminucion de IGF-I (155 + 20,7 vs. 150 + 19,4 ng/ml) e
incremento IGF-I/IGFBP-3 (38,7 + 18,9 vs. 41,8 + 4,9), mientras que grupo C, aumentd IGF-I
(125,9 £ 15,8 vs. 132,7 + 14,2 ng/ml) y disminuy6 IGF-I/IGFBP-3 (34,1 + 14,5 vs. 28,8 + 6,8),
si bien no se alcanzo significacion estadistica. No observamos cambios en los parametros
nutricionales ni en IGFBP-3 en ambos grupos.

Conclusiones: 1) A pesar de que la realizacion de ejercicio fisico intradialisis mejord la fuerza
muscular, los test funcionales y la composicién corporal en los pacientes en HD de nuestro
estudio, no observamos cambios significativos en el sistema hormonal. 2) No obstante, la
respuesta observada en el sistema hormonal reflejaria, tal y como se describe en la literatura,
una adaptacion anabdlica neuromuscular favorable en estos pacientes.
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LA COMBINACION DE BIOIMPEDANCIOMETRIA, PERDIDA PROTEICO-
ENERGETICA Y ESCALA DE DESNUTRICION-INFLAMACION ES UTIL PARA
ESTABLECER UNA INTERVENCION NUTRICIONAL PRECOZ

M. ARIAS', E. MASSO', E. PEREZ', P. HERRERA!, B. ROMANO?, N. PEREZ', R. OJEDA', F. URIZA',
N. RODRIGUEZ', F. MADUELL'

' NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA,
NUTRICION, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA

Introduccion y objetivos: No existe un método simple y objetivo para evaluar el estado
nutricional y evaluacion de riesgos nutricionales en pacientes con enfermedad renal cronica.
Objetivo: Combinar algunas herramientas utilizadas actualmente para evaluar el estado
nutricional de nuestros pacientes en dialisis y determinar la prevalencia de pérdida proteica-
energética (PPE) para identificar a los pacientes en mayor riesgo de desnutricion asi como
establecer una intervencion nutricional preferencial.

Métodos: Estudio transversal de 91 pacientes (64 hombres) en HDF on-line 43 + 47 meses y
con 60 + 14 anos. Se determin6 el estado nutricional mediante parametros antropométricos
(pliegue bicipital y tricipital, perimetro abdominal, circunferencia muscular del brazo-
CMB-), bioquimicos (albimina, prealbuimina, transferrina colesterol total, proteinas totales,
creatinina, PCR), bioimpedanciometria espectroscopica (BCM Fresenius®) y escala de
desnutricion-inflamacion (test de MIS).

Resultados: El indice de masa corporal fue 20,2 + 2,5 vs. 24 + 4,1 (OR = 0,68, p < 0,001)
yla CMB fue 19,7 £ 2,2 vs. 23,8 + 2,5 cm (OR = 0,41 p < 0,001) en el grupo de PPE en
comparacién con los que no tenian PPE. El 73,3 % de pacientes con albumina < 37 g/l (OR
=7,7,p<0,001)y 93,3 % con prealbimina < 30 mg/dl (OR = 18,2 p = 0,006) presentaron
PPE. En cuanto a BCM, el FTI < p10 fue significativamente menor en el grupo PPE (OR =
0,8, p = 0,003), mientras que no se detectaron diferencias en angulo de fase ni en LTI. Los
pacientes clasificados con/sin PPE y comparados con una clasificacion de pacientes en estado
nutricional adecuado o deficiente por BCM y con el test de MIS se muestran en la figura 1.
Se ha observado que con la combinacion de estos tres elementos, el 12,1 % de los pacientes
requieren intervencion nutricional precoz.

Conclusiones: Con la combinacién de BCM, test de nutricién y pardmetros bioquimicos y
antropométricos para calcular PPE identificamos un 12 % de pacientes en los que priorizar
la intervencién nutricional.

? DIETETICA Y

5IM PFE CON PPE
BIDIMPEDANCIA TOTAL
) MIsS<5.0 MIS25 MIS<5.0 M55
ESTADO NUTRICIONAL ADECUADD 14(15.3%) 9{9.9%) o0 | S(5.5%) 28B(26.3%)
MECESARIO SEGUIMIENTO NUTRICIOMAL 17(1e7%)|  9qe.em)|  2(22%)|1{121%)| a1(a29%)
ESTADO NUTRICIONAL DEFRICIENTE 4{a.a%) 8(8.8%] 11.2%) | 11{12.1%)| 24 (30.5%)
TOTAL 38.4% 28.6% 3N 29.7% 100%

PREVALENCIA E IMPACTO SOBRE LA SUPERVIVENCIA EN HEMODIALISIS DEL
DESGASTE PROTEICO ENERGETICO

C. GRACIA IGUACEL', E. GONZALEZ PARRA',
A. ORTIZ', J.J. CARRERO?

" NEFROLOGIA, HOSPITAL FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID (ESPANA), 2 ESTADISTICA,
HOSPITAL FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID (ESPANA), * RENAL MEDICINE AND BAXTER
NOVUM, KAROLINSKA INSTITUTET AND KAROLINSKA UNIVERSITY HOSPITAL, ESTOCOLMO
(SUECIA)

Introduccion: La malnutricion ha sido descrita en los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) y su asociacion con riesgo cardiovascular y mortalidad en pacientes en
hemodidlisis. Recientemente se ha propuesta una nueva terminologia, Protein Energy
Wasting (PEW) con nuevos criterios diagndsticos para definir los pacientes con riesgo de
presentar desgaste proteico energético (DPE) y riesgo de mortalidad.

Objetivo: Estudiar la prevalencia, evolucion en el tiempo v significado prondstico del DPE
en un centro de didlisis.

Pacientes y métodos: Estudio observacional, incluyd a 122 pacientes, prevalentes en
hemodidlisis en nuestro centro. Entre enero de 2010-octubre de 2012 se realizaron tres
visitas en las cuales se recogieron pardmetros clinicos, bioquimicos, antropométricos,
bioimpedancia y sus caracteristicas dialiticas respectivas segun los criterios de la nueva
definicion. Se analizé la prevalencia de DPE en cada visita, la progresion de los parametros
de malnutricién y se analizé los posibles factores asociados a DPE. Tras un periodo de
seguimiento, media de 461 dias, analizamos la supervivencia.

Resultados: La prevalencia de DPE se mantuvo constante en el tiempo: 37 % en la visita
basal, 40,5 % a los 12 meses y 41,1 % a los 24 meses. La introduccion de la variable
dinamica pérdida de masa muscular, incluida en la definicion de DPE, aumenté la prevalencia
aun 50 % a los 24 meses. La situacion de DPE es dindmica como demuestra que un 26-36 %
de pacientes sin DPE desarrollan de novo cada afo, y 12-30 % se recuperan anualmente
de esta situacion. En el modelo de regresion multivariable las variables clinicas predictoras
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M.V. PEREZ GOMEZ', I. MAHILLO?, J. EGIDO',
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ADITIVOS ALIMENTARIOS CON CONTENIDO EN SODIO Y FOSFORO: BARRERAS EN
EL MANEJO NUTRICIONAL DEL PACIENTE EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
L. ARNAUDAS CASANOVA!, LM. LOU ARNAL', A. CAVERNI MUNOZ> A. VERCET TURMO?,
. L. SAHDALA SANTANA', R. ALVAREZ LIPE*, A. GUTIERREZ DALMAU', R. CARMELO HERNANDEZ',
0. GRACIA GARCIA®, M. GARCIA MENA®
"NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET, ZARAGOZA, 2NUTRICION Y DIETETICA,
ALCER EBRO, ZARAGOZA, 3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE, UNIVERSIDAD
DE ZARAGOZA, 4NEFROLOGIA HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO, ZARAGOZA, 5NEFROLOGIA
HOSPITAL DE ALCANIZ, TERUEL, *NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, ZARAGOZA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: En representacion del
Grupo Investigacion ERC Aragén. Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragon IISA.
Introduccion y objetivos: Los aditivos alimentarios basados en sodio y fosforo se consumen en cantidades muy
importantes por sus multiples aplicaciones y su uso generalizado en la fabricacién de alimentos procesados. La mayoria
de los alimentos son bajos en sal de forma natural, siendo los aditivos de sodio los principales responsables de su
excesivo consumo en todo el mundo. Del mismo modo, los aditivos con fosforo representan un importante aumento
de su ingesta que no figura en las etiquetas de los productos ni se recoge en las tablas de composicion de alimentos,
por lo que puede considerarse como fosforo oculto. Pretendemos cuantificar el incremento de consumo de sodio y
fosforo que implica el procesamiento de los productos carnicos.
Material y método: Diseio: Estudio transversal, andlisis de componentes de la dieta. Registramos el contenido en
sodio que figura en las etiquetas de los productos carnicos y el cociente fosforo/proteinas mediante espectrometria
(fosforo) y método Kjendal (proteinas).
Resultados: Las carnes frescas presentan un contenido bajo en sal (63-68 mg/100 g de porcion comestible) y un
cociente fosforo/proteinas razonable (7,5-9,5 mg/100 g de porcion comestible). Su procesamiento mediante aditivos
implica afadir una muy importante carga de sodio (379-1230 mg/100 gr) y fésforo (cociente 9,73-21,2 mg/100 g).
Conclusiones: El procesamiento de los productos carnicos supone un serio obstaculo para la reduccion exitosa del
consumo de sodio y fésforo en pacientes con ERC. Reducir su consumo requerira reducciones en el uso de estos
aditivos en la industria alimentaria. El actual marco regulador no favorece este objetivo al considerar estos aditivos
histéricamente como seguros para el consumo publico. Superar estas barreras implica esfuerzos coordinados para
demostrar que el consumo alto de estos aditivos no es sequro para la poblacién general y debe ser objeto de un mayor
escrutinio por los reguladores.

Productos

de DPE fueron sobrehidratacion, indice de resistencia a la EPO (irEPO), agua intracelular, y frescos
ratio agua extracelular/agua intracelular. Veintiséis (21 %) pacientes fallecieron. La curva de
Kaplan-Meier no mostro diferencias en el riesgo de mortalidad entre pacientes conysinDPE, | |
pero la pérdida de masa muscular se asocié con mayor mortalidad.
Conclusiones:
- La prevalencia de DEP en nuestro estudio oscilo entre el 73-41 %.
- La DPE no se asoci6 a un incremento de mortalidad, pero criterios como la pérdida de Productos

masa muscular, si se asocia a mayor mortalidad. procesados
- Hemos observado un estado de sobrehidratacion en los pacientes con DPE, no es

valorable ni por el peso seco ni por el IMC.
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3|8 IMPORTANCIA DEL METABOLISMO LIPIDICO Y LAS ADIPOCITOQUINAS EN LA

EVOLUCION A LARGO PLAZO DE PACIENTES EN HEMODIALISIS

D. ARROYO, N. PANIZO, S. ABAD, A. VEGA, A. PEREZ DE JOSE, J.M. LOPEZ-GOMEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Introduccion: Estudios recientes que evaltan la relacion entre niveles alterados de lipidos,
adiponectina y leptina en pacientes en terapia renal sustitutiva muestran datos discordantes,
y a menudo de epidemiologia inversa. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la influencia
de estas moléculas en la mortalidad a largo plazo en una cohorte de pacientes en
hemodiélisis.
Material y métodos: Se incluyen 159 pacientes (60,4 % hombres, edad media 62,9 +
14,9 anos), con un tiempo en didlisis de 81,0 + 74,2 meses. Se recogieron variables
clinicas y demogréficas, y parametros analiticos relativos al perfil lipidico, adipocitoquinas
e inflamacion, asi como la evolucion de los pacientes durante un seguimiento de 8 afos.
Resultados: La mediana de adiponectina fue de 21,9 (13,2-34,9) ng/ml, y sus niveles se
correlacionaron con los de leptina (r = -0,177, p = 0,026), HDL-colesterol (r = 0,188, p =
0,027) y triglicéridos (r = -0,189, p = 0,024). La mediana de leptina fue de 14,1 (5,8-52,2)
ng/ml, con niveles que se correlacionaron con el indice de masa corporal (r = 0,304, p <
0,001), el colesterol (r = 0,267, p = 0,001), el LDL-colesterol (r = 0,239, p = 0,005) y la
edad (r = 0,258, p = 0,001). Los niveles de lipidos fueron: colesterol 181,7 + 44,7 mg/dI,
HDL-colesterol 51,8 + 14,7 mg/dl, LDL-colesterol 103,8 + 35,5 mag/dl y triglicéridos 125,3
+ 52,8 mg/dl.
Durante el seguimiento, se produjeron 96 exitus (60,4 %). En el anélisis univariante,
observamos que los pacientes que fallecieron presentaban mayor edad (69,2 + 11,4 vs. 53,2
+ 14,7 anos, p < 0,001), mas arteriopatia periférica (30,2 % vs. 11,1 %, p = 0,005), y niveles
mas bajos de hemoglobina (12,60 + 1,37 vs. 13,12 £ 1,61 g/dl, p = 0,039), albimina (3,62
+ 0,37 vs. 3,80 + 0,33 g/dl, p = 0,004) y prealbtmina (30,03 + 6,76 vs. 33,94 + 9,42 mg/
dl, p=0,009). En el analisis multivariante por regresion de Cox ajustado a estos factores, los
que resultan predictores de mortalidad son mayor edad (HR 1,048, IC95 % 1,026-1,070, p
< 0,001), la vasculopatia periférica (HR 2,509, IC 95 % 1,458-4,317, p = 0,001), y de forma
inversa los niveles de albdmina (HR 0,362, IC95 % 0,172-0,761, p = 0,007). Realizamos un
anélisis de Kaplan-Meier para evaluar la influencia de los lipidos y las adipocitoquinas sobre
la supervivencia a 5 anos de esta cohorte. Encontramos que los pacientes que estan en el
tertil inferior de niveles de colesterol (< 158 mg/dl) presentan una menor supervivencia (Log
Rank 5,284, p = 0,022); los pacientes en el tertil inferior de HDL-colesterol (< 45 mg/dl)
también presentan menor supervivencia (Log Rank 7,248, p = 0,007). Los niveles basales de
leptina y adiponectina no son predictores de mortalidad.
Conclusiones: En nuestro estudio, las adipocitoquinas no muestran poder predictivo para
mortalidad por cualquier causa en pacientes en hemodidlisis. Los niveles més bajos de
colesterol total y HDL-colesterol son predictores de mortalidad a 5 afios.

RENAL E IMPACTO DEL INGRESO HOSPITALARIO

A. BERRADA, S. COLLADO, C. HIDALGO, M. FERNANDEZ, N. PUJOLAR, E. JUNYENT, A. BACH,

G. GARCIA, M. BAZ, J. PASCUAL

NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA
Introduccién: La desnutricién e inflamacion crénica son frecuentes y factores independientes
de morbimortalidad en pacientes con enfermedad renal (ER). En estos pacientes el riesgo de
infeccion estd aumentado. Nuestro objetivo fue evaluar el estado nutricional en pacientes
con ER, con o sin tratamiento sustitutivo renal y valorar su evolucion durante su ingreso en
un Servicio de Nefrologia, manteniendo una dieta optimizada para sus necesidades clinicas.
Métodos: Estudio prospectivo observacional en el que se analizaron parémetros nutricionales
analiticos y antropométricos mediante determinaciones analiticas, bioimpedancia, escalas
de valoracion internacionales (Subjective Global Assessment [SGA], Simplified Nutritional
Appetite Questionnaire), al ingreso y al alta en pacientes con ERC durante un periodo de
6 meses.
Resultados: Se incluyeron 92 pacientes, con una media de edad de 61,4 + 20,5 afnos,
56 % hombres, con un IMC de 28,6 + 7,3 kg/m? y una estancia hospitalaria media de
11,8 + 7,8 dias. Al ingreso, el 60,4 % de los pacientes tenian niveles de albdimina < 3,5 g/
dl (media 3,35 + 0,49 g/dl) y el 57,6 % al alta (media 3,33 + 0,51 g/dl). Sin embargo, la
escala SGA solo detectd un 33,7 % de malnutricion al ingreso. Los pacientes diabéticos
tenian niveles mas bajos de albumina (p = 0,044), mayor edad (p = 0,021), mayor peso (p
= 0,033) y estancia hospitalaria mas prolongada (p = 0,014). Los pacientes en hemodiélisis
presentaban aumento de la albimina al alta con respecto al ingreso (p = 0,002), y el
subgrupo de pacientes que tenian creatinina sérica < 8 mg/dl predialisis se beneficiaron
mas de la dieta hospitalaria personalizada (p = 0,001). Los pacientes malnutridos al ingreso
y en hemodidlisis presentaron mayor estancia hospitalaria (p = 0,001). Los pacientes con
albdmina < 3,5 g/dl al ingreso presentaban més agua corporal total (p = 0,023), con
disminucién de la masa grasa (p < 0,001) y aumento de la masa magra al alta (p = 0,022).
En los pacientes malnutridos que recibieron suplementos orales durante el ingreso, no se
han evidenciado mejorfas en los pardmetros nutricionales analiticos y antropométricos. En
ese grupo tampoco se ha evidenciado diferencias significativas en la cifra de linfocitos con
respecto a los pacientes bien nutridos.
Conclusiones: La prevalencia de malnutricion es muy elevada en nuestra poblacion y alarga
la estancia hospitalaria. Las escalas internacionales podrian infraestimar la desnutricion en
estos pacientes, lo que justifica la realizacion de bioimpedancia como una herramienta atil y
complementaria a esas escalas y a los parametros analiticos nutricionales.
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G. COBO!, C. DI GIOIA', C. GARCIA LACALLE?, O. ORTEGA, I. RODRIGUEZ', C. MON', M. ORTIZ',

J.C. HERRERO', A. VIGIL', P. GALLAR'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSTITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES, MADRID, 2BIOQUIMICA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES, MADRID
Introduccion: La IRC conlleva alteraciones en la homeostasia corporal, alterando la
produccion de hormonas como la testosterona. La testosterona tiene actividad anabolizante
estimulando la produccion de masa muscular (MM). Niveles bajos de testosterona, asi como
la pérdida de MM se han asociado con mayor mortalidad cardiovascular. La actividad fisica
(AF) tiene efectos beneficiosos principalmente cardiovasculares. Los pacientes en HD realizar
menor AF, lo cual podria ser consecuencia de una MM disminuida. Nuestro objetivo es
determinar si existe relacion entre los niveles de testosterona y la composicién corporal (CC)
asi como con la AF en los pacientes en hemodidlisis.
Material y métodos: Estudio transversal en 78 pacientes en hemodiélisis. Se cuantifico: AF
diaria (podometro geonaute onstep-400), CC (bioimpedancia BCM, FMC), testosterona en
sangre. La AF se registro durante 6 dias (2 HD, 2 no HD, 2 FDS). Pacientes con limitacion fisica
(amputacion), deterioro neurolégico o ingreso reciente fueron excluidos. La testosterona se
midié segun el método certificado por nuestro laboratorio. Valores normales: hombres 241-
827 ng/dl, mujeres 14-76 ng/dl.
Resultados: 78 pacientes, edad 63 + 12 anos y 32 meses en didlisis (2-240). Cincuenta y un
pacientes fueron varones (65 %), 13 tenian antecedentes de cardiopatia isquémica (16,7 %)
y 28 eran diabéticos (35,9 %). La AF media registrada fue de 3100 + 2573 pasos/dia, siendo
mayor el nimero de pasos en los dias de no-HD respecto a los de HD (p < 0,001).
Los niveles de testosterona fueron de 332,70 + 159,72 ng/dl en hombres y 29,06 + 22,37
ng/dl en mujeres. (27 % hombres y 30 % mujeres presentaron niveles por debajo del rango
normal).
La testosterona guardo relacién con la CC, asociandose valores més altos de testosterona a
mayor masa magra (p = 0,011) y menor masa grasa (p = 0,010).
De igual manera, al correlacionar la testosterona con la AF y controlando esta asociacion
segun el sexo, se registr6 mayor grado de AF en los pacientes con valores méas altos de
testosterona (p = 0,046).
En el andlisis multivariante para los niveles de testosterona, fue el porcentaje de grasa el
predictor del modelo siendo esto valido Gnicamente para el sexo masculino (p = 0,022).
En el analisis multivariante para la AF, fue la MM (p < 0,001) y no los niveles de testosterona
la que se asociaba positivamente con esta.
Conclusiones: Los niveles de testosterona estan disminuidos en la poblacién en didlisis.
Valores més altos de testosterona se asocian a mejor CC y a mayor grado de AF. Si bien la
MM es la determinante del grado de AF. El porcentaje de grasa es predictor de los niveles
de testosterona en los hombres.

[ . " .
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ESTUDIO CONTROLADO

P. MOLINA VILA', B. VIZCAINO CASTILLO', A. SERRATO VILLALBA!, D. MOLINA COMBONI',

S. BELTRAN CATALAN', A. AVILA BERNABEU', V. ESCUDERO QUESADA!, J. ROLDAN IBORRA?,

J.L. GORRIZ TERUEL', L.M. PALLARDO MATEU'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA, 2 DIETETICA, ALCER TURIA,

VALENCIA
Introduccion: La hemodiafiltracion en linea (HDFOL) en comparacién a la hemodiélisis
convencional asegura una eliminaciéon mas eficiente de toxinas urémicas, lo que podria
frenar el catabolismo y estimular la sintesis proteica.
Objetivo: Valorar el efecto de la HDFOL postdilucional en el estado nutricional de pacientes
prevalentes en hemodialisis.
Pacientes y métodos: Estudio observacional prospectivo y controlado a 1 afno, no
aleatorizado, que incluyé a todos los pacientes prevalentes en hemodialisis de alto flujo
(HFHD) de nuestro Servicio, excluyéndose aquellos con malabsorcion (n = 2) y tratamiento
esteroideo (n = 1). El estado nutricional se establecié mediante la determinacién de diversos
parémetros obtenidos por bioimpedanciometria, analiticos y antropométricos. Se presentan
resultados a 8 meses.
Resultados: Se incluyeron 34 pacientes [38 % mujeres; edad media 62,0 + 17,5 afos;
mediana permanencia de 42,6 (8,4-134,0) meses] en abril de 2012. 18 pacientes iniciaron
HDFOL, permaneciendo el resto (n = 16) en HFHD.
El indice de tejido magro (LTI) y la masa de tejido magro (LTM) aumentaron significativamente
solo en el grupo de HDFOL, permaneciendo estables en el grupo de HFHD. Los
compartimentos grasos (masa grasa; indice de tejido graso; masa de tejido adiposo)
tendieron a aumentar Unicamente en el grupo de HFHD. El agua intracelular aumentd
significativamente en el grupo de HDFOL, mientras que el agua extracelular disminuy6 en
el grupo de HFHD.
En ambos grupos se observd a lo largo de la evolucién un descenso en los niveles de
albumina y de transferrina. El grupo de HFHD presentd un descenso significativo de los
niveles de creatinina, permaneciendo estables en el grupo de HDFOL. El indice masa corporal,
el apetito, la fuerza por dinamometria de mufeca, asi como los niveles de prealbdmina,
colesterol total, triglicéridos, linfocitos totales y proteina C reactiva, asi como la tasa de
catabolismo proteico y el peso seco permanecieron estables en ambos grupos.
Conclusiones: 8 meses después de ser transferidos a HDFOL, los pacientes presentaron
un aumento del compartimento proteico, manifestados por aumento del LTI, la LTM y el
agua intracelular, junto a una tendencia al aumento de la creatinina sérica, en ausencia
de cambios en el apetito o en la ingesta proteica, frente a la tendencia al aumento de los
depésitos grasos de los pacientes que permanecieron en HFHD. Estos resultados apoyan la
hipotesis de que una mayor eficacia dialitica podria estimular la sintesis proteica y paliar el
estado hipercatabdlico de los pacientes en HD.

[ . .
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PARAMETROS BIOQUIMICOS Y DE COMPOSICION CORPORAL

G. COBO, C. DI GIOIA, I. RODRIGUEZ, O. ORTEGA, J.C. HERRERO, C. MON, M. ORTIZ, A. OLIET,

A.VIGIL, P. GALLAR

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES, MADRID
Introduccion: Los beneficios de la actividad fisica (AF) regular en la poblacion general
son ampliamente conocidos. Los pacientes con IRC son menos activos comparados con la
poblacion general. El uso de podémetros ha sido validado para la cuantificacion de AF, pero
estos no han sido ampliamente utilizados en la poblacion en dialisis
El objetivo de este trabajo es determinar el nivel de AF de los pacientes en hemodiélisis
(HD) mediante el uso de podémetros. Ademas evaluar la correlacion entre el grado de AF
y los pardmetros bioquimicos y de composicion corporal (CC) medidos por bioimpedancia.
Material y métodos: Estudio transversal en 78 pacientes en hemodidlisis (HD). Se
cuantifico: la AF diaria mediante un poddémetro geonaute onstep-400, la CC medida por
bioimpedancia eléctrica, y parametros bioquimicos indicativos de nutricion e inflamacion.
La AF se registr6 durante 6 dias (2 HD, 2 no-HD, 2 de FDS). Pacientes con limitacion fisica
(amputacion), deterioro neurolégico o ingreso reciente fueron excluidos.
Resultados: 78 pacientes, con una edad media de 63 + 12 afios y una mediana de 32 meses
en didlisis (2-240). Cincuenta y un pacientes fueron varones (65 %), 13 tenian antecedentes
de cardiopatia isquémica (16,7 %) y 28 eran diabéticos (35,9 %). La AF registrada fue de
3100 + 2573 pasos/dia, siendo mayor el nimero de pasos en los dias de no-HD respecto
a los HD (p < 0,001). El grado de AF fue menor en pacientes mujeres (p = 0,004), con
antecedente de diabetes (p = 0,05) y cardiopatia isquémica (p = 0,005). Se encontr6 una
correlacién negativa entre la edad (p < 0,001) y el indice de Charlson (p = 0,019) con el
grado de AF. De igual manera el grado de AF se asocié positivamente con los parédmetros
bioquimicos de nutricion: urea (p = 0,007), creatinina (p < 0,001), proteinas (p = 0,001),
albumina (p = 0,032) y negativamente con los parametros inflamatorios: PCR (p = 0,05) e
indice de resistencia a la EPO (p < 0,001). Con relacién a la AFy la CC, niveles més elevados
de AF se asociaron directamente con mayor masa magra (p < 0,001) y menor masa grasa (p
=0,007). También encontramos una importante asociacion positiva entre el grado de AF y
el angulo de fase (p < 0,001), la masa celular corporal (MCC) (p < 0,001) y la relacién agua
extra/intracelular (p < 0,001). En el andlisis multivariante solo la masa celular corporal fue
predictora de la AF (p < 0,001).
Conclusiones: Los pacientes en hemodiélisis tienen un nivel de AF reducida. El grado de
AF esta fuertemente relacionado con la CC en estos pacientes. El uso de podometros es util
para estimar la AF en pacientes en HD.
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ALTERACION DE LA COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES EN DIALISIS.

EFECTO DE UNA INTERVENCION NUTRICIONAL SOBRE LOS NIVELES DE NT-

PRO-BNP

M.J. FERNANDEZ-REYES LUIS', M.A. RODRIGUEZ GOMEZ', M. HERAS BENITO', C. SANZ-

ARANGUEZ? R. SANCHEZ HERNANDEZ', A. MOLINA ORDAS'

'NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA, 2ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL GENERAL DE

SEGOVIA
Introduccion: La fraccion N-terminal del péptido natriurético cerebral (NT-proBNP) es un
potente predictor de riesgo de insuficiencia cardiaca (IC) y mortalidad en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica (ERC). Los niveles elevados de NT-proBNP en pacientes en dialisis
se han relacionado con cardiopatia y con exceso de agua extracelular.
Objetivo: 1) Analizar el valor del NT-proBNP para detectar sobrecarga de volumen
extracelular dependiente de alteraciones de la composicion corporal e independiente de la
historia cardiolégica. 2) Comprobar si una intervencién nutricional en pacientes malnutridos
modificaria la composicion corporal y por consiguiente, los niveles de NT-proBNP.
Material y métodos: En abril de 2008 realizamos un corte trasversal para evaluar el estado
de nutricién en 40 pacientes estables en dilisis (29 en HD y 11 en DP), edad media de 71 +
10 anos, tiempo en didlisis de 49 + 47 meses, 50 % varones, 25 % diabéticos, 40 % tenian
antecedentes de IC, indice de Charlson 7,9 + 8. El analisis nutricional incluia: parametros
bioquimicos relacionados con nutricion e inflamacion; parametros antropométicos;
composicion corporal mediante bioimpedancia eléctrica con andlisis vectorial, e ingesta
de nutrientes. En 16 pacientes en los que detectamos déficits nutricionales se intervino
mediante recomendaciones dietéticas y suplementos nutricionales especificos. A los 2 meses
se repitid la evaluacion inicial. Los niveles de NT-ProBNP se determinaron basalmente y dos
meses después. El andlisis estadistico se hizo con SPSS 15,0.
Resultados: Mediante correlaciones simples se muestra como los niveles de NT-proBNP se
correlacionan con los antecedentes de IC (r = 0,30, p = 0,05) y con algunos parametros de
composicion corporal relacionados con el agua extracelular como son angulo de fase (r =
-0,39, p = 0,014) , Intercambio sodio potasio (interNa-K) (r = 0,49, p = 0,001) y porcentaje
de agua extracelular (r = 0,40, p = 0,01). En el anélisis de regresion multiple el modelo que
mejor explica los niveles de NT-pro-BNP es el que incluye el interNa-K y los antecedentes
de IC. Existe una fuerte correlacion entre los niveles de NT-proBNP basal y tras 2 meses de
estudio (r=0,9, p > 0,0001). Globalmente los niveles de NT-ProBNP no se modificaron tras
su nueva determinacién a los dos meses. Excluyendo a los 16 pacientes con antecedentes
de IC, observamos como los niveles de proBNP en 10 pacientes con intervencién nutricional
disminuyeron significativamente, mientras que en 14 pacientes sin intervencion nutricional
permanecieron estables.
Conclusion: Los niveles de NT-proBNP en pacientes en didlisis se correlacionan
independientemente con parametros de sobrecarga de agua extracelular. La intervencion
nutricional en pacientes malnutridos sin antecedentes de IC puede disminuir los niveles de
NT-pro-BNP.
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EN PACIENTES DE HEMODIALISIS. ; APORTA ALGO LA BIOIMPEDANCIA?

R.M. RUIZ-CALERO', R. ALVARADO', S. BARROSO', R. HERNANDEZ', |. CEREZO', R. MACIAS?,

E. GARCIA DE VINUESA?, M.J. GALAN?, J.J. CUBERO!, E. RUIZ DONOSO'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ, 2 HEMODIALISIS, FRESENIUS

MEDICAL CARE EXTREMADURA, MERIDA, BADAJOZ, * HEMODIALISIS, FRESENIUS MEDICAL

CARE EXTREMADURA, DON BENITO, BADAJOZ, * HEMODIALISIS, FRESENIUS MEDICAL CARE

EXTREMADURA
Introduccion: La importancia de la FRR justifica sobradamente su control periédico y los
esfuerzos realizados para intentar preservarla. En hemodialisis hay menos estudios y se
asume que se pierde antes que en DP. La utilizacién de la bioimpedancia (BIA) en los ultimos
anos podria ayudar a mantener la FRR en nuestros pacientes.
Objetivo: Describir la prevalencia de FRR en pacientes de hemodilisis y analizar factores
relacionados con su mantenimiento: estado de nutricién e hidratacion por BIA realizada al
inicio de HD y actual, uso de diuréticos, antihipertensivos, parametros analiticos al inicio y
actual, indice de comorbilidad de Charlson (IC), acceso vascular, etiologia y seguimiento en
consulta ERCA.
Material y métodos: Realizamos un estudio de corte transversal en febrero de 2013. Se
recogieron datos de todos los pacientes prevalentes que iniciaron HD en nuestro hospital
desde febrero de 2010 hasta final de octubre de 2012, no procedentes de DP ni de Tx.
Se definié FRR como volumen urinario > 100 ml/dia. La tasa de filtracién glomerular (Cl
residual) se calculé como el promedio del aclaramiento urea y creatinina en el periodo
interdialitico corto. Todos tenian 3 sesiones semanales de HD.
Resultados: Se estudiaron 83 pacientes. Datos basales al inicio de HD: edad media 63,59
anos; 60 % varones, 75 % seguimiento ERCA, 93 % con HTA, 32 % etiologia DM, 28 %
con diuréticos previos a HD, 59 % catéter como primer AV, IC medio 5,97, Hb media 9,8,
Albdmina media 3,5, PCR media 37,1. En el momento de corte del estudio 52 pacientes
mantenfan FRR, con un volumen medio de diuresis de 450 ml/dia y Cl residual medio de 3,66
ml/min, con los siguientes datos: edad 62 anos, 60 % varones, Hb 11,48, albumina 3,89,
PCR 9,82, Kt/V 1,6, 67,3 % con FAV, tiempo medio en HD 19,6 meses. 34,6 % llevaban
mas de 2 anos en HD, 30,7 % entre 1y 2 afos y 34,6 % menos de 1 ano, 32,7 % tenian
tratamiento anti-HTA, solo un paciente tomaba diuréticos. En el analisis multivariante la
Unica variable que se correlaciond con el Cl residual fue el incremento del porcentaje de
agua intracelular medido por BIA actual respecto al inicio de HD (B: 0,102 IC 0,018-0,185
p=0,019).
Conclusiones: La FRR se mantiene en 60 % de nuestros pacientes hasta el tercer afo sin
necesidad de diuréticos. La BIA puede ayudarnos en la valoracién de la distribucion del agua
corporal del paciente para mantener la FRR.
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PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y RELACION CON NIVELES DE

PRO-BNP

R.M. DE ALARCON JIMENEZ, S. ROCA MERONO, M.S. ROS ROMERO, C. JIMENO GRINO, E.

ZARCOS PEDRINACI, G.M. ALVAREZ FERNANDEZ, M.J. NAVARRO PARRENO, F.M. PEREZ SILVA,

M.A. GARCIA HERNANDEZ, M. MOLINA NUREZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA, CARTAGENA, MURCIA
Introduccién: La malnutricién, la inflamacion y la sobrehidratacion, forma el sindrome MIA,
importante causa de morbimortalidad en los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC).
El objetivo de este estudio fue comparar el estado de hidratacion, nutricion e inflamacion en
pacientes de ERC avanzada y con diélisis mediante valoracién clinica-analitica, impedancia
espectroscopica (BIA) y relacion con pro-BNP.
Material y métodos: Estudio observacional-transversal, en condiciones de practica clinica
habitual sobre poblacion prevalerte con ERC (n: 112): 34 en diélisis peritoneal (DP), 38 en
hemodiélisis (HD) y 40 con MDRD < 20 ml/min/1,73 m2 (ERCA). Variables: FRCV, parametros
bioguimicos y pro-BNP; BIA posthemodiélisis y en situacién basal en DP y ERCA. Analisis
estadistico: SPSS 13,0.
Resultados: No existen diferencias significativas en los niveles de pro-BNP (ERCA 1962,23
+ 3093,58), DP (4174,25 + 8088,88) y HD (3534,34 + 6016,41), aunque si sensiblemente
mayores en cualquier procedimiento de didlisis. Pro-BNP es significativamente mayor (p =
0,027) en pacientes con IH menor de 1 (4836,63 + 8007,74) versus (2239,63 + 4271,01).
Se aprecia correlacion significativa entre pro-BNP y pardametros nutricionales (albumina p
= 0,003, prealbumina p = 0,011, transferrina p = 0,010), inflamatorios (PCR p = 0,008)
y masa celular (BCM p = 0,031). En todos los casos la correlacion es débil (albumina r
= -0,275, prealbumina r = -0,239, PCR r = 0,250, BCM r = 0,203). No hay correlacion
con edad o parametros antropométricos, ni diferencias por sexo, etiologia o FRCV. Sin
embargo, el pro-BNP es significativamente mayor entre aquellos pacientes que han tenido
un evento cardiovascular previo (p = 0,048, 4853,41 + 7989,60 versus 2432,09 + 4731,87),
especialmente entre los que han presentado cardiopatia isquémica (p = 0,014, 5746,91
+ 9027,46 versus 2425,81 + 4574,11). 10 de 112 pacientes, tenian niveles pro-BNP >
10 000 (valor predictor de mortalidad para algunos autores), presentando mayor TA sistélica
(145,30 £ 13,65 versus 132,79 = 14,11, p = 0,022), menor albumina (3,54 + 0,39 versus
3,99 £ 0,52, p = 0,009), mayor PCR (2,36 + 3,31 versus 0,87 + 1,42, p = 0,008) y menor
BCM (21,57 + 6,56 versus 28,56 + 9,98, p = 0,032).
Conclusiones: Pro-BNP es mayor en didlisis que en ERCA y muestra concordante relacion
con la sobrehidratacion, malnutricion e inflamacion, especialmente en valores extremos,
donde también se aprecia diferencias en la TA sistélica.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA Y DIALISIS

R.M. DE ALARCON JIMENEZ, S. ROCA MERONO, C. JIMENO GRINO, M.S. ROS ROMERO,

M. ALBALADEJO PEREZ, G.M. ALVAREZ FERNANDEZ, M.J. NAVARRO PARRENO, F.M. PEREZ

SILVA, M.A. GARCIA HERNANDEZ, M. MOLINA NUNEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA, CARTAGENA, MURCIA
Introduccion: La malnutricion, la inflamacién y la sobrehidratacion, forma el sindrome
MIA, importante causa de morbimortalidad en los pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC). El objetivo de este estudio fue comparar el estado de nutricion e inflamacion en
pacientes de ERC avanzada y con diélisis mediante valoracion clinica, analitica e impedancia
espectroscopica (BIA).
Material y métodos: Estudio observacional-transversal, en condiciones de practica clinica
habitual sobre poblacion prevalerte con ERC (n: 112): 34 en didlisis peritoneal (DP), 38 en
hemodiélisis (HD) y 40 con MDRD < 20 ml/min/1,73 m2 (ERCA). Variables: FRCV, parametros
bioquimicos y clinicos, BIA posthemodiélisis y en situacién basal en DP y ERCA. Analisis
estadistico: SPSS 13,0.
Resultados: Diferencias entre grupos en parametros nutricionales, inflamatorios y
relacionados con la impedancia (tabla). En DP, destaca PCR baja, por debajo de ERCA
y con menor albimina, proteinas totales y transferian. La BIA muestra un mejor estado
nutricional que en HD. Ausencia de diferencias en prealbtmina. El % de pacientes en DP con
prealbtimina < 30 es 17,65 frente a 47,5 % en ERCA 'y 50 % en HD (p = 0,008).
Conclusiones: Los parametros nutricionales son peores en el paciente en didlisis que
en ERCA, tanto desde el punto de vista analitico como por BIA. Estos resultados pueden
verse interferidos por las pérdidas proteicas en DP. La prealbUmina es un buen marcador
predictivo de desnutricion, siendo muy necesaria su determinacion en DP. En nuestro medio,
la inflamacién es menor en DP que HD, lo que puede tener relacién con los resultados
comunicados en mortalidad.
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BIOIMPEDANCIA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS ) )

A. COCA ROJO, S. PALOMO APARICIO, C. ALLER APARICIO, R. GORDILLO MARTIN, D. VASQUEZ

BLANDINO, B. FERNANDEZ CARBAJO, J.M. NUNEZ GARCIA, J. BUSTAMANTE BUSTAMANTE

NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
Introduccion: La elevacion de parametros de inflamacion en pacientes en diélisis se debe
a factores como sobrecarga de volumen, estrés oxidativo, disminucién de eliminacion de
citoquinas y otros factores relacionados con la didlisis, constituyendo fuertes predictores
de mortalidad en esta poblacién. La interleukina-6 (IL6) es una citoquina implicada en este
proceso, incrementando el catabolismo proteico, la resistencia a la hormona de crecimiento
y modificando el apetito. Nuestro objetivo es caracterizar la relacion entre la inflamacion vy el
estado nutricional en dialisis caracterizado por parametros analiticos y bioimpedancia.
Material y métodos: Planteamos un estudio transversal en el que analizamos la relacion
entre diversos pardametros inflamatorios (IL6, PCR), nutricionales (albimina, prealbdmina) y
los resultados de un andlisis mediante @ Tabla.
bioimpedancia en una muestra de 32
pacientes en hemodiélisis.
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3|9 NUTRICION PARENTERAL INTRADIALISIS: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

M. FERNANDEZ NIETO, C. TAPIA-CANELAS, M. FERREIRA BERMEJO, E. GONZALEZ GARCIA,

R. SANCHEZ-VILLANUEVA, R. DIAZ-MANCEBO, R. SELGAS GUTIERREZ
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID

Introduccion: La prevalencia de desnutricion en pacientes en hemodiélisis oscila entre el
20-70 %.
Implica aumento de tasa de infecciones, hospitalizacion-estancia media y mortalidad,
fundamentalmente por causa cardiovascular. Cuatro factores nutri-metabodlicos se
relacionan significativamente con la supervivencia: apetito, albumina, prealbtmina, IMC.
Hay mayor porcentaje de desnutricién en pacientes en hemodidlisis por anorexia, procesos
intercurrentes, uremia, dietas restrictivas y pérdida de nutrientes por dializador entre otras.
Objetivo: Relacion del inicio de NPID con ingresos recientes y efecto sobre marcadores
nutricionales.
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de 24 pacientes con desnutricion calérico-
proteica tratados con NPID durante 2011 y 2012. Nuestro protocolo: administracion NPID
por linea venosa, a 250 ml/h como maximo, con un aporte calérico de 1200 kCal/l y glucosa
de 53,33 %.
Resultados: Edad media de 68 afos, con indice Charlson de 6-7 en el 54 % de ellos.
El 66,7 % ingresé en los 3 meses previos al inicio (56,3 % de etiologia infecciosa), con
estancia media de 33,4 dias. Inicio de NPID a los 41 meses de media de HD y coadyuvante
con suplementos orales en el 87,5 %. Retirada por mejoria nutricional en 86,7 %, con una
duracion de 5,47 + 2,8 meses.
Conclusiones: Un ingreso previo, sobretodo de etiologia infecciosa, es un importante factor
de riesgo para la desnutricion. La administracion de NPID mejoré de forma significativa
albumina, prealbumina y fésforo, observandose la misma tendencia en el peso, sin llegar
a ser significativo. No se reportd ninguin caso de retirada por complicaciones de la terapia.
Todo ello hace que la NPID sea una técnica Util y segura como tratamiento de desnutricion
en pacientes en HD.

MEDIANTE BIOIMPEDANCIA ELECTRICA. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO
M.B. MORAGREGA CARDONA!, M. LUZON ALONSO', M.E. CASTILLON LAVILLA', R. BOLDOVA
AGUAR?, R. MORENO LOPEZ?, M. GARCIA MENA!
" NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, ZARAGOZA, > MEDICINA INTERNA, HOSPITAL
CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA, ZARAGOZA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE
LA DEFENSA, ZARAGOZA
Introduccion: La malnutricion proteico energética (MPE) es un problema frecuente en nuestras unidades de
didlisis lo que condiciona un aumento de la morbimortalidad de estos pacientes con mayor nimero de ingresos
hospitalarios, mayores tasas de infeccion, mayor mortalidad de causa cardiovascular y una peor calidad de vida. La
prevalencia de esta MPE en las diferentes series publicadas varia mucho, debido fundamentalmente a los diferentes
métodos para mesurarla. Entre los métodos para medirla, destaca la historia dietética, parametros bioquimicos,
escalas de valoracion global (MIS, VGS), la exploracion fisica y la bioimpedancia eléctrica (BIA). En numerosos trabajos
publicados en los Ultimos afos se correlaciona la longitud del vector de la BIA y el angulo de fase con algunos de los
parametros nutricionales habituales en la practica dlinica.
Objetivo: Demostrar la correlacion entre el valor del angulo de fase (AF50) obtenido por BIA A 50 KHz. con otros
parametros nutricionales y de comorbilidad de uso habitual en nuestros pacientes de hemodialisis (HD).
Material y métodos: 166 pacientes en HD (38,6 % mujeres, 61,4 % varones).
Estudio descriptivo transversal realizado entre abril y junio de 2012; a todos los pacientes se les realiza una BIA
postdialisis y una analitica completa (hemoglobina [Hgb], creatinina, proteinas totales [PT], colesterol total, transferrina,
prealbtimina, PCR, ferritina), indice de resistencia a la eritropoyetina (IRE), escala MIS y valoracion Charlson de
comorbilidad.
Resultados: Establecer correlacion estadisticamente significativa mediante la prueba de Pearson entre las variables
estudiadas y el valor del angulo de fase a 50 Khz , esta correlacion se encontro para la edad (p < 0,0001), Charlson
(p < 0,0001), Hgb (p = 0,002), creatinina (p < 0,0001), PT (p = 0,033), albumina (p < 0,0001), prealbimina (p <
0,0001), PCR (p = 0,013), transferrina (p = 0,015), IRE (p = 0,003), MIS (p < 0,0001) e IMC (0,004).
No se encontr6 correlacion con el tiempo en didlisis, sodio, potasio, calcio sérico, fosforo sérico, PTHI, colesterol
ni ferritina.
Posteriormente dividimos la muestra en tres grupos segun el AF50 (< 4), (4,1-5,5) y (> 5,6) y vimos que esta correlacion
se mantenia con muchas de estas variables (tabla).
Conclusiones: El angulo de fase AF50 se correlaciona de forma estadisticamente significativa con pardmetros de
morbilidad (edad, Charlson y Hgb), parametros nutricionales (albumina, prealbumina, creatinina y MIS) y con
parametros de inflamacion (PCR e IRE).
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3 99 MODIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADOS

AL ESTADO DE HIPERHIDRATACION POR BODY COMPOSITION MONITOR
S.CASTELLANO, S. UTA, A. ROMERO, C. MORENTE, D. CARRETERO, J. DOMINGUEZ, R. RAMOS, J.I. MERELLO
NEFROLOGIA, FRESENIUS MEDICAL CARE ESPANA
Introduccion: La sobrecarga hidrica a la que se ven sometidos los pacientes en hemodidlisis es, por
si misma y por su efecto sobre la tension arterial y la anemia, un importante y modificable factor
de riesgo cardiovascular. Segun la literatura, una sobrehidratacion relativa (ROH) mayor al 15 % va
asociada a mayor mortalidad.
Objetivos: Valorar los cambios en factores de riesgo cardiovascular asociados a la correccion
de la hiperhidratacion «patologica» de pacientes en hemodialisis mediante el empleo del Body
Composition Monitor (BCM) de Fresenius Medical Care (FMC).
Material y método: Pacientes en HD en la red FMC, excluyendo amputados. Seguimiento durante
6 meses en que se modifica el peso seco del paciente empleando criterios clinicos y datos aportados
por el BCM.Se recogen datos epidemiolégicos, antropométricos, analiticos, de bioimpedancia
espectroscopica, tension arterial sistolica y diastélica predidlisis y antihipertensivos.
Seleccionamos pacientes con un promedio de sobrehidratacion relativa (Av ROH) mayor al 15 % que
tras 6 meses conseguimos reducir a menos del 15 %. Y vemos qué parametros se consigue modificar
al corregir la hiperhidratacion.
El andlisis estadistico mediante el paquete estadistico SPSS para ver diferencias entre grupos antes y
después de 6 meses empleando el BCM periédicamente.
Resultados: La reduccion en la sobrehidratacion relativa por debajo del 15 % se acompana de un
descenso de la tension arterial sistélica y diastolica no atribuible a antihipertensivos, puesto que el
numero de hipotensores también desciende.
Asi como de un ascenso en hemoglobina, ferritina e IST a pesar de reducir la ferroterapia y emplear
menos AEE. También se acompana de una mejora en albuimina y otros marcadores de nutricién como
el indice de tejido magro.
Conclusiones: Corregir la sobrehidratacion mediante el uso del BCM permite un mejor control de la
tension arterial empleando menos medicacién hipotensora.
También se logra mayores niveles de hemoglobina, ferritina e ISAT, con un IRE menor y sin aumentar
el consumo de hierro.
Marcadores nutricionales como albtmina e indice de tejido magro aumentan probablemente como
fruto de una mejora en la situacion general del paciente.

Hg)
Hag)
(Unid/mes)

40

PREVALENCIA DE MALNUTRICION EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA
DE UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS
J.C. GONZALEZ-OLIVA, R. ROCA-TEY, O. IBRIK-IBRIK, A. RODA-SAFONT, R. SAMON,
J. VILADOMS, M. FERNANDEZ, A. TARASENKA, C. BALADA
NEFROLOGIA, HOSPITAL DE MOLLET, MOLLET DEL VALLES, BARCELONA
Introduccion: Un estado nutricional adecuado es fundamental en los pacientes que
reciben tratamiento sustitutivo renal. Su alteracion se ha visto asociada a la aparicion de
complicaciones infecciosas, aumento del nimero de ingresos, y lo que es més importante al
aumento de la mortalidad. Por este motivo el primer paso es detectar aquellos pacientes que
cumplen criterio de riesgo o de malnutricion para corregir dicha situacion.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de malnutricion en nuestra unidad de hemodialisis.
Comparar la prevalencia de malnutricion segun diferentes métodos de medicién.
Material y métodos: Durante el periodo diciembre-2012 y enero-2013 se efectué un
estudio descriptivo transversal de los pacientes que recibian hemodialisis (HD) cronica
en nuestra unidad. Todos los pacientes estaban estables clinicamente. Se analizaron 50
pacientes: Edad media: 65,4 + 13,5 afos, sexo: 33 H (66 %), HTA: 44 pacientes (88 %),
DM: 15 pacientes (30 %), tiempo medio HD: 85,4 meses (rango: 5-521), etiologia IRC: no
filiada 16 (32 %), nefropatia diabética 7 (14 %) e intersticial 7 (14 %). HD online 8 pacientes
(16 %). Se analizaron: encuesta valoracion subjetiva global (VSG), marcadores nutricionales
bioguimicos, mediciones antropométricas y dosis de dialisis.
Resultados: De los 50 enfermos estudiados 3 (6 %) fueron catalogados con malnutridos
severos y 29 (58 %) en riesgo de malnutricion segun la encuesta VSG. De los resultados
analiticos, las medias respectivas: Hb: 11,4 g/dl (rango: 8,8-14,4), creatinina: 8 mg/dl
(rango: 3,9-11,9), colesterol total: 135,5 mg/dl (rango: 74-227), urea: 123 mg/dl (rango:
44-212), proteinas totales: 6,7 g/dl (rango: 4,7-8,3), ferritina: 324,8 ng/ml (rango: 10-895),
transferrina: 178,4 mg/dl (rango: 120-278), PCR: 1,5 mg/dl (rango: 0,1-5,4), prealbtimina:
26,6 mg/dl (rango: 6-38), albumina: 3,2 g/dl (rango: 1,7-3,9. Datos antropométricos: IMC:
25,2 (rango: 18,3-43,5), CB: 27,2 (rango: 19-34), PCT: 16,7 (rango: 4-38). Datos HD: horas
de diélisis: 3,8 horas (rango: 3-4), bicarbonato bano: 35 mmol/l, dosis de didlisis (KT):
hombres: 50,7 (rango: 41-71,6), mujeres: 46,6 (rango: 27,1-63,4), filtros hemodidlisis: todos
polisulfona baja permeabilidad.
Prevalencia malnutricion:
- Segun VSG: 3 (6 %) malnutridos severos y 29 (58 %) en riesgo de malnutricion.
- Segun analitica: albumina, 70 %, prealbtimina: 14 %, transferrina: 70 %, colesterol
total: 92 %.
- Segun pardmetros antropométricos: CB: 34 %, PCT: 26 %.
Conclusiones: 1) La prevalencia de malnutricién varia segun el método de medicion
empleado. 2) Debemos utilizar mas de un parametro para obtener mayor rentabilidad
diagnostica. 3) Realizar una estrategia de correccién de la malnutricion donde intervengan
un equipo multidisciplinar.

[ . .
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S. SANZ BALLESTEROS, P. PASCUAL NUNEZ, J. NUNEZ GARCIA, FM. HERRERA GOMEZ,
D. MARTIN GARCIA, R. GORDILLO MARTIN, B. FERNANDEZ CARBAJO, I. ACOSTA OCHOA,
S. PALOMO APARICIO, J. BUSTAMANTE BUSTAMANTE
NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
Introducciéon: El manejo adecuado de los liquidos como parte del tratamiento de los
pacientes en hemodidlisis (HD) juega un papel crucial en la elevada morbimortalidad. Sin
embargo es donde se produce mayor grado de incumplimiento.
El objetivo del estudio es conocer el estado de hidratacion aplicando tanto métodos
objetivos como clinicos durante un periodo de 3 meses de seguimiento.
Material y métodos: Se seleccionaron todos los pacientes con mas de 6 meses en HD.
Criterios de exclusion: negativa del paciente, problemas de compresion, amputados e
ingresados durante el estudio.
Se evalu6 el estado de hidratacion midiendo ganancias interdialisis, bioimpedancia y
valoracion subjetiva mediante encuesta clinica.
Consideramos pacientes hiperhidratados aquellos con ganancias diarias (GID) > 1 kg y con
porcentaje de liquido extracelular > 15 % esperado.
Resultados: Se reclutaron 39 pacientes, media de edad 59,9 anos. 56,8 % varones. Tiempo
medio en HD 47,02 + 55 meses. 43,2 % anuricos. 78,4 % HVD
El 86,5 % de nuestros pacientes presentan unas ganancias diarias (GID) < 1 litro/d., 89 %
ajustadas al peso seco. GID 0,86 + 0,92 kg. La ganancia interdialisis media fue 1,49 + 0,57,
fines de semana 2,96 + 5,3. Sin embargo solo se consideran buenos cumplidores en 59,5 %.
Analizando por curvas COR, observamos que existe buena asociacion entre GID y el grado
de cumplimiento, AUC del 76,2 (sensibilidad 80 %, especificidad 68,2 %).
Mediante bioimpedancia, observamos que el 83,8 % estaba normohidratado y, de estos,
81,8 % present6 GID < 1 kg. Sin embargo la AUC entre ganancia y bioimpedancia solo es
50 % (sensibilidad 80 %, especificidad 41 %).
Todos los pacientes con GID > 1 kg fueron varones, 60 % presentaron eventos adversos
intradialisis y se consideraron malos cumplidores. El 80 % presentaba HVD y mayor tendencia
a hiperpotasemia. La media de edad fue 36,18 aios y llevaban mas tiempo en HD (p < 0,05).
Maés del 80 % tomaban algun antihipertensivo, 8,1 % hasta 4 farmacos. Los més prescritos
fueron calcioantagonistas, aunque solo 67,57 % lograba controlar sus cifras de TA.
El 48,6 % de los pacientes present6 efectos adversos intradialisis en alguna de las sesiones
durante los 3 meses, la mayoria como hipotension.
Conclusiones: Existe buen grado de cumplimiento de la restriccién de liquidos en nuestra
unidad.
Las ganancias diarias presentan una buena validez predictiva de la adhesion percibida y sin
embargo no se correlacionan tan bien con el estado de hidratacién mediante bioimpedancia.
La bioimpedancia es una herramientas que determina con mayor precision el estado de
hidratacion y facilmente aplicable en la practica clinica. Seria recomendable realizar una
determinacion trimestralmente para ajustar correctamente el peso de nuestros pacientes.

DISTINTOS METODOS DIAGNOSTICOS
C. YELA', D. DEL OLMO', G. COBO?, C. DI GIOIA?, P. GALLAR?

" ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION, HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES,
MADRID, 2NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES, MADRID
Introduccién: La malnutricion es uno de los factores de riesgo de arteriosclerosis e
inflamacion (sindrome MIA) que estd asociado a una mortalidad elevada de origen
cardiovascular en pacientes en hemodialisis (HD). El término pérdida energético-proteica
(PEP) se recomienda en la actualidad, ya que describe la pérdida de masa magra y de
reservas energéticas. Niveles reducidos de prealbimina identifican precozmente a los
pacientes malnutridos y los de albumina tardiamente. La bioimpedancia (BIS) no es aceptada
por todos los autores para el diagnéstico de malnutricién por sus posibles variaciones en
HD. Como marcadores del riesgo de morbimortalidad, los scores clinicos de nutricién se
consideran superiores a los parametros de laboratorio o BIS. Sin embargo, las caracteristicas
de estos pacientes dificultan la interpretacion de los métodos de evaluacion nutricional.
El objetivo de este trabajo es conocer la prevalencia de malnutricién en los pacientes en
HD de nuestro centro utilizando los diferentes métodos clinicos de valoraciéon del estado
nutricional. Ademas establecer una correlacion entre los métodos de valoracién nutricional

generales y especificos.

Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo: antropometria (peso seco, IMC,
pliegue tricipital [PT], circunferencia muscular del brazo [CMB]), y bioquimica (albumina
[Alb], colesterol [Col]). Se realiza valoracién nutricional de Chang, valoracion subjetiva
global (VSG), Malnutrition Inflammation Score (MIS) y Malnutrition Score (MS). Se define
malnutricion: clinicamente (MC) como 2 o més de los siguientes: IMC < 20 kg/m?, porcentaje
de pérdida de peso (PP) > 5 %, PT < 90 %, CMB < 90 %; VSG: By C; MIS: > 5 puntos (> 11
p. severa); MS: > 7 p. Estadistica: y?, Kappa y Pearson.

Resultados: 77 pacientes (53 varones). Edad media: 63,3 a. Pacientes con: IMC < 20 kg/
m? =16,8 %; PT <90 % =41,5 %; CMB <90 % =10,4 %; PP>5 % =61 % (> 10 %
=41,5 %); Alb < 3,8 g/dl = 48 %; Col < 100 mg/dl = 6,5 %. Prevalencia MC = 57,9 %.
Segun: Chang = 62,7 % (mod-severa = 28 %) — VSG = 50,6 % (9,1 % severa) - MIS> 5
y 11 =87y 40,3 % (mediana = 11); MS> 7 = 96 % (mediana = 16). %2 sin diferencias
significativas entre los tests. Existe una correlacion significativa entre IMC, CMB y PT frente
a Chang, VSG, MIS y MS. indice Kappa MC/Chang = 0,34; MC/VSG = 0,36; MC/MS = 0,06;
MC/MIS = 0,24. Indice Kappa entre tests: VSG/Chang = 0,22; VSG/MS = 0,13; VSG/MIS =
0,21; MS/MIS =0,3.

Conclusiones: La prevalencia de malnutricién por evaluacion clinica en nuestra serie es
elevada. Aunque VSG y el MIS se consideran los mejores métodos de valoracion nutricional,
en la préctica habitual no existe una escala Unica valida de valoracién nutricional, debido a
las diferencias de concordancia observada en nuestra experiencia. Es necesario establecer
nuevos puntos de corte para MSy MIS en nuestra poblacion.
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EN HEMODIALISIS. RELACION CON PARAMETROS NUTRICIONALES Y DE
COMPOSICION CORPORAL )
G. COBO', C. DI GIOIA, C. GARCIA LACALLE? I. RODRIGUEZ', O. ORTEGA', M. ORTIZ',
J.C. HERRERO', C. MON', A. VIGIL', P. GALLAR' ) ’
'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES, MADRID, 2BIOQUIMICA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES
Introduccion: La inflamacién es un mecanismo de defensa del organismo. En paciente
en hemodiélisis (HD), las citoquinas proinflamatorias (CPI) estan elevadas debido tanto
a disminucion en la eliminacién renal como al estimulo inflamatorio de la técnica. Su
persistencia puede derivar en el sindrome MIA. El objetivo de este trabajo es evaluar la
relacién entre pardmetros inflamatorios clinicos (PCR e indice de resistencia a la EPO [IREPO])
y las CPI (IL-6 y TNFa), asi como determinar su relacion con parametros nutricionales y de
composicion corporal (CC) en nuestra poblacion en HD.
Material y métodos: Estudio transversal descriptivo en 81 pacientes en hemodialisis (HD).
Se cuantifico: PCR e IREPO (Usemana/kg/Hb), IL-6 y TNFa. (ELISA) y PN séricos: proteinas
totales, albumina, prealbdmina, creatinina, urea. La composicion corporal se evalud
mediante bioimpedancia (BCM, FMC). Andlisis univariante: correlacién de Pearson o de
Spearman. Analisis multivariante: regresion lineal para evaluar los parametros que influyen
en PCR e IREPO.
Resultados: 81 pacientes, 68 % hombres, edad 64 + 12 afnos, 33 meses en dialisis (2-240).
El 24 % tenian antecedentes de cardiopatia isquémica y 35 % eran diabéticos. El indice de
Charlson ajustado a la edad fue de 7 (2-11). IMC 25,39 + 4,14 kg/m2.
Parametros nutricionales (PN): albtmina 3,95 + 0,33 g/dl, prealbdmina 26,82 + 5,88 mg/l,
proteinas totales 6,78 + 0,57 g/dI, creatinina 8,06 + 2,13 mg/d|, urea 118,14 + 30,88 mg/dl.
Parametros inflamatorios (PI): PCR 7 mg/l (1-65), IREPO 11,33 + 10,28 u/kg/mg/dl. CPI: IL-6
3,49 pg/ml (0,01-135,5), TNFo: 18,18 pg/ml (0,01-117,77).
Relacion PI-CPI: Los valores de PCR se correlacionaron con la IL-6 (p < 0,001). No hay relacion
entre IREPO y las CPI.
Relacion PI-PN: PCR se relacion6 inversamente con la albimina (p = 0,005). IREPO se
relacion6 negativamente con la albimina (p = 0,001), proteinas totales (p = 0,006) y
creatinina (p = 0,001).
Relacion CPI-PN: IL-6 se relacioné de manera inversa con todos los parametros nutricionales
clasicos: creatinina (p = 0,013), proteinas totales (p = 0,008), albumina (p < 0,001),
prealbtimina (p < 0,001). Los valores de TNFa no se relacionaron con ninglin pardmetro
nutricional.
En cuanto a la CC, el unico parametro que mostré relacion fue el IREPO asociandose
inversamente con la masa magra (p < 0,001), la masa celular total (p = 0,001) y el angulo
de fase (p = 0,014).
En el analisis multivariante para la PCR el valor predictor fue la hipoalbuminemia (p < 0,001)
y para el IREPO la inversa de las proteinas totales (p = 0,047) y sobre todo del indice de masa
magra (p < 0,001).
Conclusiones: Los niveles de PCR se correlacionan bien con la IL-6, mostrando ser un buen
parametro de inflamacion. El IREPO podria ser expresion de una mayor repercusion del
agente causal al verse relacionado con la masa magra.
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MEJORA EL ESTADO NUTRICIONAL VALORADO MEDIANTE BIVA

M.D. CORRAL HERRERA, . BEIRED VAL, H. HERNANDEZ VARGAS, A.E. BELLO OVALLES, M.E.

HUARTE LOZA, G.. PIMENTEL GUZMAN, C. DALLUANESE SIEGENTHALER, M. ARTAMENDI

LARRANAGA, M. SIERRA CARPIO, A.M. GIL PARAISO

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO, LOGRONO
Introducciéon: Los pacientes con ERC en hemodialisis (HD) presentan un estado de
inflamacion cronica. La inflamacion crénica se asocia a aterosclerosis, enfermedad
cardiovascular y malnutricion. La pentoxifilina (PTX) es un inhibidor no selectivo de la
fosfodiesterasa que podria ser una alternativa eficaz en los pacientes con ERC.
Objetivo: Valorar los pacientes en HD en nuestra unidad sin tratamiento con PTX y la
evolucion de pacientes con PTX basal, a los 4 meses y su relacién con el estado nutricional
e inflamatorio.
Material y método: Estudio observacional de pacientes estables con y sin tratamiento con
PTX. Se evaluaron datos analiticos, nutricionales, inflamatorios y antropométricos, asi como
la composicion corporal mediante BIVA, al inicio del estudio y a los 4 meses.
Resultados: 24 pacientes en tratamiento con PTX vs. 10 sin tratamiento. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a edad, sexo, tiempo en HD, acceso
vascular, { comorbilidad de Charlson, medidas antropométricas ni parametros analiticos de
nutricion o inflamacion. En el grupo de pacientes tratados con PTX se observé una mejoria
a los 4 meses del inicio del tratamiento de la composicion corporal evaluada por BIVA:
resistencia 633,5 + 95, vs. 587,4 + 70, agua total 48,8 + 4,8 vs. 49,7 + 9, masa magra 61,9
+6,9vs. 62,7 + 12,1, masa celular 49,7 + 7,1 vs. 52,6 + 5,8, masa muscular 38,7 + 7 vs.
41,8 + 9,8, masa grasa 38,1 + 6,9 vs. 36,4 + 12,4, ECM/BCM 1,05 + 0,34 vs. 0,9 + 0,2,
BCM 21,1 £6,2vs. 23,4 £ 5,9, FM 25,9 + 6,9 vs. 24,05 + 8,3. En el grupo sin tratamiento
no hubo diferencias, incluso mostré empeoramiento.
Conclusiones: El tratamiento con PTX consigue mejorar los parametros nutricionales en los
pacientes tratados probablemente como efecto indirecto sobre la inflamacién a pesar de no
alcanzar estos significacion estadistica.

HEMODIALISIS. ESTUDIO TRANSVERSAL

B. VIZCAINO CASTILLO', P. MOLINA VILA!, D. MOLINA COMBONI', A. SERRATO

VILLALBA', S. BELTRAN CATALAN', J. KANTER BERGA', A. AVILA BERNABEU', J. ROLDAN

IBORRA?, J.L. GORRIZ TERUEL', L.M. PALLARDO MATEU'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET, VALENCIA, ? DIETETICA, ALCER

TURIA, VALENCIA
Introduccién: El sindrome de desgaste energético-proteico (SDEP), constituye un importante factor
de riesgo de mortalidad en hemodialisis, siendo esencial su estimacién objetiva para el adecuado
manejo de estos pacientes. Sin embargo, el diagndstico de SDEP y su verdadera prevalencia es dificil
de determinar dada la multitud de métodos y la falta de consenso para valorar el estado nutricional.
Objetivos: 1) Conocer la prevalencia de malnutricion de acuerdo con distintos criterios que definen
el SDEP. 2) Analizar cuél de estos criterios podria ser mas adecuado para definir el estado de
malnutricion.
Pacientes y métodos: Estudio transversal que incluyé a todos los pacientes prevalentes en
hemodialisis atendidos en nuestro Servicio entre enero y marzo de 2012. Para estimar los parametros
analiticos se realizo la media de las determinaciones en estos 3 meses. La bioimpedanciometria
sirvio de gold standard para establecer el estado de malnutricion, definido como un angulo de fase
50 kHz < 4.
Resultados: Se incluyeron 37 pacientes (41 % mujeres; 19 % diabéticos) con una edad media de
62 + 17 afos y una mediana de permanencia de 37(8-133) meses. En la tabla se muestra el estudio
comparativo de los distintos parametros entre los pacientes malnutridos y eunutridos. La prevalencia
SDEP oscil6 entre el 5,4 y el 83,8 % segun el criterio diagndstico empleado.
Conclusiones: 1) La
prevalencia de SDEP varia
enormemente  segun el
criterio empleado  para
su  definicion.  2)  Los
pacientes malnutridos
fueron mas mayores,
llevaban més tiempo en
didlisis, presentaban mayor
comorbilidad e inflamacion.
3) La creatinina sérica y la
prealbumina fue superior
en el grupo de pacientes
eunutridos. 4) Parametros
clasicos, como el IMC y
los niveles de albumina y A
de tansferrina, no parecen
ser adecuados indicadores
de malnutricion, en
contraposicion a  otros
pardmetros mas baratos y o
reproducibles, pero  poco
utilizados, como el SGA,
el MIS y la fuerza muscular
mediante dinamometria de
muneca.
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4|06 BIOMPEDANCIA: MARCADOR PRECOZ DE DESNUTRICION

P. HIDALGO GARCIA, M. SANTOS HERRERA
CENTRO DE DIALISIS VALLADOLID, FRESENIUS MEDICAL CARE, VALLADOLID

Introduccion: La desnutricién en hemodialisis es un importante factor de riesgo de
morbimortalidad. Disponemos de diferentes métodos para su valoracion: antropométricos
(indice de masa corporal o IMC), bioguimicos (albimina) y de bioimpedancia (indice de
tejido magro o LTI).

Material y métodos: Analizamos 113 pacientes en programa de hemodiélisis entre octubre
2012 y marzo 2013, edad media 67 afos, tiempo medio en didlisis 40 meses, etiologia
principal no filiada seguida de diabetes. Se consider6 desnutricion:

- IMC < 15 kg/m?

- Albumina < 3,5 g/dl

- LTl <10 kg/m?

Resultados: Segun el IMC menos del 1 % de los pacientes presenta infrapeso encontrandose
solo 1 caso entre nuestros pacientes.

A nivel analitico detectamos que 19 pacientes (16,81 %) presentan desnutricion, siendo
mayor el nimero de mujeres.

Si empleamos la bioimpedancia observamos un mayor numero de pacientes desnutridos,
siendo un total de 31, es decir un 27,5 %. En este grupo se observa una gran diferencia
entre sexos, destacando una mayor desnutricién en mujeres.

Conclusiones: Mediante el indice de tejido magro, el porcentaje de pacientes malnutridos
es mayor comparado con el obtenido mediante parametros antropométricos y bioquimicos.
La bioimpedancia es un método valioso por ser un marcador precoz de malnutriciéon. Su
uso en la practica clinica diaria nos permite tomar medidas con antelacién y disminuir la
morbimortalidad de nuestros pacientes.
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PREDICCION DE MORTALIDAD EN PACIENTES EN HEMODIALISIS: VALIDACION
DE UN iNDICE PRONOSTICO

N. RODRIGUEZ MENDIOLA, M. FERNANDEZ LUCAS, J.L. TERUEL BRIONES, J.A. FERNANDEZ
RODRIGUEZ, S. ELIAS TRIVINO, C. QUEREDA RODRIGUEZ-NAVARRO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID

Introduccion: El indice predictor edad comorbilidad (IPEC) es el Unico indice pronéstico de
enfermos tratados con hemodidlisis realizado en poblacion espanola. El objetivo del presente
trabajo es su validacion en una poblacion diferente de aquella en la que fue elaborado.
Material y métodos: Estudiamos la poblacién incidente en didlisis en el mismo area entre
2003y 2008 (n = 359), garantizando un seguimiento de al menos dos afnos. Analizamos la
edad, la prevalencia y HR (mediante modelo de regresion univariante) de la comorbilidad.
Otorgamos a cada enfermo una puntuacién en funcién del indice ya elaborado, se estratifico
la muestra en tres grupos de riesgo (bajo, medio y alto), de los que se calculo la probabilidad
de supervivencia segun el Kaplan-Meier y comparamos estas curvas mediante la prueba del
Log-Rank. Empleamos curvas ROC para valorar la concordancia del IPEC con su aplicacion
sobre la muestra de validacion.

Resultados: La muestra de validacién fue similar a la de derivacion, el riesgo que
representan las distintas enfermedades no mostr6 grandes diferencias y se confirmé que
era el desarrollo de insuficiencia cardiaca la que condicionaba una mayor mortalidad y no la
cardiopatia isquémica por si misma. 9 pacie ificod
riesgo bajo, el 33,9 % en medio y
el 55,8 % en alto. Su probabilidad _
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de supervivencia a cinco anos
fue del 100 %, 58,5 % y 31 %,
respectivamente (Log-Rank: 33,5,
p = 0,000). El &rea bajo la curva
ROC de la muestra de validacion
fue 0,733 (IC 0,680-0,787).

Conclusiones: La validacion del
IPEC le proporciona fiabilidad
a la hora de ser aplicado en
poblaciones distintas a aquella
en base a la que se realizo,
asegurando su reproductibilidad.
Es el primer indice predictor
de mortalidad para pacientes
incidentes en dialisis elaborado
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sobre poblacion espanola y que

A . Curvas Kaplan-Meier de los tres grupos de riesgo definidos por
ha sido validado.

el indice pronostico Edad-Comorbilidad (IPEC) en la muestra de
validacion. Log-Rank: 33,5, p= 0.000.
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LA NATREMIA NO ES DE VERDAD CONSTANTE EN LOS PACIENTES EN
HEMODIALISIS ) )

M. ALBALATE RAMON?', R. PEREZ GARCIA!, P. DE SEQUERA ORTIZ', M. PUERTA CARRETERO',
M. ORTEGA DIAZ!, E. CORCHETE PRATS', R. ALCAZAR ARROYO', T. TALAVAN ZANON?,
M.J. RUIZ ALVAREZ’

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR, MADRID, 2 LABORATORIO,
HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR, MADRID

Introduccién: Varias publicaciones afirman que en hemodilisis (HD) cada paciente tiene una
natremia fija o «set-point». Una lectura detallada de estos articulos permite ver el caracter relativo
de dicha afirmacion.

Objetivo: Estudiar la variabilidad de las medidas de natremia en cada paciente en relacién con la
del método de medida.

Material y métodos: Estudio clinico observacional retrospectivo de la natremia en 98 pacientes en
HD cronica durante mas de 3 meses en el Hospital Universitario Infanta Leonor con un seguimiento
medio de 23,2 (10) meses.

Se recogieron los analisis predialisis de glucemia y sodio realizados de forma rutinaria.
Resultados: Se realizaron 1802 determinaciones de sodio. El valor medio fue 138 (3,2) mEg/l, con
un rango entre 122 y 147 mEg/l. La natremia media corregida para la glucemia fue 139,1 (3,6)
mEg/l. La diferencia entre ambas natremias fue estadisticamente significativa (p < 0,0001). Del
total de determinaciones, 215(11,9 %) fueron inferiores a 135 mEg/I mientras 811(45 %) fueron
superiores a 140 mEg/l.

El nimero medio de natremias obtenidas por paciente fue 18,7 (4-34). El coeficiente de variacion
medio de cada paciente fue 2(0,8) % (rango: 1-5,6 %). Existi6 una correlacién negativa entre la
natremia y el CV: r =-0,63, p < 0,0001. La separacién basada en los terciles de natremia (tabla 1)
mostraba que las natremias mas bajas tienen un CV'y una DE significativamente mayor.

La tabla 2 recoge el niimero natremias inferiores a 135y superiores a 140 registradas por paciente.
Conclusion: La natremia no presenta un set-point o valor constante en cada paciente. El
coeficiente de variacion obtenido, varias veces superior al de la técnica de medida, no puede ser
atribuido al método de medicidn y es incluso mayor en aquellos que tienen natremias bajas.

M Tabla 1. Diferencias en el coeficiente de variacion y desviacion estandar en
funcion de los terciles de natremia

Sodio (meg/Il)

| Na<138.2 (n=32) | 138,3-140,1 (n=32) |

CV: coeficiente de variacion, DE: desviacion estandar. * p<0,0001 entre natremia <138,2 meg/l y los otros
dos grupos

RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO COMBINADO CON
ELECTROESTIMULACION NEUROMUSCULAR EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

V. ESTEVE SIMO', J. MACIAS TORO', F. MORENO GUZMAN!, M. FULQUET NICOLAS', M. POU
POTAU', V. DUARTE GALLEGO', A. SAURINA SOLE', J. CARNEIRO OLIVEIRA!, S. GARRIGA
MORA?, M. RAMIREZ DE ARELLANO'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL DE TERRASSA, CONSORCI SANITARI TERRASSA (CST), BARCELONA,
2REHABILITACION Y FISIOTERAPIA, HOSPITAL DE TERRASSA, CONSORCI SANITARI TERRASSA
(CST), BARCELONA

Introduccion: Los pacientes en hemodidlisis (HD) presentan una importante disminucion
de la condicion fisica y la capacidad funcional. Ampliamente son conocidos los numerosos
beneficios del ejercicio fisico en los pacientes con insuficiencia renal en estos aspectos. Hasta
la fecha, existe minima experiencia con la electroestimulacion neuromuscular (EENM) en los
pacientes en HD.

Objetivos: 1) Analizar el efecto de un programa de entrenamiento fisico intradialisis
combinado con EENM sobre la fuerza muscular y la capacidad funcional en nuestros
pacientes en HD. 2) Analizar la seguridad, eficacia y tolerancia de la EENM en nuestros
pacientes en HD.

Métodos: Los pacientes en HD realizaron un programa completo de entrenamiento fisico
mediante balones medicinales, pesas, bandas elasticas y cicloergébmetros combinado
con EENM en las primeras dos horas de hemodidlisis durante 12 semanas en un estudio
prospectivo unicéntrico. La EENM se realizé en ambos cuadriceps usando el Compex®
Theta 500i. Principales datos analizados: 1) Fuerza extension méaxima cuédriceps (FEMQ) y
«handgrip» brazo dominante (HG). 3) Test funcionales: «Sit to stand to sit» (STS10) y «six-
minutes walking test» (6MWT). 3) Grado de satisfaccion: Escala Visual Analogica (EVA) y
cuestionario propio de EENM (QE).

Resultados: 11 pacientes HD incluidos (55 % mujeres). Edad media 67,6 afos y 62,3 meses
en HD. Se observo una mejoria significativa (*p < 0,05) en la FEMQ* (13,7 + 8,1 vs. 16,2
+ 10,9 kg), HG* (23,8 + 15,9 vs. 25,1 + 15,9 kg), STS10%(24,6 + 13,4 vs. 20,1 + 10,1 seg)
y 6MWT*(21 %, 332,6 vs. 402,7 m). No observamos dolor muscular, rampas, hormigueos
o calambres musculares relevantes en el cuestionario propio de EENM. El grado medio de
satisfaccion (EVA) fue 9,4 puntos.

Conclusiones: 1) El programa de entrenamiento fisico intradialisis combinado con
electroestimulacién neuromuscular mejor6 la fuerza muscular y la capacidad funcional en
nuestros pacientes en HD. 2) La electroestimulacién neuromuscular intradialisis de ambos
cuadriceps resultd segura, efectiva y bien tolerada en nuestros pacientes en HD. 3) Estos
resultados constituyen una novedosa alternativa terapéutica relacionada con los beneficios
del ejercicio fisico en los pacientes en HD.
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BENEFICIOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO FiSICO EN

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES

HEMODIALISIS

V. ESTEVE SIMO, F. MORENO, J. MACIAS TORO, M. FULQUET NICOLAS, M. POU POTAU,

V. DUARTE GALLEGO, A. SAURINA SOLE, J. CARNEIRO OLIVEIRA, M. RAMIREZ DE ARELLANO

NEFROLOGIA, HOSPITAL DE TERRASSA, CONSORCI SANITARI DE TERRASSA (CST), BARCELONA
Introduccion: Los sintomas depresivos son frecuentes en los pacientes en hemodialisis (HD).
Dada la deteriorada calidad de vida de estos pacientes, la prevencién y tratamiento de estos
sintomas son de gran importancia. Diversos estudios muestran efectos beneficiosos del
ejercicio fisico en los sintomas depresivos y la calidad de vida.
Objetivos: Analizar el efecto de un programa de ejercicio fisico intradialisis sobre la
sintomatologfa depresiva y calidad de vida en nuestros pacientes en HD.
Material y métodos: Estudio prospectivo unicéntrico (12 semanas) con dos grupos
comparativos. El grupo ejercicio (ET) incluia un programa de ejercicio fisico usando pelotas
medicinales, pesas, bandas elasticas y cicloergémetros en las primeras dos horas de HD.
Grupo control (C) recibia el cuidado habitual en HD. Datos analizados: 1) Pardmetros
bioquimicos. 2) Fuerza extension maxima cuadriceps (FEMQ) y hand-grip (HG). 3) Tests
capacidad funcional: «Sit to stand to sit» (STS10) y «six-minutes walking test» (6MWT).
4) Sintomatologia depresiva: Inventario Beck (BDI). 5) Calidad de vida: EuroQol-5D(EQ-5D).
Resultados: 23 pacientes HD incluidos: 56 % hombres. Edad media 71,2 afios y 57,6 meses
en HD. 9 fueron asignados a ETy 14 a C. No existian diferencias basales significativas entre
grupos. Al final del estudio, el grupo ET present6 globalmente una mejorfa significativa
(*p < 0,05) de las pruebas realizadas: FEMQ*(17,2 £ 11,9 vs. 21,1 + 12,5 kg), HG*(25,6 +
13,1vs. 27,3 £ 12,6 kg), STS10* (23 £ 6,7 vs. 20,3 + 5,9 sec), 6MWT*(5 %,418,6 vs. 439
m), BDI*(11,7 + 8,1 vs. 8,4 £ 5,9) y EQ-5D*(58,7 + 13,6 vs. 63,7 + 17,7). En el grupo C se
observé un deterioro significativo para fuerza muscular (HG*21,2 + 10,1 vs. 19,7 = 11,1 kg).
Los test funcionales, BDI'y EQ-5D, también empeoraron en grupo C, aunque no alcanzo
significacion estadistica. No existieron cambios relevantes en la medicacion antidepresiva ni
en las caracteristicas de HD a lo largo del estudio.
Conclusiones: 1) La sintomatologia depresiva mejoro tras la realizacion de programa de
ejercicio fisico completo intradialisis en los pacientes en HD de nuestro estudio. 2) Estos
resultados refuerzan los beneficios psicolégicos descritos del ejercicio fisico en los pacientes
en HD. 3) Con los resultados de nuestro estudio, deberiamos considerar la realizacién de
ejercicio fisico intradialisis como una parte mas del cuidado integral del paciente renal en
HD.
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USO DE LA HEMODIALISIS EN EL TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA
POR LITIO. SERIE DE CASOS
C. RUIZ CARROZA, A. ANTEQUERA ROCHA, R. GOMEZ GOMEZ, M. EADY ALONSO, G. VELASCO
BARRERO, M. RAMOS DiAZ
NEFROLOGIA, HOSPITAL DE JEREZ, JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ
El carbonato de litio se utiliza habitualmente en el tratamiento de trastornos bipolares.
Debido a su estrecho margen terapéutico (0,6-1 mmol/l), la elevaciéon de los niveles séricos bien
durante la terapia cronica o después de una sobredosis aguda, puede dar lugar a toxicidad. Ligera <
2,5 mmol/l, moderada 2,5-3,5 mmol/l o grave > 3,5 mmol/l. En la intoxicacién aguda el tratamiento
establecido es la hemodidlisis (HD). La HD utilizando dializadores de alta eficiencia y baro de diélisis
con bicarbonato, permiten una eliminaciéon excelente del litio sin el rebote que tipicamente se
observaba en el pasado tras hemodidlisis convencional.
Presentamos 8 pacientes atendidos entre enero-noviembre 2012, con intoxicacion aguda por litio.
Se recogieron datos de la historia clinica (datos demograficos, datos en relacion con el episodio de
intoxicacion y su tratamiento). Los resultados fueron:
Datos demograficos: N.° pacientes: 8; sexo: V 1/ M 7; edad media: 59 anos; enfermedad
psiquidtrica de base: trastorno bipolar (7), trastorno depresivo recurrente (1); enfermedad renal
conocida: 1.
Datos del episodio: Causas de intoxicacion: intento autolitico (2), interacciones farmacologicas (3),
cambio de posologia (3).
Sintomas: Temblores generalizados, somnolencia, alteraciones del comportamiento.
Fracaso renal agudo acompanante: 3.
Toxicidad: Ligera (< 2,5): 3, Moderada (2,5-3,5): 3, Grave (> 3,5): 2.
Pauta de HD: 5 pacientes necesitaron 2 sesiones de HD y 3 pacientes 3 sesiones. Se canalizé catéter
femoral como acceso vascular. Tiempo medio de dialisis fue de 5 horas, con un flujo sanguineo de
250-300 mil/min y flujo de dializado de 500 mil/min. Se utilizo un dializador de alta ultrafiltracion y
liquido de dilisis con bicarbonato.
Datos analiticos: Los datos de litemia aparecen reflejados en la tabla.
Conclusiones:
1) La mayor parte de los casos se corresponde con mujeres con trastorno bipolar.
2) Mas del 50 % de los casos vinieron motivados por causas evitables.
3) El tratamiento actual con hemodialisis resulta efectivo en la intoxicacion aguda por litio.
4) De los tres casos que asociaron insuficiencia renal, dos necesitaron tres sesiones de hemodialisis
para la normalizacion analitica.
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NEOPLASIAS DE ORGANO SOLIDO EN HEMODIALISIS
M. MARTINEZ VILLAESCUSA', A. LOPEZ MONTES', A. VILLAESCUSA?, A. PEREZ', M.E. ANDRES
MOMPEAN', M. MENDEZ MOLINA', D. DONATE ORTIZ', L. DE LA VARA INIESTA', E. LOPEZ',
C. GOMEZ ROLDAN!
TNEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALBACETE, 2HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN CECILIO, GRANADA
Introduccién: Los pacientes en didlisis presentan un mayor riesgo de aparicion de neoplasias
de o6rgano sélido que en la poblacién general, con una mayor incidencia de afectacion
tumoral de via urinaria.
Obijetivos: Conocer la incidencia de neoplasia de érgano sélido en nuestra poblacién en
hemodiélisis en la provincia de Albacete, evolucién clinica y actitud terapéutica.
Material y métodos: Estudio descriptivo donde analizamos la aparicion de patologia
tumoral de 6rgano sélido en nuestra poblacién incidente en hemodidlisis a lo largo de 10
anos.
Resultados: En los ultimos 10 afos la incidencia de pacientes en hemodiélisis en la provincia
de Albacete es de 590 pacientes, de los cuales 39 han sido diagnosticados de neoplasia de
érgano sélido (6,6 %) durante su permanencia en la técnica.
La edad media al momento del diagnostico fue de 68,48 anos (D.E.: 13,28), 25 hombres
(64,1 %)y 14 mujeres (35,9 %). El tiempo medio en didlisis en el momento del diagnéstico
fue de 35,5 meses (D.E.: 29,78) y el 41 % presentaban metastasis al momento del
diagnostico. 6 pacientes habian sido trasplantados previamente (15,4 %)y 7 habfan recibido
inmunosupresién previa a su entrada en didlisis (17,9 %).
La causa més frecuente de la insuficiencia renal fue la nefropatia tibulo-intersticial cronica
(30,7 %) sequida de las enfermedades glomerulares (15,4 %), no filiada (15,4 %) y la
nefropatia diabética (12,8 %). Durante estos 10 afos han fallecido 17 pacientes (43,6 %),
con una supervivencia media de 12,5 meses (D.E.: 14,0, Rango: 1 a 46 meses).
Conclusiones: Los pacientes en hemodialisis muestran una mayor incidencia de tumores
de 6rgano solido que la poblacion general. Los mas frecuentes son pulmon, mama, colon'y
préstata en ambos grupos. La principal causa de fallecimiento en nuestros pacientes sigue
siendo la enfermedad cardiovascular muy por encima de la poblacion general donde el
cancer constituye la primera causa.
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PATOLOGIA TUMORAL EN HEMODIALISIS

M. SANTOS HERRERA, P. HIDALGO GARCIA

CENTRO DE DIALISIS VALLADOLID, FRESENIUS MEDICAL CARE, VALLADOLID
Introduccion: Es conocido que la incidencia de tumores malignos estd aumentada en
pacientes con enfermedad renal cronica con respecto a la poblacién general. Por ello
analizamos la presencia de patologia tumoral en nuestro centro de didlisis.
Material y métodos: Revisamos 337 pacientes que se dializaron en nuestra clinica entre los
anos 2006-2012 (64 % hombres, edad media 69 afos, tiempo medio en diélisis 40 meses,
etiologfa principal diabetes) buscando la aparicién de tumores y sus caracteristicas, una vez
iniciada la hemodiélisis.
Resultado: Observamos 19 casos de neoplasias malignas presentando esta subpoblacion
las siguientes caracteristicas:
- 7 mujeres y 12 hombres.
- Edad media: 71 afos (mujeres: 62,4 afos, hombres 76,3).
- Tiempo medio en didlisis: 28 meses.
- Etiologia de la enfermedad renal: no filiada (26 %), vascular (21 %) y diabética (21 %).
- 2 pacientes eran trasplantados previos.
Las neoplasias encontradas fueron: 4 cutaneas, 4 vejiga, 4 colon, 3 pulmon, 1 tiroides, 1
renal, 1 pancreas, 1 hematoldgica.
La mayor parte de los tumores se diagnosticaron o en el primer afio de didlisis o mas alla
de los 4 afios.
12 de ellos recibieron tratamiento quirdrgico y/o quimioterapia y/o radioterapia, y el resto,
tratamiento paliativo.
De los 19 pacientes, 8 fallecieron en relacion al tumor, siendo el 75 % hombres, con una
edad media 76,5 afos y tiempo medio en didlisis de 33 meses. El 100 % de los pacientes
con carcinoma pulmonar y el 75 % de colon fallecieron. La supervivencia fue mayor en los
mas jovenes y con menos tiempo en didlisis.
2 pacientes fueron trasplantados tras cumplir el tratamiento y confirmarse la curacion.
Conclusiones: Constatamos una incidencia elevada de patologia tumoral en nuestros
pacientes con respecto a la poblacion general.
No encontramos relacién entre la patologfa renal y el tipo de tumor.
Llama la atencion la ausencia de patologia tumoral mamaria o prostatica siendo tan
frecuente en la poblacién general.
Destaca una aparicion mas temprana de neoplasias en mujeres y la elevada mortalidad del
carcinoma de pulmén y colon entre nuestros pacientes.
Resultarfa interesante investigar la existencia de factores de riesgo o desencadenantes con
el objetivo de intentar modificarlos y poder llegar a disminuir la incidencia de neoplasias.
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PACIENTES OCTOGENARIOS INCIDENTES EN HEMODIALISIS: FACTORES DE

MORBILIDAD Y MORTALIDAD

J.C. HERRERO BERRON, M. ORTIZ LIBRERO, C. MON MON, G. COBO, P. GALLAR, O. ORTEGA,

I. RODRIGUEZ, A. OLIET, C. DI GIOGIA, A. VIGIL

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES, MADRID
La mejoria del diagndstico y tratamiento de la enfermedad renal cronica (ERC), nos ha
permitido ofrecer a pacientes de edad avanzada la posibilidad de ser incluidos en un
programa de tratamiento renal sustitutivo (TRS). Sin embargo, esta clase de pacientes
presenta numerosos factores de comorbilidad, condicionando su futura evolucién y
aumentando su mortalidad.
Hemos revisado los 388 pacientes incidentes en hemodiélisis (HD) en nuestro Hospital entre
enero de 2004 y diciembre de 2012, analizando los 33 pacientes (12 %) mayores de 80
afos. La mediana de edad fue 82 anos (rango 80-89), 58 % mujeres. Causa ERC: 33 %
nefroangioesclerosis, 12 % nefropatia diabética. EI 64 % fueron seguidos en consulta de
ERCA, con una mediana de 13 meses (3-95). La mediana del indice de comorbilidad de
Charlson fue 8 (7-16), 55 % de los pacientes con 1, 33 % con 2y 12 % con mas de 3
comorbilidades. Destacan un 49 % con diabetes, 45 % con arritmias (fundamentalmente
fibrilacion auricular), 24 % con enfermedad vascular periférica, 21 % con neoplasias y
18 % con enfermedad coronaria. El 73 % iniciaron HD debido al deterioro progresivo de
la funcion renal, solo 18 % por insuficiencia renal aguda y 9 % por insuficiencia cardiaca
congestiva. Sin embargo, solo 18 % disponia de FAV. Con mediana de 19 meses (3-102) en
HD, logramos disminuir el peso seco (p < 0,001) y la presion arterial sistolica (p < 0,001). Con
mediana de seguimiento de 69 meses (3-109), nuestros pacientes octogenarios tuvieron
una mediana de 2,5 ingresos y 39 dias de hospitalizacion por individuo, sobre todo por
problemas cardiacos, infecciones y problemas del acceso vascular (trombosis, infeccién o
disfuncion del catéter). En eco cardiograma, el 67 % presentaban disfuncion diastolica y
24 % hipertension pulmonar. Al final del seguimiento, 25 pacientes fallecieron (76 %), 1
fue trasplantada, 2 cambiaron de ciudad y 5 (15 %) siguen en HD. Causas de exitus: 32 %
deterioro del estado general y cese HD; 20 % por patologia cardiaca, 20 % por evolucion
de tumor; 12 % por infecciones (sobre todo respiratorias). En total, al 43 % se le suspendio
la HD. La supervivencia segtin Kaplan-Meier a los 6, 12 y 24 meses, fue 87, 66 y 28 %
respectivamente.
En resumen, nuestros pacientes octogenarios pueden ser incluidos en un programa de TRS,
logrando una supervivencia mayor del 50 % en el primer ano, con control de la presion
arterial y parametros de didlisis. La mortalidad esta condicionada por los multiples factores
de comorbilidad asociados. Como causa fundamental de exitus fue el deterioro progresivo
del estado general y cese consiguiente HD.
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EN HEMODIALISIS

J.C. HERRERO BERRON, C. MON MON, M. ORTIZ LIBRERO, G. COBO, R. CAMACHO, P. GALLAR,

0. ORTEGA, |. RODRIGUEZ VILLARREAL, A. OLIET, A. VIGIL

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES, MADRID
El aumento en la supervivencia de los pacientes en hemodialisis (HD), implica la presencia de maltiples
factores asociados condicionando su morbilidad y futura mortalidad. Entre los mas destacados estan
enfermedades cardioldgicas, con especial hincapié las arritmias, como condicionantes de posible
muerte stbita.
Realizamos un andlisis descriptivo de las arritmias presentes en nuestros pacientes prevalentes en
HD a fecha 3 de noviembre de 2012, con seguimiento hasta 1 de abril de 2013. En total fueron
101 pacientes dividiéndolos en: Grupo 1, pacientes con arritmias: Grupo 2, pacientes sin arritmias.
El Grupo 1 se subdividio: Grupo 1 A, pacientes con fibrilacién auricular (FA): Grupo 1 B, otro tipo
de arritmias (50 % diversos tipos de taquicardia auriculares, 30 % con bloqueo auriculo-ventricular,
10 % sindrome taquicardia-bradicardia, 10 % disfuncion sinusal sintomatica). Los resultados se
muestran en la tabla.
Los tratamientos antiarritmicos fueron diversos y, normalmente, combinados: 42 % betabloqueantes,
28 % precisaron marcapasos, 20 % amiodarona, 8 % digoxina. En el ecocardiograma, el Grupo 1
tenia mayor dilatacion auricular izquierda (p < 0,007) e hipertensién arterial pulmonar (p < 0,03)
que el Grupo 2.
En resumen, y con todas las limitaciones de tan corto periodo de seguimiento actual, los pacientes
con arritmia tienen mayor edad media y mayor porcentaje de mayores de 75 afos que los del grupo
sin arritmias, con un score CHA2DS2-VASc mayor, sobre todo, a expensas de la enfermedad vascular
periférica. La FA es la arritmia mas frecuente, el 78 % con dicumarinicos, siendo de menor edad que
el Grupo 1 B. En los exitus, solo uno en Grupo 1 A fue por muerte stbita, los otros dos por deterioro
del estado general. Un futuro sequimiento a largo plazo, nos daré una imagen mas real de la arritmia
como importante factor de morbilidad en nuestros pacientes en HD.
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SALINAS?, I. ANGELET CARBO?, P. ANGELET FIGA'
' NEFROLOGIA, HOSPITAL DE LA SANTA CREU, TORTOSA, TARRAGONA, 2 NEUMOLOGIA,
FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID, * GERIATRIA, HOSPITAL DE LA SANTA CREU, TORTOSA,
TARRAGONA
Introduccion: La edad media de los pacientes en didlisis durante la Ultima década ha ido
aumentando progresivamente. En nuestra unidad los pacientes mayores de 70 afos suponen
mas del 50 % de la poblacion a la que atendemos. En este estudio queremos conocer cual es
la influencia de este envejecimiento poblacional sobre las tasas de mortalidad, las causas de
la misma, el nimero de trasplantes y la estancia media en hemodialisis.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional que recoge los pacientes
incidentes en hemodilisis en nuestro centro en el periodo 1996-2009. Se obtuvieron datos
de 322 pacientes (210 hombres y 112 mujeres), se estratificaron en dos grupos (> 70 afos y
> 70 anos) y se realizo la estadistica descriptiva. Se compararon las causas de mortalidad y el
numero de trasplantes /fallecidos en ambos grupos mediante %? de Pearson. Posteriormente
se compard el tiempo de estancia en didlisis mediante una t de Student.
Resultados: Tabla.
Conclusiones: La mortalidad presenta un valor muy superior y el nimero de trasplantes
es muy limitado en el grupo > 70 anos. Destaca que la mortalidad es casi el doble en
comparacion con el grupo de < 70 afos.
Valorando las causas de mortalidad sorprende que la causa cardiovascular es mayor en
los < 70 anos siendo no estadisticamente significativa. La causa infecciosa tiene un papel
preponderante en los < 70 afos y la oncoldgica en los > de 70 afos respectivamente, siendo
ambas diferencias observadas no estadisticamente significativas.
La estancia en hemodialisis varia mucho en funcion de la edad, siendo casi siempre superior
en los pacientes ancianos dado el bajo nimero de trasplantes que se realiza en nuestra
poblacién.

[ B _
41 6 HEMODIALISIS EN MAYORES DE 70 ANOS. EXPERIENCIA EN NUESTRA UNIDAD
L]

17625 | 8505 1 88 1
L) 625 13!

| 7557 18081 425 1 H :

D422 1548 1 (388) ! 1769616

Mayores | ' '
de 7

4|.1 7 CONCENTRACION DE B2-MICROGLOBULINA EN EL ENFERMO DIALIZADO.
RELACION CON LA TECNICA DE DIALISIS Y CON LA FUNCION RENAL RESIDUAL
M. FERNANDEZ LUCAS, M. RIVERA, G. RUIZ ROSO, M.E. DIAZ DOMINGUEZ, N. RODRIGUEZ
MENDIOLA, J.L. TERUEL, C. QUEREDA
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID
El nivel de B2microglobulina tiene valor prondstico en enfermos tratados con didlisis. El
objetivo del estudio fue analizar la influencia de la modalidad de didlisis y del filtrado
glomerular residual sobre la concentracién de este marcador.
Se incluyeron 193 enfermos no andricos, que comenzaron tratamiento renal sustitutivo con
dialisis en nuestro hospital. 61 enfermos (32 %) iniciaron tratamiento con dos sesiones de
hemodidlisis a la semana, 49 enfermos (25 %) con tres sesiones de hemodialisis a la semana
y 83 enfermos (43 %) con dialisis peritoneal. El filtrado glomerular residual fue calculado
como la media de los aclaramientos renales de urea y creatinina.
En la tabla representamos la evolucién del filtrado glomerular y de la concentracion sérica
de B2microglobulina. Entre el grupo 2HD/semana y el grupo DP solo hay diferencias
estadisticamente significativas en ambos parametros a nivel basal. En el grupo 3HD/semana
la concentracién sérica de B2microglobulina es mayor hasta el control de los 24 meses con
respecto al grupo 2HD/semana y hasta el control de los 12 meses con respecto al grupo DP,
coincidiendo con las diferencias del filtrado glomerular. En todos los controles realizados
hubo una correlacion negativa entre el nivel de B2microglobulina y el filtrado glomerular (p
< 0,001 en todos ellos). La concentracion de B2microglobulina fue aumentando a lo largo
de la evolucion conforme disminuia el filtrado glomerular (p < 0,001).
Conclusiones: La evolucion de la concentracion de B2microglobulina es paralela a la del
filtrado glomerular: no hay diferencias entre los enfermos tratados con dialisis peritoneal
y los que comenzaron hemodidlisis con la pauta de 2HD/semana, y los niveles son mas
elevados en los enfermos que iniciaron tratamiento renal sustitutivo con la pauta de 3HD/
semana. En los tres grupos, la concentracion de B2microglobulina aumenta conforme
disminuye la funcién renal residual, y en todos los controles realizados hay una excelente
correlacién entre ambas.
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41 8 VALORACION DEL ESTADO REDOX EN PACIENTES CON SIDA CON FALLO RENAL

CRONICO EN HEMODIALISIS

0. CASTANO ARAUJO', L. GIL DEL VALLE?, D. AGETE ESTRADA', I. MARTINEZ PENA', Y. ABAD

LAMOTH?

' NEFROLOGIA, INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL PEDRO KOURI, LA HABANA (CUBA),

2 FARMACOLOGIA CLINICA, INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL PEDRO KOURI, LA HABANA

(CUBA), * GRUPO DE MODELACION MATEMATICA, INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL PEDRO

KOURI, LA HABANA (CUBA)
El metabolismo oxidativo alterado en el curso de la insuficiencia renal cronica (IRC) ha sido
considerado un factor contribuyente importante a la morbimortalidad de la enfermedad. Asi
como un factor asociado a la progresion de la infeccién por VIH/sida. Para evaluar el efecto
de la hemodidlisis en el estado redox se ha realizado un estudio de casos y controles en 10
pacientes VIH/sida con IRC y 20 Enfermedad renal crénica en estadio | y Il. Se realizaron
determinaciones de malonildialdehido MDA, glutation GSH, superdxido dismutasa SOD,
catalasa CAT, productos avanzados de la oxidacion de proteinas PAOP, lipoperdxidos OP
y potencial de peroxidacion PP conjuntamente con los marcadores de progresién linfocitos
T CD4+ y carga viral y una serie de determinaciones hemoquimicas y hematoldgicas. El
anélisis se ha realizado antes, a los 30 y a los 240 min. del tratamiento dialitico. En el
anélisis estadistico se verificaron los supuestos de igualdad de varianza y normalidad de las
variables, y en dependencia se aplicé una prueba paramétrica t-student y de no cumplirse
se aplicdé una prueba no paramétrica (U de Mann Whitney). El resultado fue significativo
para p < 0,05.
Los indicadores del estado redox en los pacientes estudiados se encuentran alterados con
respecto al grupo con enfermedad renal cronica en estadio |y II. Evidenciandose un aumento
significativo (p < 0,05) de los indices de dano oxidativo (MDA, OP, PAOP) y una disminucion
de los antioxidantes (PP, SOD, CAT, GSH) a los 240 min. de realizada la didlisis. La carga
viral plasmatica disminuy6 de manera significativa al final de la hemodilisis con respecto
al valor inicial. El proceso influye de manera general en un aumento significativo (p < 0,05)
de los valores de oxidacion con respecto al inicio y una disminucién de los valores de los
antioxidantes.
Los resultados sugieren que el proceso dialitico en este tipo de pacientes favorece el estrés
oxidativo conjuntamente con una disminucion de la carga viral plasmatica.
Palabras claves: Insuficiencia renal crénica, enfermedad renal cronica, malonildialdehido,
glutation , superdxido dismutasa, catalasa, oxidacién de proteinas, lipoperéxidos, potencial
de peroxidacion, linfocitos T CD4+ y carga viral.
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EXPERIENCIA CON EL USO DE PLASMAFERESIS EN EL HOSPITAL JOSEP TRUETA

DE GIRONA

C. NOBOA, J. CALABIA, Y. BARREIRO, C. MOLINA, C. CORDOBA, N. MARTIN, I. GARCIA,

P. TORGUET, M. VALLES

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA, GIRONA
Objetivos: Analizar las indicaciones del uso de la plasmaféresis en nuestro servicio de
Nefrologia, efectividad y seguridad en diversos grupos de enfermedades.
Introduccion: La plasmaféresis (PF) es una técnica utilizada en diversas patologias siendo
especialmente empleadas en las enfermedades renales, hematolégicas y neurolégicas con
distintos grados de eficacia clinica.
Material y métodos: Anélisis descriptivo retrospectivo de una serie de casos realizado en
el servicio de Nefrologia de nuestro hospital desde enero del 2011 a marzo del 2013. Se
recogieron datos como edad, sexo, indicaciéon de plasmaféresis, tipo de reposicion utilizada
(plasma fresco y/o albimina al 5 %), numero de sesiones de PF recibidas, sintomas y
complicaciones relacionas con la técnica y evolucion clinica.
Resultados: Se estudiaron 14 pacientes (11 mujeres), la edad media fue de 40 afos, se
realizaron en total 130 sesiones. Las indicaciones de PF fueron: 3 sindromes hemoliticos
urémicos (SHU) dos de ellos atipicos, 3 casos de purpura trombotica trombocitopénica
(PTT) y el resto de casos asociados a enfermedades neurolégicas: sindrome de Guillain
Barré (1), esclerosis multiple (3), neuritis éptica retrobulbar (2), neuritis éptica bilateral (1),
neuromielitis dptica (1). El promedio de PF por pacientes fue de 9 sesiones.
Entre los sintomas mas frecuentes destacaron hipotension, parestesias y prurito. Como
complicaciones 2 reacciones alérgicas al plasma fresco tipo leve-moderada, 1 un episodio
de shock anafilactico por seroalbtimina con requirié uso de drogas vasoactivas. Los 3
pacientes que realizaron PF por PPT tuvieron una remision completa, 1 de los casos de SHUa
requirié hemodialisis conjuntamente con la PF evolucionando a enfermedad renal crénica,
4 pacientes (50 %) de los pacientes con enfermedades neurolégica mejoraron parcialmente
las manifestaciones clinicas y el otro 50 % present6 recuperacion completa. Del total de
los pacientes la plasmaféresis fue efectiva en el 98,1 % con desaparicién o mejoria de las
condiciones clinicas por las que se indicé la PF asi como mejoria progresiva de datos de
laboratorio.
Conclusién: En nuestra experiencia la plasmaféresis es una terapia con evidentes beneficios
terapéuticos en pacientes con enfermedades graves, disminuyendo significativamente la
morbimortalidad, con una baja tasa de complicaciones.
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PROGRAMA DE HEMODIALISIS DIARIA DOMICILIARIA: UNA ALTERNATIVA CON
FUTURO

R.l. MUNOZ, I. GALLARDO, A. HERNANDO, P. GARCIA LEDESMA, I. CORNAGO, A. TORRES,
P.NEYRA, S. BILBAO, A. VARGAS, J. MONTENEGRO

NEFROLOGIA, HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO, VIZCAYA

Los beneficios de la hemodialisis (HD) diaria y de la participacion del paciente cronico en
su propio cuidado son conocidos. Presentamos la experiencia de 8 afos de una modalidad
de dialisis muy poco frecuente en nuestro entorno: hemodialisis diaria domiciliaria (HDDD).
Describimos la organizacion, la pauta y analizamos los resultados.

Organizacion: El programa requirié: incorporacion de una enfermera experimentada en
HD, un box de didlisis peritoneal y paciencia en la solicitud de los permisos oficiales. Se
realizé una pequefa obra en los domicilios segun la empresa de didlisis concertada. El
entrenamiento duré 3 meses, un mes se dializaban solos en el hospital y luego comenzaban
en su domicilio.

Pacientes: 5 han estado en nuestro programa de HDDD, 4 hombres y 1 mujer. En todos los
casos ayudaba su conyuge. Edad media al inicio 49,2 anos (34-56).

El tiempo que han estado en HDDD ha sido entre 6 afios y 6 meses (6, 3, 1,5 afos, 9y 6
meses). Dos pacientes han dejado el programa (trasplante, fallecimiento), en la actualidad
contintian 3 pacientes (3 % de nuestra unidad). Ninguno ha abandonado la técnica.
Pauta: 5 dias/semana 2,5 horas, un paciente 2 dias-3 h y 3 dias-2,5 h. Monitor 4008S,
dializador alta permeabilidad FX60, ambos FMC®, Qb 300-350 ml/min, Qd 500 ml/min,
clexane 20-40 mg. El acceso vascular 3 FAVI radiocefalica-izquierda y 2 FAVI braquial-
izquierda.

Resultados: No han tenido ingresos hospitalarios. Acuden al hospital cada 3 meses para
revision. 4 pacientes compatibilizan la HD con el trabajo: gerente-empresario, auténomo-
comercio, abogado y en el hogar. Un paciente marino dejo6 de trabajar.

TA (mmHg) media previa 143 + 22/85 + 14, al ano de HDDD 117 + 16/76 + 12 habiendo
suspendido todos los antihipertensivos en 4 casos y reduciéndolos en 1. Hemoglobina
media previa 11,6 + 0,7 g/dl, al ano de HDDD 12,9 + 1,2 g/dl, habiendo suspendido la
eritropoyetina en 3 casos y reduciéndola en otros 2. Las cifras de Ca, P, PTH, ferritina no se
modificaron y mantuvieron las dosis de hierro, quelantes, analogos-vitD o calcimiméticos.
Coste de la HD-hospitalaria (dializador-HF + bicarbonato + 3 sesiones/sem) en nuestro centro
es 36 291 € paciente/afo a lo que se suma el trasporte y la medicacion. El coste de la
HDDD (dializador-HF + bicarbonato + 5 sesiones/semana) es de 35 524 €, no hay que sumar
trasporte y la medicacion se reduce considerablemente.

Conclusion: La HD-DD es una excelente opcion para un numero reducido de pacientes,
permite mejor calidad de vida sin trasladarse al hospital, buen estado clinico y un ahorro,
por lo que deberfa ser una opcién para el tratamiento sustitutivo de nuestros pacientes.
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HASTA CUANDO MANTENER LA DIALISIS EN LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA AVANZADA: LA OPINION DE LOS PACIENTES
I. SARALEGUI RETA', O. GARCIA URIARTE? C. ROBLEDO ZULET?, A. ARRAUSI LARREA?
B. CAPILLAS ECHEVARRIA?, M. BERASATEGUI BURGUERA?, E. MONTOYA ARGOTE?
Y. MARTINEZ MARTINEZ?
' COMITE DE ETICA ASISTENCIAL, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA-HOSPITAL SANTIAGO,
VITORIA-GASTEIZ, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA-HOSPITAL SANTIAGO,
VITORIA-GASTEIZ
Introduccion: La retirada de la didlisis y las enfermedades cardiovasculares asociadas son
las causas mas frecuentes de fallecimiento en pacientes con insuficiencia renal cronica
avanzada en programa de didlisis (IRC-D). La pérdida de la capacidad para participar en la
toma de decisiones debido al avance de su enfermedad y la afectacion neuroldgica hace
que la decisién sobre la retirada de la didlisis sea tomada en la mayoria de los casos de
forma unilateral por el médico, sin un proceso de informacién adecuado con el paciente
y los familiares.
Método: Estudio cualitativo (investigacion-accion participativa) con personas diagnosticadas
de IRC-D que explora el proceso de la toma de decisiones respecto a su propio tratamiento
basado en sus valores y preferencias. Ambito: pacientes con IRC-D del (HUA)-Hospital
Santiago de Vitoria-Gasteiz. Tamano muestral definido por el criterio de saturacion.
Recogida de datos mediante dos entrevistas semiestructuradas. Periodo de estudio: mayo
a noviembre de 2012.
Resultados: Se entrevistaron a 14 pacientes con IRC-D: nueve varones y cinco muijeres;
hemodiélisis (HD) en siete casos y didlisis peritoneal (DP) en otros siete. Edad: rango 36 a
82 afos, mediana 66 afos. Los pacientes entrevistados muestran su interés en participar en
la toma de decisiones que afectan a su salud pero no reciben una adecuada informacion
de los aspectos relacionados con el final de la vida porque en su opinion se evita dar malas
noticias; creen que los médicos se ocupan de otros aspectos de la enfermedad y carecen
de la formacion adecuada para afrontarlo. Para ellos lo mas importante es mantener una
calidad de vida aceptable y por esta razon se plantean no continuar con la didlisis si su
estado de salud se deteriora tanto que les haga ser muy dependientes. Creen adecuado
iniciar un proceso de comunicacion con el personal sanitario y sus familiares para planificar
los cuidados y tratamientos que desean recibir en el futuro.
Conclusiones: Los pacientes IRC-D desean recibir informacién sobre los aspectos
relacionados con el final de la vida. Creen que mejorar la formacion del personal sanitario
en aspectos como la comunicacion de malas noticias puede facilitar la toma de decisiones
compartida, incluyendo sus familiares. Prefieren que se suspenda la didlisis si su estado
de salud se deteriora tanto que les haga ser muy dependientes o tengan una afectaciéon
neuroldgica grave e irreversible.
Beca: Ayudas a la Investigacion de la Asociacion Centro de Investigacion de Excelencia en
Cronicidad KRONIKGUNE.
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PROPUESTA DE UN DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS ESPECIFICO
PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AVANZADA
I. SARALEGUI RETA', O. GARCIA URIARTE?, C. ROBLEDO ZULET?, A. ARRAUSI LARREA?, B.
CAPILLAS ECHEVARRIA?, M. BERASATEGUI BURGUERA?, E. MONTOYA ARGOTE?, Y. MARTINEZ
MARTINEZ?, Z. GIL GARCIA?
" COMITE DE ETICA ASISTENCIAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA-HOSPITAL SANTIAGO,
VITORIA-GASTEIZ, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA-HOSPITAL SANTIAGO,
VITORIA-GASTEIZ
Introduccion: Las voluntades anticipadas (VA) respetan las preferencias de los pacientes
en situaciones de incompetencia y se recomiendan para los pacientes cronicos en las que la
manera de empeorar puede ser previsible.
Método: estudio cualitativo (investigacion-accion participativa) con pacientes IRC-D que
explora el proceso de la toma de decisiones respecto a su propio tratamiento basado en sus
valores y preferencias. Ambito: pacientes con IRC-D del (HUA)-Hospital Santiago de Vitoria-
Gasteiz. Tamafo muestral definido por el criterio de saturacion. Recogida de datos mediante
dos entrevistas semiestructuradas. Perfodo de estudio: mayo a noviembre de 2012.
Resultados: se entrevistaron a 14 pacientes con IRC-D: nueve varones y cinco mujeres.
Edad: rango 36 a 82 afios, mediana 66 afos. Duracion media de las entrevistas: primera:
31 minutos; segunda: 35 minutos. Para ellos lo més importante es mantener una calidad de
vida aceptable y se plantean no continuar con la dialisis si su estado de salud se deteriora
tanto que les haga ser muy dependientes. La escasa informacion sobre VA la han recibido de
los medios de comunicacion o familiares, no del personal sanitario. Creen adecuado iniciar
un proceso de comunicacion para planificar los cuidados que desean recibir en el futuro
y reflejarlo en un documento de voluntades anticipadas (DVA) especifico. Desean que la
muerte ocurra sin dolor o sufrimiento, si es posible con cuidados en su domicilio.
Conclusiones: Los pacientes IRC-D no reciben del personal sanitario informacion sobre el
proceso de planificacién de cuidados. Se propone un DVA que ademas de los enunciados
comunes a otros documentos, anada:
En el caso de que no sea posible la curacion de mi enfermedad por medio de un trasplante
de rindn u otros tratamientos que puedan emplearse en el futuro, deseo continuar con la
dialisis mientras pueda mantener la capacidad para valerme por mi mismo. Pero cuando se
produzca un deterioro importante e irreversible de mi estado de salud que me impida tener
una calidad de vida aceptable, prefiero no continuar con la dialisis.
Sé que la decision de suspender la diélisis en las condiciones que he descrito supone el
fallecimiento en un corto plazo, deseo recibir entonces los cuidados paliativos necesarios
para no tener dolor ni otro tipo de sufrimiento: que mi tratamiento sea limitado a medidas
que me mantengan comodo y aliviado, incluyendo aquellos que puedan ocurrir al omitir o
retirar tratamientos.
Beca: Ayudas a la Investigacion de la Asociacion Centro de Investigacion de Excelencia en
Cronicidad KRONIKGUNE.
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I NEOPLASIAS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

42 N. BLANCO CASTRO, M. DA CUNHA NAVEIRA, C. FERNANDEZ RIVERA
NEFROLOGIA, HOSPITAL QUIRON, A CORUNA

La prevalencia de neoplasias en pacientes que inician didlisis es una circunstancia poco
reflejada en las series. Su frecuencia oscila entre el 6-10 % en Espafiay un 11 % en Francia.
El objeto del presente estudio es analizar la incidencia de enfermos que inician hemodiélisis
diagnosticados de una neoplasia en nuestra unidad, sus caracteristicas clinicas y el papel que
representan en el prondstico.
Se estudian 157 pacientes que recibieron HD en nuestra unidad, de los que 34 (21,7 %)
habian sido diagnosticados previamente de neoplasia: vejiga 11(32 %), prostata 5 (15 %),
rinon 3 (9 %), mama 3 (9 %), colon y piel 2 (6 % respectivamente), pulmén y linfoma 1(3 %
respectivamente) y otros 6 (17 %). 9 eran mujeres y 25 varones edad media 69,8 + 11 afos.
Variables: edad, sexo, acceso vascular , indice de comorbilidad de Charlson (ICC), diabetes,
lista de espera, Hb , Ca, P, K, colesterol, triglicéridos, albumina, PTH, Kt/V, supervivencia.
La incidencia en los ultimos 3 afos de neoplasia en nuestra unidad es 19, 8 y 27 %,
representando un 21,7 % de nuestros pacientes. Tras un seguimiento de 41 + 44 meses
(1-306), la edad de los pacientes es mayor que la poblacion sin neoplasia 69,8 + 11 vs. 62
+ 14 anos, es mas frecuente en hombres (ns) , y con un ICC mayor 8,9 + 2 vs. 6,6 = 2. El %
de diabéticos es menor 20 % vs. 32 % (ns) y tan solo 12 % se incluyen en lista de espera
para trasplante vs. 30 % (p = 0,03). El acceso vascular definitivo es un catéter tunelizado en
28,6 % vs. 12 % (p = 0,03). No existieron diferencias en el resto de parametros analizados
La supervivencia al afio, 3. afoy 5.° afio es 85,80y 75 % vs. 93,83 y 76 % respectivamente
(ns). En andlisis de Cox, la presencia de neoplasia no fue factor de riesgo para muerte ante
otras variables: edad de paciente, diabetes o ICC.
Concluimos que en los Ultimos afos la incidencia de pacientes que inician diélisis
diagnosticados de neoplasia parece ir en aumento. La edad de estos pacientes es mayor, la
utilizacion de catéteres como acceso vascular definitivo es mayor y la posibilidad de entrar
en lista de espera para trasplante es menor. Los parametros de eficacia de diélisis, anemia,
hiperparatiroidismo y nutricion son similares y la supervivencia es menor que en la poblacion
general pero sin diferencia estadistica.

PACIENTES EN HEMODIALISIS

J. CARRERAS', R. GALLO', T. OLAYA!, P. PEREYRA', G. VILLALOBOS', A. FORASTER', R. MESTRES?,

M. FERNANDEZ>

' DIAVERUM BAIX LLOBREGAT, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA, ? FARMACIA DAP

COSTA PONENT, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA
Los pacientes afectos de IRC grado 5 D con HBsAg negativo, que presentan titulacién negativa
de HBsAc y el HBCAc-IgG negativo se recomienda la vacunacion contra la hepatitis B.
Objetivo: Evaluar la respuesta a la vacunacion de la hepatitis B en pacientes con IRC grado
5 en programa de hemodiélisis.
Método: Se administré la vacuna HBVAXPRO® 40 ug [Periodo 2008-2010] o FENDRIX®
20 ug [periodo 2010-2012] en 4 dosis con una pauta de 0, 1, 2, 6 meses por via i.m.
(deltoides) segun la vacuna que nos suministraba el Hospital. Se defini6 seroconversion
(respondedor) como la presencia de niveles de anticuerpos > 10 ui/l analizados de 1 a 3
meses después de la vacunacion.
Resultados: Durante el periodo 2008-2010 se vacunaron a 73 pacientes con HBVAXPRO®,
yen el 2010-2012 se vacunaron a 110 pacientes con Fendrix®, no habia diferencias en edad,
sexo, causa IRC, indice Charlson, Alb, Hb, IMC, KtV entre los 2 grupos de vacunacion. La
respuesta a la vacuna HBVAXPRO® fue 59 % HBsAc positivo, a FENDRIX® fue del 78 %
HBsAc positivo, con una titulacion > 100 ui/l en HBVAXPRO® del 56 % de los respondedores
y en FENDRIX® del 71 %.
De los 183 paciente vacunados con HBVAXPRO® o FENDRIX®, comparamos los respondedores
(n = 128) con los no respondedores (n = 55) y no encontramos diferencias significativas
respecto la edad (63,1 = 15,4 vs. 67,6 + 11,7) [p = 0,064], indice comorbilidad vs. 5,6 + 2,3
vs. 6,2 + 2 [p=0,098] y albimina 39,6 + 3,2 vs. 38,8 + 3,3 [p = 0,175].
En los pacientes con seroconversion en la vacuna HBVAXPRO® el 34 % eran diabeticos vs. el
23 % en los NO seroconversion. En la vacunaciéon con FENDRIX® el 26,1 % eran diabéticos
en los seroconversion y 26,1 % en los NO seroconversion.
Conclusion: La vacunacion de la hepatitis B con la vacuna Fendrix® tiene una mejor repuesta
en seroconversion (78 %) y una mayor numero de pacientes con una titulacion > 100 ui/l
(71 %) que en la vacunacién con HBVAXPRO®.

[ .
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4|.2 SCREENING DE DEPRESION CON EL CUESTIONARIO CES - D20 EN PACIENTES EN
PROGRAMA DE HEMODIALISIS

F. FORTICH, O. SIVERIO, A. DE ARAGAO, V. DOMINGUEZ, E. MARTIN, A. RIVERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, TENERIFE
Introduccion: La depresion parece ser una condicion altamente prevalente en los estudios
realizados con un rango de estimacion entre el 20-50 % y encontrarse relacionada con
otros importantes aspectos del curso clinico de la enfermedad renal crénica terminal (ERCT),
incluidos mortalidad, tasa de hospitalizaciones, pobre adherencia terapéutico, y reduccién
de la calidad de vida. La alta prevalencia y el significado clinico de la depresion en la ERCT
han llevado al interés de intentar identificar factores de riesgo y de proteccion para la
depresion. La escala CES — D (Radloff's Center for Epidemiological Studies — Depression
Scale) es util para otorgar informacion sobre la presencia de depresion e intensidad. No
existe un método de screening especifico para el diagnéstico de depresion en pacientes
en hemodialisis.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo en que se incluyen pacientes en programa de
hemodialisis. Realizamos un screening para identificar depresiéon con el cuestionario CES —
D20 que consta de 20 preguntas (resultado positivo: puntuacién > 15).
Resultados: Se incluyeron en el estudio 60 pacientes (34 hombres, 26 mujeres), con una
edad media de 59,98 + 17,29 anos. La media del tiempo en hemodialisis fue de 44,68 meses.
Las causas mas frecuentes de ERCT fueron: diabetes mellitus (40 %), hipertension arterial
(20 %) y glomerulopatias (10 %). Se obtuvo positividad para el cuestionario en 18 pacientes
(30 %). Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas cuestionario CES —
D20 con la edad (Edad/CES - - -
D20: Rho = 0,30; p = 0,011) -

y el indice de Charlson (indice
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CARDIACA REFRACTARIA A TRATAMIENTO DIURETICO

P.NEYRA, S. BILBAO, A. VARGAS, A. TORRES, R. MUNOZ, J. CORNAGO, I. GALLARDO, P. GARCIA,

A. HERNANDO, J. MONTENEGRO

NEFROLOGIA, HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO, VIZCAYA
Introduccion y objetivos: En la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) se produce la
activacion de los sistemas neurohumorales de retencién de sodio inducidos por la reduccién
del gasto cardiaco, con el consiguiente aumento de agua en el espacio extracelular.
Clasicamente, los diuréticos han sido el tratamiento de eleccion para disminuir el volumen
plasmatico, incrementando la excrecion renal de sodio y agua. Actualmente, la ultrafiltracion
lenta continua (UFLC) se ha propuesto como una opcién terapéutica en la ICC refractaria
a diuréticos. En nuestro centro planteamos el objetivo de evaluar los beneficios de esta
técnica.
Métodos: Elaboramos un protocolo con: indicaciones: insuficiencia cardiaca que no
responde al tratamiento diurético en las primeras 48 horas por insuficiencia renal leve,
situacion reversible con el ajuste del volumen e ingresos repetidos por ICC (mas de 1
ingreso/mes los ultimos 3 meses). Técnica: monitor Dedyca®, via femoral temporal, tiempo 6
horas, flujo sanguineo de 80 ml/min, ultrafiltracion de 100-300 ml/hora. Heparinizacion con
Clexane® 40 mg de entrada y 20 mg -
a las 3 horas. Se evaluaron pardametros
clinicos: disnea, diuresis, sobrecarga
de volumen mediante bioimpedancia,
asi como analiticos: creatinina, sodio " C"““"“,'_‘m 269 1,45 23
y NT-proBNP plasmatico, anteriores y sesidn (wgidl)
posteriores a la UFLC.
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Resultados: Se estudiaron un total
de tres pacientes, dos hombres y una
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42 ACIDOSIS LACTICA GRAVE POR METFORMINA: USO DE LA HEMODIALISIS EN 42 SINDROME DE WUNDERLICH EN DOS PACIENTES EN HEMODIALISIS
EL TRATAMIENTO T. JIMENEZ SALCEDO', P. GARCIA-FRIAS', P. HIDALGO GUZMAN', M. PALOMARES BAYO',

C. RUIZ CARROZA, A. ANTEQUERA ROCHA, M. RAMOS DiAZ, M. EADY ALONSO, G. VELASCO

BARRERO, R. GOMEZ GOMEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL DE JEREZ, JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ
La acidosis lactica en pacientes diabéticos tratados con metformina es una complicacion muy
rara, con elevada tasa de mortalidad y que suele estar asociada con alguna situacion subyacente
que por si sola podria ocasionar este trastorno hidroelectrolitico tan grave. Clinicamente la
acidosis lactica asociada a metformina (ALAM) se caracteriza por un inicio brusco acompanado
de hiperventilacién, dolor abdominal, somnolencia y coma. Los datos de laboratorio anormales
indicadores de ALAM son anién GAP elevado, exceso de base en la gasometrfa arterial y medicion
de los niveles plasmaticos de lactato y de metformina.
Describimos el caso de una paciente de 59 anos con antecedentes de diabetes mellitus, en
tratamiento con metformina y glicazida. Trasladada a nuestro centro para valoracion nefrologica
al detectarse acidosis metabdlica muy severa con anién gap elevado y datos de fracaso renal
previamente no conocido. Sufre paro cardiorrespiratorio que precisa maniobras de RCP y traslado
a UcCl.
A su ingreso se procede a conexidn a ventilacién mecanica, se canaliza catéter transitorio femoral
derecho para inicio de hemodialisis urgente bajo infusion de vasoactivos para mantener presion
arterial. A las 24 horas inicia diuresis de forma espontanea aunque precisa una segunda sesion de
hemodialisis con lo que mejora la situacion clinica, disminuyendo la acidosis y mejorando el pH.
A las 48 horas la paciente recupera consciencia normal pudiendo ser extubada y manteniéndose
en ventilacion espontanea.
Los datos analiticos mas relevantes se muestran en la tabla.
El tratamiento de la ALAM es controvertido, el uso de bicarbonato, aunque es habitual, no existe
evidencia cientifica de que se asocie a mejor prondstico. La escasa union de la metformina a las
proteinas plasmaticas permite emplear las técnicas de hemodidlisis con soluciones de bicarbonato
en su sobredosificacion. Esta técnica ha demostrado ser eficaz en la eliminacion de la metformina
plasmaética y la correccion de la acidosis.

M. MARTIN VELAZQUEZ?, J. BAUTISTA?, J. FERNANDEZ-GALLEGO', D. HERNANDEZ MARRERO!
TNEFROLOGIA, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA, 2NEFROLOGIA,
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA, MALAGA, : UROLOGIA,
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA
Introduccion: El sindrome de Winderlich se define como hemorragia renal espontanea
perirrenal o subcapsular, siendo el hemoperitoneo excepcional. La etiologia es variada,
correspondiendo mas del 50 % a patologia tumoral. Otras causas menos frecuentes son:
hidronefrosis, discrasias sanguineas, tratamiento con anticoagulantes o rotura de quistes
renales. La clinica es insidiosa, la tipica triada de Lenk con dolor de aparicion stbita en el
flanco, masa palpable, signos y sintomas de shock hipovolémico solo se presenta en el 20 %
de los casos.
Casos: Caso 1: Varén 51 aios, IRC secundaria a hipertension arterial maligna en tratamiento
renal sustitutivo desde septiembre de 2006. En marzo de 2012 refiere dolor subito e intenso
a nivel de hipocondrio izquierdo. En la exploracién masa palpable con signos de irritacion
peritoneal y normotension (hipertenso previo por falta de adherencia al tratamiento e
importante sobrecarga hidrica). En Angio-TAC de abdomen se aprecia un gran hematoma
renal izquierdo con desestructuracién del parénquima y signos de sangrado activo. Se decide
embolizacién de la arteria renal que se realiza sin problemas. Posteriormente presenta
inestabilidad hemodinamica y disminucion de hemoglobina, realizandose nefrectomia
izquierda urgente. La anatomia patologica describe la pieza de nefrectomia con aspecto
interno y externo hemorragico quedando reconocible un érea de parénquima renal de 6,5
cm con abundantes quistes. Caso 2: Varén 44 anos, VHC y VIH positivo, IRC secundaria a
GNF membranoproliferativa tipo | en hemodialisis desde junio de 2007. En tratamiento con
Sintrom® por trombosis de vena cava superior y yugular derecha. Acude a Urgencias en julio
de 2011 por dolor en flanco izquierdo y vomitos. Presenta inestabilidad hemodinamica, con
descenso de hemoglobina. En angio-TAC se objetiva hematoma retroperitoneal izquierdo y
sangrado activo por arteria renal. Se realiza nefrectomia izquierda urgente. La AP evidencia
la presencia de multiples quistes en la pieza.
Conclusiones: El sindrome de Winderlich es una entidad rara, su conocimiento es
importante porque puede comprometer la vida del paciente. El pronto reconocimiento y
conducta terapéutica precoz es fundamental para el prondstico del paciente. El diagnéstico
es dificil, se basa en la clinica y pruebas de imagen, siendo TAC la técnica de eleccién, que
permite tipificar la causa y valorar la extensién del hematoma retroperitoneal. El tratamiento
incluye manejo conservador, embolizacion o nefrectomia parcial o total.

4|.2 CORRECCION DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO SEVERO EN
MONOTERAPIA CON PARICALCITOL EN PACIENTES QUE INICIAN HEMODIALISIS
R.l. MUNOZ, I. GALLARDO, A. HERNANDO, P. GARCIA LEDESMA, I. CORNAGO, A. TORRES,
P. NEYRA, S. BILBAO, A. VARGAS, J. MONTENEGRO
NEFROLOGIA, HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO, VIZCAYA
Introduccion: En ocasiones, los pacientes llegan a fases avanzadas de la ERC e inician
dialisis sin haber realizado control y tratamiento preventivo adecuado de la enfermedad
6seo-mineral. En estos casos nos encontramos con hiperparatiroidismos secundarios (HPTS)
severos, con niveles bajos de calcio. El tratamiento de inicio es un activador selectivo del
receptor de la vitamina D (ASRVD).
Recogemos el resultado del tratamiento del HPTS severo de 5 pacientes que inician dialisis
con monoterapia con paricalcitol. Valoramos los resultados.
Material y métodos: Cinco pacientes, 4 hombres y 1 mujer, edad media 45 anos (32-56).
Todos presentan en el momento del inicio del tratamiento sustitutivo renal con hemodidlisis,
un HPTS severo y tendencia a la hipocalcemia.
Iniciamos tratamiento con paricalcitol iv poshemodilisis segun cifras de PTHi (dosis por
sesion [pgl) = PTH pg/ml/120, con un méaximo de 7 pg/sesion o 21 pg/semana), realizamos
controles analiticos al inicio quincenales y posteriormente mensuales hasta completar
6 meses. Ajustamos el tratamiento segun cifras de PTH, Ca y P, anadiendo quelantes no
célcicos si es necesario.
Resultados: Los pacientes presentaron al inicio de didlisis una PTH media-desviacion
estandar de 831 + 174 pg/ml, a los 2 meses 345 + 201, a los 4 meses 206 + 164 y a los 6
meses 216 + 183. El calcio/fésforo medio-ds fueron al inicio 7,9 + 0,8/4,5 + 0,4, 2 meses 9,2
+0,5/5,7 +2,1, 4 meses 9,4 + 0,5/5,4 + 0,9y 6 meses 9,4 +0,3/5,4 +0,2.
La dosis inicial de paricalcitol en pg/semana fue de 21 en 1 paciente, 15en 3y 6 en 1.
Bajamos la dosis a los 2 y 4 meses de forma que a los 6 meses tenian cada paciente una
diferente dosis semanal de 15, 12, 9, 6 y 4 pg. No tuvimos que anadir calcimimético en
ningln paciente.
El Ca fue = 10 mg/dl en 1 determinacion en 2 pacientes (10,1y 10,15) durante los 6 meses y
se redujo por debajo de 9,5 con la reduccién de la dosis de paricalcitol. La concentracion de
calcio en el bano de dilisis fue de 1,5 mmol/l durante todo el tratamiento.
El P fue = 5,5 en 1 determinacion en 3 pacientes que se corrigié con carbonato de sevelamer
(4,8 g/dia en 2 casos y 7,2 g/dia en 1) y en 4 determinaciones de un paciente que no se
corregia por incumplimiento reconocido del tratamiento quelante.
Conclusiones: El paricalcitol en monoterapia es un tratamiento eficaz del HPTS severo que
presentan algunos pacientes cuando empiezan dilisis y requiere un estrecho seguimiento.

[ .
43 DOLOR ABDOMINAL EN UN PACIENTE EN HEMODIALISIS: ISQUEMIA

MESENTERICA MASIVA

C. RUIZ CARROZA, R. GOMEZ GOMEZ, M. RAMOS DIAZ, A. ANTEQUERA ROCHA, M. EADY

ALONSO, G. VELASCO BARRERO

UNIDAD DE GESTION CLINICA DE NEFROLOGIA, HOSPITAL DE JEREZ, JEREZ DE LA FRONTERA,

cApIz
La isquemia mesentérica no es una complicacion infrecuente en los pacientes sometidos a
hemodidlisis. Algunos trabajos recientes reflejan un aumento de su incidencia en los ltimos
anos hasta de un 1,9 % por paciente/ano.
En la poblacion general, la isquemia mesentérica es fundamentalmente de tipo oclusivo,
afectando en la mayoria de los casos al colon descendente y sigma. Por el contrario, en los
pacientes en hemodilisis la forma mas frecuente es la no oclusiva, y afecta principalmente
al colon ascendente y al ciego.
Presentamos el caso de un hombre de 81 afios, entre sus antecedentes destacan ERC
secundaria a nefropatia diabética, en tratamiento renal sustitutivo en hemodiélisis desde
el ano 2005. DM tipo Il. HTA. Cardiopatia isquémica. IAM en 2004. Arteriopatia periférica.
EPOC con oxigenoterapia domiciliaria. SAOS. Enfermedad divertivular colonica. ACVA.
Enfermedad cerebro vascular de pequeno vaso.
Acude a su sesion de didlisis refiriendo cuadro de dolor abdominal intenso de 24 horas
de evolucién acompanado de vomitos y fiebre. Tras ser trasladado al servicio de Urgencias
y valorado por el servicio de Cirugia, se realizé TAC abdominal, en la que se detect6 una
isquemia mesentérica masiva, objetivandose neumatosis en la pared de varias asas de
intestino delgado y gas en el trayecto de las venas mesentéricas y en la pared de la cdmara
gastrica. Asimismo, también se objetivo gas en varias ramas portales intrahepaticas.
La isquemia mesentérica es una complicacion potencialmente fatal y constituye la principal
causa de dolor abdominal en la poblacién en hemodialisis. En ocasiones el diagnéstico es
dificultoso: la presentacion clinica varia dependiendo de la severidad, extensién y rapidez de
instauracion de la isquemia. El dolor es el Gnico sintoma que aparece en casi la totalidad de
los casos. La fiebre, la leucocitosis y la defensa abdominal aparecen en el 87-93 % de los
casos, el sangrado en el 40 % vy la diarrea y vomitos en el 27 %. La extensa afectacion de
nuestro caso, afectando incluso a la pared de ramas venosas intrahepaticas, es excepcional.
La mortalidad es mayor cuando la intervencion quirdrgica se demora mas de 24 horas.
Basandose en este dato, es de especial importancia tener presente esta entidad clinica: un
diagndstico temprano es crucial para un buen pronéstico.
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DIALIZADOS ANTI-VHC NEGATIVO CON RIESGO DE INFECCION VHC OCULTA

G. BARRIL', J.A. QUIROGA?, D. ARENAS?, N. GARCIA?, 5. CIGARRANS, J. HERRERO®, A. MARTIN’,

I. CASTILLO®, J. BARTOLOME?, V. CARRENO?

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID, ? LABORATORIO,

FUNDACION PARA EL ESTUDIO DE LAS HEPATITIS VIRALES, * NEFROLOGIA, HOSPITAL

PERPETUO SOCORRO, ALICANTE. * NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA,

OVIEDO, * NEFROLOGIA, HOSPITAL DA COSTA-BURELA, LUGO, ¢ NEFROLOGIA, HOSPITAL

CLINICO, "NEFROLOGIA, HOSPITAL DE PONIENTE-EL EJIDO, ALMERIA

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: Estudio Multicéntrico

VHC Oculto en Didlisis (16 centros).
Antecedentes: Se ha descrito infeccion VHC oculta (ARN-VHC en CMSP) en pacientes en
hemaodiélisis (HD) anti-VHC y ARN VHC negativo en suero mediante pruebas comerciales (JASN
2008;19:2288-92). Necesitamos pruebas serologicas capaces de detectar Ac-VHC en estos
pacientes.
Objetivo: Evaluar reactividad anti-Core-VHC Alta Sensibilidad® ELISA en pacientes en dialisis con
riesgo de infeccién VHC oculta con GPT y/o GGTP elevadas
Metodologia: Incluimos 168 pacientes en didlisis (HD o peritoneal) con enzimas hepéticas
elevadas y negativos ARN-VHC en suero y anti-VHC por pruebas comerciales de cribado. Todas
las muestras se reanalizaron usando prueba anti-VHC comudn de referencia (Innotest® HCV-
AbIV, Innogenetics). ARN VHC se analizé por PCR en CMSP y suero ultracentrifugado (2 ml para
concentrar-viriones). La prueba anti-Core VHC Alta Sensibilidad® ELISA (Lab. DIATER, Madrid)
es inmunoensayo con marcado CE con sensibilidad mejorada empleando region conservada de
proteina Core-VHC que reacciona con anticuerpos especificos presentes en suero de personas
expuestas al VHC. Se considera positivo si valor de absorbancia > 1,2 veces el valor de corte
(definido indice de absorbancia, IA). Los resultados se compararon con obtenidos usando anti-
VHC de referencia. Calculamos también la reactividad rebajando el IA hasta 1,0.
Resultados: Los 168 pacientes resultaron anti-VHC negativo tras reandlisis con prueba de
referencia. ARN VHC se detect6 en 41/168 (24,4 %) pacientes solo en CMSP y en 16 (9,5 %)
solo en suero ultracentrifugado; 7 (4,2 %) positivos simultaneamente en ambos. En conjunto, se
identificd una infeccion VHC oculta en 64/168 (38,1 %) pacientes (ARN VHC detectable en CMSP
y/o suero ultracentrifugado). Detectamos anti-Core VHC en 10/168 (5,9 %) pacientes; mediante
pruebas de inhibicién confirmaron positividad 7 casos, incluyendo 4/64 (6,3 %) con y 3/104
(2,9 %) sin marcadores virolégicos de infeccion VHC oculta (especificidad del 97,1 %). En el
seguimiento de 29 pacientes (44 muestras obtenidas a 12-24 meses) observando seroconversiéon
a anti-Core VHC en 1/28 (3,6 %) negativos inicialmente. La reactividad anti-Core VHC aumentd
hasta el 9,5 % (16/168) al rebajar el valor corte-positividad hasta IA = 1,0; aumentando anti-
Core VHC al 9,4 % (6/64) en pacientes con marcadores virologicos de infeccion VHC oculta.
Globalmente, anti-Core VHC Alta Sensibilidad® ELISA mostré mayor reactividad detectando
anticuerpos VHC vs. la prueba de referencia (0 %).
Conclusiones: La prueba anti-Core VHC Alta Sensibilidad® ELISA con excelente especificidad
permite detectar anticuerpos VHC en pacientes en didlisis con infeccion VHC-oculta comparado
con pruebas anti-VHC comerciales. La deteccién de anti-Core VHC puede ser Util en la poblacién
de didlisis para identificar casos con potencial infectivo por VHC-oculto.

31 REACTIVIDAD ANTI-CORE VHC ALTA SENSIBILIDAD® ELISA EN PACIENTES
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3 NIVELES PLASMATICOS Y DEPURACION DE FENOL Y P-CRESOL EN

HEMODIALISIS

M. GARBIRAS', |. ORTEGA? J.A. HERRERO', M.). TORREJON? L. MARTIN', E. FLORIT

R. MARTIN', F. CORONEL', M. ARROYO?, A. BARRIENTOS'

" NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS, MADRID, 2 ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL

CLINICO SAN CARLOS, MADRID
Introduccion: Fenol y p-cresol son toxinas de origen intestinal que se encuentran elevadas
en el plasma de los pacientes en didlisis. La union a proteinas hace que su eliminacion
mediante hemodialisis (HD) sea compleja.
OBJETIVOS. Analizar los niveles plasmaticos de fenol y p-cresol en los pacientes en HD asi
como la influencia de la técnica de diélisis en su depuracion.
Material y métodos. Fueron incluidos 104 pacientes, 67 varones, 37 mujeres, edad media
de 66 + 3,5 afnos. Un 88,5 % (n = 92) se dializaban 3 dias a la semanay 12 (11,5 %)
con mayor frecuencia semanal. Habia 48 pacientes (46 %) en HD de bajo flujo (LF-HD),
43 (41,5 %) en HD de alto flujo (HF-HD) y 13 (12,5 %) en hemodiafiltracion en linea
postdilucional de alta eficacia (volumen de infusion > 20 I/sesién) (HDF-OL). En una sesion
de HD se determinaron los niveles pre y post-HD de fenol, p-cresol (ambos mediante
HPLC), proteinas totales, albumina, B2-microglobulina, y eKt/V, ademas del tratamiento
concomitante con captores del fosforo (sevelamer).
Resultados: Se observé elevacion de los niveles plasmaticos de fenol (mediana: 1,0 mg/l;
rango intercuartilico 0,49-1,74 mg/l) y de p-cresol (media: 6,8 + 0,7 mg/l) respecto a los
controles (P90 fenol: 0,46 ma/l ; P90 p-cresol: 1,1 mg/l). No habia relacién de los valores pre-
HD de fenol y p-cresol con la edad, sexo, tiempo en didlisis, frecuencia semanal, técnica de
dialisis, niveles de B2-microglobulina ni tratamiento con sevelamer. La reduccion plasmética
de fenol fue mayor que la de p-cresol (73 = 14 % frente a 40 = 10 %, p = 0,000). En los
pacientes con 3 dias/semana de dilisis la reduccion de p-cresol fue mayor con HDF-OL, sin
diferencias entre LF-HF y HF-HD (HDF-OL 47,1 + 6,6 %, LF-HD 38,9 + 9,4 %; HF-HD 38,3 =
11,5 %; p < 0,05), sin diferencias en el eKt/V. No hubo diferencias en la eliminacion de fenol
entre las 3 técnicas. Los pacientes con albimina > 3,5 g/dl tenian mayores niveles pre-HD de
p-cresol que los de albdmina < 3,5 g/dl (n = 12) (6,5 + 3,09 mg/l frente a 3,9 + 3,0 mg/l; p =
0,007), sin embargo los de albumina > 3,5 g/dl tenian menor reduccion porcentual (32,8 %
frente a 44,6 %; p < 0,05).
Conclusiones: 1) En los pacientes en HD p-cresol esta proporcionalmente mas elevado que
fenol. 2) La depuracién de p-cresol en menor que la de fenol. 2) La HDF-OL mejora la
eliminacion de p-cresol.

DE DIALISIS: HEMODIALISIS VS. DIALISIS PERITONEAL

M. FERNANDEZ LUCAS, M. RIVERA, G. RUIZ ROSO, M.E. DIAZ DOMINGUEZ, N. RODRIGUEZ

MENDIOLA, J.L. TERUEL, C. QUEREDA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID
Objetivo: El objetivo del estudio es el andlisis de la evolucion de la funcion renal residual
segun la técnica de dialisis (dialisis peritoneal o hemodiélisis) y la frecuencia del tratamiento
(dos o tres sesiones de hemodialisis a la semana).
Material y métodos: Se incluyeron 193 enfermos no andricos, que comenzaron tratamiento
renal sustitutivo con didlisis en nuestro hospital entre el 1/1/2006 y el 31/12/2011, y tuvieron
un seguimiento superior a tres meses. 61 enfermos (32 %) iniciaron tratamiento con dos
sesiones de hemodidlisis a la semana, 49 enfermos (25 %) con tres sesiones de hemodialisis
a la semana y 83 enfermos (43 %) con didlisis peritoneal. Los enfermos tratados con
hemodidlisis utilizaron dializadores de alto flujo y un liquido de dialisis ultrapuro. Se midio
el filtrado glomerular como la media de los aclaramientos renales de urea y creatinina. El
estudio finalizo el 30/6/2012.
Resultados: El ritmo de descenso del filtrado glomerular fue igual en los enfermos que
comenzaron tratamiento con la pauta de dos sesiones de hemodiélisis a la semana y con
dialisis peritoneal (mediana 0,18 ml/min/mes), y fue superior en los enfermos que iniciaron
tratamiento con tres sesiones de hemodialisis a la semana (mediana 0,33 ml/min/mes, p <
0,05). No se objetivé una correlacion estadisticamente significativa entre el descenso del
filtrado glomerular y el filtrado glomerular basal (r= 0,118, p = 0,098) o la edad (r = 0,0757,
p = 0,293), pero si se objetivod una correlacion positiva con el indice de Charlson (r= 0,157,
p = 0,027). El descenso del filtrado glomerular no estuvo influenciado por la existencia de
diabetes mellitus como causa de la insuficiencia renal, ni por el género de los enfermos,
ni en el subgrupo de enfermos tratados con hemodialisis por el hecho de iniciarse esta de
forma programada o no.
A lo largo de toda la evolucién, la tasa de filtrado glomerular no mostré diferencias
entre el grupo que comenzé con dos sesiones semanales de hemodialisis y el grupo de
didlisis peritoneal, y fue inferior en el grupo que comenzé tratamiento con tres sesiones
de hemodialisis a la semana con significacion estadistica durante los primeros 24 meses
de seguimiento.
Conclusiones: Los enfermos que comienzan tratamiento con dos sesiones de hemodiélisis
a la semana experimentan el mismo ritmo de descenso de la funcion renal residual que los
enfermos tratados con didlisis peritoneal.

[ . £
43 EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL RESIDUAL CON UNA PAUTA INCREMENTAL
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REQUIERE HEMODIALISIS DESDE SU DEBUT: UNA SERIE DE CASOS

C. GARCIA GOMEZ, S. GARCIA REBOLLO, M. RUFINO HERNANDEZ, R. MIQUEL RODRIGUEZ,
D. ALVAREZ SOSA, S. ESTUPINAN TORRES

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, LA LAGUNA

Introduccion: El tratamiento inmunosupresor (de induccion [TI] y mantenimiento [TM]) en

pacientes afectos por enfermedad por ANCA (E-ANCA) sometidos a hemodidlisis (HD) es

controvertido.

Objetivo: Analizar |a evolucién de una poblacion de pacientes con E-ANCA en programa de

HD desde su presentacion segun el tratamiento inmunosupresor recibido.

Material y métodos: Durante el periodo 2000-2013 en nuestro centro se detectaron 10

pacientes con E-ANCA incluidos en programa HD desde su debut. Variables analizadas:

sexo, edad, forma presentacion, titulo-ANCA, anatomia patologica (AP), duracion y

farmacos de Tl'y TM, complicaciones del tratamiento, recidivas, salida de HD y sus causas.

Resultados: Segun Tl los pacientes se dividen en GRUPO 1 (Tl corto < 1,5 meses):

plasmaféresis (PF) + bolos de metilprednisolona (MP) + bolos semanales de ciclofosfamida

(CFA) y GRUPO 2 (Tl > 3 meses): PF + bolos MP + bolos mensuales CFA.

Como complicaciones del tratamiento esteroideo 3 pacientes presentaron diabetes (1 en

GRUPO 1y 2 en GRUPO 2) y 4 fracturas patoldgicas (2 en cada grupo).

Conclusiones:

- Esta serie limitada de casos en hemodiélisis nos pone en alerta sobre la predisposicion
de presentar recidiva de E-ANCA en aquellos pacientes que no reciben un Tl'y T™M
adecuados.

- La técnica de HD no debe suponer una limitacion a la hora de tratar la E-ANCA,
debiéndose establecer su manejo de forma individualizada segtn la presentacion y
evolucion de dicha enfermedad.

[
43 TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR EN LA ENFERMEDAD POR ANCA QUE
L]
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Sd.Cons: sindrome constitucional; A.Sto: alteracién del sedimento; I.Renal: insuficiencia renal;

S.R-P: sindrome renopulmonar; GMNextrac: glomerulonefritis extracapilar; bx: biopsia; hemopt: hemoptisis;
IAM: infarto de miocardio; sem: semana.
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43 VACUNACION FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS B: ANALISIS DE LA 43 MONITORIZACION BASAL DE TROPONINAS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS.
. DE HEMODIALISIS M.A. MARTIN-GOMEZ, M.E. PALACIOS GOMEZ, S.A. GARCIA-MARCOS

M.l. POVEDA GARCIA, R. GAROFANO LOPEZ, M. ALFARO TEJEDA, M.D. DEL PINO Y PINO,

M.C. PRADOS SOLER, J. GUERRERO, B. GARCIA, D. SANCHEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL TORRECARDENAS, ALMERIA
Introduccion: El virus de la hepatitis B es un virus ADN de transmision fundamentalmente
parenteral. Tiene una incidencia escasa, de alrededor del 1 %, gracias a la aparicién de
una vacuna en 1986, la disminucion de las transfusiones por el uso de eritropoyetina vy el
control de estas en bancos de sangre. La vacunacion esté indicada en todos los pacientes
en programa de hemodilisis si los anticuerpos HBs son negativos, y se aplicara en el tiempo
de 0, 1,y 6 meses.
El objetivo de este trabajo consiste en analizar la respuesta inmunitaria a la vacuna de la
hepatitis B en un grupo de pacientes en programa de hemodiélisis vacunados en la Unidad
de Hemodiélisis de Hospital de Torrecardenas de Almerfa.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 58 pacientes con enfermedad
renal crénica estadio 5D en programa de hemodiélisis estudiados en un periodo comprendido
entre 1 de enero de 2011- 1 de enero de 2012. Se analizaron variables epidemiolégicas y
clinicas (edad, sexo, tiempo en hemodilisis, etiologia de la enfermedad renal), asi como la
respuesta inmunitaria a la vacuncion frente a la hepatitis B.
Resultados: Describimos 58 casos, 57 % varones y 43 % mujeres, con media de edad de
59,7 afos. El tiempo medio en programa de hemodidlisis fue 47,3 meses. La etiologia de la
enfermedad renal fue el 32,8 % desconocida, 17,2 % glomerulonefritis, 13,8 % diabetes,
12 % nefroangioesclerosis, 13,8 % intersticial, 5,2 % vasculitis, 3,4 % vascular, 1,7 %
neoplasia.
De los 58 pacientes el 100 % presentaban HBsAg negativo, el titulo medio de HBsAc medio
fue 193,64 muUl/ml.
Solo el 6,9 % de los pacientes presentaban titulo elevado de HBsAc (> 100 mUl/ml) al afo de
la vacunacién. El 15,5 % presentaban un titulo de HBsAg 10-100 mUI/ml precisando dosis
de recuerdo de los cuales el 100 % de los pacientes fueron respondendores.
El 50 % de los pacientes presentaron un titulo HBsAg < 10 mUI/ml por lo que precisaron
revacunaciéon completa respondiendo con un titulo > 100 mUl/ml a los 6 meses el 29 % de
los pacientes.
El 27,6 % presentaban inmunidad natural (HBsAg negativo, anti HBc positivo y antiHBs
positivo)
Conclusiones: De los resultados del presente estudio observamos que a pesar de una
adecuada vacunacién frente VHB un alto porcentaje de pacientes requieren dosis de
recuerdo o nueva vacunacion.
Por ello concluir en la importancia de realizar un control exhaustivo y seguimiento de los
titulos de AgHBs asi como administracion de dosis de recuerdo y revacunacion si fuera
preciso.

NEFROLOGIA, HOSPITAL DE PONIENTE, EL EJIDO, ALMERIA
Introduccion: La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbimortalidad en
hemodidlisis. Estos enfermos tienen mayor riesgo de isquemia silente, sintomatologia atipica
e inespecificidad en el electrocardiograma. El analisis de dafo miocardico también resulta
mas dificil dada la posible elevacion de los marcadores cardiacos atn en ausencia de un
sindrome coronario agudo (SCA), pudiendo ser consecuencia de sobrecarga cronica de
volumen, respuesta inflamatoria o dafio miocardico menor, pero siempre debido a algtn tipo
de patologia cardiaca, no a un simple descenso del aclaramiento renal de los biomarcadores,
motivo este erréneo por el cual el paciente en hemodialisis puede infratratarse.
Objetivos: Disponer de valores basales de marcadores miocardicos en una poblacion en
hemodialisis para su comparacion con los valores en episodios coronarios. Objetivar el valor
pronostico de dichos marcadores y su correlacion con la patologia inflamatoria y miocardica
cronica.
Métodos: Se midieron niveles de troponina I, CPK y mioglobina basales predialisis (tres
determinaciones/ano desde 2007-2013) de todo paciente prevalente en la unidad.
Dichos niveles se correlacionaron con datos demograficos, clinicos, analiticos y ecocardio/
electrocardiograficos. Se utilizo el programa SSPS 15.0 para el analisis estadistico: media-
desviacion estandar para comparacion de medias (ANOVA, t-student cuando corresponde),
X% para comparacion de variables cualitativas y regresion lineal para analisis multivariante.
Resultados: Se realizaron 565 determinaciones en 118 pacientes (59 % varones). Edad
media 58,3 + 17,2 [22-88] anos. La troponina media basal fue 0,0416 + 0,024 [0,00-1,37]
(normalidad < 0,1 ng/ml). Agrupando seguin niveles de troponinas y su correlacion clinica
predeterminada, un 93,5 % de la muestra present6 niveles normales, un 5,5 %(n = 31)
niveles entre 0,1-0,5y un 0,9 % (n=5)>0,5. Un 15,3 % (18/118) de los pacientes presentd
elevacion de troponina basal: 39 % permanentemente, 17 % en varias ocasiones y 44 %
en una sola ocasion. La edad, el género, el peso predidlisis, el acceso vascular, la presion del
pulso (PP), la PCR y la creatinina predialisis fueron factores que se encontraron relacionados
significativamente (p < 0,05) con los valores de troponina. En el multivariante, quedaron
el peso, PPy PCR con significacion, interpretandose el acceso vascular como factor de
confusion. En un analisis preliminar, la hipertrofia cardiaca no parece correlacionarse, si bien
la presentaba méas del 90 % de la muestra.
Conclusiones: La cifra de troponina | basal puede ser valiosa en los pacientes con ERCA,
ya que sirve de punto de referencia diagnéstico para su comparacién con los obtenidos en
casos de SCA. Parametros reflejos del Sd. MIA se correlacionan significativamente con los
niveles de troponina.

HABITUAL EN NUESTRA UNIDAD DE HEMODIALISIS

M. ALFARO, R. GAROFANO, I. POVEDA, M.D. DEL PINO, B. GARCIA, FJ. GUERRERO,

M.C. PRADOS, D. SANCHEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL TORRECARDENAS, ALMERIA
Introduccion: En las técnicas de hemodidlisis (HD) es necesario prevenir la coagulacion
del sistema extracorpéreo, para lo que habitualmente se utiliza heparina. Existen algunas
razones de preocupacién por someter a los pacientes a una heparinizacion repetida e
intermitente como son el riesgo de complicaciones hemorragicas o trombéticas; asi como
los efectos metabolicos desencadenados como la dislipemia, osteoporosis y la trombopenia.
Objetivos: Conocer qué métodos de anticoagulacién se emplean en la practica habitual
en nuestra unidad de HD, asi como los criterios de los que dependen y las complicaciones
derivadas de su uso.
Material y métodos: Estudio de disefio transversal en el que se analiza la pauta de
anticoagulacion de nuestra unidad de HD. Se recogieron variables clinicas (edad, sexo,
tipo de heparina y ajuste de dosis, pauta de administracion, tratamiento concomitante con
anticoagulantes o antiagregantes, complicaciones hemorragicas o trombéticas de los tltimos
6 meses duracion de la sesion y efectos de la heparina) y variable analiticas (hemoglobina).
Resultados: Se incluyeron en el estudio 79 pacientes, con edad media de 59,2 anos, de
los cuales el 59,5 % eran varones, 27,8 % eran diabéticos. El tipo de heparina mas usado
fue heparina no fraccionada (HNF) 79,7 %, frente a HBPM (12,7 %), en todos el criterio de
administracion fue médico. El ajuste de la misma se realizo basandose en la combinacién
peso + coagulacién del dializador + sangrado tras la desconexiéon en todos los casos. La
técnica de HD mas prevalente fue la HD convencional (77,2 %) con una duracion media de
224 minutos. En todos los casos se usé membranas de alta permeabilidad. La hemoglobina
media fue 11,5 g/dl. En los pacientes sometidos a HD convencional el 78,6 % recibian HNF.
De los pacientes que tomaban antiagregantes el 9,1 % desarrollé alguna complicacion
hemorrégica y el 21,2 % desarrollé alguna complicacién trombética. De los que tomaban
anticoagulantes, desarrollaron complicaciones hemorragicas el 16,7 % y trombédticas el
8,3 %. Los pacientes que tomaban ambos, ninguno desarrollo complicaciones trombéticas
y todos desarrollaron alguna complicacion hemorrégica.
De los pacientes en los que se us6 HNF el 7,9 % tuvo una complicacion hemorrégica y el
12,7 % sufri6 alguna complicacion tromboticas. De los que usaron HBPM, ninguno presento
complicaciones hemorrdgicas y el 20 % presenté alguna complicacién trombotica.
En los pacientes diabéticos, la heparina mas usada fue HBPM (30 %).En la mayoria de
los pacientes con FAV se usé HNF (66,7 %).La prevalencia de dislipemia fue del 68,4 %,
trombopenia el 6,3 % y osteoporosis 5,1 %.
Conclusiones: No existe acuerdo general con respecto a la anticoagulacion en cuanto
a dosis, pauta y tipos de anticoagulacion en HD. Es necesario conocer la practica clinica
habitual y las complicaciones ya sea trombéticas o hemorrdgicas para asi optimizar la
anticoagulacion del sistema extracorpéreo de HD.

[ . . . .
43 ANTICOAGULACION DEL CIRCUITO EXTRACORPOREO. PRACTICA CLINICA
.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

E. CASTILLON LAVILLA', M. LUZON ALONSO', M.B. MORAGREGA CARDONA', R. BOLDOVA

AGUAR?, M. GARCIA MENA'

"NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, ZARAGOZA, > NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO

UNIVERSITARIO LUIS BLESA, ZARAGOZA
Objetivo: Averiguar la prevalencia de sintomatologia depresiva en nuestra unidad
de hemodiélisis (HD) y su posible asociacién con el estado nutricional y la adherencia al
tratamiento.
Material y métodos: A los 166 pacientes de nuestra unidad de HD en abril de 2012 se
les propuso la realizacion del Inventario de Depresién de Beck (BDI), se valoro el estado
nutricional mediante la Escala de Malnutricion-Inflamacion (MIS) y la adherencia al
tratamiento mediante el Test de Morisky (MTA). Se consideraron las variables edad, sexo,
indice de Charlson, tipo de acceso vascular, toma de antidepresivos, ansioliticos, nimero total
de pastillas, indice de masa corporal, antigtiedad en hemodiélisis, hemoglobina, creatinina,
albumina, prealbumina, transferrina, ferritina, indice de saturacién de transferrina, proteina
C reactiva, indice de resistencia a la EPO, sodio, potasio, calcio, fésforo, Kt/V, porcentaje
de ganancia de peso interdidlisis y dngulo de fase medido por impedanciometria (AF50).
De los 166 pacientes: 108 realizaron el BDI, 27 no pudieron realizarlo por su condicién
fisica o cognitiva, 14 rehusaron realizarlo y 17 no lo realizaron por otros motivos. En los
pacientes con BDI se realizaron andlisis estadisticos de correlacion no paramétrica entre BDI
y el resto de variables. Se tomé como punto de corte de estado depresivo BDI >15. Se
realizaron comparaciones entre pacientes deprimidos y no deprimidos mediante pruebas de
t de Student, U de Mann-Whitney y x?, de forma apropiada a la distribucién y caracteristicas
de las variables.
Resultados: La edad media de los pacientes que realizaron el BDI fue 68 afos (DT 13),
rango 32 a 88 anos; varones 62 %, mujeres 38 %. La prevalencia de depresién fue del
23,5 %.
La comparacion entre pacientes deprimidos y no deprimidos no mostré diferencias en cuanto
a sexo, edad, acceso vascular ni comorbilidad global (aunque si mayor nimero diabéticos en
los deprimidos: 62 % vs. 35 %, p = 0,007) ni tampoco diferencias en parametros analiticos
ni en AF50, salvo menores natremias en pacientes deprimidos (mediana 138 vs. 140 mEq/I,
p = 0,038). En cambio la puntuacion global MIS fue mayor en los deprimidos: mediana 7
vs. 5 (p =0,018). Los pacientes deprimidos tenian una mayor prescripcion de antidepresivos
(44 % vs. 17 %, p = 0,003) y ansioliticos (51 % vs. 23 %, p = 0,003), mayor nimero total
de pastillas al dia (mediana 13 vs. 11; p = 0,034), y mayor proporcién de no adherencia al
tratamiento (64 % vs. 36 %; p = 0,005).
Conclusiones: La prevalencia de la depresién en nuestra unidad de HD es elevada, cercana
al 25 %. Se asocia con malnutricion, mayor proporcién de no adherencia al tratamiento y
con mayor numero de pastillas (signo indirecto de comorbilidad).
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POBLACION MAYOR DE 75 ANOS

N. RODRIGUEZ MENDIOLA, M. FERNANDEZ LUCAS, J.L. TERUEL BRIONES, M. RIVERA GORRIN,

S. ELIAS TRIVINO, J.A. FERNANDEZ RODRIGUEZ, C. QUEREDA RODRIGUEZ-NAVARRO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID
Introduccion: Los pacientes con 75 afos o mas son el estrato de edad con mayor tasa
de incidencia en hemodialisis. Esto hace necesario su estudio.
Pacientes y métodos: Analizamos la poblacién incidente en hemodialisis entre 1997 y
2008 en el area cuatro de la Comunidad de Madrid. 607 pacientes fueron clasificados en
dos grupos: menores de 75 anos (n = 486) y ancianos (75 anos o mas) (n = 121). Estudiamos
sus caracteristicas y probabilidad de supervivencia (Kaplan-Meier).
Resultados: Los datos de las dos muestras se exponen en la tabla adjunta, recogiendo las
nefropatias, comorbilidades y causa de exitus que mostraron diferencias significativas. En los
ancianos se observo que la nefropatia mas frecuente fue la vascular, que comenzaban dialisis
con FAV en un menor porcentaje y que tenian mayor presencia de cardiopatia isquémica y
enfermedad vascular periférica. La tasa bruta de mortalidad fue del 63 % en los ancianos
y del 36 % en los jovenes. Si entre los mayores de 75 afos distinguiamos aquellos con
Charlson menor < 5 (n = 16) su tasa bruta de mortalidad descendia hasta el 37,5 %. La
probabilidad de supervivencia al afo, dos, tres y cinco afos fue en los ancianos de 77 %,
61 %, 49 % y 40 % , mientras que en los mas jovenes fue de 90 %, 84 %, 77 % y 69 %
(Log Rank = 17,886; p = 0,000). La causa mas frecuente de exitus fue la cardiaca en ambos
grupos, seguida de la enfermedad vascular periférica en los ancianos.
Conclusiones: Los ancianos constituyeron el 20 % de la poblacion incidente en hemodidlisis.
En ellos se observd un mayor peso de la enfermedad vascular periférica (como morbilidad
y causa de mortalidad). Su supervivencia media fue 43 meses (35-50) frente a los 63 meses
(57-69) de los no ancianos. En los ancianos con poca comorbilidad la supervivencia se
asemejo a los mas jovenes.
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M Tabla: Caracteristicas de los pacientes incidentes en hemodiélisis divididos en ancianos (edad igual o
mayor de 75 afos) y no ancianos (menores de 75 afos)

ON-LINE
C.A. SOTO MONTAREZ', C. JAVIERRE GARCES?, O. NINO MENDEZ?, M.C. DELICADO?, F. DAPENA
VIELBA', M. BARBETTA', I. NAVARRO ZORITA', R. RAMOS SANCHEZ', . MORESSO MATEOS!
' HEMODIALISIS, HOSPITAL SANT ANTONI ABAT, FRESENIUS MEDICAL CARE, VILANOVA | LA
GELTRU, BARCELONA, 2DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS, FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD DE BARCELONA
Introduccion: Al finalizar la didlisis los pacientes refieren inestabilidad y mareos
frecuentemente. Con una plataforma de presion, en la que se puede tener en centro de
gravedad, se realizaron mediciones al inicio de la hemodiafiltracion on-line y al finalizarla.
El objetivo: Fue cuantificar las modificaciones en el equilibrio en los pacientes sometidos
a (HDFOL).
Material y pacientes: Se incluyeron los pacientes que firmaron el consentimiento
informado excluyendo aquellos:
1. Pacientes < 3 meses de inicio de didlisis.
2. Pacientes portadores de protesis en miembros inferiores.
3. Que utilicen elementos de auxilio a la marcha para deambular
4. Disminucién severa de la agudeza visual o invidentes.
La evaluacion del equilibrio se realiz6 mediante plataforma de presion, Podoprint 2,6
(Namrol, Barcelona, Espana), siguiendo los criterios metodoldgicos normalizados por la
Norma AFP 85.
Podemos cuantificar las oscilaciones en plano sagital y lateral y las velocidades de correccion
de la postura.
Las variables estudiadas fueron: la superficie, la longitud y la velocidad del desplazamiento
del centro de gravedad antes y al finalizar la HDFOL.
Resultados: Incluidos en la tabla.
Conclusiones: Se encontraron diferencias significativas en todas las mediciones pre y
postdidlisis tanto en ojos abiertos como en ojos cerrados. Por lo que el equilibrio empeora
realmente con el proceso de hemodiafiltracién on-line.
Todavia quedan por discernir cuales son los factores que mas afectan y si se relacionan estos
datos con probabilidades de caida.
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4|.41 INFLUENCIA DEL SISTEMA INMUNITARIO EN LA MORBIMORTALIDAD DE LOS
PACIENTES EN HEMODIALISIS
M. MOLINA', E. MORALES', L. ALLENDE?, E. GUTIERREZ', A.M. SEVILLANO', J.E. ROJAS-RIVERA?,
F. GARCIA', E. HERNANDEZ', L.E. RAMOS', M. PRAGA'
" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID, 2 INMUNOLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID, * NEFROLOGIA, FUNDACION JIMENEZ
DIAZ, MADRID
Introduccién: La enfermedad renal crénica terminal se asocia a un incremento de la
morbilidad y mortalidad, principalmente por causas cardiovasculares e infecciosas. La uremia
causa una disfuncion del sistema inmune que podria estar relacionado con las principales
causas de morbimortalidad en los pacientes en hemodialisis (HD).
Objetivo: Determinar la relacién entre la morbimortalidad y las alteraciones cuantitativas
del sistema inmunitario en los pacientes en HD de nuestra &rea.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de abril de 2011 a abril de 2013
de los pacientes en HD. Se determinaron los niveles de complemento, inmunoglobulinas
y poblaciones linfocitarias. Se definieron las alteraciones cuantitativas segun los rangos
de normalidad de nuestro laboratorio. Se realizd seguimiento de los pacientes hasta su
fallecimiento o su ingreso hospitalario por causa infecciosa o cardiovascular.
Resultados: Se analizaron los datos de 103 pacientes (52 % varones) de edad media 64,4
+ 15,1 anos (30 % mayores de 75 anos). El indice de Charlson modificado fue de 3 (1-
4), un 33 % habian recibido un trasplante renal previo, 29,2 % eran diabéticos y 21,7 %
presentaban una serologia positiva VHC. El tiempo medio en hemodilisis fue 36 (9-84)
meses, y un 42,5 % hemodialisis on-line. Un 45,3 % eran portadores de fistula arteriovenosa.
Fallecieron 22,6 % de los pacientes con un seguimiento 8 (5-14) meses. La disminucion
de la poblacion de células natural killer (OR: 3,5, IC 95 %: 1,1-10,8, p = 0,02) y la PCR
elevada (OR: 2,5, IC 95 %: 1,1-6,2, p = 0,03) se asociaron a un mayor riesgo de muerte.
La incidencia de ingresos por causa infecciosa y cardiovascular fue de 23,6 % y 14,2 %,
respectivamente. En ambos casos, la linfopenia de células B se asocié con un mayor riesgo
de eventos, (OR: 3,8; IC 95 %: 1,3-11,1, p=0,01) y (OR: 9,6; IC 95 %: 1,2-73,5; p = 0,02),
respectivamente. La PCR elevada se asoci6 a un mayor riesgo de ingreso por causa infecciosa
(OR: 2,5;1C 95 %: 1,1-5,8 p = 0,03).
Conclusiones: La disminucion de las células natural killer y 1a PCR elevada se asociaron a un
mayor riesgo de muerte y la linfopenia de células B a un mayor riesgo de ingreso hospitalario.
Estos hallazgos, sugieren que las alteraciones cuantitativas del sistema inmunitario, debe ser
considerados como nuevos factores de riesgo de morbimortalidad de los pacientes en HD.

MULTIPLE
M.V. PENDON', R. OJEDA!, E. ESQUIVIAS!, P. BUENDIA? J. CABALLERO-VILLARRASO?,
C. ALONSO*, M.A. ALVAREZ DE LARA', A. MARTIN-MALO', P. ALJAMA'
'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, CORDOBA, 2INSTITUTO MAIMONIDES
DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA (IMIBIC), HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA
SOFIA, CORDOBA, *ANALISIS CLINICO, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA,
4INMUNOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, CORDOBA
En un 12-20 % de los pacientes con mieloma mdltiple (MM) se produce fracaso renal agudo
y es un factor de mal pronéstico para la supervivencia. Se han publicado estudios sobre la
eficacia de las membranas de alta permeabilidad High-Cut-Off en la eliminacién de cadenas
ligeras (CL), con gran pérdida de albimina. Recientemente se plantea la hemodiafiltracion
con regeneracion del ultrafiltrado (HFR-SUPRA) como tratamiento del MM por la adsorcion
de CLy, en teoria, no de albumina.
El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de la HFR SUPRA en la reduccion de CL y
comprobar su efecto sobre la albumina. Se obtuvieron muestras sanguineas pre y postdialisis
y muestras de ultrafiltrado pre y postresina a los 5 minutos y a los 235 minutos de empezar la
sesion. En todas las muestras se determinaron CL, B2microglobulina y albtimina.
Se presentan tres casos de MM dependientes de HD: dos IgGkappa y uno IgALambda; dos
mujeres y un varén con edades entre 52 y 73 anos, que recibieron quimioterapia y HFR-
SUPRA en sesiones de 240 minutos, tres veces a la semana.
La tasa de reduccién media en sangre de CL kappa y lambda se muestran en la tabla. En el
ultrafiltrado, la tasa de reduccién media de CL fue mucho mayor que en sangre, tanto al
inicio como al final de la terapia: 99 % de ambos tipos de CL (kappa y lambda) al inicio y
58-80 % de kappay 72 % de lambda al final, sin pérdida de albumina en la resina.
Con los resultados obtenidos podemos concluir que se consigue una reduccion eficaz de las
CL, sin llegar a producir la saturacion total de la resina. Por tanto, la HFR SUPRA es eficaz
como tratamiento coadyuvante del MM, preferentemente en las cadenas kappa, sin pérdida
de albumina.
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EPIDEMIOLOGICO

E. MERINO GARCIA!, M.A. MARTINEZ ARCOS?, F.J. BORREGO UTIEL!, M.M. BIECHY BALDAN',

M.T. JALDO RODRIGUEZ', A. LIEBANA CANADA'

" NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN, 2 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,

COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
Introduccién: Los pacientes en hemodialisis son una poblacion de riesgo que a menudo
requieren ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) ante distintas patologias como
cardiovascular, neuroldgica, respiratoria y séptica. La literatura descrita hasta el momento
sobre el analisis epidemioldgico de este tipo de pacientes es escasa.
Material y métodos: Estudio monocéntrico, descriptivo y retrospectivo. Periodo de
inclusion de 6 anos (enero de 2007 a noviembre de 2012). Se establecen 3 grupos de
pacientes: 1) Cardioldgicos (arritmia, EAP, SCA, taponamiento); 2) Sépticos (endocarditis,
gangrena de Fournier, post-Qx abdominales y otros); 3) Enfermedad cerebrovascular (ACV
hemorrégico e isquémico).
Resultados: Se analizaron 33 pacientes con 51,5 % (n = 17) varones. Edad media de 67 +
10 anos. Estancia media de 6,5 + 12,9 dias. APACHE Il medio al ingreso de 25,2 + 7,4. Al
analizar los motivos de ingreso observamos: 51,5 % (n = 17) cardiolégicos, 42,4 % (n = 14)
sépticos y 6,1 % (n = 2) enfermedad cerebrovascular (ECV). La estancia media fue mayor en
los sépticos (cardioldgicos 2,47 + 2,4; sépticos 12 = 18,5) sin diferencias significativas. No
observamos diferencias en la edad. Al analizar la frecuencia de ingresos segun sexo esta es
mayor en varones por causa cardiologica (64,7 %)y en mujeres por causa séptica (56,3 %),
sin diferencias.
La mortalidad global fue del 42,4 %. Segin motivo de ingreso la mortalidad fue mayor
entre los sépticos (71,4 %) frente a los cardiologicos (17,6 %) alcanzando la significacion
estadistica (p = 0,01). Entre los exitus la edad fue significativamente menor que en los no
exitus (60,3 £ 9,8y 71,1 + 8,2 arfos respectivamente; p = 0,002) y tenian peor puntuacion
APACHEII al ingreso (28,3 + 7,8 y 23,1 + 6,4 puntos, respectivamente; p = 0,043). La
mortalidad fue mayor en las muijeres (64,3 %) que en varones (35,7 %) en relacion con una
mayor proporcion de ingresos por procesos sépticos. Por ultimo, analizamos la mortalidad
dentro de cada patologia de ingreso observando que la principal causa de exitus en los
cardiolégicos fue el sindrome coronario agudo (47,1 %), seguido del edema agudo de
pulmon (35,3) % vy las arritmias (29,4 %). Entre los sépticos la mayor mortalidad fue mayor
en los postquirtrgicos abdominales (35,7 %), seguido del grupo otros (35,7 %), y de las
endocarditis y gangrena de Fournier (14,3 %).
Conclusiones:
1) La puntuacién de gravedad (APACHE II) es elevada con independencia de la causa.
2) Laestancia y la mortalidad es mayor en los pacientes sépticos.
3) La edad avanzada no es claramente un criterio de mal pronostico.
4) Mayor mortalidad en los postquirtrgicos abdominales entre los sépticos y en el SCA entre

los cardioldgicos.
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SOBRE LA MORTALIDAD EN PACIENTES INCIDENTES EN HEMODIALISIS
E. BOSCH BENITEZ-PARODI', E. BAAMONDE LABORDA!, G. PEREZ SUAREZ', J.I. RAMIREZ
FERNANDEZ', C. GARCIA CANTON?, A. RAMIREZ PUGA?, F. BATISTA GARCIA% A. TOLEDO
GONZALEZ?, M. LAGO ALONSO?, M.D. CHECA ANDRES?
" NEFROLOGIA, CENTRO DE HEMODIALISIS AVERICUM, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,
2NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA
Introduccion y objetivo: Los factores de comorbilidad y el filtrado glomerular al inicio de
la didlisis y su relacion con la mortalidad es un tema controvertido hoy en dia. El objetivo
de nuestro estudio es analizar si las condiciones clinicas y la funcién renal al inicio del TRS
estan relacionadas con la mortalidad en los pacientes incidentes en hemodialisis.
Material y métodos: Estudio retrospectivo con 220 pacientes incidentes en hemodialisis
entre 2007 y 2010 en el &rea sur de Gran Canaria. Se analizaron datos demogréficos,
clinicos y analiticos al inicio de la didlisis. Se determind el Filtrado glomerular (FG) mediante
las férmulas MDRD4, Cockcroft-Gault (CG), y aclaramiento medio de urea y creatinina.
Dividimos a los pacientes en 3 grupos en funcion del FG: MDRD4 > 15, MDRD4: 8-15 y
MDRD4 < 8 ml/min. Se comparo la supervivencia entre los distintos grupos. Seguimiento
hasta exitus 0 31 de marzo de 2013.
Resultados: 65,5 % varones, edad media 61,13 + 13 afos, 58,6 % diabéticos, 17,7 %
enfermedad cardiovascular, 65,5 % iniciaron con catéter, media de indice de Charlson
ajustado a edad (ICE) 6,2 + 2,4. Media del MDRD4 al inicio de HD 10,67 + 3,25 ml/min.
Los que iniciaron con MDRD4 < 8 ml/min eran (p < 0,05) més jévenes, con menor ICE y mayor
incidencia de catéter; presentaban menores niveles de albumina y hemoglobina y mayores
niveles de urea y fosforo. Los grupos fueron homogéneos para género, antecedentes de
enfermedad cardiovascular, hipertensién o cancer.
La mediana del tiempo de seguimiento fue de 30,9 meses. Fallecieron 80 pacientes (17,7 %
con inicio precoz, 3,8 % con inicio tardio). El riesgo de muerte fue significativamente mayor
para los pacientes con hipoalbuminemia, edad > 65 anos, ICE mas elevado, inicio con
MDRD4 > 15 ml/min, presencia de insuficiencia cardiaca o antecedentes de ACV. Tras ajustar
el modelo (regresion de Cox) el riesgo global de muerte fue mayor (p < 0,05) en los que inician
con catéter (HR: 2,4 1C: 1,3-4,4), con ICE mas elevado (HR: 1,16 IC: 1,03-1,3), mayores de
65 anos (HR: 1,7 IC: 1,01-3,08) y en los que inician con FG-MDRD4 > 15 ml/min (HR: 3,6
1C: 1,03-13).
Conclusiones: Los que inician TRS de forma tardia son mas jovenes, con un ICE menor,
menores niveles de albimina y hemoglobina y mayor porcentaje de catéter.
Los factores que influyen en la supervivencia de pacientes incidentes en hemodialisis son: el
inicio con catéter, el FG-MDRD4, el ICE y la edad avanzada.
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E. BAAMONDE LABORDA, E. BOSCH BENITEZ-PARODI', G. PEREZ SUAREZ', I. RAMIREZ FERNANDEZ',
J.C. GARCIA GOME2l1, C. GARCIA CANTON?, M. LAGO ALONSO?, A. TOLEDO GONZALEZ?, F. BATISTA?,
M.D. CHECA ANDRES? ) )
"NEFROLOGIA, CENTRO DE HEMODIALISIS AVERICUM, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, 2NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Introduccion: Se ha descrito una relacion entre el nivel de sodio plasméatico (Nap)
prehemodiélisis y la mortalidad. Niveles de Nap més bajo se asocian a mayor mortalidad.
Este hecho se ha relacionado con la estabilidad cardiovascular intrahemodialisis.
Objetivo: analizar la relacion entre el nivel de Nap predialisis y la estabilidad hemodinamica
intrahemodidlisis en un grupo de pacientes en hemodiélisis estandar y bano de sodio constante.
Material y métodos: andlisis retrospectivo de 231 pacientes prevalentes en HD (59,7 %
varones, edad media: 61,36 + 13,8 afos; tiempo en HD: 33,41 + 17,7 meses; diabéticos:
54,1 %). Se clasificaron en tres grupos segun su nivel de Sodio preHD: Grupo 0 (G0): NapreHD
< 137mEg/l; n: 59; Grupo 1 (G1): NapreHD: 137-139,9 mEq/l; n: 126; Grupo 2 (G2): NapreHD
> 140 mEq/l; n: 46. El Nap se corrigi6 para la cifra de glucosa: Na corregido (Nac): Na (mEq/l)
+ 0,016*(glucosa sérica [mg/dl]-100).
Seguimiento de dos anos (mediana de sesiones: 269). En todas las sesiones de hemodialisis
se determind la presion arterial media (PAM) maxima y minima, ganacia interdialitica, tasa de
ultrafiltracién (UF), duracién de la sesion, peso seco e indice de masa corporal (IMC)
Se definié sesion con hipotensién como diferencia de PAM méaxima y minima superior al 30 %
y descenso de la PAM por debajo de 70 mmHg.
Parédmetros analiticos (hemoglobina, creatinina, albumina, calcio, fésforo, ferritina y PTHi),
adecuacion HD: (K¥V y URR) y tratamiento antihipertensivo.
Resultados: El Nac preHD correlaciond negativamente con: tasa de Uf: (r: 0,325; p: 0,000),
incremento de peso porcentual: (r: 0,279; p: 0,000) y porcentaje de sesiones con hipotension:
(r: 0,146; p: 0,027).
Conc