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Introduccion: En la enfermedad renal cronica (ERC), prevenir la inflamacion vascular promovi-
da por fésforo alto es esencial para reducir el riesgo de calcificacién vascular. Estudios previos en
ratas urémicas alimentadas con una dieta rica en fésforo sin o con harina de cebada para pro-
veer 40 mg de beta glucanos/dia, han corroborado la eficacia anti-inflamatoria y de proteccion
vascular descrita para los beta glucanos sintéticos, demostrando una marcada reduccion de la
calcificacion aodrtica. El objetivo del presente trabajo fue caracterizar los mecanismos involucra-
dos en las acciones anti-calcificantes de los beta glucanos.
Material y método: Se utilizd un modelo de rata urémica con dieta con fésforo alto (0,9%)
suplementada o no con beta glucanos durante 4 semanas. Se extrajeron las aortas y se deter-
minaron los niveles de los genes proinflamatorios ADAM17 y TNF alfa y el microRNA miR-145,
el mas abundante en células de musculo liso vascular (CMLV).
Cultivos de anillos de aorta de ratas normales y de CMLV (A7r5) fueron expuestos a medio
calcificante (2mM calcio, 3mM fésforo) sin o con beta glucanos (100ug/mL) durante 4 dias.
Se cuantifico el deposito de calcio, los marcadores de diferenciacion osteobléstica alfa actina y
Runx2 y los niveles de miR-145.
Resultados: En ratas urémicas, se obtuvo una reduccién de un 50% en la calcificacion adrtica
con la ingesta de beta glucanos que se asocio con disminuciones significativas de la expresién
génica de ADAM17 (80,2 %) y de TNF alfa (83,4%). Asimismo, la disminucién de los niveles de
miR-145 adrticos se correlaciond con incrementos significativos en la calcificacion vascular (r=
0,83; p<0,05). En los cultivos de anillos de aorta y de A7r5 con medio calcificante, la exposicién
a beta glucanos redujo el depdsito de calcio en un 64,9% y 70,6% respectivamente (p<0,05).
El mecanismo subyacente implica la prevencién de la diferenciacion osteoblastica, atenuando
significativamente la reduccion de la alfa actina (64,0 y 41,5%) y los aumentos de Runx2 (54,5
y 54,2%). La prevencién de la reduccion de los niveles de miR-145 por los beta glucanos (28,0 y
42,1%; p<0,05) podria explicar en parte el mantenimiento del fenotipo vascular.
Conclusiones: La eficacia anti-calcificante de los beta glucanos atenuando no sélo la diferen-
ciacién osteoblastica sino también los descensos de miR-145, incluso en presencia de fésforo
alto, sugieren la ingesta de beta glucanos en la ERC como una nueva estrategia nutricional de
bajo costo para prevenir la calcificacion vascular.
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Introduccién: FGF23 produce un aumento de la excrecion fraccional de fosforo (EFP) en res-
puesta a la sobrecarga de fésforo que se produce en la enfermedad renal cronica (ERC). El
cociente EFP/FGF23 se considera marcador de la resistencia al efecto fosfaturico de FGF23, y se
ha visto implicado en la calcificacion vascular de estos pacientes en estudios previos.
Objetivos: Analizar el cociente EFP/FGF23 y su relacion con el dano cardiovascular evaluado
mediante diferentes técnicas, asi como los factores asociados a un EFP/FGF23 mas bajo (resis-
tencia al efecto fosfaturico de FGF23) en ERC estadios 4-5 no en diélisis (ND).
Material y métodos: Estudio observacional en 87 pacientes con ERC 4-5 ND. Estudio basal y a
2 anos de velocidad de la onda de pulso (VOP) adrtica, calcificacion coronaria (indice Agatston),
aortica (indice Kauppila) y periférica (indice Adragao), ITB, grosor intima-media (GIM) y placa
carotidea, grosor tabique interventricular y calcificacion valvular y niveles de FGF23 C-terminal,
Klotho soluble sérico e IL6, EFP y cociente EFP/FGF23.
Valoracion aparicion eventos cardiovasculares.
Resultados: Edad 68 anos (62-75), Filtrado glomerular (FG) (CKD-EPI) 22,28 + 5,40 ml/
min/1,73m2. Niveles basales de IL6 4,8 pg/ml (3,29-8,74), FGF23 63,30 RU/ml (35,4-86,7),
Klotho 585,86 pg/ml (450,88-765,03).
EFP basal 38,22+£11,30 %. VOP 9,9 m/s (8,5-12,1), indice Agatston 253 AU (21-859), indice
Adragao 0 (0-2), indice Kauppila 5 (1-10), GIM carotideo 0,77 + 0,15 mm, placa carotidea en
74% de la serie, ITB patologico (< 0,90 o > 1,40) en el 24% de la serie, grosor medio tabique
IV 11 mm (10-13), calcificacion valvular en el 70% de la serie. Los niveles de FGF23 y la EFP
aumentaron y EFP/FGF23 descendié (p<0,05) a lo largo del seguimiento. Los pacientes con EFP/
FGF23 basal mas bajo (< 1° tercil) tenian mayores niveles de FGF23 e IL6, més ITB patoldgico
(£ 0,90 o > 1,40), mayor progresion de calcificacion periférica (AAdragao > 3° tercil) y mayor
calcificacion adrtica (p<0,05). Un EFP/FGF23 mas bajo (<1° tercil) mostré ser factor de riesgo
asociado a un ITB patolégico (< 0,90 o > 1,40) en el anélisis multivariante, con una OR 3,827
(1,044-14,027), p=0,043. No mostro relacion con la aparicion de eventos cardiovasculares.
Solo la inflamacion (IL6) fue factor de riesgo estadisticamente significativo asociado a esta peor
respuesta fosfaturica a FGF23, no el FG ni los niveles de Klotho.
Conclusiones: Una mayor resistencia al efecto fosfaturico de FGF23 se asocia a la presencia
de ITB patoldgico. La inflamacion (IL6) fue el factor de riesgo asociado a esta peor respuesta
fosfatarica. Estos resultados apoyan la hipotesis de que un factor diferente al propio agota-
miento renal o al déficit de Klotho, en este caso la inflamacion, contribuye al peor manejo
renal del fésforo.
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Introduccién: Aunque el magnesio (Mg) previene calcificaciones vasculares (CV) in vitro, no exis-
ten estudios controlados in vivo en los que se evalte el efecto del suplemento de Mg en la dieta
sobre la CV en ratas urémicas. El objetivo de este trabajo fue valorar si el suplemento de Mg en la
dieta puede prevenir y revertir las CV durante la uremia.
Material y Métodos: Para determinar si el suplemento de Mg disminuye la CV se usaron ratas
con nefrectomia 5/6 y una dieta alta en fosfato (P) (1,2%) y con calcitriol (80ng/kg/48h i.p.) du-
rante 14 dias. El contenido dietético de Mg fue aumentado desde normal (0,1%) a suplementos
de 0,3%, 0,6%, 0,9% y 1.1%. Se midieron parametros de CV'y cambios de presion arterial (PA).
Ademas se evalud si en ratas con CV establecida el cambio a una dieta suplementada en Mg
(0,6%) puede revertir la CV.
Resultados: Una mayor ingesta de Mg disminuy6 la CV (Figura 1), la PA y ademas mejor6 la
funcion renal y bioquimica. Para un rango de P sérico elevado las ratas con suplemento de Mg
mostraron menor CV lo que siguiere que el efecto protector de Mg sobre CV no se limita solo a su
capacidad de disminuir la absorcion de P. Ademés, en un experimento adicional en ratas con 0.1%
Mg en la dieta y CV ya desarrollada, el aumento de 0.1% a 0.6% de Mg en la dieta produjo una
disminucion de CV y redujo la mortalidad de 52% vs 28%.
Conclusioén: El suplemento de Mg no solo previene sino que ademas puede revertir la CV en
ratas urémicas. Ademas este suplemento de Mg produce una reduccion de la PA y una mejoria
de la funcién renal.
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Introduccién: Los eventos cardiovasculares son una de las principales causas de morbi-mor-
talidad en los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC). Durante la progresion de la ERC
se produce un incremento progresivo de FGF23 que se correlaciona independientemente con
hipertrofia del ventriculo izquierdo y mortalidad.
No se sabe si el FGF23 tiene efecto directo sobre células musculares de la pared vascular (CMLV).
Estas células pueden presentar dos fenotipos, el sintético y el contractil. El fenotipo sintéico
ha sido relacionado con disfuncion vascular, aterosclerosis o hipertension. El objetivo de este
estudio es valorar si altos niveles de FGF23 pueden influir sobre un cambio de fenotipo en las
CMLV promoviendo el desarrollo de un dafo vascular.
Material y Métodos: Los efectos de FGF23 sobre el fenotipo de CMLV se analizaron usan-
do dos concentraciones (2 y 20 ng/ml). Las CMLV fueron cultivadas en medio DMEM con un
20% de suero bovino fetal. Se estudiaron parametros de proliferacion celular, cambios en la
morfologia y marcadores de fenotipo contractil asi como rutas bioquimicas intracelulares impli-
cadas. Finalmente se evalud el papel de FGF23 sobre la calcificacion y la produccién de matriz
extracelular inducida por fésforo in vitro. In vivo, estudiamos el efecto de la administracion de
FGF23 recombinante (15 ug/dia) o vehiculo sobre las aortas de ratas control. La disminucion
de calcitriol por la accion del FGF23 se evitd administrando 8 ng de calcitriol tres veces en
semana. Tras 14 dias se realizaron estudios histolégicos en aorta y se analizaron marcadores
de fenotipo contractil.
Resultados: La adicion de FGF23 a CMLV aumentd la proliferacion celular medida por cicli-
na-D1y PCNA y disminuyo la expresion de genes de fenotipo contractil como elastina, cadena
pesada de la miosina, coldgeno o esmotelina. Altos niveles de FGF23 también cambiaron la
morfologia promoviendo una hipertrofia celular.
Estos cambios fueron a través de la fosforilacion de ERK1/2. Finalmente la adicién de FGF23 in
vitro incremento significativamente el contenido de calcio y la matriz extracelular inducida por
fosforo. En aortas de rata con alto FGF23 se observaron cambios en la orientacion de los nticleos
asi como una disminucién de genes especificos de CMLV.
Conclusién: Altos niveles de FGF23 promueven un cambio de fenotipo de CMLV de contractil
a sintético promoviendo la calcificacion vascular
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Introduccion: Se observa una rapida pérdida de la masa 6sea en el postrasplante renal inme-
diato causando osteoporosis, que junto a otros factores de riesgos aumenta el riesgo de fractura
6sea en trasplantados renales. La densitometria es el método standard para medir la densidad
mineral 6sea (DMO), pero no mide la arquitectura. Trabecular bone score (TBS) es una herra-
mienta que permite refinar el estudio de la DMO, informando sobre la microarquitectura ésea.
Objetivos: Investigar si la combinacion de Densitometria y TBS mejora la prediccion de riesgo
de fractura 6sea. Evaluar la asociacion entre presencia de fractura 6sea, TBS Densitometria y
pardmetros bioquimicos. Examinar si el punto de corte establecido para TBS (<1200) es util
para examinar riesgo de fractura dsea en pacientes trasplantados renales del Hospital Clinic
de Barcelona.

Materiales y Métodos: Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo
con 91 pacientes trasplantados renales durante los afios 2011 y 2012, en el Hospital Clinic
de Barcelona. Se realiz6 analisis biogquimicos, densitometria y radiografias en el postrasplante
inmediato y a los 12 meses postrasplante. A partir de la densitometria se obtuvo el valor de TBS.
Resultados: El 7 % presento fractura dsea, de ellos el 50% fueron mujeres. Del total de muje-
res el 9% presento fractura 6sea, menor de lo observado en hombres (5%). Se observé correla-
cién negativa entre TBS y presencia de fractura dsea a pesar que la densitometria resulté normal
(p=0,030). Respecto a la asociacion de variables, en la primera visita no se observo diferencias
significativas entre densitometria lumbar y fractura dsea. Sin embargo hubo una tendencia de
los pacientes con osteopenia a presentar mas fractura 6sea (p= 0,89, residuos standarizados
> 1,96). Mientras que en la Gltima visita, se observé una diferencia significativa en pacientes
con osteoporosis a nivel lumbar y fractura 6sea (p= 0,003). Se observé correlacion significativa
entre hipocalcemia y fractura ésea (p= < 0.001, test ANOVA). También se observo correlacién
significativa entre TBS Lumbar y edad (p= <0,001. Test ANOVA). Al analizar la Curva de ROC
para TBS Lumbar se obtuvo con un punto de corte de 1.224, 66% de sensibilidad y 71% de
especificidad para detectar fractura dsea periférica (AUC: 0,61, Erros st. 0,13).

Conclusiones: Se recomienda realizar TBS en mujeres y en pacientes de edad avanzada con
trasplante renal, cuya densitometria fuese normal. La DMO tiende a declinar en el primer afo
postrasplante. Se sugiere corregir la hipocalcemia ya que aumenta el riesgo de fractura 6sea.
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Introduccién: Existen datos de pacientes en hemodidlisis que relacionan niveles mas altos de
magnesio (Mg) con una menor mortalidad. Estudios experimentales sugieren que el Mg puede
disminuir la calcificacion vascular. En pacientes y en animales de experimentacién el Mg se
asocia a menor produccién de paratohormona (PTH); ademas el Mg oral disminuye la absorcion
intestinal de fésforo (P) pero no esta claro hasta que punto el suplemento de Mg podria asociar-
se a enfermedad dsea en el paciente renal.

Objetivo: Investigar los efectos independientes de un suplemento de Mg frente a una restric-
cién de P sobre el remodelado ¢seo en ratas urémicas.

Métodos: Se utilizaron ratas con nefrectomia 5/6 que recibian calcitriol 80ng/kg/48h i.p. Las ra-
tas se alimentaron con una dieta alta de Py normal en Mg (P1.2%+Mg0.1%), alta de Py alta en
Mg (P1.2%+Mg0.6%) o una dieta normal en Py Mg (P0.6%+Mg0.1%). Ratas sham con dieta
normal se usaron como controles. La mineralizacién ésea fue evaluada mediante doble marcaje
con calceina a los dias 9 y 2 antes de su eutanasia. Tras 14 dias se recogieron muestras de
orina de 24 horas y se tomaron muestras de plasma, aorta y fémur en el proceso de eutanasia.
Resultados: La creatinina en plasma incrementd con la uremia. Los niveles de PTH en las
ratas alimentadas con P1.2%+Mg0.6% (204.6+145.5, media + SD) y con P0.6%+Mg0.1%
(75.2+32.4) fueron més bajos que los observados con la dieta P1.2%+ Mg0.1% (659.6+381.7),
consistente con una reduccién en el niumero de osteoclastos. El nimero de osteoblastos por
perimetro de hueso fue mas alto en las ratas alimentadas con P1.2%+Mg0.6% (12.3+9.42) que
con la dieta P0.6%+Mg0.1% (1.61+1.79), condicionando un mayor volumen 6seo, similar al de
las ratas sham. Ademas se observé un aumento de osteoide y una disminucién de la minerali-
zacion osea con la dieta P1.2%+Mg0.6%.

Conclusion: Nuestros resultados demuestran que durante la enfermedad renal cronica el su-
plemento de magnesio en la dieta incrementa el volumen éseo, el nimero de osteoblastos y
disminuye la reabsorcion osea a la vez que reduce la mineralizacion.
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CALCICOS Y NO CALCICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERFOSFATEMIA EN PA-

CIENTES EN HEMODIALISIS
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Introduccion: Conseguir la adherencia a los captores del P a largo plazo es probablemente la
tarea mas dificil para obtner los objetivos de P . La medicacion crénica condiciona altos niveles de
no adherencia y se han de buscar estrategias que se mantenga en el tiempo.
Obijetivo: Evaluacion de la adherencia a medio y largo plazo de asociacién de bajas dosis de CP
calcicos y no calcicos considerando las preferencias de los pacientes.
Método: Estudio en 130 pacientes en HD durante 24 meses. Se evalud la adherencia al trata-
miento (cuestionario SMAQ) y la media de los niveles séricos de P predilisis en los diferentes
periodos. La informacion adicional incluye: edad, sexo, tiempo en hemodiélisis, tipo de CPy nu-
mero de comprimidos.
Resultados: Se obtuvo un descenso de la no adherencia (SMAQ) de un 64,7% a un 53,9 % a
los 3 meses, lo que se mantuvo a largo plazo (50,6% a los 24 meses). En pacientes con P basal
> 5 mg/dl este descenso fue mas pronunciado, de 95,4% basalmente a 72,7% a los 3 meses,
y 75% a los 24 meses. Esta mejora en la adherencia fue por una reduccion en la no adherencia
intencional a nivel global (38,4% a 23,3%) y en el grupo de pacientes con P > 5 mg/dl (63,6%
a 36,3%)(p<0,05). La adherencia no intencionada no mostré variaciones. La media de P sérico
descendié de 6,63(DE 0,98) basalmente a 4,45(DE 1,12) a los 24 meses en los pacientes con P >
5 mg/dl (p<0,05). Un 16,5% de los pacientes solicito el paso de la presentacién en polvo a la de
comprimidos, en tanto que los CP calcicos a dosis bajas no tuvieron modificaciones.
Conclusiones: La estrategia de asociacion de bajas dosis de CP célcicos y no célcicos consideran-
do las preferencias de los pacientes mejoro la adherencia intencionada y mantuvo los resultados a
largo plazo. El uso de dosis bajas de CP calcicos fue bien aceptado por los pacientes.

[ Tabla 1. Resultados bioquimicos, de adherencia y de la cantidad de CP al dia, en los pacientes con P basal >
5mo/dl, al inicio y tras la implementacion de la estrategia de tratamiento de la hiperfosfatemia
} Momentos del estudio
bommmmmom- T
1Basal (previo a la1

!

' .
| implementacion | Una vez implementada la estrategia de tratamiento
1 de la estrategia
| de tratamiento) |

Tratamiento CP

| 3meses | 6meses | 9meses | 12 meses | 24 meses
| (22 pac) | (22 pac) | (22pac) | (21 pac) | (12 pac)

Basal
(22 pac)

Media (DE) del nimero de
comprimidos de CP/dia '

CP: captores de fésforo
*Diferencia estadisticamente significativa con respecto a la situacion basal (p<0,05)
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ASOCIACION ENTRE HIPERURICEMIA Y SEVERIDAD DEL HIPERPARATIROIDISMO

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

L. AZEVEDO', F. CARAVACA-FONTANZ B. GONZALES-CANDIA!, MA. BAYO', E. LUNA', F. CARAVA-

CA'

'NEFROLOGIA. H.INFANTA CRISTINA (BADAJOZ), 2NEFROLOGIA. H.RAMON Y CAJAL (MADRID)
Introduccién: Existen evidencias clinicas y biolégicas que vinculan el metabolismo de las puri-
nas y la hiperuricemia con la vitamina D y el aumento de funcion paratiroidea (PTH) en la pobla-
cion general. La hiperuricemia y los antecedentes de artritis gotosa son frecuentes en pacientes
con enfermedad renal cronica (ERC), aunque la potencial relaciéon entre estas alteraciones y la
severidad del hiperparatirodismo secundario (HPT) no ha sido hasta el momento investigada.

El objetivo de este estudio fue determinar si pacientes con ERC y antecedentes de gota e hi-
peruricemia presentan una mayor severidad del HPT de forma independiente a los numerosos
factores de confusion.

Material y Métodos: Estudio transversal en una cohorte de pacientes adultos incidentes en
consulta de ERC avanzada. Se excluyeron a aquellos que habian sido tratados previamente con
anélogos de vitamina D. El grado de severidad del HPT fue estimado mediante las concentra-
ciones basales de PTH (variable continua) y el cuartil superior de su frecuencia de distribucion
(variable discreta). Ademas de la concentracion de Urico en plasma y los antecedentes de gota,
fueron incluidas otras covariables de interés (demograficas, diabetes, IMC, eGFR, calcio, fésforo,
bicarbonato, albdmina, diuréticos, e inhibidores xantino-oxidasa). El grado de asociacion entre
variables se estim6 mediante estadistica multivariante (regresion lineal y logistica).
Resultados: Se incluyeron 1011 pacientes (edad media 66+15 anos, 457 mujeres) con un eGFR
medio 14,7£5,0 ml/min/1,73 m2. La concentracién media de PTH fue 252+201 pg/ml, y el valor
cuartil superior 352 pg/ml. 105 pacientes (10%) tenian antecedentes de gota, y la PTH media en
este subgrupo fue significativamente superior al resto (304+263 vs. 247+192 pg/ml, p=0,036).
Los pacientes con gota mostraron con mas frecuencia un HPT severo (PTH > 500 pg/ml) que el
resto de pacientes (16% vs 9%, p=0,039). Por regresién lineal multiple, las concentraciones de
Urico se asociaron significativamente con la PTH (beta 0,075, p=0,012), y por regresion logistica
multivariante, las concentraciones séricas de Urico se asociaron de forma independiente con
una mayor probabilidad de tener un nivel de PTH en el cuartil superior (OR=1,11; 1.C.95%
1,027 - 1,200; p=0,008). Las concentraciones de PTH fueron muy similares entre los tratados o
no con inhibidores de xantino-oxidasa.

Conclusiones: En pacientes con ERC avanzada existe una asociacion moderada pero significa-
tiva entre la hiperuricemia-gota con la severidad del HPT.
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C. YUSTE', E. MERIDA', E. HERNANDEZ', Y. RODRIGUEZ?, T. MUNOZ? P. RAMOS', MA. MILLA!, M.

PRAGA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DOCE DE OCTUBRE (MADRID),?ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL

DOCE DE OCTUBRE (MADRID)
La hiperfosfatemia promueve dafo cardiovascular asociado a aumento de mobimortalidad en
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC). El Sevelamer es un quelante oral de fosforo libre
de calcio, capaz de disminuir la reabsorcién intestinal de fosforo evitando el balance positivo de
calcio producido por otros quelantes. Estudios experimentales han demostrado que el Sevela-
mer cristaliza produciendo unas escamas marronaceas caracteristicas. Presentamos 3 casos de
sangrado intestinal atribuible a cristales de Sevelamer.
Caso 1: Mujer de 51 afos con ERC en didlisis peritoneal secundaria a poliquistosis renal con
anemia ferropénica (EPO). Se decide realizar colonoscopia por sangre oculta en heces positiva,
que muestra ulceracion en valvula ileocecal. La histologia encontro cristales de Sevelamer embe-
bidos en la mucosa, con reaccién inflamatoria aguda circundante. Tras la retirada de Sevelamer
se observo una estabilizacion de las cifras de hemoglobina y negativizacion de sangre oculta
en heces.
Caso 2: Varén de 53 anos con ERC en hemodidlisis secundaria a sindrome de Goodpasture que
presenta rectorragia leve intermitente por lo que se solicita colonoscopia en la que se observan
multiples lesiones colicas sugestivas de pseudopdlipos regenerativos inflamatorios. La histolo-
gia revela cristales de Sevelamer en la base de los pdlipos. Debido a que el paciente presenta
calcifilaxis se decide reducir la dosis de Sevelamer, con mejorfa en las cifras de hemoglobina
Caso 3: Mujer de 54 afos con ERC de etiologia mixta en hemodialisis con sangrado intermitente
de moderada cuantia. Los estudios endoscopicos mostraban ulceraciones y erosiones por todo
el tubo digestivo sin que se pudiera demostrar etiologia. Posteriormente recibié trasplante renal.
En una revisién histoldgica retrospectiva se observaron cristales de Sevelamer en la luz colénica.
Conclusion: En los pacientes con sangrado digestivo en tratamiento con Sevelamer, tras ser
descartadas otras causas, se deben buscar de forma activa los cristales de Sevelamer en la
biopsia. El hallazgo histolégico de cristales de Sevelamer en la mucosa gastrointestinal alrededor
de un érea de inflamacién sugiere causalidad, acrecentada por la mejoria del sangrado gastroin-
testinal tras la disminucion/retirada del farmaco.
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1 4 SANGRADO GASTROINTESTINAL INDUCIDO POR CRISTALES DE SEVELAMER
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1 50 EL CONTENIDO EN CALCIO DE LA VALVULA AORTICA SE ASOCIA CON DOS POLI-
L]

MORFISMOS DE LA METALOPROTEASA DE MATRIZ EXTRACELULAR- 1

G. SOLACHE BERROCAL', A. BARRAL VARELA?, M. MARTIN FERNANDEZ, P. ROMAN GARCIA', JC.

LLOSA CORTINA?, M. NAVES DIAZ', JB. CANNATA ANDIAS, I. RODRIGUEZ GARCIA!
SERVICIO DE METABOLISMO OSEO Y MINERAL, INSTITUTO REINA SOFIA DE INVESTIGACION. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, REDINREN DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS IIl (OVIEDO),
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET (ZARAGOZA),
3SERVICIO DE CARDIOLOGIA, AREA DEL CORAZON. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS
(OVIEDO), “SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA, AREA DEL CORAZON. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL
DE ASTURIAS (OVIEDO), SSERVICIO DE METABOLISMO OSEO Y MINERAL, INSTITUTO REINA SOFIA DE IN-
VESTIGACION. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, UNIVERSIDAD DE OVIEDO, REDINREN
DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il (OVIEDO)
Introduccion: La calcificacion de tejidos blandos es una complicacion importante de muchas
enfermedades, incluida la enfermedad renal crénica. En concreto el deposito de calcio en la val-
vula adrtica conduce a la estenosis de la valvula. En el proceso de calcificacion intervienen las
metaloproteasas de matriz extracelular (MMP) y algunos de sus polimorfismos se han asociado
a valvulopatias. Por ello, se analizé la asociacién entre mineralizacion de la valvula adrtica y tres
polimorfismos de MMP1 para identificar un posible marcador precoz de estenosis adrtica.
Pacientes y métodos: Se estudiaron 45 pacientes sometidos a recambio valvular aortico. El
contenido en calcio de los velos de la valvula extraida se cuantificd mediante microtomografia
computarizada utilizando parametros de densidad mineral ésea (DMO) y volumen 6seo/volumen
total (BV/TV). Los polimorfismos se genotiparon mediante digestion de productos de PCR a partir
del ADN de los pacientes extraido de sangre periférica.
Resultados: La poblacion estudiada se encontraba en equilibrio de Hardy-Weinberg para los tres
polimorfismos. Las valvulas adrticas de los individuos homocigotos tanto para el alelo minoritario
del polimorfismo -1607 (1G1G) como para el de -519 (GG) mostraron un contenido en calcio sig-
nificativamente menor (ver tabla). En el caso del -1607 esta asociacion fue significativa corregida
por sexo, edad, funcién renal y anatomia valvular para la variable BV/TV (p=0,02), observandose
una tendencia para DMO (p=0,07).
Conclusiones: Se observo asociacion entre contenido en calcio de vélvulas aérticas y dos polimor-
fismos de MMP1 de forma que el genotipo homocigoto para los alelos menos frecuentes de los
polimorfismos -1607 y - 519 de MMP1 se asocié con menor mineralizacion en la vélvula aortica.
Estos resultados sugieren que estos polimorfismos podrian ser utilizados como predictores del
desarrollo de calcificacion de la valvula adrtica.

+ -
I AA+GA 1 GG I p-valor
1 587£97 ! 145%79 ! 0,002
| 51+06 | 26%07 | 0019

CONTENIDO DE CALCIO EN LA DIETA Y EXCRECION URINARIA DE FOSFORO
1 51 MD. SALMERON RODRIGUEZ', MV. PENDON RUIZ DE MIER!, R. SANTAMARIA OLMO', E. RUIZ
MORAZ, N. VERGARA SEGURA?, MD. LOPEZ ZAMORANO?, JR. MUNOZ CASTANEDA? M. RODRI-
GUEZ PORTILLO', P. ALJAMA GARCIA®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFA. INSTITUTO MAIMONIDES PARA LA INVES-
TIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA (IMIBIC) (CORDOBA), 2NEFROLOGIA. INSTITUTO MAIMO-
NIDES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA DE CORDOBA (IMIBIC) (CORDOBA), *NEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (CORDOBA)
Introduccion: La hiperfosfatemia se asocia a riesgo cardiovascular; pero no se sabe si una alta
ingesta de fosforo con la consecuente fosfaturia tiene efectos adversos incluso en ausencia de
hiperfosfatemia. No esté bien establecido en qué grado la fosfaturia refleja la ingesta de fésfo-
ro; presumiblemente la absorcion intestinal de fésforo podria estar modificada por el contenido
de calcio en la dieta. El objetivo del estudio consiste en evaluar la correlacién entre contenido
de fosforo y calcio en la dieta con la excrecién urinaria de fosforo.
Métodos: Estudio transversal en un grupo homogéneo de 50 pacientes con sindrome metabo-
lico y enfermedad renal crénica leve (CKD II-lll). Se analizaron variables demogréficas, clinicas y
analiticas (sangre y orina de 24horas) junto con encuesta dietética (tres dias).
Resultados: Entre los resultados obtenidos con la muestra de estudio se observa: Edad me-
dia: 61+9 anos; varones: 76%; hipertension: 100%; diabetes: 52%; dislipemia: 82%; indice
de masa corporal: 32.3+4.1; hiperuricemia: 60% y fumadores: 16%. Ingesta media diaria de
fésforo: 887+277mg. Ingesta media diaria de calcio 590+254mg; valor manifiestamente por
debajo de los recomendados (1000-1200mg/dia). Se encontrd correlacion significativa entre in-
gesta de fésforo y los niveles de fésforo plasmaticos (r2=0.31, p=0.03) pero no con excrecién de
fésforo en orina de 24horas (p=0.6). Se observé que el contenido de calcio en la dieta se corre-
laciond con la calciuria (2=0.51, p=0.015) pero no con la excrecion urinaria de fosforo (p=0.9).
Conclusién: Con los datos disponibles no observamos relacion entre ingesta de fésforo y ex-
crecion de fosforo. Sin embargo, existe correlaciéon entre ingesta y excrecion urinaria de calcio.

I
1 5 LA VITAMINA 1,25(0H)D3: UN NUEVO PARAMETRO PARA MEDIR EN PACIENTES
L]

CON ERCA (ESTADIO 4-5), SU RELACION CON EL TRATAMIENTO CON SUPLEMEN-
TOS Y LA EVOLUCION DEL FILTRADO GLOMERULAR
FJ. ROCA OPORTO', FJ. TORO PRIETO', M. UGARTE CAMARA', MA. GUERRERO RISCOS'
'NEFROLOGIA. UNIDAD GESTION CLINICA UROLOGIA-NEFROLOGIA HOSPITAL VIRGEN ROCIO Y
MACARENA (SEVILLA)
Introduccién: La ERC esta caracterizada por una disminucion de los niveles de vitamina 1,25-
(OH)D. Debido a la dificultad de su determinacién, hay pocos estudios que centren su objetivo
en este biomarcador y en su interpretacion. Recientemente disponemos en nuestro medio de la
técnica de inmunoandlisis para su determinacion.
Objetivo: Analizar la evolucion de los niveles de vitamina 1,25-(OH) D con el tratamiento del
metabolismo 6seo mineral (MOM) y el filtrado glomerular (FG) en pacientes con ERCA.
Material y método: Estudio retrospectivo descriptivo de una cohorte de 144 pacientes en
seguimiento en consultas de ERCA durante 10 meses. Se determind la vitamina D 25-(OH)
con el autoanalizador de cobas e por electroquimioluminiscencia (ECLIA de ROCHE) y la vita-
mina 1.25-(OH)D mediante quimioluminiscencia (CLIA) con el autoanalizador LIASON XL de
Diasorin®. Se definié niveles de vitamina1-25 D como normales >49 ng/ml. Andlisis estadistico
mediante SPSS versién 22.0.
Resultados: Mediana de edad 71 afnos (60- 77 anos), el 60.4% son hombres, el 43% IMC >
30, el 87% HTA, el 51.4% diabéticos y el 26.4% ERC secundaria a nefropatia diabética como
etiologia més frecuente.
Los pacientes tuvieron una media de seguimiento en consulta cada 80+52 dias con un total de
3 visitas. El 46% de pacientes al inicio del estudio presentaban valores normales de Vitamina
1.25 (OH) D y al término de éste aumento al 60%, con una diferencia significativa en su evolu-
cién media 52 £31 ng/mly 57 £31 ng/ml (p 0.02).
El 38% de pacientes (n=44) presentd un aumento mayor del 10% de Vitamina 1.25D. Se ana-
lizo este grupo y se vio relacién significativa con la toma de vitamina D nutricional [calcifediol]
(n=13, p 0.04). No se vio relacién con la toma de paricalcitol (n=5; p 1) ni con calcitriol (n=8; p
0.7). En los parametros bioquimicos se encontro relacion con el aumento de la Vitamina 25D (p
0.01) pero no se encontrd ninguna asociacion con la evolucion del filtrado glomerular MDRD-4
(p 0.17), PTH (p 0.18), calcio (p 0.19) y fosforo (p 0.20) en sangre.
Conclusién: Nuestro estudio confirma el aumento de los niveles de Vitamina 1.25-D en el
seguimiento de pacientes con ERCA vy la relacién con la toma de Vitamina D nutricional. De
nuestros resultados se puede interpretar que una mayor disponibilidad de vitamina D nutricional
tiene un impacto positivo en los niveles vitamina D activa.
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HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO EN CONSULTA DE NEFROLOGIA. DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

E. DAVIN CARRERO', MC. JIMENEZ HERRERO', S. POLANCO CANDELARIO', L. PIQUERO CALLEJA',
PJ. LABRADOR GOMEZ', JP. MARIN ALVAREZ', S. GONZALEZ SANCHIDRIAN', JM. SANCHEZ MON-
TALBAN', I. CASTELLANO CERVINO?, JR. GOMEZ-MARTINO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA (CACERES)

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario es un trastorno endocrino frecuente con manifesta-
ciones clinicas renales (hipercalcemia, deterioro de funcion renal, litiasis, HTA).

Nuestro objetivo ha sido estudiar la incidencia de hiperparatiroidismo primario en consultas de
nefrologia.

Material y métodos: Hemos analizado a lo largo de 5 afos todas las gammagrafias paratiroideas
solicitadas desde nefrologia con sospecha de HPTP. Se han recogido datos demogréficos, bioquimi-
cos (creatinina, PTHi, calcio) y tratamiento recibido.

Resultados: En el periodo analizado se realizaron 48 gammagrafias paratiroideas. Las caracterfs-
ticas de los pacientes en los que se sospecho y las diferencias en funcion de que se confirmara el
diagnostico o no se muestran en la tabla 1.

La distribucién en funcion del diagnéstico gammagrafico fue 77.8 % adenoma paratiroideo, doble
adenoma en 8.3%, 13.9% hiperplasia poliglandular.

De los pacientes con HPTP, recibieron tratamiento con cinacalcet el 58.3% (21 pacientes), el 22.2
% (8 pacientes) se realizo paratiroidectomia y 22.2 % (8 pacientes) recibieron tratamiento sinto-
matico.

La mediana de seguimiento fue de 16 meses (rango intercuartilico 6-29.5).

La evolucion de la funcién renal, los niveles de calcio y PTH se muestran en la tabla 2.
Conclusiones: El HPTP es frecuente en aquellos pacientes en los que se establece una sospecha
clinica.

Los pacientes con HPTP presentan niveles de PTHi més elevados, con filtrados glomerulares mas
bajos que aquellos en los que no se confirma.

La evolucion de la funcion renal es similar independientemente del tratamiento recibido, sin em-
bargo la paratiroidectomia reduce de manera significativa los niveles tanto de calcio como de PTHi.
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MEDIDA DE LA CALCIFICACION VASCULAR POR KAUPPILA: COMPARACION ENTRE
UN SOFTWARE Y LA OBSEVACION DEL NEFROLOGO

PN. NEYRA BOHORQUEZ', RS. SARACHO ROTAECHE', JC. CORNAGO DELGADO', PG. GARCIA LE-
DESMA', RM. MUNOZ GONZALEZ', AH. HERNANDO RUBIO', AV. VARGAS AXPE', AO. OLARTE OR-
TEGA', AV. GALAN MUJICA', IM. MARTINEZ FERNANDEZ'

NEFROLOGIA. HOSPITAL DE GALDAKAO (GALDAKAO USANSOLO)

Introduccion: El avance de la enfermedad renal cronica (ERC) produce alteraciones del me-
tabolismo 6seo- mineral (AMOM), que generan calcificacion vascular, aumentando las enfer-
medades cardiovasculares. Esta calcificacion es predictor independiente de mortalidad cardio-
vascular. Un método no cruento, reproducible y coste-efectivo de medir la calcificacion es el
Kauppila, pero es observador-dependiente. Para paliar ésta limitacion se ha desarrollado un
SoftWare (Metrica®).

Objetivo: Conocer la concordancia entre el SoftWare (Metrica®) y la observacion de 7 nefrolo-
gos al valorar la calcificacion de aorta segun Kauppila.

Pacientes y metodos: Estudio prospectivo, observacional y comparativo; realizado en nuestra
Unidad durante 2015. Se compararon 10 radiografias simples de abdomen en proyeccion late-
ral de 10 pacientes en diferentes estadios de funcién renal y distintas etiologias de la ERC. La
calcificaciéon de aorta fue valorada por el Software ya comentado y los nefrélogos de nuestra
Unidad, de forma individual, desconociendo cada uno de ellos la informacion del Software y del
resto de los nefrélogos. Posteriormente se compara la puntuacion obtenida en cada radiografia
mediante ambos métodos: observacional y Software.

Resultados: Se recogieron datos de 10 pacientes, 7 varones y 3 mujeres, edad media 70.6 afos
(o 13.5an0s). El Software valoro la calcificacion vascular total, con una media de 9.5 (o 3.2)
puntos y la valoracién global de los Nefrologos fue de 9.4 (64.19) El coeficiente de correlacion
intraclase fue 0.87 (IC 0.742 - 0.959). La calcificacion vascular se correlaciono con el estadio de
ERC siendo mayor en pacientes - -~ """ T T T T oo oo o oo omm o m e m s
con menor funcién renal. Tam-
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UTILIDAD DE LA MEDICION DE LA 1,25 DIHIDROXIVITAMINA D EN ENFERMEDAD
RENAL CRONICA AVANZADA Y SU RELACION CON EL RESTO DE COMPONENTES
. DEL METABOLISMO OSEO MINERAL

M. UGARTE CAMARA, FJ. TORO PRIETO", FJ. ROCA OPORTO', MA. GUERRERO RISCOS'

'UNIDAD DE NEFROLOGIA INTERCENTROS Y UROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL

ROCIO (SEVILLA)
Introduccion: La enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) esté caracterizada por una dismi-
nucion en produccion de 1,25- hidroxivitaminaD[1,25(0H)D]. A pesar de su influencia en morbi-
mortalidad cardiovascular, hay pocos estudios sobre este biomarcador y su interpretacion, debido
a la ausencia de un método de determinacion estandarizado y la dificultad en su determinacion,
al ser una molécula muy hidrofébica y unirse fuertemente a transportador de vitaminaD de vida
media corta.
Analizamos la relacion de niveles 1,25(0OH)D determinados mediante inmunoensayo por qui-
mioluminiscencia (CLIA)[Diasorin®] con otros parametros del MOM, anemia y tratamiento con
vitaminaD en pacientes con ERCA.
Material y Método: Estudio descriptivo de cohorte de pacientes con ERC con filtrado glomeru-
lar (FG)<30ml/min de Junio 2015 a abril 2016. Se recogieron datos de edad, sexo, diabetes(DM),
HTA, etiologia ERC, indice de masa corporal(IMC), antecedentes de fractura y calcificaciones
vasculares, tratamiento vitaminaD activa y nutricional. Los analisis bioquimicos incluyeron; hemo-
grama, FGe por MDRD4, albtmina, iones, magnesio, calcio, fosforo, calciuria, fosfaturia, PTHi,
25-hidroxivitaminaD[25(OH)D], reabsorcion tubular fosfato,ingesta proteica, HCO3, Cociente Al-
bumina/creatinina(CAC) en orina de 24horas y PCR. Anélisis estadistico SPSS 22.0
Resultados: Estudiamos 144 pacientes, 60.4% hombres, mediana de edad 71 anos(23-88);
87% HTA, 51.4% DM; media de FG 20,9ml/min/1,73m2, 43.1% IMC>30kg/cm2. Etiologia de
ERC mas frecuente nefropatia diabética. 14.6% antecedentes de fractura. Media de 1,25(0OH)D
52+31mmol/l, 46,5% en rango normal. Media de 25(0H)D 57,08+28nm/I. Mediana PTH 114pg/
ml. El 26.4% tratados con vit.D activa y 28.5% con vit.D nutricional (4%las dos).
Se correlacionaron los niveles de 1,25(OH)D con; FG[p 0,02, r 0,18], fosfatemia [p 0,02, r-0,18],
25(0OH)D[p 0,001, r 0,29], hemoglobina [p 0,013, r 0,21] y tratamiento con Vit.D activa[p 0,005,
1-0,23]. Comparando estos resultados con la 25(0OH)D, esta molécula no se correlacioné con
el FG, parametros del MOM ni anemia, encontrandose relacionada con IMC [p 0,006, r-0,23],
albumina [p 0,001, r 0,30], CAC[p 0,004, r-0,263], tratamiento Vit.D activa[p 0,02, r 0,18] y
DM([p 0,04].
En el anélisis de regresién lineal multiple los niveles de 1,25(0H)D se relacionaron de forma inde-
pendiente con 25(0H)D[p 0.003], FG[p 0.026], PTH[p 0,012], calcemia [p0,03] y tratamiento con
vit.D activa[p 0.003 ]. La 25(0OH)D analizada se relacion6 de forma independiente con 1.25(0H)D
[p0.02], CAC [p0,001] y tratamiento con vit.D nutricional [p0.02].
Conclusiones: En nuestra poblacién el tratamiento con Vit.D nutricional podria mejorar la dispo-
nibilidad de 1,25(0H)D al aumentar los niveles de calcidiol(precursor) y por tanto mejorar control
del MOM. La determinacion de niveles de 1,25(OH)D evitarian factores de confusion como el
estado nutricional o DM.
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EFECTO DEL CALCIFEDIOL VS. COLECALCIFEROL EN EL DEFICIT DE VITAMINA D EN

PACIENTE CON ERC E HIPERPARATIROIDISMO

L. BELMAR VEGA', G. FERNANDEZ-FRESNEDO', AL. MARTIN DE FRANCISCO', L. GALVAN ESPINO-

ZA!, MT. GARCIA-UNZUETA?, E. RODRIGO CALABIA!, M. ARIAS RODRIGUEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER),?ANALISIS CLi-

NICO. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)
Introduccion: El déficit de 25(0H)D es frecuente en estadios 3-4 de la enfermedad renal cré-
nica (ERC). La importancia de su correccion se basa en sus efectos auto-paracrinos relaciona-
dos con la respuesta inmunitaria, pero sus efectos sobre el metabolismo mineral en la ERC,
especialmente hiperfosfatemia, a veces impiden su correccién. Analizamos la efectividad del
calcifediol y colecalciferol en la correccion de los niveles de 25(0H)D y su influencia sobre el
calcio, fosforo y PTHI.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 60 pacientes con ERC e hiperparatiroidismo
secundario de nuestro hospital, que presentaban niveles de PTHi > 45 pg/ml y de 25(0H)D <20
ng/mL. Los pacientes recibieron tratamiento con calcifediol (n= 37) o colecalciferol (n=23). Fue-
ron analizados niveles séricos de calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, creatinina, filtrado glomeru-
lar, 25(0H)D, PTHi y proteinuria/creatinina en orina, previo al tratamiento y meses tras el mismo.
Resultados: El grupo de calcifediol (83,8% varones), presentaba una edad media 71,2 + 11,0
anosy el de colecalciferol (56,5% muijeres), 70,2 + 10,0 afos. Las principales etiologia de la ERC en
ambos grupos fue de origen vascular (54,1% vs. 43,5%) y nefropatia diabética (21,6% vs. 34,8%).
Tras tratamiento con calcifediol durante 160 dias (103,0 - 200,50) y 177,0 dias (149,0 -183,0)
con colecalciferol, fueron observados incrementos estadisticamente significativos de los niveles de
25(0OH)D. Los niveles de PTHi disminuyeron en ambos grupos (6,44% y 15,16%), alcanzando sig-
nificacion estadistica en el grupo de colecalciferol. Con ambos tratamientos, se observé un minimo
incremento del fosforo y un empeoramiento de funcion renal, probablemente relacionado con la
progresion de la enfermedad de base, si bien solo fueron significativos con calcifediol. (Tabla 1).
Conclusiones: Ambos tratamientos parecen efectivos en la correccién de niveles de 25(0OH)D
en pacientes con hiperparatiroidismo secundario y ERC estadios 3-4. sin evidencia de cambios
importantes en los parametros del metabolismo mineral.
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1 57 ¢(BENEFICIA EL TRATAMIENTO DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO A ERCA
AL METABOLISMO DEL FOSFORO?

J. BAUTISTA', F. TORNERO', S. GATIUS', J. HERRERO', M. POMA!, A. SHABAKA', V. LOPEZ DE LA

MANZANARA, F. PROCACCINI', M. MIRANDA', A. SANCHEZ FRUCTUOSO"

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)
Introduccién: Probablemente uno de los objetivos de la elevacion de la PTH que se observa en
los pacientes con Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) es el incremento en la elimina-
cion urinaria de fosforo. En el tratamiento del hiperparatiroidismo secundario (HPS) la mayoria
de guias de practica clinica actuales recomiendan disminuir las cifras de PTH. Sin embargo el
control de las cifras de PTH podria acompanarse de un descenso en la eliminacién urinaria de
fésforo y un aumento de las concentraciones séricas este. Nuestro objetivo ha sido valorar la
influencia del descenso de las cifras de PTH sobre la eliminacion urinaria de fosforo en pacientes
con ERCA.
Material y método: Analizamos 64 pacientes ERCA (33 varones, 31 mujeres, edad media de
69.3 + 12.9 anos) diagnosticados de HPS que inician tratamiento encaminado a disminuir las
cifras de PTH (59 con paricalcitol, 5 con cinacalcet). Evaluamos factores epidemioldgicos asi
como parametros de funcion renal y de metabolismo fosfocalcico antes y después de iniciar el
tratamiento. No se incluyeron pacientes en los que se hiciera alguna otra modificacion terapéu-
tica que pudiera influir sobre el metabolismo fosfocélcico.
Resultados: Tras el inicio del tratamiento se detecta una disminucion significativa de los niveles
de PTH (de 385 + 35.1 pg/ml a 311 + 36.2 pg/ml; p 0.001). Paralelo a ello observamos un
aumento en los niveles de fosforo sérico (de 4.35 + 0.1 a 4.65 + 0.1; p 0.003). A nivel urinario
aparece una disminucion significativa de la eliminacion de fosforo medido tanto como fosfatu-
ria en 24 horas (de 582.5 + 29.2 mg/24 h a 528 + 28.1 mg/24 h; p 0.024) como en excrecion
fraccional de fésforo (de 47.9 + 1.8 % a 44.2 + 2.2 %; p 0.029) y paralelamente un aumento
en la reabsorcion tubular de fosforo (de 52.3 + 1.9 % a 55.3 + 2.1 %, p 0.029). Respecto a
la funcién renal observamos un aumento de la creatinina sérica (de 3.7 + 0.14 mg/dl a 4.03 +
0.17 mg/dl; p 0.005) asociado a un descenso en el filtrado glomerular medido por CKD_EPI (de
16.3 + 0.7 ml/min a 14.6 + 0.6 ml/min; p 0.002). No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a los niveles de calcio sérico ni de vitamina D.
Conclusiones: El tratamiento del HPS en pacientes con ERCA puede tener un efecto perjudicial
sobre los niveles séricos de fésforo, aumentando los mismos, al disminuir la eliminacion urinaria
de este.
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1 5 MAPA DE LA CALCIFICACION EN LOS PACIENTES QUE INICIAN TRATAMIENTO RE-
L]

NAL SUSTITUTIVO

J. CALABIA MARTINEZ', N. MARTIN ALEMANY?, I. GARCIA MENDEZ', X. BARROS FREIRIA!, P. TOR-

GUET ESCUDER', C. NOBOA PAEZ', P. BANOS CAPEL? G. BLASCO SOLA?

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIV. DR. JOSEP TRUETA (GIRONA)2RADIODIAGNOSTICO. HOSPITAL

UNIV. DR. JOSEP TRUETA (GIRONA)
Introduccién: La calcificacion vascular (CV) es un factor de riesgo cardiovascular de primer
orden en los enfermos renales, pero se desconoce el patron anatémico que sigue, sobre todo en
los pacientes con enfermedad renal terminal (ERCT). Nos proponemos estudiar en este grupo de
enfermos la distribucion del calcio a nivel vascular segun diferentes variables clinicas.
Métodos: Estudio transversal con enfermos incidentes en didlisis a los cuales se realiza “multis-
lice TAC body” total para el calculo de la carga calcica corporal, en forma de score Aganston y
por superficie de calcificacion en cm2. Se analizé la CV regional a nivel de troncos supradrticos,
coronarias, valvulas cardiacas, aorta, arterias abdominales y arterias en EEIl.
Resultados: Se estudiaron 22 pacientes (15 hombres), 45% diabéticos, 54% con antecedentes
cardiovasculares. Edad 62+15 anos. En el 73% se hallé algun tipo de calcificacion, las mas
frecuentes a nivel de aorta y EEIl. La CV global fue estadisticamente superior en pacientes > 60
anos, a expensas de las coronarias, aorta y las arterias abdominales. La diabetes no influyé en la
calcificacién global, pero si a nivel regional: coronaria, valvular y abdominal. Los pacientes con
antecedentes de eventos cardiovasculares presentaron mayor CV en todos los territorios excep-
to abdominal. No se hallaron relaciones entre el nivel de CV'y parametros de metabolismo Ca-P
ni dislipemia.
Conclusion:  La
ERCT presenta
una alta incidencia
de CV, principal-
mente en aorta
i EEIl. En estos
pacientes la edad
influye en la CV
coronaria, aorta y
arterias viscerales,
y la diabetes me-
llitus influye en la
coronaria, valvular
y abdominal.
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