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1 RELACION DE LOS NIVELES CIRCULANTES DE LA METALOPROTEINASA-10 (MMP-
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Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la primera causa de enfermedad renal cronica
en nuestro medio. Entre los mecanismos de dano renal en esta nefropatia se describe un desequi-
librio entre la sintesis y degradacion de la matriz extracelular (MEC). Las metaloproteinasas (MMPs)
y sus inhibidores, que intervienen en ese remodelado de la MEC, podrian estar involucradas en el
dano tisular renal de los pacientes con DM2.
Objetivo: Estudiar los niveles séricos de MMP-10'y su inhibidor TIMP-1 en pacientes con DM2 con
distintos grados de nefropatia como marcadores precoces de enfermedad.
Métodos: Estudiados 268 pacientes con DM2 y 111 sanos. En todos ellos se midi¢ en suero
MMP-10 y TIMP-1 mediante ELISA (Quantikine; R&D Systems, Abingdon, UK). Ademas, se reco-
gieron datos clinicos y demograficos. Los pacientes se clasificaron en cuatro grupos de acuerdo a
la estimacion de filtrado glomerular por MDRD-4 (sGFR) y en tres grupos segtn grado de albumi-
nuria (A1: 300 mg/g). Se realizaron estudios de comparacion de muestras, andlisis de covarianza
(ANCOVA) y correlaciones. El analisis
estadistico se realizo mediante el
software R (The R Foundation for
Statistical Computing, version 3.0.3).

Figura 1. Niveles séricos de  MMP-10 y TIMP-1 en pacientes
controles y diabéticos tipo 2 con diferente grado de funcién renal
y albuminuria.
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Resultados: Los pacientes diabéti-
cos respecto a los sanos mostraron
niveles séricos superiores de MMP-10
(473 + 274 pg/mL vs 332 + 151 pg/
mL, p<0.01) y de TIMP-1 (573 + 296 [ |
ng/mLvs 375 + 317 ng/mL; p<0.001). } o £
Por otro lado, ambos biomarcadores,
MMP-10 y TIMP-1, aumentaban con L B—oit 4. 3
la progresion de la nefropatia tanto e O I il e i B
por estimacion del filtrado glomerular s .

(Figura 1A'y 1B) como por albuminu- &
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Conclusion: En los pacientes con 1 3
DM 2, los niveles séricos de MMP-
10 y TIMP-1 podrian ser marcado-
res precoces de enfermedad renal
y predictores de progresién de la
nefropatia.
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LA DELECION ESPECIFICA DEL ADAM17 EN ENDOTELIO PROTEGE ANTE LA NE-
FROPATIA DIABETICA

V. PALAU', M. RIERA', D. BENITO', J. PASCUAL', MJ. SOLER!

'SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR-INSTITUT HOSPITAL DEL MAR D'INVESTIGACIONS
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Introduccion: ADAM17 participa en el shedding de varias moléculas incluyendo TNF-alpha,
L-selectina, molécula de citoadhesion vascular- 1(VCAM1) y el enzima conversor de la angioten-
sina (ECA) 2. ADAM17 esta aumentado en modelos murinos de diabetes y la insulina es capaz
de normalizar su expresion. Nos proponemos estudiar el efecto de la delecion del ADAM17
endotelial en la nefropatia diabética.

Materiales y métodos: Se utilizaron ratones macho diabéticos tipo 1 por estreptozotocina
(STZ) y knockout de ADAM17 a nivel endotelial (ADAM17FI/FI-CrePDGF+/+). Se determiné pre-
sion arterial (PA),cociente peso renal/peso corporal (PR/PC), peso corazén/peso corporal (PH/PC),
tasa de filtracion glomerular (TFG), excrecién urinaria de albtimina (EUA) y se realizé tincion de
Wilms Tumor-1 (WT-1) como marcador de podocitos y de acido periddico de Schiff (PAS) para
determinar expansion de la matriz mesangial.

Resultados: Los ratones diabéticos presentaban menor peso corporal y mayor cociente PR/
PC, menor TFG y mayor EUA en comparacion con los no diabéticos. Los ratones ADAM17KO
endotelial presentaban mayor PH/PC en comparacién con los wild-type. No se observaron cam-
bios en la PA entre grupos. El grupo wild-type diabético mostré una disminucion del nimero
de podocitos, aumento del drea glomerular y expansion de la matriz mesangial en comparacion
con los controles. En ratones ADAM17KO diabéticos y controles, no se observaron cambios en
cuanto al tamano renal. En cambio, en los ADAM17KO diabéticos la expansion de la matriz
mesangial se veia disminuida comparado con los wild-type.

Conclusion: En los ratones diabéticos STZ la delecion del ADAM17 a nivel endotelial evita la
aparicion de hipertrofia glomerular y expansion de la matriz mesangial. ADAM17 puede tener
un papel activador en la lesion renal diabética.
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3 LOS PACIENTES DIABETICOS AFECTOS DE NEFROPATIA DIABETICA TIENEN PEOR

PRONOSTICO RENAL:RESULTADOS PRELIMINARES ESTUDIO MULTICENTRICO ES-
PANOL BIODIAB-GLOSEN-GEENDIAB
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

GLOSEN. GEENDIAB.

Objetivos: El paciente diabético con nefropatia muestra lesiones muy diversas en la biopsia renal,
con una elevada prevalencia de lesiones no diabéticas. La supervivencia renal y del paciente diferen-
ciando la afectacion por nefropatia diabética (ND) o no-nefropatia diabética (NND) se desconoce.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo multicéntrico espanol de los pacientes
diabéticos con biopsia renal en el periodo 2002-2014. Se han estudiado un total de 18 centros
incluyendo 791 pacientes, se revisaron datos clinicos, analiticos y la supervivencia renal (necesi-
dad de terapia renal sustitutiva (TRS)) y la supervivencia del paciente.

Resultados: La cohorte de 791 pacientes incluye 584 hombres (73,8%), edad media de
61,8+12,8 aios, creatinina sérica media 2,8+2,3mg/dl, hemoglobina glicosilada 6,9+ 1,6% vy
proteinuria de 2,6 (RIQ 1,2-5,3) gr/24h. El tiempo de evolucion de la DM fue de10,8+8,8aros.
El 24,4% (n=193) presentabanretinopatiadiabética, 17,8 %(n=141)vasculopatiaperiférica y
16,7% (n=132) cardiopatiaisquémica. 542 pacientes (68,5%)tratamiento con bloqueadores del
SRAA. En la biopsia renal, 39,8%(n=315) presentaban ND, 50,1%(n=396) NND y 10, 1%(n=80)
ND-+NND. La NND més frecuente fue nefroangioesclerosis (n=86, 11%), nefropatia IgA (n=42,
5,3%), nefritis intersticial aguda (n=40, 5%) y nefropatia membranosa(n=40, 5%). Necesitaron
tratamiento sustitutivo renal un 39,4% (n=312);51,9% afectos de ND, 35,6% afectos de NND y
el 12,5% afectos de ND y NND. La mortalidad global de los pacientes estudiados fue del 21,2%
(n=168);de los cuales 47% con ND, 39,9% con NND y13,1% con ND y NND.

En el andlisis de supervivencia mediante las curvas de Kaplan-Meier observamos que los pa-
cientes afectos de ND o ND+NND presentaron peor pronostico renal que los afectos de NN-
D(p<0,001) y mayor mortalidad (p=0,01). En el andlisis multivariado de Cox, ajustando por sexo,
edad, creatinina entre otros se confirma como factor de riesgo independiente de TRS edad (HR
0,977; 0,962-0,992, p=0,004), peor funcién renal (creatinina (HR 1,17; 1,034-1,325, p=0,013)
y FG(HR 0,977; 0,964-0,991, p=0,001)), mayor proteinuria(HR 1,089; 1,047-1,134, p<0,001),
no seguir tratamiento con BSRAA(HR 0,581; 0,373-0,906, p=0,017) y la nefropatia diabética(HR
1,804; 1,174-2,774, p=0,007). En cuanto a la mortalidad, tinicamente la edad edad avanzada se
confirma como factor de riesgo independiente (HR 1,045; 1,016-1,075, p=0,002).
Conclusiones: En los pacientes diabéticos con biopsia renal, los afectos de ND tienen peor
pronostico renal que aquéllos con NND. El diagnéstico histologico de la afectacion renal en el
diabético puede facilitar un tratamiento eficaz y una mejoria en el pronostico.

LIRAGLUTIDE EN DIABETICOS CON ENFERMEDAD RENAL G3B: EFICAZ, SEGURO

CON DESCENSO DE LA ALBUMINURIA. EXPERIENCIA A 3 ANOS
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Introduccién: Comunicamos la eficacia, seguridad y evolucion de la funcion renal en pacientes
obesos con diabetes tipo 2 (DM2) y enfermedad renal crénica grado 3B (ERC G3B) tratados con
liraglutide durante 3 afnos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo en 28 pacientes con DM2, ERC 3B, IMC > 27 kg/
m2 y HbA1c > 7% tras 40 meses de tratamiento con liraglutide 1,8 mg/dia. Los resultados se
expresan en medias con desviacion estandar.
Resultados: La antigiiedad del diagnéstico de DM2 era de 17,95 (+ 6,34) anos. Diez paciente
eran mujeres (35 %), la media de edad de 69,39 (+ 7,06) anos. 5 fumaban, 24 recibian an-
tihipertensivos, 22 estatinas, 18 insulina lenta y 12 insulina prandial. 58 % tenfan cardiopatia
isquémica, 44 % retinopatia, 13 % ACVA, 47 % arteriopatia periférica. El indice de Charlson
de 7,97 + 1,40. Tabla 1: Las necesidades de insulina prandial y basal disminuyeron un 67.5%
y 30% llegando a suspenderse en 32% y 14.2% casos respectivamente. Sélo se observd una
hipoglucemia leve diurna. No se describieron efectos secundarios relevantes, ni hubo que sus-
pender ningun tratamiento. Detectamos un descenso significativo de la albuminuria (UACR),
que también podria estar en relacion con el mejor control de TA, glucémico y la pérdida de peso.
Y una leve mejoria del filtrado glomerular (FGe por CKD-EPI). Aunque en los grandes estudios
previos con liraglutide se estima el FG por CKD-EPI o MDRD, pensamos que deberia calcularse
mediante aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas al tratarse de pacientes obesos.
Conclusiones: Liraglu-
tide parece una terapia
eficaz bien tolerada y
segura en pacientes
DM2 con ERC G3B y
obesidad. Favorece la
pérdida de peso, mejo-
ra el control glucémico
y de la TA. Ayudaria a
disminuir la  albumi-
nuria preservando la
funcion renal. Nuestros
resultados deben con-
firmarse en amplios es-
tudios especificos para
pacientes  diabéticos
obesos con enferme-
dad renal cronica.
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SEX DIFFERENCES IN OUTCOMES IN TREATED DIABETIC KIDNEY DISEASE
B.. FERNANDEZ-FERNANDEZ', MD. SANCHEZ-NINO', A.. ORTIZ'
NEFROLOGIA E HIPERTENSION. 1IS-FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID/ESPANA)

Background and aims: The reason behind the lower incidence of renal replacement therapy
in women despite their higher prevalence of chronic kidney disease (CKD) is controversial. Ex-
ploring the impact of sex on diabetic kidney disease (DKD) progression may contribute to solve
this controversy. The aim was to analyze the progression and predictive factors in men and
women with diabetes and CKD.

Materials and methods: Prospective cohort study of diabetic patients referred to a DKD out-
patient clinic treated according current guidelines in a tertiary hospital.

Results: 261 new patients were referred to DKD clinic (170 men). Women had lower albumi-
nuria (99.5 [15-403] vs 187 [50-592] mg/g, p 0.013) and were more frequently non-smokers
(71/91, 78.0% vs 37/170, 21.9%, p<0.001), but did not differ from men in other parameters
such as age and baseline glomerular filtration rate (eGFR).

Over a mean follow-up of 30+10 months, eGFR changed by -1.2 [-4.6; 2.3] ml/min/1.73m%year
in men and -0.8 [-4.1; 3.5] ml/min/1.73m2/year in women.

However, 48/261 (18%) patients experimented rapid progression, defined as loss of = 5ml/min/
1.73 m? year over the follow-up period. Women represented 15/48 (31%) of rapid progressors
and 70/199 (35%) of non-progressors (ns). Albouminuria remained stable in men changing by
3.1[-7.3;20.3] %/year, but decreased in women, changing by -4.8 [-12.9;7.4] %/year.

The best multivariate model to predict rapid progression in men and women differed. Best
multivariate model predicting rapid progression in men included UACR and Fractional excre-
tion of phosphate (AUC 0.92, 95% CI 0.85 to 0.98), but were absent from the best model
for women (AUC 0.90, 95% CI 0.8 to 1). The AUC for predicting rapid progression by UACR
was 0.71 (95% C1 0.61 to 0.81) for men and 0.62 (95% Cl 0.43 to 0.82, overlapping the 0.50
mark) for women, with cut-off points of 811 and 213 mg/g respectively. 20% of women rapid
progressors had UACR >300 mg/g, vs 36% of men rapid progressors. In women, the percen-
tage of rapid progressors with UACR<30 mg/g was significantly higher than in men (33% vs
3%; p=0.0085).

Conclusions: In women with DKD, CKD progression is slower overall than in men and albu-
minuria decreases over time. However, the proportion of rapid progressors was similar in both
sexes, although factors predicting rapid progression differed: alouminuria was a better predic-
tor in men than in women. This information may be useful to enrich clinical trials in women
with high risk of progression.

EMPEORAMIENTO DEL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES DIABETICOS QUE INICIAN
DIALISIS EN LOS ANOS MAS RECIENTES. ANALISIS RETROSPECTIVO DE LOS ULTI-
MOS 14 ANOS DE UNA COHORTE DE 5810 PACIENTES EN HEMODIALISIS
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
En representacion del Grupo ACHE
Objetivo: Analizar los pacientes que han iniciado hemodidlisis (HD) desde 2003 hasta 2017 en
la base de datos de Diaverum Espafa, para determinar cambios en incidencia de pacientes con
diabetes mellitus (DM) que inician HD, caracteristicas de DM vs no DM, riesgo relativo (RR) de
mortalidad de DM vs no DM, y cambios en el pronéstico de los DM que han iniciado dialisis a
lo largo de los afos.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo de la base de datos DIAVERUM HD Espana, que
iniciaron HD desde 2003 hasta 2017. De 8891 incidentes en HD, se excluyeron aquellos con
seguimiento.
Resultados: El % de DM en los incidentes aumento progresivamente: 31,8%,39%, 40,4%,
43,3%,49,6 % en los anos 2003,2005,2013 y 2017 respectivamente. Cuando se compararon
DM vs no DM, los DM, entre otras diferencias, los DM presentaron mayor edad, (6812 vs 6515),
mayor IMC, enfermedad cardiovascular, mayor, duracién de didlisis, menor Kt/V, albdmina y
menor % de fumadores (todos p<0,001) sin detectar diferencias significativas en género, tipo
de acceso vascular, flujo sanguineo o PA media.
Tasa de mortalidad: 12.7 muertes por cada 100 paciente-anos (12.0 en no diabéticos y 13.8
en diabéticos). Los DM presentaron un mayor RR de mortalidad que los no DM. RR mortalidad
cuando se ajustd por edad, sexo e IMC (n=5614), RR: 1.21 (1.10-1.35), p edad, sexo, IMC y
enfermedad cardiovascular (n=3491): 1.55 (1.31-3.03), p<0.001
Cuando se compararon los pacientes con inicio en primer periodo vs segundo periodo, se ob-
servo que el RR de mortalidad en DM “recientes” es mayor que el de los DM “antiguos”. RR
ajustado a edad, sexo, IMC y enfermedad CV: 2.19(1.59-3.03), p<0.001
Conclusiones: La incidencia de DM en HD es creciente en los ultimos 15 anos. Los DM que
inician HD han presentado un mayor RR de mortalidad que los no DM. Al menos recientemente,
no parece que haya mejorado el pronéstico de los DM que inician HD en los anos mas recientes
respecto a anos previos.

ASOCIACION DEL PERFIL DE LA GLICOSILACION DE LA INMUNOGLOBULINA G

(IGG) Y LA FUNCION RENAL EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
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Introducciéon: Los glicanos constituyen la forma mas abundante y diversa de las modificaciones
post-trascripcionales. Cambios en su estructura se han relacionado con diversas enfermedades autoin-
munes y oncolégicas. Nuestro grupo demostré su asociacion con el filtrado glomerular (FGe) en grados
precoces de disfuncion renal, en poblacion general. Sin embargo, su asociacion con la enfermedad renal
asociada a la diabetes (ERD) no se ha estudiado hasta la fecha.
Objetivo: Analizamos la asociacion de los perfiles de la N-glicosilacion de la 1gG con la funcién renal en
una poblacién de diabéticos tipo 2 (DM2).
Métodos: Los perfiles de glicosilacion fueron analizados mediante cromatografia liquida de alto rendi-
miento (UPLC) en individuos de la cohorte GENODIAB-Mar (Adultos con DM2 del area de salud Litoral
de Barcelona). El FGe fue calculado mediante la férmula CKD-EPI. Definimos ERD si FGe<60mL/min y/o
albuminuria>=300mg/g o albuminuria 30-299 y retinopatia. La asociacion entre el FGe y los glicanos fue
analizada mediante métodos de regresion lineal ajustado por co-variables y por el test de Benjamini-Ho-
chberg para control de falsos positivos.
Resultados: Analizamos 656 in-
dividuos (61%H y 39%M, edad
69.7+9.3an0s), con un tiempo de
evolucién de DM2 15[11-21] afos y
con diferentes grados de afectacion
renal; FGe 60.3mlU/min [35.7-82.1].
Identificamos 76 perfiles glicanos
(24 medidas directas y 52 derivados/
combinaciones). De ellos, 35 se aso-
ciaron de manera positiva o negativa
con el FGe perteneciendo a tres ca-
racteristicas principales de IgG-glico-
silacion: galactosilacion, sialilacion y
nivel de biseccion de N-acetilglucosa-
mina (GIcNAC), que le confieren un
papel pro- o anti-inflamatorio. El area
bajo la curva para discernir ERD con
los glicanos solos fue de 0.75, similar
a los factores clinicos combinados.
Conclusiones: Es necesario un
mejor entendimiento de la ERD y
su prevencion. Estos resultados pro-
porcionan una nueva visién sobre la
fisiopatologia de la ERD, deteccion
de pacientes en riesgo y posibles ob-
jetivos diagnésticos y terapéuticos.

M Figura. Asociacion de variables clinicas con los 24 perfiles principales
o medidas directas de la glicosilacion de la Inmunoglobulina G. La direc-
cion de la flecha muestra la asociacion positiva o negativa con la variable.

TASAS DE PREVALENCIA Y MORTALIDAD DE DIABETICOS OPERADOS DE PATOLO-

GIA VASCULAR Y ORTOPEDICA
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Objetivos: Analizar la prevalencia de episodios de descompensacion diabética y la tasa de mor-
talidad (M) en pacientes ingresados en las areas de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT)
y Cirugia Vascular y Angiologia (CV).
Material y Métodos: Andlisis descriptivo de pacientes ingresados en COT y CV que presenta-
ron cifras de glucemia anormalmente elevadas o disminuidas segun el criterio del Cirujano que
realizé la consulta. Se analizan los pacientes que presentaban DM conocida y su M.
Resultados: Desde 06/2008 a 11/2014 se realizan interconsultas a Medicina Interna, Cardiolo-
gia, Nefrologia y Endocrinologia respecto a pacientes que han sufrido alguna descompensacion
médica durante el ingreso:
1486 en el drea de COT. De estos pacientes, 437 (29,4%) presentaban antecedentes de DM. El
motivo de consulta fue DM mal controlada en 124 pacientes (8,3%) de los cuales presentaban
hiperglucemia 111 pacientes (89,5%) e hipoglucemia 13 (10,5%). Sin embargo, dado que las
consultas se realizaron a criterio del Cirujano, tras la evaluacion inicial de todos estos pacientes,
solo se procedio al diagndstico de DM mal controlada al alta en 108 (el 7,4% del total de
pacientes descompensados), ya que el resto, aunque presentaban glucemias superiores a 125
en ayunas, se consideraron controladas teniendo en cuenta su situacion clinica particular. Esto
supone una descompensacion real del 24,7% de los pacientes con DM conocida. Su M fue del
11,21% (49 pacientes), siendo la M de los descompensados del 10,3%.
173 en CV. De estos pacientes, 94 (49,1%) presentaban antecedentes documentados de DM.
El motivo de consulta fue “DM mal controlada” en 8 pacientes (4,6%) de los cuales presen-
taban hiperglucemia 4 (50%) e hipoglucemia otros 4 (50%), asi como “control de factores
de riesgo vascular” en 18 (10,4%). Sin embargo, tras analizar a todos los pacientes, solo se
diagnosticaron al alta de DM descompensada 22 (12,7 %). Esto supone una descompensacion
real del 23,4% de los pacientes con DM conocida.
Su M fue, casualmente, también del 23,4% (22 pacientes), siendo la M de los descompensados
del 16,76%.
Conclusiones: La DM es causa de descompensacion médica en el 8,3% de los pacientes in-
gresados en COT y del 4,6% de los pacientes ingresados en CV. Uno de cada cuatro diabéticos
conocidos en COT presento cifras anormales de glucemia. Los pacientes con antecedentes de
DM, descompensada o no, presentan una M ligeramente superior a la global de pacientes
descompensados en esta area. En CV, los pacientes con antecedentes de DM presentan una M
muy superior a la global de pacientes descompensados en esta area. Sugerimos que una eva-
luacion precoz de las cifras de glucemia por parte de Cardiologia, Nefrologia, Endocrinologia o
Medicina Interna podria ser beneficiosa en términos de morbi-mortalidad.
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BAJA PREVALENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA NO PROTEINURICA EN PACIEN-

TES DIABETICOS TIPO 2 CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN TRA-

TAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL

C. LOPEZ DEL MORAL CUESTA', J. MAZON RUIZ', L. GALVAN ESPINOZA', M. CERVIENKA', JL. PEREZ

CANGA!, C. PINERA HACES', R. PALOMAR FONTANET', M. SERRANO SOTO', JC. RUIZ SAN MILLAN',

E. RODRIGO CALABIA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER, CANTABRIA, ESPA-
NA)
Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 es la causa mas comun de enfermedad renal cronica
estadio 5 (ERC-5), por lo que su diagnostico y manejo adecuado tiene gran trascendencia clini-
ca. Clasicamente se ha definido la nefropatia diabética (ND) por su evolucién progresiva desde
microalbuminuria a proteinuria franca y deterioro de funcion renal; sin embargo, en los Gltimos
anos se ha descrito una evolucion mas heterogénea, con una proporcion variable (17-33%) de
pacientes con deterioro de funcién renal, pero sin proteinuria y con mayor prevalencia de afec-
tacion cardiovascular. No se conoce qué porcentaje de pacientes diabéticos tipo 2 con ERC-5
presentan esta forma de ND no proteintrica (NDNP).
Material y Método: Se seleccionaron todos los pacientes diabéticos tipo 2 con ERC-5 en tra-
tamiento sustitutivo renal prevalentes el dia 01/12/2017. Se revisaron las historias clinicas para
identificar ND clasica, NDNP (evolucion > 10 afos, sin proteinuria > 500 mg/dia ni albuminuria
> 300mg/g) u otras causas de nefropatia y se revisé la presencia de hematuria y retinopatia
diabética.
Resultados: Se seleccionaron 61 pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento sustitutivo renal,
52 en hemodialisis y 9 en didlisis peritoneal. 36 pacientes (59%) presentaban nefropatia diabé-
tica de acuerdo con los criterios clasicos, 7 pacientes (11,5%) se diagnosticaron de nefropatia
no diabética por otros medios (biopsia renal o ecografia), en 14 (23%) se excluyo la nefropatia
diabética por evolucién répida o aparicion de proteinuria subita y sélo dos pacientes (3,3%)
cumplian criterios de NDNP. Entre los pacientes etiquetados de nefropatia diabética 52,7%
tenfan microhematuria y 55,5% no presentaban retinopatia diabética. Entre los pacientes en
que se excluyé la nefropatia diabética 35,7% tenian microhematuria y 35,7% tenian retino-
patia diabética. En este ultimo grupo de pacientes, el 50% fueron etiquetados de enfermedad
vascular o nefroangioesclerosis.
Conclusiones: El porcentaje de pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento sustitutivo renal
con posible NDNP en nuestra poblacién es méas bajo que el previamente descrito en pacientes
con enfermedad renal cronica. Esto podria deberse a una menor velocidad de progresion de
la enfermedad renal crénica o a un mayor riesgo de muerte antes de alcanzar el estadio 5,
habiéndose ya descrito que presentan mas patologia cardiovascular.
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HEMODIALISIS EN PACIENTES CON ACIDOSIS LACTICA ASOCIADA A METFORMI-

NA CON FRACASO RENAL AGUDO

Y. RIVERO VIERA', I. AUYANET SAAVEDRA', R. GUERRA RODRIGUEZ', N. ESPARZA MARTIN', S. FER-

NANDEZ GRANADOS', AC. RODENAS GALVEZ', A. RAMIREZ PUGA', F. BATISTA GARCIA', M. RIANO

RUIZ?, C. GARCIA-CANTON!
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO INSULAR MATERNO-INFANTIL DE LAS PALMAS
DE GC (LAS PALMAS DE GC/ESPANA),2BUIQUIMICA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO INSULAR
MATERNO-INFANTIL DE LAS PALMAS DE GC (LAS PALMAS DE GC/ESPANA)
Introduccién: La acidosis lactica asociada a metformina es una complicacién rara pero que constituye un
trastorno hidroelectrolitico grave. La metformina se elimina mediante hemodialisis (HD) que ademas corrige la
acidosis. Frecuentemente existe una causa asociada responsable del fracaso renal agudo (FRA).
Objetivo: Caracterizar a pacientes con intoxicacion aguda por metformina con necesidad de hemodialisis,
desde un punto de vista clinico, etiolégico, terapéutico y morbimortalidad.
Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los casos de acidosis lactica por intoxicacion
por metformina, que precisaron HD durante durante el 2017 en nuestro centro.
Resultados: Se realizo HD a 14 pacientes (9 mujeres) (edad: 71,86 +/- 9,96 anos). La dosis de metformina/dia
fue de 2.020 +/- 561,43 mg, estando el 41,7% con méas de 2.000 mg/dia. Un 14,7% de los pacientes tenian
una enfermedad renal crénica previa. Respecto a la posible etiologia del FRA, el 42,9% presentaron diarreas,
50% vomitos, 20% signos clinicos de deshidratacion y el 35,7% hipotension arterial. El FRA fue oligarico en
el 71,4% de los casos. Respecto al tratamiento que tomaban los pacientes, el 69,2% tomaban diuréticos,
46,2% IECAs y 42,9% ARA2. A su llegada a Urgencias, el lactato sérico fue 10,50 +/- 6,61 mM/L estando
un 46,2% de los pacientes con un lactato > 10 mM/L. A su llegada a Urgencias, el pH fue de 7,07 +/- 0,21
y el bicarbonato de 8,78 +/- 6,8 mmol/l, recibiendo un 71,4% de los pacientes bicarbonato intravenoso en
Urgencias. Un 64,3% de los pacientes ingresaron en la Unidad de Medicina Intensiva (UMI). El 21,4% de los
pacientes necesité de inotrépicos y 42,9% de ventilacion mecanica. El nimero de sesiones de HD realizadas
a cada paciente fue de 2,57 +/- 1,78 sesiones. El 64,3 % de los pacientes precisé mas de una sesion de HD.
De los 14 pacientes dializados, fa-
llecieron 2 pacientes (14,3%). La
Tabla 1 muestra estos resultados
para el n° de cartillas asignadas.
Conclusiones: La acidosis lactica
asociada a metformina en pacien-
tes con FRA es un cuadro raro
pero grave, pues el 64% de los
pacientes precisaron ingreso en
UMI con una mortalidad asociada
al evento del 14,3%. En la serie
presentada, dicho evento era mas
frecuente en mujeres mayores,
con altas dosis de metformina,
con sintomas gastrointestinales y
que tomaban diuréticos, IECAS o
ARA-Il 'y la mayoria requerian de
méas de una sesion de HD para la
correccion de la acidosis.

N° camas complejo hospitalario de adultos y T
materno-infantil .

N° de DM2 con metformina, acidosis '
lactica y fracaso renal agudo que requirieron
hemodialisis _ _ _ _ _ ___________ .
N° de DM2 con metformina, acidosis

lactica y fracaso renal agudo que requirieron
hemodiélisis e ingresaron en Unidad de
Medicina Intensiva

4(0,045% de DM2 con
metformina)

(0,029% de cartillas DM2 con
metformina) (64,3% de los DM2
con metformina que precisaron
jilisis)

o ! ,0065% de cartillas DM2 con
N° de DM2 con metformina, acidosis metforming) (14.3% de Ios DM2

!

lactica y fracaso renal agudo que requirieron ! N

hemodialisis y fallecieron i con metformina que precisaron
! hemodidlisis)

1 1 REGRESION DE DANO RENAL MEDIANTE TRATAMIENTO CON PEPTIDO MIMETICO
DE SOCS1 EN EL MODELO DIABETICO BTBR OB/OB

L. OPAZO-RIOS!, Y. SANCHEZ', RR. RODRIGUEZ-DIEZ%, D. CARPIO', C. LAVOZ', P. KRALL!, C. GO-

MEZ-GUERRERO?, J. EGIDO?, A. DROGUETT', S. MEZZANO'
'UNIDAD DE NEFROLOGIA. UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE (VALDIVIA/CHILE), 2DIVISION DE NEFROLO-
GIA E HIPERTENSION. IIS-FUNDACION JIMENEZ DiAZ (MADRID/ESPANA)
Introduccion: La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica mundial, siendo la Ne-
fropatia Diabética (ND) la principal causa de Enfermedad Renal Terminal en Chile y el Mundo.
Aunque los actuales tratamientos enlentecen la evolucién de la enfermedad, es necesario es-
tablecer nuevas estrategias terapéuticas en estadios tempranos de la ND, con el fin promover
la renoproteccion y retrasar la terapia de reemplazo renal. La via JAK/STAT forma parte de los
mediadores que contribuyen a la progresién del dafo renal, a través de la generacién de una
cascada inflamatoria, la que puede ser controlada por diferentes mecanismos, entre las que se
encuentran las proteinas SOCS, propuestas recientemente como nuevos targets moleculares
para el tratamiento de ND.
Objetivo: Evaluar el efecto del péptido mimético de SOCS1 (MiS1) en el desarrollo de dafo
renal temprano asociado a diabetes tipo 2 en el modelo murino BTBR ob/ob.
Material y Métodos: Se definieron 4 grupos de animales tratados a partir de la semana 6 de
vida, con 2 dosis de péptido activo (2 y 4 pg), péptido mutado y vehiculo, durante 7 semanas
con inyecciones trisemanales por via intraperitoneal. Al término del periodo, los animales fueron
sacrificados para obtener muestra de sangre, orina y tejido renal para posterior analisis.
Resultados: El tratamiento de ratones diabéticos con péptido MiS1 causé una reducciéon signi-
ficativa de la relacion albuminuria/creatinuria y del peso renal, aumento del recuento de podo-
citos y regresion del dano glomerular y tubulointersticial. No se observaron modificaciones en
los valores de glicemia y peso corporal.
En el grupo tratado se observé una reduccion del infiltrado inflamatorio (F4/80+ y CD3+) y de
la expresion génica de citoquinas proinflamatorias (Tnfa e II-12) y quimioquinas (Ccl2 y Ccl5),
junto con una menor fosforilacién de STAT1 y STAT3.
El tratamiento también redujo los niveles renales de anién superoxido y 8-hidroxi-2'-desoxigua-
nosina (marcador de dafo oxidativo al DNA) y alteré la expresion de la via Nrf2/hemo oxige-
nasa-1y enzimas del balance redox (Nox4, Sod1 y catalasa). Por ultimo, observamos una re-
duccién de la peroxidacion lipidica (4-hidroxi-2-hexenal) y de la expresion génica de receptores
asociados al ingreso de acidos grasos (SR- B/CD36 y SR-A/CD204).
Conclusion: El péptido MiS1 es efectivo en modular el microambiente inflamatorio y de estrés
oxidativo en una ventana temprana de dafno renal en el modelo BTBR ob/ob.
Proyecto Fondecyt Folio N° 1160465. Beca de Doctorado Nacional 2015 Folio 21150768. Comi-
sion Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnolégica (CONICYT), Chile.
Proyecto MINECO SAF2015-63696R. FIS PI17/01495, Espana.
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FACTORES ASOCIADOS A LA NECESIDAD DE HEMODIALISIS EN LAS HIPERLACTA-
CIDEMIA ASOCIADA A METFORMINA

Y. RIVERO VIERA', I. AUYANET SAAVEDRA!, R. GUERRA RODRIGUEZ', N. ESPARZA MARTIN?, S.
FERNANDEZ GRANADOS', AC. RODENAS GALVEZ', A. RAMIREZ PUGA', F. BATISTA GARCIA', M.
RIANO RUIZ?, C. GARCIA-CANTON'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO INSULAR MANTERNO-INFANTIL DE LAS PAL-
MAS DE GRAN CANARIA (LAS PALMAS DE GC/ESPANA),2BIOQUIMICA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNI-
VERSITARIO INSULAR MANTERNO-INFANTIL DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA (LAS PALMAS DE GC/
ESPANA)

Introduccion: La acidosis lactica asociada a metformina es un complicacion rara (9/100.000
habitantes/afo) pero grave y suele ocurrir en presencia de ciertas condiciones que predisponen
a ella, todas ellas contraindicaciones absolutas para su uso: insuficiencia renal, enfermedad
hepatica, el abuso de alcohol, la insuficiencia cardiaca congestiva, la cardiopatia isquémica, la
edad > 80 afos y los estados de hipoxia tisular acompafnados de inestabilidad hemodinamica.
La acidosis lactica se define en presencia de pH < 7,35, lactato en sangre > 2,0 mmol/l y PaCO2
< 42 mmHg.

Obijetivos: Analizar clinica y terapéuticamente a los pacientes con hiperlactacidemia en trata-
miento con metformina en funcién de si precisaron hemodiélisis (HD) en su tratamiento.
Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los casos de lactato > 2
mmol/l en pacientes con ingesta de metformina atendidos en el Servicio de Urgencias hospita-
lario durante el afo 2017.

Resultados: Se estudiaron 30 pacientes (14 precisaron HD). Al comparar a los pacientes que
precisaron HD respecto a los que no la precisaron, se obsevé una mayor lactacidemia (10,50 +/-
6,61 vs 3,43 +/- 1,91 mmol/l, p= 0,000), menor pH (7,07 +/- 0,21 vs 7,34 +/- 0,048, p= 0,000),
una mayor frecuencia de fracaso renal agudo (FRA) asociado (100% vs 50%, p= 0,003), mayor
porcentaje de ingresos en UMI (64,2% vs 6,3%, p= 0,001) y un mayor nimero de pacientes
que tomaban diuréticos (69,2% vs 31,3%, p= 0,048). El 71,4% de los pacientes que precisaron
HD presentaron oliguria, signo que no present6 ninguno de los pacientes que no precisaron HD.
El porcentaje de pacientes con un lactato > 10 mmol/l era superior en los pacientes que preci-
saron HD (46,2% vs 6,3%, p= 0,026). No se encontraron diferencias ni respecto al tratamiento
con IECAS ni con ARA-II ni en cuanto a la dosis de metformina que tomaban.

Conclusiones: Los pacientes con lactacidemia > 2 mmol/l que tomaban metformina y que pre-
cisaron HD, desde el punto de vista clinico presentaban mas frecuentemente un FRA asociado y
era mas probable que precisaran ingreso en UMI. Desde el punto de vista terapéutico estaban
mas frecuentemente tratados con diuréticos. Los datos de este trabajo sugieren que en los
pacientes que precisan diuréticos en su tratamiento, debemos ser cuidadosos con la indicacion
de la metformina y con la dosis administrada.
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1 3 EL NEFROLOGO ANTE EL MANEJO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL DIA- 1 4 NEFROPATIA DIABETICA, SUS FENOTIPOS Y RELACION CON COMPLICACIONES M-
BETICA: RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS EXPLORE 1 Y Il CROVASCULARES. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO
. A. MARTINEZ-CASTELAO", JL. GORRIZ?, JF. NAVARRO?, F. DE ALVARO* . V. BARCIA ODOR’, C LUCAS ALVAREZ', C. BARNES CASQ-BER'(IHT‘, S. MARINO LOPEZ', E. MONFA
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIV BELLVITGE (HOSPITALET), 2NEFROLOGIA. HOSPIYAL CLINICO UNI- GUIX!, A. SASTRE LOPEZ', J. ESTIFAN KASABJI', B. DE LEON GOMEZ', M. PRIETO VELASCO'
VERSITARIO (VALENCIA), NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIV. N'S CANDELARIA (TENERIFE),*NEFROLO- 'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON (LEON / ESPANA)
GIA. HOSPITALES DE MADRID (MADRID) Introduccion: En la Diabetes Mellitus (DM)se ha determinado que la presencia de Retinopatia
El control de la diabetes mellitus (DM) resulta complicado cuando el paciente presenta Enfer- diabética (RD )actua como un factor de riesgo independiente para la progresion de la nefropatia
medad Renal Diabética (ERD) con Filtrado Glomerular (FG) < 60 mL/min/1,73 m2, por el riesgo diabética (ND). Hay estudios que afirman que los pacientes diabéticos sin albuminuria significa-
de hipoglucemia con los diferentes agentes hipoglucemiantes , muchos de ellos de eliminacion tiva presentan progresion de su Enfermedad Renal Crénica (ERC)sin observarse relaciéon con un
preferentemente renal . La introduccion de nuevos farmacos supone posibilidades de mejora mal control glucémico ni con la presencia de RD.
renal y cardio-vascular para los pacientes, que el nefrélogo debe conocer y manejar con efi- Objetivos: Analizar si existe relacion entre la proteinuria y la RD asi como la asociacion que
ciencia y seguridad. existe entre cada una de ellas con:la funcion renal,el control glucémico,la obesidad(IMC) y su
Material y Métodos: Para conocer la préactica clinica habitual el GEENDIAB a través de la relacién con el tiempo de evolucion de la enfermedad.
S.E.N., lanz6 en 2013 una encuesta (EXPLORE 1) con 8 preguntas, a la que respondieron 244 Material Y Métodos: -Estudio retrospectivo, analitico y observacional de pacientes diabéticos
nefrélogos. Dada la aparicion de nuevos agentes hipoglucemiantes, la encuesta se ha repetido obtenidos a partir del registro de pacientes creados para el estudio SONAR(pacientes con DM
ahora con 13 preguntas, a la que han respondido 103 nefrélogos (EXPLORE II). Resumimos tratada con cualquier tipo de farmaco antidiabético que presentan albuminuria>300 mg/g +
algunos de los resultados a continuacion: deterioro de funcion renal). -Anélisis descriptivo de datos antropométricos,analiticos,afectacion
Resumen: El nefrélogo maneja frecuentemente combinaciones de agentes hipoglucemiantes microvascular y medicacién antiproteindrica concomitante. -Estudio comparativo de los subgru-
orales y parenterales, siendo los iDPP-4 los més utilizados en combinacion (linagliptina el mas pos ACRO<300mg/g vs ACRO = 300mg/g y RD vs no RD.
frecuente). Contintia siendo amplio el % de nefrologos que recomiendan a otros profesionales Resultados: N=201 pacientes.Hombres 64,7%.Mediana edad 76 anos.HTA 95,5%.Tiem-
el cambio de dosis de farmacos, pero muy bajo el % de los que prescriben nuevos farmacos po evolucidén 16,1+9,03 anos.Creatinina sérica 1,74+0,82mg/dI(81,1%con MDRD < 45ml/
para el control glucémico. Conclusién: creemos que el nefrélogo debe implicarse mas en el min/1,73m2). 59,1% .ACRO<300mg/qg.El 67,17%de los pacientes estan en tratamiento anti-
manejo del paciente con DM y ERD, especialmente con los nuevos agentes iSGLT2, aGLP-1y proteinurico(IECA/ARAxantialdosterénicos).No existen diferencias estadisticamente significati-
nuevas insulinas. vas entre el grupo con/sin estudio de fondo de ojo.

Conclusiones: Los pacientes con ND no proteinUrica son mayores,presentan un mejor control
glucémico,menores cifras de creatinina y menor progresion(p<0,05).No se alcanza significacion
estadistica en cuanto al tiempo de evolucion de la enfermedad ni en relacion con el IMC.

Los pacientes que presentan RD tienen peores cifras de creatinina sérica,menor IMC,mayor
tiempo de evolucion y presentan mayor progresion que aquellos con fondo de ojo sin lesio-
nes (p<0,05).No se alcanza -~ -~ - - - oo oo

significacion estadistica en MW Tabla.
cuanto a la edad,el control [ I RETINGPATLA (5101 I ACRON-20 |
glucémico ni con la albu- . d
Utiliza iISGLT2 con FG >60/60-45/> j j o). 220/ . o o minuria aunque se observa | \:-\.;.
30 mUmin/no los prescribe L o l!{’? éﬁ' ??7/07'7175'75/3’7%4:/5 q_ue los pacientes con RI_:) I
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1 5 AUMENTO DE PROTEINURIA TRAS EL USO DE LOS ANTI-VEGF 1 6 USO DE INHIBIDORES DE SGLT-2 EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA ASOCIADA A
SJ. POLANCO CANDELARIO!, M. SERAS MOZAS', L. DEL RIO GARCIA!, C. GARCIA MONTEAVARO', DIABETES (ERCD): EVOLUCION A MEDIO PLAZO
A. SAN PEDRO LOPEZ?, JM. BALTAR MARTIN! Il. SANZ GARAYZABAL', MM. MARQUES VIDAS', A. MAROTO ARAMENDI', P. GARCIA LOPEZ!, ML.
° 'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN AGUSTIN (AVILES/ESPANA), 20FTALMOLOGIA. HOSPITAL SAN ° SERRANOY, E. RUBIO', A. HUERTA!, J. PORTOLES'
AGUSTIN (AVILES/ESPANA) 1NEFROLOGIA. HUPH (MADRID)
Introduccion: Los Anti VEGF intravitreos son farmacos creados para bloquear el factor de El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
crecimiento del endotelio vascular, presentes en multiples patologias tales como: DMAE, RD REDINREN RETIC 016/009/009 ISCiii, Madrid.
proliferativa, tumores, entre otros. Los inhibidores del co-transportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT-2) son farmacos antidiabéticos
Objetivo: Demostrar la posible asociacion entre el uso de los Anti VEGF IV y el aumento de con efecto directo sobre los mecanismos de regulacion de la hemodinamica renal. Su uso se ha
proteinuria en los pacientes con ND descartando otras causas demostrables. asociado con una disminucion de la morbimortalidad cardiovascular (CV) en el paciente diabé-
Material y Métodos: hemos desarrollado un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, tico y con disminucion de la albuminuria en los pacientes con ERCD.
recabando informacion de pacientes que acuden a la consulta de Nefrologia del HUSA asf como El objetivo de este estudio fue analizar la evolucion de la funcién renal, del control metabélico
del Hospital Comarcal de Jarrio, en un periodo comprendido desde Nov 2016- Nov 2017.Las y de los factores de riesgo CV en pacientes con ERCD. Una coorte de pacientes con ERCD de
variables a estudiar fueron: Edad, Sexo, tipo de antivegf recibidos, dosis, cuantificacion de la caracteristicas demogréficas similares fue utilizado como grupo control.
proteinuria antes y después de recibir los farmacos, Cifras de HbA1%, IMC, uso de bloqueo Se incluyeron 45 pacientes tratados con dapagliflocina (n=19, 42.2%), canagliflocina (n=17,
SRAA, presencia o no de insuficiencia renal y evolucion a ERCT. Los criterios de inclusion fueron 37,8%) y empagliflocina (n=9, 20 %), con un seguimiento medio de 15,2+ 8,7meses. No
pacientes diabéticos con RD, que hayan recibido algtn tipo de anti VEGF. hubo diferencias significativas en MDRD o en cociente albumina/creatinina (CAC) al inicio del
Resultados: De un total de 1000 pacientes que recibian anti vegf 10 por RD, hemos detectado tratamiento.
6 pacientes con aumento significado de la proteinuria en un periodo de 12 meses (0.6%); en Resultados: Observamos estabilidad en las cifras de Creatinina sérica (Cs) y FGe por MDRD; y
uno de ellos se realizé biopsia renal por el rapido deterioro de FR siendo una ND confirmada. La disminucion del CAC sin alcanzar significacion estadistica (ver Tabla). No hubo cambios signifi-
division por sexos fue equitativo 3 y 3 correspondiente para un 50%.La edad media era de 53,5 cativos en las cifras de colesterol total o en los niveles de uricemia, sin embargo encontramos
anos.El numero de sesiones en este periodo fue de 7. El farmaco mas utilizado el Lucentis (83%) una tendencia a la disminucion en los valores de PTH (ns) sin cambios significativos en Ca o
y el segundo el Eylea (17%). Las cifras de Hb A1% fue < 7% en 5 de los pacientes (83%) y el P séricos. Comparado con la poblacién control, observamos una disminucion significativa de
100% de los pacientes tenian un IMC <30%. El 67% tenian una proteinuria menor a 1gr antes eventos CV en los pacientes tratados con iSGLT2 (90% vs 65 % libres de eventos) También apre-
de recibir estos farmacos y 33% <2gr. En el 66% se produjo un aumento significativo en mas ciamos cambios significativos en las tasas de mortalidad entre ambos grupos (25% vs 7,5%) si
del 300% de la proteinuria. Uno de los pacientes (17 %) evolucion¢ a ERCT llegando a precisar bien corregido para mortalidad de causa CV no obtuvo significacién estadistica.
Hemodidlisis de forma definitiva. El 67% de los pacientes tenian un FG en torno a 50-59ml/min En cuanto a efectos secundarios; un 4%
medido por MDRD y el 13% restante tenia un FG>60ml/min. El 100% de los pacientes precisd presenté intolerancia digestiva. No hubo
de un farmaco para bloquear el SRAA. otros efectos secundarios relevantes. No
Conclusiones: Seguin nuestra muestra, se observa un aumento significativo de la proteinuria observamos diferencias significativas en las
en un periodo corto de tiempo (menor de un ano) en los pacientes que reciben antivegf, no variables analizadas respecto al tipo de iS-
identificando Qtras Fausas destacable's. La blop.5|a renal en uno ellos fue determinante para GLT2 utilizado. Concluimos que el uso de cac molg T509’ 1207,41359,01+501,30" s
descartaf la existencia de otra patologia concomitante. o ISGLT-2 en ERCD es eficaz reduciendo la PTHpgiml | {079’84;1&3?,;4,";;”,’; e
Se necesita una muestra mayor para demostrar nuestra hipotesis. albuminuria y preservando la funcién renal 7=~ " N N s
con una significativa reduccién de eventos -
CV y de mortalidad de toda causa en pa- -
cientes con ERCD.
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Resumenes

Diabetes

1 7 DIFERENCIAS CLINICO-ANALITICAS ENTRE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIA- 1 8 LA REDUCCION DEL FILTRADO GLOMERULAR EN PACIENTES DIABETICOS PODRIA
BETICA DIAGNOSTICADA MEDIANTE BIOPSIA RENAL Y LOS PACIENTES DIABETI- ASOCIARSE CON LA RETINOPATIA DIABETICA.

COS CON NEFROPATIA NO DIABETICA

C. GARCIA-CARRO', I. AGRAZ!, N. RAMOS', MA. AZANCOT?, E. ESPINEL', D. SERON'

NEFROLOGIA. HOSPITAL VALL D'HEBRON (BARCELONA)
Introduccion: La enfermedad renal diabética afecta a un tercio de los diabéticos y es la causa
principal de ERC 5. Los pacientes diabéticos también presentan nefropatias diferentes de la
nefropatia diabética (ND), con tratamiento y pronostico diversos.
Obijetivo: Analizar retrospectivamente las diferencias clinico-analiticas entre pacientes diabé-
ticos con ND diagnosticada histolégicamente y diabéticos con nefropatia no diabética (NND).
Material-métodos: Analizamos los datos demograficos, clinico-analiticos e histoldgicos de to-
dos los diabéticos biopsiados entre 2013-2016 en nuestro centro. Realizamos 2grupos segun el
resultado de la biopsia: ND y nND.
Resultados: Se realizaron 367 biopsias, 83 de ellas en pacientes diabéticos (22.61%). Los
pacientes diabéticos eran en su mayoria hombres (73.49%), con edad media de 64.64+12.19
anos, presentando HTA el 72.29% y retinopatia diabética el 22.89%. La creatinina en el mo-
mento de la biopsia era 2.22+2.19mg/dL y la proteinuria, 4.18+3.69g/24h. La biopsia se realizé
por proteinuria (50.60%pacientes), deterioro de eFG (24.10%pacientes), sindrome nefrético
(16.87%pacientes) y proteinuria+hematuria (8.43%pacientes). La biopsia mostro ND en el
40.74% y nND en el 59.26%. En el grupo de nND, el 18.75% presentaron lesiones diabéticas
incipientes. Los pacientes con ND y con nND eran similares en edad, sexo, presencia de HTA/
retinopatia diabética y cifras de creatinina/proteinuria. La Unica diferencia estadisticamente sig-
nificativa fue el motivo de realizacion de la biopsia: en el grupo ND el 75.76% de las biopsias
se realizaron por proteinuria, mientras que en el grupo nND sélo se realizaron el 35.42% por
este motivo (p=0.0039).
Conclusioén: En los pacientes diabéticos sometidos a biopsia renal con criterios restrictivos, la
nND es la lesion mas frecuente. Los pacientes diabéticos con ND y nND son similares entre si
salvo en la causa por la cudl se realiza la biopsia. El deterioro del eFG inexplicado, sindrome
nefrético y/o hematuria+proteinuria en el diabético ha de hacernos sospechar nND y plantear-
nos la biopsia.

DF. SIDEL TAMBO', A. ROMERA SEGORBE', LG. PICCONE SAPONARA', S. ANAYA!, C. VALLE', A.
CARRENO PARRILLA!, M. MALDONADO', P. CASTRO FERNANDEZ', A. MARTINEZ CALERO', MC
VOZMEDIANO POYATOS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL CIUDAD REAL (CIUDAD REAL)
Introduccion: La Nefropatia diabética (ND) es una de las principales causas de enfermedad
renal crénica (ERC), y se caracteriza principalmente por la persistencia de albuminuria y dis-
minucién progresiva del filtrado glomerular. Esta afectacion renal al igual que la Retinopatia
diabética (RD) comparte la misma via fisiopatologica de disfuncion microvascular.
Algunos estudios han reportado concordancia entre la albuminuria y RD, sin embargo no todos
los sujetos diabéticos con afectacion renal presentan albuminuria. Por lo tanto no queda claro si
ND en ausencia de albuminuria se asocia a RD. Se ha descrito que un tercio o mas de pacientes
diabéticos con disminucion del filtrado glomerular no tienen albuminuria y que su mecanismo
de lesion puede ser distinto al de la diabetes.
Materiales y método: Hemos incluido a 42 paciente diabéticos valorados en la consulta de
Nefrologia. En quienes se evalud la presencia o ausencia de albuminuria y de RD a través de
fondo de ojo. Examinamos la prevalencia de ERC incluyendo los estadio 3-5 (definida por un
filtrado glomerular menor de 60 mU/min per 1.73 m2) y albuminuria (definida por un cociente
urinario de albumina/creatinina mayor de 30) buscando la asociacion con la RD.
Resultados: La retinopatia diabética se observo en 18 (42,9%) pacientes, la ERC en 32
(76,2%), la albuminuria en 25 (59,5%) con una pérdida de 7 casos y el resto de factores de
riesgo cardiovascular con frecuencias de: cardiopatia isquémica 13 (31%), accidente cerebro
vascular 7 (16,7%) y arteriopatia periférica 18 (42,9%).
En cuanto a la RD de los 18 casos, 13 tienen un filtrado glomerular por debajo de 60. Al
comparar la RD con albuminuria, se mostro que 13 presentan albuminuria y 3 no. Revelando
que el mismo numero de pacientes con albuminuria y descenso del filtrado glomerular (ERC
estadio 3-5) tienen RD.
Mientras que al cruzar los datos de ERC y albuminuria, 17 poseian albuminuria y 9 no, de un
total de 26 pacientes con ERC. Obteniendo un niimero similar de pacientes diabéticos con ERC
sin albuminuria mostrado en otros estudios.
Conclusiones: La ERC en diabéticos se asocia a la RD solo en presencia de albuminuria, lo
que sugiere que el dafo renal esta probablemente relacionado con la diabetes y la aparicion
de albuminuria.

1 9 FACTORES DE RIESGO Y PROGRESION A TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO DE
LA NEFROPATIA DIABETICA

G. TABERNERO FERNANDEZ', I. VIEJO BOYANO!, A. MARTIN ARRIBAS', JA. MENACHO', T. GARCIA

GARRIDO', M. SANCHEZ-JAUREGUI CASTILLO', GP. GONZALEZ ZHINDON', A. TYSZKIEWIZ', P. FRAI-

LE GOMEZ', J. MARTIN CENTELLAS'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (SALAMANCA)
Introduccion: La Nefropatia diabética (ND) es una de las complicaciones mas frecuentes de la
Diabetes Mellitus (DM) y aumenta la morbimortalidad de esta. El buen control de los factores de
riesgo y progresion puede disminuir la evolucion a Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT).
Material Y Métodos: Se estudiaron 76 pacientes con ND, en los que se analizaron los factores
de progresion hasta su evolucion a ERCT y su inicio con TRS. La recogida de datos se realiza
anualmente desde el diagnostico de ND hasta su necesidad de TRS, con un seguimiento entre
6-12 meses hasta 16 anos. Se analizd la influencia sobre la entrada precoz en ERCT, de la
HbA1c >7%, la HTA (PAS=130; PAD=80), la dislipemia (cHDL<40, cLDL=70, Triglicéridos =200)
y la macroalbuminuria (=300) durante los anos de evolucién hasta TRS, asi como de la edad
avanzada, el sexo, la duracién de la DM y el tabaquismo, al diagndstico. El analitsis estadistico
se realiz6 con el SPSS Statistics.

Resultados: Realizando la U de Mann Whitney se observé que los pacientes con mayor PAS
(152.92 +/- 18.43 versus 132.86 +/- 10.67) y PAD (81.99 +/- 14.97 versus 70.18+/- 4.72) tenian
mayor probabilidad estadisticamente significativa de necesitar TRS antes de 4 afos. Lo mismo
sucedia con pacientes con LDL elevado (100.70, +/- 32.13 versus 83.23 mg/dl +/- 16.73). Al rea-
lizar el test de chi cuadrado se observé asociacion estadisticamente significativa entre mayores
cifras de PA'y entrada precoz en didlisis (4 anos) y se demostré mayor supervivencia estadistica-
mente significativa si PAS< 130 mmHg. por Kaplan Meier. Gréfico 1.

Conclusiones: Cifras altas de PAS y PAD, y de LDL, estan asociadas con un mayor riesgo de
progresion de la ND a ERCT. Se debe realizar prevencién primaria para evitar la progresion a
ERCT y disminuir la morbimortalidad de la ND.
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