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3 7 3 NUEVOS BIOMARCADORES URINARIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS SECUELAS
SUBCLINICAS DEL DANO RENAL AGUDO
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El Dano Renal Agudo (DRA) se ha considerado un evento transitorio y reversible en el que la
estructura y la funcion del rindén vuelven a las condiciones iniciales. Sin embargo, el DRA es un
factor de riesgo de enfermedad renal cronica, mortalidad cardiovascular y nuevos episodios de
DRA, ya que el criterio utilizado para el diagnostico de la recuperacion del DRA (medicion de la
creatinina sérica) no es preciso (el 50% de la masa renal debe comprometerse para modificar
los niveles de creatinina). Hemos analizado la presencia de alteraciones estructurales renales
cuando la funcion renal ha vuelto a los niveles basales tras un episodio de DRA e identificamos
nuevos biomarcadores urinarios para detectar dano renal subclinico inducido por DRA.
El DRA se indujo en ratas Wistar macho mediante administracion de 5 mg/kg de cisplatino.
Obtuvimos orina y sangre y rifones en diferentes momentos: antes de administrar cisplatino,
D4 (dia 4, de maximo DRA, con incrementos significativos de sCr), RO (8-9 dias tras administrar
cisplatino, sCr vuelve a niveles basales), R1, R2, R3y R4 (1, 2, 3 0 4 semanas tras RO). La histo-
logia renal se realizé mediante tincion con hematoxilina-eosina y acido periédico-Schiff (PAS).
Los biomarcadores urinarios se analizaron por western blot y ELISA.
Observamos alteraciones estructurales en D4 (necrosis, restos tubulares, depésitos hialinos).
Curiosamente, la estructura del rindn esta alterada en RO (necrosis, dilatacién tubular, depé-
sitos hialinos, desorganizacion epitelial) aunque sCr indica recuperacion. Las alteraciones es-
tructurales siguen presentes en R1y R2 aunque en menor grado. En R3 y R4, el rinén muestra
una mayor recuperacién, aunque hay pequenas anomalias (desorganizacion epithelial). Tres
biomarcadores (mk-3, mk-7 y mk-14) aparecen en orina en D4 pero también en RO, R1, R2,
R3 y R4. Es destacable que los niveles urinarios de estos biomarcadores disminuyen a medida
que el rindn se recupera (de RO a R4). Por lo que parecen ser Utiles para el diagnéstico de dano
renal subclinico.
Resumiendo, la estructura renal se altera tras un episodio de DRA inducido por cisplatino, aun-
que aparentemente se recupere la funcion renal. Los marcadores urinarios mk-3, mk-7 y mk-14
detectan secuelas subclinicas después del DRA y pueden identificar pacientes en una situacién
de no recuperacién con una funcién renal normal aparente. Estos hallazgos son relevantes para
analizar el proceso de regeneracion renal y la susceptibilidad a nuevos episodios de insuficiencia
renal.
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PREDICCION DE OLIGURIA EN PACIENTE CRITICO CON INSUFICIENCIA RENAL AGU-
DA MEDIANTE EL TEST URINARIO NEPROCHECK™: EXPERIENCIA DE UN CENTRO
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J. LAVILLA ROYO', N. GARCIA-FERNANDEZ!
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Introduccién: La insuficiencia renal aguda (IRA) es muy frecuente en el paciente de la unidad de criticos (UCI).
Parametros clasicos como el incremento de creatinina (Cr), no ayudan en diagnostico precoz y toma decisiones.
Existe un test urinario (Nephrocheck™) que incluye al inhibidor tisular de metaloproteinasa-2 (TIMP-2) y proteina
de unién al factor de crecimiento insulinico-7 (IGFBP7), utilizado en IRA y con puntos de corte respecto a riesgo
evolutivo de la misma. Objetivo: Evaluar utilidad clinica Nephrocheck en paciente critico con IRA

Pacientes y métodos: Estudio Ob- (o= - - - - oo oo oo .
M Tabla 1. Comparacion de las variables estudiadas por los tres grupos defi-
servacional retrospectivo en pacientes

P hrocheck™ nidos por los rangos de Nephrocheck™ en pacientes criticos con lesién renal
criticos con IRA'y test Nephrocheck™.

Registro de variables demograficas y
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resultados de 123 pacientes estratifica-
dos por grupo de riesgo en funcion del

Nephrocheck™. No hubo diferencias en Dwu/rfsw/smdespués de12h
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la funcion renal basal (p = 0,721). Los
pacientes de RA, presentaban mas: oli- Diuress después d 48
guria evolutivamente, dias de terapia de (m/kg/h).
reemplazo renal y dias de ingreso. (Tabla |
1). El AUC de Nephrocheck™ para diu-
resis a las 12 h fue 0,728 (p <0,001),
diuresis a las 24 h fue 0,719 (p <0,001) 7 er
y diuresis a las 48 h 0,724 (p <0,001). El 2h
AUC de la creatinina no fue discrimina-
tivo para los mismos resultados. CoTlIE
Conclusiones: La prueba Nephro- (Sr%fi;ﬁe—”‘—/'\ -
check™ es mejor que la creatinina sé- Resul oo
rica para la prediccién de eventos aso- |
ciados a la IRA. En un futuro cercano,
la confirmacién de estos resultados
podria facilitar la toma de decisiones ‘Numero de dias de hemodiali- |
clinicas importantes, como el inicio Sisntemitente _ _ _ _ _ _ .o U0 s o P s gy
" Variables continuas expresadas como media (desviacion estandar); variables categoricas, como
de la terapia de diélisis en pacientes numero (porcentaje). IRA: insuficiencia renal aguda; TRRc: terapia de reemplazo renal continua;
critico con IRA. UCI: Unidad de cuidados intensivos.
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TARIO (MMRR) CON INSUFICIENCIA RENAL (IR) GRAVE AL INICIO DEL TRATAMIENTO:

DATOS INTERMEDIOS DE UN GRAN ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de investigadores del estudio MIR50
Introduccion: La IR causa morbilidad y mortalidad significativas en pacientes con mieloma multiple
(MM) (sobre todo en caso de fracaso renal agudo). Se requieren méas datos de la practica clinica
sobre la evolucion renal tras el tratamiento del MM.
Material y Método: Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico, para evaluar la respuesta
renal a la terapia del MM en pacientes con MMRR e IR moderada o grave. Presentamos resultados
intermedios del estudio MIR-50 del subgrupo de pacientes con IR grave (CrCl<30 ml/min) con un
seguimiento de 24 meses tras la finalizacion del periodo de inclusion (corte: 12 febrero 2018).
Las respuestas renales y del MM se evaluaron segun criterios IMWG. La respuesta renal se analizd
mediante eGFR de Cockroft-Gault (CG), MDRD y CKD-EPI.
Resultados: Se reclutaron 327 pacientes, 99 con IR grave (edad: 75; extremos, 46-95) afios; 49%
varones; 58% en primera recaida; principales comorbilidades: hipertension arterial (59%) y diabe-
tes (27%); 46% ISS estadio Ill; mediana de tiempo desde el diagnostico 2,5 (extremos, 0,2-10,4)
anos; subtipos de MM 19G (50%), Bence Jones (20%) e IgA (13%); los eGFR basales medios segin
CG, MDRD y CKD-EPI fueron 20,0/20,0/19,2 (+7,5/9,3/9,0) ml/min, sin diferencias significativas en-
tre formulas. Los principales tratamientos administrados para el MM fueron: lenalidomida (38%),
bortezomib (31%) y otros tratamientos (OT, 31%: 20% quimioterapia, 11% otros tratamientos
no quimioterapicos). Durante el tratamiento del MM, la proporcion de pacientes con deterioro
renal agudo (DRA) fue del 50,5% (clasificacion RIFLE). Segun CG, el 26,3% (IC 95%, 16,7-33,8)
de los pacientes tuvo respuesta renal (2,1% completa, 1,1% parcial y 23,2% minima). La mediana
del tiempo hasta la mejor respuesta renal fue de 1,7 meses (extremos, 0,5-8,9). Tras ajustar por
caracteristicas demogréficas y clinicas (53 pacientes evaluables), la presencia de hipertension y el
estadio Il de ISS se asociaron significativamente con una peor respuesta renal. No hubo diferencias
en la mejorfa de la GFR segun el tratamiento administrado (P=0,334). La respuesta global al MM
(>=RP) fue 38,4%; 51,6% y 43,2% para los pacientes con bortezomib y lenalidomida, respectiva-
mente, Unicamente el 11,5% de pacientes con OT alcanzaron >=RP. La SLP fue 14,9/6,5/2,6 meses
con lenalidomida/bortezomib/OT (P=0,0002). La SG fue 24,6/14,6/4,6 meses con lenalidomida/
bortezomib/OT (P<0,0001).
Conclusiones: Los tratamientos con lenalidomida y bortezomib son los regimenes més utilizados
en practica clinica en pacientes con MMRR e IR grave. Estas terapias pueden mejorar la IR en cerca
del 26% de los pacientes. A pesar de ello, todavia muchos pacientes presentan DRA durante el
tratamiento.
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QUEMADO CRITICO PREDECIR EL DEASARROLLO DE FRACASO RENAL AGUDO?
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Introduccion: El fracaso renal agudo (FRA) es una de las principales complicaciones del pacien-
te quemado critico. Es dificil predecirlo y la mayoria de los estudios describen como factores
predictivos variables relacionadas con la intensidad de la quemadura.

Objetivos: Demostrar si variables relacionadas con la resucitacion del paciente quemado critico
pueden predecir el FRA durante los primeros 7 dias de hospitalizacion.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de 1835 pacientes adultos ingresa-
dos en la Unidad de Grandes Quemados (UGQ) de nuestro hospital entre el 1 de Enero de 1992
y 31 de Diciembre de 2015, cuya estancia fue = 3 dias, con cualquier proporcion de superficie
quemada y con los siguientes parametros analiticos o clinicos disponibles en la historia clinica
(Hb, Cr, Albtimina, PCR,Lactato, Exceso de base, ingresos, diuresis, balance)

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 311 pacientes, en su mayoria varones
(75,2%), con una mediana de edad de 45 (31-61) anos. Un 30,7 % (n=84) precis6 ventilacion
mecanica (VM), y en un 30,2 % (n=94) se diagnostico inhalacién. La mortalidad en la UGQ fue
del 5,8% (n=18) y 9,6% (n=30).

En el anélisis univariante los pacientes con FRA se caracterizaron, respecto a los sin FRA en: Cr
(dias 0,1y 2), diuresis (dias 0y 3), ingresos (dia 0), Albimina sérica (dia 1) y lactico sérico (dia 1).
En el analisis multivariante (ajustado superficie total quemadura, edad, sexo, inhalacion, SAPS),
el lactato (dia 1) (OR 1.379 [1.019-1.865], p=0.037) fue predictivo de FRA. En el modelo esti-
mativo (ajustado a las mismas variables), la concentracion de albuimina sérica (dia 1) se asocio
también con el FRA (OR 0.388 [0.180-0.834], p=0.015).

El area bajo la curva de un modelo predictivo de FRA (Superficie quemadura, edad, sexo, inha-
lacién, SAPS) fue 0.578 (0.513-0.644) y aument6 0.731 (0.605-0.857) y 0.617 (0.519-0.715),
cuando se incluyé en el modelo la albtimina y el lactato (dia 1), respectivamente. En los mode-
los que incluyeron Unicamente albimina y lactato (dia 1)las areas bajo la curva fueron 0.686
(0.554-0.818) y 0.610 (0.514-0.706).

Conclusiones: Variables relacionadas con cambios fisiopatolégicos tras la quemadura, pueden
predecir FRA con una capacidad discriminativa comparable a los modelos clésicos que incluyen
variables como: superficie total quemadura, edad, sexo, inhalacion y SAPS. La inclusién de
dichas variables en los modelos predictivos de FRA mejora su capacidad de discriminacion.
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37 EL DANO RENAL ASOCIADO A RABDOMIOLISIS PROMUEVE LA EXPRESION DEL
EJE FN14/TWEAK
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La liberacion masiva de mioglobina al torrente sanguineo tras una rabdomiolisis puede inducir
dano renal y una respuesta inflamatoria exacerbada. TWEAK (Tumor necrosis factor-like weak
inducer of apoptosis) y su receptor Fn14 son moléculas que regulan la inflamacioén y la muerte
celular en diferentes patologias renales. Puesto que la respuesta inflamatoria esta implicada en
la progresién del renal asociado a rabdomiolisis, el estudio de los mecanismos moleculares que
regulan dicha respuesta resulta de especial interés. Por tanto, en este trabajo analizamos la
expresion de Fn14/TWEAK en rabdomiolisis.
En ratones macho C57BL/6 de 12 semanas de edad inducimos fracaso renal agudo por rabdo-
midlisis mediante la inyeccion intramuscular de glicerol al 50% (10mg/kg ratdn). Los animales
se sacrificaron a los 1, 3'y 7 dias post-inyeccién de glicerol. Recogimos sangre, orina y rinén para
realizar estudios de expresion génica (Real Time-PCR) y proteica (western blot e inmunohisto-
quimica). Ademas, realizamos estudios en células tubulares murinas (MCTs) para estudiar los
mecanismos moleculares implicados en la regulacion de Fn14/TWEAK por mioglobina.
Los ratones con rabdomiolisis tuvieron un incremento de los niveles séricos de urea y creatinina,
asi como un mayor dafo histologico (muerte de las células tubulares y dilatacion tubular) a
24h'y 72h. En linea con estos resultados, observamos un aumento en la expresion génica de
marcadores de dano tubular (NGAL y KIM-1) y endotelial (ICAM-1 y endotelina) a 24h y 72h,
produccion de citoquinas proinflamatorias (CCL2 y TNF-a) a 72h, asi como estrés oxidativo
(MDA y HO-1) y muerte celular (TUNEL) a 24 horas. La expresion de Fn14 aumentaba de for-
ma méaxima a 24h, descendiendo de forma progresiva en tiempos posteriores. En cambio, la
expresion de TWEAK solamente aumentaba a las 72 horas. En células tubulares, el tratamiento
con mioglobina inducia la expresion de Fn14, mientras no observamos cambios para TWEAK.
El uso de antioxidantes como la N-acetil cisteina e inductores del factor de transcripcion Nrf2
(curcumina, sulforafan) redujeron la expresion de Fn14 mediada por mioglobina.
Nuestros datos sugieren que el eje TWEAK/Fn14 puede estar involucrado en la respuesta in-
flamatoria asociada a rabdomiolisis. Ademés, nuestros datos muestran que el estrés oxidativo
es uno de los posibles mecanismos implicados en el aumento de la expresion de Fn14 en esta
patologia.
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Introducciéon: En situaciones de hemdlisis intravascular masiva se puede desencadenar un
fracaso renal agudo (FRA) por la liberacion y posterior acimulo de hemoglobina (Hb) en el
rinon. El factor de transcripcion Nrf2 (Nuclear factor erythroid-2-related factor 2) juega un papel
central en la defensa contra el estrés oxidativo ya que regula la expresion de un gran numero
de proteinas antioxidantes. En este trabajo investigamos el papel de Nrf2 durante la hemolisis
intravascular y si la activacion de este factor de transcripcion puede proteger contra el FRA
asociado a hemolisis masiva.
Material y Métodos: Se realizé6 un modelo experimental de FRA asociada a hemdlisis intra-
vascular mediante la inyeccion intraperitoneal de fenilhidrazina (200 mg/kg) en ratones salvajes
(WT) y ratones deficientes para Nrf2 (Nrf2 KO). También evaluamos el efecto protector del
sulforafano (12,5 mg/kg), un inductor de Nrf2 en este mismo modelo. Analizamos la funcion
renal, los cambios estructurales, el estrés oxidativo y la apoptosis a las 24h tras la induccion
de hemdlisis.
Resultados: En los ratones WT, la administracién de fenilhidrazina causé un aumento de la
concentracién sérica de creatinina y BUN, la expresion de marcadores de dafo tubular (Kim-1
y NGAL), apoptosis y estrés oxidativo. Estos efectos patoldgicos fueron mayores en los ratones
Nrf2 KO, los cuales presentaban una menor expresion de enzimas antioxidantes asociadas a
Nrf2, tales como HO-1y ferritina. Por el contrario, la activacién de Nrf2 con sulforafano mejoré
la funcion renal y disminuyd la lesion renal, el estrés oxidativo y la muerte celular. No se obser-
varon diferencias significativas en el grado de hemdlisis entre los ratones WT y los Nrf2 KO ni
tras el tratamiento con sulforafano.
Conclusiones: Nuestro estudio muestra el papel clave de Nrf2 en el FRA asociado a hemolisis
intravascular y abre nuevos enfoques terapéuticos para prevenir el dafo renal en pacientes con
crisis hemoliticas graves.
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Introduccion: La via de coestimulacion CD40 juega un papel clave en la inflamacion. Resul-
tados previos de nuestro laboratorio demostraron como el CD40 renal estaba sobreexpresado
en un modelo murino de nefropatia obstructiva irreversible. En este estudio, evaluamos si la
administracion de siRNA anti-CD40 tiene un efecto terapéutico en un modelo reversible en
ratones UUO (rUUO).
Método: Se agruparon ratones de cepa C57BL6J de ocho semanas de edad en tres grupos:
wild type (sanos) (n = 6); rUUO-Sham, animales con PBS (n = 8) y rUUO + siRNA anti-CD40,
animales con la administracion de siRNA anti-CD40 (n = 8). La obstruccién ureteral se realizd
en ratones machos C57BL6J de 8 semanas de edad. El dia 3 después de la cirugia, se retiré
el clamp ureteral y se realiz6 la nefrectomia del rinén contralateral. Inmediatamente, tanto el
siRNA anti-CD40 (50 pg) como el PBS se administré a través de la vena caudal. Los ratones se
sacrificaron 48 horas después de la administracion (dia 5). Se recogieron muestras de sangre en
los dias 0, 3, 4y 5 su siguiente andlisis de creatinina sérica. Se analiz6 la histologia y la expresion
de moleculas en ARNm renal (CD40, iNOS, IL-2 y TGF-B1).
Resultados: La administracion de siRNA anti-CD40 indujo una reduccion significativa de la ex-
presién de CD40 ARNm renal (Tabla 1). Asimismo, el siRNA anti-CD40 redujo significativamente
la gravedad de la insuficiencia renal aguda asociada a la UUO como se observa en la grafica
de la creatinina sérica (Figura 1), la disminucion de la dilatacion tubular y el infiltrado inflama-
torio (Tabla 1). Estos hallazgos coincidieron con los resultados de expresiéon génica renal, que
muestran niveles significativamente mas bajos de citoquinas proinflamatorias como CD40, IL-2
eiNOS. Ademas, laad- - - - - - .
ministracion del sikRNA [ Figura 1.
anti-CD40 también se [ zen ]
asoci6 con una reduc-
cion de la expresion del
TGFB-1 pro-fibrético.
Conclusiones: La ad-
ministracion del siRNA
anti-CD40  tiene un
efecto terapéutico so- o5
bre la insuficiencia re-
nal aguda inducida por -
la uropatia. o a - o
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AGUDO MAYORES DE 90 ANOS
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Introduccién: El aumento en la esperanza de vida ha generado hospitalizaciones de pacientes
con edades muy avanzadas. El objetivo de este trabajo es estudiar las caracteristicas de la po-
blacion de mas de 90 anos que ingresa por fracaso renal agudo (FRA).
Material y métodos: Se trata de un corte transversal que incluyé a todos los pacientes hos-
pitalizados en 2013y 2014 en nuestro centro, cuya codificacion al alta era de FRA. Recogimos
caracteristicas epidemiolégicas, comorbilidad, medicacién y datos analiticos basales.
Analizamos y comparamos los datos de los mayores de 90 afos con los menores de dicha edad.
Resultados: Se incluyeron 1733 pacientes. Del total de pacientes, 264 (15%) tenian una edad
superior a 90 anos, 1180 (68%) tenian entre 65 y 89 afos y 289 (16%) tenian menos de
65 anos, siendo la edad media de 77+14 anos. El grupo de mayores de 90 anos presentaba
significativamente una mayor proporcion de muijeres (72% vs 28%, p<0,0001). En cuanto a la
etiologia del FRA, en los pacientes mayores de 90 afos, la causa mas frecuente fue la prerrenal
(81%), seguida de obstructiva (4,9%) y necrosis tubular aguda (NTA) (2,3%)(p<0,001 respecto
al resto de grupos etarios).
La principal causa de ingreso en todos los grupos fue la infecciosa (en los mayores de 90 afos
supuso el 43%, mientras que en el de 65-89 fue 32% y en el de menores de 65 fue 27%,
p<0,0001).
En cuanto a comorbilidad, en el grupo de méas de 90 anos, encontramos mayor prevalencia
de hipertension arterial (p=0,005), de enfermedad renal crénica (p=0,014), de insuficiencia
cardiaca congestiva (p=0,006) y de deterioro cognitivo (p<0,0001). El filtrado glomerular basal
por CKD-EPI fue inferior en el grupo de mayores de 90 anos (p<0,0001). Los pacientes hospita-
lizados por FRA menores de 90 afos tenian mayor prevalencia de diabetes mellitus (p<0,001),
dislipemia (p<0,001) y de antecedente de neoplasia (p<0,001) y un indice de Barthel superior
(p<0,0001).
En cuanto a la medicacién, el grupo de mayores de 90 anos presentaba una proporcion mayor
de uso de diuréticos (p<0,0001) y menor en el de metformina (p=0,05).
Conclusiones: Hasta el 15% de los pacientes hospitalizados por FRA tienen mas de 90 afios
por lo que es necesario conocer su especial situacion clinica en comparacién con otros grupos
etarios.
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FRACASO RENAL AGUDO Y SU RELACION CON LA DISFUNCION CONTRACTILY LA
APARICION DE EVENTOS PRO-ARRITMOGENICOS EN EL CARDIOMIOCITO ADULTO
L. GONZALEZ-LAFUENTE', JA. NAVARRO-GARCIA', J. ACEVES-RIPOLL!, E. RODRIGUEZ-SANCHEZ',

I
L)
LM. RUILOPE?, G. RUIZ-HURTADO'

'LABORATORIO TRASLACIONAL CARDIORRENAL. INSTITUTO DE INVESTIGACION I+'2 HOSPITAL UNIVER-
SITARIO 2 DE OCTUBRE (MADRID/ESPANA),2LABORATORIO DE HIPERTENSION. INSTITUTO DE INVESTI-
GACION [+12. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID/ESPANA)

Introduccion: El fracaso renal agudo (FRA) es un sindrome caracterizado por una rapida y
drastica pérdida de la funcion renal y la aparicion de necrosis tubular, que afecta al 40% de
los pacientes de las unidades de cuidados intensivos. La mortalidad debida al FRA es del 30%.
Una de las principales causas de mortalidad son la aparicién de eventos cardiovasculares (CV)
asociados. En este sentido, el FRA se asocia de forma independiente con un aumento del riesgo
de sufrir infarto de miocardio y aparicion de insuficiencia cardiaca a largo plazo. Sin embargo,
se desconoce como la funcién contractil del corazon puede alterarse en un FRA ni a través de
qué mecanismos.

Nuestro objetivo fue estudiar en profundidad el manejo del calcio (Ca2+) intracelular que go-
bierna la contractilidad de los cardiomiocitos adultos en un modelo de FRA.

Material y métodos: Se ha utilizado un modelo experimental de FRA en ratones macho adul-
tos C57BL/6J inducido mediante la administracion intraperitoneal de &cido folico (AF, 250 mg/
kg). Transcurridas 72-96 horas de la inyeccion del AF o vehiculo, se aislaron enziméticamente
con colagenasa tipo Il los cardiomiocitos ventriculares, y fueron marcados con Fluo-3AM para
el estudio del manejo de Ca2+ citosdlico y la funcion contractil utilizando microscopia confocal.
Resultados: Tras 72-96 horas de la induccion del FRA se produjo una disminucion de la libera-
cion sistdlica de Ca2+ registrada mediante transitorios de Ca2+ respecto al vehiculo (p<0.05),
debido a que el Ca2+ basal en diastole aumento a las 72 horas (p<0.01). A su vez, se produjo
una disminucion en la recaptacion de Ca2+ hacia el reticulo sarcoplésmico (RS) a través de la
ATPasa SERCA en los ratones con FRA (p<0.001). Todo ello se tradujo en un empeoramiento
significativo de la funcion contractil de los cardiomiocitos debido a la administracion del AF
(p<0.05). Ademads, los ratones con FRA presentan un incremento de la liberacién de Ca2+
diastélico a través de sparks y waves de Ca2+ a las 72 horas (p<0.05), siendo mayor a las 96
horas (p<0.001). Como consecuencia, los ratones con FRA presentan un aumento importante
de la probabilidad de presentar actividad pro-arritmogénica, siendo ésta mayor a las 96 horas.
Conclusion: El FRA experimental induce alteraciones en el manejo del Ca2+ del cardiomiocito
que se traducen en disfuncion contractil y una mayor probabilidad de eventos pro-arritmogé-
nicos. Estas alteraciones cardiacas podrian explicar el riesgo alto de eventos CV descrito que
presentan los pacientes con FRA.
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RELACION ENTRE LAS MOLECULAS RELACIONADAS CON LA VITAMINA D Y EL DE-
SARROLLO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO
RUIZ MARTINEZ', B. SUPERVIOLA CANAS? M. ARLABAN CARPINTERO? BA. LAVIN GOMEZ?, M.
GARCIA UNZUETA?, M. DE COS GOMEZ', G. FERNANDEZ FRESNEDO', HERAS VICARIO', JC. RUIZ
SAN MILLAN', E. RODRIGO CALABIA!
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER),?MEDICINA INTENSI-
VA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER),’ANALISIS CLINICO. HOSPITAL
UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)
Introduccién: En los Ultimos aios se ha reconocido el papel fundamental de la vitamina D en la
salud y en distintas enfermedades. Asi, el déficit de vitamina D se ha asociado con el desarrollo
de sepsis, actuando a través de sus efectos inmuno-moduladores, o por su papel intermedia-
rio en la formacion de péptidos antimicrobianos (cathelicidina y defensina) por los monocitos.
Otra molécula relacionada con la vitamina D, como la VDBP (vitamin D binding protein) ejerce
efectos inmunomoduladores que pueden afectar a la evolucién de la sepsis. Se conoce el papel
de estas moléculas en la progresion de la enfermedad renal crénica, pero no su relacion con la
aparicion de insuficiencia renal aguda en los pacientes con sepsis.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional en que se incluyeron todos los pacien-
tes con shock séptico ingresados consecutivamente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
del hospital. La insuficiencia renal aguda (IRA) se definié y clasifico segun los criterios de KDIGO.
El dia de ingreso en UCI se extrajeron y congelaron muestras de plasma para determinar los ni-
veles de VDBP, 25-hidroxi-vitamina D, 1,25-dihidroxi-vitamina D, cathelicidina y beta-defensina,
proteina C reactiva (PCR) y procalcitonina (PCT).
Resultados: 50 de 71 pacientes desarrollaron IRA. Los valores medios de VDBP fueron sig-
nificativamente mayores (162534 + 64849 ng/ml vs. 114916 + 59822 ng/ml, p = 0,005) en
los pacientes que desarrollaron AKI, mientras que no encontramos diferencias en los valores
medios de 25- hidroxi-vitamina D, 1,25-dihidroxi-vitamina D, cathelicidina, beta-defensina, PCR
ni PCT. El area bajo la curva ROC para predecir AKI fue significativa para VDBP (0,718, 95%Cl
0,588-0,847, p = 0,004), pero no para el resto de moléculas estudiadas. Los valores de VDBP
no se correlacionaron con la creatinina del dia de ingreso en UCI (r = 0,156, p = 0,194), pero si
con la creatinina tras 48 horas del ingreso (r = 0,267, p = 0,035).
Conclusiones: Los niveles séricos de VDBP fueron mas elevados en los pacientes con shock
séptico que desarrollaban IRA, mientras que no hubo diferencias en el resto de moléculas rela-
cionadas con la vitamina D. La determinaciéon de VDBP puede ser un marcador méas precoz de
dano renal en la sepsis que la creatinina.
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38 VARIACION TEMPORAL DE LA ASOCIACION DE FRACASO RENAL AGUDO Y MOR-
TALIDAD EN EL PACIENTE QUEMADO CRITICO

.o J. MARTINS', J. ABRIL?, O. PENUELAS?, N. NIN?, JA. LORENTE?

'SERVICIO DE NEFROLOGIA. H.UNIVERSITARIO DE GETAFE (MADRID), 2SERVICIO DE MEDICINA INTENSI-
VA. H. GOMEZ ULLA (MADRID),*SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA. H.UNIVERSITARIO DE GETAFE (MA-
DRID), “SERVICIO MEDICINA INTENSIVA. H.ESPANOL (MONTEVIDEO (URUGUAY))

Introduccion: El fracaso renal agudo (FRA) en el paciente critico se asocia de forma indepen-
diente a la mortalidad, tal y como demostré nuestro grupo previamente.

Objetivos: Demostrar si dicha asociacion varia a lo largo de los afios, siendo probablemente
mas débil en los tltimos anos, debido a la mejoria del protocolo de resucitacion de los pacientes.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de 1835 pacientes adultos ingresa-
dos en la Unidad de Grandes Quemados (UGQ) de nuestro hospital entre el 1 de Enero de 1992
y 31 de Diciembre de 2015, estancia fue = 3 dias, cualquier proporcién de superficie quemada.
Se definieron 4 periodos de tiempo que incluyeran el mismo nimero de pacientes.
Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 960 pacientes divididos en los siguientes
periodos de tiempo segun su fecha de ingreso, desde Enero 1992 a: Agosto 1997, Febrero
2002, Septiembre 2008, y diciembre 2015. La mayoria eran varones (72,2 %), con una mediana
de edad de 44 (31-60) afos. Un 62 % (n=596) precis6 ventilacion mecdnica (VM), y en un 34,3
% (n=328) se diagnostico inhalacion y un 50,5% (n=485) se diagnostico de FRA. Tanto el SPAS
como la superficie total de la quemadura disminuyeron a lo largo de los afos (p<0.001). La
mortalidad en UGQ y hospitalaria fue: 12,2 y 18,2% respectivamente y se observé un descenso
de las misma en los 4 periodos estudiados :21.2%, 13.8%, 9.2% y 4.6%, en la mortalidad
UGQ (p<0,001)y 30.4%, 17.9%, 19.2% y 5.4% en la mortalidad hospitalaria (p<0.001). En el
analisis multivariante el FRA se asoci¢ tanto con la mortalidad en UGQ (OR 1.507 [1.008;2.254])
como la hospitalaria (OR 1.494 [1.048;2.129]. El periodo de ingreso del paciente también se
asocio con ambas mortalidades (p <0,001).

La mortalidad (en UGQ y hospitalaria) de los pacientes con o sin FRA en los diferentes periodos
fue respectivamente: Periodo 1, 15.0% vs 27.5% (p=0.013) y 24.2% vs 36.7% (p=0.025);
Periodo 2, 9.8% vs 17.8% (p=0.054), y 9.8% vs 26.3% (p=0.001), Periodo 3, 8.8% vs 9.4%
(p=0.527), y 16.8% vs 21.3% (p=0.240); Periodo 4, 4.2% vs 5.0% (p=0.500), and 5.8% vs
5.0% (p=0.500).

Conclusiones: EL FRA se asocia de forma independiente a la mortalidad en el paciente que-
mado critico. Sin embargo, en los ultimos anos esta asociacion parece no se ser significativa.
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. QUEMADOS CRITICOS

LOS CRITERIOS KDIGO DE FRACASO RENAL AGUDO DEFINEN ESTADIOS QUE IN-
CLUYEN POBLACIONES DE PACIENTES DE DIFERENTE GRAVEDAD EN PACIENTES

J. MARTINS', O. PENUELAS?, N. NIN?, J. ABRIL?, JA. LORENTE?
'SERVICIO DE NEFROLOGIA. H.UNIVERSITARIO DE GETAFE (MADRID), 2SERVICIO DE MEDICINA INTENSI-
VA. H.UNIVERSITARIO DE GETAFE (MADRID), 3SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA. H.ESPANOL (MONTE-
VIDEO (URUGUAY)), 4SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA. H.GOMEZ ULLA (MADRID)
Introduccién: Los criterios KDIGO para el diagnéstico de fracaso renal agudo (FRA) que definen
cada estadio son heterogéneos.
Objetivos: Demostrar si el riesgo de desarrollar desenlaces desfavorables durante la estancia en la
Unidad de Grandes Quemados (UGQ) (mortalidad, necesidad de tratamiento renal sustitutivo [TRS])
difiere dentro de cada estadio (I, II, Ill) si el diagndstico de FRA se hace mediante un criterio analitico
basado en la concentracion sérica de creatinina (A), mediante un criterio de diuresis (D), o mediante
ambos criterios (A+D).
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de 1635 pacientes adultos ingresados
en la Unidad de Grandes Quemados (UGQ) de nuestro hospital entre 1992 -2012, con estancia =
3 dias, cualquier proporcion de superficie quemada y diagnéstico de FRA en los primeros 7 dias de
ingreso por criterios KDIGO. Se consideraron los criterios que definen los estadios I, Il y Ill, excluyendo
la necesidad de TRS para el diagndstico de estadio Il
Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 840 pacientes ,en su mayoria varones (71,5%),
con una mediana de edad de 44 (31-61) afos. La principal comorbilidad asociada fue la hiperten-
sioN(HTA) en un 12,1%. Un 62% precis6 ventilacién mecanica (VM), y en un 34,6% se diagnosticd
inhalacién. La mortalidad fue 13% (109 pacientes) y 466 pacientes (55,5%) fueron diagnosticados
de FRA: (estadio I, 395 pacientes; estadio Il, 52 pacientes; estadio Ill, 19 pacientes).
Considerando los 3 estadios, la mortalidad (n, %) de los 3 grupos diagnésticos (A, D, A+D) fue 55
(17%), 18 (15%), 4 (24%) (p=0,601); y la necesidad de TRS en los 3 grupos fue 11 (4%), 5 (4%) , 3
(18%) (p=0,017). En los diferentes estadios I, II, lll), la mortalidad y necesidad de TRS de los 3 grupos
diagnosticos (A, D, A+D) fue, respectivamente: Estadio I, 48 (16%), 15 (16%), 1 (20%) (p=0,972);
y 8 (3%), 3 (3%), 0 (0%) (p=0,891). Estadio Il, 6 (43%), 2 (7%), 2 (20%) (p=0,022); y 2 (14%), 1
(4%) , 2 (20%) (p=0,250). Estadio lll, 1 (17%), 1 (33%), 1 (50%) (p=0,632); y 1 (17%), 1 (33%),
1(50%) (p=0,632).
Conclusiones: Los criterios KDIGO en pacientes quemados criticos definen estadios que incluyen
poblaciones de pacientes de diferente gravedad, identificados por el tipo de criterio (analitico, diu-
resis) utilizado.
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38 VALOR DE LA CREATININA SERICA COMO FACTOR PREDICTIVO DE MORTALIDAD
EN EL PACIENTE QUEMADO CRITICO

.o J. MARTINS', J. ABRIL?, O. PENUELAS?, N. NIN‘, JA. LORENTE?

'SERVICIO DE NEFROLOGIA. H.UNIVERSITARIO DE GETAFE (MADRID), 2SERVICIO DE MEDICINA INTENSI-
VA. H.GOMEZ ULLA (MADRID), *SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA. H.UNIVERSITARIO DE GETAFE (MA-
DRID), “SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA. H.ESPANOL (MONTEVIDEO(URUGUAY))

Introduccion: El fracaso renal agudo (FRA) se asocia de forma independiente a mortalidad
en el paciente quemado critico. La mayoria de modelos predictivos de su desarrollo incluyen
variables relacionadas con la intensidad de la quemadura pero no factores involucrados en la
fase de resucitacion del paciente.

Objetivos: Demostrar que variables relacionados con la respuesta inflamatoria y la perfusion
tisular durante la fase de resucitacion ( Balance hidrico, Hb, Cr, Albtmina, PCR, Lactato, Exceso
de base) en los tres primeros dias de ingreso pueden predecir el desarrollo de desenlaces desfa-
vorables (mortalidad, shock o infeccion).

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de 1835 pacientes ingresados en la
Unidad de Grandes Quemados (UGQ) entre 1992 -2015, estancia = 3 dias, cualquier proporcion
de superficie quemada y con parametros analiticos y clinicos (previamente citados).Se conside-
raron dos desenlaces desfavorables: mortalidad hospitalaria y otro desenlace compuesto por
mortalidad hospitalaria y otras variables asociadas de forma significativa en el analisis univarian-
te con la misma: infeccion, shock y necesidad TRS.

Resultados: Se incluyeron 311 pacientes, varones (75,2%), mediana de edad de 45 (31-61)
anos, superficie total de la quemadura 18 (10- 30%) e inhalacion 27,3 % (n=84). La mortalidad
hospitalaria fue 9,6% (n=30) y 107 (34,4 %) presentd el desenlace compuesto (mortalidad,s-
hock ,TRS e infeccién):30,36,12 Y 61 pacientes respectivamente.

En el analisis univariante los pacientes vivos difirieron de fallecidos en : albumina dia 2
(p=0.042), ingresos (ml/kg/h) (p=0.028) y balances (ml/kg/h) (p=0.047) del dia 1.

Los pacientes con el desenlace compuesto difirieron del resto en: Cr (mg/dl) dia 1, 2 y 3 :(0.90
[0.70-1.00] vs 0.91 [0.80-1.20]) (p=0.001); (0.84 [0.70-1.00 vs 0.90 [0.70-0.11]) (p=0.028);
(0.80 [0.64-0.90] vs 0.80 [0.70-1.02]) (p=0.041).Diureis (ml/kg/h) dia 3:1.13 (0.89-1.54) vs
0.97 (0.77-1.36) (p=0.027).Ingresos (ml/kg/h) dia 2 y 3: 2.20 (1.67-3.05) vs 2.50 (1.96-3.39)
(p=0.016); 1.91 (1.44-2.47) vs 2.20 (1.75-3.22) (p=0.002).También se encontrd asociacion sig-
nificativa con el lactato (dias 1,2,3) y exceso bases (dia 1y 3).

En el andlisis multivariante la Cr dia 1, el lactato dia 2 y exceso de base dia 1 se asociaron de
forma independiente al desarrollo de desenlace compuesto: OR 3.462 [1.505-7.964](p=0.003);
OR 2.429[1.199-4.920]( p=0.014); OR 0.917 [0.860-0.978], p=0.009;respectivamente.
Conclusiones: Variables relacionadas con la perfusion tisular como (Cr dia 1, lactato dia 1y 2
y balances dia 1) se asocian de forma independiente con desenlaces desfavorables en pacientes
quemados criticos.
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3 86 ¢ES POSIBLE PREDECIR LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO EN

EL PACIENTE QUEMADO CRITICO?
J. MARTINS', J. ABRIL?, O. PENUELAS? N. NIN?, JA. LORENTE?

° .‘SERVICIO DE NEFROLOGIA. H.UNIVERSITARIO DE GETAFE (MADRID), SERVICIO DE MEDICINA INTEN-

SIVA. H.GOMEZ ULLA (MADRID), 3SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA. H.UNIVERSITARIO DE GETAFE
(MADRID)

Introduccion: La necesidad de tratamiento renal sustitutivo (TRS) es una de las principales com-
plicaciones del paciente quemado critico que desarrolla fracaso renal agido (FRA) y se asocia
de forma independiente a desenlaces desfavorables como la mortalidad. Su prediccion es dificil
y nuestro grupo demostré previamente la extension de la quemadura como factor predictivo
de la misma.

Objetivos: Demostrar si variables relacionadas con la resucitacion del paciente quemado critico
pueden ayudar a predecir la necesidad de TRS.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de 1835 pacientes adultos ingresa-
dos en la Unidad de Grandes Quemados (UGQ) de nuestro hospital entre el 1 de Enero de 1992
y 31 de Diciembre de 2015, cuya estancia fue = 3 dias, con cualquier proporcion de superficie
quemada. y con los siguientes parametros analiticos o clinicos disponibles en la historia clinica
(Hb, Cr, Albumina, PCR, Lactato, Exceso de base) Ingresos, diuresis, balance)

Estudiamos si la necesidad de TRS puede predecirse utilizando 3 categorias de variables: (i)
relacionadas con la severidad de la quemadura (SAPS, edad, superficie total de la quemadura,
inhalacion, sexo, SOFA. (i) Variables relacionadas con la calidad de la resucitacion (balance
hidrico).(iii) Variaciones en la Cr sérica los 4 primeros dias de ingreso en UGQ.

Resultados: Se estudiaron 960 pacientes, la mayoria eran varones (72,2%), con una mediana
de edad de 44 (31-60) anos con una superficie total de la quemadura de 22(13-38)%. Un 62 %
(n=596) precisé ventilacién mecénica (VM), y en un 34,3 % (n=328) se diagnosticé inhalacién.
Un 50,5% (n=485) se diagnostico de FRA. La mortalidad en UGQ y hospitalaria fue: 12,2 y
18,2% respectivamente.

La necesidad de TRS se asocié en el analisis multivariante con la mortalidad en UGQ: OR 5.916
(3.068;11.404) p<0.001, y mortalidad hospitalaria (OR 4.082 [2.137,7.798], p<0.001).

Los factores predictivos de TRS fueron: Ingresos dia 3 OR 1.212 [1.068;1.376] (p=0.003),Super-
ficie total de la quemadura: OR 1.025 (1.009;1.041) p=0.002, SAPS Il OR :1.066 (1.026;1.107)
p=0.001), el delta creatinina del dia 2 al 4 :OR 4.073 (2.278;7.281) p

Conclusiones: La necesidad de TRS puede predecirse con buena fiabilidad en pacientes que-
mados criticos y se asocia a la superficie total de la quemadura, ingresos dia 3 y delta creatinina
(dia 2-4). Seria necesario la validaciéon de estos resultados en otras cohortes de pacientes.

RAPIA RENAL SUSTITUTIVA EN UNIDAD DE CRITICOS. FACTORES RELACIONADOS

JA. HERNANDEZ VAQUERO!, JIl. CORNAGO DELGADO, I. LARREA ETXEANDIA', M. GALAN MUGI-

CA', MI. MARTINEZ FERNANDEZ'

'NEFROLOGIA. H. GALDAKAO (GALDAKAO)
Introduccion: El fallo renal agudo (FRA)en el paciente critico es una entidad que aparece en un
tercio de los ingresados en unidades de criticos, de los cuales hasta un 50% requieren terapia
renal sustitutiva (TRS), con una alta mortalidad asociada.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de la poblacion de pacientes que
requirieron terapia renal sustitutiva durante su estancia en unidad de criticos (UC) de nuestro
centro, sin historia previa de enfermedad renal crénica, entre de enero de 2015 y diciembre
de 2017. Se registraron variables demogréficas, de gravedad, de requerimientos de drogas
vasoactivas y balance hidrico. Se realizé un anélisis estadistico descriptivo, y se expresaron los
valores de las variables continuas como media y desviacion estandar y los valores de las varia-
bles cualitativas como porcentajes. Se compararon las variables continuas mediante el test t de
Student y las variables categéricas mediante la prueba %2 de Pearson o el test exacto de Fisher,
seguin correspondiera. Para el analisis de los factores de riesgo de mortalidad se realizé un
estudio bivariado factor a factor. Las curvas de supervivencia que representaban la mortalidad
se construyeron con el método de Kaplan- Meier y se compararon con el test de Long Rank.
Resultados: Se seleccionaron 57 pacientes sin ERC previa que requirieron TRS durante su es-
tancia en UC, 41 hombres ( 72%) y 16 mujeres (28%). APACHE Il con mediana de 24 (14-44)
y SOFA de 9 (4-16). Creatinina plasmatica media al ingreso de 4,15 (0,7-31,09) mediana de 2,7
mg/dl. Fallecen por el proceso 27 pacientes (47,4%). Supervivencia a 1 mes 50.9%. La media
de creatinina plasmética al alta fue de 2,09 mg/dl con diferencia estadisticamente significativa
entre la funcion renal basal y a los 3 meses del alta (p<0.001) . No se demostro relacion entre el
episodio y el desarrollo de ERC terminal (p>0,05). Solo un paciente requirié TRS cronica durante
el periodo de seguimiento ( 1%). No se encontré relacién estadistidisticamente significativa
entre el tipo de terapia de sustitucion renal recibida, uso de drogas vasoactivas y la mortalidad
(p>0,05). Si resultd significativa la relacion entre balances hidricos acumulados mayores de
3000ml, scores de gravedad y la mortalidad ( p=0.009), no obstante entre tasa de ultrafiltracion
y mortalidad no se encontro diferencia significativa (p=0.182)
Conclusiones: En nuestra serie no se encontré relacion entre recibir TRS durante el ingreso en
UC y requerimiento de TRS crénica posterior o desarrollo de ERC. Si se demostré un empeora-
miento estadisticamente significativo de funcion renal.
Estados hipervolémicos durante el ingreso y scores de gravedad se comportaron como factores
de riesgo independientes de mortalidad.
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ASOCIADO A RABDOMIOLISIS

JM. AMARO-VILLALOBOS', M. GUERRERO-HUE', C. GARCIA-CABALLERO!, C. HERENCIA!, C. VAZ-

QUEZ-CARBALLO', A. RUBIO-NAVARRO', A. ORTIZ', M. PRAGA?, J. EGIDO', JA. MORENO'
'NEFROLOGIA. IIS-FJD (MADRID/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID/ESPANA)
El fracaso renal agudo (FRA) es una complicacion frecuente en pacientes con rabdomiolisis. La
liberacion masiva de mioglobina desde el musculo promueve dano tubular. Klotho es una pro-
teina antiinflamatoria y antioxidante implicada en la homeostasis del fosforo/calcio. Estimulos
inflamatorios y oxidantes disminuyen la expresion renal de Klotho. Puesto que estos procesos se
producen durante el FRA asociado a rabdomidlisis, en este estudio analizamos la expresion de
Klotho y los mecanismos moleculares que controlan su expresion en este contexto.
Realizamos un modelo de FRA por rabdomiolisis mediante la inyeccién intramuscular de glicerol
al 50% (10mg/kg) a ratones C57BL/6 de 12 semanas de edad. Los ratones fueron sacrificados a
distintos tiempos tras la induccién de la rabdomidlisis. Se recogieron muestras de sangre, orina
y rinén para medir la funcion renal y realizar andlisis histolégicos y de expresion génica y pro-
teica. Utilizamos la linea de células tubulares murinas para analizar los mecanismos moleculares
implicados en la regulacion de Klotho por mioglobina.
La induccién de rabdomiolisis en ratones disminuyé la funcion renal, provoco hiperfosfatemia,
hipocalcemia, e increment6 el dafo tubulary el estrés oxidativo a las 24h, existiendo una mejo-
ria paulatina de estos parametros a 3y 7 dias. La expresion de citoquinas inflamatorias amenté
a las 24h, observando infiltrado de macréfagos a 3 y 7 dias. Nuestros resultados muestran un
descenso significativo de la expresion génica y proteica de Klotho en el rindn a partir de las
24h, la cual se mantuvo reducida hasta los 7 dfas. En un modelo de rabdomiolisis a mas corto
plazo, observamos una reduccién de la expresion génica de Klotho a 3h, mucho antes que el
aumento de creatinina plasmatica. En células tubulares estimuladas con mioglobina observa-
mos un aumento del estrés oxidativo y de mediadores inflamatorios, asi como un descenso
significativo de la expresion génica de Klotho de forma tiempo y dosis dependiente. El uso de
antioxidantes como la N-acetil cisteina impedian el descenso de la expresion génica de Klotho
inducida por mioglobina.
En conclusién, nuestros resultados muestran que el FRA asociado a rabdomiolisis reduce la
expresion renal de Klotho y que este descenso podria estar asociado, al menos en parte, a un
incremento del estrés oxidativo inducido por mioglobina en esta patologia.
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MAYORES DE 90 ANOS

M. SANZ SAINZ', B. SANTOS SANCHEZ REY', P. MUNOZ RAMOS', N. GILABERT?, LO. MAYOR!, P.

RUANOY, S. OTERO?, P. CARLES?, R. COSTA? B. QUIROGA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (MADRID),2MEDICINA INTERNA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (MADRID)
Introduccion: La toma de decisiones en los pacientes se realiza otorgando a la edad un papel
primordial. En el presente estudio mostramos la evolucién de los pacientes hospitalizados por
un fracaso renal agudo (FRA) mayores de 90 afos en comparacion con los menores.
Material y métodos: Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo que incluy6 a todos
los pacientes hospitalizados en 2013 y 2014 en nuestro centro, cuya codificacion al alta era de
FRA. Recogimos caracteristicas basales, datos analiticos durante la hospitalizacion y mortalidad
a corto y medio plazo. Analizamos y comparamos los datos de los mayores de 90 afos con los
menores de dicha edad.
Resultados: Se incluyeron 1733 pacientes. Del total de pacientes, 264 (15%) tenfan una edad
superior a 90 anos, 1180 (68%) tenian entre 65y 89 afnos y 289 (16%) tenian menos de 65
anos, siendo la edad media de 77+14 anos. La mediana de dias de ingreso fue de 10 (6-18).
Durante el sequimiento, fallecieron 280 (22%) pacientes en el ingreso, 46 (3%) a los 30 dias y
55 (3%) en los siguientes 6 meses. Al final del seguimiento (media 508+359 dias) habian falle-
cido 621 pacientes (36%).Analizamos la mortalidad durante la hospitalizacion, y encontramos
que los pacientes mayores de 90 afnos presentaron significativamente una peor supervivencia
que el resto de pacientes (p=0,004). Durante el seguimiento, la mortalidad a los 30 dias y a los
6 meses fue similar en todos los grupos etarios. Las curvas de supervivencia si mostraron una
mortalidad global al final del seguimiento superior en el estrato de pacientes mayores de 90
anos que sobrevivieron al ingreso (LogRank 11,1, p<0,0001).
Analizamos los factores estudiados con mortalidad intrahospitalaria y encontramos que el fil-
trado glomerular disminuido basal (p=0,01), la cardiopatia isquémica (p=0,007), la insuficiencia
cardiaca (p=0,01), la fibrilacién auricular (p=0,005), el antecedente de neoplasia (p=0,021),
el deterioro cognitivo (p=0,007) y el indice de Barthel con menor puntuacién (p=0,006) se
asociaron con peor supervivencia.
En cuanto a las variables del ingreso, la necesidad de hemodidlisis durante el ingreso (p<0,001)
y la severidad del FRA (p=0,001) se asociaron a mayor mortalidad, asi como la presion arterial
disminuida (p<0,001), la frecuencia cardiaca (p<0,001), la hemoglobina disminuida (p=0,006),
la leucocitosis (p=0,003), el lactico (p<0,001) y la acidosis metabolica (p=0,01).
El anélisis multivariable ajustado demostré que los predictores independientes de mortalidad
durante el ingreso fueron la cardiopatia isquémica, el Barthel, la severidad del FRA, la fibrilacién
auricular y el antecedente de neoplasia.
Conclusiones: Los pacientes mayores de 90 afos ingresado por FRA presentan una mayor
mortalidad aunque la edad por si misma no es determinante de su prondstico.
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BULAR AGUDA EN UNA SERIE DE PACIENTES CON FRACASO RENAL AGUDO PRE-

RRENAL DE ORIGEN EXTRAHOSPITALARIO QUE REQUIERE INGRESO.

JM. PENA PORTA', H. VILLAFUERTE LEDESMA!, A. COSCOJUELA OTTO', A. MARTINEZ BURILLO',

P. MARTIN AZARA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA (ZARAGOZA)
Introduccioén: el fracaso renal agudo (FRA) de etiologia prerenal puede complicarse con la
instauracién de una necrosis tubular aguda (NTA) que ensombrece el pronostico del mismo,
aunque esta complicacion no se ha estudiado en el FRA de origen extrahospitalario con la
misma profundidad que en el FRA instaurado en el medio intrahospitalario.
Objetivo y métodos: analizar los factores predisponentes para su presentacion y las conse-
cuencias clinicas de la NTA en una cohorte de pacientes afectos de FRA prerenal de origen
extrahospitalario atendidos en el Servicio de Nefrologia de un hospital de tercer nivel en el
periodo: enero 2010 - diciembre 2013. La NTA se defini6 clinicamente como FRA originado
por factores prerrenales cuya duracion antes de la recuperacion de la funcién renal basal fue
prolongada ( mas de 7 dias) a pesar de fluidoterapia adecuada y descartandose otras etiologias
parenquimatosas u obstructivas.
Resultados: 142 pacientes. 84 afectos de FRA prerenal puro (69,2 %) frente a 58 compli-
cados con NTA (40,8 %). Hubo diferencias significativas entre ambos grupos, prerrenal vs
NTA, respecto a las siguientes variables: edad (71,76+15,33 vs 77,07+9,65 anos); creatinina
al alta (2,05+1,60 vs 3,13+2,02); duracién del FRA que se recupera completamente en el in-
greso (5,37+2,37 vs 19+21,30 dias); hemoglobina (12,07+2,32 vs 10,77+2,21 g/dL); albimina
(3,32+0,62 vs 3,01+0,61 g/L); osmolaridad en orina (401,87+121,92 vs 306+93,73 mosm/kg);
sedimento de orina patoldgico (32,89 % vs 50 %); necesidad de transfusion sanguinea (13,1
% vs 36,1 %); necesidad de ingreso en UCI ( 1,20 % vs 10,34 %); fiebre durante el ingreso (
21,43 % vs 43,10 %); recuperacion total de funcion renal en el ingreso (69,52 % vs 29,31 %);
estancia (8,88+6,25 vs 16,62+16,56 dias); éxitus en el ingreso (7,14 % vs 29,31 %). Al realizar
un andlisis de regresion logistica multivariante las variables que se asociaron con la presentacion
de NTA fueron: albtmina (OR 0,44; IC del 95 %: 0,22-0,88; p = 0,021) y hemoglobina (OR
0,81; IC del 95 %: 0,67-0,98; p = 0,028), mostrando ambas variables un efecto protector.
Las curvas de supervivencia de Kapan-Meier tras un seguimiento completo de 1009,25+614,7
vs 701,19+677,4 dias mostraron una diferencia significativa entre ambos grupos a favor del
prerrenal puro (Log Rank (Mantel-Cox): Chi cuadrado 6,9; p 0,009).
Conclusiones: en nuestra serie la presentacion de NTA en el curso del FRA prerenal de ori-
gen extrahospitalario se acompand de una mayor morbimortalidad. Los niveles de albumina y
hemoglobina sérica se mostraron como variables protectoras frente a esta complicacion. Seria
util disponer de herramientas diagnésticas precisas, quizés determinados biomarcadores, para
la identificacion precoz de la NTA y de este modo optimizar los medios terapeuticos y los
resultados clinicos.
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UN INGRESO HOSPITALARIO POR FRACASO RENAL AGUDO ORIGINADO EN LA

COMUNIDAD

JM. PENA PORTA', A. TOMAS LATORRE', H. VILLAFUERTE LEDESMA', A. PERONA CARO', A. GA-

MEN PARDO’, P. VERNET PERNA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA (ZARAGOZA)
Introduccion: El fracaso renal agudo originado en la comunidad o extrahospitalario (FRAE) supo-
ne una parte importante de la carga de trabajo de las unidades de hospitalizacion de los servicios
de nefrologia, aunque poco sabemos acerca de las variables que van a influir en la supervivencia
a largo plazo de estos pacientes una vez son dados de alta tras superar el ingreso hospitalario.
Objetivo y métodos: analizar las variables asociadas a la supervivencia a largo plazo en una
cohorte de pacientes afectos de FRAE atendidos en el Servicio de Nefrologia de un hospital de
tercer nivel en el periodo: enero 2010 - diciembre 2013 y que no fallecieron durante el ingreso.
Construccion de un modelo de regresion de Cox multivariante tras analizar las variables una a una
con modelos univariantes.
Resultados: 183 pacientes (varones 105; 57,4 %). Edad: 71,27£14,95 afos. Duracion de la es-
tancia hospitalaria: 12,92+10,94 dias. Etiologia del FRAE: prerrenal 128 casos (69,9 %); no prerre-
nal 55 casos (30,1 %). Estadios KDIGO del FRA: estadio I, 29 casos (15,8 %); estadio I, 22 casos
(12%); estadio Il 132 casos (72,1 %). Antecedente de enfermedad renal cronica (ERC) previa: 118
casos (64,5%). Tras un seguimiento medio tras el alta hospitalaria de 1084+578 dias, 89 pacien-
tes (48,6%) habian fallecido. Las variables que mostraron significacion estadistica en los modelos
univariantes fueron: edad, ERC, indice de comorbilidad de Charlson, insuficiencia cardiaca, EPOC,
hiperuricemia, enfermedad vascular periférica, albdmina sérica, toma de betabloqueantes, toma
de anticoagulantes orales, toma de ditreticos. No mostraron significacién: hemoglobina, potasio,
dislipemia, diabetes (p=0,70), etiologia no prerrenal vs prerrenal, tension arterial sistélica, tension
arterial diastolica. En el modelo de Cox multivariante las variables seleccionadas fueron: albumina
sérica (HR 0,58; IC 95 % 0,40-0,83; p = 0,003), antecedente de ERC (HR 2,14; IC 95 % 1,02-4,51;
p = 0,045), indice de comorbilidad de Charlson (HR 1,35; IC 95 % 1,22-1,50; p = 0,0001).
Conclusiones: la comorbilidad de los pacientes, en nuestra serie medida por el indice de Charlson,
es determinante de la supervivencia a largo plazo de los pacientes que superan un ingreso por
FRAE. En nuestros pacientes también influyeron el antecedente de ERC, que elevo el riesgo de
mortalidad dos veces y la albimina sérica, que tuvo un efecto protector, como probable reflejo de
mejor nutricion / menor inflamacion.
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JM. PENA PORTA', A. TOMAS LATORRE', A. COSCOJUELA OTTO', V. GUERRERO GRANADOS', B.

BERGASA LIBERAL', A. BERNI WENNEKERS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA (ZARAGOZA)
Introduccién: la hiperpotasemia (hiperK) es una alteracién analitica que con frecuencia se
presenta en el contexto del fracaso renal agudo (FRA) anadiendo morbilidad al cuadro. Poco
sabemos acerca de los factores asociados y las consecuencias clinicas de esta complicacién en
los pacientes con FRA adquirido en la comunidad.
Objetivo y métodos: analizar los factores predisponentes para su presentacion y las conse-
cuencias clinicas de la hiperK, definida por el laboratorio de nuestro hospital como potasio
sérico > 5,1 meg/L, en una cohorte de pacientes afectos de FRA de origen extrahospitalario
atendidos tras el ingreso en el Servicio de Nefrologia de un hospital de tercer nivel en el periodo:
enero 2010 - diciembre 2013.
Resultados: 212 pacientes. Edad 72,43+14,38 anos. Varones: 121 (57,1 %). Indice de comor-
bilidad de Charlson (ICC): 7,28+2,8 puntos. Principio activos ingeridos diariamente: 7,55+3,74.
Duracién de la estancia 13,12+11,63 dias. Etiologia del FRA: prerrenal 148 (69,8 %); no pre-
rrenal 64 (30,2 %). Un total de 139 pacientes tenian antecedente de enfermedad renal crénica
(ERC) previa (65,6 %). Precisaron hemodialisis 39 pacientes (18,4%). Fallecieron durante el
ingreso: 29 (13,7 %). La hiperK se presentd en 110 casos (51,9 %). La cifra media de pota-
sio fue: 5,34+1,41 meg/L (IC del 95 % 5,15-5,53) (rango 2,65-9,70). Existié una correlacion
significativa entre el potasio y el pH (r= - 0.375; p <0,001) asi como entre el K y el ICC (r=
0,301; p <0,001). Existié asociacion entre hiperK e: ingesta de diuréticos ahorradores de po-
tasio (p=0,015); ingesta de IECA/ARA 2 (p=0,029); ingesta de betabloqueantes (p<0,001). No
existio asociacion con el antecedente de ERC. Mediante un modelo de regresion lineal multiple
la ecuacion que predijo el nivel sérico de potasio fue: K= 35,83 - (4,3 x pH) + 1,03 (si ingesta
de diuréticos ahorradores de potasio) + (0,11 x ICC). La cifra de potasio no influy6 en la dura-
cién de la estancia hospitalaria, pero si en la mortalidad durante el ingreso (OR= 1,46; IC del
95% 1,012-2,109). Tras un seguimiento de 936+654 dias tras el alta hospitalaria las curvas
de supervivencia de Kaplan-Meier mostraron diferencia significativa (Log Rank (Mantel-Cox):
Chi-cuadrado 16,95; p< 0,001) entre los pacientes con hiperK y los que no la presentaron.
Conclusiones: La hiperK se present6 en poco mas de la mitad de nuestros pacientes. La cifra
de potasio vino determinada significativamente por la comorbilidad previa, el pH y la ingesta de
diuréticos ahorradores de potasio. La hiperK se asocié de modo independiente con la mortali-
dad durante el ingreso. Es preciso adoptar las medidas adecuadas para corregir precozmente la
hiperK en los pacientes con FRA de origen extrahospitalario.
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FRACASO RENAL AGUDO EN EL SINDROME NEFROTICO. ANALISIS DE LOS FAC-
TORES RELACIONADOS CON ESTA FORMA DE PRESENTACION Y EVOLUCION DEL
CUADRO

JM. PENA PORTA', A. TOMAS LATORRE', H. VILLAFUERTE LEDESMA', A. COSCOJUELA OTTO', JE.
RUIZ LAIGLESIA', P. INIGO GIL'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA (ZARAGOZA)

Introduccion: en ocasiones el sindrome nefrético (SN) debuta clinicamente en forma de fraca-
so renal agudo (FRA), lo que anade incertidumbre y morbilidad al cuadro. Poco sabemos acerca
de los factores que se asocian con esta forma de presentacion y su evolucion.

Objetivo y métodos: analizar en una amplia cohorte de pacientes con sindrome nefrético
atendidos en el Servicio de nefrologia de un hospital de tercer nivel la incidencia de FRA a la
presentacion, las variables asociadas a esta complicacion y la evolucion del cuadro.
Resultados: se analizaron 60 brotes de SN en 39 pacientes. En 36 de ellos se practicé una biop-
sia renal (nefropatia membranosa: 11 pacientes/12 brotes; nefropatia por cambios minimos: 8
pacientes/14 brotes; glomerulonefritis mesangial: 9 pacientes/13 brotes; GSSF: 6 pacientes/16
brotes; 2 amiloidosis AA). Edad 52,53+19 afos. 37 varones (61,7 %). Indice de comorbilidad de
Charlson 2,3+2,4 puntos. En 11 pacientes (18,3%) existia el antecedente de enfermedad renal
cronica (ERC) previa: 2 estadio 3a, 7 estadio 3b, 2 estadio 4. Precisaron hospitalizacion inicial 44
brotes (73,3%), con una estancia de 11,74+7,7 dias. La ganancia ponderal inicial por edemas
fue de 8,83+4,5 kilogramos. Un total de 17 pacientes (28,3%) presentaron FRA: 7 mesangial,
5 GSSF, 2 cambios minimos, 2 membranosa, 1 sin biopsia renal. En 11 casos el FRA era estadio
1 KDIGO, en 2 casos estadio 2, en 4 casos estadio 3. La creatinina inicial en los casos con FRA
era 2,8+2 mg/dl frente a la creatinina final tras el brote que fue 1,4+1,1 mg/dl (p=0,016). Tres
pacientes requirieron realizacién de hemodiélisis (HD) inicial: dos pacientes con glomerulone-
fritis mesangial y uno con GSSF. En todos se descarto la existencia de trombosis de las venas
renales. En los tres se pudo suspender la HD tras 5, 10 y 20 sesiones de HD respectivamente al
reanudar la diuresis y mejorar la funcién renal. Un modelo de regresion logistica multivariante
mostré que las variables que se asociaron con la presentacion de FRA inicial fueron: sexo varon
(OR 4,5; 1C 95 % 1-21; p 0,05), albimina (OR 0,21; IC 95 % 0,05-0,84; p 0,027), e indice de
Charlson (OR 1,48; IC 95 % 1,1-1,9; p 0,010).

Conclusiones: nuestra incidencia de FRA en el SN es del 28,3 %. La mayoria de casos fueron
leves y sin trascendencia clinica aunque en tres pacientes (17,6 %) se preciso realizar HD de
modo temporal con posterior recuperacién. En nuestra serie el sexo masculino, la albumina
sérica (a mayor nivel sérico menor incidencia del cuadro) y la comorbilidad medida con el Indice
de Charlson, se asociaron con la presentacion del FRA, que en general tuvo buen prondstico.
Respecto a la etiologia del FRA, como hipotesis plausible la atribuimos fundamentalmente a
factores hemodinamicos y al edema renal intersticial que acompana a este proceso.
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4 EL CONTROL DE LA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA DE COLISTINA (CMIN)
DISMINUYE SU NEFROTOXICIDAD
E. RODRIGUEZ', L. SORLI?, S. LUQUE?, C. ARIAS-CABRALES', MJ. SOLER!, A. SIERRA', C. BARRIOS', JP.
HORCAJADA?, S. GRAU?, J. PASCUAL'
'NEFROLOGIA. PARC DE SALUT MAR (BARCELONA), 2MEDICINA INFECCIOSA. PARC DE SALUT MAR (BAR-
CELONA),>FARMACIA. PARC DE SALUT MAR (BARCELONA)
Introduccion: La elevada prevalencia de bacilos gram-negativos (BGN) multirresistentes constituye un grave pro-
blema de salud, que ha provocado el resurgir de la colistina, conocido antibi6tico nefrotoxico. La prevalencia de
dano renal agudo (DRA) secundario a su uso alcanza un 40-55% de los pacientes. El objetivo de este estudio fue
determinar si el control de la dosificacion a través de la concentracion minima inhibitoria (Css) y la monitorizacion
de la funcién renal disminuyen la incidencia
de DRA secundario a colistina.
Material y metodos: Estudio prospecti-
vo longitudinal en el que se han incluido

pacientes en tratamiento con colistina. Se SEXO L H H: 48 (75%) 1o
realizaron determinaciones de Css los dias L M:7(269%) N M:16@5%) R
~ . ANTECEDENTES | ‘ ‘
+3 y +7 post tratam\en.t'o, ajustando d?sl? PATOLOGICOS (n:%) | . .
segun resultados y funcion renal. Se definié cardiopatia Isquémica 1 7(26,9) ! 7(10,9) ' 0.06
DRA como aumento =0.3 mg/dl sobre la Vasculopatia periférica | 5(19.2) . 5(7,8) o1
ina basal h uid iable Vasculopatia central 5(19,2) ' 3(4,7) | 004
creatinina basal. Se han incluido variables fpoc ' 9(34,6) ! 36 (56,3) 1 0.05
demograficas, clinicas, analiticas, y se ha Hepatopatia 1 27,7 1 7(10,9) 1 <0.01
recogido la administracion concomitante de Pcelesmelts - - - 2G40 oo 1320, 01
! ! !
otros nefrotoxicos. Creat basal (mg/dl) 095+ 0,3 | 0,85+0,4 , 03
. f Creat dia +3 (mg/dL) 1 14505 ' 0,83£03 1 <0.01
Resultados: Se han incluido 90 pacientes, Crest dim +7(mg/dl) ! 22s 00 . 085204 1 <0.01
75 hombres (74.3%) y 25 mujeres (25,7%), Clasificacion ADQI | R:14(538) | |
edad 66.2+14.5 arios; 26 (28.9%) pacientes | 1:7(26,9) | NA |
. . F:5(19,2
desarrollan DRA entre los dias +3y +7, sien- __ _ _ _ _ ____ l ,,,,, ( - ’,), . l ,,,,,,,,,, l I
d leve (Tabla). Los f dos CARACTERISTICAS™ | ! !
0 esta leve (Tabla). Los factores asociados \eeccion . . .
a DRA fueron: edad mas avanzada, mds co- Tipo infeccion I Pneumonia 6(23,1) 1 Infec Bronquial 12 1 NA
B _3. Microorganismo ' P Aeruginosa 24 (92,3) ! (18.8) '04
morbilidad, Css elevadas dias +3y +7 (Css-3: Dias_hospitalizacion | 60,6+36,8 P Aeruginosa 57 (89.1)|  0.03
1.73£0.2 mg/L vs 0.9£0.1 mg/mL, p<0.01) saps i . 28,4211 . 39,7+26,6 , 04
(Css-7: 2.27+0.3 mg/mL vs 1.14+0.1 mg/ Indice Charlson 1 6,1+26 1 26,2£12 1 <0.005
. Exitus ' 9(37,5) ' 44125 1 0.06
mL, p<0.01) y necesidad menor de ajustes ! ! 17.27,9) 1
de dosis durante el tratamiento [tabla. No . R Lo
. . " TRATAMIENTOS ~ ~ | j !
se observaron diferencias en la dosis totél CONCOMITANTES | 5(19.2) ! 9(143) 03
acumulada ni en haber recibido o no dosis Aminoglucésidos 1 1(3,8) 1 4(6,3) 105
de carga de colistina. Tampoco se observaron Vancomicina . 6(23,1) . 20(31.3) , 03
. IECAS y/o ARAIl . 13 (50%) ' 27(42,2) , 02
diferencias entre recibir tratamiento 0 no con  p; atico . 4(15,4) . 5(7,8) |02
otros nefrotéxicos. Contraste yodado 1 ! !
Conclusiones: El control y ajuste de dosis de FARMACOCINETICA |~~~ ~~~~~ . .
. . A, COLISTINA ' '
colistina rﬁedlame \a‘ de‘termlnac.lon de ;ss Y Cse3dia(mgml) 1 173202 . 09501 | <0.01
de la funcion renal disminuye la incidencia de  Css-7 dia (mg/mL) . 2.27+03 . 1.1420.1 | <001
dafo renal y su intensidad si se compara con (D°5H‘5 ‘0'3(!3‘&;"“‘3“ ' 225(; ?3/3) ' 29@332/*) ' 83
. K millones de | % | % 1
la descrita en trabajos clasicos. Dosis de carga (SUNO) 1 24(923) ! 58 (90.6) 05
Modificacion en dosis ! 25(58.9) ! 0,009

) 18(41.9)
{(SI/NO).

RINON DE MIELOMA. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO DURANTE EL PERIODO
2001- 2018

AD. DUARTE MARTINEZ', M. JIMENEZ VILLODRES', M. MARTIN VELAZQUEZ', P. GARCIA FRIAS',
I. VALERA CORTES'

'NEFROLOGIA. HRU VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA)

La enfermedad renal es una complicacién comuin del Mieloma Multiple que aumenta la morbilidad
y mortalidad.

La lesion renal aguda es la mas frecuente. Aprox. 20-50% MM presenta creatinina sérica elevada
al diagnostico. La mayorfa es debida a Rifdn de Mieloma.

El riesgo de Rifidon de Mieloma est4 directamente relacionado con la concentracion de cadena
ligera libre en orina y el tipo de cadena ligera. Debe sospecharse en pacientes que presenten
una LRA inexplicada durante un periodo < 6 meses y una concentraciéon de CLL Kappa 6 Lambda
circulantes > 1500 mg/L.

Presentamos la experiencia durante 2001-2018 de la totalidad de casos con diagnostico de Nefro-
patia por cadenas ligeras tras ingreso hospitalario por Fracaso Renal Agudo.

n=19 pacientes. Incidencia acumulada n= 0.9 casos/afno. Prevalencia mas elevada en 2008, n= 4
casos/afo.

8/17 pacientes, Dx. Mieloma Bence-Jones: Lambda 62% y Kappa 47%. El resto, presentan MM de
cadenas pesadas+ ligeras: Kappa 67% y Lambda 33%.

En un 60% de los pacientes se estableci6 diagndstico de FRenal atribuido a MM. y rifién de Mie-
loma a las 24 horas del ingreso.

Creatinina Media al ingreso = 6.13 mg/dl (2-10.7 mg/dl). Todos los pacientes fueron tratados al
diagnositico con quimioterapia de induccion. Media de dias de ingreso= 17.47 dias.

Creatinina media al alta 3.38 mg/dl (excluyendo 2 pacientes que quedaron en Hemodialisis croni-
ca). Ambos fueron biopsiados (Nefropatia por cilindros monoclonales de cadena ligera lambda y
Enfermedad por Depdsito de cadenas ligeras lambda+ Rifndn de mieloma).

Un tercer paciente quedo en un 2° ingreso en HD cronica.

A partir de 2012 la presuncion de Nefropatia por cadenas ligeras se establecio principalmente a tra-
vés de la medicion de CLL séricas: En 5/8 pacientes MM kappa -->Media de CLLS 9380 mg/L(1110-
15100). En 3/8 pacientes: MM Lambda --> Media CLLS 7130 mg/L (5420-9700).

1 pérdida de seguimiento tras alta, 10 Exitus (media supervivencia 24.8 meses), 6 continuan en
seguimiento sin HD (media 29.6 meses). 6/10 exitus: causa infecciosa.

Al menos en 5 de los 17 pacientes se constaté consumo de AINES previo a establecer el diag-
nostico.

En base a nuestros resultados podemos concluir que: El diagnéstico precoz de Nefropatia por
cadenas ligeras y el inico de la terapia de induccién quimioterapica permite la recuperacion com-
pleta/parcial sin necesidad de didlisis en la mayoria de los Fracasos Renales Agudos con diagnostico
clinico-analitico de Rifidn de Mieloma.

En ninguno de los pacientes se empled métodos extracorporeos para la eliminacion de cadenas
ligeras.

Resaltamos la importancia en la determinacién precoz de Cadenas Ligeras Libres en sangre para
llegar al diagnéstico de Mieloma Muiltiple por cadenas ligeras libres monoclonal (Bence-Jones) en
los que el proteinograma no detecta pico de Inmunoglobulina.
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MICROANGIOPATIA TROMBOTICA SECUNDARIA A TRATAMIENTO CON ANTICAL-

CINEURINICOS EN EL TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS EN

PEDIATRIA

P. ARANGO SANCHO!, E. CODINA SAMPERA', VA. LOPEZ BAEZ', Y. CALZADA BANOS', A. MADRID

ARIS', J. MARSAL RICOMA?, |. ELORZA ALVAREZ, |. BADELL SERRA?
NEFROLOGIA INFANTIL. HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (BARCELONA/ESPANA), 2HEMATOLOGIA INFAN-
TIL (UNIDAD DE TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS). HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
(BARCELONA/ESPANA)
Introduccién: El creciente conocimiento del papel del complemento en la patogenia de la
microangiopatia trombética (MAT) secundaria ha fomentado, incluso, el uso del anticuerpo
monoclonal anti-C5 (Eculizumab) en aquellos pacientes en los que la retirada del farmaco im-
plicado no revierta el cuadro clinico y bioquimico, con el fin de frenar la hemdlisis y preservar
la funcionalidad renal. Comunicamos los resultados obtenidos al estudiar la incidencia de MAT
secundaria a anticalcineurinicos en una unidad de trasplante de progenitores hematopoyéticos
(TPH).
Pacientes y Métodos: Revisamos la incidencia de MAT en los pacientes incluidos en el pro-
grama de TPH de nuestro hospital desde su instauracion hace 2 anos (n=17;12V y 5M). Para
ello recogimos datos analiticos y de la historia clinica, la actitud terapéutica tomada en cada
caso y su evolucion.
Resultados: La inicidencia de MAT secundaria en nuestra serie (18 TPH en 17 pacientes) fue
del 27,77% (n=5) en los dos afos a estudio (11,1% en el primer afo y 44,4% en el sequndo)
con una media de edad de 10,5 + 3,9 anos (rango:5-17 anos). De estos 5 pacientes, 3 tenian
diagnostico de leucemia linfoide aguda (LLA), 1 de sindrome mielodisplasico con LLA secundaria
y el tltimo paciente de talasemia mayor. Todos ellos recibieron tratamiento con Ciclosporina A
(CsA) iniciando el cuadro de MAT con niveles séricos de media de 220 ng/ml (rango:165-269
ng/ml)Las manifestaciones mas frecuentes al inicio fueron: proteinuria (5/5; rango:1,59-14 mg/
mg) e hipertension (4/5), con signos de hemlisis asociados en todos los casos y disfuncién renal
leve solo en 2/5. Tras retirar el farmaco, en el 80% (4/5) revirtio el cuadro clinico y bioquimico
sin necesidad de intervenciones adicionales en 2-3 semanas. Uno de los pacientes present6 una
crisis hemolitica severa (Hb 6,3 g/dl) con afectacion renal (Cr 0,78 mg/dl, Pr/Cr 14 mg/mg) que
no remitié tras la retirada del farmaco, por lo que se realizé biopsia renal donde objetivamos
signos claros de MAT aguda, iniciandose tratamiento con Eculizumab tras el cual se resuelve
el cuadro. Este paciente posteriormente presentd una alteracion en el estudio genético del
complemento.
Conclusiones: Como ya se ha descrito en la literatura hasta el 80% de las MAT asociadas
al tratamiento con anticalcineurinicos resuelven tras la retirada del farmaco, mientras que el
20% restante no lo hace, presentando peor pronéstico y pudiendo actuar en estos casos la
administracion del farmaco como “gatillo” de la MAT en pacientes con alteraciones genéticas
del complemento.
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3 97 DIAGNOSTICO DE RABDOMIOLISIS EN NUESTRO CENTRO EN LOS ULTIMOS 10
ANOS. CARACTERISTICAS EN RELACION A LA ETIOLOGIA
. D. NAVAZO SANTAMARIA!, C. MON MON?, J. FERNANDEZ MONDELO?, MT. MUNOZ VALERA? M.
SANCHEZ SANCHEZ', J. URDANETA COLMENARES', M. ORTIZ LIBRERO', JC. HERRERO BERRON'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA (LEGANES),2MEDICINA INTERNA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA (LEGANES)
Introduccién: La rabdomiolisis (RBD) es una patologia con varias posibles causas y consecuencias
potencialmente graves. Frecuentemente citada como causa de fracaso renal agudo (FRA), los
factores desencadenantes y/o indicadores de un peor curso clinico no se han determinado con
claridad. Recientemente se ha detectado como causa incidente la asociada a inmovilizacion
o traumatismo, en relacion con un aumento de la esperanza de vida media y la fragilidad y
patologia de la edad anciana.
Material y métodos: Es un estudio descriptivo retrospectivo (Ene/06-Jul/17). Se han recogido
123 diagndsticos de rabdomiolisis, filtrando aquellos con una CK inferior a 1000 mg/dl. Se han
agrupado las posibles causas en 5 grupos: causas fisicas (inmovilizacion, traumatismo), farma-
cologicas, ejercicio, crisis comicial u otras.
Resultados: La edad media fue 59.76 anos (Ds 23.129) y el 58.5% fueron varones. La causa
mas frecuente fue la traumatica (inmovilizacion) (n: 63; 54.5%) seguida de las drogas (n: 20;
16.3%). La CK pico media fue 33656 (mediana 7016). Ingresaron en UCI 20 pacientes (16.3%)
y la mortalidad fue del 8.9% (11 pacientes). Desarrollaron FRA el 50.4% (n: 62) y el 2.4 (n: 3)
necesitaron dilisis.
Se identificaron 2 grupos de pacientes con diferentes caracteristicas respecto a la etiologfa:
los pacientes con (RBD) en relacion con inmovilizacion presentaban una edad mayor (73.57
vs 43.25; p=0.002), se alcanzaron cifras pico de CK menores (13783 vs 57434; p=0.000), se
asocio mas frecuentemente a exitus (91% vs 9% p=0.011) y a FRA (67 % vs 33%; p=0.005).
Los pacientes con RBD por ejercicio tenian menor edad (26.69 vs 63.37; p=0.003), presentaban
una CK pico mayor (119635 vs 23495; p=0.003), y la incidencia de FRA fue menor (5% vs 95%;
p=0.04). En cuanto a pardmetros bioquimicos presentaron una mayor hemoglobina y albumina
iniciales y un tiempo de ingreso y PCR més bajas. También fueron mas jovenes los pacientes con
crisis (35.08 a) o drogas (46.9 a) como etiologia.
El resto de asociaciones no resultaron significativas.
La conclusion es que los pacientes con RBD se pueden dividir en dos grupos con diferencias en
sus caracteristicas, etiologia y curso clinico: en los pacientes mas mayores la traumatica fue la
causa mas frecuente y presentaron mayor comorbilidad y tasa de complicaciones. En el grupo
de pacientes mas jovenes las causas fueron mas variadas, y tenian mejor prondstico y con
mayor nivel de CK, que se muestra como factor protector al tener mayor masa muscular este
grupo de pacientes.
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EL NEFROLOGO Y LA DEPURACION DE CO2 MEDIANTE UN CIRCUITO EXTRACOR-

POREO

A. GOMIS COUTO', M. TENORIO CANAMAS', V. BURGUERA!, G. RUIZ-ROSO', M. DELGADO YAGUE!,

R. DE PABLO SANCHEZ?, D. PESTANA LAGUNAS?, M. FERNANDEZ- LUCAS'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID), 2MEDICINA INTENSIVA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID), ANESTESIA Y REANIMACION. HOSPITAL UNIVERSITARIO
RAMON Y CAJAL (MADRID)
Introduccion: La ventilacion mecénica (VM) es una medida fundamental en el paciente critico pero
no exenta de efectos adversos. A nivel renal, se asocia a terapias renales sustitutivas (TRS) hasta
en un 60% de los casos por fracaso renal agudo (FRA), pues afecta a la hemodinamica general,
al flujo intraparenquimatoso renal y por biotrauma. A nivel pulmonar y por diversos mecanismos
(volutrauma, barotrauma, biotrauma y atelectrauma) puede generar fibrosis a medio plazo. Se han
aplicado multiples estrategias para evitar la lesion asociada a VM o sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA), siendo la mas efectiva la “ventilacion de proteccién”, que conduce muchas veces a
la hipercapnia. Esta hipercapnia suele tener efectos deletéreos por acidosis no controlable, agrava-
da por la acidosis metabolica del FRA de estos enfermos. La extraccion extracorpérea de CO2 serfa
una ayuda clara, mas auin en combinacién con un dispositivo habitual de TRS.
Material y Métodos: Desde Mayo de 2017 se aprobo el uso de una membrana de depuracion de
CO2 (PRISMALUNG®) para su uso en pacientes en UCI con criterios de SDRA sin indicacion de oxi-
genacion por membrana extracorpérea, hipercapnia, acidosis, FRA y que no fuesen terminales, que
se acopla al sistema de técnica continua de depuracion extrarrenal (TCDE) utilizado habitualmente
y manejado por el Servicio de Nefrologfa.
Resultado: Se han realizado 11 sesiones en 10 enfermos.
A nivel técnico, no ha supuesto complejidad anadida salvo las habituales: coagulacion sistema (1),
recambio catéter (1) o coagulacion filtro de TCDE preservando PRISMALUNG® (1), sin problemas
de hemorragias. A nivel clinico, se implant6 en: 4 enfermos fuera de protocolo que fueron éxitus
y 6 seguin protocolo. Se muestran los valores analiticos y gasométricos de estos ultimos (tabla1).
Conclusion: El uso de la membrana PRISMALUNG® acoplada al circuito de TCDE es de utili-
dad a corto plazo
para los enfermos
con fracaso renal
agudo y sindrome
de distrés respira-
torio.
_15(11-20
_ 410101 _
99), 220 1

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; Qs: Flujo Sangre; PaCO, Presion parcial CO,; VT: Volumen
Tidal; Pplat: Presion plateau; AP: Delta de presion; PEEP: Presion positiva al final de la expiracion; pO,
Presion parcial O,; FiO,: Fraccion inspirada de O,; T Cef: Tiempo Cefalina; Crs; Creatinina sérica
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399 SARCOIDOSIS RENAL: EXPERIENCIA EN UN CENTRO
LM. BRAVO GONZALEZ-BLAS', L. GARCIA GAGO', P. OTERO ALONSO', A. LOPEZ MUNIZ', M. CAO
VILARINO'

° NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO A CORUNA (A CORUNA)
Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa sistémica de causa desco-
nocida cuya manifestacion clinica se produce principalmente a nivel del tracto respiratorio,
aunque puede englobar a cualquier otro 6rgano. La afectacién renal es una complicacion rara
y suele presentarse como fracaso renal agudo, generalmente secundario a alteraciones del
metabolismo del calcio o a la presencia de un infiltrado inflamatorio del intersticio renal con/sin
granulomas no necrotizantes. La biopsia renal permite, en el contexto clinico adecuado y con
un cuadro histolégico compatible, realizar el diagnostico de la enfermedad. La piedra angular
del tratamiento continta siendo a dia de hoy la terapia con corticoesteroides. En esta revision
exponemos los resultados de 7 casos de sarcoidosis renal (SR) diagnosticados en nuestro centro.
Material y métodos: Seleccionamos en nuestro centro pacientes diagnosticados de sarcoidosis
renal entre Enero de 2008 y Marzo de 2018, de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion:
1) Pacientes con diagnostico de sarcoidosis segun los criterios de la WASOG (World Association
of Sarcoidosis and Other Granulomatous Disorders) y la ATS (American Thoracic Society).
2) Insuficiencia renal, definida como disminucion del filtrado glomerular estimado (FGE) y/o
aumento de las cifras de creatinina sérica con/sin alteraciones en el sedimento urinario.
3) Biopsia renal, realizada en nuestro centro con resultado histolégico compatible con afecta-
cion sarcoidea (nefritis tubulointersticial con/sin granulomas no necrotizantes).
4) Exclusion de otros diagnosticos posibles de insuficiencia renal y enfermedad granulomatosa.
Se incluyeron variables epidemiolégicas, comorbilidades, pardmetros analiticos, pruebas de
imagen, resultados histoldgicos y actitud terapéutica.
Se evalud la respuesta al tratamiento y aparicion de recidiva al mes, a los seis meses, al afo y
fecha de final del estudio.
Resultados: Un 85% de los pacientes presentaron remisién completa tras un mes de trata-
miento con prednisona (dosis 0,5-1mg/kg peso) y, tras 6 meses, el porcentaje de remision
completa (definida como una mejorfa de al menos 50% del FGE con respecto al valor basal) fue
del 100%. NingUn paciente presento recidiva de la enfermedad a nivel renal, incluso aquellos
en los que se suspendio el tratamiento.
Conclusiones: La sarcoidosis renal es una patologia poco frecuente y las publicaciones que
hacen referencia a esta nefropatia son escasas. Presentamos esta serie de casos, destacando
la buena respuesta al tratamiento con corticoesteroides, ya evidente desde el primer mes del
tratamiento, incluso en presencia de importante fibrosis intersticial.
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INCIDENCIA, EVOLUCION Y PRONOSTICO DEL FRACASO RENAL AGUDO (FRA)
HOSPITALARIO. ANALISIS DE 5 ANOS

L. HORTAL CASCON', Y. RODRIGUEZ VELA', L. MORAN CAICEDO', M. RINCON TIRADO', F. RO-
DRIGUEZ ESPARRAGON', E. BAAMONDE LABORDA!, P. PEREZ BORGES', N. VEGA DIAZ', JC. RO-
DRIGUEZ PEREZ'

NEFROLOGIA. HOPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CA-
NARIA. ESPANA)

Introduccion: Durante los 5 ultimos afos hemos recogido (nefrélogo atencion FRA) y atendido
en nuestro Servicio de Nefrologia 2228 pacientes (Area Sanitaria: 425,000 habitantes, 478 FRA
en 2017) con FRA.

Objetivos: Analizar datos de incidencia, caracteristicas clinicas, evolucién y pronostico de nues-
tros pacientes con FRA en un Hospital de 3° nivel.

Método y resultados: Se han registrado un total de 2228 pacientes (2012-2017) con FRA,
de los que el 63,2 % eran varones, el 26,1% proceden de Serv. Qx. La edad media de 68,9 +/-
12,8 anos. La etiologia del FRA no diferia a lo largo de los afos. El 55,3% de ellos mostraban
algun agente nefrotoxico. La oliguria estuvo presente en el 42,3% de los mismos, siendo esta
un factor de riesgo para AKI3 y aumento mortalidad (1/0,34= 2,9). La oliguria vari6 entre 9,4%
(2013) a méaximos 20,4% (2015) y entre estos valores el resto de afios (P=0,000). El grado AKI1:
24%, AKI2: 31,7% y AKI3: 42,8%, sin diferencia entre sexos. A mayor grado de AKI mayor uso
de técnicas de sustitucion renal (Test de Bonferroni) y mayor mortalidad (P= 0,00). No hubo di-
ferencia a lo largo de los anos de estudio entre grado AKIy procedencia de los pacientes (Med/
Qx) (P=0,488). EI 21,9% (488 pacientes) requirieron (HD) y el 23,6% (HMFVVC), representando
el minimo un 11,9% en 2013 frente al maximo 28,3 % en 2015. La supervivencia global fue
del 79,1%, con recuperacion total de su FRA en el 69,8% de los pacientes.

Conclusiones: La incidencia del FRA en nuestro Hospital ha variado desde el 799,6 pmp a
1044,4 pmp. El envejecimiento y las comorbilidades de nuestros pacientes, la nefrotoxicidad y
la realizacién de procedimientos mas invasivos explican estos datos, sin embargo, la atencién
individualizada (nefrologo IC experto-dedicacion exclusiva FRA), el manejo y uso de técnicas de
sustitucién renal con las indicaciones adecuadas consiguen, a pesar de un mayor grado AKl en
nuestro entorno, una elevada tasa de recuperacion total del FRA, con lo que ello implica como
factor de riesgo para una futura enfermedad renal crénica.
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MUJERES, HOMBRES Y FRACASO RENAL AGUDO

MI. ACOSTA-OCHOA!, A. COCA-ROJO', C. ALLER-APARICIO’, J. MARTIN-GAGO', R. GORDILLO', A.

MENDILUCE'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO (VALLADOLID/ESPANA)
Introduccion: Diversos estudios valoran las diferencias de género al sufrir un FRA. Algunos
reportan el sexo femenino como factor protector de eventos adversos. En nuestra cohorte valo-
raremos si existen diferencias entre la severidad, resultados y capacidad de recuperacion entre
ambos sexos.
Material y Método: Estudio retrospectivo de pacientes atendidos por nefrologia, con diagnosti-
co de FRA divididos en 2 grupos: mujeres y varones. Estratificamos la severidad del FRA segtin
las guias KDIGO-2012, analizamos variables clinicas (comorbilidades, etiologia del FRA) y de re-
sultados (estancia hospitalaria, necesidad de HD, dependencia de HD al alta, muerte intra-hos-
pitalaria y recuperacion renal). Definimos recuperacién como retorno de la Cr a
Resultados: Incluimos 721 pacientes, 68% varones, 87% hipertensos, 41% diabéticos y 55%
ERC. En la Tabla 1 resumimos los hallazgos y el analisis estadistico. No encontramos diferencias
significativas entre los grupos con respecto a edad, HTA, DM y ERC, pero los hombres po-
seen un Indice de Charlson mayor e ingresan mas en servicios quirlrgicos. Las muijeres sufren
mas FRA de etiologia pre-renal y los
hombres de etiologia mixta. No evi-
denciamos diferencias en el grado de
severidad del FRA entre ambos grupos.
Y a nivel de resultados clinicos los hom-
bres sufren mas dependencia de HD al
alta; pero no encontramos diferencias
significativas en ninguno de los demés
resultados estudiados.
Conclusiones: A nivel experimental
se encuentran claras diferencias en la
forma en que los sexos sufren y se recu-
peran del FRA, algunos investigadores
incluso sugieren que la administracion
de estrogenos a los varones podria ser
preventivo o un tratamiento eficaz una
vez que se ha instaurado el dafo renal.
En este estudio (del mundo real), salvo
caracteristicas puntuales, no encontra-
mos diferencias absolutas a nivel clinico
y de resultados entre ambos géneros.
Viva la Igualdad.
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W Tabla 1. Caracteristicas cliicas, epidemioldgicas y analiticas de los pa-
cientes divididos en 2 grupos: Mujeres y Hombres. Las frecuencias se expre-
san en niimero con porcentaje en paréntesis y las medias sequidas de + y
desviacion estandar (DE). Un P valor < 0.05 se consider6 estadisticamente
significativo. HTA, hipertension arterial; DM, Diabetes Mellitus; ERC, enfer-
medad renal crénica; Qx, quirdrgico; UVI, unidad de vigilancia intensiva; Cr,
creatinina sérica; P calculada con la T de Student *; P calculada con el test
del Chi cuadrado

_ _Recuperacion
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USO DE GAMMAGRAFIA RENAL COMO HERRAMIENTA DE PREDICCION DE EVO-
LUCION EN PACIENTES CON FRACASO RENAL AGUDO
C. GARCIA ARNEDO', A. ALONSO GARCIA', V. MARTINEZ JIMENEZ', I. LOPEZ JIMENEZ', F. MORALES
CARAVACA', MS. ROMERO', R. 7. REYES MARLES?, T. RODRIGUEZ LOCANO?, MA. TOMAS REDON-
DO?, G. MARTINEZ GOMEZ
NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA, ESPANA), 2MEDI-
CINA NUCLEAR. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA, ESPANA), 2URO-
LOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA, ESPANA)
Introduccioén: El Fracaso Renal Agudo (FRA) es una patologia multifactorial de elevada morbi-
mortalidad, que en ocasiones puede ser reversible, precisando dialisis temporalmente.
Necesitamos herramientas que nos ayuden a pronosticar la recuperacién de la funcién renal. La
gammagrafia, ampliamente utilizada en trasplante renal, no ha sido todavia validada en FRA.
Objetivo: Valorar la utilidad de la gammagrafia renal para predecir la evolucion a medio-largo
plazo en el FRA.
Material y métodos: Se incluyen 17 pacientes con FRA de nuestro servicio durante los meses
de Septiembre 2017 y Enero 2018. Se excluye 1 por presentar Filtrado Glomerular (FG) < 45ml/
min.
Se realizd6 gammagrafia a todos.
Se tuvieron en cuenta las siguientes variables de los pacientes: edad, sexo, monorreno,ERC
previa, necesidad Hemodialisis (HD) aguda, nefrotoxicos o cirugia, funcion renal posterior.
Variables medidas en la gammagrafia: Patron, distribucion del trazador, inicio de visibilidad de
imagenes, respuesta a diuréticos, fase vascular , transito intrarrenal y tiempo de eliminacion.
Resultados: 16 pacientes: 12 hombres con edades comprendidas entre (30-76) afios. Funcion
renal previa normal 12 y 4 ERC con FG > 45ml/min
Precisaron Hemodialisis (HD) aguda 9 de ellos de los cuales 4 quedaron en HD cronica (2 falle-
cieron en los 3 meses siguientes) La gammagrafia aporté los siguientes resultados:
Necrosis Tubular Aguda (NTA) severa 13 pacientes Patron mixto
NTA + Uropatia Obstructiva (UPO): 1 paciente NTA+ Anulacion de un rifon: 2 pacientes.
Distribucion del trazador: 7 homogéneo y 9 heterogéneo Visibles desde las imagenes: iniciales
7y 9 tardiamente.
Todas presentaron transito intrarrenal y tiempo de eliminacion del trazador prolongado, sin
respuesta a diuréticos y 12 pacientes fase vascular con amplitud disminuida.
Conclusiones: En todos los FRA la gammagrafia muestra un patrén similar: patrén de NTA
severa con transito intrarrenal y tiempo de eliminacion del trazador prolongado sin respuesta
a diuréticos.
Aquellos que presentaron una fase vascular con amplitud normal tuvieron una buena evolucién
posterior.
No se observaron diferencias respecto a la distribucion homogénea o heterogénea o si las
imagenes aparecen inicial o tardiamente.

INCIDENCIA Y PRONOSTICO DEL FRACASO RENAL AGUDO OBSTRUCTIVO (FRAO).
EL ROL DEL NEFROLOGO

L. HORTAL CASCON', Y. RODRIGUEZ VELA', L. MORAN CAICEDO', M. RINCON TIRADO', F. RO-
DRIGUEZ ESPARRAGON', R. SANTANA ESTUPINAN', S. MARRERO ROBAINA', JM. FERNANDEZ', N.
VEGA DIAZ', JC. RODRIGUEZ PEREZ'

'NEFROLOGIA. HOPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CA-
NARIA. ESPANA)

Introduccion: Se detectaron 482 pacientes con FRA a lo largo del afio 2017 en nuestro hos-
pital (drea sanitaria de 425.000 habitantes). El FRAO es el gran olvidado en los Servicios de
Nefrologia.

Obijetivo: Analizar el n° de pacientes con FRAO diagnosticados por el Servicio de Nefrologia
en 2017 ante un deterioro agudo de la funcion renal, su seguimiento, manejo y pronostico.
Método y resultados: El nefrélogo con dedicacion al FRA/nefrélogo de guardia esta a primera
llamada ante la deteccion de un deterioro agudo de funcion renal y/o la aparicion de oliguria/
anuria en un paciente en el hospital. El Nefrologo realiza el estudio ecografico como evaluacion
de todo FRA. De los 482 pacientes con FRA detectados en 2017, el 8,71% fueron FRAO con
un rango de edad de 37-91 anos, de los que el 71,4% fueron varones (NS respecto al FRA NO).
El 30,9% de los pacientes se encontraban hospitalizados en Urologia, el 26,1% en Urgencias
y el resto en diferentes servicios hospitalarios. La Pcr basal de los pacientes se situaba entre 0,8
a 3,1 mg/dl y la maxima alcanzada de 19 mg/dl. El 47,6% (20) presentaron anuria, ninguno
preciso dialisis de urgencias. El 11,8% de los pacientes con FRAO fueron AKI 3. El tener un
FRAO presenta un riesgo significativo de ser grado AKI 3 (OR 2,008 (IC:1,05-3,8)) con P=0,031.
En 17 casos se detecto la existencia de un agente nefrotéxico asociado. Desde el punto de
vista evolutivo tras su remisién al Servicio de Urologfa, el 42,8% de los pacientes tuvieron una
recuperacion parcial, el 11,9% fallecieron y el resto tuvo una recuperacién completa, salvo un
paciente que preciso ser incluido en didlisis crénica varias semanas mas tarde.

Conclusiones: En el FRAO el papel del nefrélogo es decisivo en su atencion, manejo diagnds-
tico y terapéutico. Es frecuente que los pacientes con FRAO estén también expuestos a agentes
nefrotoxicos. El uso de la ecografia por el nefrélogo en la valoracion inicial de todo paciente
con FRA es imprescindible.
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FRACASO RENAL AGUDO POR NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL ASOCIADA A ANISAKIS
A. TOMAS LATORRE', JM. PENA PORTA!, H. VILLAFUERTE LEDESMA!, A. MARTINEZ BURILLO', A.
PERONA CARO!', A. COSCOJUELA OTTO!, P. MARTIN AZARA!, JE. RUIZ LAIGLESIA', P. INIGO GIL',
R. ALVAREZ LIPE'

NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA (ZARAGOZA/ESPANA)
Introduccién: Presentamos el caso de una paciente de 70 afos de edad, sin habitos toxicos, sin
antecedentes médicos de interés y alérgica a Anisakis, con clinica de un mes de evolucion con-
sistente en hiporexia, astenia, pérdida de peso, vomitos y sensacion distérmica, con deterioro de
la funcion renal con creatinina de 4.7mg/dl, siendo su funcion renal basal normal.

Material y métodos: Durante el estudio inicial, ademas de elevacién de creatinina, se detectd
proteinuria 500mg/24h, siendo el resto del estudio normal, incluyendo CPK, TSH, acido urico o
transaminasas y ecografia. El estudio de autoinmunidad (ANA, AMA, Ac anti células parietales,
aniti musculo liso, antitransglutaminasa, anticardiolipina, ANCA, factor reumatoide, inmuno-
complejos circulantes, complemento, inmunoglobulinas) estuvo dentro de rangos de la norma-
lidad. Las serologias de VIH, VHC y VHB resultaron negativas. Ante estos resultados negativos,
se tuvo que realizar biopsia renal.

Resultados: Siendo todos los estudios realizados hasta ese momento negativos, se observa que
la paciente era alérgica a anisakis, y que ya habia tenido un episodio previo de anafilaxia siete
anos antes tras el consumo de boquerones en vinagre, razén por la que se le realizé estudio de
alergologia, con positividad a Anisakis y negativo para el resto de alimentos, incluyendo pes-
cado. Interrogando a la paciente, reconocio el reciente consumo de boquerones 2-3 semanas
antes del inicié de la clinica y deterioro de la funcién renal.

La biopsia renal fue informada como “ligera nefritis tibulo intersticial aguda de probable etio-
logia alérgica”. Tras este resultado, se inici¢ tratamiento con corticoides, mejorando la funcién
renal, con creatinina al alta de 1.7mg/dl.

Discusion: No hemos encontrado bibliografia sobre patologia renal asociada a anisakis,
excepto un Unico caso de sindrome nefrético asociado a alergia a anisakis (Meseguer et al.
Anisakis simplex allergy and nephrotic sindrome. Allergol Immunopathol (Madr). 2007 Sep-
Oct;35(5):216-20).

Aunque la falta de bibliografia dificulta establecer este diagndstico, no se encontré otra posible
etiologia del fracaso renal, ademas la biopsia es compatible con nefritis alérgica y el cuadro
mejoro tras la instauracion de corticoides. Asi, seria éste el segundo caso documentado que
asociarfa la hipersensibilidad a anisakis con afectacién renal y el primer caso de nefritis tubu-
lointersticial asociado a anisakis, por lo que consideramos importante darlo a conocer para ser
tenido en cuenta en posteriores diagnésticos diferenciales.

Conclusion: Este caso seria el primero de nefritis tubulointersticial por anisakis y el segundo en
relacionar la hipersensibilidad con anisakis con la patologia renal.
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40 5 APLICACION DE TECNICAS DE BIOIMPEDANCIA EN LA INSUFICIENCIA RENAL AGU-
DA. CORPORAL Y HEMODINAMICA. VALORACION PRONOSTICO Y TRATAMIENTO
. FJ. LAVILLA ROYO', OJ. GONZALEZ ARISTEGUI', MA. ROJAS FERNANDEZ', C. ALFARO SANCHEZ', N.
GARCIA FERNANDEZ', PL. MARTIN MORENO', P. ERRASTI GOENAGA!

NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA)
Obijetivos: Evaluar la aplicacion de técnicas de bioimpedancia (corporal -BIACOR- y hemodina-
mica —BIAHEM-) en la insuficiencia renal aguda (IRA) pronéstico y tratamiento.
Material y métodos: IRA (incremento creatinina > 20%) Se valoraron indices pronésticos (indi-
ce individual de severidad -ISI-), analiticos, clinicos, aporte calérico (presente, ausente menos de
3, de 3 a7 0maésde 7 dias) e indices de salud cronicos (K: Karnofsky, ECOG). ESTUDIO BIACOR
Cohorte 205 pacientes (edad media: 67 afos, EE: 1.1. 73 % varones) Se evaluaron parametros
bioeléctricos, AF (marcador de integridad de la membrana celular), Cociente agua extracelu-
lar/intracelular (AEC/AIC) (valora edema extracelular), y Cociente Masa magra/grasa (MM/MG)
magra/muscular (MM/MM), muscular (MM), e Indice Masa celular (IMCEL) (valoran nutricion).
ESTUDIO BIAHEM Cohorte 91 pacientes (edad media 71 afos EE 1.2, varones 76,9%). Se eva-
luaron impedancia (Z -Ohm-) y pardmetros hemodinamicos (gasto cardiaco -GC-, indice gasto
cardiaco —-IGC-, contenido fluido toracico —CFT-, indice contenido fluido toracico —ICFT-, indice
trabajo ventricular — ITCI-, e indice resistencias vasculares periféricas —IRVS-).
Resultados: ESTUDIO BIACOR Se asocio ISI con AF (r=-0.244, p =0.003), AEC/AIC (r=-0.239,
p =0.001). PCR pico con AF (r=-0.223, p =0.007) y AEC/AIC (r=0.247, p <0.001), Hb minima
con AF (r=0.242, p =0.003) y AEC/AIC (r=-0.163, p =0.022). AF con Alb minima (r=0.447,
p <0.001). El ECOG se asocia a AF (r=-0.369, p <0.001) y AEC/AIC (r=0.356, p <0.001). El
K se asocia a AF (r=-0.419, p <0.001) y AEC/AIC (r=-0.356, p <0.001). La MM con volumen
inspiratorio (r=0.285, p = 0.097). La falta de aporte calérico se asocia a IMC (p=0.013) y AEC/
AIC (p<0.001)
ESTUDIO BIAHEM: Se asoci6 ISl con IRVS (r=-0.249, p =0.020)-Los niveles de BNP final con
GC (r=-0.292, p =0.013), ITCI (r=-0.294, p=0.012), IRVS (r=0.337, p =0.004) y VS (r=-0.333,
p=0.004). Sorprende relacion entre Calcio con GC (r=-0.340, p =0.053), ICG (r=-0.309, p
=0.075), ITCI (r=-0.351, p =0.042) y de Hb minima con CFT (r=-0.324, p =0.002) e ICFT (r=-
0.340, p =0.001). Se asoci6 Z con K (r=0.373, p =0.003) y ECOG (r=-0.260, p =0.043). EI CFT
se asocio a presencia y gravedad de fallo respiratorio (p=0.038) mientras que el IRVS con el fallo
cardiovascular (p=0.037).
Conclusiones: Los estudios con BIA ayudan al manejo de la IRA. Un deterioro de la calidad
bioeléctrica corporal o toracica se asocia a peor prondstico. La corporal permite valorar esa
calidad asi como el edema extracelular asociado a estado inflamatorio y anemia. La masa mus-
cular se asociarfa con capacidad pulmonar y la nutricion repercute en la masa celular y edema.
La hemodindmica permite identificar pacientes de riesgo por parametros hemodinamicos pre-
sentando peor prondstico resistencias disminuidas o un contenido de fluido toracico elevado.
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VALIDACION DE UNA ESCALA DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE FRACASO

RENAL AGUDO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

JC. AGUILAR AGUILAR?, PJ. LABRADOR GOMEZ', S. GONZALEZ SANCHIDRIAN', E. DAVIN CARRE-

RO', L. PIQUERO CALLEJA!, AM. GIRON', JP. MARIN ALVAREZ', JL. DEIRA LORENZO', JM. SANCHEZ

MONTALBAN?, JR. GOMEZ-MARTINO ARROYO'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO CACERES (CACERES/ESPANA)
Introduccién: El fracaso renal agudo (FRA) es frecuente en el paciente critico, contribuyendo
a una alta morbilidad y mortalidad. Es importante su temprana identificacion y su correcta
estratificacion. El objetivo del trabajo consiste en analizar segun la escala de riesgo de FRA
propuesta por Malhotra R y cols, la incidencia de FRA en pacientes ingresados en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).
Material y método: Incluimos todos los ingresos de pacientes incidentes en el periodo de un
mes en la UCI polivalente de nuestro hospital sin FRA al ingreso. La probabilidad de desarrollar
FRA se estimé en las primeras 48 horas del ingreso mediante la escala de riesgo de Malhotra
(tabla 1a), considerando el punto de corte =5 para alta probabilidad de desarrollar FRA.
Resultados: Se incluyeron un total de 62 pacientes. Edad media 64.5+18.8 afos, 53.9% va-
rones. Estancia media 3.8+5.1 dias. Fallecieron el 11.8%, incidencia de FRA 44.3%, de los que
31.1% estadio 1, 4.9% estadio 2 y 8.2% estadio 3 (necesidad de didlisis 4.8%). El riesgo medio
de FRA fue de 7+3.3 puntos, siendo el 87.1% =5 puntos. La comparacion entre los puntos de
corte establecidos en la escala de riesgo y la aparicién de FRA y mortalidad se muestran en la ta-
bla 1b. Los Unicos factores de riesgo
que fueron significativos en el anali-
sis de regresion binaria multivariante

I Tabla 1a. Escala de prediccion de riesgo para el desarrollo de FRAT (pun-
tuacion 0-21; =5 puntos alta probabilidad de FRA1) propuesta por Malhotra R

para nuestra muestra fueron: enfer- ------ oo FACTORES DERIESGO__ ___ . PUNTOS,
' ENFERMEDAD RENAL CRONICA o2
medad cardiovascular (OR 0.2 (0.02- ! ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA ro2
0.68, p=0.017) e infeccion severa/ CRONICO |  INSUFICIENCIA CARDIACACRONICA | 2
N I HIPERTENSION ARTERIAL ENFERMEDAD 1 2

sepsis (OR 10.1(1.76-57.98, p=0.01). ! CORONARIA VASCULAR ATEROESCLEROTICA ' 2
Conclusiones: En nuestro Area la j pH =7.30 3
i : : - ' EXPOSICION A NEFROTOXICOS '3
incidencia de. FRA en pacientes criti-  ,cupo ! INFECCION GRAVE/SEPSIS Lo
cos es alta. Si bien el punto de corte ' VENTILACION MECANICA o2
' o

de 5 segln la escala de riesgo para
el desarrollo de FRA propuesta no es
significativo en nuestra poblacion,
puntos de corte mas altos se asocian
significativamente tanto con la apa-
ricion de FRA como con mortalidad.

I Tabla 1b. La tabla se muestra la comparacién entre los puntos de cor-
te establecidos en la escala de riesgo y la aparicién de FRA y mortalidad.

" FRA, Fracaso Renal Agudo.
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407 ELEVADA INCIDENCIA DE FRACASO RENAL AGUDO Y MORTALIDAD EN PACIEN-
TES HOSPITALIZADOS POR GRIPE EN UN HOSPITAL TERCIARIO
o A. PEREZ-YS!, MA. SOLIS', C. RAMOS-TOMAS', A. MUISENBERG', E. GIMENEZ-CIVERA!, I.
JUAN-GARCIA', J. CASAS-TODOLI", D. NAVARRO?, I. TORREGROSA, JL. GORRIZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA. INCLIVA. UNIVERSIDAD DE VALENCIA
(VALENCIA/ESPANA),?MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VA-
LENCIA. INCLIVA. UNIVERSIDAD DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA)
Introduccion: La incidencia del fracaso renal agudo (FRA) es muy variable en funcién de la
definicion utilizada y de la poblacién estudiada. El objetivo del trabajo es analizar la incidencia
del FRA en una poblacién de pacientes hospitalizados por gripe, los factores implicados en su
aparicion y su relacion con la estancia y la mortalidad.
Material y Método: Estudio retrospectivo en el que se ha incluido de forma consecutiva todos
los pacientes ingresados entre 2/diciembre/2017 y 11/marzo/2018 con diagnéstico microbio-
logico de gripe. Se detectaron 119 pacientes (64 hombres y 55 mujeres, edad media 67+14a).
El FRA se definio y clasifico segun KDIGO. El anélisis estadistico empleado ha sido regresion
logistica para presencia de FRA y mortalidad.
Resultados: Las comorbilidades mas prevalentes fueron: edad >68a (49,6% de los casos), HTA
(57,1%), diabetes (37%), EPOC (26.1%) y ERC (16,8%). En el 23.7% de los casos el Indice de
Charlson era >2. En 62 casos la gripe era A, en 52 By en 5 Ay B. Las principales complicacio-
nes durante el ingreso fueron: insuficiencia respiratoria (75,4%), shock (14,4%) e infeccion
nosocomial (8,5%). Un 40,3% de los pacientes presentaban condensacion neumonica, 24,6%
ingresaron en UCl'y 17,8% recibieron contrastes. La estancia media fue 10+13d. 11 pacientes
(9,3%) fallecieron y 40 (33,6%) presentaron FRA (19 AKI-KDIGO1, 9 AKI- KDIGO2, 12 AKI-KDI-
GO3). 5 pacientes requirieron dialisis urgente. En el analisis univariante los factores asociados
a la aparicion de FRA fueron sexo varon (p=0,033), edad >68a (p=0,005), HTA (p<0,001),
diabetes (p=0,036), ERC (p=0,026), insuficiencia cardiaca descompensada (p=0,004), infeccién
nosocomial (p=0,012), insuficiencia respiratoria (p=0,029), shock (p<0,001), ingreso en UCI
(<0,001) y necesidad de intubacion orotraqueal (I0T) (p<0,001). En el anélisis multivariante los
factores de riesgo independientes asociados a presencia de FRA fueron: edad >68a (HR 5.355;
[IC95%:1.795-15,973], p=0.003), ERC3b (HR 9.015; [IC95%:1,111-63,169], p=0.040), ingreso
en UCI (HR 8,864; [IC95%:2,728-28,800], p=0.000) y PCR (HR 1,006; [IC95%:1,002-1,010],
p=0,001). Los pacientes que desarrollaron FRA tuvieron una estancia media superior a los que
no (15,9 vs 7,5; p=0.002). El analisis univariante mostrd una asociacion significativa entre mor-
talidad y FRA (p<0,001). En el andlisis de Kaplan-Meier, a los 90 dias del ingreso la supervivencia
era del 45% en los pacientes que presentaron FRA, mientras que en aquellos sin FRA fue del
98% (p=0,002, Log rank test). En la regresion logistica, el mejor modelo mostré como varia-
bles significativas de mortalidad la presencia de AKI KDIGO 2 o 3 (HR 15,052; [IC95%:2,410-
94,006], p=0.04) y la necesidad de 10T (HR 12,771; [IC95%:1,649-98,889], p=0.015).
Conclusiones: La incidencia de FRA en esta poblacion es muy elevada, se asocia a una mayor
estancia y a una mayor mortalidad.

408

ESTUDIO OBSERVACIONAL UNICENTRICO PROSPECTIVO SOBRE INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA. EPIDEMIOLOGIA, CLINICA, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO. APLI-
CACION A LA PLANIFICACION ASISTENCIAL

FJ. LAVILLA ROYO', MA. ROJAS FERNANDEZ', OJ. GONZALEZ AROSTEGUI'", C. ALFARO SANCHEZ',
N. GARCIA FERNANDEZ?, PL. MARTIN MORENO!, PE. ERRASTI GOENAGA'

'NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA/ESPANA),2NEFROLOGIA. CLINICA UNI-
VERSIDAD DE NAVARRA (PAMPLONA)

Objetivos: Evaluar comportamiento de la insuficiencia renal aguda en un centro hospitalario. Estudio
observacional prospectivo. Experiencia en el seguimiento.

Material y métodos: Inicio Marzo 1995. Cohorte 2834 pacientes (edad media: 63 aos, EE: 0.29. 71.6%
varones) diagnosticados de IRA (incremento creatinina > 20%). Estudio estadistico SPSS 20.0.

Resultados: Exitus 16.9%.

TIPO de IRA: Prerenal 41.7% renal 19.8%, obstructiva 2.9% y mixta pre-renal 32.9%. Patologia inflama-
toria 41% (infecciosa 64.3%), quirtrgica 21%. Nefrotoxicidad 36.06%. Departamentos predominaron:
Oncologia 29.9%, Cardiologia 10.02 % Cirugia cardiaca 9.99%, Hepato 8.5%

FALLOS ORGANICOS CRONICOS predomino el renal 45.4% e inmunoldgico 50.8% (p<0.001).
ESTADO GENERAL se identificé con Karnofsky medio 68.8 EE 0.3, ECOG medio 1.9 EE 0.02 y Charlson
medio 4.02 EE 0.1. Aporte insuficiente calorico en dias: 0: 39.6%, 1-3 23.1%, 4-7 25.3%, >7 12.1%.
Capacidad fisica medida en volumen inspiratorio 904 ml EE 18.7.

FALLOS ORGANICOS AGUDOS predominé hematolégico 51.4 %, respiratorio 32.15%, cardiovascular
31.9 % y hepético 23.5% (p<0.001). Hubo oliguria 33.7%, hipotensién 31.8%, respiracién asistida
15.9% e ictericia 19.8%.

ESTUDIOS ANALITICOS obtenidos valores medios de Creatinina (mg/dL) basal (1.76 EE 0.02), inicial (2.3
EE 0.03), maxima (3.1 EE 0.04) y final (2.1 EE 0.03). PCR (mg/dL) basal (9.7 EE 0.2), maxima (15.4 EE
0.2) y final (7.5 EE 0.2). BNP basal (pg/mL) (6679 EE 671), méaximo (8015 EE 514) y final (5227 EE 343).
Hb (g/dL) basal (11.4 EE 0.4) y minima (8.9 EE 0.08). Plaquetas minimas (10E9/L) (119266 EE3930).
Ferritina (mg/dL) (433 EE 49) PTH (pg/mL) (149 EE 6.02). Calcio (mg/dL) (8.6 EE 0.3). Prealbumina (mg/
dL) (30.4 EE 17.11). Albumina (mg/dL) basal (2784 EE 58) y minima (2554 EE 30).

TRATAMIENTO, conservador 73.8%, sobre HDI 5.7%, TC 15.21% y ambas 5.79%.

PRONOSTICO, el ISI tuvo una curva ROC de 0.832 p<0.001, IC95% 0.811 a 0.853). De las variables
incluidas en el 1Sl influyen de forma independiente la ictericia (OR 6.4 IC 95% 5.07 a 8.1) y coma (OR
11.31C 95% 8.4 a 15.4). De las variables analiticas influian sobre todo en el riesgo de mortalidad las pla-
quetas minimas (p=0.064) Hb minima (p=0.111) y la Albtimina basal (p=0.111), asi como la creatinina
al final del evento (p=0.124). Hubo asociacion (p<0.05) con mortalidad de Karnofsky y ECOG asi como
volumen inspiratorio. La IRA mixta fue la que presenté mas mortalidad.

Conclusiones: Tenemos una IRA sobretodofuncional, asociada a estado inflamatorio con incidencia
elevada de fallo cronico inmunoldgico (oncolégico) y patologia cardiovascular, escalas de salud cronicas
afectadas, limitacion envolumen inspiratorio e incidencia de aporte calérico insuficiente. Se aprecia ane-
mia y e incidencia elevada de ERC. Recuperacion limitada de la funcion renal. Niveles elevados de BNP y
PCR. Responde al tratamiento conservador pero con pronostico identificado con el ISI en el que influye la
presencia de fallo hepéatico y deterioro de pardmetros hematoldgicos e hipoalbuminemia entre los datos
analiticos, como factores de riesgo de cara al fallecimiento, asi como estado de salud crénico deteriorado
e IRA compleja. Estos datos nos obligan a tratar procozmemte aspectos como nutricion, capacidad fisica,
estabilidad cardiorespiratoria-volemia éptima vascular-oxigenacion.

110

eee Presentacion oral e E-pOster e Poster



XLVIII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Resumenes

Insuficiencia renal aguda y nefropatias tubulointersticiales

r

409 NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL POR FARMACOS. ANALISIS DE 17 CASOS BIOPSIA-
DOS EN NUESTRA AREA
o F. ALONSO GARCIA', P. BATALHA CAETANO?, FJ. DE LA PRADA ALVAREZ', M. TORO RAMOS?,
AJ. AMOR SANCHEZ', JM. MUNOZ TEROL?, M. NARANJO ARELLANO? MJ. GOMEZ RODRIGUEZ'

'UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA),2UGC NEFROLOGIA Y URO-
LOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)
Introduccién: La nefritis tubulointersticial aguda (NTIA) es una causa conocida de fracaso renal
agudo. Hasta el 70% de los casos se atribuyen a toxicidad inducida por farmacos, siendo los
antibidticos y los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) los farmacos mas frecuentemente
implicados. A menudo, la forma de presentacion transcurre como un fracaso renal agudo de
causa no aclarada sin la tipica triada clasica (rash, eosinofilia y leucocituria), por lo que la biopsia
renal resulta clave en el diagnéstico definitivo.
Material y metodos: Blsqueda retrospectiva de los casos de NTIA por farmacos con confirma-
cién histolégica, ingresados en nuestro servicio de Nefrologia desde el ano 2009 hasta el ano
2017, basandonos en nuestro registro de biopsias.
Resultados: Se identificaron un total de 17 casos de NTIA biopsiados, con etiologia atribuida
a farmacos (3,5%, 17/485 biopsias totales). Mediana de edad: 54 afos. Discreta mayoria de
mujeres (58,8%). Un 29.4% de los pacientes padecian enfermedad renal crénica previa. El
94,1% presentaron fracaso renal agudo. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (17,6%)
y dolor abdominal (41.1%). Ningln paciente present6 rash y sélo un paciente present6 eo-
sinofilia. En el urinandlisis, un 58,8% de los pacientes present6 leucocituria. La mediana de
creatinina pico alcanzada fue de 5,2 mg/dL. 3 pacientes precisaron terapia renal sustitutiva
con hemodidlisis con una media de 4,3 sesiones, uno de ellos por oligoanuria. Los farmacos
identificados como responsables fueron AINEs (35,3% de los casos), farmaco no identificado
en 3/17 casos (17,6%), sequido de antibioticos, ARA2/IECA y mesalazina (cada grupo con el
11.7% de los casos)
En la biopsia renal, el 88,2% de los pacientes presentaba infiltrado eosinofilico. 3 pacientes
fueron ademas diagnosticados de nefropatia IgA.
El 76,4% de los pacientes recibieron tratamiento esteroideo, de los cuales 4 pacientes recupe-
raron de forma total el dafo renal, 7 recuperaron de forma parcial y 2 pacientes no presentaron
recuperacion y precisaron inicio de tratamiento renal sustitutivo cronico tras un mes del alta
hospitalaria.
Conclusiones: En nuestra area, el porcentaje de NTIA por farmacos es similar al referido en
otras series. Es resefable la presentacion con sintomas inespecificos y sin la triada clasica, por
lo que la biopsia renal es clave en el diagnéstico. En nuestra serie, 3 pacientes fueron ademés
diagnosticados de nefropatia IgA. A pesar del tratamiento esteroideo, mas de la mitad de los
pacientes no recuperaron de forma completa el deterioro de la funcion renal.
La NTIA por farmacos es un diagnéstico a tener en cuenta en pacientes que presenten fra-
caso renal agudo de causa no aclarada y con anamnesis de introduccién reciente de nuevos
farmacos.
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FRACASO RENAL AGUDO POR RABDOMIOLISIS: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

D. NAVAZO SANTAMARIA', C. MON MON?', J. FERNANDEZ MONDELO? MT. MUNOZ VALERA? M.

SANCHEZ SANCHEZ', J. URDANETA COLMENARES', M. ORTIZ LIBRERO', JC. HERRERO BERRON!
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA (LEGANES),2MEDICINA INTERNA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA (LEGANES)
Introduccion: La rabdomidlisis (RBD) es una causa de fracaso renal agudo (FRA) conocida y es-
tablecida. El aumento de incidencia de una cohorte de pacientes ancianos con mayor comorbili-
dad y menores cifras de CK en relacion con menor masa muscular y como causa mas frecuente
la RBD por caida/inmovilizacion, hace replantear el papel de varios pardmetros bioguimicos
como marcadores de riesgo de FRA y peor evolucion en general.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo (Ene/06-Jul/17). Se han recogido 123
diagnosticos de rabdomidlisis, filtrando aquellos con una CK inferior a 1000 mg/dl. Se han
agrupado las posibles causas en 5 grupos: causas fisicas (inmovilizacién, traumatismo), farma-
colégicas, ejercicio, crisis comicial u otras. Los pardmetros recogidos han sido edad, indice de
Charlson, CK pico, creatinina inicial y pico, calcio, fésforo, bicarbonato, albumina, PCR pico
y hemoglobina (inicial y minima). Se tom6 como FRA una Cr pico por encima de 1.2 mg/dl,
comprobando resolucion posterior del cuadro.
Resultados: Se identificaron 61 casos de FRA (49.6%). En el andlisis de las posibles causas se
aprecio asociacion significativa entre el FRA y la edad (66.41 vs 53.23; p=0.001), el Charlson
(4.38 vs 2.23 p=0.000), el calcio (8.39 vs 8.758; p=0.004), el fosforo (5.196 vs 3.076; p=0.004),
la albimina (3.176 vs 3.656; p=0.000), el HCO3- (21.152 vs 23.763; p=0.004), la Hb minima
(10.887 vs 12.144; p=0.000), la PCR (109.07 vs 59.99; p=0.009). En cuanto a las causas, se en-
contrd asociacion directa entre la el FRA y la inmovilizacion (n=41, 67.21%, p=0.004) e inversa
con el ejercicio (n=3, 4.91%, p=0.04). También se confirmo el FRA como predictor significativo
de mortalidad (n=9, 81.81%, p=0.025), asi como calcio, fésforo, y albimina.
En el andlisis multivariante se observéd que los parametros que mejor explicaban el desarrollo
de FRA en estos pacientes fueron el indice de Charlson (IC 1.045-1.430) y la albumina sérica
(IC 0.106-0.657); y que el factor que mejor explicaba la mortalidad era la albumina (IC 0.11-
0.497).
Conclusién: El fracaso renal agudo por rabdomidlisis tiene una mayor incidencia en pacientes
mayores, con peor situaciéon basal y de comorbilidades y con un peor estado basal en contexto
de malnutricion expresada por la albimina, probablemente en relacion con la baja reserva
funcional (incluyendo la renal) de estos pacientes. El hecho de que la CK no resulte un factor
pronostico se encuadra en mayor reserva funcional en pacientes con mayor masa muscular y,
por tanto, mayor destruccion, aunque mejor prondstico.

FRACASO RENAL AGUDO SECUNDARIO A CIRROSIS BILIAR PRIMARIA
T. VAZQUEZ SANCHEZ', MD. MARTINEZ ESTEBAN', J. ALONSO TITOS', L. FUENTES SANCHEZ', D.

I
HERNANDEZ MARRERO'
.

'NEFROLOGIA. HOSPITAL REGIONAL DE MALAGA (MALAGA/ESPANA)

La nefropatia tubulointersticial aguda es una causa frecuente de IRA. Su incidencia esta infraes-
timada por ausencia de biopsia renal. La mayoria de casos se debe a farmacos,y se asocia a en-
fermedades autoinmunes en un 4.5%.Presentamos el caso de una mujer de 45 afios, sin antece-
dentes clinicos de interés. Fumadora activa. Se deriva desde atencion primaria a nuestra consulta
por detectarse cifras de Creatinina de 2 mg/dl con un GFR de 30 ml/min y Hb 9.4 g/dl, normoci-
tica-normocrémica.En control de orina destacaba proteinuria de 250mg/L y microhematuria. La
exploracion fisica fue anodina, con una PA de 100/60 mmHg y FC 70 Ipm.También estaba en
seguimiento en consulta de Digestivo, por clinica de prurito y analitica con patrén de colestasis
disociada. Los anticuerpos antimitocondriales antiM2 fueron positivos, siendo diagnosticada de
Cirrosis Biliar Primaria coincidiendo con el deterioro de funcion renal.El estudio glomerular no
mostré hallazgos patoldgicos y los rinones en la ecografia abdominal eran de tamafo y parén-
quima normal, con aumento difuso de la ecogenicidad bilateral. Ante estos datos, se realizod
biopsia renal en la que se objetivé abundante infiltrado linfocitario intersticial, con algunas células
plasmaticas (IgG4 negativas), tubulitis, fibrosis intesticial y atrofia. La inmunofluorescencia fue
negativa (no se determinaron ac Antimicocondriales). Compatible con nefritis tubulointersticial
aguda. Iniciamos curso de Corticoides orales 50mg en pauta descendente quincenal y Digestivo
pauto acido ursodesoxicdlico. La funcion renal fue mejorando hasta 1.6 mg/dl de creatinina, asi
como la anemia, y la proteinuria se negativizd.Tras seis meses de corticoterapia, al intento de
retirada, la creatinina vuelve a ascender hasta 2 mg/dl y aparece de nuevo proteinuria 500mag/dl.
La CBP es una enfermedad autoinmune croénica, de causa desconocida, que produce inflamacion
y destruccion progresiva de los conductos biliares.Los ACAMA (en especial los subtipos antiM2)
son especificos.Se han visto algunos casos asociados a NTIA, sin embargo,los datos sobre sus
caracteristicas clinicas y pronéstico son limitados.Los esteroides han demostrado ser Utiles en
afectacion renal.

41

CLINICOPATHOLOGICAL FEATURES OF MONOCLONAL GAMMOPATHY - A RE-

TROSPECTIVE SINGLE CENTER CASE SERIES

A. SANTOS!, A. LIMA', L. INCHAUSTEGUI', K. SOTO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA (AMADORA, PORTUGAL)
Background: Monoclonal gammopathy of renal significance (MGRS) is a recently proposed term
that encompasses renal lesions in monoclonal gammopathy (MG) including patients who do not
meet the criteria for multiple myeloma (MM), Waldenstrém macroglobulinemia (WM), chronic
lymphocytic leukemia (CLL), or other plasma proliferative disorders. Herein we present a series
of 38 patients who had MG documented by immunofixation electrophoresis (IFE) and performed
kidney biopsy.
Methods: A retrospective analysis of patients who presented MG by IFE and underwent kidney
biopsy was performed (Jan-2011 to Dec- 2017). Demographic, clinical, laboratorial and patholo-
gical data were collected from the admission to last follow-up (FU). AKI was defined according to
KDIGO criteria and GFR estimated by MDRD.
Results: From a total of 287 patients who performed kidney biopsy, 38 patients were included,
47% (n=18) were female, with a mean age of 65,513 years old, with mean FU time of 28,3+27,9
months. Most of them (n=21, 55%) were admitted with AKI stage Ill, 13% (n=5) with oliguria; me-
dian SCr of 3,51(IQR 1,48-7,04)mg/dL; proteinuria 2,9g9/d; ACR 1,01g/g and mean haemoglobin
of 10,12+2,95¢g/dL at admission. In 18% (n=7) of cases there was previous exposure to nephro-
toxic agents; and 37% (n=14) had previous CKD. Fourteen patients had the diagnosis of MM
(37%) and the majority of these patients presented cast nephropathy (CN) on kidney biopsy (n=10,
71%), followed by monoclonal immunoglobulin deposition diseases (MIDD) and proximal tubulo-
pathy. Other kidney diseases among patients with MG were: amyloidosis (n=8, 21%); nephroan-
giosclerosis (n=3, 7%); focal segmental glomerulosclerosis (n=3, 7%); membranous glomerulo-
pathy (n=2, 5%); minimal change disease (n=2, 5%); membranoproliferative glomerulonephritis
(n=1, 3%), IgA nephropathy (n=1, 3%), diabetic nephropathy (n=1, 3%), familial amiloidosis (n=1,
3%), diffuse endocapillary proliferative glomerulonephritis (n=1, 3%), acute tubular necrosis (n=1,
3%) and tubulointerstitial nephritis (n=1, 3%). Of them 50% (n=19) had the diagnosis criteria of
MGRS, defined by monoclonal Ig deposition. The overall global mortality was 45% (n=17) in a
mean FU of 28,3 months, most of them being directly related to progression of disease (n=7, 41%)
or sepsis-related (n=5, 29%).
Conclusions: The histopathological features of monoclonal gammopathies are broad, reflected
in the recently proposed MGRS spectrum of renal lesions. In our series, most patients with MG
who underwent biopsy had multiple myeloma, being mainly CN. Kidney biopsy has a major role
in patients presenting with AKI and a monoclonal component in IFE since it can determine the
diagnosis, approach and define prognosis.
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EVALUACION DE LA EFICACIA DE UNA ESTRATEGIA NEFROPROTECTORA PREVIA
A LA CIRUGIA CARDIACA

S. CODINA SANCHEZ', A. ROVIRA ROIG', M. HUESO VAL', I. RAMA ARIAS', E. BOZAZ F. SBRAGA?,
JM. CRUZADO GARRIT', N. MONTERO PEREZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE (BARCELONA)2ANESTESIA Y REANIMACION.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE (BARCELONA),*CIRUGIA CARDIACA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE BELLVITGE (BARCELONA)

Objetivos: La insuficiencia renal aguda (IRA) es una complicacién frecuente después de una
cirugia cardiaca. Su incidencia varia del 19 al 44% segun la seria y la definicién utilizada. El ob-
jetivo del presente trabajo es evaluar si una intervencion nefroldgica antes de la cirugia cardiaca
programada puede reducir la incidencia de IRA post-operatoria.

Material y métodos: Ensayo clinico randomizado controlado unicéntrico de 178 participantes
sometidos a cirugia cardiaca programada. Los criterios de exclusion fueron: necesidad de Te-
rapia Renal Sustitutiva previa a la intervencién o cirugia cardiaca de urgencia. La intervencion
nefrolégica se realizo, al menos, un mes antes de la cirugia e incluia estudio preoperatorio
(analitica y bioimpedanciometria) para la decision de: estrategia de optimizacion del estado de
hidratacion, eliminacion o minimizacion de nefrotoxicos, correccion de trastornos metabolicos
y habitos de salud. Se ha realizado un anélisis por intencion de tratar, las variable continuas se
han comparado mediante t-Student y las variables categéricas mediante test de X2 (SPSS-20).
Resultados: El nimero de pacientes con IRA (clasificacion AKIN) fue un total de 24 (8 del grupo
intervencion, 16 del grupo control (p=0,157)), entre ellos un 9,4% del grupo de intervencion
nefrolégica y un 1,6% del grupo control se clasificaron como AKIN estadio 2. Ningun paciente
preciso terapia de sustitucion renal. La intervencion nefrologica se muestra en la Tabla 1. Los da-
tos al ano de seguimiento (n=91) no demostraron aumento de la prevalencia de IRC (creatinina
grupo intervencién 84,55+26,57umol/L; controls 82,73+19,7Tumol/L (p=0,7)). La mortalidad
fue de 1,3% tanto en el
grupo de intervencion
nefrolégica como en el
grupo control.
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FRACASO RENAL ASOCIADO A CIRUGIA CARDIACA

S. APARICIO PERIS', A. VILAR GIMENO', GA. USECHE BONILLA', A. PALACIOS CASTILLO', E. TAMA-

RIT ANTEQUERA', C. MARTINEZ VILLANUEVA', A. GALAN SERRANO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO (VALENCIA)
Introduccién: Existe una asociacion entre cirugia cardiaca (CC) y desarrollo de fracaso renal agudo(FRA)
en pacientes con /sin enfermedad renal crénica (ERC) previa. Los factores de riesgo :ERC, proteinuria, IE-
CAs, anemia, extracorpérea, drogas vasoactivas, elevacion de biomarcadores urinarios / séricos:cistatina
C e IL-18. Estos pacientes presentan aumento de la morbimortalidad multicausal a corto y largo plazo.
Existen escalas pronosticas que ayudan a identificar pacientes mas susceptibles de fracaso renal.: AKIN y
RIFLE (estratifican fracaso renal y riesgo a corto y mediano plazo) y el Cleveland Clinic Sore.
Objetivos: - Describir factores demo- g -~~~ -~ - c oo oo oo m e o
graficos, analiticos y patolégicos para el
desarrollo de FRA tras CC. - Evaluar estos
factores y la validez de las escalas pro-
nosticas para la recuperacion o no de la
funcion renal previa a la cirugia
Material y métodos: - Andlisis descrip-
tivo retrospectivo unicéntrico. - Periodo:
2014-2015. - Pacientes intervenidos de
CC con estancia en UCI cardiaca que de-
sarrollaron FRA con funcion renal previa
normal o con ERC sin dialisis.
Resultados preliminares (ver tablas ad-
juntas). Analisis multivariante confirma:
la necesidad TSR y la alta puntuacion en
escalas prondsticas como factores asocia-
dos a la no recuperacion de estado renal.
Conclusiones: 1. Segln nuestros datos,
el nivel de FR establecido es un factor de
riesgo para la no recuperacion de funcion
renal. 2. Las escalas AKIN y RIFLE son una
herramienta de ayuda para identificar
precozmente pacientes mas suscepti-
bles de desarrollar FRA sin recuperacion
posterior y para establecer estrategias
terapéuticas en los factores modificables
para minimizar el dano renal. 3. Se ne-
cesitan estudios prospectivos con grupo
control para validar estos resultados.

I Tabla 1. Caracteristicas basales demograficas y clinicas y su asociacion
en la recuperacion de estado renal.
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NEFRITIS INTERSTICIAL AGUDA: EXPERIENCIA EN UN CENTRO

Y. HERNANDEZ HERNANDEZ', S. CALDES RUISANCHEZ', R. DIAZ MANCEBO', Y. AMEZQUITA', R.

ECHARRI CARRILLO', C. HEVIA OJANGUREN', A. CIRUGEDA GARCIA', V. BARRIO LUCIA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL INFANTA SOFIA (MADRID/ESPANA)
Introduccion: La Nefritis Intersticial Aguda (NIA) es una lesion renal que cursa con fracaso
renal agudo (FRA), se caracteriza por la presencia de infiltrado celular, edema intersticial y en
ocasiones tubulitis. La incidencia de NIA es de 1-3% de las biopsias realizadas por cualquier
causa y 18-25% de las realizadas por FRA. Esta incidencia esta subestimada, muchos casos no
se biopsian o son leves y no los identificamos. En las dltimas décadas esta entidad ha sufrido
cambios en cuanto a epidemiologia, etiologia y clinica. La causa mas frecuente siguen siendo
los farmacos ( 75% casos) antibioticos ( la causa mas frecuente), los AINES e inhibidores bomba
de protones estdn cada vez mas implicados. La clinica y los hallazgos de laboratorio son muy
variables, se pueden presentar asintomaticos, solo en un 5-10% aparece la triada clasica (
fiebre, rash y eosinofilia), otros hallazgos como leucocituria (82%), proteinuria no nefrética
(93%) o microhematuria (67%). El tratamiento consiste en retirar el farmaco responsable y
tratamiento precoz con corticoides. La evolucion no es tan benigna, segun las series hasta un
45% de los casos mantendran cierto grado de insuficiencia renal cronica. Existen casos de corti-
corresistencia o recaidas tras suspension de corticoides que han sido tratados con Micofenolato
con respuesta favorable.
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los casos de NIA en nuestro centro
desde su apertura en 2008 hasta 2017.
Resultados: Se realizaron un total de 182 biopsias renales desde Febrero 2008 a Diciembre
2017.NIA 10(5,5% ). Tabla 1.
Conclusiones: La causa mas frecuente fue farmacologica (90% casos): 2 AINES, 2 Omeprazol,
2 mesalazina, 2 diureticos y 1 no identificado. Una TINU Solo un caso presento fiebre y rash. Y
otro paciente fiebre resto asintomaticos. 2 recuperaron funcién renal a su basal, 3 precisaron
dialisis (30%), 2 de manera cronica y el resto 6 (60%) mantuvieron cierto grado de insuficiencia
renal crénica. Dos casos tras descenso de corticoides recayeron y un caso no respondié a corti-
coides, los 3 se trataron con MMF.
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