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Introduccion: La infeccién con el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 ha causado una grave pan-
demia, con un gran impacto en la salud global publica y una gran carga econémica a nivel
mundial. La mayor parte de la gente infectada con este virus es capaz de recuperarse sin un tra-
tamiento especifico, excepto la poblacién mayor y aquellos con enfermedades cronicas como,
por ejemplo, la enfermedad renal crénica (ERC), que pueden presentar complicaciones severas
derivadas de la infeccion por SARS-CoV-2. La COVID-19 es considerada como una enfermedad
endotelial que abarca multiples aspectos de disfuncion endotelial incluyendo el estrés oxidativo,
la inflamacion o alteraciones del sistema inmune. Nuestro objetivo fue evaluar si la infeccion
por SARS-Cov-2 empeora la funcién endotelial e inflamacién de pacientes con ERC respecto a
los controles sanos.

Material y métodos: Para estudiar la funcion endotelial se crecieron a confluencia células
endoteliales humanas (EA.hy926), y se incubaron durante 24h a 37°C en presencia de suero,
procedente de controles sanos (C) o de pacientes con ERC (ERC) que habfan pasado (+) o no
(-) la COVID-19. Posteriormente, se estudio la expresién de moléculas de adhesion (ICAM-1,
VCAM-1y CD31-PECAM-1), de TGF-beta, de estrés oxidativo (NOX- 4 y Nrf-2) y de moléculas
pro-inflamatorias (TNF-alfa y MMP-9), por PCR a tiempo real o por Inmunofluorescencia.
Resultados:Tras incubar los sueros de cada paciente con células endoteliales, observamos que
los sueros de pacientes con ERC que habian padecido la COVID-19, empeoran la funcion en-
dotelial, ya que dichas células endoteliales presentaban mayor capacidad oxidativa (NOX-4),
mayor capacidad inflamatoria (TNF-alfa y MMP-9), y mayor hiperactividad endotelial, al au-
mentar todas las moléculas de adhesion. Sin embargo, la expresion de TGF-beta se encontraba
disminuida de manera significativa en presencia del suero de estos pacientes.

Conclusiones: Se ha descrito que la disminucion del TGF-beta se relaciona con una respuesta
exacerbada del sistema inmunitario. Por tanto, la disminucién del TGF-beta inducida por el
suero de pacientes con ERC e infeccién por SARS-Cov-2, combinada con la mayor expresion de
estrés oxidativo, inflamacién e hiperactividad endotelial, condicionaria un peor pronéstico en
estos pacientes respecto al grupo control.
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

En representacion de los investigadores el estudio HTA-COVID-19

Objetivo: Se ha postulado que el uso de inhibidores del enzima de conversién de angiotensina
(IECA) o de antagonistas de sus receptores AT1 (ARA) podrian favorecer la infeccion por SARS-
Cov-2 al incrementar la expresién del enzima convertidor de angiotensina 2 (ECA2), sobre todo
a nivel pulmonar. Por otra parte, el descenso en el efecto de angiotensina Il como consecuencia
del tratamiento con bloqueantes del sistema renina-angiotensina (BSRA) , disminuiria el proceso
inflamatorio y oxidativo asociado a la severidad de la enfermedad. Nuestro proposito es evaluar el
efecto de los BSRA sobre la evolucion de la COVID-19 en pacientes hipertensos.

Material y método: Estudio multicéntrico, observacional, transversal, retrospectivo y analitico. Los
pacientes, mayores de 18 afios, se seleccionaron mediante un muestreo aleatorio en 10 autonomias
de Espania, entre sujetos diagnosticados de hipertension arterial tratada e infectados por SARS-
Cov-2 (PCR positiva) en el dmbito de la Atencién Primaria (119 investigadores). El tiempo medio
de recoleccion de datos fue de 15 meses (Mayo 2021 — Febrero 2022), en la tercera ola. Se utilizd
un analisis de regresion logistica multivariante ajustada por edad, sexo, tabaquismo y obesidad
para evaluar la asociacion entre la gravedad evolutiva de la COVID-19 y el tratamiento con BSRA.
Resultados: Se reclutaron 1372 pacientes, edad media 67.1+13.6 afos, 50.8% mujeres, taba-
quismo 12,5%, obesidad 43,9%, diabetes 27,5%, hipertension arterial controlada 55,9% (PA
en consulta <140/90). La gravedad en la progresion de la COVID-19 fue: leve-asintomatico 971
(70,8%), ingreso hospitalario 401 (29,2%), ingreso en UCI 74 (5,4%), muerte 48 (tasa de letali-
dad 4%). El 64.3% de los pacientes siguieron tratamiento con BSRA en monoterapia o en com-
binacion. Comparando la progresion de la enfermedad de pacientes hipertensos que requirieron
ingreso hospitalario frente a evolucién leve-asintomética se determinaron diferencias estadisti-
camente significativas en algunas asociaciones: BSRA vs. Diureticos+Calcioantagonistas+BSRA
(OR=0.36; 1C95%:0.22-0.57; p<0.001); Diuréticos+BSRA vs. diuréticos (OR=0.49; 1C95%:0.28-
0.93; p<0.05). BSRA solos o en combinacion vs Otros antihipertensivos (OR=0.87; 1C95%:0.68-
1.12; p=0.274). Se comprueba una tendencia a una evolucién menos agresiva de la enfermedad
en estos pacientes. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre supervivientes y no
supervivientes por el uso de BSRA: 63.2% vs 58.3% (p=0.496).

Conclusiones: Los resultados en relacion al tratamiento con BSRA de pacientes hipertensos con
COVID-19 en nuestro medio, no permiten demostrar un efecto protector para el desarrollo de
la enfermedad, ni con respecto a la supervivencia. Sin embargo se observa una tendencia en
este sentido y si se produce con algunas combinaciones. En todo caso se descartan los efectos
deletéreos que los BSRA pudieran tener en la evolucion de la COVID-19.

3

LA ACTIVIDAD DE LA ECA2 CIRCULANTE ELEVADA SE RELACIONAN CON UNA MA-
YOR SEVERIDAD DEL COVID-19
1. MARTINEZ-DIAZ', A. VERGARA', J. TOMAS-ORTIZ?, A. CANO-CAMARA!, A. FERNANDEZ-DIAZ?, C.
LLORENS-CEBRIA', P. GARCIA DE FRUTOS?, A. MORALES?, C. JACOBS- CACHA', MJ. SOLER!
NEFROLOGIA. INSTITUTO DE INVESTIGACION VALL D'HEBRON (BARCELONA),2CARDIOLOGIA. HOSPITAL
CLINIC (BARCELONA), *MUERTE Y PROLIFERACION CELULAR. INSTITUTO DE INVESTIGACIONES BIOMEDI-
CAS DE BARCELONA (BARCELONA)
Introduccion: la enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) es el receptor de entrada a la
célula del SARS-CoV-2. La infeccién por SARS- CoV-2 escinde la ECA2 de la membrana celular,
incrementando la ECA2 soluble. El presente estudio tiene como objetivo evaluar si los niveles
séricos de la ECA2 durante la primera atencién en urgencias de pacientes COVID-19 se rela-
cionan con el prondstico.
Material y métodos: durante la primera ola de la pandemia y entre los meses de marzo y
abril de 2020 se obtuvieron en el Hospital Vall d’Hebron de Barcelona muestras de suero en la
primera atencion en urgencias de 510 pacientes diagnosticados de COVID-19. Se recogieron de
la historia clinica la edad, sexo, comorbilidades previas, variables tanto clinicas como analiticas
y la evolucién de la enfermedad, clasificando como COVID-19 severo aquellos pacientes que
fallecieron, ingresaron en UCI o precisaron ventilacion mecanica invasiva. La actividad de ECA2
en suero se midié mediante un ensayo de actividad enzimatica.
Resultados: los pacientes que desarrollaron COVID-19 severo eran mayores y con un ma-
yor nimero de comorbilidades (Tabla 1). La actividad circulante de ECA2 al ingreso estaba
incrementada en 0.24 Unidades Relativas de Fluorescencia(URF)/ng/uL (IC95%:0.08-0.41,
p<0.001) en pacientes que posteriormente desarrollaban COVID-19 severo. En el modelo de
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edad, sexo, diabetes, hipertension, obesi-
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Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) es el factor de riesgo que mas aumenta el
riesgo de COVID19 letal. El fracaso renal agudo (FRA) es frecuente y también aumenta la mor-
talidad por COVID-19. Sin embargo, las bases celulares y moleculares de este riesgo aumentado
permanecen inciertas. Se sabe también que los factores genéticos del huésped juegan un rol
importante en la gravedad de la infecciéon por SARS-CoV-2. En este estudio hemos evaluado
los cambios en la expresion durante el FRA y la ERC de genes relacionados con el riesgo de
COVID-19 grave.

Métodos: Realizamos una busqueda bibliografica de los genes asociados con la gravedad del
COVID-19 y posteriormente realizamos data mining de modelos experimentales en ratones de
rindn sano, FRA inducido por acido félico y ERC inducido por obstruccion ureteral unilateral
de nuestro laboratorio, y de FRA humano de base de datos publicas, con el fin de identificar
genes de interés.

Resultados: Identificamos 222 genes asociados a riesgo de COVID-19 grave, de los cuales 143
(64.4%) se expresan en el rinon murino sano. De éstos, 48 de 124 (38.7%) encontrados en la
base de datos transcriptomica estan diferencialmente expresados (DE) en el FRA murino, 91/130
(70%) estan DE en el ERC murina, y 64/143 (44.7%) en la transcriptémica de FRA humana.
Estas cirfas son superiores al porcentaje global de genes DE en el dafo renal. 19 genes estan DE
en todos las bases de datos, sin embargo, sélo 2 estaban sobreexpresados (Tirap y Pklr), y uno
infraexpresado (Cd55) consistentemente en todas. Dichos genes codifican para TIR domain con-
taining adaptor, Pyruvate kinase /R, y CD55 respectivamente. En base de datos de single cell
transcriptomics localizamos la expresion de Tirap principalmente en los podocitos y en células
principales del tubulo colector. Pkir fue principalmente localizado en células proximales, lo que
se confirmo a nivel de proteina en la base de datos publica Protein Atlas. Por su parte, CD55
tiene una elevada expresién en distintas células, principalmente leucocitos y células principales
del tubulo colector, con tinciéon en el tubulo colector evidenciada en el Protein Atlas.
Conclusiones: Tanto el FRA como la ERC se encuentran asociados con la expresion diferencial
de genes relacionados con la gravedad de COVID-19. La identificacién de genes candidatos
con similar expresion diferencial en ratones y humanos permitira disenar estudios que evalten
su posible papel como dianas terapéuticas para evitar o tratar el dafno renal en este contexto.
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5 CURSO CLIiNICO E INFECCIONES NOSOCOMIALES Y OPORTUNISTAS EN PORTADO-

RES DE INJERTO RENAL HOSPITALIZADOS POR COVID-19: LA VISION RETROSPEC-
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Introduccion: Se reportan los resultados de un estudio observacional, donde se analiza el
curso clinico de una cohorte de pacientes transplantados renales hospitalizados por COVID-19
y se compara con un grupo control. El objetivo principal fue determinar si existen diferencias
en el curso evolutivo, variables de desenlace, infecciones nosocomiales y oportunistas entre
ambos grupos.
Pacientes y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico de casos y controles.
Se incluye una cohorte de adultos transplantados renales ingresados por COVID-19 desde mar-
20 2020 a abril 2022, y un grupo control conformado por adultos no portadores de injertos
solidos o hematopoyéticos, sin terapia inmunosupresora activa, hospitalizados por COVID-19 y
apareados con los casos por edad, sexo y mes de diagnostico infeccion por SARS-CoV-2, en pro-
porcion de 1:3. Se recogieron retrospectivamente las variables de estudio, incluyendo variables
clinico/demogréficas, epidemioldgicas, clinico/biologicas y evolutivas; entre estas, mortalidad,
ingreso a UCI, estancia hospitalaria, infeccion nosocomial y oportunista.
Resultados: Durante el periodo de estudio 30 pacientes portadores de injerto renal requirieron
ingreso hospitalario por COVID-19. 90 controles fueron incluidos. Los pacientes transplantados
presentaron mayor frecuencia de ingreso a UCI, soporte ventilatorio, infeccion nosocomial/
oportunista y muerte, con un riesgo relativo de 2,45, adicionalmente presentaban peor funcion
renal basal y mayor comorbilidad que los controles. Al estratificar ambos grupos por funcion
renal basal y comorbilidad, dichas diferencias desaparecieron, solo el riesgo para infecciones
oportunistas permanecié alto, con un riesgo relativo de 1,88. Las variables asociadas inde-
pendientemente con la muerte fueron dislipemia, filtrado glomerular al ingreso, necesidad de
soporte ventilatorio y la puntuacion MULBSTA. La infeccién nosocomial mas frecuente fue la
pneumonia por Klebsiella oxytoca. La infeccion oportunista, la aspergilosis pulmonar, y entre los
transplantados la pneumocystosis y la colitis por CMV. El filtrado glomerular basal, los niveles de
II-6 séricos y la coinfeccion al ingreso, fueron las variables asociadas independientemente con el
desarrollo de infeccion oportunista.
Conclusiones: El curso evolutivo de los transplantados renales ingresados por COVID-19, en
general, es peor que aquellos pacientes no transplantados, y est4 determinado por la funcion
renal basal y comorbilidades. Sin embargo, a magnitudes equivalentes de funcion renal basal y
comorbilidad, no se observaron diferencias entre la mortalidad, ingreso a UCI, infeccion nosoco-
mial y estancia hospitalaria entre ambos grupos. Tras dichos ajustes, sélo el riesgo de infeccion
oportunista no letal permanecié alto entre los pacientes transplantados, y se explicaria por los
efectos de la terapia inmunosupresora, principalmente los anticalcineurinicos.
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Introduccién: La pandemia por SARS-CoV-2 ha afectado de forma global al trasplante renal en
nuestro pais. La infeccion por COVID-19 en pacientes trasplantados se ha asociado con mayor
mortalidad y morbilidad respecto a la poblacion general debido al estado de inmunosupresion
y las comorbilidades de estos pacientes. Ademas, debido a los escasos estudios realizados hasta
el momento, no hay un claro consenso en cuanto al tipo y dosis de vacuna recomendadas, la
tasa de respuesta serolégica o el prondstico de estos pacientes.
Material y método: Estudio observacional descriptivo, longitudinal y retrospectivo a una po-
blacién de 153 pacientes trasplantados renales de nuestro programa seleccionada mediante
muestreo aleatorio, escogidos por orden alfabético de su primer apellido y con al menos una
serologia posvacunal disponible, obtenida como analitica extra en revision programada. Estu-
diamos respuesta serologica a la vacunacion como variable dependiente y edad, el género, el
tiempo de seguimiento del trasplante, el nimero de dosis de vacuna, el tipo de vacuna, el tipo
de tratamiento inmunosupresor y la funcién renal posvacunal como independientes. Ademas,
se calculd el total de ingresos y éxitus en periodo pre y posvacunal de toda la poblacion de
trasplantados renales del programa.
Resultados: Se objetivd un incremento notable de la respuesta seroldgica con la administra-
cion de las sucesivas dosis de vacuna (2 dosis: 55%, 3a dosis: 76%, 4a dosis: 82%). Cuando
estudiamos el grupo de respondedores observamos que tenid n menor edad (55,4 +13 vs 60,6
+13,7; p 0,024), mejor funcion renal (Cr 1,57 +0,75 vs 1,85 +0,80; p 0,003) y mayor tiempo
de seguimiento (125 vs 87,5 meses; p 0,017) que los no respondedores. No hubo diferencias
significativas en la tasa de respuesta respecto al género ni con el uso de MMF frente a i-mTOR
(50% vs 74%; p 0,07) posiblemente por la escasa representacion de éste tltimo grupo (n 19;
14%). La vacuna m-RNA de Moderna obtuvo mejor tasa de respuesta que la correspondiente
de Pfizer (77% vs 47%; p 0,001). Por Ultimo, se observo una notable disminucion tanto de
necesidad de ingreso (50% vs 21%) como de fallecimientos (18.3% vs 4.3%) a partir del
comienzo de la vacunacion.
Conclusiones: La vacunacion del COVID-19 ha cambiado para bien el curso clinico de la in-
feccién, y aunque no evita infectarse, modifica exitosamente su evolucion clinica. Variables
como edad, tiempo de evolucién de trasplante y funcion renal en el momento de la vacunacion
parecen jugar un papel en la respuesta seroldgica de pacientes inmunodeprimidos. Ademas, se
observé una mayor tasa de respuesta con vacuna de Moderna respecto a Pfizer.
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Introduccion: La aparicion de diversos farmacos frente al SARS-CoV-2 ha mejorado el pro-
nostico de la COVID-19. Los grandes estudios excluyen a los pacientes trasplantados o con
enfermedad renal crénica por lo que la experiencia comunicada en trasplantados renales (TR)
es muy limitada.
Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de los pacientes TR con COVID-19
leve-moderado de nuestro area que fueron tratados desde el 01/01/2022 al 31/12/2022. La
indicacion de tratar se realizo segun edad, tiempo post-TR y comorbilidades. El tipo de farmaco
dependi¢ de la serologia antiS y del filtrado glomerular. No empleamos en ningun caso nirma-
trelvir/ritonavir por el riesgo de interacciones.
Resultados: Se trataron 106 TR (55 mujeres, 51 varones) con COVID-19 leve-moderado, con
una edad media de 61 afos y un tiempo post-TR en el momento de la infeccion de 59 [29-186]
meses. El 37.7% eran diabéticos y el 83% de los pacientes habian recibido pauta de vacunacion
completa previa a la infeccion. Tras el diagndstico, 63 (59.5%) pacientes recibieron sotrovimab,
33 (31.1%) remdesivir y 10 (9.4%) molnupiravir. El titulo de anticuerpos antiS previo al trata-
miento era significativamente menor en los tratados con sotrovimab (p=0.000). En 3 pacientes
progres6 la enfermedad precisando ingreso: 2 tratados con sotrovimab y 1 con molnupiravir
(tasa de ingreso: 3% [2/63] para sotrovimab y 10% [1/10] para molnupiravir). Ninguin paciente
fallecié. Durante el periodo de estudio se registraron en nuestro area 37 ingresos por COVID-19
en pacientes TR, de los que 34 no habian recibido ningun tratamiento previamente (91.9%).
De ellos, 5 fallecieron siendo todos pacientes no tratados antes del ingreso. Los pacientes ingre-
sados no mostraban diferencias en edad, tiempo postTR y estatus vacunal respecto a los 106
tratados en fase de COVID-19 leve- moderado.
Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el tratamiento del COVID-19 leve-moderado
en pacientes TR de riesgo puede ser eficaz para evitar la progresion a enfermedad grave con ne-
cesidad de ingreso. La tasa mayor de progresion la observamos en los tratados con molnupiravir.

HOSPITALIZACION POR COVID-19 Y DANO RENAL AGUDO EN ANDALUCIA
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Introduccién: Una proporcion considerable de pacientes con COVID-19 grave muestra signos
de dafo renal Agudo La afectacién renal es un factor condicionante de mayor mortalidad in-
trahospitalaria. La literatura muestra grandes oscilaciones en cuanto a la incidencia de DRA en
covid-19 y frecuencia de la necesidad del TRS.

Objetivos: Analizar la incidencia de Dafo renal Agudo (DRA) y necesidad de Terapia Renal
sustitutiva (TRS) en pacientes adultos ingresados por COVID- 19 en los centros hospitalarios del
sistema sanitario publico de Andalucia (SAS) en periodo 2020y 2021

Material y métodos: Estudio de cohorte observacional retrospectivo en el que se incluyeron
los datos recopilados de los informes de Alta de hospitalizacion de todos los centros hospitala-
rios del SAS reportados al Conjunto Minimo Béasico de Datos ( CMBD ) del SAS en los afios 2020
y 2021. La consulta recogia Centro Hospitalario, Servicio Hospitalario generador del informe de
Alta, episodios COVID-19 ingresados, episodios de Dano Renal Agudo en COVID-19, necesidad
de TRS, estancia hospitalaria, Estancia media hospitalaria, fallecimiento. Las variables numéricas
se muestran como mediana, media y desviacion estandar y se comparan grupos con Test T_Stu-
dent o U_ Mann Whitney segun correspondiera. Las variables categdricas como porcentajes y
se comparan los grupos con tablas de contingencia. Un valor de p < 0.05 se consider estadisti-
camente significativo. Andlisis con paquete estadistico jamovi2.3.24.0 y R4.42

Resultados: Se analizan los datos reportados por 380 servicios hospitalarios de 33 hospitales
del SAS. Registrados 5641 episodios de COVID-19 con DRA, de estos 424 (7%) precisaron TRS.
Fallecidos 2644 pac ( 46 % ). Estancias hospitalarias total 105.947 con mediana de estancia
media de 18.8 dias (RIC 17.1 d). Los Hospitales que reportaron mas casos de DRA en COVID-19
fueron H.U.Torrecardenas, H.U. San Cecilio, H.U.Virgen del Rocio, HUV Reina Sofia , H.U.Virgen
Macarena, H.U.Virgen de las Nieves, con una incidencia media de 52.5, NA para HUSC, 44.8,
45, 52, 28 episodios DRA pmp respectivamente. Los servicios que mas episodios reportaron fue-
ron Medicina Interna, Unidad de Infecciosos, Cuidados Criticos, Neumologia, Nefrologia, Car-
diologia, con incidencias medias de 200, 123, 61, 25, 8.49, 53 episodios pmp respectivamente.
Conclusiones: Existe marcada diferencia en la incidencia por centros hospitalarios y servicios y
utilizacion de TRS por servicios. Han precisado TRS un 7.1%, con una mortalidad muy elevada
y estancia media muy prolongada.
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MINIMIZAR LA INMUNOSUPRESION TRAS INFECCION POR COVID EN TRASPLAN-
TADOS RENALES: EL PAGO DE UN ALTO PRECIO
M. URRUTIA JOU', J. PAUL MARTINEZ', M. MOLINA GOMEZ', J. RIERA SADURNI', C. CANAMERAS
FUGASOT!, J. JUEGA', O. TACO', I. PEREZPAYA', J. BOVER!, A. VILA!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA/ESPANA)
Antecedentes: La disminucion de la inmunosupresién(IS) en pacientes trasplantados renales(-
TR) con COVID, fue una estrategia habitual en los primeros afios de la pandemia. Los efectos de
esta disminucién se estan evaluando a medio-largo plazo.
Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico con 19 pacientes con biopsia renal (BR) tras CO-
VID(120 dias). Se analizé la lesién renal aguda(LRA) y disminucion de la IS, los rechazos y la
evolucion de la funcion renal(FR) en el primer afio.
Resultados: Estudio en 19 pacientes (57,9%(11/19) varones, de 56 afos(51, 70), siendo su pri-
mer injerto en el 78,9%(15/19)). La induccién de IS fue en un 57,9%(11/19) Basiliximab y en un
42,1%(8/19) timoglobulina, y la IS habitual de todos ellos se realizé con prednisona, tacrolimus
y acido-micofenolico. Hubo una pérdida del injerto en el 26,3%(5/19), siendo toda de causa
inmunoldgica, y el 10,5%(2/19) de los pacientes fallecieron. La severidad de la infeccion fue
heterogénea:21,1%(4/11) asintomaticos, 47,1%(9/19) sintomas leves, 5,3%(1/19) neumonia
grave sin unidad de criticos y 26,3%(5/19) neumonia grave con unidad de criticos. Se disminu-
y6 1a IS en un 42%(8/19): esteroides en monoterapia 31,6% (6/19), biterapia con esteroides y
tacrolimus 10,5%(2/19). Se encontrd LRA tras el primer mes de infeccion en un 57,9%(11/19)
siendo 42%(8/19) LRA KDIGO1 y 16%(3/19) LRA KDIGO3. La FR empeord hasta seis meses des-
pués de la infeccion [CKDEPI antes del SARS-CoV-2 37mL/min(32, 45) frente a CKDEPI 6meses
después 34mL/min(22, 48,3); p=0,3]. Se objetivd una mejoria de la FR 12meses después de la
infeccién (38mL/min(25, 48)). Se detecté rechazo agudo del injerto en el 31,6%(6/19) siendo
celular en el 15,8%(3/19), humoral en el 10,5%(2/19) y mixto en el 5,3%(1/19). Se encontraron
DSA de novo en el 15,8%(3/19).
Conclusiones: La disminucién de la IS tras SARS-CoV-2 en TR tiene un alto precio inmunolégi-
co. La FR disminuye tras 6 meses de la infeccién, presentando una recuperacion al ano.

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA PUEDE DETERMINAR LA EVOLUCION DE LA

COVID-19 EN PACIENTES HIPERTENSOS

J. NIETO IGLESIAS', J. ABELLAN ALEMAN?, M. SANCHEZ MACARRO?, P. CASTRO FERNANDEZ/, G.

GARCIA CONEJO*, G. FERRER GARCIA?, RA. COX CONFORTE®, E. MORAL BERRIO®, FJ. FUENTES JI-

MENEZ5, AS. DIAZ VERA®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL (CIUDAD REAL),*MEDICINA IN-
TERNA. UNIVERSIDAD CATOLICA DE MURCIA (MURCIA),?BIOESTADISTICA. UNIVERSIDAD CATOLICA DE
MURCIA (MURCIA), “NEFROLOGIA. HGUCR (CIUDAD REAL), SMEDICINA INTERNA. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO REINA SOFIA (CORDOBA),SATENCION PRIMARIA. UNIVERSIDAD PUBLICA DE NAVARRA (PAMPLONA)
Obijetivo: La asociacion de comorbilidades como la hipertensién arterial (HTA), la diabetes,
la dislipidemia, la cardiopatia isquémica, la fibrilacion auricular, el ictus o la enfermedad renal
cronica (ERC) empeoran el pronéstico de sujetos infectados por el SARS-Cov-2. Los pacientes
hipertensos tienen mas riesgo de sufrir disfuncion renal, ya sea por disminucion de su filtrado
glomerular (FG) o por la aparicién de microalbuminuria (ACR). El propdsito de esre estudio es
evaluar el efecto de la ERC sobre la progresién de la COVID-19 en pacientes hipertensos.
Material y método: Estudio multicéntrico, observacional, transversal, retrospectivo y analitico.
Los pacientes, mayores de 18 afos, se seleccionaron mediante un muestreo aleatorio en 10
autonomias de Espafa, entre sujetos diagnosticados de hipertensién arterial tratada, infecta-
dos por SARS-Cov-2 (PCR positiva) en el ambito de la Atencion Primaria (119 investigadores).
El tiempo medio de recoleccion de datos fue de 15 meses (Mayo 2021 — Febrero 2022), en
la tercera ola. Se definio ERC como FG <60 ml/min/1.73m2 o ACR >30 mg/g de creatinina.
Se utilizaron la prueba de Pearsons y analisis de regresion logistica multivariante ajustada por
edad, sexo, tabaquismo y obesidad para evaluar la asociacion entre la gravedad evolutiva de la
COVID-19y la presencia de ERC en nuestra poblacién hipertensa.
Resultados: Se reclutaron 1372 pacientes, edad media 67.1+13.6 anos, 50.8% mujeres, ta-
baquismo 12,5%, obesidad 43,9%, diabetes 27,5%, hipertension arterial controlada 55,9%
(PA en consulta <140/90). La gravedad en la progresion de la COVID-19 se definié como leve-
asintomético 971 (70,8%), ingreso hospitalario 401 (29,2%), ingreso en UCI 74 (5,4%), muerte
48 (tasa de letalidad 4%). En un 63% se evidencio ERC (FG <60 o ACR >30) y estos tuvieron
peor evolucion, ya que del total de ingresos hospitalarios 275 (69%) tenian ERC frente a 126
(31%) sin ella (p=0.0064). El 18% de pacientes con un FG <60 (76.9+12.7 afos, 54% mujeres)
también progresaron, con un 44% de ingresos, 8% en UCly 11% de mortalidad, incluso al
comparar los leves asintomaticos con los ingresos hospitalarios en estos enfermos hiperten-
sos con FG reducido, se demostré una asociacién desfavorable (OR=2.39; 1C95%:1.55-3.70;
p<0.001), sin diferencias significativas en cuanto al control de la presion arterial. En los pa-
cientes fumadores con ERC también se evidencién una mayor gravedad en la progresion de
la COVID-19 (OR=6.80; 1C95%:2.37-19.48; p<0.001) para ingreso hospitalario y (OR=6.02;
1C95%:1.68-21.57; p<0.05) para ingreso en UCI.
Conclusiones: La prevalencia de la ERC entre los sujetos con HTA, infectados por SARS-Cov-2,
en nuestro medio es muy elevada. La ERC se asocia a una mayor gravedad en la progresion de
la COVID-19. El tabaquismo parece ejercer un efecto modulador deletéreo asociado a la ERC
en la evolucién de la enfermedad.
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EPIDEMIOLOGIA, COMPORTAMIENTO CLINICO Y PRONOSTICO DE LA PATOLOGIA

GLOMERULAR ASOCIADA A INFECCION O VACUNACION DEL SARS- COV-2: NUES-

TRA EXPERIENCIA

JG. GONZALEZ RODRIGUEZ', EJ. JATEM ESCALANTE', MC. MARTIN CONDE', CA. CASTANEDA AMA-

DO', CS. DEL CARPIO SALAS', CM. CARRERA MURNOZ', RR. RUIZ ROMAN', AR. ABO RIVERAZ SM.

SEGARRA MEDRANO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA (Lleida/Espafia),?Anatomia Patolégica.
HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA (Lleida/Espaia)
Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha afectado mundialmente a mas de 665 millones
de personas. En Espaia, hasta abril de 2022, un 23 % de los casos registrados con fracaso renal
agudo fueron debidos a patologia glomerular. Nuestro objetivo principal fue analizar en nuestro
medio la incidencia de glomerulonefritis con sospecha de asociacion a infeccién/vacunacion
entre 2018-2022.
Pacientes y métodos: Recogimos variables demograficas, clinicas e histoldgicas de los pacien-
tes que desarrollaron patologia glomerular tras infeccién/vacunacién por SARS-CoV-2 (n=9).
Como grupo control (n=25) incluimos aquellos pacientes que ingresaron de forma programada
para biopsia renal con el mismo patron histologico de lesion entre los afios 2018 y 2022. En
total fueron 34 pacientes (9 casos con glomerulopatias asociadas a infeccion 6 vacunacion y
25 controles).
Resultados: Entre agosto 2021 y abril 2022 observamos un incremento de las GNRP e identi-
ficamos en total 34 pacientes (9 casos y 25 controles) con un total de 6 patrones morfolégicos
diferentes de patologia glomerular, siendo el mayoritario el de GNRP ANCA positiva. 7 casos
fueron cronoldgicamente relacionados con vacunacién y 2 con la infeccion. Todos fueron varo-
nes de edad media de 70 anos, la presentacion mayoritaria fue en forma de sindrome nefritico
y presentaban un mayor porcentaje de lesiones crénicas en la biopsia renal. No tuvimos ningtn
caso de Nefropatia IgA ni de lesiones minimas durante este periodo a pesar de lo descrito en
nuestra revision de la literatura.
Conclusion: En nuestro medio, entre 2018 y 2022, la infeccion e inmunizacién de SARS-CoV-2
se asociaron a un mayor riesgo para desarrollar GNRP ANCA MPO positivas con la peculiaridad
de que hemos encontrado mayor incidencia de depdsitos inmunes, aunque sin alcanzar signifi-
cacion estadistica (RR 3,07; IC 95% 0,27 — 33,54). Se podria plantear un estudio retrospectivo
nacional de caracter multicéntrico para analizar la posible relacion causal entre vacunacion fren-
te al COVID-19y el desarrollo de glomerulopatias de novo, particularmente asociadas a ANCA.

2 FACTORES ASOCIADOS A HOSPITALIZACION EN PORTADORES DE INJERTO RENAL
CON INFECCION POR SARS-COV-2: UN ANALISIS POST-PANDEMIA

J. GONZALEZ', E. JATEM', J. DEL CARPIO", Z. CASTANEDA', ML. MARTIN'

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA (Lleida/Espafia)
Introduccion: Se reportan los resultados de un estudio observacional, donde se analizan los
factores relacionados con la necesidad de ingreso hospitalario en adultos transplantados renales
con contraen infeccién por SARS-CoV-2, durante la pandemia.
Pacientes y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, donde se estudia un grupo de
adultos portadores de injerto renal que contraen infeccion por SARS-CoV-2 entre marzo de
2020 y abril de 2022. Se recogieron forma retrospectiva variables clinico-demogréficas y epi-
demioldgicas. Se determiné la tasa de ingreso hospitalario durante el periodo de estudio y las
variables asociadas con el mismo.
Resultados: Durante el periodo de estudio 58 pacientes portadores de injerto renal contraen
infeccion por SARS-CoV-2. De estos, 30 (50,84%) requirieron de ingreso hospitalario. La fre-
cuencia e incidencia de hospitalizacion por COVID-19 en el grupo estudiado, presentaron picos
entre los meses epidemioldgicos 6 a 8 (junio a julio de 2020), 11 a 12 (noviembre a diciembre de
2020) y 24 a 25 (diciembre 2021 a enero 2022) de la pandemia. Los pacientes transplantados
que requirieron ingreso hospitalario tenian menor edad del transplante, mayor tiempo desde
el inicio de los sintomas al diagnostico de la infeccién, peor funcion renal basal y al ingreso,
recibian mayores dosis de prednisona, menor frecuencia de inhibidores del MTOR, mayor PCR,
puntuacion MULBSTA y menor puntuacion de Horowitz y hemoglobina. El titulo de anticuerpos
anti SARS-CoV-2 1gG fue menor. Al analisis multivariado, las variables independientemente aso-
ciadas con ingreso hospitalario fueron la edad del transplante, el filtrado glomerular al diagnos-
tico y el mayor tiempo desde inicio de los sintomas al diagnéstico de la infeccién.
Conclusiones: Los portadores de injerto renal que contrajeron infeccion por SARS-CoV-2, tu-
vieron mayor probabilidad de ingresar por esta causa en la medida que llevaban menos tiem-
po transplantados, desarrollaban fracaso renal agudo y demoraban tiempo en confirmarse su
status infeccioso y por lo tante recibir atencion médica. Ademas del tratamiento y seguimiento
precoces, una mayor respuesta de anticuerpos tras la inmunizacion y terapia de mantenimiento
con inhibidores del MTOR, se comportaron como factores protectores.
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INSISTE, PERSISTE Y RESISTE: LOS EFECTOS DEL COVID QUE PERDURAN PESE AL
DESCENSO DE SU INCIDENCIA
M. PERIS FERNANDEZ', R. DEVESA SUCH', I. VIEJO BOYANO!, P. SANCHEZ PEREZ', A. SOLDEVILA
ORIENT', J. HERNANDEZ JARAS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE (VALENCIA)
Antecedentes y objetivo: Los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) que
ha contraido SARS-CoV-2 han presentado una elevada morbimortalidad durante la pandemia,
pero, ademas, la falta de consultas presenciales y el miedo a consultar en urgencias han deriva-
do en peores cuidados a nivel nefrologico e inicio no 6ptimo de terapia renal sustitutiva (TRS).
Métodos: Presentamos un estudio observacional retrospectivo unicéntrico en el que se recoge
una cohorte de 423 pacientes que fueron dados de alta de la consulta de ERCA para iniciar TRS
entre el ano 2018y finales de 2022. Registramos si el inicio de la terapia ha sido éptimo o no,
definiendo como no 6ptimo:
¢ Inicio debido a una descompensacién que requirié hospitalizacién
¢ Inicio mediante catéter venoso central (CVC) en lugar de fistula arteriovenosa (FAV) por
falta de maduracion
e Cambio de eleccién de TRS inicial por una descompensacién aguda.
* Eleccion terapia conservadora, sin haberse beneficiado de cuidados paliativos antes de fa-
llecer.
Ademads, recogimos su edad, factores de riesgo cardiovascular (FRCV), TRS preferida inicial-
mente, TRS real, razén de inicio no éptimo y presencia de infeccién por COVID en el momento
del inicio
Resultados: Analizamos 423 pacientes que habian escogido TRS en consulta y firmado el con-
sentimiento asociado. De estos: 16,8% escogieron terapia conservadora, 34% iniciaron HD a
través de FAV, 27,4% a través de CVC permanente, 5,2% a través de CVC temporal, 13,5% a
través de didlisis peritoneal, 1,7% fallecieron antes de iniciar la técnica y 1,4% se beneficio de
un trasplante precoz. Los pacientes que habian iniciado didlisis antes de la pandemia tenian un
riesgo significativamente menor (p 0,001) de iniciar TRS de forma no 6ptima (HR 0,514 [95%
Cl]0,341-0,775). Con respecto a los FRCV, solo la diabetes se relacioné con la TRS no éptima (p
0,005). Los pacientes sin diabetes tenian un riesgo significativamente menor de empezar TRS de
forma subdptima (HR 0,561 [95% Cl] 0,373-0,845). Los pacientes con PCR positiva para COVID
en el momento del inicio también presentaron un riesgo incrementado (p 0,013). La causa mas
frecuente de inicio no 6ptimo fue la hospitalizacion (62%), al 9,6% se le tuvo que insertar un
CVC pese a ser portadores de FAV, un 9% tuvo que cambiar técnicas y el resto presento dos o
mas razones de inicio suboptimo
Conclusiones: Tal y como muestra nuestro estudio, pese a que la incidencia de SARS-Cov-2 ha
decrecido, los pacientes renales siguen sufriendo sus efectos nocivos.

TRAYECTORIA DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES CON LESION RENAL AGUDA

Y COVID-19 EN UN CENTRO DE REFERENCIA EN MEXICO

R. IBARRA-VALENZUELA!, JF. REAL-GARCIA? LF. LIZARDI-GOMEZ, LM. RIZO-TOPETE!, MT. GU-

TIERREZ-GONZALEZ?, AV. VENEGAS-VERA®, AE. GARCIA-RAMOS?, JD. RIOS-RAMIREZ’, LE. ALVA-

REZ-RANGEL”
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA", CIUDAD DE ME-
XICO, MEXICO. (CIUDAD DE MEXICO/MEXICO),2NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE ZONA #30 DEL INS-
TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, MEXICO (CIUDAD DE MEXICO/
MEXICO), *NEFROLOGIA. UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA #68 DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, HERMOSILLO, SONORA, MEXICO (CIUDAD DE MEXICO/MEXICO), “NEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”, UANL, MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO.
(CIUDAD DE MEXICO/MEXICO), *NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL REGIONAL #12 DEL INSTITUTO MEXI-
CANO DEL SEGURO SOCIAL, MERIDA, YUCATAN, MEXICO (CIUDAD DE MEXICO/MEXICO), “NEFROLOGIA.
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA", INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO (CIUDAD DE MEXICO/MEXICO), ’NEFROLOGIA. HOSPITAL DE ESPECIALIDA-
DES CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA", CIUDAD DE MEXICO, MEXICO (CIUDAD DE MEXICO/MEXICO)
Introduccién: La enfermedad renal por COVID-19 es clara, sin embargo, existen pocos datos
sobre la evolucion renal en pacientes que desarrollaron esta enfermedad.
Métodos: El objetivo del estudio fue identificar los factores asociados con la lesion renal aguda
(LRA), la enfermedad renal aguda (ERA) y la enfermedad renal crénica (ERC) post-COVID-19.
Cohorte retrospectiva realizada en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La
Raza” en México. Se incluyeron 252 pacientes hospitalizados de marzo a junio de 2020 por CO-
VID-19. Las variables cuantitativas se expresan como media + desviacion estandar. Se calcularon
razones de momios para identificar factores asociados, con un intervalo de confianza del 95%.
Resultados: La edad media fue de 57.87+15.27 afos. La incidencia de LRA y ERA fueron de
42.06% (106 casos), 18.87% (20 casos) respectivamente. Se completé un seguimiento de al
menos 12 meses de 9 casos, de los cuales el 100% desarroll6 algin estadio de ERC. La razon
por la que no fue posible obtener mas datos sobre la funcion renal en el resto de los pacientes
fue por la pérdida de seguimiento. En el analisis multivariado, los factores asociados a LRA
fueron vasopresor (OR: 1.51; IC: 1.44 — 1.59 p <0,001), uso de ventilacién mecénica (OR: 1.35;
IC: 1.27 = 1.44 p < 0.001), un valor elevado de lactato deshidrogenasa P-isoenzima (OR: 1.32;
IC: 1.22 - 1.41 p <0,001) y leucocitosis (OR: 1.23; IC: 1.14 — 1.43 p < 0,001). En el anélisis
univariado, los factores asociados a la ERA fueron enfermedad arterial coronaria (OR: 5.55; IC:
1.56 — 19.67), uso de ventilacion mecanica (OR: 4.90; IC: 1.72 — 13.97), trombocitopenia leve
(OR: 4.19; IC: 1.36 — 12.94), uso de lopinavir/ritonavir en hospitalizacion (OR: 3.34; IC: 1.10 —
10.13) y el uso de antagonista del receptor de angiotensina Il en hospitalizacion (OR: 3.03; IC:
1.13-8.12). En el andlisis univariado, los factores asociados a ERC fueron diabetes tipo 2 (OR:
4.23;1C: 1.03 - 17.34) y el uso de lopinavir/ritonavir (OR: 1.13, IC: 1.06 — 1.22). En pacientes
con LRA y ERA asociada a COVID-19 se observé una mortalidad del 64.15% (68 casos, OR:
5.46;1C: 3.16 — 9,44), 80% (16 casos, OR: 4,62; IC: 1.75 - 12.17).
Conclusion: La LRA es una complicacion frecuente en pacientes con COVID-19, con factores
de riesgo implicados en su desarrollo, asi como en su evolucion a enfermedad renal aguda o
enfermedad renal crénica.
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SOTROVIMAB EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES CON PAUTA DE VACU-

NACION COMPLETA E INFECCION MODERADA POR SARS-COV2

J. HERNAN', R. HERNANDEZ-GALLEGO', M. GRAGERA?, M. PETRUCCI', E. GARCIA DE VINUESA', R.

MARTINEZ-GALLARDO', S. BARROSO', I. CEREZO', NR. ROBLES'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADAJOZ/ESPANA), 2FARMACIA HOSPITALARIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADAJOZ/ESPANA)
Introduccién: Existe informacion limitada sobre la efectividad de sotrovimab en receptores de
trasplante renal (TxR) que presentan COVID-19 moderado/grave y requieren hospitalizacion y
oxigenoterapia. El objetivo fue proporcionar datos en la practica clinica en cuanto a su uso en
estos pacientes especialmente graves.
Material y métodos: Serie de casos de TxR con pauta de vacunacion completa diagnosticados
de infeccion moderada por SARS-CoV2 que requieren hospitalizacion. Caracterfsticas basales:
sexo, edad, comorbilidades, sintomas, terapia inmunosupresora en el momento del diagndsti-
co, tiempo desde el trasplante y estado de sensibilizacién previo al trasplante, entre otros. Las
variables cuantitativas se expresaron como media y desviacién estandar (+/-DE) o mediana y
rango intercuartilico (RIC). Ademas, se identificaron predictores de una variable compuesta de
gravedad o evolucién desfavorable mediante analisis uni y multivariante.
Resultados: Un total de 16 TxR (10 hombres [62,5%], con mediana de edad de 67 anos [9,5]) y
estado seronegativo a pesar de pauta de vacunacién completa, desarrollaron COVID-19 (varian-
te Omicron); el 81,3% tenian factores de riesgo para progresar a enfermedad grave y el 50% de
ellos habian recibido inmunosupresién previa al trasplante. De todos, el 18,8% eran pacientes
altamente sensibilizados con cPRA > 90%. Se administré una dosis de 500 mg de sotrovimab IV
al ingreso, sin reacciones adversas relacionadas tras infusion. Diez pacientes (62,5%) recibieron
tratamiento después del dia 7 (hasta el dia 25) del inicio de los sintomas. El mismo porcentaje
tuvo empeoramiento de los sintomas o progresion de la enfermedad (9 neumonias [56,3%],
4 tromboembolismos pulmonares [25%] y 3 requirieron ingreso en UCI [18,8%]). Al final del
seguimiento, fallecieron 3 pacientes, solo uno relacionado con COVID-19, que presentaba con-
dicién de hipersensibilizado. La presencia de enfermedad pulmonar crénica (OR 24; IC del 95%
1,03 a 560; p=0,032) y patologia coronaria previas (OR 33; IC del 95% 1,56 a 697; p=0,01)
se relacionaron con mayor probabilidad de enfermedad grave o evolucién clinica desfavorable
en el andlisis univariante. En este mismo sentido, la administracion de sotrovimab después de
7 dias desde el inicio de los sintomas estuvo cerca de la significacion estadistica (OR 15; IC del
95% 0,983 a 228; p=0,051). Tras ajustar por factores de riesgo en el andlisis multivariante, se
perdio la significacion estadistica de estos hallazgos.
Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que sotrovimab es seguro y efectivo en esta cohorte de
pacientes gravemente enfermos. Su administracion de forma temprana podria evitar la progre-
sion de la enfermedad y mejorar los resultados de supervivencia.

16

BROTE DE SARS COV2 EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS HOSPITALARIA

P. GARCIA FRIAS', R. LORENZO ORTEGA? JC. PRADO DE LA SIERRA', B. ODONELL CORTES?, A.

DUARTE MARTINEZ', M. MATIN VELAZQUEZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA/ESPANA), MEDICINA PREVENTIVA. HOS-
PITAL VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA/ESPANA)PREVENTIVA. HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA
(MALAGA/ESPANA)
Introduccién: La enfermedad por coronavirus es una enfermedad infecciosa causada por
el virus SARS COV2. La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentaran una
enfermedad respiratoria leve o moderada. Sin embargo, algunas enfermaran gravemente y
requeriran atencién medica.
La SARS COV?2 afecta de forma mas grave a las personas de mayor edad y a aquellas con comor-
bilidades como enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes, hipertension, obesidad,
etc. Los pacientes con enfermedad renal crénica son una poblacion vulnerable, especialmente
los que se encuentran en didlisis.
Objetivo: Describir las actuaciones realizadas en una unidad de didlisis hospitarlaria tras detec-
tarse un brote por SARS CoV-2.
Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de un brote de SARS COV2 detectado
en pacientes ingresados en una unidad de hemodiélisis hospitalaria.
Resultados: En total se detectan 6 pacientes con infeccién por COVID-19 en la unidad de
hemodiélisis y 14 contactos estrechos que han compartido tiempo y espacio con los casos. Se
realizaron cribados periédicos mediante PCR a todos los contactos estrechos hasta el cierre del
brote. Se organizaron sesiones diferentes para que los contactos estrechos, los casos y el resto
de pacientes se dializasen en espacios y en turnos diferentes.
Conclusioén: La vigilancia, control y refuerzo de las medidas implantadas en el centro para
el control del brote se demuestra eficaz. En la unidad de hemodilisis resulta esencial que la
aplicacién de medidas de control de IRAS (infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria)
se lleven a cabo de la misma manera que en un hospital de agudos por el tipo de paciente
ingresado (con multiples factores de riesgo intrinsecos) asi como por la dinamica y necesidad
de cuidados de los mismos.
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1 7 ¢{COMO HA AFECTADO LA PANDEMIA POR SARS-COV-2 EN LOS PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL? PRONOSTICO, SUPERVIVENCIA DE LA TECNICA E IMPACTO

SOBRE LA TASA DE PERITONITIS ) )

C. GARCIA DE LA VEGA GARCIA', S. GONZALEZ SANCHIDRIAN', A. ROCHA RODRIGUES, E. JIMENEZ

MAYOR', MM. ACOSTA ROJAS', MS. GALLEGO DOMINGUEZ', JL. DEIRA LORENZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA (CACERES/ESPANA)
Introduccion: La didlisis domiciliaria, en especial la diélisis peritoneal (DP), ha demostrado ser
el tratamiento renal sustitutivo mas seguro durante la pandemia.
Metodologia: Estudio observacional, prospectivo, unicéntrico. Como objetivo, evaluar el im-
pacto de la pandemia en los pacientes de DP y el refuerzo de las medidas de higiene recomen-
dadas durante la misma sobre la tasa de peritonitis en DP de nuestro centro. Basandonos en el
registro nacional de COVID en pacientes en dilisis, se han recogido en una base de datos (Excel)
paradmetros relacionados con el COVID en los pacientes en DP desde el inicio de la pandemia
hasta septiembre de 2022, realizando posteriormente un analisis estadistico y una evaluacion
de |a tasa de peritonitis en nuestra unidad antes y después de la pandemia.
Resultados: Durante la pandemia, 21 de los 54 pacientes prevalentes tratados en este periodo
fueron diagnosticados de COVID. La mayoria varones (71,4%). El 80,95% de los pacientes
presentd sintomas, principalmente tos productiva y rinorrea (57,14%). No se produjo ningin
fallecimiento por COVID. Ningun paciente requirié ingreso ni farmacos biolégicos o inmuno-
supresor. Tan solo al 4,76% de los pacientes se le prescribié corticoides y el 9,5% recibi6 otros
tratamientos. No hubo transferencias a hemodialisis por COVID. El 14,3% vy el 38,1% de los
pacientes recibian IECA o ARA-2, respectivamente, y el 100% lo mantuvieron tras confirmarse
la infeccion. La mayoria (63,1%) recibio 3 dosis de vacunas, principalmente (90,47 %) COMIR-
NATY (Pfizer). En el afo 2020, se observo un descenso significativo del nimero de episodios de
peritonitis, con una tasa de 0,15 episodios por paciente-ano, a diferencia del ano 2019y 2021
donde la tasa fue, respectivamente, 0,42 y 0,43 episodios por paciente-afno, probablemente en
relacion a la intensificacion de las medidas higiénicas. En el afio 2022 instauramos un protocolo
de re-entrenamiento en pacientes tras una peritonitis, observando una reduccion de la tasa
de peritonitis a 0,29 episodios por paciente-aio, que nos llevé a confirmar la efectividad del
refuerzo de las medidas profilacticas.
Conclusion: Los pacientes en DP de nuestro centro han presentado una evolucion favorable de
la infeccion por COVID. No se registraron ingresos, éxitus por COVID ni cambios de modalidad
de dialisis en el episodio de la infeccion. Con esta experiencia, se vuelve a poner de manifiesto
que, el refuerzo de las medidas de higiene recomendadas durante la pandemia es crucial en la
prevencion de peritonitis en DP.

VARIACION DEL iNDICE DE PULSATILIDAD DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA TRAS

INFECCION POR SARS-COV2 EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

A. FRIAS GONZALEZ', J. LAPENA MOTILVA? E. MERIDA HERRERO', M. RUIZ ORTIZ2, E. SAN PEDRO

MURILLO?, A. SUSO?, E. GUTIERREZ SOIS', C. MON MON?, E. MORALES RUIZ'
INEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID/ESPANA),2NEUROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID/ESPANA),>NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO
OCHOA (MADRID/ESPANA)
Introduccién: Se ha demostrado que la enfermedad por SARS-CoV2 produce alteraciones vas-
culares en el momento agudo, pero la relevancia de sus secuelas a medio-largo plazo todavia
esta en entredicho. El objetivo del presente trabajo fue determinar si existen alteraciones en la
respuesta vascular a los cambios de presién intracraneal en los pacientes sometidos a hemodia-
lisis (HD) seglin su exposicién a SARS-CoV2.
Material y métodos: Estudio transversal multicéntrico con inclusién de pacientes en HD sin
existencia de ictus isquémico previo y/o estenosis carotidea >70%. Se realizd una medicién,
mediante Doppler y por parte de un neurdlogo, de las velocidades en la arteria cerebral media
(ACM) antes del inicio y a los 30, 60 y 90 minutos de la sesion.
Resultados: Se analizaron los datos correspondientes a n=37 pacientes: 21 pacientes con
COVID pasado (CP) y 16 con COVID no pasado (CNP). Un 67,6% fueron varones, con una
edad media de 67,1 +/- 13,2 anos, 91,9% hipertensos, 37,8% diabéticos, 58,3% dislipémicos,
24,3% con fibrilacion auricular y 18% con isquemia de miembros inferiores, con una mediana
de tiempo en HD de 41 (28-74) meses, sin diferencias basales significativas entre ambos grupos.
Entre el grupo CP, la media de tiempo desde la infeccion fue de 12 +/- 3 meses.
Se hallaron diferencias en la variacién del indice de pulsatilidad entre la toma a los 30 y a los
60 minutos (CP +0,1 vs CNP -0,1; p=0,021), Figura 1. Esta diferencia va en concordancia con
otros estudios que analizan las repercusiones microvasculares y pueden traducir alteraciones
endoteliales subyacentes entre los pacientes que
han pasado la infeccién por SARS-CoV2.
Conclusiones: Los pacientes con COVID pasado
mantienen un mayor indice de pulsatilidad de la
ACM a partir del minuto 30 de didlisis, lo cual
probablemente refleja alteraciones en la regula-
ciéon de la hemodindmica cerebral y una menor
regulacién de los posibles cambios de presion
intracraneal.

1 9 RESPUESTA HUMORAL FRENTE A SARS-CoV-2 TRAS CINCO DOSIS SUCESIVAS DE
VACUNA mRNA EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES ESTABLES
JM. CAZORLA LOPEZ', F. VILLANEGO FERNANDEZ', A. AGUILERA PEDROSA', T. GARCIA ALVAREZ', C.
ORELLANA CHAVEZ', T. TRUJILLO SOTO? A. GOMEZ ROMERO', A. MAZUECOS BLANCA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL PUERTA DEL MAR (CADIZ), 2MICROBIOLOGIA. HOSPITAL PUERTA DEL MAR
(CADIZ)
Introduccion: La escasa respuesta humoral tras la vacunacion frente SARS-CoV-2 en trasplantados
renales (TR) llevé a administrar una quinta dosis de vacuna bivalente. La informacion sobre el efecto
de esta nueva dosis en la respuesta humoralen TR - - - - . ___________,

es limitada. ‘I Tabla 1. Caracteristicas clinicas y analiticas de !
Objetivos: Analizar respuesta inmune humoral y Igsfp—age—”EQE R RS TFLEE
evolucion de titulo de anticuerpos antispike (@ntiS) - - - - - - - - - - +mmm
tras 5 dosis de vacuna frente SARS-CoV- 2 ‘T‘po de vacuna mRNA, Lo
: 5 . " y \N(MRNA-1273/BNT162b2) H |
Mat_erlal y métodos: Estudio de cohortes pros- ‘Sexo varon, n (%) s
pectivo de TR estables de nuestro centro con 5 [~~~ """ T oo oo oo mmm e m T
: i | Edad, median [RIQ] vo615
dosis de vacuna mRNA (marzo 2021- diciembre @ =6a% Medan vt ' [52.2-68] !
2022). Excluimos TR<6 meses, con enfermedad on- ‘ngbgtgg n@). ' 797(?67.27)7 !
colégica’hematologia activa o infeccion por SARS- I Tiempo desde TR hasta vacunacion | )
CoV-2 pasada. Determinamos antiS basal y al mes | (meses), mediana [RIQ] 109 8 207]

tras 2, 3, 4y 5 dosis. Consideramos seroconversién 1C'ea“”‘”a serica en la adrinistracion | RENER 47]‘
a titulo de antiS mayor de 260 BAU/mL. Compara- dea primera dosis, mediana [RIQ]

mos respuesta humoral tras 2, 3, 4y 5 dosis.
Resultados: Incluimos 16 TR estables (Tabla 1).
La tasa de seroconversion fue 12.5% tras 2 do-
sis, 56.2% tras la tercera, 81.2% tras la cuarta y
93.8% tras la quinta (p<0.001). Un TR no desa-
rrollé anticuerpos tras 5 dosis, siendo el de mayor

X - \T\moglobu\ma en los 2 anos previos aY 5313) |
edad de la serie (73 anos). Los TR que seroconvir- 'la vacunacion, n (%) P 5B313)

tieron tras 2 dosis (n=2) duplicaron titulo de antiS | Ritximab en el afo previo a la j

tras tercera, en los que seroconvirtieron tras 3 dosis !vacunacion, n(%) L 707 !
(n=7) aumentd un 380% tras cuarta y en los que !Belatacept, n (%) L0
seroconvirtieron tras 4 dosis un 60% (n=4) tras Donante enasistolia, n (%) ' 4025 !
quinta. Ningin paciente present6 rechazo agudo ITitulo de anticuerpos anti-S trasla | '
i ' sequnda dosis (BAU/mL), med ¢t
ni efectos adversos graves. \segunda dosis (BAU/mL), mediana_ | 777 B
Conclusién: Sucesivas dosis de vacunacion au- ' Titulo deanticuerpos anti-S tras la 218 1
mentaron desarrollo y tftulo de anticuerpos fren- ‘tgrf%’qq°§'§QBALJ/[”':)fﬂefj@Uaf[B'Q]‘ [76%972742‘&‘
: : \T\tu\o de anticuerpos anti-Strasla 1 2029

te SARS-CoV-2 en TR. Parece necesario continuar ! cuarta dosis (BAU/ML), median [RIQ] ‘[1021 5250]‘

administran;{o nuevas dosis dada ajta tasa de 'riiode anticuerpos anti-S trasla | 3105
seroconversion alcanzada pero también debemos ! quinta dosis (BAU/mL), median [RIQ) (1466~ 55801\
identificar a pacientes no respondedores, 05 que | Tiempo entre TR y primera dosis L0 T
podrian beneficiarse de terapia de inmunizacion (meses), mediana [RIQ]
pasiva. Sin embargo, continuas mutaciones del |Tlempo éﬁtfe%ég@ﬁdé}{e?cérééésfs‘127[124 -
virus disminuyen eficacia de prevencién basada |(dias) mediana[RIQl ! ] 2! 77l )
en anticuerpos monoclonales, por lo que si la in- 1 Tiempo entre tercera y cuarta dosis | !
feccion se convierte en endémica, podria ser be- ‘“96 204 7]
neficioso continuar con protocolo de vacunacion 1202
periédico. ~ WEER NIRRT

20 VALORACION DE LA RESPUESTA INMUNOLOGICA (IGG ANTI-S) POSTERIOR A LA

VACUNACI()N FRENTE A SARS-COV-2 DE PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

GP. GONZALEZ ZHINDON', C. FONSECA DE JESUS SILVA', K. RIVERO GARCIA', G. DELGADO LAPEIRA',

LA. CORREA MARCANO', AR. FALCONI SARMIENTO?, E. VILLANUEVA SANCHEZ', C. RODRIGUEZ TU-

DERO', A. TYSZKIEWICZ', P. FRAILE GOMEZ'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (ESPANA)
Introducciéon: Durante la pandemia COVID-19 se han creado vacunas tipo mRNA frente a
SARS-CoV-2, con efectividad del 95% en la poblacion general. Los pacientes en terapia renal
sustitutiva, se encuentran inmunodeprimidos con respecto a la restante poblacion y son mas
susceptibles a la enfermedad COVID-19. El objetivo de este trabajo es establecer la respuesta
inmunoldgica a la vacunacién SARS-CoV-2 en nuestros pacientes en dialisis peritoneal.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Incluye 25 pacientes en programa
de DP durante el afo 2022 en un complejo asistencial de nivel IV. Se administraron al menos
3 dosis de vacuna tipo mRNA frente a SARS-CoV-2. Se solicité serologia de anticuerpos IgG
anti-S tras al menos 3 meses desde la administracion de la dltima dosis. Respectando las reco-
mendaciones implementadas en Espana, consideramos respuesta a la vacunacion, titulos de
19G antiS >260 BAU/ml. Se han estudiado variables como la edad, tiempo en DP y antecedente
de infeccion por SARS-CoV-2. Realizamos el andlisis estadistico de T-student con significacion
estadistica si p<0.05 en el programa estadistico SPSSStadistics.

Resultados: Analizamos 25 pacientes (80% -~ -~~~ -~~~ - --------------n

varones y 25% mujeres), con edad media de

65+13 anos y una permanencia media en DP de

25+16 meses. Sélo un 12% de los enfermos no
alcanzé el umbral de anticuerpos recomendado.

Los resultados se observan en la Tabla 1.

Conclusiones

e Los pacientes en DP de nuestro centro han
presentado adecuada respuesta inmunolégi-
ca (titulos de anticuerpos > 260 BAU/ml) con
al menos 3 dosis de vacuna frente a SARS-
CoV-2.

e Los titulos de anticuerpos son superiores en
los pacientes menores de 75 anos, no obs-
tante, ambos grupos de edad se encuentran
adecuadamente vacunados.

e El tamafo muestral es una limitacién del es-
tudio, por lo que no se observan resultados
estadisticamente significativos.

* Los pacientes en DP deben vacunarse y se re-
comienda la monitorizacién frecuente de su
respuesta serologica.

‘I Tabla 1. Respuesta serolégica frente a la !
| vacunacion tipo mRNA frente a SARS-CoV-2 en .
wpaclentes en didlisis peritoneal (DP) de un comple- 1
Jo asistendial de D'V,SU\{ ,,,,,,,,,,,,,, ‘
| Titulo BAU/m |

! ! n (%) ! ! valur* !
! (media) 1 c o505

'3 dosis vacuna | 1

[tipo mRNA | 5,(,20,) LB
14 dosis vacuna | j 1(0.055) |
tpomana 200 R

77777777 ey
IMenores de | 1 1 1
gsanos (17O 24T
iMayores de | j 1(0.162)
175 afos '8(32), 198880 | !

- L ons |
i Infeccion , (0.567)

i
‘COVIDpasada‘g(Es)L 2601.76 | |

\Tlempo en
|DP <12 meses | "

77777777 | i
| Tiempo en 1(0.340) |
'DP 2 12 meses ‘18 (72) 327054 | !

(28) 222736 |
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2 1 RESPUESTA SEROLOGICA DE LA VACUNACION FRENTE A SARS-COV2 EN PACIEN-
TES EN HEMODIALISIS CRONICA

G. DELGADO LAPEIRA!, GP. GONZALEZ ZHINDON', K. RIVERO GARCIA', LA. CORREA MARCANO!, C
FONSECA DE JESUS SILVA', AR. FALCONI SARMIENTO!, E. VILLANUEVA SANCHEZ', C. RODRIGUEZ
TUDERO', A. LIZARAZO SUAREZ', P. FRAILE GOMEZ'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (ESPANA)
Introduccion: Los pacientes en didlisis presentan respuestas deficientes a la vacunacién contra
la COVID19. Nuestro objetivo fue valorar la respuesta serologica de la vacunacion en los pacien-
tes en hemodialisis y los factores relacionados.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron pacientes prevalentes
de nuestra Unidad de Hemodialisis durante el ano 2022, que recibieron 3 o mas dosis de la
vacuna frente a SARS-COV2 (Spikevax, Comirnaty y Vaxzevria), mediante una determinacién en
sangre de titulos de IgG anti-S tras al menos 3 meses de la ultima dosis administrada. Se con-
sider6 para definir la respuesta a la vacunacion
un titulo de anticuerpos > 260 BAU/MI, 5egUn | Tapla 1, Respuesia serologica de I vecunacion |
recomendaciones del Ministerio de Sanidad. Se ! frente a SARS-COV2 en pacientes en Hemodialisis |

; : ‘ : .~ I Cronica del Complejo Asistencial Universitario de 1
incluyeron variables demogréficas, tiempo medio 'Salamanca. i

en didlisis y tasa de respuesta serolégica. Elanali- |~~~ """~~~ 7"~ "~ T ritulo BAU/MI P . |
sis estadistico se realizo mediante medias + DSy | ; n (%) (media) ;Ivcalgoro* '
t de Student, se asumio un resultado estadistica- + - - ----- - s mbemmmeao- JC95%,
mente significativo p<0,05. >3 dosis vacuna | 1 (65.5) | 238596 j s 1
Resultados: Se analizaron un total de 87 pa- 57 1(0.045) |
cientes, 67% hombres y 33% muijeres, con una l{d,oflf vacuna) g1 340008 ;7 .
edad media de 72.1+13.5 af0S y UNa permanen- + - - -« — — — . © oo ‘
cia media en hemodidlisis de 51+73 meses. Un 12’:::;0'95 de 75: (43387) . 325217, )
65.5% recibio 3 dosis y mientras que un 34.5% [ payores &e’7’5‘ 4o T | (0_2%9 .
recibi6 4 dosis. Sélo un 13% de los enfermos no La""s 1(56.3) ! 289390 1
alcanzo el umbral de anticuerpos recomendado. -

(Tablat)

Conclusiones: En nuestra poblacion en hemo- (%15 _ L8859 T . oe ‘
diglisis recibir 4 dosis, la edad, el tener previa- }Ef:am'e"m L) 171510 1(0.046)
mente COVID, el menor tiempo en Hemodiélisis "=~~~ -~~~ Fem Tt fomod
parece relacionarse con una mejor respuesta hu- | Ng infeccion | 46 | .. T
moral a la vacuna, solo alcanzaron significacion ' covio. ‘+<52'9,)l 266824 o

estadistica cuando se recibe 4 dosis de la vacu-
na. En cuanto a la inmunouspresién el tenerla
disminuye la respuesta humoral objetiva’ndose
significacion estadistica. Ademas la respuesta a
la vacuna COVID en nuestros pacientes fue bue-

S
; \Tlempo en HD 19 N 36167 | (0.387) ,
na con baja tasa de no respondedores. Es reco- > 12 meses (21.8) ! ! '

mendable en todo paciente en hemodialisis un *SPSSladlst\csyanaI\S\S de T-student (significacion \

)
i i  estadistica si p<0.05); **Tratamiento inmuno- !

esquema de vacunacién completo con dosis de 1 supresor recibido en los dltimos 6 meses; ***En |
'

'

refuerzo y evaluar el mantenimiento de la res- este subgrupo el 63 % de los individuos habian

' recibido s6lo 3 dosis de vacuna.

puesta a la vacunacion.

22 ¢LOS PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL TIENEN MEJOR RESPUESTA SEROLO-

GICA A LA VACUNACION DEL SARS-COV2 FRENTE A LOS PACIENTES EN HEMO-
DIALISIS CRONICA?
GP. GONZALEZ ZHINDON', GC. DELGADO LAPEIRA?, K. RIVERO GARCIA', JA. MENACHO MIGUEL',
A. LIZARAZO SUAREZ', LA. CORREA MARCANO', C. FONSECA DE JESUS SILVA', AR. FALCONI SAR-
MIENTO!, A. TYSZKIEWICZ', P. FRAILE GOMEZ'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (Espafia),’NEFROLOGIA. COM-
PLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (ESPANA)
Introduccion: Los pacientes en didlisis desarrollan una respuesta de anticuerpos mas débil a la
vacunacién COVID. El objetivo de nuestro estudio es valorar la respuesta serolégica a la vacuna-
cién en nuestros pacientes en hemodialisis y en didlisis peritoneal.
Material y metodos: Se realizo un estudio retrospectivo y descriptivo en el complejo Asistencial
Universitario de Salamanca de los 112 pacientes en Hemodilisis (HD) y didlisis peritoneal (DP)
durante el afio 2022, que recibieron 3 0 mas dosis de la vacuna frente a SARS-COV2 mediante
la determinacion de titulos de IgG anti-S tras 3 meses de la Ultima dosis. Un titulo de anticuerpos
>260 BAU/mI se consideré como respuesta a la vacunacion. Se analizaron la edad media, sexo,
tiempo medio en dialisis y tasa de respuesta seroldgica en los diferentes grupos para el andlisis
estadistico se utilizo el programa SPSStadistics mediante el analisis de T-student (significacion
estadistica si p<0.05) y las medias +DS.
Resultados: Se estudiaron 112 pacientes en HD ( 77%) y DP (23%) con una edad media de
71+13 afos, el 70% hombres y 30% mujeres con una permanencia media en dialisis 4565 me-
ses. Un 31% recibi6 3 dosis mientras que un 69% 4 dosis. Un 14% de los pacientes no alcanzé el
umbral de anticuerpos de . - - ...,
estos un 3% estan en DP 1M Tabla 1. Valoracién de la respuesta seroldgica a la vacunacion de SARS- 1
yun 11% correspondena | COV2 en pacientes en Terapia Renal Sustitutiva ( HD y DP) en el Complejo !
HD. Tabla N°1. ,Asistencial Universitario de Salamanca
Conclusiones: No hubo } . oy | Titulo BAU/| o, | Titulo BAU/|
diferencia  significativa | ") mi(media) | " (%)
en la tasa de respuesta !
serologica frente a la va- -
cuna SARS-COV2 de los 134

I r
' I ml (media) ‘IC 959

vacuna

IS
2385 15(15%)!

120 (26%)!

50185 %)

pacientes en HD y DP en
nuestro centro. Un alto
nGmero de nuestros pa- | Menores de 75 13EK | 2% 7EI%) 3440784 ]
cientes presentan una |afios

respuesta serologica ade- 1Mayoresde 75 |
cuada siendo mayor esta |afios
respuesta en los pacientes
en DP con menor nimero
de dosis de vacunacion
con diferencia significati- |jnfeccion

va con respecto a HD. El COwID pasada (41(82%), 3479 |9(18%), 2601 | 0252,
tener infeccion COVID y =~~~ """~ oo oo R seeees R
la menor edad se asocio oo - oo oo o wemem--- Te---- e rm——-a
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humoral en los 2 grupos
sin alcanzar significacion
estadistica. Es adecuado
monitorizar los titulos de
anticuerpos tras la vacu-
nacion para asegurar una
correcta inmunizacion.

2I3 TROMBOSIS DE FAV Y COVID-19 DURANTE LA PANDEMIA

F. BERTOMEU MORENO', M. RAMIREZ PENA', MJ. MOYANO FRANCO!, S. RODRIGUEZ DE LEIRAS?,

M. SALGUEIRA LAZO'
® NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA), ZHEMODINAMICA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)
Introduccién: La Covid-19 constituye una enfermedad causada por un nuevo coronavirus, que
se definio fundamentalmente como un sindrome respiratorio, asociado a alteraciones de la coa-
gulacion con desarrollo de estados de hipercoagulabilidad. A finales de 2020 se desarroll6 una
vacuna protectora. Sin embargo, se aprecié un sindrome protrombético, denominado Trombo-
sis Trombocitopénica inmune Vacuna Inducida (VITT) en algunos pacientes que la recibieron.
Objetivos:
1. Definir las caracteristicas demograficas, clinicas, terapéuticas y relacionadas con el acceso
vascular.
2. Evaluar la relacién de la infeccion por Covid-19 con la trombosis de FAV.
3. Estudiar la posible asociacion de la vacunacion frente a la Covid-19 respecto al evento trom-
botico de FAV. MATERIAL Y METODO

Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes con diagnéstico de trombosis
de FAVn o FAVp mediante fistulografia. Datos extraidos del registro de fistulografias del Servicio
de Nefrologia del HUVM (Mar/20-Mar/22).
Resultados: 89 trombosis de 70 pacientes. 15 presentaron 2 episodios y dos de ellos hasta
3 eventos. Mediana de 71.5 anos. 47 hombres (67.1%). El tipo de FAVn mas habitual fue la
radiocefalica 38. Ademas 4 FAVp. La mediana de tiempo hasta trombosis 626 dias. 10 pacientes
covid positivo, 3 de ellos tuvieron necesidad de ingreso, con media de tiempo a trombosis de
112 dias, mientras que los 7 pacientes sin necesidad de ingreso, 162 dias (p=0.508). 43 pa-
cientes tenian al menos una dosis de vacuna frente a la Covid-19. La mas frecuente fue Pfizer
con 26. La mediana de tiempo desde la vacunacion fue 108 dias hasta el evento. Distinguimos:
Pfizer = 99d, Moderna = 121d y Astrazeneca = 136d (p=0.609). 7 pacientes fallecidos con una
mediana de 367 dias desde la trombosis.
Conclusiones: Poblacion afosa, mayoritariamente masculina y con multiples factores de riesgo
cardiovascular, siendo la nefropa-
tia vascular y diabética las princi- -
pales etiologfas. Menor tiempo 27
desde infeccién hasta trombosis
en Covid-19 complicado, 112d vs
162d. El tiempo entre la vacuna-
cién y el evento trombotico fue
mayor a 3 meses, sin diferencias
significativas entre las distintas va-
cunas administradas.

24 VALORACION DE LA INMUNIZACICN PASIVA A TRAVES DE SEROLOGIA (IGG AN-

TI-S) TRAS ADMINISTRACION DE ANTICUERPOS MONOCLONALES COMO PROFI-
LAXIS DE COVID-19 EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES DE UN COMPLEJO
ASISTENCIAL DE NIVEL IV
C. FONSECA DE JESUS SILVA', P. FRAILE GOMEZ', A. FALCONI SARMIENTO', L. CORREA MARCANO',
E. VILLANUEVA SANCHEZ', C. RODRIGUEZ TUDERQ', A. LIZARAZO SUAREZ', G. GONZALEZ ZHIN-
DON', G. DELGADO LAPEIRA', G. TABERNERO FERNANDEZ'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, ESPANA (SALAMANCA/ESPANA)
Introduccion: Los pacientes inmunodeprimidos son poblacion de riesgo para padecer enfermedad grave causada
por el virus SARS-CoV-2. Presentan menor respuesta inmunoldgica a la vacunacion y se considera el umbral 260 BAU/
ml para titulos de anticuerpos IgG frente a proteina S. En marzo del 2022 se aprobo la utilizacion combinada de dos
anticuerpos monoclonales (cilgavimab-tixagevimab), como profilaxis mediante inmunizacion pasiva de la enfermedad
COVID-19. El objetivo de este estudio fue comparar la respuesta inmunitaria de trasplantados renales mediante sero-
logia de control pre y posteriormente a la administracion de una dosis de anticuerpos monoclonales.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de 35 trasplantados renales vacunados frente a SARS-CoV-2
con al menos 4 dosis, sin respuesta adecuada (IgG anti-S profilaxis con una dosis de cilgavimab-tixagevimab(300mg).
Se realizaron serologias de control pre y posteriormente a la administracion del farmaco. Las variables tratamiento

InMUNGSUDTESO  AMECEOEES i3 1. peuliadosde estiio etaisico y catos demogrdficos de |

“udiad. !'pacientes transplantados renales y respuesta serologica a la administracion !
estuciadas. ) 'de profilaxis de COVID-19 con anticuerpos monoclonales !
Resultados:  Analizamos 35

pacientes, edad media de
63.36+2.37 afos. Se observd
una media de titulos IgG anti-S
60.41£12.61 BAU/ml a pesar de
correcta vacunacion, y 1181.31 +
196.99 BAU/ml posteriormente a
tomar  cilgavimab-tixagevimab.
Realizamos anélisis de T-student
y Chi- cuadrado con el progra-
ma estadistico  SPSSStadistics.
Los resultados se observan en la
Tabla 1.

Conclusiones: ¢ Existe asocia-
cion estadisticamente significativa
entre la elevacion de los titulos de
anticuerpos IgG frente a proteina
S (>260 BAU/mI) y la administra-
cion de cilgavimab-tixagevimab;
¢ No se pudo demostrar relacion

1 Titulos 1gG anti-S antes |
1 de administrar cilgavi- |

'
\ reacion

inosdpresr 1 & meeadente | | mab-pagevimab (cr | P <00
de enfermedad por COVID-19 irio tionto inmunosupresor © pesg e b
con los titulos de anticuerpos; ® 'con tacrolimus P . 0,530 . 0,46 .
se obseno asociacion estadis- 1o o inmunosupresor o Halhi i
ticamente significativa entre la 1,346 0,246
vacunacion frente a SARG-Cov-2 +<On Micofenolatomofetilo _ 1 P ;
y adecuada respuesta seroldgi- 14 dosis de vacuna tipo mRNA | 4,118 . 0042 |

Ca; » Seria conveniente realizar .frentea SARS-CoV-2 .
estudios multicéntricos para me- |
jorar la estrategia profilactica en 1
los trasplantados renales; e La
inmunizacién pasiva con anti- Titulos IgG anti-S 3 meses ' t ' p<0,05
cuerpos monoclonales es un  después de administrar cilgavi- ‘* T 5 686 T 0.00
recurso adicional y efectivo para }mab tixagevimab (BAU/mI) - 001

la prevencién de COVID-19 en 1 *SPSStadistics y andlisis de Chi- (uadrado y t de Student (slgmﬁcaclon i
poblaciones de riesgo. )

10

eee Presentacion oral  ee E-pOster e Poster



53 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Nefrologia

Resumenes
Covid-19

EFECTO DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 EN CENTROS DE DIALISIS EN ESPANA

G. USECHE-BONILLA!, C. ALFARO-SANCHEZ?, |. DE LEON-PONCE DE LEON?, AJ. MARIN FRANCO?, J.

PORRAS-ALONSOS, JL. PIZARRO LEONS, S. MARTINEZ-VAQUERA’
'DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM NEFROCLUB (VALENCIA - ESPANA),2DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM
GALICIA (SANTIAGO - ESPANA),*IT MANAGER. DIAVERUM ESPANA (ESPANA), “DIRECTOR MEDICO. DIA-
VERUM PONFERRADA (PONFERRADA - ESPANA), SCLINIC APPLICATION SPECIALIST. DIAVERUM ESPANA
(ESPANA),DIRECTOR MEDICO. DIAVERUM MALAGA (MALAGA - ESPANA), DIRECTORA MEDICA. DIA-
VERUM NEFROCLUB (VALENCIA - ESPANA)
Introduccién: Las vacunas contra la COVID-19 han demostrado efectividad en el control de la
enfermedad. Sin embargo, pocos estudios han incluido pacientes con Enfermedad Renal Cronica
(ERC) en hemodialisis. Por ello, disefamos este estudio con la intencion de evaluar el impacto de
la vacunacion en el riesgo de muerte, necesidad de hospitalizacion y gravedad de los sintomas en
pacientes con ERC en hemodialisis.
Materiales y métodos: Se consultaron datos de pacientes en centros de dialisis en Espaia con
infecciones por COVID-19 en dos periodos: 01/03/2020-31/12/2020 y 01/03/2021-31/12/2021.
Se descartaron los primeros 3 meses de 2021 ya que la mayoria de los pacientes todavia no
estaban vacunados. Se recogieron datos de pacientes prevalentes y se utilizo el programa R para
el analisis estadistico.
Resultados: Se consultaron datos de 47 centros de didlisis, para una poblacién de 3774 pacien-
tes en el primer grupo y 4319 en el segundo; de ellos, 259 y 206 pacientes, respectivamente,
contaban con registro de infeccién COVID-19. Ambas poblaciones eran comparables sin diferen-
cias significativas. Mientras que, al comparar solamente a los pacientes infectados por COVID-19,
los pacientes de 2021 presentan menor edad, menor proporcion de diabetes y menor indice de
Charlson. Al comparar la efectividad de la vacuna para el control y/o reduccion de la gravedad de
la enfermedad, vemos reduccién del riesgo de muerte, duracién de la infeccion, gravedad de los
sintomas y nimero de hospitalizaciones, tanto en el analisis univariante, como en el multivarian-
te, que puede verse en la tabla 1.
Conclusiones: Las vacunas contra COVID-19 son efectivas en pacientes en hemodilisis, re-
duciendo el riesgo de
muerte, intensidad de
los sintomas y duracion
de la enfermedad en
comparaciéon con pa-
cientes no vacunados.
Algunas diferencias en
caracteristicas ~ basales
de los pacientes con
COVID, sugieren que el
segundo grupo podria
tener un menor riesgo
inherente, lo que a su
vez contribuiria a estos
resultados.
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COVID-19 Y SU IMPACTO EN PERSONAL SANITARIO EN LOS CENTROS DE DIALISIS

V. GARCIA ROMAN', D. SAMANIEGO TORO?, R. DEVESA SUCH?, A. RINCON BELLO?, A. SOBRINO

PEREZ/, S. ORTEGO PEREZ*, K. SCHKOLENKO? E. BARO SALVADOR®
'MEDICINA PREVENTIVA. HOSPITAL DE TORREVIEJA (ALICANTE/ESPANA),2NEFROLOGIA. FRESENIUS
MEDICAL CARE (MADRID/ESPANA), *NEFROLOGIA. FRESENIUS MEDICAL CARE (MADRID/ ESPANA), “NE-
FROLOGIA. FRESENIUS MEDICAL CARE (MADRID/ESPANA.), SNEFROLOGIA. FRESENIUS MEDICAL CARE
(ESPANA)
Introduccién: Desde el comienzo de la Pandemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, se han
registrado mas de 687 millones de casos mediante una prueba diagnostica de infeccién activa,
asi como 6,8 millones de muertes en todo el mundo. Esta Pandemia también ha tenido un gran
impacto entre los profesionales sanitarios: de acuerdo con datos reportados por diferentes hos-
pitales, en la Union Europea y Reino Unido el porcentaje de trabajadores afectados oscila entre
el 1,6% y el 19,7%, y en Estados Unidos van desde el 4,1% al 12,4%. El objetivo de nuestro
estudio fue describir el impacto de la Pandemia entre el personal sanitario de los centros de
dialisis, asi como describir los diferentes grupos de trabajadores afectados.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Recogimos datos entre
el 1 de enero de 2020 y el 30 de abril de 2023 . Las variables incluidas fueron: infecciones
por SARS-CoV-2 entre los trabajadores sanitarios (definidos por la positividad en una prueba
diagnostica de infeccion activa (test de antigenos/PCR), mes y ano del diagndstico, nimero de
dias de baja (<10 dias / 10-20 dias / >20 dias), categoria profesional (médico/a, enfermero/a,
auxiliar de enfermeria, celador/a, otras categorias), activacién o no de protocolo COVID en las
primeras 24 horas.
Resultados: Del total de trabajadores sanitarios(n= 1301), se registraron un total de 844 (65%)
casos confirmados, 71 casos (6%) corresponden a médicos, 458 (35,2 %) a personal de enfer-
meria, y 223 a auxiliares de enfermeria (17,4%). Enero del 2022 fue el mes con mayor nimero
de casos (n=157). El 95,5% de los casos estuvo de baja un periodo inferior a 10 dias. En el
92,7% de los casos, la activaciéon del protocolo de actuacion se llevd a cabo en las primeras
24 horas tras el diagnostico. En el andlisis multivariante, la categoria profesional presenté una
relacion significativa con el diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2 (p=0,007).
Conclusiones: La actuacién de los servicios de prevencion de riesgos laborales ha sido clave
durante la Pandemia para disminuir el impacto en el &mbito laboral, acelerando la incorporacion
de los sanitarios en los casos en los por aplicacion de los protocolos vigentes se permitiera.

EFECTO SOBRE LA PRESION ARTERIAL Y LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVAS-
CULAR (RCV) EN PACIENTES PEDIATRICOS DURANTE EL CONFINAMIENTO POR
COVID-19 (ESTUDIO COBECOR)

E. CODINA SAMPERA', P. ARANGO SANCHO?, AC. AGUILAR RODRIGUEZ', B. GOMEZ HERRERA', M.
JIMENEZ MORENO', Y. CALZADA BARNOS', R. JIMENEZ GARCIA', V. COLL BRITO? OD. GONZALEZ,
A. MADRID ARIS'

'NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (BARCELONA/ESPANA),2NEFROLOGIA PEDIA-
TRICA. HOSPITAL SANT JOAN DE DEU/PEDIATRIC CANCER CENTER BARCELONA (BARCELONA/ESPANA),
*NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA/ESPANA),*NEFROLOGIA
PEDIATRICA. PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE (SANTIAGO DE CHILE/CHILE)
Introduccion: Los pacientes controlados en la consulta de RCV suelen presentar sobrepeso/
obesidad,sindrome metabdlico,hipertension(HTA),estilo de vida poco saludable junto a gran
influencia del entorno y frecuentes limitaciones psicosociales.Nos preguntamos si la reclusion
domiciliaria para COVID-19(marzo-mayo 2020)podria tener efectos negativos en relacién al
RCV en estos pacientes.

Objetivos: Evaluar esta hipétesis en relacion con la HTA y el uso de antihipertensivos.Objetivo
secundario:evaluar cambios en otros parametros(indice de masa corporal (IMC),nivel de activi-
dad fisica y dieta)

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo con revision de 738 monitorizaciones
ambulatorias de presion arterial(MAPA)entre 2019-2022 obteniendo,tras aplicar los criterios de
exclusién(no sobrepeso/obesidad,mal cumplimiento terapéutico,patologia renal subyacente o
no realizacion de dos MAPA en el periodo de estudio),una cohorte final de 46 pacientes divi-
didos en dos grupos(23 cada uno):un grupo expuesto a confinamiento domiciliario un grupo
expuesto al internamiento domiciliario (G1)con una MAPA antes y después del internamiento
domiciliario y otro grupo no expuesto al internamiento (G2).

Resultados: La edad media fue 13 afos(13,8 G1/13,2 G2),con un tiempo medio entre el pri-
mer y el segundo MAPA de 11 meses(11,08 G1/10,95 G2)y una mayor reduccion del IMC en
G2 que en G1(1,05 G1/1,21 G2).A pesar de ello, los resultados no fueron estadisticamen-
te significativos,como tampoco lo fueron las diferencias en la HTA ni el empeoramiento del
patrén dipper(30,4% en el G1).Si se observaron diferencias(p<0,022)en el uso de farmacos
antihipertensivos,aunque en contra de nuestra hipétesis inicial, con un mayor uso de farmacos
antihipertensivos(p<0,022)en G2

Conclusién: Aunque el bajo tamafio muestral,los sesgos inherentes al disefio y la falta de es-
tudios previos dificultan la interpretabilidad y la significacién estadistica de algunos resultados,
refuerzan que las medidas durante el confinamiento no contemplaron todas las esferas de la
salud y la necesidad de implementar consultas especificas de RCV.La obesidad y sus patologias
asociadas son un importante problema de salud publica que los pediatras tienen la responsa-
bilidad de abordar.
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UTILIDAD PRONOSTICA DEL RNA SUBGENOMICO FRENTE A SARS-COV-2 EN PA-
CIENTES TRASPLANTADOS RENALES TRAS TRATAMIENTO CON REMDESIVIR

J. CACHO', G. CUESTA?, M. BODRO?, E. CUADRADO!, A. GONZALEZ', E. MONTAGUD', C. ARANA',
D. RODRIGUEZ', F. DIEKMANN?, D. CUCCHIARI'

'SERVICIO DE NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. HOSPITAL CLINICO Y PROVINCIAL DE BARCELONA (BAR-
CELONA),2CENTRE DIAGNOSTIC BIOMEDIC. HOSPITAL CLINICO Y PROVINCIAL DE BARCELONA (BARCELO-
NA), *SERVEI DE MALALTIES INFECCIOSES. HOSPITAL CLINICO Y PROVINCIAL DE BARCELONA (BARCELONA)
Introduccién: La evolucion clinica de la COVID-19 asi como la respuesta al tratamiento antiviral
en los pacientes trasplantados renales (TR) es menos lineal y previsible que en la poblacién
general debido a la inmunosupresion. Nuestro objetivo es evaluar la respuesta viroldgica a Re-
mdesivir en pacientes TR mediante la evaluacion longitudinal del RNA subgenémico (sgRNA) y
la prueba gRT-PCR.

Métodos: Se incluyeron 35 pacientes TR que recibieron Remdesivir como tratamiento frente
a la COVID-19 desde noviembre de 2021 hasta febrero de 2022. El anélisis de ambas técnicas
(sgRNA y gRT-PCR) se realiz6 al inicio y después del tratamiento.

Resultados: En el estudio se incluyeron 35 pacientes TR. La edad media fue de 64+15 anos y el
57% eran varones. La mediana de tiempo desde el trasplante hasta la infeccion fue de 80 [IQR
3-321] meses. Se empled triple terapia con tacrolimus, micofenolato y esteroides en el 69% de
los pacientes, mientras que el 17% estaba bajo tratamiento con prednisona, tacrolimus y evero-
limus. En el 76% de los casos, los pacientes habian recibido un esquema de vacunacién con 3
dosis de ARNm. En todos los pacientes se administré una dosis Unica de 200 mg de Remdesivir
seguida de 2 o 4 dosis diarias de 100 mg. Un total de 3 pacientes TR (9%) recibieron un total de
3 dosis y 32 pacientes TR (91%) recibieron 5 dosis. Remdesivir se administré con una mediana
de tiempo de 5 [3-8,5] dias desde el inicio de los sintomas. Tres pacientes TR (8%) presentaron
enfermedad asintomatica, 25 (71%) enfermedad moderada y 7 (20%) enfermedad grave. Al
inicio del estudio, el 83% de los pacientes TR (29) tenian sgRNA positivo. Del total de 29 TR
con sgRNA positivo, 15 TR (51,7%) fueron negativos después del tratamiento con remdesivir,
mientras que 14 (48,3%) seguian siendo positivos. La prueba gRT-PCR fue positiva en todos los
pacientes al inicio y después del tratamiento con Remdesivir. Entre los pacientes que mantu-
vieron sgRNA positivo después del tratamiento, hubo 3 muertes (21,4%), mientras que no se
observaron muertes en pacientes cuyo sgRNA fue negativo después de Remdesivir. En el analisis
de regresion logistica, el unico factor asociado con un sgRNA positivo después del tratamiento
fue la diabetes (4.5 [1.1-19], P = 0.04).

Conclusiones: El sgRNA cualitativo puede ser una herramienta valiosa para monitorizar la res-
puesta virologica a Remdesivir en pacientes TR y predecir su prondstico.
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TRASPLANTADO RENALES Y COVID 19: UNA MALA COMBINACION
J. PAUL MARTINEZ', M. MOLINA GOMEZ', M. URRUTIA JOU', J. RIERA', C. CANAMERAS', I. PERE-
ZPAYA ALONSO', O. TACO SANCHEZ', R. GELPI', L. CANAS SOLE', A. VILA-SANTANDREU'

® NEFROLOGIA. HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL (BARCELONA/ESPANA)

Introduccién: En Febrero de 2020, un nuevo virus llamado “severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2)" causo la pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19). Los médicos
desconociamos el curso y tratamiento de la enfermedad. Los receptores de trasplante renal
(RTR) desarrollaron complicaciones mas graves y aumenté la mortalidad, siendo la reduccion
o retirada de la inmunosupresién una practica muy extendida. Actualmente, vemos las conse-
cuencias de estas decisiones.

Objetivos: Evaluar los efectos a largo plazo en RTR de disminuir o retirar la inmunosupresion
en la funcion renal, desarrollo de rechazo o anticuerpos donante especificos (DSAN) y la super-
vivencia del injerto o paciente.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional que incluyo los RTR infectados por SARS-CoV-2
durante la primera y segunda ola de pandemia (Enero- Diciembre de 2020). Los RTR fueron
seguidos desde la infeccion hasta Mayo de 2023. Se incluyeron variables demogréficas, funcion
renal medida como ratio de filtrado glomerular estimado, biopsia renal tras COVID-19, DSAn,
supervivencia renal, del paciente y causas de pérdida.

Resultados: Nuestro estudi6 incluyé 73 RTR. La tabla muestra los datos demogréficos y resul-
tados de los pacientes. Tras dos afnos de la pandemia, la supervivencia global fue de 62,9%,
la supervivencia del injerto censurada del 82,6% y la supervivencia del paciente de 82,6%. La
mayoria de los pacientes murieron y perdieron el injerto en el primer afo.

Se midieron DSA en 38 pacientes a los 15 (7-19) meses tras la COVID, 6 (15,8%) presentaron
DSAn de los cudles, salvo uno, fueron de clase Il (5 DQB1). Ademads, se produjeron siete recha-
zos siendo la causa inmunoldgica responsable del 25% de pérdidas de injerto.

Conclusion: La COVID-19 tuvo y tiene un elevado impacto en los RTR tanto en la supervivencia
del paciente, en la funcién renal y la supervivencia del injerto. Necesitamos mas tiempo para
comprender las graves complicaciones derivadas de la pandemia.

Ver tabla

IMPACTO EMOCIONAL DEL COVID-19 EN PACIENTES DE HEMODIALISIS

S. SANCHEZ-MONTERO!, I. RODRIGUEZ- CORDOVILLO? XY. MARTELLI GUERRERO', EJ. ROMERO

ZALDUMBIDE', P. VALVUENA-ALVAREZZ, P. DE BOSO-SERRANO*, J. CAMILO MORENTE-ESQUIVELS,

J. ESTIFAN- KASABJI', C. LUCAS-ALVAREZ', M. PRIETO-VELASCO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LEON (LEON), 2PSICOLOGIA CLINICA. HOSPITAL UNI-

VERSITARIO DE LEON (LEON), *PSICOLOGIA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LEON (LEON),

PSICOLOGIA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LEON (LEON), SNEFROLOGIA. FRESENIUS (LEON)
Introduccién: Los pacientes en hemodidlisis secundario al impacto emocional negativo que
puede tener, presentan mayor vulnerabilidad de ansiedad y depresion, en especial en los afos
de pandemia (més riesgo de infeccion, complicaciones y necesidad de acudir a los centros).
Objetivo: Conocer el impacto emocional generado por Covid-19 en pacientes en hemodialisis.
Material y métodos: Estudio analitico y observacional de casos-controles, en pacientes de
hemodidlisis en nuestro centro (abril 2021-marzo 2022). Criterios de inclusién: >18 anos y al
menos 3 meses en hemodidlisis. Criterios de exclusién: pacientes incapacitados, con patologia
psiquiatrica grave y dificultad idiomatica. Los instrumentos de medida: escalas HADS, Kessler-10
y tipo Likert de emociones experimentadas durante la pandemia. Para el andlisis estadistico se
empled el programa SPSSv25 vy los estadisticos Chi-cuadrado de Pearson y la t-Student.
Resultados: Total, 88 pacientes en hemodialisis, edad media de 71,5 anos(+/-11,75), el
56,8% varones. 23 pacientes(26,4%) contaban con antecedentes psicopatolégicos. 9 pacien-
tes(10,2%) presentaron infeccién por SARS-CoV-2, de los cuales sélo uno (1,1%) requirio in-
greso hospitalario y ninguno UCI. 43 pacientes(48,9%) requirieron aislamiento. En la escala tipo
Likert, el sentimiento con mayor puntuacion fue percepcion de apoyo (3,72 +/-1,02). Teniendo
en cuenta el andlisis comparativo entre aislados y no aislados por contacto Covid-19, no exis-
ten diferencias significativas en la edad (p=,320), ni por sexos(p=,500) o con antecedentes
psiquiatricos (p=,858). Los pacientes no aislados obtuvieron puntuaciones significativamente
superiores en las escalas HADS-A (p=,002) y HADS-D (p=,005),pero no la escala Kessler-10
(p=,081).Entre pacientes infectados y no infectados, no existen diferencias significativas en la
edad (p=,346), ni por sexos (p=,936) ni con antecedentes psiquidtricos (p=,762) ni en las escalas
clinicas HADS-A (p=,314), HADS-D (p=,258) y Kessler-10 (p=,575), pero los pacientes psiquia-
tricos presentan puntuaciones mas elevadas de forma significativa solo para HADS-D (p=,016)
y en la escala Kessler-10 (p=,035). El sentimiento de Satisfaccion, es significativamente superior
en aquellos pacientes que se infectaron (p=,044). Los pacientes con antecedentes psiquiatricos
tienen puntuaciones significativamente superiores en miedo (p=,015), tristeza (p=,036) y frus-
tracion (p=,048).
Conclusiones: Los no aislados tienen puntuaciones mas elevadas en las escalas, con niveles
significativos mayores para depresion y ansiedad. No se han encontrado diferencias signifi-
cativas entre las escalas entre los pacientes infectados y no infectados, solo se observa una
diferencia significativa respecto al sentimiento de satisfaccién en los infectados. Los pacientes
con antecedentes psiquiatricos son significativamente mas jovenes y tienen de forma significa-
tiva puntuaciones mas elevadas de depresion. Las personas con psicopatologia previa alcanzan
puntuaciones significativamente superiores en miedo, tristeza y frustracion.
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