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Introduccién: Iptacopan (LNP023) es un inhibidor selectivo del factor B (componente clave de
la via alternativa (VA) del complemento), muy potente, el primero de su clase y de administra-
cién oral. Los resultados del estudio de Fase 2 en glomerulopatia C3 (GC3) nativa y recurrente
(NCT03832114) mostraron que el tratamiento de 12 semanas (S) con iptacopan resultd en una
reduccién del 45% en la proteinuria en GC3 nativa. A continuacion presentamos los efectos del
tratamiento de 12 meses (M) con iptacopan.

Material y método: Pacientes adultos con GC3 nativa (CoA) o recurrente después de trasplan-
te renal (CoB) recibieron iptacopan durante al menos 125 antes de ser incluidos en este estudio
de extension de Fase 2 (NCT03955445). El objetivo principal de eficacia fue evaluar el efecto
de iptacopan en un criterio de valoracion compuesto: 1) tasa de filtracion glomerular estimada
(TFGe) estable/mejorada (<10% de reduccion desde la basal), 2) 250% de reduccion desde la
basal en UPCR y 3) 250% de aumento desde la basal de C3 sérica tras 12M de tratamiento.
Resultados: Un total de 27 pacientes completaron el estudio de Fase 2 de 125, 26 (16CoA,
10CoB) y fueron incluidos en el estudio de extensién con iptacopan 200 mg dos veces/dia. El
53% de los pacientes de la CoA cumplieron el criterio compuesto de valoracién renal a los
12M; la proteinuria se redujo un 57% (p<0,0001), la TFGe aumenté en 6,83 mL/min/1,73 m2
(p=0,0174) y C3 aumentd en un 253% (p<0,0001). La TFGe se mantuvo estable y los niveles
de C3 aumentaron en un 96% en la CoB. La reduccién de la proteinuria no se evalué en la CoB
ya que la mediana basal de proteinuria fue normal (18,4 g/mol). En general, iptacopén fue bien
tolerado y la mayoria de los eventos adversos fueron de gravedad leve en ambas cohortes. Los
biomarcadores demostraron una inhibicién sustancial de la VA.

Conclusiones: El tratamiento a largo plazo con iptacopan da como resultado una mayor reduc-
cion de la proteinuria y una mejora de la TFGe mas alla de lo reportado previamente después
del tratamiento de 12S en GC3 nativa. Se observé una TFGe estable en GC3 recurrente, con
un incremento estable en los niveles séricos de C3 en ambas cohortes. El estudio en curso de
Fase 3 APPEAR-C3G (NCT04817618) esta evaluando la eficacia de iptacopan en pacientes con
GC3 nativa.
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Introduccién: Las guias actuales recomiendan el uso de ciclofosfamida o rituximab como tra-
tamiento de induccion de la vasculitis asociada a ANCA (VAA) con afectacién renal. Algunos
autores han descrito la combinacién de ciclofosfamida y rituximab en el tratamiento de la VAA
grave, y recientemente se ha descrito una pauta de 6 ciclos de ciclofosfamida a dosis bajas
combinada con rituximab, obteniendo buenos resultados. El objetivo de este estudio fue com-
parar la eficacia y seguridad del tratamiento con dosis mas bajas de ciclofosfamida (2-3 ciclos)
combinado con rituximab, frente al tratamiento estandar.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de 14 pacientes con diagnostico
de VAA confirmada histol6gicamente, tratados con un esquema de tratamiento de induccion
con corticoides, rituximab y 2-3 ciclos de ciclofosfamida intravenosa. Se realizé un analisis de
casos y controles con 16 pacientes que recibieron Unicamente corticoides y rituximab en el
mismo periodo de tiempo, emparejados por puntuacién de propension por edad, creatinina en
la presentacién y parametros histolégicos (porcentajes de glomérulos esclerosados, semilunas
epiteliales y glomérulos normales). Comparamos la supervivencia renal y global, y las complica-
ciones derivadas de la inmunosupresiéon en ambos grupos.

Resultados: En el momento de presentacion, los pacientes tratados con el régimen combinado
tenian una edad media de 67+12.1 afos, un filtrado glomerular medio estimado por CKD-EPI
de 19.8 £ 11.1 ml/min/1,73m?, proteinuria de 1.6 (0.81-1.84) g/24 horas y BVAS score inicial
de 18.5+6.9. El 78.6% de los pacientes fueron antiMPO positivos y el 21.4%, antiPR3 positivos.
Segun la clasificacion de Berden, el 85.7% tuvo una variante mixta en la biopsia renal, el 7.1%
crescénticay otro 7.1% esclerética. La dosis media de ciclofosfamida fue de 1445384 mg, y de
rituximab fue 2g. Un 28.6% de los pacientes requirieron dialisis al debut, de los cuales el 75%
recuperaron funcion renal. La duracién del tratamiento esteroideo fue de 8 (4.6-16.9) meses. La
tasa de remision a los 6 meses fue de 71.4%, y tras una mediana de seguimiento de 20 (15-35)
meses, habfan remitido el 92.9%. Durante el seguimiento, el 50% de los pacientes presentaron
infecciones graves; y al final de este, un 7.1% progresé a enfermedad renal cronica terminal
(ERCT), falleciendo el 21.4% del total. En la comparacién con el grupo control, los pacientes
que recibieron el tratamiento combinado presentaron mayor tasa de remision (92.9% vs 75%),
menor tasa de recaidas (15.4% vs 35.7%), menor progresion a ERCT (7.1% vs 20%) y menor
mortalidad (21.4% vs 37.5%), sin diferencias en la tasa de infecciones graves.

Conclusioén: La asociacion de dosis bajas de ciclofosfamida al tratamiento con rituximab en la
vasculitis renal asociada a ANCA podria mejorar el pronéstico de estos pacientes.
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Introduccién: El eje PD-1/PD-L1/PD-L2 conocido como via immune checkpoint (IC) fomen-
ta la inmunotolerancia aportando una proteccion frente a fendémenos de autoinmunidad. La
desregulacién de las moléculas IC se ha descrito en diversas enfermedades autoinmunes, sin
embargo, se sabe poco sobre el papel de los IC en las vasculitis asociadas a anticuerpos an-
ti-citoplasma del neutrdfilo (ANCA) (AAV). Este estudio pretende aportar luz sobre el papel de
la via del IC en la fisiopatologia de la AAV y evaluar su utilidad como biomarcadores para la
monitorizacion, el prondstico y la actividad de la enfermedad.
Material y métodos: Incluimos 74 pacientes diagnosticados de AAV (36 agudos y 38 en re-
misién). Recogimos suero y orina en el momento del reclutamiento. Separamos células mono-
nucleares de sangre periférica (PBMC) mediante Ficoll-Paque y realizamos un test de estimula-
cién linfocitaria bajo 3 condiciones: 1) Estimuladas con antigeno MPO o PR3 en funcién de la
especificidad de los ANCA de cada paciente 2) Estimuladas con fitohematoglutinina (control
positivo) y 3) Sin estimulo (control negativo). Obtuvimos el sobrenadante del cultivo celular
por centrifugacion. Finalmente, utilizando un ensayo multiplex (3-plex Human ProcartaPlexTM),
medimos la concentracion de PD-1, PD-L1 y PD- L2 en suero(s), orina(u) y en sobrenadante(sob)
de pacientes con AAV y en controles sanos (HC).
Resultados: La concentracion de sPD-1/sPD-L1/sPDL-2 fue mayor en los pacientes en fase agu-
da comparados con los pacientes en remisién (p=0.0084, 0.0018 y 0.03, respectivamente). A
nivel urinario detectamos una disminucion de la concentracién de PD1 soluble en comparacion
a los controles sanos (independientemente de la fase de la enfermedad), lo que se correlaciona-
ba con la histologia: aquellos pacientes mas inflamados, clase crescéntica o focal, presentaban
menor concentracion de uPD-1 que aquellos pacientes con menor actividad histologica, clase
mixta o esclerética (p=0.04). Los pacientes con VAA produjeron menor cantidad de PD1sob en
respuesta al estimulo con MPO o PR3 en comparacién a los controles sanos (p=0.024). De 4
pacientes con muestra recogida en fase aguda y posteriormente en fase de remision, se evalué
la tendencia del biomarcador en estado agudo y posteriormente en remisién obteniendo un
descenso de la concentracién de uPD-1 (p=0.04).
Conclusiones: Las alteraciones en los componentes solubles de la via IC descritas en este tra-
bajo sugieren una alteracién en la inmunomodulacion de la via immune checkpoint en VAA.
Por otro lado, el eje sPD-1/sPD-L1/sPDL-2 podria ser un buen biomarcador para detectar enfer-
medad activa en las ANCA vasculitis.
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Introduccién: El sindrome urémico hemolitico atipico(SHUa) es una enfermedad potencial-
mente letal que a menudo resulta en ERC. Las pruebas genéticas son fundamentales, ya que
las variantes patogénicas en los genes del complemento representan el 50-60 % de los casos
de SHUa y su identificacién refuerza el diagnostico y ayuda a las decisiones clinicas, como el
tratamiento con farmacos anticomplemento. Un gen de interés es THBD, que codifica la trom-
bomodulina(TM). Faltan estudios que confirmen la asociacion THBD-aHUS vy si las actividades
reguladoras del complemento de TM son significativas en aHUS. Este estudio tiene como obje-
tivo llenar este vacio de conocimiento.

Material y métodos: Analizamos las variantes THBD en el registro espafnol aHUS/C3G y estu-
diamos retrospectivamente las caracteristicas clinicas y genéticas de estos pacientes. Ademas,
para evaluar si nuestra cohorte de SHUa estaba enriquecida por variantes raras/patdégenas de
THBD, realizamos una prueba de colapso basada en genes, comparando el nimero de por-
tadores de variantes de THBD entre nuestra cohorte de SHUa y la poblacion ENF(Europea No
Finlandesa). Como control, incluimos tres genes del complemento en los que las variantes pato-
génicas con pérdida de funcion se han asociado incuestionablemente con el SHUa.
Resultados: Identificamos 27 pacientes portadores de variantes de THBD entre los 1216 pa-
cientes con SHUa del registro espanol. De ellos, 20 portaban variantes THBD aisladas, mientras
que 7 tenfan variantes THBD concurrentes con una variante patogénica bien caracterizada en
los genes C3,CFI,CFH,CFB o MCP. La prueba de colapso no mostré enriguecimiento en varian-
tes raras/patégenas de THBD. Se recuperaron datos clinicos completos de 14 pacientes. 12
presentaron variantes aisladas de THBD, y de éstos ninguno tuvo recurrencia de la enfermedad
durante todo el seguimiento, incluidos 4 casos que recibieron un injerto renal sin eculizumab
preventivo. Ademas, la mayoria tenia una o mas causas asociadas con MAT secundaria y tendia
a recuperarse espontaneamente con la eliminacién de la supuesta causa subyacente.
Conclusién: Mostramos que las variantes THBD encontradas en nuestra cohorte de SHUa sim-
plemente reflejan su prevalencia en la poblacién normal. Los pacientes que portan variantes
THBD son clinicamente distintos de los que portan variantes patogénicas del complemento y se
asemejan a aquellos con MAT secundaria o pacientes con SHUa sin variantes del gen del com-
plemento, lo cual es crucial para su manejo terapéutico. Aunque nuestro estudio tiene limitacio-
nes (nUmero de pacientes, naturaleza retrospectiva) los datos generados no respaldan una con-
tribucion significativa de las variantes THBD al desarrollo de SHUa mediado por complemento.
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EMBARAZO EN PACIENTES CON GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS Y SECUNDA-
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Introducciéon: La combinacion de embarazo y enfermedades glomerulares es poco comun.
Los datos sugieren incremento en desenlaces adversos maternos y fetales en pacientes con
glomerulopatias secundarias. No obstante, la diferencia en la frecuencia de los desenlaces ma-
ternos y fetales de acuerdo con el tipo de glomerulopatia primaria o secundaria se conoce
poco. El objetivo del estudio fue conocer los desenlaces maternos y fetales en pacientes con
glomerulopatias.

Material y métodos: Estudio restrospectivo en expedientes clinicos de pacientes embaraza-
das con glomerulopatias primarias y secundarias. Se analizaron los desenlaces tanto maternos
(parto pretérmino, aborto, cesarea y preeclampsia) como fetales (porcentaje de recién nacidos
vivos, peso bajo al nacer [<2500g], ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
[UCIN] y muerte neonatal) en glomerulopatias primarias (GNP) y secundarias (GNS). Se utilizo
chi cuadrada para comparar los desenlaces entre glomerulopatias primarias y secundarias, se
considerd significativo una p<0.05.

Resultados: Se analizaron 486 embarazos en 473 pacientes con enfermedad renal crénica identi-
ficando 128 casos (26.3%) con glomerulopatias y 358 casos (73.7%) de otras etiologias. Se inclu-
yeron 48 casos de glomerulopatias primarias (37.5%) y 80 casos con glomerulopatias secundarias
(62.5%). Las GNP mas frecuentes fueron la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (30 casos,
62.5%), nefropatia membranosa (8 casos, 16.7%), glomerulonefritis membranoproliferativa (4
casos, 8.3%) nefropatia por IgA (4 casos, 8.3%). Entre las GNS, las mas frecuentes fueron la ne-
fropatia diabética (49 casos, 61.3%) y la nefritis lpica (30 casos, 37.5%). El porcentaje de recién
nacidos vivos fue de 97.7% en el grupo de glomerulopatias primarias y 97.2% en el grupo de
glomerulopatias secundarias (p=0.883). Fue menos frecuente el peso bajo al nacer en el grupo de
GNP (17 casos [39.5%]) que en el grupo con GNS (52 casos [74.3%], p<0.001). El ingreso a UCIN
también fue menor en el grupo con GNP (10 casos [23.3%]) que en el grupo con GNS (38 casos
[53.5%], p=0.002). Se observé menos parto pretérmino en el grupo de GNP (15 casos [34.9%])
que en el grupo de GNS (54 casos [75.0%], p<0.001). El desarrollo de preeclampsia se observd
11 casos (24.4%) en el grupo de GNP vs 41 casos (54.7%) en GNS (p=0.001). No se observaron
diferencias en cesarea, aborto y muerte neonatal entre ambos grupos.

Conclusion: El parto pretérmino, preeclampsia, peso bajo al nacer e ingreso a UCIN fueron mas
frecuentes en el grupo de glomerulopatias secundarias. No se observaron diferencias en el resto
de los desenlaces maternofetales.
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GREMLIN-1 PARTICIPA EN LA ACTIVACION DE LAS CELULAS EPITELIALES PARIETA-
LES (PECs) DEL GLOMERULO EN UN MODELO DE GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL
Y SEGMENTARIA (GSFS) ASi COMO EN CULTIVO PRIMARIO Y CULTIVO 3D DE PECs.
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Introduccion: Estudios recientes han sugerido el papel clave de las células epiteliales parietales
glomerulares (PEC) activadas (CD44+) en la formacién de semilunas, estructuras caracteristicas
de la glomerulonefritis (GN) crescénticas que desencadenan una degradacion de la estructura
del glomérulo y pérdida de su funcionalidad. Gremlin-1 es un miembro de la superfamilia TGF-b
involucrado en la regulacion del proceso inflamatorio y fibrético. Es un gen de desarrollo em-
brionario, silenciado en adulto, y re-expresado en el dafo renal. Nuestro grupo ha demostrado
previamente que en glomerulonefritis crescénticas, como la glomerulonefritis ANCA+, han des-
crito la expresion de Gremlin-1 en células ubicadas en la estructura de la semiluna glomerular,
como células inflamatorias (macréfagos) y células epiteliales, posiblemente PECs. Ademés, los
niveles de Gremlin-1 en orina se han propuesto como un biomarcador de la progresién de la
enfermedad. Sin embargo, no se ha investigado si Gremlin-1 podria participar directamente en
la patogenia de la formacién de semilunas.
Métodos: El papel de Gremlin-1 en la activacion de las PECs se investigd en un modelo de
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GSFS) inducido por Adriamicina (ADR;10mg/kg i.v) a
15 dias en ratones BALBc. Los estudios in vitrose efectuaron en cultivo primario de PEC crecidas
en monocapa o en cultivos en 3D (esferoides) estimuladas con Gremlin-1 [10-100ng/ml].
Resultados: Los ratones inyectados con ADR a 15 dias mostraron la incipiente aparicion de
semilunas acompanadas de otras figuras de dano glomerular como necrosis fibrinoide, deposi-
cion intersticial de colageno |y presencia de PECs activadas. La activacion de las PECs in vivo fue
determinada mediante la expresion génica por RT-PCR de CD44 en los glomérulos aislados de
estos ratones asf como la expresion proteica de CD44 glomerular por inmunohistoquimica. Por
otro lado, en los glomérulos aislados de ratones inyectados con ADR se observé un aumento
de los niveles génicos y proteicos de Gremlin-1 en comparacién con los ratones control. En
células epiteliales parietales primarias asi como el cultivos en 3D (esferoides) la estimulacién con
Gremlin-1 durante 24 horas indujo un aumento de los niveles proteicos de CD44 sugiriendo el
papel de Gremlin-1 en la activacion de las PECs in vitro.
Conclusion: Los resultados de este estudio demuestran que Gremlin-1 podria tener un papel
clave en la activacion de las PECs y con ello una funcién determinante en la formacién de semi-
lunas en las patologias crescénticas como la glomeruloesclerosis focal y segmentaria.
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Introduccién: La enfermedad renal es una manifestacion extraintestinal frecuentemente aso-
ciada a la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), siendo variadas las etiologias subyacentes.
Aunque varios reportes y pequenas series de casos han descrito esta asociacion, son menos
conocidos los resultados globales y sus principales factores predictivos.

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional. Se incluyeron pacientes con diagnéstico previo
de Ell en los que se realizé una biopsia renal en la Clinica Mayo (Rochester, MN) entre 1994-
2022. Se excluyeron los pacientes con trasplante renal. Las caracteristicas demogréficas, clinicas
e histologicas de interés prondstico se recogieron de las historias clinicas. Los principales resul-
tados renales fueron la enfermedad renal avanzada (ERCA)(definida como TFGe.

Resultados: De una cohorte total de 318 pacientes, seleccionamos un grupo de estudio for-
mado por 111 pacientes con Ell y seguimiento a largo plazo disponible (45 colitis ulcerosa y 66
enfermedad de Crohn), con una edad media de 48+17 anos (40% muijeres). La nefropatia IgA,
la nefritis intersticial cronica (NIC) y la nefritis intersticial aguda (NIA) fueron los diagndsticos
mas frecuentes (22%, 19%, 13%). La mediana de la TFGe en el momento de la presenta-
cién fue de 30 [IQR17-54] ml/min/1,73m2 y el cociente proteina/creatinina en orina de 0,8
[IQR 0,3- 3,4] g/g, sin diferencias entre los tipos de Ell. Sesenta y ocho (61%) estaban en
tratamiento con 5-ASA. Durante una mediana de seguimiento de 59 meses (IQR 12-109), 29
(26%) pacientes evolucionaron a ERCA. Mediante regresion de Cox, los principales predictores
de este evento fueron la edad (HR: 1,04; 1IC95% 1.02-1.07; p=0,002), la TFGe basal (HR:
0,94; 1C95% 0.91-0.98; p=0,003) y la puntuacion histolégica de cronicidad (HR: 4,01; IC95%
2.21-7.29; p<0,001). Por el contrario, 26 (24%), 19 (17%) y 66 (59%) lograron una remisién/
recuperacion completa, parcial o nula de la funcién renal, respectivamente. El tratamiento te-
rapéutico vario en funcion de la etiologia subyacente. La supervivencia global (ERCT+muerte)
fue significativamente mejor en los pacientes que lograron una recuperacion completa/parcial
de la funcién renal.

Conclusiones: Una cuarta parte de los pacientes con enfermedad renal asociada a Ell evolu-
cionan a ERCA, y los principales determinantes de este desenlace son la edad, el FGe basal y el
grado de cronicidad en la biopsia renal.
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EL PD-1 SOLUBLE ES UN POTENCIAL BIOMARCADOR EN LA NEFRITIS SECUNDARIA
A INHIBIDORES DEL CHECKPOINT

F. GOMEZ PRECIADO", L. MARTINEZ VALENZUELA', P. ANTON PAMPOLS', X. FULLADOSA', M. GON-
ZALEZ TENA? M. JOVE?, E. NADAL?, JM. CRUZADO?, J. TORRAS', J. BORDIGNON'

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (BARCELONA)ZANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL
UNIVERSITARI DE BELLVITGE (BARCELONA),*ONCOLOGIA. INSTITUTO CATALAN DE ONCOLOGIA (BARCELONA)
Introduccion: Los Inhibidores del Checkpoint son farmacos beneficiosos para el paciente on-
colégico pero con efectos adversos conocidos, entre ellos la nefritis tubulointersticial aguda
(NTIA); cuyo diagnostico solo se puede llevar a cabo mediante la realizacién de biopsia renal.
Por las comorbilidades que presenta el paciente oncoldgico, es importante el hallazgo de bio-
marcadores.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional con determinacion en suero y ori-
na de PD-1, PD-L1 y PD-L2 solubles mediante Luminex en pacientes con nefritis secundaria a
inhibidor de Checkpoint (n=18) y lo comparamos con controles sanos (n=14), pacientes con
neoplasia (n=22), pacientes con nefritis secundaria a otra causa (n=19) y necrosis tubular aguda
(NTA) (n=21). Por otro lado, realizamos analisis inmunohistoquimico de PD-L1 y de inmunofluo-
rescencia para PD-L2 en pacientes con nefritis secundaria a inhibidor del Checkpoint (n=14) y
nefritis por otras causas (n=10).

Resultados: El PD-1 sérico fue mayor en pacientes con nefritis en comparacion con controles
(p=0.0004) y NTA (p=0.021). No hubo diferencias entre los controles sanos y la necrosis tubular
aguda. Asimismo, el PD-1 urinario fue menor en todos los pacientes con fracaso renal agudo,
pero hubo diferencias significativas entre aquellos con NTIA y aquellos con NTA (p=0.0304). En
pacientes oncoldgicos, una concentracion de sPD-1 urinario

Conclusion: El PD-1 soluble urinario podria ser un buen biomarcador de NTIA, especialmente
de NTIA secundaria a inhibidores del Checkpoint, y su concentracién urinaria esta relacionada
con la actividad de la via demostrada por histopatologia.
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MARCADORES'DANO TUBULAR Y CORRELACI'ON HISTOLOGICA EN NEFRITIS LUPICA
J. CARBAYO', F. DIAZ-CRESPO?, A. LAZARO?, M. GONZALEZ-NICOLAS?, U. VERDALLES', D. ARROYO',
M. VILLA', D. BLANCO?, M. GARCIA-GAMEZ*, M. GOICOECHEA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID),2 ANATOMIA
PATOLOGICA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID),*LABORATO-
RIO DE FISIOPATOLOGIA RENAL. INSTITUTO INVESTIGACION SANITARIA GREGORIO MARANON (MA-
DRID), “BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID)
Introduccion: La nefritis lUpica (NL) aparece hasta en el 40% de los pacientes con LES. En la
NL existe una discordancia entre los datos clinicos, analiticos y los hallazgos de la biopsia renal.
Todavia no disponemos de biomarcadores validados en este campo. El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar distintos marcadores de dafno tubular en suero y en orina en pacientes con
nefritis lUpica y correlacionarlos con la histologia renal.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional descriptivo y analitico realizado en un
solo centro entre Enero de 2016 y Diciembre 2021. Se analizaron muestras séricas y de orina de
pacientes con nefritis lpica recogidas el mismo dia de la biopsia renal y almacenadas a -80°C en
el biobanco del hospital. Se analizaron los siguientes marcadores urinarios ajustados a la crea-
tinina en orina: beta 2 microglobulina (b2m), alfa 1 microglobulina (a1m), NGAL (Neutrophil
Gelatinase-Associated Lipocalin), KIM1o (Kidney Injury Molecule-1), MCP-1 (Monocyte Che-
moatractant Protein 1), uDKK-3 (urinary Dickkopf-3) y UMODo (uromodulina urinaria). También
se analizaron como marcadores séricos KIM1s y UMODs. Se correlacionaron dichos marcadores
con los datos histologicos.

Resultados: Se incluyeron en total 15 pacientes con una edad media de 43.5 + 13.8 afios,
siendo el 80% mujeres. La media de filtrado glomerular estimado era de 87.6 + 51.7 ml/
min/1.73 m2, con un 40% de pacientes con FGe < 60 ml/min/1.73m2. La mediana de protei-
nuria era de 1.42 (0.61; 2.48) g y hasta el 87% tenian microhematuria. El 80% presentaban
formas proliferativas (lll o IV) o mixtas (Ill/IV + V). Se observo una correlacion significativa entre
el grado de fibrosis intersticial de la biopsia y uDKK3/Cro (rho=0.78, p=0.001) y UMODo/Cro
(rho=-0.56, p=0.037), siendo el primero superior a la correlacién de la creatinina sérica con la fi-
brosis (rho=0.70, p=0.004). No hubo correlacién con otros marcadores ni pardmetros analiticos
(incluida la proteinuria). También se observaron niveles méas elevados de KIM10/Cro (4.76 + 0.95
vs 1.03 + 0.74 mcg/mg, p<0.001), MCP1/Cro (3.37 + 0.96 vs 0.80 + 0.57 mcg/mg, p< 0.001),
KIM1s (17.31 £ 15.17 vs 1.69 £ 1.89 pg/ml, p=0.005) y menores de UMODs (17.63 + 21.3 vs
47.48 + 13.28 ng/ml, p=0.005) en los pacientes con inflamacion intersticial cortical >10%. No
se observo correlacion con otros marcadores

Conclusiones: uDKK3 se correlacion6 estrechamente con el grado de fibrosis intersticial. El
uso de algunos biomarcadores urinarios y séricos de disfuncion/dano tubular podria ayudar a
predecir ciertos parametros de la biopsia renal en pacientes con nefritis lUpica.
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COMPLEMENTO Y NEFROPATIA IgA: ; SON RELEVANTES LOS DEPOSITOS DE C3 EN
LA BIOPSIA Y LOS NIVELES EN SUERO AL DIAGNOSTICO?

M. LANAU MARTINEZ', L. PANIAGUA GARCIA', F. MATEO DE CASTRO?, M. PEREZ ARNEDO, JM.
° MORA-GUTIERREZ?, L. FERNANDEZ-LORENTE', J. MANRIQUE ESCOLA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO NAVARRA (PAMPLONA), 2NEFROLOGIA. CLINICA UNIVERSIDAD
DE NAVARRA (PAMPLONA)

Introduccion: La Nefropatia IgA (NIgA) es la glomerulopatia primaria méas frecuente. Su fisio-
patologia es compleja y la activacion del complemento juega un papel importante en la enfer-
medad. Estudios previos muestran resultados contradictorios en cuanto al valor pronéstico renal
de los depdsitos de C3 en la biopsia renal (BR) y los niveles séricos al diagnostico. En este trabajo
nos proponemos analizar si los depositos de C3 se relacionan a mayor severidad al diagnostico
y en un periodo de seguimiento posterior.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional en una cohorte de pacientes adul-
tos diagnosticados por biopsia renal en Navarra en el periodo 2000-2020. Recogimos datos
demograficos, histologicos (clasificacion MEST-C, presencia de depdsitos de C3) y analiticos al
diagnostico y a los 1,3 y 5 afnos. También se evalud la relacién entre los niveles de C3 séricos
con la severidad de la enfermedad. El endpoint compuesto analizado fue la supervivencia renal
definida como necesidad de tratamiento sustitutivo renal, disminucion del FG en un 50% res-
pecto al basal y/o FG<30% a final del seguimiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 79 pacientes, edad media 54,2 (DE 18), el 59% eran va-
rones y 57% HTA con un FG basal (CKD-EPI) de 73 ml/min (RIC 44-90) y una albumina/creatini-
na en orina (CAC) de 443 mg/gr (100 — 1207). Los niveles séricos C3 basales fueron 108,40 mg/
dI(DE 32,18) y de IgA 3,56 g/dl (DE 1,45). En cuanto a los datos descriptivos de la biopsia renal:
El 53% de los pacientes presentaron depdsitos de C3. La clasificacion histologica objetivada fue
M1 56% de los pacientes, E1 11%, S143,2%, T1 27,% T2 6%. Un 9,9% tenian semilunas. Los
pacientes con deposito de C3+ en la BR presentaron significativamente niveles mas bajos de C3
(102,8 +/- 30,6 Vs 118,8 +/- 24,9) y mas elevados de IgA sérica al diagndstico, asi como mayor
proporcion de Proliferacién mesangial. Asi mismo, mostraron una peor evolucion de la funcion
renal a 5 anos de seguimiento (P<0,05).

Conclusiones: La presencia de depositos de C3 en la BR en nuestra cohorte condicioné una
mayor evolucion hacia la enfermedad renal cronica avanzada, asi como niveles mas bajos de C3
séricos al diagnostico. Esto podria explicarse debido a una mayor activacion de la via alternativa
del complemento. Los resultados hallados precisan ser validados en una cohorte mas amplia.

DEPOSITO DE C5b-9 SOBRE CELULAS ENDOTELIALES EN CULTIVO EN PACIENTES
CON MAT DE DIFERENTE ETIOLOGIA

E. GUILLEN-OLMOS', V. ESCUDERO’, M. MARTINEZ', LF. QUINTANA', J. MARTINEZ-SANCHEZ?, P.
MOLINA?, A. RAMQSZ, M. DIAZ-RICART?, M. PALOMO?, M. BLASCO'

'SERVICIO DE NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, CENTRO DE REFERENCIA EN ENFERMEDAD GLOMERU-
LAR COMPLEJA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CSUR), INSTITUT D'INVESTIGACIONS BIOMEDIQUES
AUGUST PI | SUNYER (IDIBAPS). HOSPITAL CLINIC BARCELONA-UNIVERSITAT DE BARCELONA (BARCELONA
(ESPANA)), 2LABORATORIO DE HEMOSTASIA Y ERITROPATOLOGIA, HEMATOPATOLOGIA, DEPARTAMEN-
TO DE ANATOMIA PATOLOGIA, CENTRE DE DIAGNOSTIC BIOMEDIC (CDB), INSTITUT D'INVESTIGACIONS
BIOMEDIQUES AUGUST PI | SUNYER (IDIBAPS). HOSPITAL CLINIC BARCELONA-UNIVERSITAT DE BARCELO-
NA (BARCELONA (ESPANA)), 3LABOR\ATORIO DE EVALUACION EXTERNA DE LA CALIDAD EN HEMATOLO-
GIA, CENTRE DE DIAGNOSTIC BIOMEDIC (CDB), INSTITUT D’INVESTIGACIONS BIOMEDIQUES AUGUST PI |
SUNYER (IDIBAPS). HOSPITAL CLINIC BARCELONA-UNIVERSITAT DE BARCELONA (BARCELONA (ESPANA))
Introduccién: La microangiopatia trombética (MAT) se puede presentar asociada a multiples
entidades en las que existe un mecanismo patogénico comun: la afectacion del endotelio por
causas distintas, siendo la desregulacion del sistema complemento una de ellas. El diagndstico
diferencial de la MAT supone un desafio debido a la presentacion clinica variable, la superposicion
etiologica y la ausencia de biomarcadores especificos, por lo que la evaluacion del complemento
puede ser una herramienta Gtil para mejorar el manejo de estos pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo en el que se evalud la fase terminal del complemento
mediante el andlisis del depdsito de C5b-9 (dC5b-9) sobre células endoteliales en cultivo (CEC) en
muestras de pacientes con diagnéstico de MAT de diferente etiologia, obtenidas entre junio-2021
y abril-2023. El dC5b-9 se obtuvo tras exponer las CEC al plasma de los pacientes, analizando,
mediante inmunofluorescencia, el porcentaje de area cubierta con respecto al area total analiza-
da. Se considerd significativo un incremento = 2x.

Resultados: Se incluyeron un total de 120 muestras (95 pacientes, 51(53,7%) hombres, edad me-
dia 49+15 anos), y en 58 (48,3%) se obtuvo un resultado positivo (dC5b-9 = 2x; Figura 1). De éstos,
40 (69,0%) presentaron afectacion de la funcién renal al diagnostico en grado variable: 6 (10,3%)
AKI-1, 7 (12,1%) AKI-2, 17 (29,3%) AKI-3 'y 10 (10,7 %) precisaron didlisis. Respecto a la evolucion
de la funcion renal, 33 (56,9%) pacientes presentaron remision completa, 9 (15,5%) remision par-
cial, 2 (3,4%) iniciaron programa crénico
de didlisis y 6 (10,3%) fallecieron.
Conclusiones: Nuestra serie demuestra
que la MAT es una patologia frecuente
con elevada morbi-mortalidad. El anéli-
sis del dC5b-9 sobre CEC podria ser un
biomarcador util, permitiendo diferenciar
aquellos casos en los que exista una so-
breactivacion del complemento vy, con
ello, individualizar el tratamiento y se-
guimiento de estos pacientes. Fuera del
SHUa, dicha sobreactivacion se observo
principalmente en MAT asociada a causas
hematoldgicas, farmacos e infecciones.

Figura 1. Etiologia de la MAT en pacientes con
dC5b-9 positivo.

El porcentaje expresa los casos positivos de cada etiologia
sobre el total de casos positivos. Entre paréntesis se mues-
tran los casos positivos sobre el total de casos analizados de
cada una de las etiologias.
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AVACOPAN PARA EL TRATAMIENTO DE VASCULITIS ANCA. PRIMERAS EXPERIEN-
CIAS EN ESPANA

J. DRAIBE', M. CARMEN PRADOS?, G. ESPIGOL?, E. GUILLEN?, A. HUERTAS, J. VILLACORTA?, C. VEGAY,
J. MARTINS?, B. GRACIA®, E. MORALES™

'NEFROLOGIA. H. BELLVITGE (BARCELONA/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL TORRECARDENAS (ALME-
RiA/ ESPANA), *MEDICINA INTERNA. H. CLINIC (BARCELONA/ESPANA), “NEFROLOGIA. H. CLINIC (BAR-
CELONA/ESPANA), SNEFROLGIA. H. PUERTA DE HIERRO (MADRID/ ESPANA),SNEFROLOGIA. H. RAMON
Y CAJAL (MADRID/ESPANA), ’NEFROLOGIA. H. LA PAZ (MADRID/ESPANA), ENEFROLOGIA. HOSPITAL DE
GETAFE (MADRID/ ESPANA), °MEDICINA INTERNA. HOSPITAL LOZANO BLESA (ZARAGOZA/ ESPANA),
NEFROLOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID/ESPANA)

Introduccién: Las vasculitis asociadas a ANCA (VAA) son enfermedades de curso crénico con
recaidas que asocian dano organico como consecuencia de la enfermedad y de su tratamiento.
Avacopan, un antagonista selectivo del receptor de C5a, estd indicado para el tratamiento
de pacientes adultos con granulomatosis con poliangeitis (GPA) o poliangeitis microscépica
(PAM) graves y activas en combinacién con una pauta de rituximab (RTX) o ciclofosfamida (CF).
Presentamos las primeras experiencias con avacopan en Espafa como parte de un programa
de Acceso Temprano.

Material y método: Se incluyeron pacientes con GPA/PAM que iniciaron tratamiento con ava-
copan entre Junio 2022 y Marzo 2023. A continuacion, describimos las caracteristicas basales,
motivos para indicar avacopan y evolucién.

Resultados: Se analizaron 24 pacientes, edad media 58,5+15 anos, 60% mujeres, 50% nue-
vos diagndsticos y 71% MPO+. 88% (21/24) presentaban afectacion renal, con una TFGe me-
dia de 26+15 ml/min/1.73m? (n=17). Hubo afectacién extra renal en el 42% (10/24) de los
pacientes, siendo mas comun la afectacion pulmonar (6/24). En el 75% de los casos avacopan
se indico por riesgo de evento (EA) relacionado con glucocorticoides (GC), siendo las principales
causas diabetes, hipertension, osteoporosis, infecciones, fragilidad, riesgo cardiovascular y dosis
acumulada de GC. Un 30% de los pacientes presentd EA previo a GC y un 8% dependencia de
esteroides. En un 30% de casos se solicitd avacopan por enfermedad refractariay en el 46% de
los pacientes por el potencial de recuperacion de funcién renal. Se emple6 RTX para la induc-
cién en el 100% de los pacientes, asociado a CF en el 54% de los casos. Ademas, 67 % recibid
bolos de metilprednisolona, 96% prednisona oral y 25% recambio plasmatico. La mediana
de seguimiento fue de 5,4 meses (RIC 2,55-9,25). Se describié remision de la enfermedad en
un 79% de los pacientes sin que se haya reportado ninguna recaida durante el seguimiento.
La TFGe se incremento en 7,4+13,2 ml/min/1.73m?2. Se discontinu6 la prednisona en un 33%
de los pacientes (11,3+5,9 semanas). En el momento del andlisis un 40% estaba aun en fase
de reduccion de dosis. Se han reportado 3 EAs (diarrea, infeccion urinaria y neutropenia) y se
discontinu6 el tratamiento en un paciente.

Discusion: La combinacién de avacopan y el tratamiento estandar de induccion en VAA en la
practica clinica presenta un buen perfil de seguridad y aporta valor anadido contribuyendo al
control de la actividad de la VAA asi como a la reduccién/retirada de GC.
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1 66 ¢HEMOS ALCANZADO EL PUNTO DE INFLEXION? PROTEINURIA Y PROGRESION
EN NEFROPATIA IgA

C. MOVILLA ECHEVERRI', C. ANDRADES GOMEZ', M. NARANJO ARELLANO', MC. ALARCON GAR-
A CELAN', . CAZALLA CARDENAS', V. CABELLO CHAVES', M. LOPEZ MENDOZA', . GOMEZ COUNA-

GO, L. BALLESTERO MACIAS', P. BATALHA CAETANO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA/ESPANA)
Introduccion: La nefropatia IgA es la enfermedad glomerular primaria més frecuente a nivel
mundial, con una incidencia de 2,5/100.000 adultos/afo. La progresién a enfermedad renal
crénica terminal (ERCT) es del 20% a los 10 arios. Dentro de los factores de riesgo para progre-
sion a ERCT, la proteinuria es el factor mas ampliamente reconocido y estudiado en la literatura.
El objetivo principal de nuestro estudio fue evaluar la asociacion de proteinuria con aparicién de
eventos adversos renales mayores (MARE).
Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo, en el que incluimos pacientes ma-
yores de 18 afos entre los afos 2006-2017 con nefropatia IgA primaria diagnosticada mediante
biopsia renal y proteinuria >500mg/24h, seguidos en consulta externa hasta el 01/01/2022.
Analizamos sus caracteristicas clinicas, analiticas e histolégicas en el momento del diagnéstico
y durante su seguimiento y valoramos el impacto de estas variables sobre el evento estudiado
mediante un modelo de regresion de cox uni y multivariante. Se desarrollé un modelo lineal
de efectos mixtos para valorar la caida del filtrado glomerular (slope) en las distintas variables.
Resultados: Se incluyeron 124 pacientes con una edad media de 40 + 15 afos. La mediana del
filtrado glomerular estimado en el momento de la biopsia renal fue de 59ml/min (IQR 33-94),
con una mediana de proteinuria de 1.44g/24h (IQR 0.7-2.3). El 64% de los pacientes fueron
tratados con esteroides. En el anélisis multivariante, los pacientes con antecedentes de enfer-
medad cardiovascular presentaron 3.7 veces mas de riesgo de MARE (HR 3.7; 95% Cl p=0.015)
e IFTA >25% (IFTA T1 HR 3.1; 95% Cl p=0.002; IFTA T2 (HR 6.6; 95% Cl p<0.001)). Los pa-
cientes que presentaban proteinuria >3g/dia presentaban 2.36 veces mas de riesgo de eventos
renales (HR 2.36 95% Cl p=0.01) que los que presentaban <1.59/24 horas. En el modelo lineal
a 5 afos, la proteinuria por encima de 3 gr/24h se asociaba a una pérdida anual de 4.1ml/min
(-6.1 a-1.9; 95% Cl p=0,0001) ; en los pacientes con proteinuria entre 1.5-3g/24h la caida
de filtrado glomerular anual fue de - 0.83ml/min (-2.6 a 0.95; 95% Cl p=0,360) sin encontrar
diferencias estadisticamente significativa respecto al grupo referente (proteinuria <1.5g/24h)
Conclusiones: En nuestro trabajo, solo el grupo con proteinuria >3g/24h se asoci6 a eventos
adversos renales, no encontrando diferencias estadisticamente significativas en aquellos con
proteinuria entre 1.5-3g/24h al compararlos con el grupo referente (<1.5g/24h). Por tanto,
segun los datos de nuestro estudio, se puede plantear el tener un enfoque més conservador y
considerar el tratamiento inmunosupresor a partir de los 3g/24horas.

I
1 6 7 NEFROPATIA IgA. ; LA PROLIFERACION EXTRACAPILAR TIENE VALOR PRONOSTICO?
oo

A. DOMINGUEZ', B. BARDAJR, J. EL BACHOUTI', A. TINOCO', X. BARROS', Y. ARCE?, M. DIAZ', H.
MARCO'
'NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA), 2BIOLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELO-
NA), ANATOMIA PATOLOGICA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA)
Introduccion: La nefropatia IgA (NIgA) es la glomerulopatia mas frecuente y una de las princi-
pales causas de Enfermedad Renal Crénica, con un elevado riesgo de progresion a enfermedad
renal terminal. La hipertension, el deterioro de funcién renal al diagnostico, la proteinuria y
algunas lesiones histoldgicas, son indicadores de mal pronoéstico. La presencia de proliferacion
extracapilar (semilunas) en la biopsia renal (BR) se ha relacionado con presentacion clinica mas
grave, pero su implicacion prondstica es controvertida.
El objetivo de este estudio es observar si la presencia de semilunas condiciona peor pronésti-
co renal para poder realizar recomendaciones para futuros tratamientos en este subgrupo de
pacientes.
Material y método: Es un estudio retrospectivo preliminar. Se incluyen pacientes mayores de
18 anos con BR desde 2008 con proliferacién extracapilar y seguimiento minimo de un ano. Se
excluyen pacientes con parpura de Schénlein-Henoch y causas secundarias de NIgA. Se recogen
paradmetros clinicos e histoldgicos y se realiza un estudio estadistico descriptivo.
Resultados: Se incluyen 22 pacientes con una edad media de 42 anos y un 73% de varones.
Al debut, el 100% presentaba microhematuria y el 88% proteinuria. El 39% presento deterioro
rapidamente progresivo de funcién renal, con creatinina media de 2,75mg/dL. Un 13% requirié
hemodiélisis. Un 38% de pacientes presentaba funcion renal normal al debut. En la BR el 73%
presentd categoria C1 de semilunas (0-25%) y el 27% C2 (> 25%). Los pacientes con C2 ma-
nifestaron clinica mas grave al debut, con un 33% de requerimientos de hemodialisis respecto
un 6% en C1. Un 68% de los pacientes recibi6 tratamiento inmunosupresor. La combinacién
terapéutica mas frecuente en C1 fue corticoides con micofenolato, y en C2 corticoides con
ciclofosfamida. El 50% de los pacientes C2 requirié terapia renal sustitutiva definitiva, respecto
el 12% en C1.
Conclusiones: El nimero de semilunas afecta el prondstico renal. Es imperativo profundizar en
su implicacion y tratamiento.

[ .
1 68 REGIMEN EXTENDIDO CON DOSIS BAJAS DE RITUXIMAB PARA EL TRATAMIENTO

DE ADULTOS CON ENFERMEDAD DE CAMBIOS MiNIMOS CORTICODEPENDIENTE
CON RECAIDAS FRECUENTES
I. MINGUEZ TORAL', J. VILLACORTA PEREZ', M. GARCIA VALLEJO', JF. SANCHEZ IGLESIAS', G. FER-
NANDEZ CONDE', M. PIRIS GONZALEZ', F. CABALLERO CEBRIAN', E. CASILLAS SAGRADO?, V. LOPES
MARTIN', M. FERNANDEZ LUCAS'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA)
Introduccion: Los pacientes con enfermedad de cambios minimos (ECD) con comportamiento
corticodependiente y recaidas frecuentes suponen un reto terapéutico. El Rituximab ha demos-
trado seguridad y eficacia como farmaco ahorrador de esteroides en estos pacientes aunque
no existe un régimen de tratamiento establecido. Este estudio analiza el empleo de una pauta
prolongada con dosis bajas de Rituximab para prevenir las recaidas en ECM.
Métodos: Se trata de un estudio unicéntrico descriptivo retrospectivo que incluye una muestra
de adultos con ECM corticodependiente y recaedores que desde 2019 han recibido tratamiento
con un protocolo extendido con dosis bajas de Rituximab administrado de la siguiente manera:
500 mg intravenoso una vez alcanzada la remisién con prednisona, y dosis adicionales similares
en el mes +6, +18y +30 durante el seguimiento. Se analizo la supervivencia libre de recaida tras
el tratamiento con Rituximab y tasa de eventos adversos.
Resultados: Se incluyeron 8 pacientes con una edad media de 41 afos (DS + 17 anos). Cuatro
pacientes (50%) habian recibido previamente otros regimenes inmunosupresores. Uno de ellos
(12,5%) presentaba recaidas frecuentes y los siete restantes (87,5%) eran corticodependientes.
Tras una mediana de 21 meses de seguimiento (RIQ, 8-38), siete pacientes (87,5%) permane-
cian en remisién. Uno de ellos experimentd una Unica recaida corticosensible a los 7 meses. El
paciente que no presento respuesta tuvo su primera recaida al mes del inicio del Rituximab. La
media de recaidas 2 afos antes y después del inicio del tratamiento descendi6 de 3 (DS + 1,3)

30,3 (DS & 0,7; P=0,0002). -
No se registraron infeccio- Figura 1. Diagrama de cajas que compara el nimero de

nes durante el periodo de recaidas de los pacientes con ECM con comportamiento corti-
estudio. codependiente y recaidas frecuentes 2 afos antes y después
del inicio de Rituximab.

Conclusién: En los pacien-
tes con ECM corticodepen-
diente, la administracion de
Rituximab en pauta exten-
dida con dosis bajas parece
segura y eficaz. Este régimen
permite minimizar la expo-
sicion a la inmunosupresién
y mantener la remision du-
rante un periodo de tiempo
prolongado.

[ . . . .
1 69 CARACTERISTICAS CLINICAS, HISTOLOGICAS Y PRONOSTICO A LARGO PLAZO DE
e

LA NEFRITIS LUPICA DE INICIO TARDIO

A. SHABAKA!, A. MENDOZA', A. RODRIGUEZ MORENO?, I. AGRAZ?, H. TRUJILLO?, C. RABASCO?, F.

HADADS, G. FERNANDEZ JUAREZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ (MADRID), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN
CARLOS (MADRID), *NEFROLOGIA. HOSPITAL VALL D’HEBRON (BARCELONA),“NEFROLOGIA. HOSPITAL
12 DE OCTUBRE (MADRID), *NEFROLOGIA. HOSPITAL REINA SOFIA (CORDOBA),SNEFROLOGIA. HOSPITAL
VIRGEN DE ARRIXACA (MURCIA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
En representacién del Grupo de Trabajo de Enfermedades Glomerulares de la S.E.N. (GLOSEN)
Introduccion: No hay estudios que describan la nefritis lpica (NL) de inicio tardio en poblacion
europea. Las gufas KDIGO no distinguen la NL de inicio temprano de la tardia en sus recomen-
daciones de estrategia de inmunosupresion. El objetivo de este estudio fue comparar la presen-
tacion, el curso y prondstico de NL de inicio tardio frente al inicio precoz en poblacion esparola.
Material y métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo multicéntrico que inclu-
y6 pacientes con NL confirmada por biopsia renal con debut >50 anos de edad, que definimos
como NL tardia. Los comparamos con un grupo de pacientes <50 anos en el momento del diag-
nostico (NL de inicio temprano), emparejados por duracion de la enfermedad. Se compararon
las caracteristicas demogréficas, clinicas, serolégicas e histolégicas basales, y el curso de la en-
fermedad incluyendo recaidas, efectos adversos graves y un outcome combinado definido como
duplicacion de la creatinina sérica, progresion a enfermedad renal crénica terminal y/o muerte.
Resultados: El estudio incluyé a 229 pacientes; 67 con NL tardiay 162 con NL de inicio tempra-
no. Los pacientes con NL tardia mostraron una peor funcién renal en la presentacion(p<0,001)
y mayores niveles de complemento sérico(p<0,001), mientras que en la biopsia renal mostra-
ron mas glomeruloesclerosis(p=0,003), fibrosis intersticial(p=0,021) y atrofia tubular (p=0,011).
No hubo diferencias entre los dos grupos en cuanto al tratamiento de induccion, mientras
que en el mantenimiento observamos un menor uso de antipaludicos en los pacientes con NL
tardia(p=0,001). Tras una mediana de seguimiento de 7,4 afios, los pacientes con NL tardia
presentaron un menor numero de recaidas(p=0,015), y una mayor tasa de infecciones gra-
ves(34,3%vs.18,5%, p=0,01), sin encontrar diferencias en remision. Los pacientes con NL tardia
presentaron mayor mortalidad, desarrollando con mayor frecuencia el outcome combinado
(19,4%Vs.8%, p=0,014). El analisis de regresion de Cox mostré que la NL tardia(HR=3,26,
1C95% 1,18-8,98), el porcentaje de glomérulos esclerosados(HR=1,03, IC 95% 1,01- 1,06) y los
efectos secundarios graves relacionados con la inmunosupresion(HR=10,09, 1C95% 3,2-31,7)
fueron factores de riesgo independientes para desarrollar el outcome combinado.
Conclusiones: Aunque los pacientes con NL tardia se presentan con peor funcion renal y mas
lesiones crénicas en la biopsia renal, muestran un pronostico renal comparable a los pacientes
con NL de inicio temprano. A pesar de recibir una inmunosupresion similar, desarrollan menos
recaidas pero presentan eventos adversos mas graves, lo que conduce a un peor prondstico.
La minimizacion de los regimenes de inmunosupresién en la NL de inicio tardio puede ser una
opcion adecuada para mejorar los resultados en estos pacientes.
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BENEFICIO DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR EN LA NEFROPATIA IGA SE-

CUNDARIA RAPIDAMENTE PROGRESIVA

A. SHABAKA!, S. ALDANA', A. SEVILLANO?, J. VIAN?, . HADAD?, A. RODRIGUEZ MORENOS, A.

. HUERTAS, G. FERNANDEZ JUAREZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ (MADRID), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE
(MADRID), *NEFROLOGIA. HOSPITAL MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER), “NEFROLOGIA. HOSPITAL
VIRGEN DE ARRIXACA (MURCIA), SNEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID), SNEFROLO-
GIA. HOSPITAL PUERTA DE HIERRO (MADRID)

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

En representacion del Grupo de Trabajo de Enfermedades Glomerulares de la S.E.N. (GLOSEN)
Introduccion: La nefropatia IgA (NIgA) se diagnostica ocasionalmente en asociacién con enferme-
dades sistémicas, denominandose en estos casos NIgA “secundaria”. Una minoria de pacientes con
NIgA presenta progresion rapida a enfermedad renal crénica terminal (ERCT), siendo el pronéstico muy
malo incluso cuando reciben inmunosupresion. Estos estudios excluyeron las formas secundarias de
NIgA. El objetivo de este estudio fue describir la supervivencia renal en pacientes con NIgA secundaria
rapidamente progresiva, y estudiar el efecto de afadir tratamiento con esteroides + inmunosupresion
ademas del tratamiento de la causa sobre la supervivencia renal y global de estos pacientes.
Material y métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo multicéntrico que in-
cluyo pacientes con diagnéstico histolégico de NIgA que tuvieran una comorbilidad identificada
como posible causa, y presentaran un curso agresivo con fracaso renal agudo o insuficiencia
renal rapidamente progresiva (definida como disminucién progresiva de >30% del filtrado glo-
merular en <3 meses, teniendo al menos 2 estimaciones durante ese periodo). Se estratifico la
cohorte en dos grupos; pacientes que recibieron sélo tratamiento de la causa y pacientes que
recibieron tratamiento adicional con esteroides (+ inmunosupresores). La supervivencia renal se
definié como un estado libre de dilisis al final del seguimiento.

Resultados: El estudio incluy6 a 95 pacientes, 79% varones con edad media de 59,2+16,2 anos,
creatinina sérica en la presentacion de 4,4+2,8 ma/dl y proteinuria de 1,9 g/dia(0,80-3,12). Todos
los pacientes tenian hematuria, el 49,5% fue macroscopica, y el 26,3% precisé dialisis en la presen-
tacion. Las principales causas de NIgA fueron hepatopatia en 46,3%, infecciones estafilococicas/es-
treptococicas en 23,2%, enfermedades reumatologicas en 16,8%, trastornos respiratorios en 9,5%
y enfermedad inflamatoria intestinal en 4,2%. 25 pacientes(26,3%) recibieron solo tratamiento de
la causa, mientras que 70 pacientes(73,3%) recibieron tratamiento adicional con esteroides, 18,9%
recibieron también ciclofosfamida y 21,1% micofenolato. No hubo diferencias en edad, pico de
creatinina sérica, proteinuria, hematuria, necesidad de diédlisis en la presentacién, parémetros histo-
l6gicos o comorbilidades entre ambos grupos. Tras una mediana de seguimiento de 33 meses, 28
pacientes (29,5%) progresaron a ERCT, y 32 pacientes (33,7 %) fallecieron. El anlisis de superviven-
cia no mostro diferencias significativas en supervivencia renal (log-rank= 0,003, p=0,956) o global
(log-rank= 0,871, p=0,351). En la regresién de Cox los unicos factores asociados a la supervivencia
renal fueron la creatinina sérica en la presentacion (HR 1,12, IC 95% 1.00-1.25) y la necesidad de
didlisis en el momento de la presentacion (HR 3.09, IC 95% 1.39-6.86).

Conclusiones: La NIgA secundaria con presentacion rapidamente progresiva tiene un mal pro-
nostico, particularmente cuando precisa didlisis en el debut. Afadir tratamiento con esteroides
(con/sin inmunosupresores) al tratamiento de la causa no se asocia a una mejor supervivencia
renal o del paciente.
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REGISTRO COHORTE AMILOIDOSIS RENAL EN NUESTRA AREA SANITARIA

F. BERTOMEU MORENO', A. LOPEZ DE LA TORRE MOLINA', F. ALONSO GARCIA!, F. DE LA PRADA
ALVAREZ', M. RAMIREZ PENA', M°. SALGUEIRA LAZO'

'NEFROLOGIA. MACARENA (SEVILLA)

Introduccién: La amiloidosis renal es el fendmeno patolégico del depésito de amiloide en el ri-
fion con diferencias marcadas de afectacion de funcion renal, proteinuria, necesidad de terapia
renal sustitutiva (TRS) y exitus, en funcién de la proteina involucrada. La amiloidosis por cadenas
ligeras (AL) y la amiloidosis por proteina sérica A (AA), son las mas habituales. El cuadro tipico es
proteinuria severa, sindrome nefrético y enfermedad renal cronica terminal (ERCT).

Objetivos: Establecer las caracteristicas demograficas, clinicas y analiticas relacionadas con el
diagnostico de amiloidosis renal. Definir los patrones histologicos encontrados y su co-relacion
clinica y analitica. Identificar variables (clinicas, analiticas, histologicas) con capacidad pronostica
(necesidad de TRS y exitus).

Material y método: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con amiloidosis renal.
Datos extraidos del registro de biopsias del Servicio de Nefrologia del HUVM (2013-2022). Re-
cogemos variables demogréficas, clinicas, analiticas, histologicas y de resultado clinico (TRS,
Exitus). Se analizan resultados aplicando criterios del estadiaje Clinica Mayo.

Resultados: 19 pacientes con edad media de 63.4a; 57.9% varones. Valores analiticos medios
en el momento del diagnéstico: creatinina (Cr) 1.56 mg/dl y proteinuria 3.9 g/24h. Biopsia de
grasa abdominal en 13 casos; 3 (23%) resultaron positivas. Anélisis comparativo de formas AL
vs noAL, se diferencian cifras de Cr (1.14 vs 2,27 mg/dl respectivamente) (p=0.57). Proteinuria
segun la localizacion histolégica del amiloide: 4.6 g/24h en afectacion glomerular vs 0.3g/24h
en aquellos que no la presentaban (p<0,05). 31.6% precisé TRS con tiempo medio de inicio
de 250.6d desde la biopsia. Exitus del 21.1%: tiempo medio de 426.5d. (Ver analisis en tabla
adjunta).

Conclusiones: No objetivamos deterioro de funcion renal importante, siendo éste mayor en
las formas de amiloidosis noAL. La biopsia de grasa fue menos rentable que lo referido en la li-
teratura. Destaca ni-
veles de proteinuria
significativamente
inferiores en el gru-
po de amiloidosis sin
afectacion glomeru-
lar. En nuestra serie,
se confirmé la ca-
pacidad prondstica
asociada al estadiaje
MAYO.

EFECTO ANTIPROTEINURICO DE LOS INHIBIDORES DEL COTRANSPORTADOR TUBU-

LAR 2 DE SODIO-GLUCOSA (iSGLT2) EN PACIENTES CON PATOLOGIA GLOMERULAR

MC. PRADOS SOLER', IM. VILLEGAS PEREZ', MD. SALMERON RODRIGUEZ!, M. CABA MOLINA?, FJ.
. GONZALEZ MARTINEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS (ALMERIA), ANATOMIA PATOLOGI-
CA. HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO (GRANADA)

Introduccién: Los iSGLT2 se estan utilizando actualmente en enfermedades autoinmunes glo-
merulares/sistémicas para el tratamiento de la proteinuria. Necesitamos mas experiencias en
vida real, sobre todo con mas tiempo de seguimiento.

Material y métodos: Realizamos un estudio de cohorte, observacional, retrospectivo. Se in-
cluyeron pacientes de nuestra Consulta de Enfermedades autoinmunes glomerulares/sistémicas
comprobadas por biopsia que presentaban proteinuria mayor o igual a 1 gramo en orina de 24
horas y que fueron tratados con iSGLT2. Valoramos la reduccion de la proteinuria y los cambios
en la creatininaffiltrado glomerular, a los 3, 6, 9 y 12 meses. Se categorizd a los pacientes
segun que el cambio en la proteinuria fuese: ausente o aumento, descenso menor del 30% o
descenso mayor del 30%.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se recogieron los datos de 43 pacientes, 18 mujeres
y 25 hombres, con una media de edad de 54 anos, 60% tenian antecedentes de hipertension,
9% diabetes mellitus tipo 2 y un 5% antecedentes de enfermedad cardiovascular. La mediana
de IMC fue de 26.9 kg/m2, 43% presentaban peso superior a lo normal pero no obesidad y
22% eran obesos. El 40% de los pacientes presentaban proteinuria en rango nefrético. Al
inicio del estudio, todos los pacientes recibian tratamiento antiproteindrico (IECAS y/o ARAIl y/o
antialdosterénicos), excepto uno. El 8% tomaban diuréticos de asa y el 13% tiazidas. Todos los
pacientes fueron tratados con Dapaglifozina y sélo uno de ellos con canagliflozina. En cuanto
al cambio en la proteinuria: 8% fue ausente o aumentd, 60% de pacientes el descenso fue
menor del 30% y en el 32% el descenso fue mayor del 30%. El cambio porcentual medio de
la proteinuria con respecto al valor basal fue de -37%, -42%, -47% y - 46%, alos 3, 6,9y 12
meses. El cambio porcentual medio geométrico de eGFR fue -7%, -4%,-9% y -10% a los 3, 6,
9y 12 meses. El ser diabético ni el IMC ni la etiologia de la enfermedad influyeron en el cambio
en la proteinuria. El valor inicial de la proteinuria no influy6 en el descenso de la proteinuria a lo
largo del estudio. Los pacientes que no consiguieron un descenso de la proteinuria mayor del
30% tenian una creatinina mas elevada y un nivel de albumina mas bajo.

Conclusion: En pacientes con patologia glomerular, con proteinuria residual persistente pese a
bloqueo SRAA convencional, asociar iSGLT2 es una buena estrategia terapeutica, ya que reduce
significativamente la proteinuria y por tanto el riesgo de desarrollo de enfermedad renal crénica,
con un perfil de sequridad favorable.

CRIPCION HISTOLOGICA DE UNA SERIE DE CASOS

FJ. DIAZ-CRESPO', ML. ABASCAL CAMACHO?, U. VERDALLES?, T. BADA BOSH?, JC. DE LA FLOR ME-
RINO®, E. VERDE MORENO?, C. ENCINAS RODRIGUEZ?, M. GOICOECHEA®

TANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/
ESPANA),’ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON
(MADRID/ESPANA), 3NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON
(MADRID/ESPANA),"NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON (TORREJON DE ARDOZ/
ESPANA), SNEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE LA DEFENSA GOMEZ ULLA (MADRID/ESPANA),°NE-
FROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA), THEMA-
TOLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA)

Introduccion: La glomerulonefritis membranosa (GNM) es una causa frecuente de sindrome
nefrotico, caracterizado por depdsitos subepiteliales de inmunocomplejos policlonales a lo largo
de la membrana basal glomerular. El patrén de GNM con o sin depdsitos monoclonales asocia-
do a gammapatias monoclonales es una entidad rara con pocos casos reportados.

Pacientes y métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de muestras de biopsias renales reci-
bidas entre 2019-2023, identificdAndose 4 casos de GNM, 3 con depdsitos monotipicos. Se reali-
zaron microscopia ptica, inmunohistogquimica-inmunofluorescencia y microscopia electronica. La
media de edad al diagnostico fue de 62 afnos, con predominio femenino. Dos pacientes presen-
taban un trastorno linfoproliferativo subyacente [linfoma de la zona marginal (LMZ) y leucemia
linfatico cronica B (LLC-B)] y dos de ellos gammapatia monoclonal de significado renal (MGRS).
Resultados: Los pacientes con linfoma demostraron una creatinina sérica media de 1,45 mg/dl,
proteinuria de 4 g/24 h y ratio Kappa/lambda de 19. Por el contrario, los casos de MGRS tenian
una creatinina sérica media de 1,21 mg/dl, proteinuria de 2,16 g/24 h, cociente Kappa/lambda
de 15. todos con proteinuria de Bence Jones. Las biopsias renales presentaron engrosamiento
difuso de las paredes capilares y proyecciones espiculares visibles en la tincién de plata-mete-
namina, sin evidencia de proliferacion endocapilar o semilunas. Un caso mostré infiltracion
de LZM (40%) y el paciente con LLC-B presentd células plasméaticas monotipicas intersticiales
dispersas. La inmunofluorescencia revel6 depdsitos granulares de IgG y C3 en la pared capilar
en el 100% de los casos, C1g++ en 2 casos e IgM+++ en uno. El 75% de los casos presentaron
restriccion de cadenas ligeras (3 kappa/1 lambda). La serologia y la inmunohistoquimica en te-
jido para PLA2R fueron negativas. La microscopia electronica evidencié depdsitos subepiteliales
electrondensos amorfos sin estructura interna en todos los casos, principalmente estadios 2 y 3.
Conclusiones: El patron GNM asociado a gammapatias monoclonales es un grupo extremada-
mente raro y heterogéneo. Todos los casos con depositos monotipicos coinciden con el compo-
nente monoclonal y la remisién después de la terapia dirigida al clon. La tincién de subclases de
1gG podria ser Gtil para aclarar la restriccion de la cadena ligera. A pesar de no ser reconocido
como un patron histolégico dentro del consenso de la gammapatia monoclonal, es una mor-
fologia observada en un subgrupo de casos. El diagndstico de esta entidad requiere una eva-
luacion cuidadosa de las muestras de biopsia renal utilizando una combinacién de microscopia
optica, inmunofluorescencia y microscopia electronica.

[ . .
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F. BERTOMEU MORENO', A. LOPEZ DE LA TORRE MOLINA', F. ALONSO GARCIA', F. DE LA PRADA

ALVAREZ', M. SALGUEIRA LAZO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)
Introduccion: La amiloidosis por depdsito de cadena ligera (AL) constituye el tipo més habitual
de amiloidosis renal. Puede asociarse a una gammapatia monoclonal de significado incierto
(GMSI), cumpliendo criterios de gammapatia monoclocnal de significado renal (GMSR) o pre-
sentarse en el curso de un miemola multiple. La terapia de eleccion es el trasplante autélogo
de progenitores hematopoyéticos (TAPSE), aunque dados los riesgos asociados, no todos los
pacientes se consideran candidatos, pudiendo utilizarse distintos esquemas terapéuticos como
alternativa o induccién previa al TAPSE (Bortezomib/dexametasona, daratumumab/bortezomib,
Ciclofosfamida-Bortezomib-Dexametasona (CyBorD).
Objetivos
1. Describir datos epidemiolégicos, clinicos y analiticos mas habituales de la poblacion con

Amiloidosis AL renal.
2. Comparar datos pronésticos (respuesta renal, hematolégica y exitus) entre los distintos gru-
pos terapéuticos.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes con
Amiloidosis AL evidenciada en biopsia renal mediante espectrometria o inmunohistoquimica.
Datos extraidos del registro de biopsias del HUVM (2017-2022).
Resultados: 12 pacientes. Mediana de edad: 64 afnos. 6 mujeres y 6 hombres. Creatinina
media 1.14 +/- 0.6 mg/dl y proteinuria 3.8 +/- 2.9 g/24h. Mediana pico monoclonal 0.348g/
dl. Cadena ligera involucrada: 7 Lambda y 5 Kappa. 2 pacientes cumplian criterios de MM. 2
Bence-Jones positivo. Los 4 pacientes no TAPSE alcanzaron respuesta renal, mientras que de los
6 que si se les realizd, solo 3 presentaron respuesta (p=0.091). Fallecieron 3 pacientes, mediana
desde el diagnostico de 508d. 1 TAPSE vs 2 no TAPSE (p=0.387). Si distinguimos seguin grupo
de tratamiento: 2 fallecidos recibieron CyBorD, 1 BORTEZOMIB y no se registré ningun exitus
en el grupo DARATUMUMAB.
Conclusiones: La forma de presentacion mas habitual en nuestra muestra fue como GMSR,
con tan s6lo 2 pacientes
con criterios de MM en el
momento del diagndstico.
Asoci6 ademds un compo-
nente monoclonal reducido
siendo el estudio para Ben-
ce-Jones mayoritariamente
negativo. No encontramos
diferencias pronosticas sig-
nificativas entre los distintos
grupos terapéuticos aun-
que cabe destacar la peor
respuesta renal en el grupo
TAPSE (p=0.091) y los mejo-
res datos asociados al grupo
DARATUMUMAB.
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1 7 5 LOS DEPOSITOS PERSISTENTES DE IGM EN BIOPSIA RENAL TRAS REMISION COMPLE-

TA SE ASOCIAN CON MALOS RESULTADOS EN LA NEFRITIS LUPICA

E. RODRIGUEZ', T. SALMAN?, E. MARQUEZ', I. CARRION?, A. RIBAS', C. BARRIOS', L. SANS', J. GIME-

NO*, O. FRANQUET', M. CRESPO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA/ESPANA), REUMATOLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BAR-
CELONA/ESPANA), REUMATOLOGIA. HOSPITAL DEL MAR (BARCELONA/ESPANA), “PATOLOGIA. HOSPI-
TAL DEL MAR (BARCELONA/ESPANA)

Introduccion: En la patogénesis de la Nefritis Lupica (NL) esta implicado el depdsito de inmuno-
complejos en el tejido renal con un patron “full-house”; una de las inmunoglobulinas deposita-
das es la IgM. El depésito de Ig M aparece en numerosas glomerulonefritis siendo considerado
como un atrapamiento pasivo glomerular. Recientemente, en modelos murinos de Nefropatia
IgA y Glomeruloesclerosis focal y segmentaria, se ha descrito que la IgM es capaz de unirse a
epitopes de células glomerulares, contribuyendo de manera independiente a la progresion del
dafo renal. El objetivo de este trabajo es determinar si los depositos de IgM en NL se asocian
a peores resultados renales.

Material y métodos: Estudio observacional en que hemos incluido biopsias renales (BR) de pa-
cientes con NL Clases Ill, IV y llI/IV, tratados con la misma pauta de tratamiento inmunosupresor
(esteroides + acido micofenolico). Hemos incluido las BR diagnosticas de cada brote renal y la
BR realizadas tras 2 anos de remisién completa (BR protocolo), definiendo remisiéon completa
como funcién renal normal, uPCOR < 300 mg/gr y sedimento sin actividad. Segun intensidad
en la tincién inmunohistoquimica, consideramos: ausencia dep6sitos:( 0 y trazas); presencia de
depositos: +1, +2 y +3.

Resultados: Incluido 33 BR, 19 (57.6%) BR-diagnosticas y 14 (42,4%) BR-protocolo, la muestra
estad constituida por mujeres con una edad 40.9+7.1 afos en el brote renal. La distribucion en
brote: NL Clase Il 48.5%, NL Clase IV 33.3% y Mixtas 18.2%. El tiempo de seguimiento hasta
la Ultima visita fue de 42.9+30.2 meses. La tincion de inmunohistoquimica mostré diferen-
cias entre la BR-diagnéstica vs BR-protocolo, desapareciendo los siguientes depositos en las
BR-protocolo: C1q (73.9% vs 26.1%, p=0.004), C3 (78.9% vs21.1%, p=0.004), I9G (76.5%
vs 23.5%, p=0.02), IgA (86.4% vs 15.4% p=0.01), no se detectaron diferencias en el depdsito
de IgM (54.3% vs 45.7%, p=0.5) en la BR- protocolo. Los depdsitos persistentes de IgM en la
BR-protocolo se relacionaron con mayor indice de cronicidad en la BR-protocolo (2.74+1.8 vs
4.2+1.3) p=0.06), mayor tiempo para alcanzar la remision completa (7,9+2,5 vs 5,78 +1,39
meses, p=0.02) y peor filtrado glomerular a final de seguimiento (80.6 +33.4 ml/min vs 63+21
ml/min, p=0.04).

Conclusiones: Los resultados de nuestro trabajo sugieren que los depdsitos persistentes de
IgM en BR-protocolo juegan un papel en la NL y se relacionan con peores resultados renales.

A DQMiNGUEZ‘, J. ELBACHOUTI', A. TINOCO', A. BASANTES', K. PASACHE', Y. ARCE?, H. MARCO',
M. DIAZ', L. GUIRADO', X. BARROS' ) ) )
'NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA), 2ANATOMIA PATOLOGICA. FUNDACIO PUIG-
VERT (BARCELONA)
Introduccién: La microangiopatia trombética (MAT) es una lesion renal que suele asociar hemolisis
microangiopatica, pero puede presentar deterioro de funcion renal y/o proteinuria sin hemolisis, o
incluso ser un hallazgo histopatolégico incidental. El objetivo del estudio es describir la presentacion
clinicopatolégica de pacientes con MAT renal biopsiados en nuestro centro.
Material y método: Estudio retrospectivo. Se recogieron parametros clinicos e histolégicos de pa-
cientes biopsiados entre 2015-2022, cuya biopsia renal (BR) mostraba MAT, excluyendo trasplanta-
dos renales.
Resultados: Se identifico MAT en 3% de los casos revisados. Se incluyeron 37 pacientes (19 muje-
res) con edad media de 53 afos. Al debut presentaron HTA un 58%, creatinina media de 3,86mg/
dL, proteinuria un 75% de los casos y hematuria un 53%. El 22% requirieron hemodidlisis al inicio.
Presentaron hemdlisis 11 pacientes (30%), con mayor requerimiento de dialisis al debut (54%),
HTA (82%), proteinuria (100%) y hematuria (82%). La hemdlisis era mas frecuente en los etique-
tados de SHUa y en los relacionados con hemopatias.En los 26 pacientes (70%) sin hemolisis, la
MAT se relacion6 con farmacos, -
glomerulopatias y enfermedades Figura 1. Evolucién de creatinina (mg/dL).
autoinmunes. En trasplantados de
médula dsea la presentacion fue
con y sin hemolisis. En 4 de los 5
pacientes con HTA maligna no se
observo hemodlisis. Se solicitaron 21
estudios genéticos, presentando 11
de ellos mutaciones en genes regu-
ladores del complemento, siendo 5
claramente patogénicas.En el 60%
de pacientes etiquetados como HTA
maligna se detectaron mutaciones
predisponentes. Se documenté MAT
aislada en el 59% de los pacientes.
La necrosis tubular aguda fue la
lesion asociada mas frecuente. Los
pacientes con HTA maligna presen-
taron peor supervivencia renal, con
un 60% de ERC terminal (Figura 1).
Conclusiones: La MAT histologica
puede estar asociada 0 no a ma-
nifestaciones clinicas. La MAT sin
hemodlisis es frecuente con presen-
taciéon clinica y evolucion variable
segln la causa desencadenante y la
predisposicion genética.

[
1 7 6 DIFERENTES PATRONES CLINICOS DE MICROANGIOPATIA TROMBOTICA RENAL
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1 77 AMILOIDOSIS RENAL EN BALEARES: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS ULTIMOS

10 ANOS Y EL VALOR DE LA ESPECTROMETRIA DE MASAS COMO HERRAMIENTA

DIAGNOSTICA

E. MAS RODENAS', C. SAUS SARRIAS?, G. MARTORELL CRESPI?, R. GOMILA RIBAS?, F. ORVAY PIN-

TOS?
‘NEFRQLOGiA. HOSPITAL UNIVERSITARI SON ESPASES (PALMA DE MALLORCA/ ESPANA),2ANATOMIA
PATOITOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARI SON ESPASES (PALMA DE MALLORCA/ ESPANA), *SERVEIS CIENTI-
FICOTECNICS. UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS (PALMA DE MALLORCA/ ESPANA)

Introduccion: La amiloidosis renal es comun en pacientes con amiloidosis sistémica. El tipo de
amiloidosis mas comun es la derivada de cadenas monoclonales de inmunoglobulinas, principal-
mente cadenas ligeras (AL), sequida por la amiloidosis asociada a inflamacién crénica derivada de
proteina amiloide (AA). La amiloidosis por depositos de transtirretina (TTR) es menos frecuente. La
espectrometria de masas (EM) con microdiseccion laser es el método de referencia para la tipifica-
cion de amiloide. Ademas, también se ha descrito utilidad sin microdiseccion laser.

Material y Método: Se evaluaron retrospectivamente 42 biopsias renales con diagnostico his-
tologico de amiloidosis en hospitales publicos de las Islas Baleares desde 2012 hasta 2022. Se
utilizaron técnicas de Rojo Congo e inmunohistoquimica para Kappa, Lambda, amiloide A 'y
transtirretina, pero en varios casos no se pudo determinar el tipo de amiloide. Se realizaron
estudios protedmicos basados en EM para tipificar la amiloidosis. Se recortd la zona de tincion
positiva de Rojo Congo con un bisturf y se digiri6 con tripsina para obtener los péptidos, que
fueron analizados por EM después de separarlos mediante cromatografia liquida. Se confirmo
la presencia de la “firma amiloidea” (apoliproteina E, proteina serum amiloide Py apolipopro-
teina A-IV) y se evalud la abundancia relativa de las proteinas Ig-lambda, Ig-Kappa, AA y TTR.
La tipificacion amiloide de cada caso se determin6 en funcién de la proteina mas abundante
presente en cada muestra.

Resultados: El diagnostico histolégico con inmunohistoquimica mostré que el tipo amiloide
mas abundante era lambda (43%), seguido de AA (31%), kappa (12%) y un 14% no se pudo
clasificar. Mediante la técnica de EM, el tipo amiloide mas abundante fue lambda (31%), se-
guida de AA (29%), TTR (12%), kappa (7%) y un 21% no concluyente. La coincidencia entre
ambos métodos fue del 83% (excluyendo las muestras no clasificadas en histologia y las no
concluyentes por EM).

Conclusiones: La determinacion de la composicion de los depdsitos de amiloide mediante
estudios protedmicos basados en EM sin microdiseccion laser puede ser una herramienta muy
util para apoyar y aumentar la certeza del diagnostico histolégico. Incluso en aquellas muestras
en las que no se ha logrado realizar una clasificacion mediante histologia o que ambas metodo-
logias no coinciden en el resultado puede llegar a ser una herramienta util para revalorar dicho
diagnostico. En cualquier caso, son necesarios mas estudios y estandarizacién para que en un
futuro se aplique a la clinica.
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TIS ASOCIADAS A ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILO (VAA)?

M. RODRIGUEZ VIDRIALES', C. ESCAGEDO CAGIGAS', L. MARTIN PENAGOS', M. RENUNCIO GAR-

CiA? S. AL FAZAZP?, MJ. ORTEGA FERNANDEZ-REYES', M. MARTINEZ BELOTTO', JM. GOMEZ ORTE-

GA’, E. RODRIGO CALABIA', JC. RUIZ SAN MILLAN'
'NEFROLOGIA. GRUPO DE INMUNOPATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECI-
LLA-IDIVAL. REDINREN. (SANTANDER/ESPANA)2INMUNOLOGIA. GRUPO DE INMUNOPATOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA-IDIVAL. REDINREN. (SANTANDER/ESPANA), *NE-
FROLOGIA. H. UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ/ESPANA), “ANATOMIA PATOLOGICA. GRUPO
DE INMUNOPATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA-IDIVAL. REDINREN. (SAN-
TANDER/ESPANA)

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

Grupo de Inmunopatologfa. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla-IDIVAL. REDINREN.
Introduccién: El prondstico renal de las VAA se compromete con la insuficiencia renal y/o escle-
rosis en mas del 50% de los glomérulos, pero hay discrepancias al respecto de la evolucion en
otras presentaciones histolégicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo con VAA diagnosticadas por biopsia renal (1994-2022).
Andlisis de variables clinicas al debut de la enfermedad y durante su evolucion; y correlacién con la
clasificacion anatomopatolégica de enfermedad esclerdtica, focal, mixta y crescéntica (KDIGO'21).
Resultados: Se reclutaron 71 pacientes, 37 muijeres (52.1%), con una mediana de edad al diag-
ndstico de 63 afos (27-85 afos). 20 casos (28.2%) debutaron a partir del 2020. 28 (39.4%) pre-
sentaron enfermedad limitada al rifndn. El 17% presentd actividad en el sedimento urinario con
funcién renal normal. 63.4% resultaron anti-MPO positivo, 21.1% anti-PR3, 5 casos ANCA negativo
y otros 5 presentaron doble positividad: 4 ANCA y anti-MBG; y un caso doble ANCA positivo. En
65 (91.5%) se hizo biopsia renal: 87.34% present6 al menos una semiluna celular o fibroepitelial, y
42.3% en més del 50% de los glomérulos. Por ello, el subtipo histolégico més frecuente fue la clase
crescéntica seguido por la forma focal y la forma mixta, ambas en 22.5%; y se diagnosticé clase
esclerética Unicamente en 3 muestras. 19.71% precisaron didlisis en el primer afo, sin poder co-
rrelacionar la terapia renal sustitutiva con la clase histoldgica (p=0.198). 3 pacientes (4.2 %) salieron
de didlisis antes del afio tras el tratamiento inmunosupresor, de los cuales ninguno tenia una forma
esclerdtica. El 100% de las formas esclerdticas y el 86.7% de las crescénticas se diagnosticaron antes
de 2020 (p=0.039). 13 de las 16 biopsias con subclase focal (81.25%) correspondian a un cuadro de
vasculitis sistémica. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la presentacion
histolégica de acuerdo a la edad, subtipo de ANCA o a la afectacién limitada al rifdn (p= 0.904,
0.854 y 0.164 respectivamente). Tampoco con la estabilidad de la funcién renal (p=0.662) que se
registré en 34 pacientes (47.9%). 19 pacientes (26.7) presentaron hematuria persistente al final del
seguimiento. Esta caracteristica no guarda relacién con la histologia (p=0.962) ni tampoco con la
insuficiencia renal al final del sequimiento (p=0.155).

Conclusiones: La biopsia renal no demostré impacto prondstico en la evolucion de nuestra serie
de pacientes con VAA. Encontramos que las VAA diagnosticadas durante y tras la pandemia por
SARS-CoV-2 no se presentaron con esclerosis significativa; pero son necesarios otros trabajos para
confirmar este hallazgo y conocer su implicacion.

[
1 78 ¢TIENE LA HISTOLOGIA RENAL UNA IMPLICACION PRONOSTICA EN LAS VASCULI-
e

CLINICOS: DATOS DEL REGISTRO FAIRVASC EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

ESPANA

AM. RAU', L. MARTINEZ-VALENZUELA!, P. ANTON?, F. GOMEZ-PRECIADO?, JM. CRUZADO?, X. FU-

LLADOSA?, J. DIAZ-CUERVO?, J. DRAIBE?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL BELLVITGE (ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL DE BELLVITGE (ESPANA), *IN-
VESTIGACION. AXENTIVA SOLUTIONS SL (ESPANA)
Introduccién: Las vasculitis asociadas a ANCA (VAA) son enfermedades autoinmunes cronicas,
potencialmente mortales, con recaidas frecuentes asociadas a dafo organico, frecuentemente re-
nal. Los inmunosupresores han mejorado la supervivencia renal y global, pero se asocia a compli-
caciones importantes limitando el beneficio conseguido. El objetivo es describir las caracteristicas
clinicas, tratamiento y complicaciones en pacientes con VAA del registro FAIRVASC.
Material y métodos: El registro FAIRVASC es un proyecto de investigacion multinacional de
la Sociedad Europea de Vasculitis y la Red Europea de Referencia RITA en enfermedades raras
inmunomediada, disefiado con el objeto de aportar evidencia clinica y epidemioldgica sobre esta
patologia. Se utilizaron los datos retrospectivos recogidos en el Hospital Universitario de Bellvitge
del ano 2013 al 2022. Se incluyen: datos demograficos, clinicos y analiticos, tratamientos y resul-
tados (Birmingham Vasculitis Activity Score -BVAS-, complicaciones, fallecimientos). Los resultados
presentados corresponden al analisis descriptivo relativo a los hallazgos observados en el primer
y tercer ano de seguimiento.
Resultados: De los 77 pacientes incluidos, 47 (61%) presentaban ANCA-MPO y 28 (36%) AN-
CA-PR3 y 2 ANCA MPO+PR3 (3%). El sequimiento promedio fue de 3,5 afos. El 56% de los pa-
cientes eran mujeres, con edad media de 70 afios (DT: 14,11anos). Comorbilidades mas comunes
registradas: hipertension (52%), hipotiroidismo (16%), cancer (14%) y diabetes mellitus (10%).
El BVAS inicial medio fue 17.89+5.64 y la tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) 29.22+
26.99mL/min/1.73m?, con 15 pacientes (19%) necesitando terapia sustitutiva renal (TSR) inicial.
Respecto al tratamiento de induccion: 79% recibieron corticoesteroides, 17% ciclofosfamida oral,
19% pulsos ciclofosfamida, 48% rituximab, 23% pauta combinada (rituximab-+ciclofosfamida) y
39% plasmaféresis. Resultados al ano: TFGe de 45.24+23.99mL/min/1.73m2, 23% sufrieron re-
cidivas, 53% infecciones y 30% experimentaron complicaciones asociadas a esteroides. Al tercer
ano: TFGE fue de 52.82+23.86 mL/min/1.73m2, 49% recidivas, 58% infecciones y 32% sufrieron
complicaciones asociadas al tratamiento con esteroides. Finalmente, el 91% fue hospitalizado
(por cualquier causa) con estancia de 16.36 + 13.94 dias y 10 pacientes (13%) fallecieron.
Conclusiones: La mayor parte de pacientes diagnosticados entre 2013-22 fueron ANCA MPO,
con edad media elevada e importantes comorbilidades. Con el tratamiento empleado, presenta-
ron una buena supervivencia renal durante el seguimiento, pero con un porcentaje elevado de
recidivas y complicaciones relacionadas al tratamiento, principalmente durante el primer afo de
seguimiento. Esto sefala la importancia de nuevas terapias para el control de la enfermedad y
reduccion de las complicaciones del tratamiento actual.
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DOS DE SJOGREN: 25 ANQS DE EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

A. TINOCO-ARANDA!, A. DOMINGUEZ-GUASCH?, J. EL BACHOUTI", G. BERNA', V. COLL-BRITO', Y.

ARCE-TERROBA, LL. GUIRADO-PERICH', X. BARROS-FREIRIA!, M. DIAZ-ENCARNACION', H. MAR-

CO-RUSINOL!
'NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA, ESPANA)
Introduccion: El sindrome de Sjogren primario (SSp), es una enfermedad autoinmune cronica
y sistémica, caracterizada por la inflamacion y destruccion de las glandulas exocrinas y la afec-
tacion de multiples 6rganos. Se han descrito una gran variedad de manifestaciones renales
asociadas al SSp. La prevalencia del compromiso renal no esté del todo clara. Nuestro objetivo
fue describir la afectacion renal de pacientes con SSp diagnosticada mediante biopsia renal (BR)
asi como analizar sus manifestaciones clinicas, analiticas e inmunolgéicas. El tipo de tratamiento
recibido y si presentaron desenlaces adversos.
Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo de pacientes >18 afios con SSp y compro-
miso renal diagnosticado por BR en seguimiento por la Fundacié Puigvert entre 1997 y 2022.
Los datos clinicos fueron recolectados del expediente clinico. Definimos desenlace adverso
como necesidad de terapia de reemplazo renal (TRR) y/o muerte. Para el andlisis estadistico,
utilizamos la frecuencia, porcentaje, medias y desviacion estandar, asi como un analisis multiva-
riable para el desenlace adverso en SPSS V28.0
Resultados: 27 pacientes con SSp fueron sometidas a BR; todas eran mujeres, con una edad
media de 58.4+12.4 anos. La indicacidn principal de referencia a nefrologia fue lesion renal
aguda (LRA) (63%), seguido de proteinuria no nefrética con hematuria dismorfica (29.6%).
El hallazgo més comun fue nefritis intersticial aguda (NIA) (55.6%), aislada en 12 pacientes
(44%) y en contexto de una lesién glomerular predominante en 11%. Nueve pacientes (33%)
presentaron lesion glomerular, siendo la glomerulonefritis crioglobulinémica la mas frecuente.
En el 18.5% de los pacientes, el diagndstico de SSp se realizo tras la BR. Los corticoides fueron
el tratamiento inmunosupresor mas utilizado (78%), seguido del tratamiento combinado (44%)
y rituximab (33%). Durante el seguimiento, siete pacientes (26%) requirieron TRR y tres (11%)
murieron de causas no renales, principalmente infecciones asociadas a la inmunosupresion. Los
factores asociados a peor pronéstico renal fueron la LRA (p=0.01), FG basal p=0.005), presencia
de anticuerpos anti-Ro60 (p=0.046), uso de plasmaféresis (p=0.013) y ciclofosfamida (p=0.013)
y la atrofia tubulointesticial con esclerosis glomerular en la BR (p=0.010).
Conclusiones: Nuestro estudio incluye una de las cohortes mas grandes de pacientes con SSp
informada en un solo centro. El 26% de los pacientes terminé en TRR, lo que pone en relevan-
cia la importancia del trabajo multidisciplinar en los pacientes con enfermedades sistémicas. La
derivacion temprana al nefrélogo vy la realizacién de una biopsia renal puede ser importante para
el prondstico.
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1 80 LA IMPORTANCIA DE LA AFECTACION RENAL EN LOS PACIENTES DIAGNOSTICA-
oo

MJ. ORTEGA FERNANDEZ-REYES', M. MARTINEZ BELOTTO', M. RODRIGUEZ VIDRIALES', C. ESCA-

GEDO CAGIGAS', S. AL FAZAZI?, F. BENAVIDES?, V. CALVO RIO?, G. FERNANDEZ FRESNEDO*, JC. RUIZ

SAN MILLAN®, L. MARTIN PENAGOS*
'SERVICIO DE NEFROLOGIA, GRUPO DE INMUNOPATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE
VALDECILLA. INSTITUTO DE INVESTIGACION IDIVAL-REDINREN. (SANTANDER/ESPANA), 2SERVICIO DE
REUMATOLOGIANEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ/ESPANA),SERVICIO
DE REUMATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. (SANTANDER/ESPANA), “SER-
VICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. INSTITUTO DE INVESTIGA-
CION IDIVAL-REDINREN. (SANTANDER/ESPANA)
Introducciéon: No existe unanimidad en los criterios de remisién completa (RC) o parcial (RP)
de la Nefritis Lupica (NL), aunque la reduccién de proteinuria y recuperacion de la funcion renal
son los objetivos fundamentales. Pretendemos estudiar la influencia de considerar la hematuria
como criterio de remision en nuestros pacientes, tal como propone el grupo GLOSEN.
Material y métodos: Andlisis estadistico con el programa SPSS. Consideramos como criterios
de RC y RP los establecidos por el documento de consenso GLOSEN 2022.
Resultados: En nuestra muestra de pacientes con NL, estudiamos la serie de 40 brotes de NL
proliferativa. Valoramos cuantos alcanzan RC y RP a los 3 y 6 meses del inicio de tratamiento y al
final del seguimiento (mediana 49 meses). Comparamos el resultado considerando la hematuria
como criterio. Encontramos diferencias significativas en el porcentaje de RC a los 3, 6 meses y al
final, también de RP a los 3 meses. No hay diferencias en la proporcion de RP a los 6 meses y al
final (Tabla). En ningln paciente se intensifico el tratamiento en base Unicamente a hematuria.
Comparamos la evolucion de los pardmetros de remisién segln la hematuria al sexto mes,
considerando hematuria de alto grado en aquellos en los que condicion6 el grado de remision
clinica. No encontramos diferencias en la aloumina ni la cuantia de proteinuria en el seguimien-
to (3, 6, 12, 24, 49 y 60 meses). Los pacientes con hematuria de bajo grado tuvieron una menor
mediana de creatinina a los 3, 6 meses y al final, aunque la diferencia es clinicamente irrelevante
(0,83 (0,75-1,01) vs 0,81 (0,68-0,86), p=0,02). La diferencia en el grado de hematuria entre
grupos pierde la significacion estadistica al afio de seguimiento.
Conclusion: Considerar la hematuria como criterio modifica el porcentaje de remision, sin que
suponga en nuestra serie un cambio en el tratamiento ni en la evolucién analitica. Creemos
necesaria mas evidencia que permita unificar los criterios de remision clinica en los pacientes
con NL.
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1 8 GLOMERULONEFRITIS FIBRILAR, ;RARA O INFRADIAGNOSTICADA?. EL PAPEL DE
LA INMUNOHISTOQUIMICA EN EL DIAGNOSTICO

I. VIEJO', G. MORENO?, AS. ALVAREZ', J. PEREZ?, V. MARTINEZ?, A. PERIS', MC. RAMOS', E. GARRI-

GOS', J. HERNANDEZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE (VALENCIA),2 ANATOMIA PATOLOGICA. HOS-
PITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE (VALENCIA)
Introduccion: La glomerulonefritis fibrilar (GNF) es una entidad con una incidencia menor al
1% en las biopsias renales nativas. Su espectro clinico es amplio, siendo lo mas comun el fracaso
renal asociado a proteinuria en rango nefrético y microhematuria. Se han descrito asociacones
con el virus de la hepatitis C (VHC), disproteinemias, enfermedades autoinmunes, diabetes me-
llitus (DM) y malignidad. El diagnostico es anatomopatoldgico, definido por el hallazgo en la mi-
croscopia electronica (ME( de fibrillas ordenadas al azar, no ramificadas, con un diametro entre
15-25 nm. En la microscopia éptica (MO) pueden hallarse cinco patrones histolégicos asociados
a diferente evolucion: mesangial, membranoproliferativo, proliferativo difuso, esclerosante di-
fuso y membranoso, con una frecuencia del 71%, 15%, 12%, 1% y 1% respectivamente. En la
inmunofluorescencia (IF) hay depositos glomerulares para IgG, C3, Kappa y Lambda. Sin embar-
go, la mayor contribucion al diagnéstico ha sido el descrubrimiento del DNAJB9 como marcador
inmunohistoquimico. Ademads, el uso de otros marcadores inmunohistoquimicos como el C4d
pueden contribuir al diagnéstico.
Material y métodos: Estudio unicéntrico de 5 casos de GNP tras revisién de 135 biopsias
renales nativas entre enero de 2019 y diciembre de 2021.
Resultados: Incidencia 3.7 %. Todas fueron mujeres con edad media de 56.2 aios. 3 debutaron
con funcion renal alterada. Todas presentaron proteinuria, 4 en rango nefrético y 2 con sindro-
me nefrético completo. 3 presentaron microhematuria. 2 pacientes presentaron antecedentes
tumorales, 2 enfermedad autoinmune y 1 tuvo antecedentes familiares de glomerulonefritis
no filiada. En la MO se observaron 2 patrén mesangial aislado, con excelente evolucién, 2 con
combinacion de patrén mesangial y membranoso, progresnado 1 de ellas a tratamiento renal
sustitutivo (TRS) y 1 patron esclerosante difuso con progresién a TRS. EI DNAJB9 fue positivo en
4 de los pacientes y evitd la necesidad de ME en un caso. El uso de C4d fue clave para el diag-
nostico diferencial de uno de los casos. Todas las pacientes se trataron con antiproteinaricos.
Una paciente recibié rituximab, con mala respuesta.
Conclusiones: La GNF es una entidad infrecuente, pero posiblemente infradiagnosticad. Las
nuevas herramientas diagnésticas como el DNAJB9 y algunas clasicamente utilizadas en otras
glomerulopatias como el C4d pueden mejorar el diagndstico.
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1 83 ANALISIS DE LAS PLASMAFERESIS REALIZADAS EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES
L]

EN LOS ULTIMOS 10 ANOS
C. ALCAZAR FAJARDO', A. PEREZ PEREZ', G. MARTINEZ FERNANDEZ', F. RAMOS CARRASCO', AE
SIRVENT PEDRENO’, C. GARCIA ARNEDO', MR. VIGUERAS HERNANDEZ', C. JIMENEZ NAJERA', E.
OLIVER GALERA?, A. ANDREU MUNOZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERALUNIVERSITARIO REINA SOFIA (MURCIA),2MEDICINA INTERNA. HOSPI-
TAL GENERALUNIVERSITARIO REINA SOFiA (MURCIA)
Introduccion: La plasmaféresis es una técnica consistente en separar los componentes celulares y so-
lubles de la sangre utilizando un dispositivo extracorporeo con finalidad terapéutica, siendo su objetivo
principal eliminar elementos especificos del plasma,considerados mediadores de procesos patologicos.
Existen multiples enfermedades en los que la plasmaferesis constituye un pilar terapedtico. En nuestro
centro,esta técnica es realizada por el Servicio de Nefrologia.
Objetivo: Analizar las plasmaféresis realizadas en nuestro Hospital en los ultimos 10 afos.
Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Recogemos plasmaféresis realizadas en nuestro
centro(1/01/2012-31/12/2022). Analizamos:
¢ Total de pacientes/NUimero de sesiones. e Liquido de reposicion empleado.
* Sexo/edad. * Complicaciones mayores:Reacciones a membra-
* Acceso vascular. na, trombopenia severa(<50.000/mcl), anemia
® Servicio médico de origen. severa({Hba>2 g/dL), eventos trombéticos,
® Patologia tratada con plasmaféresis. arritmias o éxitus.
® Sesiones por patologia.
Resultados:
315 sesiones/44 pacientes.
Sex0:56.8% mujeres/43.2% hombres. Edad media 58.2 afos, rango 19-82afios.
Afo con mas pacientes:2020—10 pacientes/73 sesiones;en cambio 2013 sin pacientes.
Procedencia de los pacientes:Neurologia—18 pacientes/40.9%, Nefrologia—15 pacientes/34.1%,
UCI—9 pacientes/20.5%, Medicina Interna—2 pacientes/4.5%.
16 patologias tratadas:Miastenia Gravis—(9 pacientes), Vasculitis ANCA+—(8 pacientes), Enfermedad
antiMBG—(5 pacientes), Esclerosis Multiple—(5 pacientes), Crioglobulinemia—(2 pacientes), Guillem
Barré—(2 pacientes), SHUa—(2 pacientes), Sindrome de persona rigida—(2 pacientes), Neuromieli-
tis—(2 pacientes). Neuropatia Motora-Axonal Aguda, Encefalitis Aguda diseminada, GMN SyF refrac-
taria, PAN, Vasculitis, encefalitis de Bickerstaff y “cuadro inmune desconocido” (1 paciente).
Por sesiones:Miastenia Gravis: 56 sesiones—(17.8%), Vasculitis ANCA+: 49 sesiones—(15.6%), Enfer-
medad antiMBG: 49 sesiones—(15.6%), Esclerosis Mdltiple: 28 sesiones—(8.9%), Crioglobulinemia:
24 sesiones—(7.6%) y Sindrome de persona rigida 24 sesiones—(7.6%).
El acceso vascular empleado fue catéter temporal yugular—45.4%, temporal femoral—>29.6%, tu-
nelizado yugular—22.7% y tunelizado femoral—2.3% de los pacientes.
* Elliquido de remplazo por sesiones:Albtmina 5% —68.2%, Ibimina 5%+PFC—29.2% y PFC—2.6%.
* No se presenté ninguna de las complicaciones mayores previamente indicadas.
Conclusion:
o Existe una amplia variedad de patologias que se benefician del tratamiento mediante plasmaféresis.
® Observamos un rango de edad muy amplio entre los pacientes tratados, entre los 19y los 82 afos.
En nuestro centro,la principal indicacion de plasmaféresis fue patologia de indole neuroldgica, supe-
rior a la nefrologica.
La patologia que mas sesiones de plasmaféresis requirié fue Miastenia Gravis, seguido de Vasculitis
ANCA+, Enfermedad antiMBG, Esclerosis Mdiltiple y la Crioglobulinemia.
El liquido de reemplazo empleado mayoritariamente fue albumina 5%; el empleo de s6lo PFC es escaso.
La plasmaféresis en general es una técnica segura y bien tolerada en el que la aparicion de complica-
ciones mayores es muy infrecuente.

1 84 LA CARGA HUMANA DE LAS ENFERMEDADES RENALES RARAS: COMPRENDIEN-

DO EL IMPACTO SOBRE LOS EFECTOS DE LA GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y
SEGMENTARIA (GEFS) Y LA NEFROPATIA POR IGA (NIgA) EN LOS PACIENTES Y
CUIDADORES DEL ESTUDIO HONUS: RESULTADOS PRELIMINARES DE LA NEFRO-
PATIA POR IgA EN LOS EE. UU
J. SZKLARZEWICZ', D. GALLEGO?
'ENFERMERA LIDER DE INVESTIGACION. UNIVERSITY HOSPITALS OF LEICESTER NHS TRUST (LEICESTER,
REINO UNIDO),2PRESIDENTE. FEDERACION NACIONAL DE ASOCIACIONES ALCER (MADRID, ESPANA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de estudio HONUS
Introduccion: NIgA plantea una carga clinica y econémica importante, pero se desconoce la
carga humana asociada a la enfermedad. El estudio HONUS trata de cuantificar el impacto
humano de las enfermedades renales raras, incluida la NIgA.
Materiales y métodos: HONUS s encuesta transversal y multinacional realizada a pacientes
adultos, cuidadores y familiares de jovenes (8 y 17 anos) con GEFS o NIgA. Recaba informacion
sobre caracteristicas demogréficas y clinicas, CVRS (HRQoL), SF-12) y las repercusiones en el
empleo [incapacitacién de la productividad y actividad laborales (WPAI)]. El anélisis actual se
centra en la informacion recogida de pacientes adultos con NIgA y sus cuidadores en los EE. UU.
en mayo de 2022. Los datos se analizaron descriptivamente.
Resultados: El analisis incluyé a 89 pacientes adultos con NIgA y cuidadores acompanantes. La
mayoria eran caucasicos (88 %)y el 52 % mujeres con una edad media de 37 afios. La mayoria
de los pacientes (67 %) se encontraban en el estadio 3/4 de enfermedad renal crénica (ERC),
y el 3 % presentaba enfermedad renal terminal (ERT) y habian recibido un trasplante. Entre las
comorbilidades frecuentes notificadas se encuentran hipertension (26 %), anemia (22 %) y
depresion (17 %). Las puntuaciones promedio de componentes fisicos (PCS) y mentales (MCS)
de SF-12 fue de 46,7 y 39,3, respectivamente, lo que supone un descenso en comparacién
con las puntuaciones promedio publicadas anteriormente (MSC y PCS de 50) para la poblacion
general de los EE. UU. (reflejan un empeoramiento de la CVRS). Los pacientes con empleo
[n=63 (71 %)] comunicaron un 7 % de absentismo, 30 % de presentismo, 34 % de pérdida
general de productividad laboral y 39 % de incapacitacién para la actividad como consecuencia
de la NIgA. La mayoria de los cuidadores acompanantes son las parejas de los pacientes (89
%) con una edad media de 39 afnos. Entre ellos, el promedio de PCS y MCS de SF-12 era 49,9
y 41,5, respectivamente. Los cuidadores con empleo [n=85 (96 %)] comunicaron un 12 % de
absentismo, 32 % de presentismo, 39 % de pérdida general de productividad laboral y 37 %
de incapacitacion para la actividad como consecuencia de la NIgA.
Conclusiones: Usando los calculos de la poblacion general de EE. UU. como referencia, los
pacientes que sufren NIgA presentan una CVRS y una productividad inferiores, lo que también
afecta a la salud mental y la productividad de su cuidador.

1 85 LA ACTIVACION DEL COMPLEMENTO EN LA BIOPSIA RENAL PODRIA DISTINGUIR

ENTRE UNA NEFROPATIA POR CAMBIOS MIiNIMOS Y UNA NEFROPATIA MESAN-

GIAL IGM O UNA GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA: OTRA UTILI-

DAD PRACTICA DE LA INMUNOHISTOQUIMICA

YR. RUIZ DURAN', GR. GONZALEZ RODRIGUEZ', JE. JATEM ESCALANTE', AR. ABO RIVERA? SM.

SANTACANA MOYAZ RC. ROIG CARCEL', MC. MARTIN CONDE', SM. SEGARRA MEDRANO!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA (ESPANA),?ANATOMIA PATOLOGICA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA (ESPANA)
Introduccion: La desregulacién del complemento, y especialmente por la via alternativa, es un
conocido protagonista de la patogenia y pronostico de diferentes tipos de glomerulopatias (Ne-
fropatia IgA, Nefropatia Membranosa, Glomerulopatia C3, Enfermedad por Depdsitos Densos,
Glomerulonefritis post-infecciosa, Sindrome Hemolitico Urémico atipico primario). La inmunohis-
toquimica realizada en parafina puede ayudarnos a diferenciar algunos tipos de glomerulopatias.
Objetivo: Analizar si la deteccion de fracciones del complemento empleando técnicas de inmu-
nohistoquimica sobre la biopsia renal nos podria ayudar a diferenciar entre una enfermedad por
Cambios Minimos (ECM), una Nefropatia IgM (NIgM) o una Glomeruloesclerosis Segmentaria
y Focal (GESF) primaria.
Enfermos y método: Analizamos un grupo de pacientes biopsiados en nuestro centro entre
los afos 2018-2022 con indicacion por sindrome nefrético (45.5% enfermos), alteraciones
urinarias (33.3%) e insuficiencia renal (18.2%). Ademas de las técnicas habituales de microsco-
pia Optica e inmunofluorescencia, en cada biopsia se emple6 inmunohistoquimica sobre tejido
parafinado para determinar la presencia y la localizacién de las fracciones del complemento
C3d, C4d y C5b-9. Para comparar las variables cualitativas se realizaron Chi-Cuadrado/test de
Fisher, para comparar las variables cualitativas con las cuantitativas se realizaron t de Student/U
de Mann-Whitney y ANOVA de un factor y realizamos dos curvas Kaplan-Meier de tiempo a la
remision de acuerdo a la presencia (o ausencia) de activacién del complemento.
Resultados: Fueron estudiados 33 pacientes, 63.6% varones y 36.4% mujeres, con edad me-
dia de 43,33 + 15,23 anos, de los cuales 14 (42.4%) tuvieron GESF, 14 (42.4%) NigM y 5
(15.2%) ECM. El periodo de seguimiento fue de 19.9 + 16.02 meses. Los tratamientos emplea-
dos fueron: esteroides (45.5%), agentes alquilantes (15.2%), anticalcineurinicos (12.1%) y Ri-
tuximab (9.1%). Un 72.7% de los pacientes llevaban IECA/ARA2, un 45.5% antialdosterénicos
y un 9.1% isGLT2. NingUn paciente con ECM presentd positividad para C3d-C4d ni para C5b-9.
Los pacientes C3d-C4d-C5b-9 positivos presentaron de manera estadisticamente significativa
mayor esclerosis glomerular y los pacientes C3d-C4d positivos mayor fibrosis intersticial y atrofia
tubular en la biopsia al momento del diagndstico. Asimismo, los pacientes C3d-C4d-C5b-9
positivos precisaron mayor tiempo hasta la remision renal, aunque esto no resultd estadistica-
mente significativo, probablemente debido al pequeio tamafo muestral.
Conclusion: En nuestra serie no observamos activacion del complemento en ningtin paciente
con ECM. Los enfermos con activaciéon del complemento presentaron mayor cronicidad histo-
l6gica al diagnostico y mayor tiempo para alcanzar la remisién. Serian necesarios méas estudios
con mayor tamano muestral para corroborar dichos hallazgos.
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TRATAMIENTO DE LA NEFRITIS LUPICA CON BELIMUMAB: SERIE DE CASOS
1 8 JM. GARCIA GARCIA', G. PEREZ SUAREZ', D. LOPEZ MARTEL', A. CHANDU NANWANI', A. BARRERA
HERRERA, S. FERNANDEZ GRANADOS', F. BATISTA GARCIA', I. CHAMORRO BUCHELI', S. GONZA-
. LEZ NUEZ', CJ. GARCIA CANTON'
INEFROLOGIA. HOSPITAL INSULAR DE GRAN CANARIA (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA (ESPANA))

Introduccion: Actualmente, existen datos que avalan la eficacia del belimumab en el tratamiento
de la nefritis lUpica (NL), cuando es anadido al tratamiento inmunosupresor estandar. El objetivo
del estudio fue describir la evolucién de la funcién renal y la proteinuria tras el inicio de belimumab
en pacientes diagnosticados de NL.

Pacientes y métodos: Estudiamos una serie de casos (n=6; 66,7% muijeres; edad media 35,7+
11 anos) de pacientes diagnosticados de NL por biopsia renal (Clase lll=2 ; clase IV=2 y clase
V=2). El tratamiento de induccion se realizo con Micofenolato mofetilo (MMF) y esteroides (n=3;
50%); tacrolimus, MMF y esteroides (n= 2 ;33,3%) y ciclofosfamida + esteroides (n=1; 16,7%)
a los cuales se anadio belimumab (10mg/kg iv)y que fueron seguidos con una mediana de se-
guimiento de 1,1 afos; RI: 0,78-1,79. Se recogieron datos clinicos, demogréficos y analiticos,
numero de pacientes con bloqueo del sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA), asi como
la evolucién de la funcion renal y proteinuria, las complicaciones infecciosas y los efectos adversos
del tratamiento.

Resultados: La media de creatinina previa inicio del tratamiento fue de 0,9 + 0,4, a los 6 meses
0,8+ 0,2 yalano 0,72 + 0,1 (p=N/S). Todos los pacientes recibian farmacos bloqueantes del SRAA.
Observamos un descenso de la proteinuria (Media inicial 3,4+ 3,29/24h; 6meses 0,46 + 0,17 y 12
meses 0,24+ 0,3, p =0,008). Tras inicio belimumab hubo una reduccién de la dosis de esteroides
(Inicial 26,6 £11mg, 3meses 8,7 £5mg, 6 meses 4+4mgy a los 12 meses 1,75+ 2; p< 0,018). Al
ano de tratamiento solo 2 pacientes (33,3%) persistian con anticuerpos antiDNA positivos y un
66% (n=4) habia normalizado el sedimento urinario. Un paciente presenté una pielonefritis aguda
como complicacién infecciosa y en otra paciente se suspendio el tratamiento con belimumab por
un trastorno adaptativo con ideas autoliticas.

Conclusiones: En nuestra serie de casos, el uso de belimumab afadido al tratamiento inmuno-
supresor estandard se asoci6 a una disminucion de la proteinuria, permitiendo ademas, un ahorro
de esteroides y una disminucién de la actividad de la nefritis lupica.

1 87 IPTACOPAN: FARMACODINAMICA DE LA ViA ALTERNATIVA DEL COMPLEMENTO

M. VIDAL-JORGE', R. SCHMOUDER?, G. JUNGE?, J. MILOJEVIC?, PK. NIDAMARTHY?, K. KUMATYCKI*
'PERSONAL DEL DEPARTAMENTO MEDICO DE NOVARTIS FARMACEUTICA, S.A., BARCELONA,
ESPANA, RESPONSABLE DE LA PRESENTACION DE LOS DATOS PERO NO AUTORA DEL TRABAJO.
NOVARTIS FARMACEUTICA, S.A. (BARCELONA, ESPANA), 2NOVARTIS PHARMACEUTICALS COR-
PORATION (EAST HANOVER, NEW JERSEY, ESTADOS UNIDOS),’NOVARTIS PHARMA AG (BASEL,
SUIZA), *NOVARTIS INSTITUTES OF BIOMEDICAL RESEARCH (CAMBRIDGE, MA, ESTADOS UNIDOS),
*NOVARTIS HEALTHCARE PVT. LTD. (HYDERABAD, INDIA)

Introduccién: Iptacopan (LNP023) es un inhibidor del factor B de bajo peso molecular, oral, el pri-
mero de su clase, en desarrollo para el tratamiento de enfermedades asociadas con la activacion
de la via alternativa (VA) del complemento. Los actuales estudios de Fase Ill de iptacopéan incluyen
hemoglobinuria paroxistica nocturna, glomerulonefritis C3, nefropatia IgA y sindrome hemolitico
urémico atipico. El ensayo Wieslab, un biomarcador altamente especifico para la actividad de la
VA, se midié en sujetos sanos para determinar el efecto de la dosificacion de iptacopan en estado
estacionario sobre la inhibicion de la VA del complemento.

Material y método: Se incluyeron 32 participantes sanos en cuatro grupos de tratamiento con
iptacopan (25, 50, 100 y 200mg bid, n=6 por grupo) y un grupo placebo (n=8). La duracién del
tratamiento fue de 14 dias. El ensayo Wieslab se midié en 12 puntos temporales durante 15 dias:
basal, tras la dosis del dia 1 a las 2 y 12 horas, la dosis pre-AM en los dias 2, 3, 6, 10, 12y 14
(pre-dosis y hora 12) y, finalmente, el dia 15 (24 horas después de la ultima dosis).

Resultados: El tratamiento con iptacopan fue seguro y bien tolerado. El grupo placebo presento
pocos cambios en Wieslab durante el estudio. Los cuatro grupos de tratamiento con iptacopan
disminuyeron rapidamente la actividad Wieslab 2 horas después de la dosis inicial. Durante el res-
to del tratamiento se observo una disminucién en Wieslab dosis-dependiente, con una inhibicion
maxima (>80%) de este biomarcador con 200mg bid. Tras la interrupcion del tratamiento, la dosis
200mg bid también presentd la mayor persistencia de inhibicién del ensayo.

Conclusiones: Segun el ensayo Wieslab, el tratamiento con iptacopén resulté en una inhibicion
rapida y sustancial de la VA del complemento. La dosis 200mg bid, usada en los estudios de Fase
Ill, resulté en la mayor inhibicion (>80%) del ensayo Wieslab. Finalmente, incluso un dia después
de suspender el tratamiento con iptacopan 200mg bid, segufa presente una inhibicion >70%. Es-
tos resultados respaldan la dosis de 200mg bid de iptacopan y prometen una inhibicion duradera
de la VA en pacientes en tratamiento con iptacopan.
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1 88 CARACTERIZACION DE PREDICTORES DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON RI-
TUXIMAB EN PACIENTES CON GLOMERULOPATIA PRIMARIA

R. BURY MACIAS', M. LARROSA?, B. MONTORO?, S. BERMEJO', A. VERGARA', D. ANGUITA?, MJ
. SOLER', MT. SANZ?, M. MARTINEZ?, I. AGRAZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL VALL D HEBRON (BARCELONA/ESPANA),2FARMACIA. HOSPITAL VALL D HE-
BRON (BARCELONA/ESPANA),’INMUNOLOGIA. HOSPITAL VALL D HEBRON (BARCELONA/ESPANA)
Las dosis utilizadas de rituximab usadas en gloemrulopatias son extrapolables de otras enfermedades
como artritis reumatoide, pero no se ha definido bien la pauta en esta poblacion.
Objetivo: Describir el comportamiento de RITUXIMAB en pacientes con glomerulopatias en los que
esté indicado.
Materiales y métodos: Ensayo clinico descriptivo unicéntrico de baja intervencién aprobado por la
Agencia Espariola del Medicamento (NEFRTX, EUDRACT 2020-000484-23). Se incluyeron pacientes
tratados con rituximab, previa aprobacion por la Comision de Farmacia. La pauta utilizada fue de 1 g
cada 15 dias, con premedicacion segun guias de practica clinica. Se recogieron muestras de sangre y
orina de 24 horas los dias 1 (post-rituximab), 7, 15 (pre y post-rituximab), 28 y 45. El rituximab sérico
se determiné mediante ELISA (Lisa-Traker®- Rituximab, Theraradiag®).
Los anélisis de datos clinicos y farmacocinéticos se realizaron considerando un modelo de comparti-
mento Unico por regresién no lineal con Winnolin® para obtener aclaramiento (Cl), vida media (t1/2),
concentracion maxima (Cmax) y volumen de distribucion (Vd).
Algunos resultados cuantitativos se expresan como media + desviacion estandar. Se utilizé regresion
lineal para establecer correlaciones.
Resultados: Se analizaron los resultados de 5 pacientes, 2 mujeres y 3 hombres, con una edad media
de 68,8 + 17,02 afos de 72 afnos y diagndstico de GN membranosa (3), GN ANCA MPO (1), GN focal
y segmentaria (1) . Funcién renal CKD EPI : FG entre 45-60 60ml/min N=2 FG >60ml/min N=3. Segin
las guias de practica clinica, los pacientes recibieron dosis de 1g, 2/5 pacientes recibieron una segunda
dosis el dia 15. Los parametros de evaluacion fueron: proteinuria, deplecion de linfocitos CD 19+,
titulos de Anticuerpos segun glomerulopatia, niveles de rituximab en muestras de orina después de
la administracion de rituximab (15, 30, 45 dias después). Todos los pacientes presentaron proteinuria,
con una media de 11+14,6 g en orina de 24h. El aclaramiento medio fue 0,676+0,431 ml/h/kg, el vo-
lumen de distribucion fue 222,35+140,52
mU/Kg y la Cmax 69,66+26,14 mcg/mL y
el t1/2 269,66+229,71 h (11 dias aproxi- ~— ~27°% "
madamente). Existe una correlacion entre
la proteinuria y la vida media de rituximab
(p=0,077), asi como entre la proteinuria y
el aclaramiento de rituximab (p=0,975), lo
que sugiere que la vida media de rituximab
es menor si aumenta la proteinuria. Aque-
llos con proteinuria >2,5g (N=3) en esos 45
dias, tras 6 meses de exposicion a RTX, se
observo repoblacion progresiva de CD19.
Conclusiones: En proteinuria nefrética ri-
tuximab una t1/2 inferior a los 21-28 dias
descritos en la ficha técnica, lo que puede
sugerir que los pacientes con sindrome
nefrético pueden necesitar mas dosis. La
repoblacion de CD19 en 45 -60 dias podria
ser un indicador de no respuesta en pacien-
tes con proteinuria nefrética.

(REVOLBER-MEX) )

R. IBARRA-VALENZUELA!, MV. SOTO-ABRAHAM?, C. CALLEJA:, M. SANCHEZ-URIBE:, C. MU-

NOZ-MENJIVAR', HC. CAMPOS-GIL', LF. LIZARDI-GOMEZ?, AV. VENEGAS- VERA®, E. ACOSTA-JIME-

NEZ?, LE. ALVAREZ-RANGEL'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET" DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL “LA RAZA” (CIUDAD DE MEXICO/MEXICO),2PATOLOGIA. INSTITUTO NACIONAL DE CARDIO-
LOGIA -IGNACIO CHAVEZ- Y HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” (CIUDAD DE ME-
XICO/MEXICO), *PATOLOGIA. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET" DEL CEN-
TRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA” (CIUDAD DE MEXICO/MEXICO), “NEFROLOGIA. UNIDAD MEDICA DE
ATENCION AMBULATORIA #% DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, HERMOSILLO, SONORA,
MEXICO (CIUDAD DE MEXICO/MEXICO), SNEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL REGIONAL #12 DEL INSTI-
TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, MERIDA, YUCATAN, MEXICO. (CIUDAD DE MEXICO/MEXICO)
Introduccion: Los registros nacionales de biopsias renales son un pilar para el manejo de glo-
merulopatias a nivel local, sin embargo, la informacion disponible en México sobre enfermedades
glomerulares es limitada. Es necesario el desarrollo de un registro multicéntrico de biopsias renales
en poblacién mexicana que nos permita conocer la epidemiologia y el comportamiento clinico-pa-
tolégico de las enfermedades en rifiones nativos e injertos.
Materiales y Métodos: como parte del estudio REVOLBER-MEX (Registro Voluntario de Biopsias
en Enfermedades Renales en México) se revisaron los archivos clinicos de los departamentos de
Anatomia Patologica de cuatro hospitales. Se recabaron datos demograficos, clinicos e histo-
patoldgicos de los expedientes y reportes de biopsias renales. Los datos fueron analizados con
estadistica descriptiva. Las variables escalares se reportan como media + desviacion estandar en
tanto que las categdricas se presentan como frecuencias simples y proporciones.
Resultados: Se incluyeron 10 446 reportes de biopsias renales realizadas en 35 centros hospitala-
rios de México y revisadas en cuatro departamentos de Anatomia Patologica entre 1972y 2019.
La principal indicacién de la biopsia fue el sindrome nefrético en 3357 casos (41.8%) en rifiones
nativos y la disfuncion aguda del injerto (1348 casos, 16.8%) en los pacientes con trasplante
renal. Entre las glomerulopatias primarias, la mas frecuente fue la glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (1092 casos, 10.5%), seqguida de las podocitopatias sin esclerosis (622 casos, 6.0%),
glomerulopatia membranosa (566 casos, 5.4%) y glomerulonefritis membranoproliferativa (358
casos, 3.4%). En cuanto a las glomerulopatias secundarias, la méas frecuente fue la nefritis lpica
(2412 casos, 23.1%), seguida de la nefropatia diabética (240 casos, 2.3%). Con respecto a los
injertos renales, los diagnosticos mas frecuentes fueron el rechazo agudo (1164 casos, 11.1%),
fibrosis intersticial con atrofia tubular (905 casos, 8.7%) y los cambios limitrofes sospechosos de
rechazo agudo (222 casos, 2.1%). La distribucion de los diversos diagndsticos fue diferente entre
los grupos etarios <15 afos, 15 a 65 afos y >65 afios.
Conclusiones: Los diagnosticos histopatologicos mas frecuentes fueron la nefritis lUpica, el recha-
zo agudo y la glomeruloesclerosis focal y segmentaria. El presente trabajo pretende ser un primer
paso en el logro de un registro nacional de biopsia renales.

[
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1 90 EFECTO DE IPTACOPAN SOBRE LA PROTEINURIA Y LOS BIOMARCADORES DEL

COMPLEMENTO A LO LARGO DEL TIEMPO EN NEFROPATIA IgA

M. DIAZ-ENCARNACION', BH. ROVIN?, J. BARRATT?, H. ZHANG?, DV. RIZK®, N. KASHIHARA®, BD.

. MAESf, H. TRIMARQHIS, B. SPRANGERS?, V. PERKO\/IC_m

'NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA, ESPANA), THE OHIO STATE UNIVERSITY WEXNER
MEDICAL CENTRE (COLUMBUS, OH, ESTADOS UNIDOS), *3CARDIOVASCULAR. UNIVERSITY HOSPITALS OF
LEICESTER NHS TRUST; UNIVERSITY OF LEICESTER (LEICESTER, REINO UNIDO), “NEFROLOGIA. PEKING UNI-
VERSITY FIRST HOSPITAL (BEUING, CHINA),*THE UNIVERSITY OF ALABAMA AT BIRMINGHAM SCHOOL OF
MEDICINE (BIRMINGHAM, AL, ESTADO§ UNIDOS), ®KAWASAKI IKA DAIGAKU JINZO KOKETSUATSU NAI-
KAGAKU KYOSHITSU (OKAYAMA, JAPON),’AZ DELTA VZW (ROESELARE, WEST-VLAANDEREN, BELGICA),
SHOSPITAL BRITANICO DE BUENOS AIRES (BUENOS AIRES, FEDERAL DISTRICT, ARGENTINA),°KATHOLIEKE
UNIVERSITET LEUVEN UNIVERSITAIRE ZIEKENHUIZEN LEUVEN CAMPUS GASTHUISBERG (LEUVEN, FLAN-
DERS, BELGICA), UNIVERSITY OF NEW SOUTH WALES (SYDNEY, NSW, AUSTRALIA)
Introduccion: La via alternativa (VA) del complemento juega un papel clave en la patogénesis de la
nefropatia IgA (NIgA). Iptacopan (LNP023) es un inhibidor selectivo del factor B (FB), oral, el primero
de su clase y altamente potente. En un estudio de Fase 2, iptacopan dio lugar a una reduccion de la
proteinuria y a una inhibicién dosis-dependiente de la VA en pacientes con NIgA.
Material y método: En este estudio de Fase 2
(NCT03373461) de disefio adaptativo de grupos
paralelos, se aleatorizaron pacientes con NIgA
confirmada por biopsia, a una de las cuatro dosis
de iptacopéan (10, 50, 100 o 200mg bid) o pla-
cebo durante 3 meses de tratamiento (Parte1;
N=46) o de 6 meses (Parte2; N=66). Se reportan
cambios en la proteinuria (UPCR respecto a la
basal) y biomarcadores de actividad del comple-
mento (plasma Bb, FB, properdina, C3 y C4, y
actividad Wieslab en suero) con iptacopan 200mg
bid (n=26) versus placebo (n=25) a los 3 meses
(datos agrupados de las Partes 1-2) y a los 6 me-
ses (Parte2).
Resultados: El UPCR disminuy6é un 31% (IC
80%: 23-39%) y un 41% (49-31%) desde la
basal a los 3 y 6 meses (andlisis post-hoc de las
Partes 1-2) en el brazo de iptacopan versus 12%
(0-20%) y 2% (-20-23%) en el brazo de placebo
(Figura 1A). Iptacopan inhibié selectivamente la
VA, demostrado por cambios en la actividad de
Wieslab, de Bb, de FB, de properdina (Figura 1B) e
incremento en C3; los niveles de C4 permanecie-
ron sin cambios significativos, indicando que ipta-
copan no inhibe la via clasica/lectina (Figura1B).
Conclusiones: De acuerdo con su mecanismo
de accion, iptacopan 200mg bid, atenda la acti-
vacion de la VA y da lugar a reducciones clinica-
mente significativas de la proteinuria en pacientes
con NIgA.

Figura 1. Efecto de iptacopan en (A) la
reduccion de la proteinuria y (B) los biomar-
cadores de la activacion del complemento.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE VASCULITIS ANCAS EXPERIENCIA EN NUESTRO
1 CENTRO

ME. ESTEVEZ RODRIGUEZ, IE. ESTEVEZ CORO?, PS. PABLO SADE?, CT. TAPIA CANELAS'
NEFROLOGIA. HOSPITAL REINA SOFIA (TUDELA, NAVARRA),2PREVENTIVA. HOSPITAL REINA SOFIA (TU-
DELA, NAVARRA),*MEDICINA INTERNA. HOSPITAL REINA SOFIA (TUDELA, NAVARRA)
Introduccion: Las vasculitis asociadas a ANCAS son condiciones poco frecuentes, se estima una
incidencia aproximada de 20 por millén de habitantes/afio en UE-USA. Registrando un pico de
incidencia entre los 60-70 arios y siendo la variante MPA la mas frecuente en el sur de Europa. En
el siguiente trabajo nos proponemos describir el registro de las vasculitis diagnosticadas en nuestro
centro en los Ultimos 5 afos.
Material y métodos: Se analizaron un total de 6 casos diagnosticados en los Gltimos 5 afios y
valorados por el comité de autoinmunes de nuestro hospital. Se extrajo informacion de las HCI.
Resultados: La edad media fue 58,8 afos, siendo un 83 % varones. El 50% presentaba hiper-
tensién y ninguno diabetes mellitus. Respecto al tratamiento habitual, el 50% tomaba IECA o
ARA-II. El 83% eran no fumadores. Ingesta regular de +OH en solo el 17%. Practicamente todos
presentaban algtin grado de proteinuria con un CAC mayor a 300 mg/g en el 83% de los casos,
con una media de CAC 641. En cuanto a la funcion renal la Cr media al diagnéstico fue de 1.71
mg/dl con un FG medio en torno 53 mi/min. El 83 presento algin grado de microhematuria y en
cuanto a la variedad presentada el 50% eran vasculitis MPO. Por otra parte, el 83% requirio la
realizacion de una biopsia renal que segun la clasificacion de Berden el 50% se trataba de un tipo
focal, el 17% mixta y el 17% esclerética. Al momento del diagndstico ninguno requirio realizar
hemodidlisis y/o plasmaféresis, solo el 17% recibio ciclofosfamida en el tratamiento de induccion
y el 33% Rituximab, mientras que el 83% recibié Metilprednisolona. En cuanto a la evolucion un
33% se quedo etiquetado de ERCA después de recibir el tratamiento de induccién. Destacar que
el 50% de los pacientes presentaban EPID previo al diagnostico de vasculitis ANCA.
Conclusiones:La vasculitis ANCA es una enfermedad heterogénea, con frecuente afectacion del
tracto respiratorio y renal. En los Ultimos afios ha disminuido de manera considerable la morbi-
mortalidad asociada debito a los avances en el tratamiento de la vasculitis sistémica. La sospecha
clinica es importante para establecer una terapia temprana y adecuada.
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1 92 FACTORES PRONOSTICOS A CORTO Y LARGO PLAZO EN LAS GLOMERULONEFRI-

TIS RAPIDAMENTE PROGRESIVAS ) -

L. MARISCAL DE GANTE SANCHEZ', C. MORALES GONZALEZ?, LY. GIL GIRALDO', MA. CORTINAS

° ARANZABAL', P. RUANO SUAREZ', B. QUIROGA GILI'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL LA PRINCESA (MADRID/ESPANA), 2ESTUDIANTE. UNIVERSIDAD CEU SAN PABLO
(MADRID/ESPANA)
Introduccion: Las glomerulonefritis rdpidamente progresivas (GNRP) son una entidad histoldgica
con incidencia creciente. Su historia natural conduce a la necesidad de terapia renal sustitutiva
(TRS) o al fallecimiento. El presente estudio evalua los factores predictores de inicio de TRS y/o
muerte en una cohorte histérica de pacientes con GNRP.
Meétodos: Estudio retrospectivo incluyendo a todas las GNRP biopsiadas en nuestro centro entre
2004 y 2022. En el momento basal, se recogieron datos demogréficos, comorbilidades, y trata-
mientos. En el momento del diagndstico se recogieron datos de funcion renal: filtrado glomerular
estimado (FGe) por CKD-EPI, proteinuria y hematuria. Durante el seguimiento (mediana 1486
[25-3082] dias), se evalud la situacion renal y vital. Se analizaron los factores asociados a un evento
combinado (muerte o inicio de TRS) mediante regresion de Cox.
Resultados: Se incluyé a 47 pacientes con una GNRP (77% mujeres, 67+15 afos). De ellos,
35 (75%) presentaron anticuerpos frente a ANCA positivos, 3 (6%) anticuerpos frente a an-
ti-membrana basal glomerular (AMG), 8 (17%) doble positividad para ANCA y AMB y uno (2%)
autoinmunidad negativa. En el momento del diagndstico, la mediana de FGe fue 11 (6-22) ml/
min/1.73 m?, la proteinuria fue 1030 (552- 1872) mg/g y 43 pacientes (91%) presentaban he-
maturia. Diecinueve pacientes (41%) precisaron TRS al diagnéstico. Durante el seguimiento 24
pacientes (53%) alcanzaron el evento combinado. Los predictores independientes de presentar el
evento combinado fueron cardiopatia isquémica
(HR 5,157, p=0,035), la necesidad de TRS inicial
(HR 4,723, p=0,005) y la serologia doble positiva
(HR 4,015, p=0,021). En la figura se representa
la curva de supervivencia para el evento combi-
nado en relacion a la necesidad de TRS inicial.
Conclusiones: En los pacientes con GNRP, la
necesidad de TRS inicial, la cardiopatia isquémi-
cay la doble positividad ANCA y AMB son pre-
dictores independientes de muerte o necesidad
de TRS a largo plazo.

Figura 1. Curva de supervivencia para
evento combinado en relacién a la necesi-
dad de hemodialisis inicial.
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EXPERIENCIA CON AVACOPAN EN VASCULITIS ANCA
MC. PRADOS SOLER', MD. SALMERON RODRIGUEZ', IM. VILLEGAS PEREZ', M. CABA MOLINA?, FJ.
GONZALEZ MARTINEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS (ALMERIA), 2ANATOMIA PATOLOGI-
CA. HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO (GRANADA)

Introduccién: La activacion de la via del complemento juega un papel importante en la patogé-

nesis de las Vasculitis asociadas a ANCA (VAA). El avacopan es un potente antagonista de C5aR1.

Casos clinicos: Caso 1.- Varon de 64 anos, con sobrepeso, dislipemia, ERC estadio 3. En 2019:

epiescleritis bilateral, hipertrofia de cornetes, sinusitis cronica y poliartritis. Tratamiento: corticoi-

des, azatioprina y metotrexato. En 2021 — herpes zoster, En Junio/2022 — remitido a Nefrologia
por Cr 1.82 — 2.27 mgr/dl y proteinuria 1.52 — 3.64 gr/24h. Biopsia renal: VAA -PR3. Tratamien-
to: CE + CF + RTX + Avacopan (inicio: Agosto/2023). En Mayo/2023: Cr 2.18 mgr/dl, proteinuria

1.1 gr/24h. Caso 2.- Varon de 47 anos, diagnosticado de NINE (2010), por lo que recibién CE, CFy

después azatioprina a micofenolato. El 31/5/2023 ingresa por cuadro de fiebre, astenia, hiporexia,

pérdida de peso, artralgias, mialgias, Saturacién 02 88%, hemoptisis, parestesias y afectacion
renal (Cr 3.39 mgr/dl y proteinuria 1.68 gr/24h). Biopsia renal: VAA-MPO. Tratamiento: CE+C-

F+RTX+PF + Avacopan (inicio: Agosto/2023). En Mayo/2023: Cr 1.25 mgr/dl, proteinuria 1.25

gr/24h y mejoria de sintomatologia extrarrenal. Caso 3.- Mujer de 54 afos, exfumadora, HTA,

hepatopatia cronica, insuficiencia cardiaca, aplastamientos vertebrales y depresion. Diagnosticada
en 2015 de VAA - MPO con afectacion pulmonar, renal, cutanea (purpura), sistema nervioso peri-
férico (polineuropatia), sistema nervioso central (hipofisitis, que causa Diabetes Insipida) y neuritis
vestibular. Tratamiento con: CE + CF — CE y azatioprina. Rituximab en 2018. 2° brote de VAA en

2019. Tratamiento: MP, CF + RTX. 3° brote de vasculitis en Diciembre/2022: Sindrome pulmén-ri-

fion: insuficiencia respiratoria aguda por hemorragia alveolar, deterioro de funcion renal (Cr 1.8

magr/dl), proteinuria (1.5 gr/24h), hemorragia digestiva, anemia severa (Hb 6,6 gr/dl) que precisd

transfusion de 6 concentrados de hematies y lesion cutanea (nédulo en antebrazo). ANCA-MPO:

420 U/ml. Se inicia tratamiento con CE+CF+PF. Se asocia avacopan (23/1/2023). Actualmente,

la paciente se encuentra clinicamente estable, con mejoria de proteinuria (0.6 gr/24h). Caso 4.-

Mujer de 65 anos con sobrepeso, HTA, Enfermedad relacionada con 19G4 (Marzo/2021) - tra-

tamiento con prednisona desde entonces, fractura estallido de L3, artrosis. Epiescleritis. Ingresa

el 31/1/2023 por hemoptisis y deterioro de funcién renal (Cr 3.57 mgr/dl) y proteinuria (1.52

gr/24h). Dx: VAA-MPO. Tratamiento: CE+CF+PF + avacopan (inicio el 15/3/2023). Mejoria de FR

(Cr 2.98 mgr/dl), proteinuria 0.6 gr/24h) - Mayo/2023. Caso 5.- Varon de 57 afos, diabético, ERC

estadio 3. Epiescleritis bilateral (2020), artromialgias. Ingresa el 16/2/2023 por astenia, pérdida de

peso. Hb 6.9 gr/dl, Cr 2.5 mgr/dl, proteinuria 1 gr/24h, sedimento activo. Dx: VAA-MPO > 500.

Tratamiento: CE+CF+RTX+avacopan.

Conclusioén: La adicion de avacopan al tratamiento estandar de las VAA (CE, Ciclofosfamida y/o

Rituximab) contribuye a controlar la actividad clinica, mantener la remisién y minimizar el dano

organico debido a los efectos adversos de los CE al permitir reducir la dosis de estos farmacos.

eee Presentacion oral  ee E-pOster e Poster

55



53 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Nefrologia

Resumenes

Glomerulopatias e inmunopatologia

I
1 94 EXPERIENCIA CON BELIMUMAB EN NEFROPATIA LUPICA. A PROPOSITO DE CUA-
TRO CASOS ) ) )
MC. PRADOS SOLER', MD. SALMERON RODRIGUEZ', IM. VILLEGAS PEREZ', M. CABA MOLINA?, FJ.
. GONZALEZ MARTINEZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS (ALMERI{A), 2ANATOMIA PATOLOGICA. HOS-
PITAL CLINICO SAN CECILIO (GRANADA)
Introduccion: La inmunopatogénesis compleja del LES y la heterogeneidad de las manifestacio-
nes clinicas presentan desafios terapeuticos. Las nuevas estrategias terapeuticas se centran en de-
plecionar las células B. Belimumab es el tnico tratamiento biologico aprobado para el tratamiento
del lupus eritematoso sistémico (LES) y de la Nefritis Ldpica (NL).
Casos Clinicos: Caso 1.- Mujer de 25 afios, con Nefropatia lupica tipo Ill (2018), por lo que reci-
bi6 inducciéon con Micofenolato que consiguié sélo remision parcial, por lo que se le administro
ciclofosfamida, consiguiendo remision completa. En Mayo/2021, abandond por cuenta propia el
tratamiento con micofenolato por embarazo. En Noviembre/2021 ingresa por sindrome nefroti-
co - recaida de Nefropatia lupica. Tratamiento de induccion: metilprednisolona, ciclofosfamida y
Belimumab, consiguiendo remision completa. En Abril/2023 la paciente se queda embarazada, es-
tando en tratamiento con micofenolato. Decide interrupcion del embarazo. Caso 2.- Mujer de 48
anos con Nefropatia Ldpica tipo IV (Mayo/2022) que debuta con Sindrome nefrético (proteinuria
6 gr724h), con funcién renal normal, artritis y anemia. Recibe tratamiento con corticoides, mico-
fenolato y belimumab. Ingresos frecuentes por sindrome nefrético, por lo que en Julio/2022 se
pauta Ciclofosfamida, con buena respuesta. En Enero/2023, proteinuria 1.14 gr/24h. En Abril/2023
aumento de la proteinuria a 1.72 gr/24h (sin ganancia de peso). Caso 3.- Muijer de 48 afios, que en
Julio/2022 se somete a tratamiento de estimulacion ovérica, para fertilizacion in vitro, dado su deseo
gestacional. Hasta entonces, no afectacion renal. En Septiembre/2022 presenta brote polisistémico
de LES, debuta con cuadro de mal estado general, astenia, alopecia, dolores articulares, lesiones
cutaneas y edemas generalizados. HTA, poliserositis y edemas. Analitica: pancitopenia, funcién renal
normal y sindrome nefrético (proteinuria 16 gr/24h), antibNA > 600. Biopsia renal: Nefropatia ltpica
tipo V. Tratamiento: CE + Ciclofosfamida + Belimumab. Evolucion analitica: proteinuria 18 gr/24h
(21/11/22), 6.42 gr/24h (5/12/2022), sedimento:10-30 Hties/c (5/12/2022). En Diciembre/2022 se
asocia Tacrolimus 3 mgr/dia. En Mayo/2023, gran mejorfa de clinica sistémica y de proteinuria (2.36
gr/24h). Caso 4.- Mujer de 18 anos con debut de Nefropatia Lupica tipo IV (2018). Estando en tra-
tamiento de mantenimiento con micofenolato y habiendo conseguido remisién completa, presenta
recaida en Noviembre/2022, con sindrome nefrético (proteinuria 6.89 gr/24h). Tratamiento: corticoi-
des, micofenolato, belimumab y tacrolimus. Buena evolucién, proteinuria 1.79 gr/24h (Abril/2023).
Conclusiones:
e En la practica clinica real, belimumab puede mejorar la NL en términos de actividad serologica,
proteinuria y microhematuria, presentando buen perfil de seguridad.
o Belimumab permite disminuir la dosis de CE, contribuyendo asi a evitar dafo organico por
toxicidad de dichos farmacos.
® En algunos casos, como ha sido en nuestras 2 pacientes, tenemos que recurrir a cuadruple
terapia (incluido Belimumab y tacrolimus) para conseguir controlar la enfermedad.

EN NUESTRO SERVICIO EN LOS VULTIMOS 4 ANO}Z )
MC. PRADOS SOLER', IM. VILLEGAS PEREZ', MD. SALMERON RODRIGUEZ', M. PANADERO MOYA',
FJ. GONZALEZ MARTINEZ'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS (ALMERIA)
Introduccion: La aféresis terapeutica (AFT) es una técnica que se basa en la circulacion de la
sangre del paciente a través de un dispositivo extracorpéreo con el objetivo de eliminar los com-
ponentes patégenos asociados a una determinada enfermedad.
Casos clinicos: Durante el periodo desde el mes de Enero de 2019 al mes de Diciembre inclusive
del afio 2022 hemos realizado plasmaféresis a 49 pacientes (13 en el afo 2019, 5 en 2020, 12
en el ano 2021y 19 en el ano 2022), 35 hombres y 14 muijeres, con un rango de edad entre
3 afos y anos. El numero total de sesiones han sido 392. Estas sesiones de Aféresis Terapéutica
utilizando diferentes procedimientos aferéticos fueron aplicadas a 16 Enfermedades diferentes (en
un porcentaje elevado se trataba de EAS) a pacientes derivados de varios Servicios hospitalarios,
siendo estos por Especialidades:
* Nefrologfa: Sindrome hemolitico urémico atipico, vasculitis (ANCA, por anticuerpos anti-mem-
brana basal glomerular y Crioglobulinemia)
® Ginecologia: Sindrome de HELLP
¢ Hematologia: PUrpura trombotica trombocitopénica
* Neurologia: Miastenia Gravis, S.de Guillain-Barré, Neuritis optica, Mielitis, Esclerosis Mdltiple, S.
de Fisher asociado a Lupus eritematoso sistémico
¢ Medicina Interna — Digestivo: Hipertrigliceridemia — Pancreatitis aguda
* Reumatologia: Artritis Reumatoide
La mayoria de ellas fueron de origen neuroldgico (primer lugar) y nefrolégico (segundo lugar). La
indicacion fue establecida en muchos casos cuando al tratamiento convencional no obtuvo res-
puesta. Es de resenar, que los resultados clinicos han sido significativamente muy satisfactorios en
casi todas las enfermedades tratadas. 3 de los pacientes que debutaron con ceguera, recuperaron
la visién. De los 8 casos con Sindrome pulmén-rinén con hemorragia alveolar, 5 precisaron he-
modidlisis aguda, de los cuales 3 pacientes recuperaron funcién renal y 2 pacientes fueron éxitus
(una de ellas rechazé continuar tratamiento con PF). El tratamiento con corticoides, ciclofosfamida
y rituximab fue fundamental para conseguir el éxito. Tuvimos un total de 7 éxitus que fueron
debidos a su patologfa de base.
Conclusion: La AFT es una opcidn terapéutica que estd avalada por una extensa experiencia
clinica y evidencia cientifica, con buenos resultados
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1 9 GLOMERULONEFRITIS POR INMUNOTACTOIDES CON HETEROGENEIDAD EN EL
FENOTIPO CLINICO E HISTOLOGICO: DESCRIPCION DE 3 CASOS

FJ. DIAZ-CRESPO', R. MELERO MARTIN, U. VERDALLES?, C. SANGO?, CM. VIERU', Y. GOMEZ NAVA-
. RRO', L. ABASCAL CAMACHO', M. GOICOECHEA DIEZANDINO?
TANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPA-
NA),’NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA), NE-
FROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CABUENES (CABUENES/ESPANA)
Introduccion: Las gammapatias monoclonales (GM) de significado renal son un grupo heterogéneo de
patrones producidos por el deposito de inmunoglobulina (Ig) monoclonal. Su incidencia se encuentra en
aumento por la mayor sensibilidad en la deteccion de clones y mejora de técnicas histolégicas para el diag-
ndstico. Entre los patrones de lesion se encuentra la glomerulonefritis (GN) por inmunotactoides, la cual se
caracteriza por el depésito organizado de IgG-monoclonal dispuesto en forma de microttbulos, cuyo tnico
método diagnostico es por microscopia electronica (ME).
Pacientes y Resultados: Presentamos 3 pacientes diagnosticados de GN por inmunotactoides (2 hombres
y 1 mujer) con edades comprendidas entre 38 y 78 afos. Dos presentaron un pico monoclonal IgG-Kappa
y uno IgG-Lambda. Dos de los pacientes presentaron como enfermedad hematolégica un Linfoma B de
bajo grado (Leucemia linfatica cronica y Linfoma Marginal), sin criterios clinicos de tratamiento. Desde el
punto de vista clinico, los tres pacientes tuvieron un curso clinico diferente: El primero present6 brotes de
sindrome nefritico con insuficiencia renal (IR) aguda dependiente de didlisis, hematuria macroscopica y sin
proteinuria, con necesidad de didlisis y recuperacion completa de la funcion renal; el sequndo cursé con
sindrome nefrético (proteinuria de hasta 14,5 gr/24hs), con microhematuria e IR crénica progresiva; el
tercer paciente tuvo un curso de IR cronica y microhematuria, sin proteinuria significativa. Desde el punto
histolégico, uno de los pacientes present6 patrén de GN membranoproliferativa y otro con GN proliferativa
endocapilar exudativa, ambos con depdsito de IgG-Kappa y complemento y | dltimo cursé con GN proli-
ferativa mesangial con depdsito de IgG-Lambda, C3 y C1g. Ambos casos asociados a linfoma presentaron
infiltracion intersticial. La tincién de Rojo Congo y la inmunohistoquimica para DNAJB9 fueron negativas.
Desde el punto de vista ultraestructural, el
promedio de grosor de fibras fue de 25,8 Tabla 1
nm (entre 15 y 58 nm). Todos presentaron -~~~ e
depdsitos mesangiales, y escasos depdsitos
subebdoteliales. Dos de ellos mostraron
depositos subepiteliales, uno de manera ex-
tensa ocupando el espacio subendotelial y el
otro formando agregados en forma de “Jo-
roba”, pero todos condicionando fusién pe-
dicelar, al menos del 50%. No se observaron
depositos extraglomerulares. Dos pacientes
presentaron IR progresiva, pero fallecieron
por causas intercurrentes no asociadas a la
enfermedad (infecciones). El tercer paciente
presenta funcion renal normal, pero mantie-
ne curso en brotes.
Conclusion: La GN por inmunotactoides es
una enfermedad rara asociada a GM, cuyo
comportamiento es heterogéneo, con esca-
soas series descritas en la literatura. Son ne-
cesarios estudios mas amplios que permitan
establecer criterios histologicos que puedan
definir prondstico.
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1 9 GLOMERULOPATIAS FIBRILARES: 20 ANOS DE EXPERIENCIA EN NUESTRO HOSPITAL

P. GARCIA FRIAS', J. PRADO DE LA SIERRA!, A. DUARTE MARTINEZ', E. RUDAS BERMUDEZ', M.

JIMENEZ VILLODRES', M. MATIN VELAZQUEZ'
® 'NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA/ESPANA)
Introduccion: La glomerulonefritis fibrilar ( GF) es una entidad poco frecuente, identificada
en, aproximadamente, 0,5% a 1% de las biopsias de rinones nativos, caracterizadas por la
presencia de depositos fibrilares organizados en el estudio ultraestructural. La mayoria de ellas
son idiopaticas, habiéndose descripto, sin embargo, su asociacion con sindrome de Sjogren y
coinfeccién con HIV y VHC, enfermedades linfoproliferativos, mieloma entre otras entidades.
Patogenia es desconocida. Suele manifestarse por una insuficiencia renal progresiva con sin-
drome nefrético-nefritico e hipertension arterial sistémica. No tiene tratamiento claramente
establecido y su pronostico es malo.
Obijetivo del estudio: Evaluar las caracteristicas demograficas, clinicas, tiempo de inicio de
hemodidlisis, tiempo de seguimiento de pacientes GN fibrilar
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagnostico de GNF fibrilar en
nuestro centro desde 1993 hasta 2022. Se incluyeron 13 pacientes
Resultados: De los 13 pacientes, 8 eran de sexo masculino (61 %)y 5 mujeres. Edad media
59 afos (43-79). Todos eran de raza blanca. En el momento del diagnostico todos los pacientes
presentaban deterioro de la funcion renal, siendo la media de la relacion albimina/creatinina
de 5.7 g/g. Uno presentaba VHC positivo, otro era VHI positivo con VHC negativo, también
destacar que uno presentaba MPO anca positivo a dosis muy bajas, sin afectacion en la biopsia
por ANCA. Otra paciente asociaba MPO positivo con presentacion de semilunas celulares en
la biopsia. Uno estaba diagnosticado de Sindrome Sjogren y en otra se detecté componente
monoclonal en sangre. Tiempo de seguimiento se sitGa entre 3-205 meses. De los 13 pacientes,
nueve precisaron hemodialisis, la paciente que presentaba MPO positivo preciso hemodialisis al
mes del diagndstico, otra paciente comenzo hemodialisis a los diecisiete afos del diagndstico.
Los cuatros restantes, uno de ellos tras catorces afnos presenta creatinina 1.5 mg/dl con RAC
de 100 mg/g, otra el tiempo de seguimiento es de 3 meses con Cr 1, otra lleva seguimiento de
24 meses con RAC 0.5 g/g, una fallecio a los dos afos del diagnostico por sindrome coronario
agudo. Todos recibieron tratamiento doble bloqueo con IECAS-ARA, solo la paciente que tenia
asociado MPO recibié tratamiento inmunosupresor
Conclusion: La GN Fibrilar es una entidad poco frecuente, aunque seguramente infradiagnosti-
cada debido a la necesidad de microscopia electronica (ME) para su identificacion.
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1 98 GLOMERULONEFRITIS POR CAMBIOS MIiNIMOS, CARACTERISTICAS PRINCIPALES
DE LOS PACIENTES SEGUIDOS EN NUESTRAS CONSULTAS
M. DA SILVA PITA', S. SANTANA SANCHEZ', S. BARRERO MARTIN', C. ALDANA MARTINEZ', M.
. MORA MORA!, L. RICO FERNANDEZ DE SANTAELLA'
NEFROLOGIA. HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ (ESPANA)
Introduccion: La Nefropatia por cam- .~
bios minimos es una podocitopatia .-t
sin depdsitos de inmunocomplejos
en el glomérulo. Se caracteriza por
la presencia de sindrome nefrético,
por la ausencia de lesiones en la MO
y de depdsitos de inmunoglobulinas y
complemento en inmunofluorescen-
cia, asi como la desaparicion de los
pedicelos en ME.
Material y método: Estudio des-
criptivo y retrospectivo con recogida
de datos analiticos y clinicos de 38
pacientes con Glomerulonefritis de
Cambios minimos, en seguimiento
por las consultas de Nefrologia.
Resultados: Adjunto tablas.
Conclusiones: Aunque algunos pa-
cientes presentan numerosos brotes
de SN o una dependencia prolonga-
da a los corticoides, el pronéstico de
la NCM es excelente. La insuficiencia
renal avanzada es poco frecuente (<
5%) y solo ocurre en casos corticorre-
sistentes. En estos casos, se observan
lesiones de GESF si se repite la biopsia
renal, sin embargo, la mayoria de los
pacientes con una NCM que debuta
en la edad adulta seran corticosensi-
bles.

I
1 99 INDICE NEUTROFILO-LINFOCITO COMO MARCADOR DE AFECTACION HISTOLOGI-
L]

CA RENAL EN UNA COHORTE DE BIOPSIAS RENALES
D. MEDINA GARCIA', T MONZON VAZQUEZ', F. VALGA AMADO', R. CAMACHO GALVAN?, F. GON-
ZALEZ CABRERA!, P. PEREZ BORGES'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN (LAS PALMAS DE GRAN CANA-
RIA),2ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN (LAS PALMAS
DE GRAN CANARIA)
Introduccién: Los ratios celulares son marcadores emergentes de inflamacion y pronostico de diversas
enfermedades sistémicas. Recientemente, se esta valorando el uso de estos parametros, especialmen-
te los indice neutréfilo-linfocito (INL) y plaguetas-linfocito (IPL), como biomarcadores en el pronéstico y
en la respuesta a los tratamientos inmunosupresores que siguen siendo la piedra angular en el manejo
de estas entidades.
Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo donde se recogieron las biopsias renales
nativas realizadas entre los anos 2016-2022 en nuestro Hospital (N=284). Se obtuvieron datos basales
de los pacientes: edad, sexo, presencia de diabetes mellitus (DM), INL, IPL, proteina C reactiva (PCR),
creatinina (CR), Filtrado glomerular (FG), sodio, cloro, proteinuria en 24hrs y presencia de microhe-
maturia. Se recogieron datos histoldgicos de la biopsia renal tales como glomérulos esclerosados (GE)
(%) y presencia de gloméruloesclerosis segmentaria (S) (Si/No). La atrofia tubular y fibrosis intersticial
(T) (%) fue clasificada en TO si no habia, T1
entre 0-25%, T2 entre 26-50, y T3 mayor
de 50%. Se dividi6 a la muestra en cuartiles ' Q2 (1.7-Q3 (2.38- Q4
de INL y se compararon los porcentajes de  + -~ - - - - - 10—1—(—<1'Z)1 238) | 367) [(-3.67) P .
los diferentes parametros analiticos e histo- | Edad (afios)i 52.23 1 50.79 1 50.2 1 2171 10.674
o . (media/DS) ' (19.62) 1(17.38) 1 (14.94) 1(17.32) 1 ]
Ioglc_os en los cuatro grupos. Se re_ahz_o un Y249 T T4rE TT371 9 063w
analisis de regresion logistica multivariante tT303 o1 T o0 “30 Y0370
para analizar las variables asociadas con una | wiicrohemas  63.2 | 747 | 667 . 77.1 10286
atrofia tubular y fibrosis intersticial > 25%. '
Resultados: La edad media fue de 5117 | Cr(mgrdl) « 1,71 | 1
afios. El 43% fueron mujeres (n=122). ' (media/Ds)' (1.25) ' (1

1
P2 ool P +

9 1+ 1.68 58
9) 1 (1.29) 1 (1.76) 1 !
+ - 1

Diabéticos, 23,2% (n= 66). Presentaron | FGml/min : 6041 | 5509 i 62.79 | 3848 10.001:
hematuria el 68,1% (n=192). Los pacientes | (media/Ds) | (34.54) | (30.9) | (33.82) 1 (27.96)1 |
pertenecientes al cuartil 4 (NL>3,67) tuvie- | Ptu 128131 281 1 313 1 237 10553
ron un menor FG (38+28 mUmin/1.72m2) ! z:gﬁ:}gs) ' ' 3.47) ' G.04) ' (268) ' '
y una mayor frecuencia de atrofia tubular y 2 e o™ 1 135771 1393 130,013 1365 10,200,
f\br05|§_|nterst|cwal 30_;27 (//o) (Tabla 1). EN ' (media/Ds) ' (247) ' (B.21) 1 | (3.48) 1 )
el analisis de regresion logistica las varia- | cimeq/l | 10259 | 102.75 1 102.8 | 102,08 :0.780,
bles asociadas de forma significativa con ' (media/Ds)' (3.24) ' (3.69) ' (4.28) ' (424) 1
T>25% fueron: edad [OR 0,924 (95% CI; | PCR (mg/L) | 9.05 . 986 . 1021 .| 19.85 0488,
0,942-0,994) p=0,015], DM [OR 7,644 | (media/Ds)! (1532) |(12.86), (18.58) | (3243) |
(95% CI; 3,034-19,261) p=0,001], FG [OR 1 IPL (media/ | 96.69 | 120.68 1 142.35 | 277.41 10.001,
0,929 (95% Cl; 0,9-0,959) p=0,001], INL DS ____ 366 1(73.03) (61.93) (149.89)

. . — %GE (me- 1 1575 1 156 1 20.86 1 2452 10.122
(OR 1,265 (95% CI; 1,050-1,525 p=0,014). | %GE(me- | 1575 1 156 1 2086 | 2452 10122,
Conclusiones: En nuestra muestra los pa- + Z%/ 2%+ D36, 606 T 1A (199,661
cientes con mayor atrofia tubular y fibrosis ) (%) | 2(50’7;,' | ((50'))'1 2((50),' ) (4())?'1 -
intersticial estuvieron asociados a la presen- ! 13(14.5), 13(23.5),1 3 (22.9), 13 21.4)! !
cia de diabetes, un valor mas alto de INLy + __ ) 9.4 JACS .
un menor filtrado glomerular. LS (5i%) : "

ZOIO REMISION RENAL DE AMILOIDOSIS AL TRAS EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD
HEMATOLOGICA .
I. MARTIN CAPON', AM. SEVILLANO?, T. CAVERO', P. AUNON', A. CIFUENTES', J. RUIZ-CABELLO",

. E. MORALES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (MADRID/ESPANA)
Introduccion: Hasta la mitad de los pacientes con amiloidosis AL presentan afectacién renal.
En estos casos, el tratamiento y remision de la enfermedad hematologica subyacente se asocia
con una mayor supervivencia renal. En pacientes con escasa expresividad hematologica (banda
monoclonal leve o ausente) la remisién renal en ocasiones se usa para guiar el tratamiento
de la discrasia sanguinea. Sin embargo, no esta claro si existe una disociacion entre el tiempo
necesario para alcanzar la remisién hematologica y la renal.
Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo en el que se incluyeron los 74 pa-
cientes de nuestro centro con diagnéstico de amiloidosis AL y afectacién renal. Recogimos sus
caracteristicas basales, evolucion y tratamientos recibidos. Analizamos el tiempo hasta la remision
hematologica y renal, definida como un descenso de la proteinuria superior al 50% de su basal
(remision parcial), y/o disminucion de la proteinuria por debajo de 0,5 mg/g (remisién completa).
Resultados: La causa mas frecuente de amiloidosis AL fue la gammapatia monoclonal IgG
lambda (15%), seguida del mieloma multiple IgG lambda (10%). Seis pacientes (8%) no pre-
sentaron banda monoclonal. El diagndstico se hizo por biopsia renal en el 60% de los casos, de
médula dsea en el 30% y de grasa subcutanea o intestino en el 10% restante. La edad media
al diagnostico fue 64 anos, la media de proteinuria de 5,6+3,9 g/g y la creatinina de 1,59+1,6
mg/dl. 54 pacientes recibieron tratamiento para la discrasia sanguinea (73%). Disponemos de la
evolucion en 39 casos. De ellos, 12 pacientes alcanzaron remision hematologica y renal (30%),
5 presentaron solo remisién hematolégica (13%) y 22 no obtuvieron ningun tipo de remision
(56%). El tiempo hasta la remision hematoldgica fue de 10,5 (1-158) meses y el tiempo hasta la
remision renal de 30 (13,4-80) meses (p=0,05). Ninguno de los pacientes no tratados presentd
remision hematoldgica ni renal. La necesidad de dialisis y la mortalidad fue del 13,5% y 52% en
los pacientes tratados, y del 23% y 70% en los no tratados respectivamente (p=0,15y p=0,01).
Conclusion: En pacientes con amiloidosis AL la respuesta renal aparece significativamente mas
tarde que la hematoldgica. Esto es un factor limitante en el uso de la evolucion renal como guia
del tratamiento de la discrasia sanguinea. El tratamiento y resolucién del trastorno hematolé-
gico se asocian con mayor supervivencia global y renal. La biopsia renal es fundamental en el
diagnostico de la amiloidosis AL.

f . . -
201 EVOLUCION Y PRONOSTICO DE LAS VASCULITIS ANCA EN UN CENTRO A 8 ANOS
L]

E. RUDAS BERMUDEZ', MJ. ALFEREZ ALFEREZ', JC. PRADO DE LA SIERRA', AD. DUARTE MARTINEZ',

P. GARCIA FRIAS", M. JIMENEZ VILLODRES', M. MARTIN VELAZQUEZ'

'NEFROLOGIA. HU VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA)
Las vasculitis ANCA causan un cuadro clinico que puede llegar a ser grave por su afectacion
multisistémica. Son las vasculitis que mas frecuentemente producen afectacion renal, habitual-
mente en forma de deterioro rapidamente progresivo. Mostramos el resultado observacional
de estas vasculitis ANCA en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga durante 8
anos de seguimiento. Se trata de 20 casos entre los que se encuentra un porcentaje similar entre
ambos sexos (11 mujeres y 9 hombres). La edad al debut fue muy heterogénea, siendo el 65%
>65 afos, mientras 25%. El tiempo desde el comienzo de los sintomas hasta su diagnéstico
fue menor de 1 mes en su mayoria. Los sintomas generales mas frecuentes fueron astenia,
artralgias, febricula y pérdida de peso. La afectacion pulmonar sélo se objetivé en 1 paciente. La
afectacion renal se presento de forma variable, desde cuadros de hematuria asintomatica hasta
el desarrollo de sindrome nefritico en su gran mayoria, con insuficiencia renal rapidamente pro-
gresiva (creat 2,8-13 gr/dl) y un grado variable de proteinuria, habitualmente subnefrética. En
la biopsia se mostraron el 60% con de semilunas de caracteristicas ficrocelulares. El porcentaje
de glomérulos esclerosados oscild, siendo la franja mas frecuente de esclerosis al diagnéstico
entre 20-50%. Existi6 una clara correlacion entre las caracteristicas de la biopsia y el pronds-
tico renal. Todos los pacientes fueron tratados desde el momento de la sospecha, en algunos
casos sin biopsia renal, con bolos de corticoides, el 60% se le inicio tratamiento IS con CFM
oral como induccion, el resto con otros nmunosupresores en relacién a la gravedad del cuadro
y los resultados de la biopsia. El 50% de los pacientes fallecieron en menos de un afos tras
el diagndstico de la enfermedad por la propia vasculitis o por el tratamiento inmunosupresor
asociado, la mitad de ellos por enfermedad de caracteristicas infecciosas. El 60% pacientes
presentaron complicaciones asociadas a la enfermedad de indole infecciosa en su mayoria.
Cuatro pacientes requirieron tratamiento renal sustitutivo crénico. En conclusién, las vasculitis
ANCA son enfermedades graves que pueden terminar en pérdida de funcion renal e incluso
en la muerte del paciente. Requieren un tratamiento precoz e intenso y una vigilancia estrecha
no solo de la enfermedad sino de las posibles complicaciones del tratamiento inmunosupresor.
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CAUSAS Y PERFIL CLINICO DEL SINDROME NEFROTICO. EXPERIENCIA DE UN CEN-
TRO EN LA ERA DE LA INMUNOSUPRESION MODERNA o

E. TERAN GARCIA', P. DELGADO MALLEN?, P. DE LA FUENTE GEBAUER', S. ESTUPINAN TORRES', R.
MIQUEL RODRIGUEZ', M. COBO CASO', MJ. RODRIGUEZ GAMBOA', B. ESCAMILLA CABRERA!, M.
GARCIA PAREJA!, P. FOX CONCEPCION!

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (LA LAGUNA)

Introduccién: El Sindrome Nefrotico (SN) es el resultado final de diferentes vias patogénicas con
dianas de dano predominantemente glomerular. Al tratamiento clasico se han incorporado nuevos
inmunosupresores, modificando la evolucion y prondstico.

Objetivo: Describir las causas, perfil clinico y evolucion del SN en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio de cohortes observacional retrospectivo. Se incluyeron adultos
biopsiados por SN en nuestro centro, entre 2017-2020 (n=45; 5420 afos; 71% hombres). Se
registraron variables clinicas, analiticas e histologicas al debut y en 42 pacientes variables de tra-
tamiento y resultado.

Resultados: Se realizaron 261 biopsias, 45 indicadas por SN (17%), 60% de etiologia primaria
(GNCM 37%, GNM 33%, GESF 18%) y 40% secundaria (NDM-NAE 33%). Las comorbilidades
mas frecuentes fueron la HTA (51%) y DM2 (22%). El 46% presentaba nefropatia previa conocida,
24% con eGFR. Al comparar el SN de etiologia primaria vs secundaria al debut (tabla 1), estos ul-
timos presentaron ingresos hospitalarios
mas largos. Con respecto al tratamiento,
64% recibié tratamiento inmunosupre-
sor (86% GC, 38% CNI, 34% MMF, 20%
RTX, 6% CFA) acompanando al trata-
miento conservador (95% BSRAA, 74%
estatinas, 38% aas). El 81% experimentd
una evolucion favorable inicial (RC/RP),
con una frecuencia de recaida del 26%.
El tiempo medio de seguimiento fue de
31£16 meses, con una supervivencia del
paciente del 76%. La supervivencia renal
fue del 81% (RC 50%, RP 31%), presen-
tando no respuesta 7%, y precisando TRS
12%. Un 45% de los pacientes tenfan
algun grado de ERC al final del periodo
de seguimiento. La supervivencia del pa-
ciente fue significativamente inferior en
el SN secundario, los que precisaron TRS
al debut y aquellos con ERC al final del
seguimiento.

Conclusion: La mayoria de los pacientes
con SN recibieron tratamiento renopro-
tector desde el debut, a pesar de ello
un alto porcentaje precis6 tratamiento
inmunosupresor con un pronostico glo-
bal favorable. Encontramos una relaciéon
entre la severidad del sindrome nefrético
al debut y la respuesta renal con la super-
vivencia del paciente.

202

M Tabla 1. Comparacién SN de etiologia primaria
vs secundaria en el momento del debut del SN.
Analisis univariado.

203

EXPERIENCIA CON RAVULIZUMAB EN EL SINDROME HEMOLITICO-UREMICO ATIPICO
VJ. ESCUDERO-SAIZ', M. MARTINEZ-CHILLARON', E. GUILLEN', M. XIPELL', A. MOLINA', G. PINEI-
RO', E. POCH', C. BASTIDA?, LF. QUINTANA', M. BLASCO'

'NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL. HOSPITAL CLINIC BARCELONA (BARCELONA),?FARMACIA. HOSPI-
TAL CLINIC BARCELONA (BARCELONA)

Introduccién: La llegada de eculizumab revoluciond el tratamiento del Sindrome Hemolitico Uré-
mico atipico (SHUa). Ravulizumab ofrece también un blogueo de C5, pero con posologia extendi-
da. Describimos la experiencia con ravulizumab en dos escenarios: 1. Cambio (switch) de molécula
inhibidora de C5 en pacientes estables; 2. Inicio terapéutico directo con ravulizumab (naive).
Material y métodos: Presentamos 9 pacientes con una edad de 42+13 afos. El switch a ravu-
lizumab se inicié tras 2 semanas de la ultima dosis de eculizumab, mientras que en los pacientes
naive se inicio tras el diagnostico por exclusion de SHUa. La dosis inicial fue de 2700 mg, una
segunda dosis de 3300 mg a las 2 semanas y posteriormente cada 2 meses. Todos los pacientes
fueron vacunados frente a gérmenes encapsulados. Recogemos variables analiticas de: funcién
renal, hematoldgica y complemento (Tabla 1).

Resultados: Switch: 6 pacientes (50% mujeres), 4/6 corresponden a poblacion trasplantada
(3 en tratamiento profilactico). A nivel renal, 5/6 presentaron respuesta completa con eculizu-
mab (Creatinina 1,33+0,32mg/dL, FGe 59,5+34,3mL/min/1.73m2, proteinuria 115+91,5mg/g)
y todos ellos respuesta hematoldgica completa. Tras el switch todos mantuvieron respuesta
completa hematologica, estabilidad de funcion renal y de los valores séricos de complemento.
Naive: 3 casos (2 varones); 2/3 requirié hemodialisis (HD) al debut. La respuesta renal fue com-
pleta en dos pacientes y parcial en el tercero (suspendio la HD tras 90 dias, restando estable con
ERC-G3b en la actualidad). Los tres pacientes presentaron respuesta hematologica completa.
Se documentaron unicamente 3 efectos adversos (artralgias, cefalea y rinitis), sin ningin caso
de infeccion.

Conclusiones: El uso del ravulizumab es eficaz tanto en el mantenimiento de la respuesta comple-
ta tras switch de eculizumab, como farmaco de primer uso. El perfil de seguridad es comparable,
siendo la principal diferencia su posologia, ofreciendo ravulizumab un menor nimero de admi-
nistraciones | "
y una reduc-
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2 I04. RITUXIMAB EN PAUTA INDIVIDUALIZADA EN PACIENTES CON VASCULITIS ANCA (+)

C. GARIJO PACHECO', M. SIERRA CARPIO', AE. BELLO OVALLES', F. GIL CATALINAS', A. PARDO
RUIZ!, AM. GIL PARAISO', H. HERNANDEZ VARGAS', M. ARTAMENDI LARRANAGA', ME. HUARTE

. LOZA!

NEFROLOGIA. HOSPITAL SAN PEDRO (LOGRONO)

Introduccion: El tratamiento de las vasculitis ANCA+ ha cambiado a partir del uso del Rituxi-

mab, estando indicado tanto en la fase de induccién como en la de mantenimiento; no estando

claro el esquema 6ptimode administracién. La guia EULAR recomienda prolongar el tratamiento

con Rituximab durante mas de 24 meses, para evitar las recaidas; y en casos seleccionados

hasta 48 meses. La guia K-DIGO no se define en este sentido. Hay trabajos publicados sobre su

administracion individualizada; el estudio MAINRITSAN 2 valoré esta opcion sin encontrar dife-

rencias significativas en las recaidas. Se administraba segun los cambios en el titulo de ANCAs

y/o la reaparicion de los linfocitos CD19. La terapia individualizada conlleva menor numero de

infusiones, menos complicaciones infecciosas y menor coste.

Material: Estudio descriptivo donde valoramos nuestra experiencia con la administracion de

Rituximab en pauta individualizada en pacientes con vasculitis ANCA+ en nuestro hospital.

Nuestro esquema fue: induccion Rituximab 1 gramo los dias 1y 15. Controles analiticos cada 3

meses, y mantenimiento con 500 mg de Rituximab segun cambios en funcién renal, ANCAs y

CD -19. Analizamos la situacion clinica a los 30 meses de evolucion.

Resultados: Se estudiaron 8 pacientes con diagnéstico de Vasculitis ANCA + con biopsia renal.

Varones 3/8. Edad media 70.1 anos. 7/8 con diagnéstico primario de vasculitis y 1/8 con brote

de vasculitis. A nivel clinico 2 pacientes presentaron afectacién pulmonar, con hemorragia pul-

monar en 1 caso. Analiticamente: Cr media 3.69 mg/d|. Proteinuria 0.619 g/dia. Hematuria 5/8.

ANCAs anti MPO 7/8 y antiPR3 1/8. Se administraron 14 infusiones de Rituximab con una media

de 1.75 infusiones por paciente. Vida media de re-acondicionamiento de CD-19: 12.3 meses

(9 a 15) Mejoria clinica y analitica en los pacientes y un solo brote de vasculitis. Complicaciones

infecciosas: 2 casos de neumonia en la misma paciente tratada con plasmaféresis.

Conclusiones:

® En pacientes con vasculitis ANCA +, Rituximab en pauta individualizada puede ser una opcién

valida.

¢ Disminucién del nimero de infusiones de Rituximab.

* Mejoria clinica y analitica con sélo 1 brote a los 30 meses de evolucién.

¢ La vida media del efecto del Rituximab es de 12.3 meses, varfa entre 9y 15 meses.

e Escasas complicaciones infecciosas; de origen respiratorio y sélo en la paciente que habia

requerido plasmaféresis.
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CONSULTA MULTIDISCIPLINAR DE NEFRITIS LUPICA: EXPERIENCIA DE UN CENTRO
DE TERCER NIVEL ) ) )

PJ. HERNANDEZ-VELASCO', C. GONZALEZ-GARCIA!, M. RIVERO MARTINEZ', L. CORDERO GAR-
CIA-GALAN', JF. COLINA GARCIA', A. CIFUENTES TALAVERA, JE. RUIZ- CABELLO SUBIELA', E. RO-
DRIGUEZ-ALMARAZ?, M. GALINDO IZQUIERDO?, E. MORALES'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID), REUMATOLOGIA. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID)
Introduccion: La nefritis lUpica (NL) es una de las manifestaciones mas graves del lupus erite-
matoso sistémico y condiciona una mayor morbimortalidad. La creacion de unidades multidis-
ciplinares de Nefrologia y Reumatologia ha intentado dar una respuesta global y personalizada
a estos pacientes.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con NL desde la
creacion de la unidad multidisciplinar en 2015. Se analizaron parametros clinicos, histologicos y
analiticos durante su seguimiento. Se comparé con una cohorte histérica previa a esta unidad
multidisciplinar. El objetivo principal fue valorar la tasa de remision completa y parcial en ambas
cohortes.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes entre 2015-2022 (cohorte consulta multidisciplinar
[MDC]) y 37 en una cohorte historica (CH) entre 2004-2014. La edad mediana de ambas cohor-
tes fue 35 (Rango intercuartilico [RIC] 25-51) y 38 (RIC 29-43) afos, respectivamente. Un 91.9%
de la cohorte MDC eran muijeres frente al 81.1% en la CH. La unica diferencia entre ambos
grupos fue la etnia (hispanica cohorte MDC: 45.9% vs. CH: 5.4%;p<0.05). La clase histolégica
mas frecuente fue tipo IV en 40.5% y 37.8% respectivamente. Entre las manifestaciones extra-
rrenales, la trombopenia fue mas frecuente en la MDC (35.1% vs. 13.5%;p=0.03). La mediana
de seguimiento fue mayor en la CH (36 vs. 60 meses;p<0.05). El tratamiento de induccion mas
frecuente se baso en acido micofendlico (MPA) y esteroides en el 78.4% de los pacientes de la
cohorte MDC frente al 59.5% de la CH (p=0.08), con una tendencia a un menor empleo de
la ciclofosfamida en la cohorte MDC (8.1 vs 24.3%;p=0.06). El tratamiento de mantenimiento
méas empleado fue MPA y esteroides, mayor en la cohorte MDC (91.9 vs 67.9%;p=0.009).
El empleo de anticalcineurinicos (21.6% vs. 2.7%;p=0.01) y belimumab (10.8% vs.0;p=0.04)
fue significativamente superior en la cohorte MDC. A los 6 y 36 meses de seguimiento la tasa
de remision completa fue superior en la cohorte MDC vs la CH (36.4% vs 23.3%;p=0.26 y
71.4 vs 59.4%;p=0.37), aunque sin alcanzar la significacion estadistica. La tasa de recidivas
fue similar en ambas cohortes (MDC 40.5% vs. CH 37.8%;p=0.96). La mediana de filtrado
glomerular estimado y de proteinuria en la cohorte MDC a los 36 meses fue de 91 (RIC 77
-121) ml/min/1,73m2 y de 0,23 (0,16 - 0,41) g/dia respectivamente. Observamos un descenso
de positividad anti-DNA (86.1 al 10%) y de la hipocomplementemia (86.1 a 30%), ademas de
un descenso del SLEDAI en la cohorte MDC (16 vs. 5;p<0.05) y ningun paciente precisé terapia
renal sustitutiva en esta cohorte.

Conclusioén: Las unidades MDC permiten un abordaje integral del paciente con estrategias
terapéuticas mas selectivas y un abordaje global del paciente, lo que consigue un adecuado
control de la enfermedad.
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206 LEUCEMIA AGUDA MIELOIDE COMO DESENCADENANTE DE SINDROME HEMO-

LITICO UREMICO
J. EL BACHOUTI', A. DOMINGUEZ', A. TINOCO, K. PASACHE', A. BASANTES', L. GUIRADO', J. GUE-
b RRERO? H. MARCO', M. DIAZ', X. BARROS'
'NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA), 2ANATOMIA PATOLOGICA. FUNDACIO PUIGVERT
(BARCELONA)

Introduccién: El Sindrome Hemolitico Urémico (SHU) secundario es dificil de diferenciar del SHU
atipico en presencia de un factor desencadenante. Las enfermedades onco-hematoldgicas se han
descrito como causa de anemia hemolitica microangiopética, sin embargo no se ha publicado
ningun caso de leucemia aguda mieloide (LMA) como desencadenante de SHU.

Caso clinico: Mujer de 58 anos sin antecedentes renales previos es diagnosticada de LMA NPM1
con doble mutacién FLT3 durante ingreso por neumonia por Legionella. Presenta lesion renal agu-
do AKIN Il oligtrica con necesidad de hemodidlisis, destacando hipertension arterial y signos de
hemadlisis con Coombs directo negativo, ADAMTs13 del 51% y toxina Shiga negativa. Ante sospe-
cha de SHUa en el que la neumonia o la leucemia hubiera podido actuar como desencadenante y
dada la gravedad clinica, se inicia eculizumab. Se completa estudio siendo el resto de resultados
normales. Ante la estabilidad clinica se inicia a la semana tratamiento con Azacitidina y Venetoclax
para su leucemia. Presenta mejoria paulatina de la hemodlisis y se puede retirar la hemodidlisis al
mes del debut de la clinica. Se realiza biopsia renal, con signos de microangiopatia tromboética
(MAT) aguda con cambios crénicos moderados. Tras tres meses del inicio de tratamiento, la LMA
se encuentra en remision, manteniendo eculizumab hasta alcanzar cifra meseta de FG y a la
espera de resultado genético. A los nueve meses disponemos de resultado genético que descarta
alteraciones en los genes estudiados, el FG se mantiene estable en 25 ml/min y el C5b9 sobre
endotelio permanece alto. Se repite biopsia renal que descarta lesiones renales de MAT aguda.
Ante estos resultados se plantea suspender Eculizumab.

Discusion: En este caso, la LMA ha actuado como desencadenante de SHUa. El tratamiento pre-
coz con eculizumab ha permitido que la paciente sobreviva para poder recibir tratamiento para su
leucemia con posterior remision. Es dificil decidir cuando retirar el tratamiento con eculizumab al
resultar negativo el estudio genético. El C5b9 sobre endotelio no ha sido util en este caso, en el
que la repeticion de la biopsia renal ha sido necesaria para tomar la decision.

Conclusiones: Se deberia investigar el papel del tratamiento con bloqueadores del complemento
de manera precoz en pacientes con MAT secundarias. La retirada de eculizumab sigue siendo un
reto clinico. Debemos agrupar nuestra experiencia para sacar conclusiones acerca del seguimiento
y la monitorizacion terapéutica de estos pacientes.

I
207 EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL RITUXIMAB EN EL TRATAMIENTO DE LAS VASCULITIS
L]

ANCA POSITIVO: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

H. VERGARA PEREZ', C. TARONGI VIDAL', S. ALOS GUIMERA', M. VILLANUEVA CHULVI', M. CASANOVA

APARICIO', RA. CORDOBA ROJAS', MA. FENOLLOSA SEGARRA!, A. PEREZ ALBA!, C. CALVO GORDO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLON (CASTELLON DE LA PLANA)

Introduccion: Las vasculitis ANCA son un grupo raro de enfermedades autoiunmunes caracteri-
zado por la inflamacién de vasos de pequefio y mediano tamano, asi como la presencia de ANCA
circulantes. El Rituximab (RTX) se ha posicionado como uno de los tratamiento de primera linea,
demostrando ser igual de eficaz y seguro que otros tratamientos anteriormente urilizados tales
como la ciclofosfamida.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo, observacional, de cohorte retrospec-
tivo en que se han incluido a pacientes diagnosticados de vasculitis ANCA y tratados con RTX en
el Hospital General de Castellén entre enero de 2015 y diciembre de 2022.

Resultados: Se han recogido datos de 56 pacientes con una mediana de seguimiento de 31 meses.
La edad media de nuestros pacientes fue de 66,84 +/-13,74 afos. Al diagnostico los sintomas méas
frecuentes fueron la presencia de microhematuria en un 83% y la afectacion pulmonar en el 39,3%.
La creatinina media al diagndstico fue de 3,63 +/- 2,78, necesitando 14 de ellos hemodialisis en el
momento del diandstico. El 100% de los pacientes present6 anticuerpos ANCA en suero, siendo
10 de ellos PR3y los 46 restanters MPO. Se realizé biopsia en el 80% de los pacientes obteniendo
los siguientes resultados segun la clasificacion de Berden/Euvas: 24,4% clase focal, 17,8% de clase
crecéntica, 31,1 de clase esclerdtica y 26,7% de clase mixta. En relacion con el tratamiento en
la induccién, 52 pacientes recibieron tratamiento con esteroides y RTX. Los 4 pacientes restantes
recibieron el mismo tratamiento en combinacién con ciclofosfamida. La media de dosis de RTX
admisnitrados en la induccion fue de 3,48% por paciente, siendo la pauta mas frecuente (68%) la
admisnitracién de 4 dosis semanales segun el protocolo RAVE (375mg/m2). Durante la infusion sélo
se encontraron tres eventos adversos, dos pacients con enfermedad del suero y un paciente con
plaguetopenia severa. A [0S 6 MeSES @NCONTAMOS -~~~
una reduccion estadisticamente significaiva en la
microhematuria, desapareciendo en el 100% de
los pacientes, asi como en las cifras de creatinina
siendo la media de 1,91 +/-0,83 mg/dL. La super-
vivencia renal a los 6 meses,1,2,3 y 5 anos fue de
89,9%,87,3%,84,9%,72,4% respectivamente. En
relacion con la sueprvivencia de los pacientes fue
de 100%,100% 90,2%, 87,3%, 87,3% a los 6
meses, 1,2,3y 5 afos respectivamente.
Conclusiones: El RTX ha demostrado ser un tra-
tamiento eficaz y seguro en el tratamiento de las
vasculitis ANCA consiguiendo una alta tasa de
remisiones tras la induccién con escasos efectos
secundarios.

[
208 NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL RELACIONADA CON IGG4 Y NEFROPATIA POR

CAMBIOS MiNIMOS: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
H. VILLAFUERTE', L. ADALID?, M. GOMA?, C. ESCRIG*, A. RAVENTOS?, A. MARTINEZ'
® 'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl (TARRAGONA), 2ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL
UNIVERSITARI JOAN XXIII (TARRAGONA),’ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL DE BELLVITGE (BARCELO-
NA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL VERGE DE LA CINTA (TORTOSA)

Introduccion: La enfermedad relacionada con 1gG4 (IgG4-RD) a menudo afecta multiples or-
ganos y tejidos, especialmente los rifones, y se caracteriza por nefritis intersticial, nefropatia
obstructiva y menos frecuente glomerulopatia, siendo la glomerulonefritis membranosa, la
mayormente reportada. Sin embargo, se han informado casos excepcionales de nefropatia por
cambios minimos (NCM) que complica la IgG4-RD.

Presentacion del caso: Se presenta el caso de un hombre de 69 afos con sindrome nefrético,
hipocomplementemia y nivel sérico elevado de IgG4. La biopsia renal mostré nefritis tubuloin-
tersticial por inmunocomplejos, denso infiltrado linfoplasmocitario rico en células plasmaticas
1gG4+ y fusion pedicelar (Figura 1). Se realizé el diagnostico de nefritis tubulointersticial relacio-
nada con IgG4 y NCM. Fue tratado con prednisona oral con remision completa , sin embargo,
tras recaida de la enfermedad se inicia tratamiento con rituximab. Se realizaron busquedas en
las bases de datos Pubmed/Medline y Google Scholar para identificar los hallazgos clinicos, el
tratamiento y el resultado de los pacientes con IgG4-RD y NCM.

Discusion: Se han informado muy pocos casos de NCM que complica IgG4-RD. Hasta el mo-
mento, sélo se han descrito tres casos en la literatura (Tabla 1). Presentamos un caso inusual en
el que la NCM se desarrollé al mismo tiempo que el diagnostico de IgG4-RD, a diferencia de los
casos anteriores en los que la NCM se present6 antes o después del diagnéstico de 1gG4-RD.
En nuestro caso la presencia de la NCM podria ser casual, pero las alteraciones de la inmunidad
celular mediada por células T con activacién de las células T helper 2 que comparten estas dos
entidades, sugieren que esta asociacién puede estar relacionada patogenéticamente. Se nece-
sitan mas estudios para dilucidar el mecanismo fisiopatoldgico de esta forma de presentacion.

Ver figura 1y tabla 1

[ .
20 PAPEL DE LA BUDESONIDA EN LA NEFROPATIA IGA. NUESTRA EXPERIENCIA
L]

MC. PRADOS SOLER', IM. VILLEGAS PEREZ', MD. SALMERON RODRIGUEZ', M. CABA MOLINA?, FJ.
GONZALEZ MARTINEZ'

INEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS (ALMERIA), 2ANATOMIA PATOLOGI-
CA. HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO (GRANADA)

Introduccion: La Nefropatia IgA (NIgA) es la enfermedad glomerular primaria mas prevalente a
nivel mundial. El 20-40% de los pacientes progresan a enfermedad renal crénica (ERC) en 10-20
anos desde el diagndstico. El bloqueo del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) esta
recomendado cuando la proteinuria excede de 0.5 gr/24h. En los casos de riesgo de progresion
se utiliza la corticoterapia oral. Se ha visto que la budesonida de liberacion modificada tiene
efectos positivos sobre la proteinuria en esta enfermedad, pero se necesitan mas estudios.
Material y métodos: Seleccionamos un total de 6 pacientes de nuestra Consulta Externa,
con diagnodstico de Nefropatia IgA, edad mayor o igual a 18 anos, FG mayor de 30 ml/min
y proteinuria persistente mayor de 0.5 gr/24h pese a tratamiento con inhibidores del SRAA
o micofenolato. Prescribimos Budesonida de liberacion prolongada (dosis inicial 9 mgr/dia) y
realizamos seguimiento.

Casos Clinicos: Caso 1.- Varon de 60 anos, diagnosticado de Nefropatia IgA en 2017. En
tratamiento con ARAII desde entonces. En Julio/2022 - Cr 2.1 mgr/dl y proteinuria 1.94 gr/24h,
por lo que se asocia iSGLT2. En Nov/2022 — Cr 3.28 mgr/dl y proteinuria 1.1 gr/24h; se decide
asociar Budesonida. En Gltima revision (Mayo/2023) — Cr 2.8 mgr/dl, proteinuria 0.9 gr/24h.
Caso 2.- Mujer de 46 anos, diagnosticado de Nefropatia IgA en 2013. En tratamiento con
ARAIl desde entonces. En Mayo/2022, Cr 3 mgr/dl, proteinuria 1.35 gr/24h, por lo que se
asocia Dapagliflozina. En Noviembre/2022 - Cr 3.42 mgr/dl y proteinuria 1.59 gr/24h; se asocia
Budesonida. En Febrero/2023 — Cr 2.94 mgr/dl y proteinuria 1.3 gr/24h. En ultima revision
(Abril/2023) — Cr 2.9 mgr/dl, proteinuria 1.4 gr/24h; aumentamos dosis de Budesonida a 12
mgr/dia. Caso 3.- Varon de 18 anos, diagnosticado de Nefropatia IgA en 2020. En tratamiento
con ARAII desde entonces. En Marzo/2023 - Cr 0.69 mgr/dl y proteinuria 0.7 gr/24h, por lo que
se asocian iSGLT2 y Budesonida. En ultima revision (Mayo/2023) — Cr 0.63 mgr/dl, proteinuria
0.6 gr/24h. Los 3 pacientes restantes no tenemos todavia datos de evolucién porque han inicia-
do el tratamiento en los meses de Abril y Mayo/2023. Presentan proteinuria de 2.4, 1.8 y 3.9
gr/24h respectivamente al inicio de este tratamiento.

Conclusion: La budesonida en Nefropatia IgA puede conseguir mejoria de funcién renal y
mantiene estable la proteinuria. Con mas tiempo de seguimiento valoraremos si mejora la pro-
teinuria. No hubo cambios en la hematuria. Fue bien tolerada y no produjo eventos adversos.
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CRONICAS DE UN DESCONOCIDO: SERIE DE CASOS DE NEFROPATIA IGM EN UN
CENTRO HOSPITALARIO

RA. COX CONFORME', S. ANAYA FERNANDEZ', P. CASTRO FERNANDEZ', G. FERRER GARCIA!, G.
GARCIA CONEJO', A. GARCIA MOREL', MC. VOZMEDIANO POYATOS', AM. ROMERA SERGOBE',
LG. PICCONE SAPONARA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL (CIUDAD REAL/ESPANA)

Introduccién: Las controversias que existen sobre la etiologia y el desarrollo de la Nefropatia
IgM aun son muy amplias, y lo es mas su manejo, sin hallar en la literatura actual un protocolo
terapéutico definido que gufe al nefrélogo contemporaneo frente al heterogéneo comporta-
miento de esta entidad. Se presenta la experiencia con pacientes diagnosticados Nefropatia IgM
en un Centro Hospitalario de referencia.

Materiales y métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de 14 casos de Ne-
fropatia IgM identificados en la base de datos de Biopsias Renales realizadas entre 1997 y
2015 en nuestra institucion, de acuerdo con la siguiente definicién anatomopatoldgica y clinica:
presencia de depositos mesangiales granulares de IgM Unicos o dominantes, excluyendo otras
patologfas primarias renales o sistémicas.

Resultados: Del total de la serie 8 eran mujeres, la media de edad al momento de la biopsia
fue de 30 + 16 afos. La media de la tasa de filtrado glomerular fue de 85,6 + 24,9 mlkg/
m2 al diagnostico. En el 57% la forma de debut fue sindrome nefrético, 1 sujeto presentod
sindrome nefrético y fracaso renal agudo, el 35% restante debut6 como alteraciones urinarias
con proteinuria asintomatica, todos los sedimentos presentaban microhematuria. El nimero
de glomérulos fue mayor a 8 en las muestras. 50% tuvieron expansién mesangial moderada y
43% leve, la hiperplasia mesangial estuvo presente en 78,6%, la atrofia tubular en el 35,7% y
la fibrosis intersticial en el 21,4%. De las variantes histopatologicas; 78,6% fueron catalogados
como glomerulonefritis mesangial y 21,4 % como glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Un
paciente presentd depositos de C1q en la inmunofluorescencia, quien requiri6 hemodialisis
transitoria. Del total de pacientes, 7 recibieron corticoides siendo 5 recaedores frecuentes, 3
desarrollaron corticodependencia y 1 corticorresistencia. Se inicié inmunosupresion en los 5
recaedores frecuentes, 2 de ellos desarrollaron calcineurin-dependencia y 1 calcineurin-resisten-
cia, estos 3 Ultimos pacientes han recibido Rituximab como ultima linea de tratamiento con res-
puesta completa en el seguimiento sin recidivas. La media de seguimiento en afios es de 15,05
(26,3 - 0,08 anos). De los pacientes que debutaron como sindrome nefrético (7), ninguno ha
evolucionado a enfermedad renal crénica en el seguimiento.

Conclusion: El sindrome nefrético ha sido la forma de presentacion mas frecuente en los
pacientes con nefropatia IgM de nuestra serie. Rituximab ha sido un tratamiento eficaz en
recaedores frecuentes frente a otros esquemas de inmunosupresion solos o combinados con
corticoterapia. Si bien, estos hallazgos son netamente descriptivos hacen visible la necesidad de
estudios mas amplios sobre la respuesta de la Nefropatia IgM a los inmunosupresores actuales.
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SERIE DE CASOS DE GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA VARIANTE
CELULAR

ML. ABASCAL CAMACHO!, F. DIAZ-CRESPO?, U. VERDALLES?, MT. MORA MORA?, CM. VIERUS, Y.

GOMEZ NAVARRO®, M. GOICOECHEA-DIEZANDINO”
TANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ES-
PANA),2NATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/
ESPANA), NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPA-
NA),*NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN RAMON JIMENEZ (HUELVA/ESPANA), SANATOMIA
PATOLOGICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA),ANATOMIA PATO-
LOGICA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA), "NEFROLOGIA.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON (MADRID/ESPANA)

Introduccién: La glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) es una entidad heterogénea
con 5 patrones histoldgicos basados en la clasificacion de la GEFS de Columbia: no especificada
(NOS), colapsante, del polo tubular (TIP), perihiliar y variante celular. El subtipo celular es el
menos frecuente, representando solo el 3% de los casos de GEFS.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de biopsias renales, entre 2018-2023, obte-
niendo 5 casos de GEFS celular. Los criterios de inclusion fueron la presencia de al menos un
glomérulo con expansién segmentaria del penacho glomerular con hipercelularidad endoca-
pilar que ocluia las luces y la exclusién de variantes colapsantes o asociacion a otro tipo de
glomerulopatias.

Resultados: La edad media de diagndstico fue de 64 afios con predominio masculino. La histo-
ria clinica de los casos recogidos era diversa, 2 casos tenian hipertension arterial, 1 arteropatia
periféricay 1 abuso de sustancias toxicas. La creatina sérica media fue de 1,19 mg/dl, la protei-
nuria de 8,3 gr/24 h, la TFGe de 60 ml/min y la albumina sérica de 2,34 g/dl. La microhematuria
estuvo presente en el 75%. La microscopia dptica revelé una media de 8% de glomérulos
esclerosados y un 25% de proliferacion y esclerosis endocapilar segmentaria, y la celularidad es-
taba compuesta por histiocitos en el 100% y neutrofilos en el 75% de los casos. Los glomérulos
restantes mostraron hipercelularidad endocapilar (fuera de lesiones segmentarias) en el 75% de
los casos con una media del 50% de glomérulos afectados. El intersticio presentaba un minimo
infiltrado linfocitario, fibrosis y atrofia tubular. El examen de inmunofluorescencia fue negativo.
La microscopia electrénica revelé un extenso borramiento pedicelar, sin depositos en el 100%
de los casos. Todos los pacientes respondieron al tratamiento inmunosupresor con corticoides y
medidas antiproteindricas, y dos de ellos tienen un FG reducido.

Conclusiones: Nuestro estudio, aunque basado en un numero reducido de casos, indica una
mayor incidencia en varones adultos con sindrome nefrético. Los hallazgos microscopicos
destacan la presencia de lesiones endocapilares proliferativas en glomérulos no afectados por
esclerosis segmentaria. La biopsia renal juega un papel crucial en el diagnostico preciso para
la deteccion temprana y el manejo. Se necesita mas investigacion para comprender los mecanis-
mos patoldgicos subyacentes y desarrollar estrategias de tratamiento efectivas, ya que algunos
casos progresan a insuficiencia renal.

VASCULITIS ASOCIADA A ANCA-MPO EN PACIENTE CON POLIQUISTOSIS RENAL AD

I
2 1 2 VA. VILLA AYALA', D. BELTRAN MALLEN', P. MORA LOPEZ', DJ. ALADREN GONZALVO', C. MEDRA-
NO VILLARROYA', O. GRACIA GARCIA, LS. LOPEZ ROYO', E. PARRA MONCASI'
. 'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET (ZARAGOZA/ESPANA)

Introduccioén: Las vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma de los neutrofilos (ANCA) se
caracterizan por la inflamacién y necrosis de vasos de pequeio y mediano calibre. Su incidencia
es de alrededor 20 casos por millén de habitantes/afo y la afectacion renal predominante es la
de una glomerulonefritis rdpidamente progresiva (GNRP). Por otro lado, la poliquistosis renal AD
(PQRAD), es una enfermedad hereditaria frecuente que puede llegar a desarrollar enfermedad
renal cronica avanzada y suele acompanarse de hipertension, hematuria, proteinuria y sintomas
derivados de las complicaciones quisticas. Presentamos un caso de una vasculitis asociada a
ANCA-MPO en un paciente en seguimiento por PQRAD.

Métodos: Mujer de 65 afios, HTA y fumadora activa, en seguimiento por PQRAD con ERC
estadio 3bA1 de aproximadamente 8 afos de evolucién, con cifras de creatinina y proteinuria
estables. En un control rutinario se objetiva un deterioro rapido de la funcién renal con pico
maximo de creatinina de 5 mg/dl, ademas de macrohematuria y aumento de proteinuria a ran-
go nefrético con 4.3 g/L. Clinicamente refiere, febricula, aparicion de edemas con févea hasta
rodillas y peor control tensional. Se descarta mediante pruebas de imagen complicaciones quis-
ticas y en el estudio biogquimico se objetivan titulos elevados de ANCA-MPO (mieloperoxidasa).
No se realiza biopsia renal por alto riesgo, al tratase de una paciente con severa nefromegalia y
multiples quistes bilaterales que distorsionan el parénquima renal. Con el diagnoéstico clinico de
GNRP asociada a vasculitis ANCA-MPO con afectacién exclusivamente renal, se inicia tratamien-
to de induccién con 3 bolus de Metilprednisolona de 500mg iv, Rituximab 375mg/m2/semana
(4 semanas) y 2 pulsos i.v de Ciclofosfamida 10mg/kg la semana Oy 2, presentando estabilidad
de la funcion renal a las pocas semanas del inicio del tratamiento inmunosupresor.
Resultados y conclusiones: Las vasculitis asociadas a ANCA pueden presentarse como GNRP,
aunqgue no es habitual, como es nuestro caso, que se acompanen de proteinuria en rango
nefrético. El antecedente de PQRAD podria haber retrasado el diagnéstico de la vasculitis. Sin
embargo, el cambio en el curso habitual y esperable de una enfermedad renal de etiologia ya
conocida, nos debe hacer sospechar la posible existencia de otra afectacion renal asociada,
cuyo prondstico dependera, en gran medida, de la rapidez en la instauracion de un tratamiento
eficaz.
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USO DEL BELIMUMAB EN LA NEFRITIS LUPICA (NL). EXPERIENCIA EN NUESTRO

CENTRO

S. MARRERO ROBAYNA', . GONZALEZ CABRERA', A. SANTANA QUINTANA', M. RINCON TIRADO",
R. SANTANA ESTUPINAN?, S. ALADRO ESCRIBANO', D. MEDINA GARCIA', Y. DARUIZ D'ORACIO", I.
RUA-FIGEROA FERNANDEZ DE LARRINOA?, P. PEREZ BORGES'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE G.C. DR NEGRIN (LAS PALMAS DE G.C.),2 REUMATO-
LOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE .C. DR. NEGRIN (LAS PALMAS DE G.C.)

Introduccion: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad inmunomediada que
afecta a un gran nimero de pacientes en Espana, especialmente mujeres en edad gestacional.
La NL es una de las manifestaciones mas severas que incrementa de forma drastica la morbi-
mortalidad. Los objetivos del tratamiento son tanto evitar la aparicion de nuevos brotes como
prevenir el dano crénico irreversible. Desde 2021 disponemos de Belimumab, un anticuerpo
monoclonal humanizado contra el BAFF, aprobado para el tratamiento de la NL.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de nuestra serie de pacientes con
LES (SLICC/AR 2012) y biopsia renal con NL, tratados con Belimumab tanto por indicacion renal
como no renal. Analizamos variaciones en la funcién renal y los marcadores serologicos basales,
alos 3y 6 meses del inicio del tratamiento.

Resultados: Cohorte de 14 pacientes. 84% eran mujeres. 64% clases llIl-IV, 14% clase mixta
(Ill+ V) y 21% clase V. 85 % recibieron terapia estandar basada en corticoides y micofenolato y
15% Ciclofosfamida. 85% de los pacientes tenian tratamiento con hidroxicloroquina. Solo un
35,7% recibieron Belimumab por NL activa. No objetivamos diferencias significativas en los ni-
veles de Cr, GFR ni antiDNA pero si mejoria en los niveles de complemento independientemente
del motivo de indicacién de belimumab. En los pacientes que tenian proteinuria basal > 0,5g/dia al
inicio el 77,8% redujo la proteinuria en el periodo analizado. No encontramos reduccion signifi-
cativa de la cifra de proteinuria a los 3 ni a los 6 meses pero se lograron los objetivos de remision
parcial' a los 6m en un 50% de los casos. No se detectaron efectos secundarios relevantes.
Conclusiones: Belimumab es el primer biolégico autorizado para el tratamiento de la NL activa.
No solo ha demostrado eficacia y seguridad como tratamiento de la NL, mejorando de forma
significativa los marcadores de actividad seroldgica, sino que, al prevenir la aparicion de nuevos
brotes renales, probablemente contribuya a preservar la funcién renal a largo plazo.

'Remision parcial: reduccién del 50% de la proteinuria a los 6m
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CARACTERIZACION DE LA AFECTACION RENAL SECUNDARIA A VASCULITIS ASO-
CIADAS A ANCA

M. RODRIGUEZ VIDRIALES', C. ESCAGEDO CAGIGAS', L. MARTIN PENAGOS', S. AL FAZAZI?, M. RE-

NUNCIO GARCIA?, V. CALVO DEL RO, J. IRURE VENTURA?, L. BELMAR VEGAS, R. BLANCO ALONSO*,

JC. RUIZ SAN MILLAN'
'NEFROLOGIA. GRUPO DE INMUNOPATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECI-
LLA-IDIVAL. REDINREN. (SANTANDER/ESPANA),?REUMATOLOGIA. HOSPITAL PUERTA DEL MAR (CADIZ/
ESPANA), 3INMUNOLOGIA. GRUPO DE INMUNOPATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE
VALDECILLA-IDIVAL. REDINREN. (SANTANDER/ESPANA),’REUMATOLOGIA. GRUPO DE INMUNOPATOLO-
GIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA-IDIVAL. REDINREN. (SANTANDER/ESPANA),
SNEFROLOGIA. GRUPO DE INMUNOPATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECI-
LLA-IDIVAL. REDINREN. (SANTANDER, ESPANA)

Introduccion: Las vasculitis asociadas a anticuerpos citoplasmatico de neutréfilo (ANCA) son
un conjunto de enfermedades que pueden ocasionar dafo renal por multiples vias.

Objetivo: Caracterizacion de la enfermedad renal asociada a vasculitis ANCA (VAA) asistida de
forma multidisciplinar en un centro de Espana.

Método: Andlisis retrospectivo de 111 pacientes diagnosticados de cualquier tipo de VAA con
afectacion renal, desde 1994 hasta 2022, segun criterios ACR/EULAR de 2022.

Resultados: 111 pacientes de los 202 diagnosticados de vasculitis ANCA tenian afectacion
renal. El 26.1% debutaron a partir del afio 2020, durante la pandemia SARS-CoV-2. 54.1% mu-
jeres. La mediana de edad al diagnéstico fue 66 afos (24-87 afos), y el 40.5% tenian mas de 70
anos. El 64% tenian manifestaciones extrarrenales. El sindrome clinico renal mas frecuente fue
la insuficiencia renal rapidamente progresiva en 41 pacientes (36.9%). Se observo insuficiencia
renal (CKD-EPI < 60 ml/min/1.73 m 2 ) en el 68.5%. Las alteraciones en el sedimento urinario
aparecieron en el 84.7% siendo mas frecuente la hematuria (en 91 pacientes, 82%) que la pro-
teinuria (89 pacientes, 80%). £l 92,8% de los pacientes eran ANCA positivos: 64.9% anti-MPO,
20.7% anti-PR3, 7.2% doble positividad y 6.3% de los pacientes fueron ANCA negativo. La
terapia mas frecuentemente utilizada fueron los corticosteroides (73.9%), seguido de Ciclo-
fosfamida (55%), Azatioprina (36%), rituximab (33.3%) y micofenolato de mofetilo (19%). El
efecto adverso mas notificado fue la infeccién grave (32.4%). La mediana de seguimiento fue
4.41 anos. 19 pacientes (17.1%) precisaron didlisis en el primer afo, de los cuales 3 pudieron
prescindir de ella tras el tratamiento. 6.3% fallecié en el primer afo tras el diagnéstico. Obser-
vamos estabilidad de la funcion renal en la mitad de los pacientes, mejoria del estadio de ERC
en 29 (26.1%) y, remisién completa de la enfermedad en 47 (42.3%). No hay correlacién entre
la remisién y el diagndstico antes y después de la pandemia (p 0.548) ni con el sindrome clinico
renal (p 0.368) pero si con la afectacion extrarrenal al diagnéstico (p 0.040) y con el subtipo
de ANCA (el mayor porcentaje de remisiones se vio en el grupo de anti-MPO positivo p 0.008).
Conclusiones: La VAA es una enfermedad que produce afectacién multiorgénica, y la afec-
tacion renal es frecuente y grave en nuestra poblacion. La frecuencia del diagnéstico de esta
enfermedad ha aumentado en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2, registrandose en
estos dos afos aproximadamente un cuarto de todos los casos desde 1994.
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5 EVOLUCION Y TRATAMIENTO DE NEFRITIS LUPICA EN UNA UNIDAD MULTIDISCI-
PLINAR DE UN HOSPITAL DE REFERENCIA

MJ. ORTEGA FERNANDEZ-REYES', M. MARTINEZ BELOTTO', C. ESCAGEDO CAGIGAS‘, S. ALFAZAZP?,

F. BENAVIDES VILLANUEVA?, V. CALVO RIO?, M. RENUNCIO GARCIA?, G. FERNANDEZ FRESNEDO',

JC. RUIZ SAN MILLAN?, L. MARTIN PENAGOS'
'SERVICIO DE NEFROLOGIA. GRUPO DE INMUNOPATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE
VALDECILLA. INSTITUTO DE INVESTIGACION IDIVAL-REDINREN (SANTANDERIESPANA) 2SERVICIO DE
REUMATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ/ESPANA),’SERVICIO DE REUMA-
TOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER/ESPANA) “SERVICIO DE
INMUNOLOGIA. GRUPO DE INMUNOPATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA.
INSTITUTO DE INVESTIGACION IDIVAL-REDINREN (SANTANDER/ESPANA)
Introduccion: La nefritis lpica (NL) es una complicaciéon frecuente de los pacientes con lupus
eritematoso sistémico, condicionando el pronéstico y tratamiento. Se pretende describir en nuestra
serie el perfil clinico de los brotes de NL y evaluar la evolucion y tratamiento de induccion en la
NL proliferativa.
Metodologia: Analisis retrospectivo y observacional de NL en nuestro hospital, utilizando SPSS.
Resultados: Se analizan 50 biopsias de NL, de ellas, 42 son NL proliferativas con una mediana de
seguimiento de 49 meses. Los resultados se muestran en la tabla. La histologia mas frecuente fue
la clase IV (66%). El 56,8% de los pacientes present6 remision completa (RC) al sexto mes y el
27% remisién parcial (RP), de acuerdo con los criterios GLOSEN 2022. Al final del seguimiento el
74,3% de los pacientes presentaron RCYy o o
11,4% RP. Comparamos los dos principa-
les grupos de tratamiento de induccion
(ciclofosfamida (CFM) + corticosteroides
(CE) vs Micofenolato Mofetilo (MMF) +
CE), sin encontrar diferencias significati-
vas en la remisién a los 6 meses (56,2 %
vs 81,8% de RCy 31,2% vs 9,1% de
RP) ni al final del seguimiento (68,8%
vs 81,8% de RC y 12,5% vs 9,1%). La
mediana de tiempo hasta la reduccion
de CE por debajo de 7,5 mg/dia fue de
5 (4-6) meses. No hubo diferencias en el
tiempo de descenso entre los dos grupos
(con CFM 5 (4-9) meses vs 5 (4-10) meses
con MMF).
Conclusiones: La NL proliferativa, espe-
cialmente la clase IV, es la méas frecuente
en nuestros pacientes, manifestandose
mayoritariamente como proteinuria. El
grueso de los pacientes consigue remi-
sion a los 6 meses, porcentaje que au-
menta con el tiempo de seguimiento. No
encontramos diferencias en la evolucion
ni el tiempo a descenso de CE segun se
realice induccién con CFM o MMF.
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FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION DE DESARROLLAR NEFRITIS LUPICA EN

POBLACION CAUCASICA

0. FRANQUET', C. GONZALEZ?, S. TAREK?, E. MARQUEZ?, I. CARRION?, A. RIBAS?, C. BARRIOS?, L
SANS?, M. CRESPO?, E. RODRIGUEZ?

'NEFROLOGIA. H. DEL MAR (BARCELONA), 2NEFROLOGIA. H. DEL MAR (BARCELONA), *REUMATOLOGIA.
H. DEL MAR (BARCELONA)

Introduccion: La nefritis lUpica (NL) afecta 30-50% de pacientes con LES con variaciones en
la incidencia segun edad, etnia, género y regién geografica, siendo una de las mas graves
complicaciones del LES por su elevada carga de morbimortalidad; hasta 25% de los pacientes
desarrollard una enfermedad renal crénica terminal (ERCT) por lo que es necesario disponer de
marcadores clinicos y serologicos que nos ayuden a identificar aquellos pacientes en riesgo de
desarrollar NL.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se han incluido pacientes diagnosticados de
LES en nuestro centro (2010-2020). Recogido manifestaciones clinicas y datos serologicos/inmu-
noldgicos y de tratamiento desde el diagnéstico de LES hasta la aparicion del primer brote de NL.
Resultados: Incluido 181 pacientes con LES, 162 mujeres (90 %) con una edad media de
38.2+15.6 afos y raza caucasica (139; 79%). 51 pacientes (28.3%) desarrollaron NL durante el
seguimiento (12.4+7.4 anos). Las diferencias entre los pacientes que presentaran NL y los que no
la desarrollaran estan descritas en la Tabla 1. Son factores de riesgo de desarrollar NL, la presencia
al diagnostico de LES de: artralgias [OR:
2,6 (1,4-17,7) p<0.001], anticuerpos an-
tiSM [OR: 1,7 (1,3-14,5) p<0.001], anti-
cuerpos anticardiolipina IgG [OR 1,4 (1,5-

\MANIFESTACIONES 1
! CLINICAS

|Manifestaciones 1 1
| muco-cutaneas:

j
14,7) p=0.03] y anticoagulante lupico [ ' ¢ o o 20(43 5%) 89 (71.8%) i 0.001 '
3.2 (1,3-18,6) p <0.001] siendo factores '« Lupus discoide ‘217(([1?%"02 g; gg g;’;g; ! <00.0%011 !
protectores de desarrollar NL presentar ;' Rush cuténeo 114(28.6%) 58 (48.7%) 1 0.016
afectacion cutanea y fotosensibilidad [OR - Uiceras orales P A PR

h ' Mamfestacnones ' ' ' '
0.139 (0.016-1.005) p=0.003) al diag- ! articulares ! ! ! '
nostico de LES. '» Artralgias '49 (98.0%) 110 (86.6%) ! 0.024 !

Conclusiones: Los resultados de este
trabajo sugieren que en pacientes LES
de raza caucasica, la presencia de afec-
tacion cutanea y fotosensiblidad prote-
geran del desarrollo de NL, mientras que
la presencia de artralgias y anticuerpos
anti-SM, anticardiolipina 1gG y anticoa-
gulante ltpico son factores de riesgo
que permitiran identificar aquellos pa-
cientes LES en riesgo de presentar NL en
su evolucion.

| Alteraciones
! hematologlr.as ! !

| DETERMINACIONES

! ANALITICAS

| TRATAMIENTO 1 1

!'» Hidroxicloroquina
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GLOMERULONEFRITIS CRESCENTICA PAUCIINMUNE (GNCP) SECUNDARIA A VAS-

CULITIS ASOCIADAS A ANCA (VAA)

MP. PATRICIO LIEBANA', ML. LOPEZ MARTINEZ', IZ. ZAMORA CARRILLO', JL. LEON ROMAN', SB
BERMEJO GARCIA', AV. VERGARA ARANA', IA. AGRAZ PAMPLONA', NR. RAMOS TERRADES', OB.
BESTARD MATAMOROS', MS. SOLER ROMEO!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON (BARCELONA)

Introduccion: Evaluamos las VAA de los ultimos 10 afos de nuestro centro.Material y métodos:
Estudio de VAA en nuestro centro entre 2013- 2022. Incluimos a los brotes de VAA con fracaso
renal agudo, ANCA-MPO o PR3 positivo y biopsia renal con glomerulonefritis crescéntica pauciin-
mune. Comparamos la presentacion y evolucion segin tipo de ANCA y la creatinina sérica (SCr).
Resultados: 64 pacientes, 13 fueron excluidos: 3 falta de seguimiento, 3 ausencia de biopsia
renal, 3 ANCA negativos y 4 anticuerpos anti- MBG. 28 mujeres (54,9%), edad 66,75+15,24
anos, (64,7% mayores de 65 anos) y 44(86,3%) con ANCA-MPO(+). Resultados comparando
ANCA-MPO y PR3 en Tabla 1. La forma de presentacion mas frecuente fue anemia con hemog-
lobina 9,87+2,04mg/dL, FRA AKIN Il (39,2%), SCr media 2,78(1,58-5,22) mg/dL, 41(80,4%)
con microhematuria, proteinuria 2,62+2,7g/g y 8(15,7%) hemorragia alveolar. 18(25,3%) re-
quirieron hemodialisis, 7 (13,5%) fue transitoria (4 con requerimiento de <1mes). El rituximab
fue més usado que la ciclofosfamida (p<0,001). Los pacientes tratados con recambios plasméa-
ticos (PLEX, n=11), 6(54,5%) tenian hemorragia alveolar y 7(63,6%) SCr>5,6mg/dL, sin mas
infecciones ni mortalidad al afo. De los pacientes diagnosticados con SCr>5,6mg/dL, 9(81,8%)
eran varones (p=0,008), 7(63,6%) recibieron PLEX(p<0,001) y 6(54,4%) fallecieron (p=0,003).
Hubo 13 éxitus(25,5%), 6 en el primer afo tras diagndstico. El tratamiento de mantenimiento
més usado fue el MMF (52,9%), la SCr y filtrado glomerular a los 2 afos fueron de 1,5mg/dLy
45,36mL/min/1,72m?2 respectivamente.

Conclusiones: Las VAA mas frecuentes en nuestro centro son ANCA-MPO(+) y afectan sobre
todo a mayores de 65 afos, siendo el rituximab el tratamiento mas usado. La mortalidad es
mayor en SCr>5,6mg/dL en el diagnéstico y el PLEX lo usamos en casos de hemorragia alveolar
y/o afectacion renal grave, sin diferencias en infecciones o mortalidad al afo de seguimiento.

Ver tabla 1
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GLOMERULONEFRITIS CON DEPOSITOS MONOTIPICOS SIN ENFERMEDAD HEMA-
TOLOGICA: UNA SERIE DE CASOS MULTICENTRICA

JF. SANCHEZ IGLESIAS!, J. VILLACORTA PEREZ', Y. GOMEZ NAVARRO?, FJ. DIAZ CRESPO?, A. SAIZ
GONZALEZ?, T. BADA BOSCH?, MT. MORA MORA?®, V. LOPES MARTIN', E. CASILLAS SAGRADO', M.
FERNANDEZ LUCAS'
'NEFROLOGIA. H. U. RAMON Y CAJAL (MADRID), ’ANATOMiA PATOLOGICA. H. U. GREGORIO MARANON
(MADRID), SANATOMIiA PATOLOGICA. H. U. RAMON Y CAJAL (MADRID), “NEFROLOGIA. H. U. TORREJON
(TORREJON DE ARDOZ), SNEFROLOGIA. H. U. JUAN RAMON JIMENEZ (HUELVA)

Introduccion: El depésito de inmunoglobulinas monotipicas (que muestran restriccion para
un subtipo de inmunoglobulina y cadena ligera) en el glomérulo obliga a realizar un estudio
hematoldgico para descartar una posible etiologia monoclonal. Presentamos de una serie de
casos de glomerulonefritis con depésitos monotipicos donde no se objetivd ningln proceso
monoclonal subyacente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo multicéntrico (Hospital Universitario
Ramoén y Cajal en Madrid, Hospital Universitario de Torrejon en Torrejon de Ardoz y Hospital
Universitario Juan Ramon Jiménez en Huelva) de casos de glomerulonefritis con depositos glo-
merulares monotipicos sin proceso monoclonal subyacente identificados desde 2015 en los
centros participantes. Se analizaron datos demogréficos, clinico-analiticos, caracteristicas histo-
l6gicas, tratamiento y evolucion de los casos.

Resultados: Se incluyeron 7 casos de glomerulonefritis con depdsitos monotipicos no asocia-
dos a enfermedad hematoldgica, 86% muijeres, de 62 +8 anos. La forma de presentacion fue
de sindrome nefrético en 3 casos, sindrome nefritico en 2 casos y proteinuria subnefrética en
2 casos. El patrén dptico observado fue membrano-prolifertivo en 4 casos, membranoso anti-
PLA2R negativo en 2 casos y proliferativo mesangial en 1 caso. En el 57 % la inmunoglobulina
monotipica se visualizo Unicamente mediante inmunofluerescencia en tejido desparafinado con
proteasa (forma enmascarada), siendo identificada en tejido en congelacién en los restantes.
Los depdsitos monotipicos fueron 100% IgG, 57% kappa y 43% lambda. En el 86% se acom-
pano de depésito de C3 con intensidad variable. Se analizé6 mediante microscopia electrénica
en 4 pacientes, confirmando la presencia de depdsitos no organizados. El estudio hematologico
(inmunofijacion en suero y orina, TAC body y biopsia de médula) fue negativo en todos los
casos, exceptuando una paciente a la que no se realizd biopsia medular. En cuanto al mane-
jo terapéutico, un paciente con patron membranoso y un paciente con patrén proliferativo
mesanagial presentaron remision espontanea sin tratamiento. Todos los pacientes con patron
membranoproliferativo respondieron al tratamiento corticoideo en monoterapia (en 2 casos,
desarrollando posteriormente corticodependencia y corticorresistencia respectivamente) o en
combinacion (un caso con micofenolato y respuesta parcial, otro caso con ciclofosfamida y res-
puesta completa). Una glomerulonefritis membranosa presento respuesta parcial con rituximab.
Conclusioén: El hallazgo de depdsitos monotipicos en la biopsia renal en pacientes con glo-
merulonefritis no implica necesariamente la existencia de un proceso monoclonal subyacente.
Estos depositos pueden no evidenciarse en la inmunofluerescencia en tejido en congelacion.
Los patrones observados fueron membranoproliferativo, membranoso y proliferativo mesangial
en nuestra serie. La mayoria de los pacientes precisé tratamiento inmunosupresor con una
respuesta variable al mismo.
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FACTORES PRONOSTICOS DE LAS VASCULITIS ASOCIADAS A ANCA CON AFEC-
TACION RENAL

C. ESCAGEDO CAGIGAS', M. RODRIGUEZ VIDRIALES', L. MARTIN PENAGOS', S. AL FAZAZF, M. RE-
NUNCIO-GARCIA?, V. CALVO-RIO?, MJ. ORTEGA FERNANDEZ-REYES', M. MARTINEZ BELOTTO', E.
RODRIGO CALABIA', JC. RUIZ SAN MILLAN'

INEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, IDIVAL, REDINREN (SANTAN-
DER),2REUMATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ), 3INMUNOLOGIA. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, IDIVAL, REDINREN (SANTANDER), “REUMATOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, IDIVAL, REDINREN (SANTANDER)

Introduccion: La afectacion renal es una manifestacion frecuente de las vasculitis asociadas a ANCA
(VAA), y marca la gravedad y el pronéstico en muchos casos.

Material y método: Estudio observacional y retrospectivo de pacientes con VAA (criterios ACR/
EULAR de 2022) entre 1994 y 2022 en nuestro hospital. El objetivo es analizar factores prondsticos
en VAA con afectacién renal.

Resultados: De un total de 202 pacientes diagnosticados de VAA, 111 tenian afectacién renal.
33,8% de los pacientes presentaron estabilizacion o mejoria de la funcion renal (FR) al afo. El 60,2%
alcanzaron remision completa 'y 21,7% remi-
sion parcial al ano. Al final del seguimiento, el
60,2% consiguieron estabilidad o mejoria de
la FRy el 28,2% habfan mejorado el estadio
de ERC. 47% cumplian criterios de remision
completa, y el 4% de remisiéon parcial. 19
pacientes (17,1 %) necesitaron tratamiento
renal sustitutivo (TRS) en el primer afo, de los
cuales, 3 pudieron salir de hemodidlisis ante
mejoria de la funcion renal. 31 pacientes es-
taban en TRS al final del seguimiento (20,7 %
hemodialisis; 7,2% trasplantados renales).
7 pacientes fallecieron durante el primer
ano, y 12 durante los primeros 5 afos. En
la tabla 1 se recogen las diferentes variables
que se asociaron de forma estadisticamente
significativa a buen pronostico, y en la tabla
2 aquellas que lo hicieron a mal prondstico.
Conclusiones: La VAA es una patologia que
con frecuencia desarrolla enfermedad renal,
detectandose en un tercio de los pacientes
de la muestra estudiada la necesidad de TRS.
Entre los factores que se han asociado con
el prondstico, destacan el tipo de ANCA, la
severidad de la insuficiencia renal, el tipo de
afectacion histolégica o la edad al debut, lo
cual coincide con resultados de publicaciones
previas. La anemia, la proteinuria y los para-
metros inflamatorios también parecen tener
importancia prondstica en nuestra muestra.

Tabla 1. Variables asociadas a buen pronés-
tico de torma estadisticamente significativa.

Tabla 2. Variables asociadas a mal pronds-
tico de forma estadisticamente significativa.

EVOLUCION DE LA NEFROPATIA LUPICA EN LA PROVINCIA DE CADIZ Y CEUTA EN
LOS ULTIMOS 13 ANOS: ASPECTOS CLINICOS, ANATOMOPATOLOGICOS, TERA-
PEUTICOS Y SUPERVIVENCIA. ESTUDIO MULTICENTRICO

JM. AMARO MARTIN', CD. ORELLANA CHAVEZ', F. VILLANEGO FERNANEZ', A. FERNANDEZ GAR-
CiA?, R. GOMEZ GOMEZ?, A. LUNA AGUILERAY, LA. VIGARA SANCHEZ®, RE. GOMEZ JIMENEZS, P.
PUERTO TORREGROSA’, PL. QUIROS GANGA®
'SERVICIO DE NEFROLOGIA. H.U. PUERTA DEL MAR (CADIZ),?SERVICIO DE NEFROLOGIA. H.U. DE JEREZ
(JEREZ DE LA FRONTERA),*SERVICIO DE NEFROLOGIA. H. U. PUNTA DE EUROPA (ALGECIRAS), “SERVICIO DE
NEFROLOGIA. H.U. PUNTA DE EUROPA (ALGECIRAS),SERVICIO DE NEFROLOGIA. H. DE LA LINEA (LA LINEA
DE LA CONCEPCION), SSERVICIO DE NEFROLOGIA. H.U DE CEUTA (CEUTA),’SERVICIO DE NEFROLOGIA. H.U.
JEREZ (JEREZ DE LA FRONTERA),*SERVICIO DE NEFROLOGIA. H.U DE PUERTO REAL (PUERTO REAL)

Introduccion: La nefritis lUpica (NL) afecta entre 20-60% de los pacientes con Lupus Eritema-
toso sistémico (LES). Es mas frecuente en muijeres en la tercera década de la vida y es la primera
causa de enfermedad sistémica con afectacion renal secundaria. Su presencia afecta la calidad
de vida e influye directamente en su supervivencia, entre otros motivos por el riesgo de enfer-
medad renal crénica con necesidad de tratamiento renal sustitutivo (TRS) en alrededor de un
25% de los pacientes. El mejor conocimiento fisiopatologico del LES y de los hallazgos histolé-
gicos en la NL han permitido avances en el abordaje diagnostico y terapéutico, lograndose desa-
rrollar farmacos dirigidos especificamente a bloquear vias patogénicas claves de la enfermedad.
Material y métodos: Presentamos un estudio de cohortes multicéntrico, retrospectivo y ob-
servacional donde recogemos la evolucién de la NL en la provincia de Cadiz y Ceuta analizando
biopsias renales de 100 pacientes diagnosticados de NL entre el afo 2010 y 2023, siendo
reinformadas por nefropatélogos de nuestro centro segun la Ultima clasificacion del 2018 de la
ISN/RPS. Se han analizado datos epidemioldgicos, clinicos, analiticos, histoldgicos, terapéuticos,
respuesta al tipo de tratamiento, evolucion hacia enfermedad renal cronica terminal y necesi-
dad de TRS, supervivencia renal y mortalidad. Analizamos también el poder predictivo de los
hallazgos clinicos y anatomopatolégicos (clasificacion de NL e indices de actividad/cronicidad)
para predecir respuesta al tratamiento, rebrote y supervivencia renal. Analizamos la prevalencia
de la enfermedad coronaria, infecciones y tumores tras el tratamiento inmunosupresor y si estos
factores influyen en la supervivencia renal y mortalidad.

Resultados: El 81,7 % de los pacientes fueron mujeres, 93,5% de raza caucéasica, con una
edad media de 32.6 (8.4) anos. El factor de riesgo cardiovascular mas importante fue la hi-
pertension arterial, presente en un 33% de los sujetos. La clase histologica tipo IV fue la mas
prevalente en un 43% seguida de la clase lll en un 21%. EI 8% de los pacientes necesitaron TRS
durante el seguimiento. Hemos observado una mortalidad del 6%.

Conclusién: En nuestra experiencia el uso de nuevos farmacos inmunosupresores ha disminui-
do la mortalidad en NL, aumentando la supervivencia renal y disminuyendo la necesidad de TRS,
con resultados muy similares a los estudios actuales. Ademas, hemos observado una correlacion
entre los hallazgos histolégicos segtn la nueva clasificacion y respuesta al tratamiento, evolu-
cion clinica, rebrotes y prondstico de la NL.
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EXPANDIENDO EL USO DE LOS ISGLT2 EN GLOMERULOPATIAS: UN ESTUDIO PRE-
LIMINAR

M. BOTELLA BARRIOPEDRO', AC. MENDOZA CEDENO', MA. NAVAS JIMENEZ', B. RIVAS BECERRA,
MC. VEGA CABRERA', MA. VACA GALLARDO', GM. FERNANDEZ JUAREZ'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ (MADRID/ESPANA)

Introduccién: Los inhibidores del contransportador-2 sodio-glucosa (iSGLT2) son farmacos
antidiabéticos orales que han demostrado efectos beneficiosos a nivel cardiovascular y en el
retraso en la progresion de la enfermedad renal crénica con disminucién de la proteinuria. El
papel de los iSGLT2 en la patologia glomerular no esté bien descrito.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo que incluye a 18 pacientes (mediana de edad
64 anos, 16 varones, 9 diabéticos) con enfermedad glomerular (8 nefropatia IgA, 4 nefropatia
membranosa, 2 glomeruloesclerosis focal y segmentaria, 1 glomerulonefritis post- infecciosa,
2 glomerulonefritis membranoproliferativa y 1 vasculitis ANCA) que iniciaron tratamiento con
iSGLT2 entre septiembre de 2020 y marzo de 2022. Todos los pacientes mantenian tratamiento
antiproteinurico con iECA/ARA2 y/o antialdosterénicos, adecuado control de la presion arterial
y estabilidad de funcion renal previamente al inicio de iSLGT2. Registramos en consultas a los 3,
6, 12'y 21 meses desde el inicio del tratamiento los incrementos/disminuciones porcentuales de
creatinina sérica, proteinuria, albuminuria y peso, asi como la aparicion de reacciones adversas
(hipotension, infeccidén genitourinaria, cetoacidosis, alergia). Se excluy6 a los pacientes que
presentaron un brote de su enfermedad de base.

Resultados: Se produjo un incremento en la creatinina sérica del 11,4% + 9,8% (IC 95%:
3,9%, 18,9%) a los 3 meses del inicio del farmaco, siendo el incremento en la creatinina no
estadisticamente significativo en el resto de controles. Se observo una disminucion en la albu-
minuria del -38,9% + 22,6% (IC 95%: -62,6%, -15,1%) a los 6 meses, sin observarse dismi-
nuciones significativas en los demas controles. También se produjo una disminucién del peso
del -6,3% = 3,3% (IC 95%: -11,6%, -1%) a los 21 meses. No observamos ninguna reaccién
adversa grave que obligase a la suspension del tratamiento. No hubo cambios significativos en
la tension arterial ni en la proteinuria. Ningun paciente fallecié o inici6 terapia sustitutiva renal.
Discusion y conclusiones: En nuestra experiencia, el uso de iSLGT2 resulta beneficioso en
el control de la albuminuria, sin objetivarse eventos adversos medicamentosos significativos
en pacientes con patologia glomerular, si bien es cierto que nuestra cohorte es pequefa. Es
preciso la realizacion de estudios con mayor nimero de pacientes y tiempo de seguimiento que
consoliden nuestros resultados.
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NO TRASPLANTADOR DURANTE LOS ANOS 2021-2022

M. RAMIREZ GOMEZ', DA. VARILLAS CASO', ED. MORALES RODRIGUEZ', CM. MANERO RODRI-
GUEZ', MD. PRADOS GARRIDO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO (GRANADA)

Introduccion: La biopsia renal cutadnea ecoguiada es una técnica segura y con una alta tasa de
éxito en sus resultados permitiendo establecer un diagndstico de la patologia renal, establecer
un prondstico y valorar diferentes opciones terapéuticas.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las biopsias renales de rifones nati-
vos que se realizaron durante los afios 2021-2022 a pacientes mayores de 18 afos ingresados
o procedente de consulta externa. Evaluamos datos demograficos, comorbilidades, indicacion
sindromica de biopsia empleada por la SEN en el registro de glomerulonefritis, n° de cilindros
obtenidos y correlacion anatomopatoldgica. Se utilizo el programa SPSS, se realiz6 el test de
Chi cuadrado para comparar el grado de concordancia clinica-patolégica, se obtuvo una signi-
ficancia estadistica de p<0.05.

Resultados: Se realizaron un total de 65 entre los afnos 2021-2022. Edad: mediana 52 anos,
sexo: hombres 55.4.%. Comorbilidades: HTA 60%, DM2 20%, Obesidadd 13.8%, Otros
13.8%. Se obtuvo un material valido en el 87.7% de las muestras, siendo excluidas las mues-
tras insuficientes. Las indicaciones de biopsia mas frecuentes fueron: proteinuria no nefréti-
ca 33.8%, Sd. Nefrético 26.15%, FRA 16.92%, ERC 10.76%, sedimento patoldgico 9.23%.
Las nefropatias primarias mas frecuentemente diagnosticadas fueron; Nefropatia IgA 29.8%,
Glomeruloesclerosis Segmentaria y Focal 12.3%, Glomerulonefritis membranosa 8.8%. Las
nefropatias secundarias mas diagnosticadas fueron: Nefritis tubulointersticial 5.3%, Glomeru-
lonefritis extracapilar y mesangiocapilar 5.3% respectivamente, Lesion cronica glomerular por
HTA 5.3%, Nefropatia Lupica 3.5%, Glomerulonefritis pauciinmune 3.5%, amiloidosis 3.6%,
cambios minimos 3.5%, Lesion cronica glomerular por DM2 1.8% vy otras (mieloma, microan-
giopatia trombotica, fibrilar etc) 5.3%, sin lesiones en el 6.7%. La indicacion inicial de biopsia
renal y los resultados anatomopatolégicos fueron coincidentes en el 84.2% de los casos.
Conclusiones: En nuestro andlisis encontramos un porcentaje ligeramente mayor de muestra
no concluyente por lo que debemos revisar dicha técnica. La Nefropatia IgA y la glomerulo-
nefritis segmentaria y focal fueron las patologias mas frecuentemente diagnosticadas en la
poblacion biopsiada. La rentabilidad diagnostica de la biopsia es elevada ya que la concordancia
clinico-anatomopatolégica es alta.

[
222 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS BIOPSIAS RENALES REALIZADAS EN UN CENTRO
.

I
223 UTILIDAD DEL TEST EX VIVO DE DEPOSICION DE C5b9 EN LA DETECCION DEL
L]

INCREMENTO DE ACTIVIDAD DEL SISTEMA DEL COMPLEMENTO Y EN LA OPTI-
MIZACION DEL BLOQUEO DEL COMPLEMENTO EN PACIENTES TRATADOS CON
ECULIZUMAB

C. LLORENS-CEBRIA', G. ARICETA?, M. LOPEZ?, V. PEREZ-BELTRAN?, J. PERURENA?, N. RAMOS!, I.
AGRAZ', MJ. SOLER', M. HERNANDEZ-GONZALEZ?, C. JACOBS-CACHA!
'GRUPO DE INVESTIGACION DE NEFROLOGIA Y TRASPLANTE. INSTITUTO DE INVESTIGACION VALL D'HE-
BRON (BARCELONA/ESPANA),’SERVICIO DE NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL
D’HEBRON (BARCELONA/ESPANA), *GRUPO DE INVESTIGACION DE INMUNOLOGIA TRASLACIONAL. INSTI-
TUTO DE INVESTIGACION VALL D'HEBRON (BARCELONA/ESPANA)

Antecedentes: El test de deposicion ex vivo de C5b9 es Gtil para monitorizar la actividad del
sistema del complemento (SC) en Sindrome Hemolitico Urémico Atipico (SHUa).

Métodos: Se presentan dos casos en que el test ex vivo de deposicion de C5b9 fue utilizado
para evaluar la actividad del SC. En el caso 1, se utilizo el test para monitorizar la actividad del
SC en un paciente con riesgo genético, pero sin SHUa, durante una infeccion ética. En el caso
2, se empleo el mismo test en una adolescente con SHUa activo y bloqueo incompleto del SC a
pesar de recibir las dosis recomendadas de eculizumab.

Resultados: Caso 1: paciente de 7 anos detectado por cribado familiar objetivandose delecion
CFHR3-CFHR1 en homocigosis, pero ausencia de anticuerpos contra factor H (FH). Se detectd
disminucién de C3 circulante y microhematuria transitoria asociados a un episodio de otitis
externa de larga duracion. El suero del paciente indujo la formacion de depositos de C5b9 sobre
células endoteliales en cultivo lo que sugiere que el SC se activo durante el episodio de otitis.
La hematuria y los niveles séricos de C3 se normalizaron durante el tratamiento de la otitis con
tobramicina y no se detectaron otros signos de SHUa. Caso 2: paciente de 13 afos, previamente
sana, con cuadro de microangiopatia trombética severa asociada a infeccion respiratoria grave y
fallo multiorganico subsidiario de ventilacion con ECMO y hemodiafiltraciéon continua. Se obje-
tivd anemia, trombopenia y hemolisis. Los niveles de C3 eran bajos (33.6 mg/dL), C4 normal, y
sC5b9 elevado (676.5 ng/mL) sugestivo de activacion del SC. Inici6 tratamiento con eculizumab
con mejoria de la funcion renal. Un mes mas tarde empeoré de nuevo la funcién renal (Cr 3.9
mg/dL) pese a la administracién de dosis de eculizumab elevadas (1200 mg/semana). Niveles
elevados de sC5b9, asi como test positivo de deposito de C5b9 en células endoteliales sugerfian
blogueo incompleto del SC a pesar de la normalizacion de los niveles de C3 'y CH50 <13%. Se
ajusto la dosis de eculizumab (1500 mg/semana) que esta vez bloqued por completo el SC (test
de deposito en células endoteliales negativo) recuperandose la funcién renal.

Conclusiones: El test ex vivo de deposicion de C5b9 es Gtil para monitorizar la actividad del sis-
tema del complemento en el SHUa, incluso en pacientes sin signos evidentes de la enfermedad.
Permite personalizar la dosis de eculizumab y optimizar la respuesta terapéutica.

0. BOUARICH', C. MOLIZ CORDON', C. CASAS GONZALEZ', M. LEON FRADEJAS?, R. TOLEDO RO-
JAS', D. HERNANDEZ MARRERO!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA (MALAGA), 2ANATOMIA PATOLO-
GICA. HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA (MALAGA)

Introduccion: Las vasculitis asociadas a anticuerpos frente al citoplasma de los neutrdfilos
(ANCA) incluyen la poliangeitis microscépica, la granulomatosis con poliangeitis, la granuloma-
tosis eosinofilica con poliangeitis y cuadros limitados al rifdn. A nivel renal, estas producen una
glomerulonefritis necrotizante, habitualmente sin depdsito de inmunoglobulinas. El tratamiento
debe instaurarse con la mayor precocidad posible para reducir la mortalidad y evitar lesiones
irreversibles.

Material y métodos: Estudio unicéntrico observacional retrospectivo en el que se describen las
caracteristicas clinicas, la evoluciéon y las complicaciones relacionadas con el tratamiento de la
vasculitis ANCA en pacientes igual o mayores de 75 anos.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes igual o mayores a 75 afos con diagnostico clinico,
serolégico y anatomopatologico de vasculitis ANCA. El 76% de los casos eran vasculitis MPO, el
resto PR3. La mediana de creatinina al diagnostico fue de 4 mg/dl (2.4-8) con una proteinuria de
1537 mg/g (827-2628). Todos tenian semilunas en la biopsia, 19% eran celulares, 28% fibrosas
y el 52% fibrocelulares. Todos, excepto un paciente, recibieron tratamiento de induccion. El
66% recibié induccién con ciclofosfamida, el resto con rituximab. Un 84,2% quedaron libre
de didlisis tras recibir el tratamiento. La supervivencia fue de un 60%. Los pacientes que ne-
gativizaron ANCA tuvieron mayor supervivencia. Al comparar los pacientes igual o mayor a 75
anos frente a los menores, se observé una supervivencia media de 14,5 meses y 46 meses res-
pectivamente (Log-rank 0.065). Se analizaron las complicaciones infecciosas segun recibieron
ciclofosfamida o rituximab. En el grupo de rituximab, no hubo mayor incidencia de infecciones
en mayores de 75 anos, frente a menores. En el grupo que recibio ciclofosfamida, si hubo mas
complicaciones infecciosas en mayores de 75 frente a menores (58% y 30%, p 0.1), aunque no
fue significativo. En cuanto a la mortalidad, en el grupo del rituximab hubo un solo exitus (9%,
p 0.3), mientras que en el grupo de la ciclofosfamida hubo 13 (37%) (p 0.2)

Conclusiones: En nuestra cohorte la mayoria de los pacientes igual o mayores a 75 afios re-
cibieron tratamiento para la vasculitis ANCA, con una supervivencia del 60%. El tratamiento
parece ser efectivo para evitar la entrada en didlisis cronica. Aunque no resulté significativo, el
uso de ciclofosfamida se asocié a un mayor numero de complicaciones infecciosas, sin embar-
go, se necesitan registros mayores para obtener datos mas concluyentes.

[
224 VASCULITIS ANCA EN MUY MAYORES: EXPERIENCIA DE UN CENTRO
L]

[ . .
225 iSGLT-2 COMO ANTIPROTEINURICOS EN PACIENTES CON GLOMERULOPATIAS:
L]

EXPERIENCIA DE UN CENTRO
MA. ROJAS FERNANDEZ', RG. GARCIA AGUDO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL LA MANCHA CENTRO (ALCAZAR DE SAN JUAN)

Introduccién: Los inhibidores del co-transportador SGLT-2 (iSGLT2) han supuesto una revo-
lucién en el mundo de la nefrologia, debido a sus efectos pleiotrépicos mas alla del control
glucémico. Algunos estudios han mostrado resultados preliminares beneficiosos en pacientes
con glomerulopatias, en términos de prondstico cardiovascular y disminucién de la proteinuria.
El objetivo de este estudio es valorar el efecto antiproteinurico de los iSGLT-2 en pacientes con
glomerulopatias.

Pacientes y método: Se trata de un estudio observacional prospectivo donde se incluyen de
manera consecutiva todos los pacientes con glomerulopatias y proteinuria igual o superior a 0,3
9/24 h, tratados con iSLGT-2 desde mayo de 2022 a mayo de 2023. Se recogieron las siguientes
variables: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, diabetes, hiperco-
lesterolemia), tipo de glomerulopatia, tratamiento concomitante con IECA/ARA-II, funcion renal
y proteinuria antes y tres meses después del tratamiento con iSGL-2

Resultados: Se incluyeron un total de 22 pacientes, con una proporcién de varones del 59%,
con 54 anos de media. El 27% de los pacientes eran diabéticos y el 86%, El 59% de los pa-
cientes habia sido diagnosticado mediante biopsia renal. El 36% de los pacientes presentaba
una glomerulopatia no filiada; el 22%, una mesangial IgA; el 9%, una vasculitis; el 9%, una
glomeruloesclerosis focal y segmentaria; el 4%, una nefropatia membanosa; el 4%, una nefritis
lUpica; el 4%, una colagenopatia tipo IV; el 4%, una nefropatia tubulointersticial; y otro 4%,
una membranoproliferativa. La creatinina media era de 1,41 mg/dl, con una proteinuria media
de 1,7 g/24 h antes del inicio de los iSGLT-2. El 100% de los pacientes estaba en tratamiento
con [ECA/ARA-II. y ninguno requirio la retirada del farmaco. En los resultados preliminares se
observd una disminucion de proteinuria del 370%. El aumento medio de creatinina fue de
0,5 mg/dl.L

Conclusiones: El tratamiento con iSGLT-2 contribuye a la disminucién de proteinuria en los
pacientes con glomerulopatias, de manera adicional al efecto antiproteinurico de IECA/ARA-Ily
sin asociar un deterioro en la funcién renal.
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22 6 REVISANDO INDICACIONES DE BIOP'SIA RENAL: ;EXISTE RELAC’ION ENTRE LA PRO-
TEINURIA PRE-BIOPSIA Y EL DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO POSTERIOR?
M. RAMIREZ GOMEZ', ED. MORALES RODRIGUEZ', DA. VARILLAS CASO', MD. PRADOS GARRIDO!
. NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO (GRANADA)
Introduccion: Las indicaciones de biopsia renal cambian dependiendo de los médicos, los cen-
tros o incluso las épocas por lo que no existen suficientes guias clinicas sobre la indicacion de la
misma. Entre las mas aceptadas se incluyen: Sindrome nefrético, proteinuria con o sin hematu-
ria, insuficiencia renal aguda, sindrome nefritico agudo o enfermedades sistémicas.
Material y métodos: Describir variables de funcion renal (TFG CKD-EPI ml/min), aloumina séri-
cay proteinuria pre-biopsia renal seguin su indicacion en pacientes biopsiados en nuestro centro
en los afnos 2021-22 y describir valores de proteinuria (cociente creatinina-proteina y proteinuria
de 24horas) seglin diagnéstico anatomopatolégico.
Resultados: Se realizaron un total de 65 biopsias renales percutaneas ecoguiadas durante los
anos 2021-22. Edad media 52.6 afos, hombres 55.4%. La principales indicaciones prebiopsia
fueron: proteinuria no nefrotica 33.8%, sindrome nefrético bioquimico 26,15%, FRA 16.92%,
ERC 10.76% y sedimento patologico 9.23%. La media de funcién renal al momento de rea-
lizacion de la biopsia fue creatinina sérica 58.38 + 35 mg/dl, valor de albimina sérica 3.48
+ 0.84 mg/dl, cociente albdmina-creatinina 3546.34mg/g (min. 125, méx. 40633mg/g), co-
ciente proteina-creatinina 5886.76mg/g (min. 203, max 40633mg/g), albuminuria en 24horas
3088.17mg/dl (min.36, max 72402mg/dl) proteinuria en 24horas 6086.86mg/dl (min 45, max
99233mg/dl). La autoinmunidad fue positiva en el 30.8% de los casos. Describimos los valores
medios de CPC y proteinuria de 24horas (no se observaron diferencias significativas entre am-
bos) segun el diagnostico primario anatomopatolégico (VER tabla).
Conclusiones: La biopsia renal es
una técnica segura que confirma |
el diagnéstico en la mayoria de las |
muestras analizadas. La nefropatia
por cambios minimos y la nefro-
patia membranosa son las que
mostraron un indice de proteinuria
mas alto al momento de indicacion
de biopsia, sequida de la glomeru- '
loesclerosis focal y segmentaria y Lesion cronica glomerular DM2 (1.8%)
lesiones por diabetes. :\(_Se‘s;ciz)cromca glomerular por HTA : ‘
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EPIDEMIOLOGIA DE LA NEFRITIS LUPICA EN UNA REGION DEL NORTE DE ESPANA
M. MARTINEZ BELOTTO', MJ. ORTEGA FERNANDEZ-REYES', M. RODRIGUEZ VIDRIALES', S. AL FA-
ZAZP, F. BENAVIDES VILLANUEVA?, V. CALVO RiO?, M. RENUNCIO?, G. FERNANDEZ FRESNEDO', JC.
RUIZ SAN MILLAN', L. MARTIN PENAGOS' i )
'SERVICIO DE NEFROLOGIA. GRUPO DE INMUNOPATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE
VALDECILLA. INSTITUTO DE INVESTIGACION IDIVAL-REDINREN (SANTANDER/ESPANA), *SERVICIO DE REU-
MATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ/ESPANA),’SERVICIO DE REUMATOLO-
GIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER/ESPANA), “SERVICIO DE INMUNO-
LOGIA. GRUPO DE INMUNOPATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA. INSTITUTO
DE INVESTIGACION IDIVAL-REDINREN (SANTANDER/ESPANA)
Introduccién: La Nefritis Lupica (NL) es una complicacion importante de los pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) a la que dedicamos una consulta especifica. Presentamos una descrip-
cién de los pacientes valorados.
Material y métodos: Estudio descriptivo sobre los pacientes valorados en la consulta de NL en
nuestro servicio. Analisis por SPSS.
Resultados: Valoramos un total de 59 pacientes con sospecha de NL hasta 2022. 58 pacientes
cumplen criterios de LES EULAR/ACR-2019. Biopsiamos 49, obteniendo diagndstico histologico
de NL en 44, 32 mujeres y 12 varones (4 mujeres de raza latinoamerica, el resto caucasicos). Se
realizaron un total de 55 biopsias en su seguimiento. 39 (69,9%), mas de la mitad, resultaron clases

proliferativas. La edad media al diagnds- N L
tico de LES es de 37 aios entre mujeres M Tabla 1. Pacientes con Nefritis Lupica (NL) de

y 46 entre varones. Al diagnéstico de NL nuestra muestra que cumplen criterios de Lupus
42 y 50 afos. 19 tenian diagnostico de; Eritematoso Sistémico y tipo de afectacion renal.

LES previo; en ellos la mediana de tiempo

hasta NL es de 6,7 afios. Recogemos la
frecuencia de criterios clinicos e inmu-
nologicos con el tipo de afectacion renal
en la tabla 1. Independientemente del
tratamiento recibido, los pacientes aun
en seguimiento, con una mediana de
seguimiento de 37 meses (16,5-79,5)
presentan los siguientes valores de los
parametros considerados en la remisién,
al diagnostico y en Ultima analitica: Crea-
tinina 1,05 (0,71- 1,61) mg/dl y 0,87
(0,67-0,93); Albtmina 3,04+0,67 g/dl
y 4,36x0,36; Proteinuria 2957 (1187-
4374) mg/g y 124 (54-173); Hematuria
40 (20- 80) hematies/campo y 0 (0-0).
Conclusion: La presentacién clinica de
NL es muy heterogénea y la mediana de
presentacion desde el LES en nuestra po-
blacion, es mayor a la descrita; es impor-
tante la valoracién multidisciplinar para
detectar NL a largo plazo.

EFECTIVIDAD DEL ESQUEMA CON DOSIS REDUCIDA DE CORTICOIDES EN EL TRA-
TAMIENTO DE LAS PODOCITOPATIAS PRIMARIAS. EXPERIENCIA DE NUESTRO

CENTRO

N. LOPEZ RODRIGUEZ', JJ. BANDE FERNANDEZ', J. MAZON RUIZ', LM. BRAVO GONZALEZ-BLAS',
ML. SUAREZ FERNANDEZ', N. RIDAO CANO', L. MUNOZ HERNANDO', N. MENENDEZ GARCIA", M.
GAGO FRAILE'

"UGC NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO)

Introduccion: en la actualidad las pautas de tratamiento de la GEFyS y enfermedad por cam-
bios minimos siguen basandose en extrapolaciones de ensayos clinicos con pacientes pediatri-
cos y en pequenas estudios observacionales retrospectivos. Desde el 2015 en nuestro centro,
de forma sistemética usamos un régimen de ahorro de corticoides, basado en bolos de metil-
prednisolona iv, sequidos de prednisona oral a dosis de 0.5 mg/kg/dia (no mas de 40mg/dia).
Material y métodos: llevamos a cabo una revision de todas las biopsias realizadas en nuestro
centro entre los afos 2015 y 2022 seleccionando los pacientes con el diagnéstico anatomopa-
tologico de GEFyS (primaria) o GN cambios minimos, a los que se traté unicamente con corti-
coides como terapia de induccién.. Recogimos informacion acerca de las caracteristicas clinicas,
analiticas e histolégicas del paciente, asi como la dosis total de corticoides administrados y la
evolucion de la enfermedad.

Resultados: de un total de 253 biopsias de rifidn nativo hechas, un 11,4% tenian un patron
anatomopatolégico de GEFyS o cambios minimos. De éstas se descartaron para el anlisis pa-
cientes con seguimiento en otros centros hospitalarios, con corticorresistente o con tratamiento
inmunosupresor combinado de inicio. Asi nos quedamos con 10 pacientes mayoritariamente
varones (70 %) con una edad de 58,3 14 aros, 60% fumadores. En el momento de presenta-
cion de la nefropatia la proteinuria era de 10,32 gr/24 horas, con microhematuria en un 70 %
de los casos, una Alb sérica de 23,1 mg/dl y una Cr de 1,6 mg/dl. La dosis media de los bolos
fue de 637 mg (repartida en tres dias consecutivos) con una dosis de inicio de prednisona oral
de 32 + 3,2 mg/dia y una dosis acumulada media de 3672,75 mg. La duracién del tratamiento
fue de 38,8 + 17 semanas con un tiempo hasta la remision completa de 4,3 + 2,5 semanas. El
60 % de los pacientes sufrieron al menos un rebrote durante el seguimiento en consulta (tras
haber finalizado el tratamiento corticoideo).

Conclusiones: siguiendo la pauta recogida en las Guias KDIGO 2021, la dosis acumulada (para
nuestro “paciente promedio”) seria de 6185 mg (asumiendo el mismo tiempo medio hasta la
remision completa) lo que establece diferencia de 2513 mg de corticoides que hemos “ahorra-
do” a nuestros pacientes sin implicar una mayor tasa de rebrotes. Creemos que este seria un
punto de partida para un estudio multicéntrico que investigase esta pauta con dosis reducida
de corticoides en las podicitopatias primarias como alternativa efectiva.
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EXPERIENCIA CON IPTACOPAN EN PACIENTES CON GLOMERULOPATIA POR C3

M. MARTINEZ-CHILLARON', VJ. ESCUDERO-SAIZ', E. GUILLEN OLMOS', M. XIPELL', A. MOLINA AN-
DUJAR!, G. PINEIRO', E. POCH', C. BASTIDA!, LF. QUINTANA', M. BLASCO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINIC (BARCELONA)

Material y métodos: Exponemos nuestra experiencia clinica con Iptacopan-LNP023 (200 mg
cada 12 horas) en el tratamiento de la GPC3 (Tabla 1 y 2). Los pacientes han recibido dicha
molécula a través del programa de MAPs (Novartis) tras consentimiento firmado. Todos ellos
fueron previamente vacunados frente a gérmenes encapsulados.

Resultados: Paciente 1: Varén de 38 afos con recidiva precoz de GP3C en rifdn trasplantado.
Presenta deterioro de funcién renal (requiriendo hemodiélisis), macrohematuria y proteinuria.
Ausencia de respuesta a rituximab, recambios plasmaticos y metilprednisolona. Tras 7 meses
con iptacopan presenta recuperacion parcial de funcién renal (suspende hemodialisis), disminu-
cién de proteinuria y recuperacion de los niveles séricos de C3.

Paciente 2: Varon de 22 anos anos con GP3C que persiste con proteinuria de rango nefrético
pese a diferentes esquemas terapéuticos (micofenolato + prednisona 2 anos; eculizumab 6
meses; Aliskiren 24 meses). Tras 4 meses con iptacopan presenta mejoria de los parametros
analiticos.

Paciente 3: Mujer de 43 afos con recidiva precoz de GPC3 (trasplante) pese a induccion con
Rituximab y Basiliximab. En el debut presenta deterioro de funcion renal, microhematuria y
proteinuria. Tras 3 meses con iptacopan presenta mejorfa parcial de la funcién renal, reduccion
de la proteinuria y normalizacién de los niveles de C3.

No se han registrado complicaciones asociadas a la medicacién.

Conclusiones: Iptacopan ofrece un bloqueo selectivo de la fase fluida del complemento que
podria constituir una alternativa eficaz y segura en pacientes con GP3C. Presentamos nuestra
experiencia positiva en 3 pacientes sin alternativas terapéuticas, a la espera de los resultados de
los ensayos clinicos activos.
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TACION RENAL: ;HA CAMBIADO EL PERFIL DE PACIENTES Y TRATAMIENTOS EN
LOS ULTIMOS ANOS?
P. GARCIA LEDESMA!, A. GOYOAGA ALVAREZ', A. HERNANDO RUBIO', A. FERNANDEZ URIARTE',
A. OLARTE GARCIA', I. ZIMARRO ZALBIDEA', A. GARCIA DE BUSTOS', S. BILBAO ORTEGA!, M
GALLARDO RUIZ', MI. JIMENO MARTIN' ~

'NEFROLOGIA. HOSPITAL DE GALDAKAO-USANSOLO (GALDAKAO/ESPANA)

Introduccion: La vasculitis con afectacion renal esta presenta en mas del 50% de los pacien-
tes al diagnostico, siendo la manifestacion mas severa que conlleva mortalidad del 80% en
pacientes no tratados.

Objetivos: Analizar un grupo pacientes con vasculitis y afectacion renal ANCA positivos, para
ver su evolucién y respuesta a tratamiento.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo y observacional realizado a pacientes diagnosticados
de vasculitis ANCA positivo y afectacion renal, entre 2019-2022, en control por Nefrologia. Se
analizaron variables demograficas: edad de diagndstico, sexo y tiempo de seguimiento; varia-
bles clinicas: creatinina y FG-CKD-EPI al inicio y final del seguimiento, CAC y microhematuria
al inicio, ANCA 'y tipo, biopsia renal, necesidad de TRS, afectacién de otros 6rganos y brotes,
tratamiento inmunosupresor utilizado y las complicaciones asociadas.

Resultados: 18 pacientes, media de edad 66 (50-84) afos, 61.1% mujeres, mediana de segui-
miento 24 [5-56] meses, media de creatinina sérica de 3.2 mg/dl y de CKD-EPI 22.6 ml/min al
inicio y media de creatinina 1.88 mg/dl y CKD-EPI 37.6 ml/min al final del seguimiento; mediana
de CAC 514 [77-2245] mg/g. 94.4% con microhematuria.7 pacientes con biopsia (38.9%): 6
glomerulonefritis pauci-inmune y 1 NTIC. 100% ANCA positivos: 94.4% pANCA-MPO y 2 cAN-
CA PR3.100% tenian afectacion renal; 6 (33.3%) afectacion pulmonar: 2 hemorragia pulmonar
y 4 afectacion pulmonar no hemorragica; 4 pacientes afectacién de otros érganos: 2 SNP, 1
SNC y 1 ORL. Tratamiento de induccién 100% con metilprednisolona iv y prednisona oral y
72.2% con ciclofosfamida (dosis media 3053 mg). 27% (5 pacientes) se trataron con Rituximab
(dosis media 1.8gr). De mantenimiento 88.8% se trataron: 72.2%. Azatioprina, 16.6% Mico-
fenolato, 11.1% Rituximab. 2 pacientes tuvieron un brote tratado con Rituximab. 2 pacientes
recibieron plasmaféresis por hemorragia alveolar. Efectos secundarios achacables a la inmuno-
supresion ocurrieron en 6 pacientes (33.3%) :1 neumonia bilateral, 3 infecciones respiratorias,
1 alteracién hematologica,1 alteracion hepatica. En la evolucion 5 pacientes precisaron TRS:2
de mantenimiento y 3 crénica (16.6%) y 1 paciente fallecido (5%) por hemorragia cerebral
secundaria a vasculitis.

Conclusiones: En nuestra serie las vasculitis p-ANCA MPO son las mas frecuentes que pro-
ducen afectacion renal y son mas prevalentes en muijeres. El tratamiento de eleccion sigue
siendo la ciclofosfamida reservandose el Rituximab para las recidivas o los casos c-ANCA PR3. El
diagnostico y tratamiento precoz evita la mayoria de los casos de ERCA que precisa TRS crénica,
con un porcentaje bajo de efectos secundarios y una baja mortalidad, asociada a c-ANCA PR3.

[
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MERULONEFRITIS EN LA ISLA DE FUERTEVENTURA: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO
J. SANCHEZ GIL', MA. RODRIGUEZ GARCIA', D. SILVA SECO', P. CASTILLO MATOS', JL. VELASCO
GONZALEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE FUERTEVENTURA (PUERTO DEL ROSARIO/ESPANA)

Introduccion: Los datos epidemiolégicos de ciertas enfermedades son dificiles de encontrar,
y mas en poblaciones aisladas y pequenas. Fuerteventura aunque es una de las islas de mayor
superficie de la comunidad Canaria, solo cuenta con aproximadamente 120.000 habitantes. En
esta poblacion los datos son nulos en cuanto a incidencia de enfermedades glomerulares o la
evolucion de las mismas, motivo por el cual se realiza este estudio. Asi mismo se quiere conocer
el impacto de la atencién primaria y especializada en el diagnostico y tratamiento en este tipo
de enfermedades.

Metodologia: Se realiza un estudio descriptivo recogiendo datos desde el sistema electrénico
de historia clinica del hospital general de Fuerteventura, se agruparon los datos de todas las
biopsias renales realizadas desde Enero del 2018 hasta Diciembre del 2022, de cada paciente se
recolectaron, datos demograficos (INE), paréametros de evolucién de la enfermedad y comorbili-
dades relacionadas con la enfermedad renal. Analisis de datos: SPSS v 20.0.

Resultados: Con una N= 42 biopsias renales, se reporto lo siguiente: en cuanto a incidencias
las glomerulonefritis mas frecuentemente encontradas fueron la Nefroangioesclerosis (8.35 ca-
50s/100000 habitantes, seguida de la focal y segmentaria (5.84 casos/100000 habitantes) y de
la Nefropatia IgA (4.17 casos/100000 habitantes). Un 57.1% de las glomerulonefritis fueron de
origen secundario, con una media de edad entorno a los 52.5 + 15.3 afios y de predominio de
pacientes hombres (59.5%). Del total de la muestra solo un 47.6% eran pacientes naturales
de Fuerteventura y la mayoria de los casos se concentraron en el sur de la isla en el municipio
de Pajara con una incidencia de 38.5 casos por 100000 habitantes. En cuanto a la evolucién
en el tiempo de las enfermedades se evidencia un descenso significativo en las proteinurias de
24 hrs (3169 mg vs 1178 mg p=0.001) y en el indice Albumina creatinina (933.7mg/g vs 408.5
mg/g P=0.009). Finalmente se reporto necesidad de terapia renal sustitutiva en un 7.1% (N=3)
y un exitus 2.4% (N=1).

Conclusiones: La Nefroesclerosis es la alteracion mas frecuentemente encontrada en los ulti-
mos cuatro anos, esto es debido posiblemente al alto riesgo cardiovascular que tienen nuestros
pacientes y el poco control de los mismos. Es necesario ampliar el estudio epidemioldgico asi
como también realizar estudio genético a los pacientes del sur de la isla, dado la elevada tasa de
incidencia comparada con la capital. Los datos en cuanto a respuesta al tratamiento y pronos-
tico son buenos a corto plazo, por lo que convendria mantener y reforzar los planes de cribaje
de enfermedad renal en este medio.

GLIFOZINA EN LA PATOLOGIA GLOMERULAR
FF. HADAD-ARRASCUE', PP. ORTUNO LOPEZ', A. ALEDO OLTRA', V. MARTINEZ JIMENEZ', JB. CA-
BEZUELO ROMERO!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA)

Los inhibidores de SGLT2 bloguean la reabsorcion de glucosa en el tubulo proximal a través de
SGLT2 y tienen efectos adicionales como la reabsorcién de sodio. El aumento de sodio a nivel
de la macula densa normaliza la retroalimentacion tdbulo-glomerular y, por lo tanto, reduce la
presién intraglomerular, lo que se traduce en menor hiperfiltracién glomerular a través de la
constriccion de la arteriola aferente; y asi ralentizar la tasa de progresion de la enfermedad re-
nal. Se realiz6 un estudio retrospectivo con 44 pacientes no diabéticos con patologia glomerular
al que se les asocio un iSGLT2 a su tratamiento habitual y cuyo objetivo fue observar la evolucién
de la creatinina, albtmina sérica, albuminuria y proteinuria. La edad media fue de 52,5 + 13
anos, el 52,3% mujeres, el 54,5% hipertensos, el 93,2% tenian bloqueo del SRAA. El 27,3%
tuvieron biopsia compatible con Nefropatia membranosa, el 25% con nefropatia IgA, el 22,7%
nefropatia ltpica clase IV, 9% con nefropatia por Cambios Minimos, 9% con vasculitis y 6,8%
con GN focal y segmentaria. La creatinina media, previa a la introduccion de Dapaglifozina, fue
de 1,287 + 0,95 mg/dL con un descenso significativo en mg/dL de 0,18+ 0,67 (p=0,087) a los
6 meses, 0,21 + 0,76 (p=0,084) al afno, 0,28 + 0,86 (p=0,102) a los 18 meses y de 0,21 + 0,73
(p=0,327) a los 24 meses. Se observo una albumina sérica basal de 3,69 + 0,85 g/dL y una dife-
rencia significativa a los 6 meses de 0,36 + 0,71 (p=0,002), al ano de 0,48 + 0,78 (p=0,001), a
los 18 meses de 0,82 + 0,87 (p=0,0001) y 24 meses de 0,87 + 0,8 (p=0,008) en g/dL. Respecto
a la proteinuria 24h, basal 3,22 + 3,55 g/24h con una descenso progresivo y significativo de
1,37 £ 3,22 (p=0,009) a los 6 meses, 2,05 + 3,26 (p=0,001) al afo, 3,68 + 4,24 (p=0,001) a los
18 meses y de 4,22 + 5,25 (p=0,032) a los 24 meses en g/24h. En nuestro estudio se observd
una mejoria de la funcion renal con un aumento progresivo de la albimina y un descenso pro-
gresivo y significativo de la proteinuria, independiente de la patologia glomerular.
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2 3 3 1000 BIOPSIAS RENALES DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE CACERES
.

JP. MARIN ALVAREZ', C. GARCIA DE LA VEGA GARCIA', E. JIMENEZ MAYOR', M. ACOSTA ROJAS',

A. ROCHA RODRIGUES', E. DAVIN CARRERO', JC. AGUILAR AGUILAR', S. GALLEGO DOMINGUEZ',

PJ. LABRADOR GOMEZ', J. DEIRA LORENZO'

'NEFROLOGIA. HSPA (CACERES)
Introduccion: La biopsia renal constituye una herramienta fundamental para el diagnéstico de
las enfermedades renales. Se ultiza desde hacde méas de 50 afnos y estd de amplia actualidad
con la utilizacién de nuevas técnicas histoldgicas. En nuestro Servicio se llevan realizando desde
hace 30 anos y llevamos registro actualmente electrénico de los resultados. Realizamos biopsias
de rindn nativo .Para su realizacion desde los ultimos 25 anos utilizamos agujas automaticas
marca Acecut (TSK) con didmetro 16 G y de 75y 115 mm de longitud. Se realiza en Servicio
de Radioldgica ecoguiado, localizando polo inferior de rindn izquierdo. Interviene el radidlogo
ecografista y el Nefrologo clinico.
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo desde afio 1983 hasta la biopsia nime-
ro 1000 realizada en nuestra Unidad. Se describen sexo, edad, sindrome cinicos biopsiados, re-
sultados anatomopatoldgicos y complicaciones surgidas. Los sindromes clinicos serian sindrome
nefrético (SN), sindrome nefrético + hematuria (SN +h), Sindrome nefritico (SNi), Alteraciones
urinarias asintomaticas (AUA), Proteinuria + hematuria ( Proteinuria > 1g + micro/macrohema-
turia), Insuficiencia renal répidamente progresiva (IRRP), FRA, ERC. Se comparan con datos de
ultimo registro nacional de Glomerulonefritis de SEN de Granada en 2022
Resultados: De las 1000 biopsias renales, 383 han sido mujeres y 617 hombres ( 61,7 %).
60 de las muestras ( 6%) no tenfan material suficiente para el diagnostico. 4 casos han tenido
hematoma retroperitoneal masivo con necesidad de cirugia urgente . (0,4 %)
En cuanto a los sindromes clinicos en orden de frecuencia SN 212 (21.2%), IRRP 193 (19%),
SNi 172 (17.2%), AUA 113 (11.3%), Proteinuriaaislada 76 ( 7.6%), SN + hematuria 74 (7.4 %),
hematuria aislada 45 (4.5 %), Proteinuroa + hematuria 41 ( 4,1%. Menos frecuentes son las
biopsias de ERC o incluso de FRA sin sedimento activo. En cuanto a patologias biopsiadas el
orden de frecuencia es. De las primarias GN membranosa (GNM) 146 ( 14,6%), GN mesangial
IgA 142 (14,2%), GEFS 88 (8,8 %) y Rindn opticamene normal 78 ( 7,8 %). De las secundarias
el orden es Glomerulonefritis extracapilar (GNEC)193 (b 19,3 %) , Nefritis ltpica (NL)78 ( 7,8%).
Otras menos frecuentes fueron amiloidosis 32 ( 3,2%), Nefropatia diabética (ND) 30 ( 3%) y
otras discrasias sanguineas ( mieloma multiple, EDCL,..)
Conclusiones: En nuestra casuistica tenemos mas porcentaje de GN membranosa que de IgAs
y destaca el alto porcentaje de GNEC. Tenemos un porcentaje ligeramente inferior de NL. La ND
supone un porcentaje inferior a lo descrito en el registro Nacional.

eee Presentacion oral  ee E-pOster e Poster

65



