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Se realiz6 resonancia para volumetria renal y proponerle
tratamiento con tamano renal de rinén derecho de 255mm
craneocaudalmente y volumen de 1.703, y en rinén izquierdo
249,1mm y volumen de 1.997 ml. Volumen total de 3.967 ml.

En marzo de 2017, con FG estimado por CKD-EPI de
42 ml/min, declive de funcién renal y clase 1E en volumen
renal con RMN en la prediccién de rapida progresion; se pro-
puso para tratamiento con tolvaptan, que inicié a dosis de
45-0-15mg, y se fue titulando la dosis mensualmente hasta
dosis maxima de 90-0-30 mg.

La evolucién desde el inicio de tratamiento fue con el dete-
rioro fisiolégico establecido en ficha técnica, pasando tras
tres meses de tratamiento y titulacién a dosis maxima a
31,21 ml/min

Tras 18 meses el FGe por CKD-EPI continda en 30,67 ml/min.

No hubo complicaciones quisticas ni alteracién en tran-
saminasas; elevacion discreta del acido turico sin clinica; los
efectos acuaréticos fueron los habituales, con poliuria de
71/dia y nicturia, que tras meses de tratamiento controla con
una sola vez. No dificultad en la conciliacién laboral, con fre-
cuencia miccional diurna cada dos horas.

Al ano se realiza resonancia de control aun sin indicacién,
evidencidndose disminucién de volumen en rinén derecho de
1.703 a 1.682 y en el rinén izquierdo de 2.095 a 2.044 ml; se
aprecia discreta disminucién de tamario de los quistes domi-
nantes de ambos rinones medidos en el estudio previo, de
aproximadamente 4,3cm en rinén derecho (5,3 en el estu-
dio previo) y 4,2cm en el rifién izquierdo (5cm en estudio
previo).

Conclusién: Tras la aprobacién de ficha técnica de tolvap-
tan por la EMA en mayo de 2015 se aprobd en Espana su uso
en marzo de 2017 para enlentecer la progresion del volumen
quistico y de la insuficiencia renal en la PQRAD en adultos con
ERC estadio 1-3.

En nuestra experiencia, tras 18 meses de tratamiento la
evolucién es positiva, con enlentecimiento del volumen y del
deterioro de la funcién renal.
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La hiponatremia es un factor de morbimortalidad en la
poblacién general y en pacientes con enfermedad renal cré-
nica. El significado pronéstico de alteraciones menores en la
natremia ha sido menos estudiado. En 748 pacientes inciden-
tes en DP (edad 59, 40,6% mujeres, 35,2% diabéticos, Charlson
3,7) analizamos el significado prondstico de los NpNa un mes
antes del inicio del tratamiento, asi como de la media de valo-
res en los tres primeros meses en DP (mediana 3 estimaciones,
amplitud 1-4) yla variacién de NpNa entre fase pre-DP y prime-
ros meses de tratamiento (variables de estudio). Estudiamos

también el perfil demografico y clinico de NpNa en ambas
situaciones. Estadistica mediante regresién lineal (perfil de
NpNa), Kaplan Meier y Cox (supervivencia, variable pronds-
tica).

NpNa predidlisis mostraron correlacién independiente
directa con filtrado glomerular GFR (p=0,001), edad (p = 0,023),
indice de masa corporal (p=0,023), albumina plasmatica
(p=0,065) y tratamiento con furosemida (p=0,023), e inversa
con Charlson (p=0,006). En particular, un antecedente de
insuficiencia cardiaca fue un marcador muy consistente de
NpNa mas bajos (p<0,0005). En cuanto a los NpNa medios
en los primeros meses en DP, el perfil predictivo fue similar,
anadiéndose el uso de icodextrina (p=0,001) y niveles meno-
res de hemoglobina (p=0,011) como marcadores de NpNA mas
bajos. Por ultimo, fueron marcadores independientes de des-
censo de NpNa tras el inicio de DP mayor edad (p=0,008), DP
con icodextrina (p =0,003) y tratamiento con diuréticos de asa
(p=0,015).

El andlisis univariante (Kaplan-Meier) mostrd una relacién
nitidamente escalonada entre NpNa preDP o medios en los
primeros meses (categorizados por cuartiles), por un lado, y
riesgo de mortalidad, por otro (p <0,0005). Sin embargo, el ana-
lisis multivariante mostré que, tras ajustar para comorbilidad
y GFR, el valor predictivo de los NpNa se reducia considera-
blemente. Solo niveles en el cuartil bajo de NpNa preDP se
mantenian como factor independiente de riesgo de mortali-
dad (p<0,001 respecto a cuartil mayor).

Los NpNa antes del inicio o durante los primeros meses
de tratamiento muestran una potente asociacién, en todo su
rango, con el riesgo de mortalidad en DP. Esta relacién estd
mediada, en su mayor parte, por la asociacién entre natremia,
GFR y comorbilidad. El uso de icodextrina apareja NpNa ligera
pero sistematicamente mas bajos en pacientes en DP.
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Introduccién: La hipertensiéon arterial (HTA) constituye
un factor de riesgo cardiovascular de vital trascendencia en
pacientes con ERCT. La prevalencia de hipertensién en hemo-
dialisis es muy elevada (86%), e incluso los pacientes bajo
tratamiento estdn mal controlados (58%). Su valoracién es
compleja, debiendo considerar los componentes dependiente
e independiente de la sobrehidratacién.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo no
intervencionista en pacientes de hemodidlisis. Criterios inclu-
sién: 18 y 90anos de edad, 2 o mas meses en hemodialisis
crénica con: diagnéstico de HTA previo, tratamiento farma-
coldgico actual y/o registros intradialisis medios mayores
135/85mmHg en las Ultimas 6 sesiones. Criterios de exclu-
sién: ingreso hospitalario, episodios de insuficiencia cardiaca
congestiva 15 dias previos, no colaboracién.

Objetivos: Evaluacién del control tensional de pobla-
cién hipertensa del centro, concordancia entre registros
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