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Carta de presentacion

Queridos amigos:

Como es costumbre, en la antesala de nuestro Congreso anual se ha editado, para entregar a
todos los congresistas, el suplemento con los resimenes de los trabajos enviados al Congreso.
Con él podéis haceros una idea del trabajo realizado en la preparacion de nuestro encuentro
anual y que es fruto de la muy estrecha colaboracién entre el Comité Organizador del Congreso,
el Comité Cientifico del mismo y la Junta Directiva de la S.EN. Sin esta estrecha interrelacién y
sus aportaciones no podriamos presentar lo que, a nuestro juicio, es un estimulante proyecto
para desarrollar nuestro trabajo.

Pero esta claro que el trabajo verdadero se desarrollara en el Congreso y es ahi donde todos los
que lo habéis solicitado tendréis la palabra. Este afno hemos recibido 634 trabajos, de los que se
han seleccionado 111 para presentarlos como «Comunicaciones orales», 413 como «Pdsters» y
24 como «E-poOsters». Ya hay, por tanto, un buen nimero de socios y congresistas que tienen con-
cedida la palabra y la podran usar en los dias y horas que en el programa figuran.

Siempre es imposible, por razones de tiempo y espacio, aceptar todas las comunicaciones envia-
das, aunque, como podéis observar, este aio vamos a superar el nimero global de aceptados, al
haber introducido el afio anterior una pequena variacion en los tiempos de presentacion oral, para
dar cabida a mas trabajos. Comprendemos que el esfuerzo por vuestra parte ha sido grande y os
animamos a leer este suplemento con detenimiento.

Ya s6lo nos falta desearos que tengais un buen viaje a Sevilla, donde el Palacio de Congresos y Ex-
posiciones os espera. Estamos seguros de que la reconocida hospitalidad de los sevillanos, que
tantos pueblos y culturas han visto pasar, os deparara una cordial acogida.

Os deseamos en nombre de la Junta Directiva de la S.EN. y del Comité Organizador unas fructife-
ras jornadas de trabajo de excelente nivel cientifico, y entre las que sin duda sabréis encontrar un
espacio para el disfrute de la cultura y el cultivo de la amistad.

Carlos Fernandez Andrade José Antonio Milan Alberto Martinez Castelao

-

Presidentes del Comité Organizador Presidente de la SEN.
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Genética y biologia molecular

SINDROM E NEFROTICO GENETICO. IMPLICACION DE LAS

MUTACIONES EN LOS GENES NPHS1, NPHS2 Y WT1

M. MUNOZ LOPEZ, A. MARTINEZ URGELL, E. ARS, C. HERRERO HERNANDO,

A. MADRID ARIS S CHOCRON, L.E. LARA MOCTEZUMA, R. VILALTA CASAS

NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON, BARCELONA
Introduccion: Recientes estudios muestran al podocito y al diafragma de hendidura
como piezas centrales en el control del filtrado glomerular. Mutaciones en las proteinas
que conforman dichas estructuras, se han visto implicadas en la patogenia del sindrome
nefrético (SN).
Objetivos: Determinar la prevalencia de las mutaciones en los genes NPHS1, NPHS2 y
WT1 en una cohorte de 29 pacientes con SN cértico-resistente (SNCR) y 5 pacientes con
sindrome nefrético congénito (SNC), asi como establecer la correlacion
genotipo/fenotipo.
Métodos: Se realizo la secuenciacion directa del exdn NPHS1, NPHS2 y de los exones 8 y
9de WTH.
Resultados: Once pacientes presentaron alguna mutacién en los genes estudiados (5
pacientes con SNC y 6 afectos de SNCR). La mutacién en NPHS1 se aislé en todos los
SNC. En los SNCR el perfil genético encontrado fue: 34% para la mutacién NPHS1, 50%
para NPHS2 y 16% para WT1. E 43% (3/7) de pacientes con mutacién en NPHS1 fueron
sometidos a trasplante renal, dos de ellos por enfermedad renal terminal (ERT) y uno por
proteinuria masiva intratable. De los quatro restantes, dos estan en lista de espera para
trasplante renal y los otros siguen tratamiento sustitutivo y antiproteindrico sin afectacion
de la funciéon renal. No hubo recidiva de la enfermedad de base tras el trasplante. La
presentacion clinica de todos los pacientes con mutacién en NPHS2 fue como SNCR. Dos
pacientes se sometieron a trasplante renal preventivo por fallo en el crecimiento
secundario a proteinuria intratable y un tercero llegé a la adolescencia sin ERT. Todos los
casos con la mutacién NPHS2 y WT1 presentaron esclerosis focal y segmentaria en la
biopsia. H paciente con la mutacién en WT1 debuté como Sindrome de Denys Drash
(tumor de Wilms y atrofia gonadal), fue trasplantado a los 4 meses del diagnéstico sin
recaida posterior.
Conclusiones: Todos los casos de SNC presentaron la mutaciéon NPHS1, mientras que la
mutacién en NPHS1, NPHS2 y WT1 fueron las responsables del SNCRinfantil/juvenil en
un 20%. El retraso en el crecimiento secundario a proteinuria intratable debe ser
considerado como indicacién de trasplante renal anticipado. No recidivé la enfermedad
de base tras el trasplante. El estudio genético deberia indicarse en pacientes con SNC y
SNCR, y deberia limitarse el uso de esteroides en este grupo, dada la falta de respuesta.

CARACTERIZACION DEL SISTEMA FGF-23/KLOTHO EN TEADO

VASCULAR HUMANO

J. DONATE CORREA'", R MARTINEZ SANZ?, C. MORA FERNANDEZ', M. MUROS DE FUENTES',

V. CAZANA PEREZ', P. GARCIA GARCIA*, N. DEL CASTILLO*, E. GALLEGO*, A. JARQUE!,

J. NAVARRO GONZALEZ

* UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA,

TENERIFE, ? CIRUGIA CARDIACA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, TENERIFE, ° BIOQUIMICA

CLINICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA, TENERIFE,

* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA, TENERIFE
El factor de crecimiento fibroblastico (FGF)-23 es una fosfatonina cuyos efectos
principales se relacionan con la induccién de fosfaturia y la inhibicion de la sintesis de
vitamina D. Estas acciones se producen a través de la unién a sus receptores, siendo
condicién necesaria la presencia de un cofactor, Klotho, elemento fundamental que
confiere a un determinado tejido especificidad para la accion del FGF23. Ademas de los
efectos sobre el metabolismo mineral, niveles elevados de FGF23 han sido relacionados
con un incremento de la mortalidad en pacientes en hemodialisis, asi como también en
individuos con funcién renal normal. La mayoria de los estudios sobre el eje FGF23-Klotho
se han desarrollado in vitro o en modelos animales, y principalmente en érganos
relacionados con el metabolismo mineral. Este estudio preliminar aborda el potencial
papel del sistema FGF23-Klotho en la biologia vascular mediante el andlisis de la
expresion de los componentes del sistema FGF23-Klotho en tejido vascular humano.
Se obtuvieron muestras de aorta torécica de 44 pacientes sometidos a cirugia coronaria.
Se estudié mediante amplificacion por PCR la expresion de FGF23, de sus receptores y de
Klotho. No se observé expresion de FGF23 en ninguna de las muestras, mientras que la
amplificacion tanto de Klotho como de dos de los cuatro receptores de FGF23 (FGFR1 y
FGFR3) generé productos del tamafo esperado en todas las muestras. La identidad de
esos fragmentos se confirmé por secuenciacién. Finalmente, el anélisis por PCR a tiempo
real confirmé la ausencia de ARNm de FGF23 y la expresion de Klotho: 4,85 + 5,43
unidades arbitrarias (u.a.). No encontramos diferencias significativas en los niveles de
expresion en funcion del sexo, la edad, o la presencia de diabetes o hipertension.
Klotho puede también funcionar como un factor humoral por la accién proteolitica de la
enzima ADAM-17, que libera la forma soluble de la proteina, postulandose una actividad
protectora endotelial a través del estimulo de la sintesis de interleukina-10 (IL-10). El
analisis por PCR a tiempo real demostré la expresion de ADAM-17 (1,30 + 0,89 u.a.) e IL-
10 (3,45 + 3,82 u.a.), observandose una correlacion directa con los niveles de expresion
de Klotho: r = 0,51 (p < 0,01) yr = 0,54 (p < 0,001), respectivamente.
En conclusién, nuestros resultados demuestran la expresion de Klotho y de FGFR1 y
FGFR3 en tejido vascular humano, sugiriendo asi que dicho tejido puede ser una diana de
accion para FGF-23 y que el sistema FGF-23/Klotho podria jugar un papel en la
fisiopatologia de la enfermedad cardiovascular. Son necesarios nuevos estudios para
demostrar la funcionalidad de este sistema en el tejido vascular, sus efectos potenciales y
definir los mecanismos involucrados en estas acciones.

LA ACTIVACION DE GSK-3 INDUCE DANO ENDOTELIAL

Y LA SUBSECUENTE SENESCENCIA CELULAR EN LA UREMIA

P BUENDIA BELLO', A. MERINO RODRIGUEZ', R. RAMIREZ CHAMOND!,

C. BRICENO ALONSO', M.J. JMENEZ MORAL', R. MOYANO GARCIA', C. LUNA RUIZ,

J. CARRACEDO ANON', A. MARTIN MALO", P. ALJAMA GARGIA?

' NEFROLOGIA, IMIBIC, CORDOBA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFA,

CORDOBA
Introducdién: En pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC), la uremia esta implicada en la disfuncion en-
dotelial y en el desarrollo de una forma prematura de enfermedad cardiovascular aterosclerética. La enzima
GSK-3 (glucdgeno-sintasa-quinasa) es una proteina involucrada en numerosos procesos de sefializacion celular
y Ultimamente ha cobrado gran relevancia por su implicacion en enfermedades asociadas a senescencia, tales
como Alzheimer, cancer y procesos inflamatorios cronicos. Sn embargo, no existen estudios que analicen el
papel de GK-3 en la disfuncion endotelial asociada a la IRC.
Objetivos: a) Analizar si la senescencia y el dafio endotelial inducido por la uremia modifica la expresion de
GSK-3, y estudiar los mecanismos intracelulares implicados. b) Analizar si este efecto de la uremia se modula
por accién de agentes citoprotectores, como darbepoetina.
Métodos: Se utilizaron células endoteliales humanas (HUVEC), que se incubaron con suero urémico (SU) o
suero normal (SAB) en presencia o ausencia de darbepoetina. La expresion de GSK-3 y de las quinasas implica-
das en su activacion (PIBK/AKT, pERK) se determiné mediante Western-blot. La senescencia de midié como
longitud del telémero (% de células con telémero corto), mediante flow-fish. B estrés oxidativo (ROS) y la
apoptosis (anexina V) se estudiaron mediante citometria de flujo.
Resultados: La tabla muestra los principales hallazgos del estudio. B SU indujo un incremento en los niveles
de estrés oxidativo, senescencia celular y apoptosis en células endoteliales en relacion al SAB, que se asocié a
un aumento en la actividad de GSK-3, PIBK/AKT y pERK. Estos procesos inducidos por la uremia se revirtieron
por efecto del tratamiento con darbepoetina.
Condusiones: La activacion de GSK-3 inducida por la uremia promueve el proceso de senescencia y apopto-
sis en células endoteliales, siendo revertido este proceso tras el tratamiento con darbepoetina. Estos resultados
sugieren que GSK-3 puede jugar un papel determinante en la disfuncion endotelial del enfermo con IRC.
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POLIM ORFISM OS GENETICOS EN LOS GENES CYP3A4, CYP3A5

Y ABCB1 MODIFICAN LA FARM ACOCINETICA Y

FARM ACODINAMICA DEL TACROLIMUS EN PACIENTES CON

TRASPLANTE RENAL

RM. MACIAS, M. GARCIA?, R. MARTINEZ', F FERREIRA', F CARAVACA', J. BENITEZ,

JA. CARRILLO?, G. GERVASINIZ, J.J. CUBERO®

‘NEFHOLOGI’A. HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ ZFAFVVIACOLOGiA, FACULTAD DE

MEDICINA, BADAJOZ. SNEFROLOGI'A, FACULTAD DE MEDICINA, BADAJOZ
Introduccion: Tacrolimus forma parte de la mayoria de los protocolos de inmunosupresion. Este
farmaco es un sustrato de la enzima CYP3A y es expulsado de la célula mediante la glicoproteina-
P, codificada por el gen ABCB1. En este trabajo hemos examinado la asociacién de polimorfismos
genéticos en los genes CYP3A4, CYP3A5 y ABCB1 con parametros farmacocinéticos y
farmacodindmicos en pacientes trasplantados renales, en tratamiento con tacrolimus.
Material y métodos: La existencia de los polimorfismos CYP3A4* 1B, CYP3A5* 3, ABCB1 3435C
> T, 2677G > T/Ay 1236C> T, CYP2L*7y CYP2C8* 3 se analizd por medio de técnicas de PCR-
RFLPy secuenciacion directa en 103 trasplantados renales. Se revisaron las dosis de tacrolimus y
sus niveles plasmaticos corregidos por dosis y peso a los siguientes tiempos postrasplante: primera
semana, primer mes, quinto mes y primer afio. Se analizé también la presencia de rechazo agudo
y toxicidad atribuida a tacrolimus.
Resultados: Los pacientes que expresaban proteina CYP3A5, es decir, que portaban el alelo wild
type CYP3A5* 1, mostraron ratios de concentracion/dosis (ng/ml/mg) mas bajos que los que no
expresaban la proteina (genotipo CYP3A5*3/*3) en la primera semana (60,9 + 37,1 vs. 113,9
75,9; p = 0,006), primer mes (63,4 + 30,6 vs. 126,7 + 58,8; p = 0,002), cinco meses (88,9 + 56,8
vs. 166,1 + 75,3; p = 0,004) y un afo (81,5 + 30,6 vs. 189,8 + 107,1; p < 0,001) tras el trasplante.
Asimismo, los pacientes que portaban el alelo variante CYP3A4* 1B mostraron menores ratio que
los sujetos sin polimorfismos (CYP3A4* 1A/* 1A) a los mismos tiempos postrasplante (54,3 + 24,5
vs. 110 £ 75,7, p = 0,020; 59,1 + 24 vs. 120,5 + 59,6, p = 0,025; 62,4 + 41,1 vs. 160,5 £ 76,2, p
= 0,005y 57 + 17,3 vs. 178,6 + 106,7, p = 0,001). Como era previsible por los resultados
anteriores, los portadores de las variantes genéticas CYP3A5* 1 o CYP3A4* 1B mostraron mayores
requerimientos de dosis a diferentes tiempos postrasplante.
Los polimorfismos del gen ABCB71 (que codifica la glicoproteina P) no estaban asociados a la
farmacocinética del tacrolimus, sin embargo si observamos que los pacientes que portaban de 4 a
6 alelos variantes en las 3 posiciones analizadas en el gen eran mas susceptibles a desarrollar
nefrotoxicidad (p = 0,033) e hiperplasia gingival (p = 0,022).
Conclusiones: Nuestros datos indican que los polimorfismos CYP3A estan asociados con la
farmacocinética del tacrolimus, mientras que el haplotipo ABCB1 puede estar relacionado con la
toxicidad inducida por el farmaco en trasplantados renales. Estos resultados demuestran que el
conocimiento previo del genotipo CYP3A4/5 de un paciente que va a ser sometido a terapia
inmunosupresora puede ayudar a la individualizacion de la terapia, reduciendo el riesgo de
aparicion de toxicidad o de sufrir crisis de rechazo agudo.
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PROGRESION DE LA ENFERM EDAD RENAL CRONICA (ERC) EN

PACIENTES CON ENFERM EDAD POLIQUISTICA AUTOSOMICA
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La enfermedad poliquistica autosémica dominante (EPQAD) ha cobrado un interés
creciente en los Ultimos afios en relacién con varios estudios encaminados a disminuir su
progresién a la ERC con distintos farmacos. El objetivo del estudio es analizar
retrospectivamente los factores que condicionan la progresién de la ERC en pacientes con
EPQAD. Incluimos todos los pacientes seguidos en nuestra policlinica desde 1997 hasta la
actualidad. Analizamos la progresién de la ERC de dos formas: 1) tiempo hasta evento
renal definido como la reduccion del FG (CKD-EPI) en un 50% desde la primera visita y/o
entrada en didlisis, y 2) cambio medio en el FG/afio. Segun la disminucién del FG/anual
por encima o debajo de la media consideramos dos grupos: grupo A/ progresion rapida,
grupo B/progresion normal. Recogimos las siguientes variables de cada visita:
demogréaficas, PA, medicacion concomitante, hemoglobina, creatinina, acido Urico,
colesterol total (HDL y LDL), triglicéridos, calcio, fésforo, PTH, proteinuria y presencia de
hematuria. Ademas se recogieron datos basales de tamario renal por ecografia.
Incluimos 101 pacientes (edad media: 43,6 + 17,3, 44 Hy 57 M) seguidos durante un
tiempo medio de 77,9 + 48 meses. 31 pacientes tuvieron un evento renal a los 84,8 +
39,1 meses de media. El cambio medio de FG/anual fue de -3,52 + 7,3 ml/min/1,73 m?:
En el grupo A se identificaron 49 pacientes y en el grupo B, 52. Los pacientes que
tuvieron un evento renal tenian basalmente mayor PASy PAD (p = 0,017 y p = 0,009,
respectivamente), y mayores niveles de acido urico (p = 0,041), colesterol (p = 0,001),
LDL-col (p = 0,011), creatinina basal (1,4 vs. 1,09 mg/dl, p = 0,006) y proteinuria (p =
0,033), y mayor tamano renal (p = 0,05). Por regresion de Cox, en un modelo ajustado
para la funcién renal basal, proteinuria, acido urico, PA y colesterol, la PAS es la variable
que mantiene su poder predictivo de evento renal (p = 0,026).
Los pacientes del grupo A basalmente tuvieron mayor PASy PAD (p = 0,000, yp = 0,01,
respectivamente) y mayor proteinuria (p = 0,013). Por regresion lineal el cambio de FG se
correlacioné de forma independiente con PAS (p = 0,035). Por regresién logistica la
variable predictiva de progresion rapida independientemente de la proteinuria, sexo,
funcién renal inicial y PAD, sigui6é siendo la PAS (p = 0,0001) y la menor edad en la
primera consulta (p = 0,011).
La funcién renal inicial, proteinuria, tamafo renal, hipercolesterolemia, hiperuricemia y
PAS basal son factores que influyen en la progresién de la ERC en la EPQAD, siendo la
PASYy la edad el tnico factor que mantiene su poder predictivo independiente.

LA FUNCION RENAL Y SU RELACION CON UN VOLUMEN

«CRITICO» EN LA POLIQUISTOSIS RENAL

M.J. TORRES, N. OLIVA', RJ. ESTEBAN', M.J. RUIZ', K. LUCANA', M.A. ESTEBAN?
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*DISTRITO M ETROPOLITANO, GRANADA
Introduccion: La poliquistosis renal (PQR) es la enfermedad renal hereditaria mas
frecuente responsable del 10% de todos los pacientes en tratamiento renal sustitutivo
(TRS). Se caracteriza por crecimiento progresivo de quistes renales que finalmente
conducen a desestructuracion del parénquima y fallo renal. Una forma de estimar la
progresion de la enfermedad consiste en medir el volumen renal total (VRT, cc) por medio
de resonancia magnética (RM). Nuestro objetivo es evaluar la relaciéon entre volumen
renal medido por RM y funcién renal en pacientes con PQR durante un afo.
Método: Estudiamos pacientes con diagnéstico de PQR revisados en nuestra consulta
entre 2008-2009 en un instante basal y al afio. Se evalué funcién renal en términos de
creatinina sérica (Cr, mg%), urea (mg%) y filtrado glomerular estimado (eFG) segln las
férmulas MDRDa (ml/min/1,73 m?) y C-Gault (ml/min). Se realiz6 RM de abdomen sin
contraste estimando el volumen renal empleando el método de «suma de discos».
Registramos caracteristicas socio-demogréaficas de la muestra. Los datos se expresan
como media = DT 0 % . Se realizé estudio descriptivo y T-test para muestras pareadas,
empleando el paquete SPSS19. H test fue significativo cuando p < 0,05.
Resultados: Evaluamos 20 pacientes con PQRde edad media 50,8 + 12,90 afios, el 70%
mujeres. E 85% tenian antecedentes familiares de PQR. Sufrian HTA e
hipercolesterolemia el 90 y 35%, respectivamente. Durante el seguimiento la funcién
renal empeord significativamente (Cr 2,4 + 1,62 vs. 3,0 + 2,25; eFG-MDRDa 43 + 32,8
vs. 36 + 28,7; eFG-C-Gault 55 + 38,9 vs. 46 + 33,7; p < 0,05), si bien aunque las medias
fueron diferentes no detectamos cambios significativos respecto al VRT (2110 + 1392,9
vs. 2283 + 1799,7; p = 0,18). En el instante basal el 60% de los pacientes se
encontraban en estadio 4-5 (K/DOQI), el 15% en estadio 3, y el 25% lo hacian en estadio
1-2; por el contrario, al afio los pacientes estaban en estadio 4-5, 3y 1-2 enel 55,25y
20% , respectivamente.
Conclusiones: No hemos observado paralelismo evolutivo entre volumen y funcién renal,
lo que nos hace pensar que en la PQR debe existir un volumen renal «critico» a partir del
cual no crezca el riién de forma significativa y el fallo renal se establezca de manera
progresiva.

FACTORES CLINICOS Y DE LABORATORIO RELACIONADOS CON
PROGRESION A ENFERM EDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES CON

ENFERM EDAD RENAL POLIQUISTICA AUTOSOMICA DOMINANTE

E. DEHESA LOPEZ, RA. PEREZ GUTIERREZ, R. VALDEZ ORTIZ, L.E. MORALES BUENROSTRO, R.

CORREA ROTTER

NEFROLOGIA, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASMEDICAS Y NUTRCION SALVADOR ZUBIRAN, MEXICO
Introduccion: La velocidad de progresion a enfermedad renal cronica (ERC) es heterogénea en los
pacientes con enfermedad renal poliquistica autosémica dominante (ERPA), lo que sugiere que la
progresion de la enfermedad renal no depende exclusivamente de los defectos genéticos, sino méas
bien de una interaccion fisiopatolégica entre estos y otros factores no genéticos coexistentes en los
pacientes con esta enfermedad.
Objetivos: Determinar los factores clinicos y de laboratorio relacionados con progresion a enfermedad
renal cronica en pacientes con ERPA.
Metodologia: Cohorte retrolectiva. Se revisaron los expedientes de pacientes con el diagndstico clini-
co y ultrasonografico de ERPA y se recabaron datos demogréficos, clinicos y de laboratorio. B desenla-
ce primario estudiado fue la progresion a ERC definida como una tasa de filtracion glomerular estima-
da < 15 ml/min, inicio de terapia sustitutiva o la realizacion de trasplante renal. Se utilizo estadistica
descriptiva y mediante regresion de Cox se estudié el efecto de covariables clinicas y de laboratorio en
la progresion a ERC.
Resultados: Se incluyeron 91 pacientes. La mediana de edad al diagnéstico de ERPA fue de 40 + 12
anosy el sexo mas afectado fue el femenino con el 54,9% (n = 50). La progresién a ERC se presentd
en 37,4% (n = 34) de los pacientes, con una mediana de sobrevida renal de 57 afos. En el andlisis
multivariado la creatinina sérica basal (CrS) (HR = 1,59 IC 95% 0,99-2,55 p = 0,05) y la dislipidemia
(HR = 3,40; IC 95% 1,23-9,39 p = 0,01) se asociaron con riesgo de progresién a ERC. B diagnéstico
de hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, género, hemoglobina y grado de proteinuria no se
asociaron con mayor riesgo de progresion a ERC como ha sido reportado en la literatura previamente.
Conclusiones: La progresién a ERC fue frecuente en nuestra poblacion. La CrSy la dislipidemia fueron
los factores asociados con progresion a ERC, lo que nos indica la importancia del tratamiento de la dis-
lipidemia como medida de nefroproteccion en este grupo de pacientes.
M Tabla. Factores asociados con progresion a ERC incluidos
en el modelo de regresién mdltiple

M Figura. Sobrevida renal en
relacion con el diagnéstico de
dislipemia
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La esclerosis tuberosa tipo 2 (ET2) es una enfermedad autosémica dominante causada
por mutaciones en el gen TSC2, caracterizada por el desarrollo de lesiones
hamartomatosas en diferentes érganos, incluyendo el rifién. La presencia de grandes
quistes renales junto a los angiomiolipomas es una manifestacién infrecuente en la ET2.
Los genes responsables de la poliquistosis renal autosémica dominante tipo 1 (PQRAD,
PKD1) y de la ET2 se encuentran localizados adyacentes, cola con cola, en el brazo corto
del cromosoma 16, en la posicion 16p13.3, separados por un par de nucleétidos,
sugiriendo un papel del gen PKD1 en la etiologia de los quistes renales de algunos
pacientes con ET2. Asi, los pacientes con grandes deleciones afectando a ambos genes
padecen el sindrome del gen contiguo, TSC2/PKD1, que se presenta como enfermedad
poliquistica renal precoz, asociada a manifestaciones clinicas caracteristicas de la ET2
como los angiomiolipomas y desarrollo temprano de insuficiencia renal crénica (IRC). Se
presentan 5 casos esporadicos (de novo), de varones diagnosticados de ET2, de edades
comprendidas entre los 2 y 40 afios, que presentaron desde la infancia manifestaciones
de PQRAD y algunos de ellos desarrollaron de forma precoz IRC progresiva, requiriendo 2
de los pacientes terapia renal sustitutiva con didlisis y trasplante renal. El diagnéstico de
sindrome del gen contiguo se realizé sobre la base de los hallazgos clinicos, de imagen
y/o anatomopatolégicos (piezas de nefrectomia). B diagnéstico se confirmé mediante el
estudio genético molecular, utilizando la técnica MLPA (multiplex ligation dependent
probe assay), con la que pudieron caracterizarse grandes y pequefias deleciones
heterocigotas, afectando a los exones 1 a 41 del gen TSC2 y a los exones 1 a 46 del gen
PKD1. Se analiz6 la correlacion entre el genotipo y el fenotipo. Se concluye que en los
pacientes diagnosticados de ET2, que cursen con enfermedad poliquistica renal asociada
alos angiomiolipomas renales y desarrollen IRC precozmente en la infancia o juventud,
debe considerarse el diagnéstico de esta rara entidad. La MLPA permite detectar
deleciones que abarcan a varios exones de los genes TSC2 y PKD1. Por su rapidez,
relativo bajo coste y eficiencia puede ser la técnica de eleccién para el diagnéstico
molecular del sindrome del gen contiguo.
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SINDROM E OCULOCEREBRORRENAL DE LOWE: ESTUDIO

FAMILAR DE UNA NUEVA DELECION DEL GEN OCRL1
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El sindrome de Lowe (sindrome oculocerebrorenal de Lowe, OCRL) es un trastorno
multisistémico, caracterizado por anomalias que afectan a los ojos (cataratas y glaucoma),
al sistema nervioso central (déficit mental e hipotonia) y al rifién (tubulopatia proximal
tipo sindrome de Fanconi). Es una enfermedad genética poco frecuente, que afecta a
todas las etnias de forma indistinta, ligada al cromosoma X, con una prevalencia estimada
en la poblacion general de 1 en 500.000. El gen (OCRL1) se localiza en el cromosoma
Xq26.1, y codifica la enzima fosfatidilinositol (4, 5) bisfosfato 5 fosfatasa, Ptdins (4, 5) P2,
que se localiza en el aparato de Golgi, siendo su déficit responsable de la enfermedad. La
acumulacion de fosfatidilinositol (4, 5) bisfosfato (FiP2), que es el sustrato principal de la
enzima en las células de Lowe y el desequilibrio en las concentraciones de
fosfatidilinositoles (que juegan un papel esencial en la remodelacién del citoesqueleto y
en el trafico celular transmembrana) son los causantes del cuadro clinico. Para el
diagnéstico y para la deteccion prenatal se dispone tanto de determinaciones enzimaticas
como moleculares. Se presenta una familia en la que el probando es un varén de 22 afios
con una forma severa de sindrome de Lowe. H paciente fue diagnosticado poco después
del nacimiento por la presencia de cataratas congénitas y glaucoma, retraso psicomotor
grave, retraso del crecimiento y disfuncién tubular renal sin sindrome de Fanconi. La
disfunciéon tubular renal se caracteriz6 por la presencia de proteinuria de bajo peso
molecular, fosfaturia, hipercalciuria y desarrollo de nefrocalcinosis, nefrolitiasis, raquitismo
e insuficiencia renal crénica progresiva. H estudio genético demostré la presencia en el
probando de una gran delecién, no descrita previamente, que abarca desde los exones
10 al 13 del gen OCRL1. H estudio familiar revel6 que la madre del probando y sus dos
hermanas no eran portadoras del defecto en el gen OCRL1, lo que sugiere que se trata
de una mutacion de novo. El defecto se originé bien en el ADN del probando o en el
ADN de la célula germinal de su madre. Por lo tanto, en el sindrome de Lowe la afectacién
con el fenotipo més grave parece estar asociada con grandes deleciones del gen OCRL1.

resumenes
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ECULIZUM AB: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE EFICACIA Y
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Eculizumab para sindrome hemolitico urémico atipico en pacientes pediatricos: estudio retrospectivo
de eficacia y seguridad
A d El uso del i de C5 eculizumab en sindrome hemolitico urémico atipico (aSHU) en
adultos y nifios aparece como capaz de controlar la microangiopatia trombética sistémica severa (TMA)
previniendo o revirtiendo el dafo renal y reduciendo o anulando las necesidades de plasmaféresis.
El aHUS es una enfermedad relativamente rara que es potencialmente letal y que se caracteriza por una
TMA, debido a una activacién no controlada del complemento. La TMA se manifiesta como dafo endotelial
difuso, anemia hemolitica y plaquetopenia con deterioro grave de la funciéon renal que lleva a la
insuficiencia renal terminal. Hasta ahora se han tratado esta entidad con plasmaféresis, pese a lo cual el
60% de los pacientes desarrollan insuficiencia renal terminal o fallecen al afio de diagndstico.
Objetivo: Mostrar la eficacia y seguridad de eculizumab en el tratamiento del aSHU.
Método: Mostramos una serie retrospectiva de 15 pacientes con aSHU que recibieron dosis de eculizumab
fuera de ensayo clinico entre 2007 y 2009. 5 pacientes menores de 2 afos, 3 entre 2 y 4 afos, 7 entre 5 y
12 anos.
Resultados: La tabla muestra los datos iniciales y la evolucion después de eculizumab. La eficacia fue
similar en los tres grupos de edad y similar a la reportada entre adultos tratados.
Conclusiones:
Eculizumab es bien tolerado, evita la plasmaféresis, consigue revertir los parametros de TMA y mejora o
revierte a la normalidad la funcién renal.
Puede llegar a ser el tratamiento de eleccion del aSHU.
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Introduccion: Aunque mundialmente la nefropatia IgA (NIgA) es la glomerulonefritis
primaria mas comun, existen pocos estudios en poblaciones estadounidenses y todavia
no esta claro cudl es la mejor manera de predecir su prondstico, especialmente en
aquellos pacientes tratados con inhibidores del SRAA y con inmunosupresién (IS).
Material y métodos: Andlisis retrospectivo de una cohorte de 154 pacientes con NIgA
seguidos en el Centro de Enfermedades Glomerulares-Columbia University (NY, EEUU).
Evaluamos como resultados la llegada a la insuficiencia renal terminal que requiere
terapia renal sustitutiva (IRT-TRS) y la reduccién a la mitad del filtrado glomerular inicial,
estimado por CKD-EPI (Red50% FGe). Para el andlisis de supervivencia utilizamos 3
modelos de riesgos proporcionales: 1.2 con pardmetros clinicos Ginicamente (edad, sexo,
raza, hipertension, FGe y proteinuria basales, ISy aceite de pescado); 2.2 con parametros
histopatolégicos, siguiendo la nueva clasificacion de Oxford (MEST) y 3.2 con ambos tipos
de parametros, clinicos e histopatolégicos.

Resultados: De los 154 pacientes con NIgA identificados, dispusimos de informacion
clinica completa (pre y posdiagnostico) en 126 pacientes. 65 de las biopsias pudieron ser
reevaluadas segun la clasificacion de Oxford. B tiempo de seguimiento medio fue 5,8
afos. En esta cohorte 64% eran varones, 60% de raza blanca, y la edad media al
diagnéstico era 34 afos. Al diagnéstico, la media ( £ SD) de la creatinina sérica inicial fue
de 1,6 (= 1), el FGe 65,9 (* 31,9) ml/min/1,7m?y la proteinuria 3,6 ( = 3,7) g/dia. Mas
del 90% de los pacientes fueron tratados con bloqueo del SRAA, y més del 80% con
proteinuria > 1 g/dia recibieron tratamiento inmunosupresor. En el modelo 1 fueron
factores predictivos de ERT y Red50% FGe el sexo masculino (p = 0,02y p = 0,01), laraza
afroamericana (p = 0,03 y p = 0,004), el FGe (p < 0,001 y p < 0,001), y la proteinuria >
1,5 g/dia (p = 0,05 y p = 0,05). En el 2.° modelo: la «T» = atrofia tubular/ fibrosis
intersticial (p = 0,01 y p = 0,03) y el sumatorio de la puntuacién (M + E+ S+ T) fueron
predictores histopatolégicos de ERT (p = 0,01) y Red50% FGe (p = 0,01). En el modelo 3
sélo el FGe continué siendo un factor predictivo tanto para ERT (p = 0,03) como
Red50% FGe, la proteinuria basal fue predictiva sélo para Red50% FGe, y ninguno de los
parédmetros histopatoldgicos resulté ser predictivo.

Conclusiones: En esta cohorte de NIgA en la que la mayoria de los pacientes ha sido
tratado con bloqueo del SRAA e IS, la funcién renal y la proteinuria al diagnéstico, la raza
afroamericana, el sexo masculino, la atrofia tubular/fibrosis Intersticial y el sumatorio de la
puntuacién MEST son factores predictivos de progresién de la enfermedad.

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
COM PLICACIONES TROM BOTICAS EN PACIENTES CON LUPUS

ERITEM ATOSO SISTEMICO Y NEFROPATIA LUPICA

E DEHESA LOPEZ, H. ZALDIVARALCANTARA, LE. HERRERA JMENEZ, R CORREA ROTTER

NEFROLOGIA, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRCION SALVADOR ZUBIRAN, MEXICO
Introduccion: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) y actividad renal tienen un alto
riesgo de complicaciones trombéticas, debido al riesgo conferido por la misma enfermedad y
potenciado por el riesgo trombético de la actividad renal.
Obijetivo: Identificar factores clinicos, histolégicos y de laboratorio asociados con el desarrollo de
trombosis arterial o venosa (TAV) en pacientes con LESy nefropatia lGpica (NL).
Metodologia: Cohorte retrolectiva. Se incluyeron 200 pacientes con diagnésticos de LESy NL, cuyos
expedientes fueron revisados para determinar si alguno habia presentado algun episodio sintomatico
de TAV, corroborado mediante estudios de gabinete. Se recabaron variables demograficas, clinicas,
serolégicas y de laboratorio relacionadas con actividad renal y extra renal del LES, asi como el tipo
histolégico de NL mediante biopsia renal. Se utilizé estadistica descriptiva y mediante regresion logistica
se estudiaron los factores asociados con el desarrollo de TAV.
Resultados: Se observaron 25 eventos trombéticos en 23 pacientes. H lecho venoso fue el mas
afectado (68%; n = 17) y la trombosis venosa profunda de extremidades inferiores el tipo mas
frecuente (47,2% ; n = 8/17). La tasa de incidencia global para eventos trombéticos fue de 29,1 por
1000 pacientes-afio. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las variables
renales protrombéticas estudiadas como tipo histolégico de NL, TFGe y proteinuria entre los pacientes
con y sin complicaciones tromboéticas. En el anélisis multivariado,el diagnéstico de sindrome
antifosfolipidos (SAF) previo (RM = 126; IC 95% 11,3-1419; p < 0,001), el antecedente personal de
trombosis arterial (RM = 24;1C 95% 1,8-314; p = 0,01) y la serositis (RM = 5; IC 95% 0,95-26,9;p =
0,05) fueron los Unicos factores asociados con el desarrollo de complicaciones trombéticas. La
administracion de IECAS presenté un efecto protector (RM = 0,19; IC 95% 0,03-0,98; p = 0,04).
Conclusiones: No se documenté mayor riesgo de complicaciones trombéticas con factores renales
protromboticos previamente descritos como el grado de proteinuria, el tipo histolégico de NLy la
TFGe. Los factores extrarenales como el antecedente personal de trombosis arterial, serositis y
diagndstico de SAF se asociaron con complicaciones trombéticas e interesantemente, el uso de IECA
presenté una reduccién en el riesgo.

[ Tabla 2. Factores de riesgo para trombosis en
pacientes con LESy NL incluidos en el andlisis
univariado y miltivariado.

M Tabla 1. Caracteristicas de laboratorio al momento
del diagnéstico de la nefropatia ltpica entre los
y sin 1es t Oti

ANALISIS DEL PERFIL POLIPEPTIDICO Y LAS LESIONES

HISTOLOGICAS EN LA NEFROPATIA IGA

F GRATEROL TORRES, M. NAVARRO-MUNOZ', D. LOPEZ ALVAREZ:, M. IBERNON VILARO',
M. NAVARRO-DIAZ, M. TROYA SABORIDO', V. PEREZ JMENEZ', N. SALA BASSA', J. BONET SOL',
R ROMERO GONZALEZ

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSTARIO GERMANS TRAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA,

* ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO GERMANS TRAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA

Introduccion: La nefropatia IgA (NIgA) es la glomeru-
lonefritis primaria méas frecuente y su evolucion es varia-
ble dependiendo de los factores clinicos, bioquimicos e
histolégicos asociados. Se diagnostica mediante biopsia -
renal siendo ésta una técnica invasiva no exenta de com-
plicaciones. B andlisis protedmico permite hallar perfiles
de péptidos en sangre/orina y su relacién con las altera-
ciones histolégicas.

Objetivo: Determinar patrones polipeptidicos en san-
gre y orina en pacientes con NIgA y hallar correlaciones
con las lesiones histolégicas segun la Clasificacion de
Oxford.

Material y métodos: Se estudiaron de forma prospec-
tiva pacientes con NIgA entre los afios 2007-2009 ex-
cluyendo aquellos que presentaban reaccion extracapi-
lar. Se recogieron datos clinicos (sexo, indice masa
corporal, HTA, DM y dislipemia) y bioquimicos (creatini-
na, proteinuria, albimina, colesterol y uratos) en el mo-
mento del diagnéstico y durante el seguimiento (24 me-
ses). Se evaluaron las lesiones histolégicas segln los
criterios de Oxford. B andlisis protedmico se realizé com-
binando la tecnologia de microesferas magnéticas junto
con espectrometria de masas (MALDI-TOF). Se conside-
r6 la variable el doble de la creatinina sérica como mar- ;.
cador de funcién renal.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes y 14 controles.
Se identificaron 13 péptidos en suero, 16 en orina y 26
en plasma que permitieron diferenciar los pacientes con
NIgA de los controles (tabla). Se hallé una correlaciéon
positiva entre el péptido m/z 1945 y afectacion tubu-
lointersticial crénica (AAT) (r = 0,761, p < 0,001). Asi
mismo se hallé una correlacién negativa entre el pépti-
do m/z 1899 y AAT (r = 0,690, p = 0,002). Los pépti-
dos m/z: 5337, 1899, 1914, 1945, 2378, 2491, 2977,
3005, 3390, 3406 se asociaban de forma estadistica-
mente significativa a una peor funcién renal.
Condusiones: B andlisis proteémico en sangre y orina
permite encontrar un perfil polipeptidico propio en la
nefropatia IgA y hallar asociaciones con aquellas lesio-
nes histolégicas que marcan un peor prondstico de la
enfermedad.
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1 4 BLOQUEADORES DEL SISTEM A RENINA ANGIOTENSINA 1 5 TRATAMIENTO CON RITUXIMAB EN EL SINDROM E NEFROTICO
EN PACIENTES CON NEFROPATIA POR IGA: METANALISIS IDIOPATICO

DE ENSAYOS CLINICOS CONTROLADOS S CHOCRON, A. MADRID, E. LARA, R. VILALTA, M. MUNOZ, C. HERRERO, M. POBLET, L.

C. LEYVA DE LA TORRE, JA. FURONES MOURELLE:, A. HERAS MEDEROS, VEGA, L. SOLER, JL. NIETO
JM. DAVALOSIGLESIAS NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON, BARCELONA

" GLINICA NEFROLOGICA. INSTITUTO DE NEFROLOGIA. CIUDAD DE LA HABANA, - DOCENCIA Introduccion: El 40% de los pacientes con sindrome nefrético corticosensible (SNCS)
ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA, CIUDAD DE LA HABANA presentaran una evolucién térpida relacionado con la aparicién de frecuentes brotes
Introduccion: No existe evidencia solida sobre la eficacia del bloqueo del sistema renina (SNFB), corticodependencia (SNCD) o corticorresistencia (SNCR) en el curso de la

angiotensina en la preservacion de la funcion renal v en la disminucién de la proteinuria enfermedad. Por esto requerira tratamiento inmunosupresor (INM) adicional para
gi °n |a preservaci unci y isminuci proteinuria y disminuir la corticotoxicidad o corticorresistencia. En los Gltimos afios se ha utilizado el
en la nefropatia por IgA.

rituximab (RTX) con resultados exitosos.
Método: Se realiz6 un metaanaélisis de los ensayos clinicos controlados presentes en las Objetivos: 1) Determinar la eficacia del RTX para controlar a los SNFB, SNCD y SNCR, 2)
bases de dato MEDLINE y Cochrane disefiados para demostrar la eficacia de los Determinar la eficacia frente al SNCR y ciclosporina sensible (CyAS) y ciclosporina
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y/o antagonistas de los dependiente (CyAD), 3) Duracién de la remision con RTX y relacién con el
receptores tipo 1 de la angiotensina Il (ARA Il) en la preservacion de la funcion renal y la

’ o € inmunofenotipo y 4) Evaluar efectos secundarios.
reduccion de la proteinuria en pacientes con nefropatia por IgA. Se excluyeron los que Pacientes y métodos: Se incluyeron 15 pacientes (7 nifios y 8 nifias). Trece de ellos
emplearan inmunosupresores. Se aplicé el indice de Jadad.

fueron biopsiados resultando: SNCM: 10 y GSFS: 3. Se administraron 2 dosis de RTX a
Resultados: Se seleccionaron 9 ensayos clinicos; de ellos 5 con Jadad de 3 0 més. No se

375 mg/m*?/dosis a intervalo de 1 semana. Catorce pacientes estaban en remisién y 1

demostré reduccion de la declinacion del filtrado glomerular con IECA/ARA Il cuando se presentaba proteinuria nefrética (paciente n.2 2). Se monitoriz6 mensualmente la
analizaron todos los ensayos (DEM = -0,5415; IC 95% : —1,6057 a 0,5227); sin embargo, proteinuriay el inmunofenotipo. Se procedi6 a retirar el inmunosupresor de base en el
al repetir el analisis con los de mas calidad si se demostré (DEM = —1,1459; IC 95%: mes siguiente.
—2,2125 a -0,0794). El riesgo de progreso del dafio renal fue menor en el grupo con Resultados: Los 10 pacientes con SNCM correspondian a SNCS y respondieron
IECA/ARA I utilizando el criterio de aumento del 50% de la creatinina (RR = 0,28; IC favorablemente a 2 dosis de RTX. Los pacientes 4 y 5 recayeron a los 10 meses de la
95%:0,16 20,48) y llegada a enfermedad renal crénica terminal (RR = 0,44; IC 95%: Gltima dosis por lo que recibieron 2 dosis mas manteniéndose hasta la actualidad en
0,26 a 0,73). Se observé reducciéon de la proteinuria a favor del tratamiento con remision (3 y 4 meses respectivamente). En ambos casos coincidiendo con la
IECA/ARA Il (DEM = -2,94; IC 95%: 4,00 a —1,88). Se reportaron pocos acontecimientos normalizacion de los linfocitos B. Las 3 GSFS fueron SNCR, 2 de ellos CyASyy el tercero
adversos en relacion con las diferentes opciones terapéuticas.

CyAR. Tanto el SNCRCyAR como el SNCRy CyAS no respondieron al RTX, el otro SNCyAS
Conclusiones: Los IECA/ARA II, en monoterapia o combinados, parecen ser eficaces en est4 actualmente en fase de retirada del INM. De los 10 pacientes que estan actualmente
la preservacién de la funcién renal y en la reduccién de la proteinuria en pacientes con en remision, 5 de ellos han recuperado el inmunofetipo. B tiempo promedio de remision
nefropatia por IgA; aunque existe heterogeneidad entre los ensayos clinicos y sesgo de oscila en los 10 meses pos-RTX.
publicacién. Conclusiones: 1) Todos los pacientes SNCS han remitido al RTX. 2) De los 7 pacientes
que han recuperado el inmunofenotipo, solo 2 han recaido. 3) Las 2 recaidas estuvieron
asociadas el inicio de normalizacién del inmunofenotipo. 4) Los pacientes con SNCR
fueron resistentes al RTX y no se observoé relacién con la sensibilidad a la CyA. Y 5) no se
observaron efectos secundarios.

1 6 VASCULITIS DE PEQUENO VASO CS)N AFECTACION RENAL 1 7 NEFROPATIA IGA - TRATAMIENTO CON CORTICOIDES A DIiAS

EN PACIENTES M AYORES DE 75 ANOS: ESTUDIO RETROSPECTIVO ALTERNOS Y SU RESPUESTA SEGUN EL FILTRADO GLOMERULAR
DE 24 ANOS A. HUERTA ARROYO', PA. CANETTA;, A. KLEOPHAS, A.S BOMBACK?
H. MARCO', M. CORICA2, M. PICAZO", Y. ARCE', J. LLOBET?, M. DIAZ', J. BALLARIN J. RADHAKRISHNAN?, G.B. APPEL*
' NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA, ? REUM ATOLOGIA, HOSPITAL DE LA SANTA ' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID, ¢ NEPHROLOGY, COLUMBIA
CREU | SANT PAU, BARCELONA UNIVERSITY MEDICAL CENTER, NUEVA YORK, *FACULTY OF MEDICINE, HEINRICH HEINE UNIVERSITY,

Introduccion: Estudios recientes han mostrado un inicio tardio de las vasculitis de Duw_ajDOHF ) . . . .
pequefio vaso (VPV). A pesar del actual tratamiento, las glomerulonefritis pauciinmunes Introduccion: Yarlos eSTu.dIOS. randomizados han demostrado que ur? ciclo est.emldfeo cor-
estén asociadas con un 20% de mortalidad durante el primer afo tras el diagndstico y un to puede reducir la proteinuria y enle;tecer el curso de la nefropatia lgA (N!gA), incluso
25% de los pacientes evolucionan hacia enfermedad renal en fase terminal durante los tr.as un bloquleo adecuado del SRAA. Sin .embargo, estos ensayos se han relallzlado en pa-
Lo i R o . . . . L cientes con filtrado glomerular (FG) relativamente conservado. Nuestro objetivo es estu-
siguientes 4 afos tras el diagnéstico. Un reciente estudio americano describe la evolucion X ; R X
. . . . o . . . diar pacientes con NIgA tratados con esteroides y bloqueo del SRAA, y con diferentes gra-
de pacientes muy ancianos segln el tratamiento recibido. Sin embargo, sigue existiendo ) o ) N ., N
. . B . X . s dos de insuficiencia renal, para evaluar los factores predictores de progresion de la NigA a
controversia entre las posibles diferencias entre los pacientes ancianos y los mas jévenes. .
. . L pesar del tratamiento.
En nuestro estudio se compara un grupo de pacientes con VPV con afectacion renal de . s . . . .
edad muy avanzada en el momento del diagnéstico (> 75 af0s) con un grupo mas joven Métodos: Andlisis prospectivo observacional de 25 pacientes con NIgA, seguidos en el
75 aft Y 9 > grup ] Centro de Enfermedades Glomerulares de NY (CUMC-NY,USA), con proteinuria > 1 g/dia
:\; t egn:)s) Stodos: Feali di vo de 111 X VRV a pesar del bloqueo del SRAA, tratados con un ciclo de prednisona oral (2 mg/kg/48 h el
fa e"_a, yme f’ _os' a.lzamos un est1u ‘0 re!rzospectlvo € .lpaC|.entes coEn | con primer mes, y continuandose con una pauta descendente hasta completar 5-6 meses). Las
a egamon re.na dlagnostlcados.entre _985, y. 009 en Fuhdamo ngvert.. v.a uamos biopsias fueron recalificadas siguiendo la clasificacion de Oxford. Evaluamos como resul-
vanatl)Ie.s clinicas y de laboratorio .al dllagnostlco, presgnma de ANCA, biopsia renal, tado «un incremento de la creatinina sérica inicial (Crs) del 25% sostenido durante al me-
terapia inmunosupresora y la supervivencia renal y del paciente.

° ) " . . nos 3 meses». Empleamos el modelo de Cox para los andlisis de supervivencia.
Resultados: Los diagnosticos fueron granulomatosis de Wegener (9%, poliangeitis Resultados: Nuestra cohorte incluia 18 hombresy 7 mujeres; 17 eran caucasicos y 8 asia-
microscopica (84,7%) y sindrome de Goodpasture (5,4% ). 20% (22/111) de los pacientes ticos. La edad media ( + SD) fue 39 (+ 11) afios. La Crs era 1,75 ( * 0,78)mg/dl, y el FG
eran > 75 afios en el momento del diagnéstico. La media de edad fue 63 afios (N = 111),

estimado por MDRD (FGe-MDRD) 52 ( + 20) ml/min/1,73 m?. La proteinuria era 3,1 (
con 80 (+/-3,5) afos en los > 75 y con 60 (+/-14) afos en los < 75. La creatinina al 1,4) g/dia, a pesar del bloqueo del SRAA. Durante un seguimiento medio de 32 meses, el
diagnostico fue 449 (+/-211) umol/l para los > 75 y 453 (+/-267) umol/l para los mas 40% de los pacientes experimentaron un incremento sostenido de la Crs del 25%. En el
jovenes. Hubo una diferencia estadisticamente significativa en la presencia de PR3; 11% anélisis univariable resultaron ser factores predictivos de riesgo el sexo masculino (p = 0,04)
en los pacientes > 75 y 21% en los < 75 afios (p = 0,01). Como complicaciones se y el FGe-MDRD < 45 ml/min/1,73 m?(p = 0,0001), mientras que la historia de hematuria
observé: leucopenia en 22% de los > 75, 37% de los < 75 afios y un nimero de

macroscopica resulté ser factor de proteccion (p = 0,02). E valor absoluto de la proteinu-
infecciones similar en ambos grupos (45-50% respectivamente). ria basal no fue predictivo (p = 0,80), pero si el incremento de la proteinuria desde el ini-
cio hasta 12 meses después del inicio del tratamiento (p = 0,02). Los Gnicos pardmetros
histolégicos predictivos fueron el porcentaje de glomérulos esclerosados globalmente (p =
0,007) y la atrofia tubular/fibrosis intersticial (p = 0,006). En el modelo multivarible ajusta-
do por edad y sexo, el Unico factor predictivo que seguié siendo significativo fue el FGe-
MDRD < 45 ml/min/1,73 m?(p = 0,04).
Conclusiones: En esta serie lonigtudinal de pacientes con NigA tratados con corticoides
adias alternos el factor clave predictivo de progresion fue el FGe-MDRD < 45 ml/min/1,73
m? al inicio del tratamiento. El beneficio de 6 meses de tratamiento corticoideo en esta
poblacién con FG reducido parece muy limitado, y consistente con el concepto del «pun-
to sin retorno» de la NigA en el que la inmunosupresion es inefectiva.

paciente fue 18 (4,1-33,3) meses en el primer grupo y 43 (22-63) meses en el segundo.

renal y supervivencia del paciente.

93.6% de los pacientes recibieron tratamiento, 90% de los > 75 y 95,5% de los< 75
afios. La necesidad de didlisis crénica fue similar (45-50% respectivamente). La media de
seguimiento fue de 52,4 meses, durante este tiempo la media de supervivencia del

Conclusiones: La proporcion de pacientes > 75 afios con VPV es elevada. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en términos de complicaciones, supervivencia
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NEFRITIS LUPUS-LIKE LIMITADA AL RINON

A. HUERTA ARROYO', A.S BOMBACK?, A. PALANISAMY?, V. LIAKOPOULOS, M.B. STOKES;,

V.D. D’AGATF, G.S MARKOWITZ, G.B. APPEL®

*NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID, # NEPHROLOGY, COLUMBIA

UNIVERSITY MEDICAL CENTER, NUEVA YORK, > NEPHROLOGY, THESSALONIKA UNIVERSITY,

“ PATHOLOGY, COLUMBIA UNIVERSITY MEDICAL CENTER, NUEVA YORK
Introduccidn: Existen multiples hallazgos histopatoldgicos que sugieren intensamente el
diagndstico de nefritis Iipica. Entre ellos se incluyen: 1) un patrén de
inmunofluorescencia full-house, 2) depésitos de inmunocomplejos (IC) extraglomerulares,
3) combinacién de depdsitos de IC mesangiales, subendoteliales y subepiteliales y 4)
presencia de inclusiones tubulorreticuloendoteliales (TRE).
Métodos: Describimos el curso de 4 pacientes con nefritis lupus-like limitada al riién. Todas las
pacientes cumplian al menos 2 de los 4 criterios descritos previamente. Sn embargo, ninguna de
ellas present6 al diagndstico ni durante su seguimiento ninguna sintomatologia extrarrenal ni
alteracion serolégica sugestiva de LES.
Resultados: Todas las pacientes eran mujeres, de entre 19 y 50 afios. Las biopsias fueron
descritas como GN proliferativa difusa mediadiada por IC, con depésitos glomerulares
predominantemente de IgG y variables codepésitos de IgA, IgM, C3 y C1q. Todas las pacientes
presentaban concomitantemente IC a nivel mesangial, endotelial y subendotelial. 2 de ellas
ademas mostraron IC extraglomerulares. Asi mismo 2 pacientes presentaban en el estudio de
inmunoflurescencia el patron full-house. Con el ME se visualizaron inclusiones TRE en todas las
pacientes. Ninguna paciente presentdé sintomatologia alguna extarrenal ni serologias
concluyentes para LES, durante un promedio de seguimiento de 3 afios. Las cuatro pacientes
fueron tratadas con esteroides; tres también recibieron MMF o ciclofosfamida. A pesar del
tratamiento, todas los pacientes evolucionaron desfavorablemente; llegando tres pacientes a la
insuficiencia renal terminal, y a la BRC grado 3 la restante.
Conclusion: Aquellos pacientes con patrones en la biopsia renal sugestivos de nefritis lpica
pero sin manifestaciones extrarrenales de LES ni serologias compatibles, al diagnéstico ni durante
el seguimiento, podrian constituir un grupo Unico de pacientes. Estos pacientes parecen ser
menos sensibles al tratamiento que los pacientes con nefropatia lupica tipica. La toma de
conciencia de esta GN Jupus-like servird para aclarar la incidencia, la importancia y el pronéstico
de este subgrupo de pacientes.
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1 9 GLOM ERULOPATIAS EN EL CURSO DE LA INFECCION POR VIH

O. CASTANO, B. LLERENA, D. BERDASQUERA, D. AJETE, M. CABALLERO, Y. ABAD LAMOTH,

O. CALDERON

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA, INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL PEDRO KOURI, CUBA
En la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana la afectacion del riién es una
complicacién relativamente frecuente, por accién directa o indirecta del virus, por las
complicaciones sistémicas del sida y de sus tratamientos. Donde la prevalencia por
nefropatia asociada al VIH y otras glomerulopatias por inmunocomplejos ha ido en
aumento. Nuestro estudio describe la patologia glomerular en pacientes cubanos VIH del
centro.
Material y métodos: Estudio de casos clinicos de pacientes VIH/sida con afectacion
glomereular confirmada mediante biopsia renal.
Resultados: Se detectaron 52 pacientes donde se habian diagnosticado las siguientes
glomerulopatias: glomerulonefritis membranoproliferativa (GNMP) en 22, nefropatia
clasica por VIH en 15, glomeruloesclerosis ssgmentaria y focal no colapsante (GSF) en 8,
nefropatia mesangial por IgA (GNIgA) en 3 y glomerulonefritis membranosa (GNM) en 3.
La mayoria de los casos eran varones de la raza negra con una edad promedio de 35,1
afos. Con una alta coinfeccién con el virus de la hepatitis By C (VHB/C) (36,5%). En el
momento del diagnéstico la mayoria de los pacientes presentaban deterioro de la funcién
renal (53,8% ), con sindrome nefrético (48% ) de los casosy el 42% con algun grado de
proteinuria.
Conclusiones: Las glomerulopatias mas frecuentes en la poblacién cubana de VIH son
las asociadas a inmunocomplejos, la GNMP asociada a la coinfecciéon por el VHC,
remision completa de NAVIH se logra cuando se impone tratamiento oportuno y los
niveles de CD4+ estén por encima de 350 células y la inmunosupresién avanzada, la
coinfeccion por VHC, se asocian a progresion de la enfermedad hacia la insuficiencia
renal crénica.

20 LESIONES VASCULARES EN PACIENTES CON NEFROPATIA LUPICA

Y ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS

J.C. DELA FLORMERINO', EF. VALGA AMADO", P GARCIA LEDESMA', P DELGADO CONDE',

J. BLANCO?, I. UBEDA', A. BARRIENTOS

* NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CARLOS, MADRID, * ANATOMIA

PATOLOGICA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CARLOS, MADRID
Introduccion: B sindrome antifosfolipido (SAF) se caracteriza por un estado potencial de
hipercoagulabilidad que afecta a todos los segmentos del arbol vascular,
fundamentalmente con trombosis y con la presencia de anticuerpos antifosfolipidos
(AAF), como anticardiolipina (ACL) y anticoagulante lidico (AL). Se han descrito una serie
de lesiones anatomopatolégicas caracteristicas aunque no exclusivas del SAF, tanto
primario como secundario y que en conjunto se han denominado genéricamente como
nefropatia asociada a SAF.
Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el que fueron
incluidos 47 pacientes con diagnéstico anatomopatolégico de nefropatia lupica. Se
analizaron variables demograficas, clinicas, analiticas, inmunoldgicas (determinacioén de
AAFy ACL) y hematolégicas (AL). Para el diagnosticé de SAF se utilizaron los criterios de
Sapporo y se evaluaron las caracteristicas histolégicas de la nefropatia asociada al SAFy
los grados de nefropatia lupica segun los criterios de la OMS.
Resultados: En 35 casos (74,5%) se detectaron ACLy 9 (19,1%) presentaron AL. S6lo 3
pacientes (6,4% ) desarrollaron SAF, cumpliendo los criterios de Sapporo. Las lesiones
histolégicas previamente definidas como nefropatia asociada a SAF se encontraron en
forma de microangiopatia trombética (MAT), en los 3 casos con SAF, mientras que las
lesiones crénicas como hiperplasia miofibroblastica de la intima (HMI) se observaron en 5
pacientes (10,6%) y solo 1 de éstos desarroll6 SAFE
Ademas, en 2 de los 3 casos de SAF aparecieron dilataciones aneurismaticas a nivel de la
aorta abdominal, arteria carétida y arterias hepaticas.
Conclusiones: (1) No existe una asociacion significativa entre la presencia de AAFy las
lesiones histolégicas de la nefropatia asociada a SAF en pacientes con LES. (2) Se observo,
en 2 de nuestros pacientes con criterios de SAF, dilataciones aneurisméticas, descritas en
la literatura de forma excepcional como lesiones vasculares no renales en pacientes con
LESy SAF

2 1 EFECTO ANTIPROTEINURICO DEL PARICALCITOL

EN ENFERM EDADES GLOM ERULARES
M. URIOL RIVERA', J. REY VALERIANO', M. SAIZ MARTINEZ, A. CORRAL BAEZ,
L. DOMINGUEZ REINA¢, A. PLANAS PONS, S CABELLO PELEGRIN'
‘NEH:DIDGI'A, HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES, PALMA DEMALLORCA, zNEFFIJLDGI’A, HOSPITAL
CAN MISSES, IBIZA, ]NEFFDLDGiA, POLICLINICA MIRAMAR, PALMA DE MALLORCA, ‘NEFROLOGiA,
HOSPITAL GENERAL MATEU ORFILA, MAHON, MENORCA, ENEFFDLOGI'A, HOSPITAL COMARCAL DE
INCA, MALLORCA
Objetivo: Determinar el porcentaje de variacion de la media de proteinuria residual en enfermeda-
des glomerulares primarias tras 12 semanas de tratamiento con 1 mcg/d de paricalcitol en indica-
cién como uso compasivo.
Métodos: Estudio observacional, prospectivo, no aleatorizado.
Criterios de inclusion: edad > 18 afos, proteinuria > 1 g/24 h, PTHi > 20 pg/ml, biopsia renal,
tratamiento previo mediante doble bloqueo del sistema renina angiotensina aldosterona(ISRAA).
Variables evaluadas: (p) = plasma, (0) = orina, sexo (hombre = H/mujer = M), edad, proteinuria en
24 h, etiologia, tasa de filtrado glomerular (TFG) mediante férmula MDRD-4 creatinina (p), urea (p),
calcio (Ca), fésforo (P), parathormona intacta (PTHi), fosfatasa alcalina (F alc), tension arterial sisto-
lica (TAS), tension arterial distélica (TAD), potasio (K), sodio (Na) 24 h, niveles de 25 (OH) vitamina
Dy de 1,25 (OH)2 vitamina D previos al inicio con paricalcitol. Datos mostrados como media + des-
viacion estandar (DE) (valor minimo-valor maximo), nimeros crudos (% ), estadistica segiin progra-
ma SPSS 18.0.Significacion estadistica: p < 0,05. ns = no significativo.
Resultados: Total pacientes con paricalcitol en uso compasivo: 6, Etiologia de nefropatia: Nefropa-
tia IgA: 4 (66,7), Membranosa: 2 (33,3), Datos basales: edad: 48 + 11 (33-59) afios, sexo: H = 6
(100), Cr(p) mg/dl: 1,5 + 0,7 (0,9-2,9), urea (mg/dl): 71,6 + 66,3 (33-206). Los niveles basales de
25 (OH) vitamina D y de 1,25(0H)2 vitamina D fueron: 27,20 + 9,8 (20-44) ng/mly 38,6 + 8,4 (31-
52) pg/ml respectivamente. La evolucion de los valores desde la situacion basal y a la semana 12
del inicio con paricalcitol fue: Proteinuria media (g/24 h) 2,98 + 1,12 (1,1-4)a 1,4 + 0,52 (0,8-2,2)
(P =0,03), PTHi: 55 + 23 vs. 33 + 2,1(P = 0,09) pg/ml y la TFGe fue de 60,9 + 24,9 vs. 60,9 + 25,2
(mil/min/1,73 m?) (p = 0,99). Los otros parametros evolucionaron seglin se muestra en la tabla.
Conclusiones:
- En nuestro estudio, el paricalcitol a dosis de 1 mcg/24 h disminuyé de forma significativa la pro-
teinuria residual a las 12 semanas.
- H paricalcitol presenté accion antiproteintrica al margen del doble bloqueo del SRAA.
- Ladisminucion de la proteinuria no se relacioné con cambios en la tension arterial.
- Los parametros de metabolismo Ca/P se mantuvieron estables en nuestro estudio.

37038 3T=03 ns
64+ 20 [ R4 ns
Kip} mmoll 4604 46 =06 ns
Nafo) mmaol’24h 1728+47 151 +397 ns
TAS mimiHg 1358210 137112 ns
TADmmHg TBE+ 143 726 +4.8 ns




XLI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

resumenes

Glomerulopatias e inmunopatologia 1

22 ANTE UN CASO DE SINDROM E NEFROTICO M ULTIRRESISTENTE:
¢QUE IMPORTANCIA DEBEM OS DARLE AL HALLAZGO DE UN

PICO MONOCLONAL?

V. MARTINEZ JMENEZ, J.B. CABEZUELO ROMERO, S MURAY CASES, A. ANDREU MUNOZ,

F RAMOSCARRASCO, C. ALCAZAR FAJARDO, A. PEREZ PEREZ, |. PEREZ GARRIDO

NEFROLOGIA, HOSPITAL REINA SOFIA, MURCIA
Introduccion: Es necesario identificar la etiologia de un sindrome nefrético para lograr
un tratamiento eficaz aunque no siempre es posible, incluso, tras realizar una biopsia
renal. Presentamos el caso de un varén de 62 afos que consulta por sindrome nefroéti-
co con proteinuria 9,1 g/dia, Albimina 1,8, Colesterol 361, Triglicéridos 219, resto de
analitica normal. A la exploracién fisica se encuentra en anasarca y TA 96/60. Tuvo ade-
nocarcinoma rectal en 2000 con amputacién abdominoperineal, bolsa de colostomia y
radioterapia, sin recidivas posteriores.
Se realiza el siguiente estudio: Inmunologia negativa: ANA, antiDNA, C3, C4, anti-MBG,
ANCA, crioglobulinas, Bence Jones... Proteinograma: pico monoclonal IgG lamba, In-
munoelectroforesis en sangre y orina normal. Puncién de médula ésea: normal, con <
2% de células plasmaticas. TAC: trombosis arteria iliaca interna. No recidivas del ade-
nocarcinoma. Colonoscopia: se extirpan pélipos, con estudio AP: negativo. Ante estos
hallazgos se realiza biopsia renal: glomerulonefritis por cambios minimos con depésitos
mesangiales IgM. IF negativa. Rojo Congo negativo y cadenas ligeras negativas.
Objetivos:
Valorar la importancia de un pico monoclonal en el contexto de un sindrome nefrético
multirresistente.
Interpretar con cautela el diagndstico de la biopsia renal cuando la clinica y las explora-
ciones complementarias no lo apoyan.
Resultados: Tratamiento inmunosupresor: prednisona 1 mg/kg/d 16 semanas sin res-
puesta. Se suceden ciclofosfamida 2 mg/kg/d 8 semanas, ciclosporina 3 mg/kg/d 3 me-
ses y micofenolato 1,5 g/dia. El paciente persiste con sindrome nefrético, proteinuria
entre 8-12 g/dia y edemas en MMII. Ante la persistencia de sindrome nefrético se repi-
te la biopsia renal: Rojo Congo positivo y cadenas ligeras lamba positiva en glomérulos.
Diagnosticandose de amiloidosis primaria. Iniciando tratamiento en ciclos con dexame-
tasona y melfalan. A los cuatro ciclos, disminuye la proteinuria a 3 g/dia con desapari-
cion del sindrome nefrético. Actualmente pendiente de trasplante de médula ésea.
Conclusiones:
Ante un sindrome nefrético no filiado y un pico monoclonal debemos descartar en pri-
mer lugar amiloidosis primaria o la enfermedad por depésito de cadenas ligeras.
La deteccién de amiloidosis renal en etapas tempranas requiere un alto indice de sospe-
cha, ya que los hallazgos en la biopsia renal pueden ser focales y restringidos a areas
pequefios en los glomérulos.
Por lo tanto, segln este caso clinico, ante pacientes con sindrome nefrético resistente
al tratamiento y sospecha clinica es conveniente repetir la biopsia renal para descartar
dicha enfermedad (negativa inicialmente en el 20%).

[
2 NEFROPATIA POR IGA, ESTUDIO DE NUESTRAS BIOPSIAS
A. MADRID', M. POBLET', L. VEGA', L. SOLER, N. TORAN?, JC. FERRERES, M. GARRIDO?,

S CHOCRON', M. MUNOZ', J.L. NIETO'

'NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON, BARCELONA, ? ANATOM iA

PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON, BARCELONA
Las nefropatias por IgA en la edad pediatrica son la nefropatia por IgA (la enfermedad de
Berger) y la nefropatia del parpura de Schonlein-Henoch. La nefropatia por IgA es la
nefritis m&s comun por todo el mundo. Tiene una variabilidad clinica importante, tanto
en su forma de presentacion como en el curso y evolucién de la enfermedad. La biopsia
renal es esencial para el diagnéstico de IgA y es el gold estandar que nos confirma el
diagnéstico. (Inmunofluorescencia con depésitos de IgA).
Objetivos: Estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados por biopsia de
nefropatia por IgA en los Gltimos 5 afos.
Material y métodos: Analizamos las historias clinicas de nifios con diagnéstico por
biopsia de nefropatia por IgA entre enero de 2006 y diciembre de 2010. Sacamos datos
demograficos (edad y sexo) y caracteristicas clinicas, indicacién y hallazgo en la de
biopsia, terapia y la evolucién.
Resultados: La poblacién paciente consistié en 14 nifios (8 varones) con un promedio de
edad: 9,6 afios (rango de 6-17 afos). Clinica: presentan hematuria macroscépico 5 (el
35% ); hematuria microscépico mas proteinuria (el 50% ), hematuria mas sindrome de
nefrético 2 (el 15%), uno de ellos con insuficiencia renal aguda (FG 45 ml/min/1,73 m?).
Las biopsias mostraron una amplia variedad de lesiones, pero la mayoria era de grado
medio; grado Il o Il (proliferacién de célula mesangial focal o difusa), sélo un caso un
proliferacion extracapilar (semilunas en el 14% de los glomérulos). Tratamiento. Sin
tratamiento (3); Omega 3 (7); Inmunoglobulina intravenoso (2); Esteroides (5); ARA Il o
IECA (5). Algunos pacientes recibieron mas de un tratamiento. H tiempo de seguimiento
fue 24,6 meses como promedio, sin ningln caso de insuficiencia renal cronica. Pero
hematuria microscépica persistente en un 35% de los casos, y recurrencia en el 50%.
Conclusion: Los pacientes que remiten espontaneamente no reciben tratamiento. El
tratamiento con corticosteroides es el mas extensamente usado para nifios con IgA
moderada a severa. Nuestros pacientes con la enfermedad severa fueron tratados con
corticosteroides e inmunoglobulina. B uso de un IECA o una ARA fue la terapia de
eleccion para los pacientes con proteinuria. Nuestro estudio confirmé que nefropatia por
IgA es generalmente una enfermedad benigna en nifios. Pero la hematuria microscopica
persiste esta presente en el 35% y recaen un 50%.

24 ANALISIS DE LAS BIOPSIAS RENALES EN EL AREA SANITARIA DE
PUERTO REAL (CADIZ), PERIODO 2007-2010: CAUSAS MAS

FRECUENTES DE BIOPSIA Y DIAGNOSTICOS

ANATOM OPATOLOGICOS OBTENIDOS

A.L. GARCIA HERRERA, M.G. SANCHEZ MARQUEZ, JA. GARCIA BOLANOS, E. RUBIO MARTIN,

M.L.  NAVARRO LOPEZ, C. ORELLANA CHAVEZ, C. REMON RODRIGUEZ,

E. FERNANDEZ RUIZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL, CADIZ
Se procede al andlisis de las biopsias renales realizadas entre los afios 2007-2010 corres-
pondientes al 4rea sanitaria del Hospital de Puerto Real (Cadiz), integrado en el sistema
andaluz de salud (SAS) y que atiende a més de 300.000 habitantes abarcando un territo-
rio de 2.100 km'’. Se compone de un total de 58 biopsias renales, todas sobre rifiones na-
tivos (ningun rifién trasplantado). Se analizan las causas que llevaron a indicar la biopsia
renal que se dividen entre fallo renal, proteinuria nefrética y no nefrética, microhematuria
y algunas combinaciones de los anteriores, siendo la causa més frecuente de biopsia el fa-
llo renal seguido de la proteinuria nefrética. Se analiza también los disganésticos anato-
mopatolégicos obtenidos que fueron bastante variados, aunque los diagnésticos obteni-
dos con mayor frecuencia han sido la nefropatia IgA seguida de la GN focal y segmentaria.
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25 MICOFENOLATO MOFETIL: UNA ALTERNATIVA TERAPEUTICA
EN LA GLOMERULONEFRITIS M EM BRANOSA IDIOPATICA

RESISTENTE AL TRATAMIENTO CONVENCIONAL
A. MARTIN ARRBAS C. LUCAS ALVAREZ, K. RIVERO GARCIA, JL LERMA MARQUEZ,
M.L ALVAREZ ALEJANDRE, J. SEBASTIA MORANT, M. HANDEL BLANC, JM. TABERNERO ROMO
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
Int ion: Es fund | establecer pra los de tratamiento de la glomerulonefritis membranosa
idiopatica. Bl tratamiento clasico asocia corticoides y agentes alquilantes. Recientemente se ha introducido
el micofenolato mofetil como alternativa terapéutica en aquellos pacientes que no responden a las terapias
convencionales o que presentan efectos secundarios a las mismas.
Objetivos:
1. Determinar la eficacia terapéutica del tratamiento convencional con corticoides y agentes alquilantes, en
lo que respecta a la evolucién de la proteinuria y de la funcién renal.
2. Valorar la respuesta al micofenolato mofetil en los casos no respondedores.
3. Establecer los principales efectos secundarios.
Material y métodos: 7 pacientes diagnosticados de glomerulonefritis membranosa idiopatica mediante
biopsia renal fueron seguidos desde agosto del 2001 hasta marzo del 2011.Todos recibieron tratamiento
con IECA o ARA Il durante los primeros seis meses para buscar posibles remisiones. Al diagndstico, dos pa-
cientes tenian funcion renal normal y los otros cinco presentaban insuficiencia renal (Cr > 1,2 mg/dl).
Todos presentaron aumentos de proteinuria hasta el rango nefrético, por lo que se administré la asociacion
de corticoide y agente alquilante (ciclofosfamida en 6 casos y clorambucil en un caso) durante un afo.
En los no respondedores se administré micofenolato mofetil junto al corticoide.
Resultados: De los 7 pacientes, 4 tuvieron respuesta al tratamiento con corticoide + alquilante (2 respuesta completay 2 res-
puesta parcial) tras un afio.
Los 3 restantes no tuvieron respuesta y recibieron micofenolato mofetil a dosis de 1-2 g/dia junto al corticoide. De los 3 pa-
cdientes, uno alcanzo respuesta completa tras 2 afios de tratamiento, y 2 alcanzaron respuesta parcial al afio de tratamiento.
Conclusiones:
1. B tratamiento mas aceptado en la glomerulonefritis membranosa idiopatica consiste en la asociacion de
corticoides y alquilantes.
2. B micofenolato es eficaz en los pacientes resistentes al tratamiento convencional y su beneficio aumenta
con la duracién del tratamiento.
3. La tolerancia del micofenolato es buena y sus efectos secundarios mas frecuentes son los digestivos.

M Tabla. Respuesta terapéutica de los siete pacientes en proteinuria y funcion renal. RC: Respuesta
completa (proteinuria < 0,5 g/dia). RP: Respuesta parcial (proteinuria < 3,5 g/dia y > 0,5 g/dia).

* Respuesta tras el tratamiento con micofenolato durante 1 afio. * * Respuesta tras el tratamiento con
micofenolato durante 2 afios. * * * Respuesta tras el tratamiento con micofenolato durante 1 afio.
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26 CORTICOIDES PARA EL TRATAMIENTO DE LA PROTEINURIA

DE RANGO NEFROTICO EN LA NEFROPATIA M EM BRANOSA

C. MARTINEZ DEL VIEJO, J. VILLA, R. MARTINEZ GALLARDO, N.R. ROBLES,

E. SANCHEZ CASADO, J.J. CUBERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ
Objetivo: La glomerulonefritis membranosa (NM) es la causa mas frecuente de sindrome
nefrético en el adulto. Aunque la corticoterapia no ha demostrado mejorar el pronéstico
alargo plazo en cuanto a progresion a insuficiencia renal, se ha sugerido que puede ser
usada como inductor de la remisién en los brotes de sindrome nefrético.
Disefio y métodos: Se ha examinado retrospectivamente el efecto del tratamiento con
corticoides (metilprednisolona, 0,8 mg/kg/dia hasta un maximo de 48 mg/dia) en dosis
Unica diaria con disminucién progresiva posterior entre 4 y 6 meses dependiendo de la
respuesta. En total se han valorado 106 enfermos diagnosticados de NM mediante
biopsia renal. De ellos 14 fueron excluidos por NM secundaria (13 por lupus eritematoso
sistémico). Del resto, 11 fueron tratados con inmunosupresores simultaneamente y 37
fueron tratados exclusivamente con corticoides.
Resultados: Del total de pacientes tratados 13 consiguieron una remision completa
(proteinuria < 500 mg/dia) y 7 consiguieron una respuesta parcial (reduccién de
proteinuria superior al 50%): en total, un 54,0% mejoraron con el tratamiento con
corticoides. En 14 pacientes no hubo respuesta detectable (37% ). Uno mas suspendi6 el
tratamiento por diabetes esteroidea y otros dos no completaron el seguimiento. En 2
pacientes mas se suspendi6 el tratamiento, uno por aparicién de diabetes esteroidea y
otro por mal control glucémico. Hubo cuatro recidivas en los pacientes que habian
respondido, tres de ellas a los 3 meses y una a los 9 meses de haber interrumpido el
tratamiento.
Conclusiones: B tratamiento con corticoides exclusivamente puede inducir una remision
o reduccién de la proteinuria nefrética en mas del 50% de los pacientes tratados. Las
recidivas son poco frecuentesy la complicacion mas habitual es la diabetes esteroidea.

[
27 ECULIZUM AB EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROM E HEM OLITICO

UREMICO ATIiPICO

R VILALTA, LEE LARA, A. MADRID, C. HERRERO, M. MUNOZ, S CHOCRON, J.L. NIETO

NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON, BARCELONA
Antecedentes: El uso de eculizumab (inhibidor del factor del complemento C5) en el
sindrome hemolitico urémico atipico (aHUS) en adultos y nifios se empieza a describir
como eficaz. Eculizumab puede controlar la microangiopatia trombética (TMA)
caracteristica de la enfermedad, previniendo o revirtiendo el dafio renal y reduciendo o
anulando la plasmaféresis.
El aHUS es debido a una activaciéon no controlada del complemento. La TMA se
manifiesta como dafo endotelial difuso, anemia hemolitica y plaquetopenia con
deterioro grave o irreversible de la funcién renal. Se ha tratado con plasmaféresis, pese a
lo cual el 60% de los pacientes desarrollan insuficiencia renal terminal o fallecen al afio
de diagnéstico.
Objetivo: Describir el tratamiento durante 30 meses con eculizumab de una nifia con
aHUS que debuté con TMA e insuficiencia renal refractaria a plasmaféresis.
Paciente y evolucion: Nifia de 11 mesesy 9 kg de peso que debutd en diciembre 2008
con mal estado general. Se detecté hemoglobina de 6 g/100 ml, 40.000 plaquetas, urea
234 mg/dl y creatinina .46 mg/dl. Se detecté mutacion del factor H regulador del
complemento, y se sometié a plasmaféresis diaria durante 7 dias. Presenté al octavo diay
fuera de plasmaféresis parada cardiorrespiratoria que se atribuyé a a sobrecarga de
volumen. Se inici6 eculizumab 300 mg /2 semanas EV.
La evolucion fue répida con normalizacién analitica después de la segunda dosis y
creatinina de 0,3 mg/100 ml sin proteinuria que mantiene en la actualidad a los 30 meses
de seguimiento.
Ha recibido 60 dosis de 300 mg E.V. cada 15 dias sin efecto adverso alguno.
Conclusidn: La evolucién de este caso pediatrico es paralela a la descrita en adultos y
adolescentes con aSHU. El tratamiento esta siendo bien tolerado (300 mg e.v. cada dos
semanas) y la nifia lleva una vida completamente normal.

2

VASCULITIS ASOCIADAS A ANCA

A. SASTRE LOPEZ, G. ESTIFAN, R ORDONEZ, M. GAGO, M. PREETO, B. DELEON, M. GRANDA

NEFROLOGIA, COM PLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON
Introduccion: Las vasculitis asociadas a (ANCA) incluyen la poliangeitis microscépica (PAM),
la granulomatosis de Wegener, la enfermedad de Churg-Strauss y las vasculitis limitadas al
riién. En la clasificacion de Chapel-Hill, estas enfermedades estan incluidas como vasculitis
de pequefio vaso. Comienzan en la 5.2, 6.2 0 7.2 década de la vida. Predominan en
hombres. En Espafia, la incidencia de la poliangeitis microscépica es superior a la de la
granulomatosis de Wegener. Su incidencia en la poblaciéon es muy baja se cifra en: 2,4
casos/ millén hab. para la enfermedad de Churg-Strauss, 3,6 casos/ millén hab. para la
PAM,10 casos/millén hab. para la granulomatosis de Wegener y 3,9 casos/millén hab. para
las vasculitis limitadas al rifién.
Material y métodos: Recogemos los datos de las vasculitis ANCA positivas con afectacion
renal diagnosticadas en el Complejo Asistencial Universitario de Ledn desde julio de 2008-
julio de 2010 y realizamos un seguimiento de 9 meses.
Resultados: Como resultados obtuvimos un total de 14 pacientes, 78,6% hombres (11),
21,4% mujeres (3). La edad media + desviacién estandar al diagnéstico fue de 61,64 +
18,54 afos. El 100% fueron ANCA+: cANCA 21,4%, pANCA 78,6% . Cinco pacientes
(85,7%) presentaban una poliangeitis microscopica. Tres pacientes (21,4% ) Wegener. Un
paciente (7,1%) Churg-Strauss. Y cinco casos (35,7% ) una vasculitis limitada al rifidn.
Tenian sintomas generales el 86% , musculoesqueléticos el 50% , afectacion pulmonar u
ORLel 42,8% . H 100% presentd manifestaciones renales. En el momento del diagnéstico
la media de la creatinina fue 5,71 + 5,15 mg/dl. La biopsia renal se practicé en 13 pacientes
(92,8%). En el 100% de las muestras se hallaron semilunas. Bl 35,7% (n = 5) precisd
tratamiento renal sustitutivo. H 100% recibieron tratamiento con prednisonay el 71,4%
ciclofosfamida y 3 pacientes (21,4%) plasmaféresis. La respuesta al tratamiento fue
remision completa en 6 pacientes (42,8% ), remisién parcial 3 pacientes (21,4%) vy 5
pacientes (35,7% ) fueron refractarios al tratamiento. La mortalidad fue del 14,3%, todos
ellos fallecidos por sepsis. La supervivencia global fue del 85,7% alos 9 meses.
Conclusiones:
Las vasculitis asociadas a ANCA tienen una incidencia en la poblacién muy baja.
La insuficiencia renal terminal es un factor de mal pronéstico para la aparicion de
complicaciones.
La supervivencia del paciente y de la funcién renal con los tratamientos actuales es bastante
aceptable.
En nuestro medio hubo alta proporcién de vasculitis refractarias, debido probablemente a
un tratamiento inadecuado motivado por la comorbilidad, o signos de mal prondstico en
biopsia renal.
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29 ESTUDIO EPICA. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA

CICLOFOSFAMIDA Y EL ACIDO MICOFENOLICO EN EL MANEJO

TERAPEUTICO DE LA NEFRITIS LUPICA EN LA PRACTICA CLINICA

J. BALLARIN', I. PEREZ;, M. DiAZ', J. ORDF, R. CERVERA‘, A. AVILAs, J. BALTAR,

J. MARTINEZ', G. GUINEA®, E. DE RAMON?

* NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA, 2 UNIDAD DE ENFERM EDADES AUTOINM UNES,

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA, * MEDICINA INTERNA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON, BARCELONA, ¢ UNIDAD DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES

SISTEMICAS, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, ® NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR

PESET, VALENCIA, © NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO,

7 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID ® NOVARTIS FARMACEUTICA, SA.,

BARCELONA

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

Grupo del Estudio EPICA.
Introduccion: La nefritis lipica (NL) es un predictor de mal prondstico en pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES), aunque puede mejorar drasticamente con el tratamiento.
Actualmente, el tratamiento mas aceptado de las formas graves de NL consiste en la asociacion
de glucocorticoides (GC) con ciclofosfamida (CF) o con acido micofendlico (AMF). Ambos
farmacos han obtenido resultados de eficacia y seguridad similares en varios ensayos clinicos
controlados. B estudio EPICA ha tenido como objetivo describir el manejo terapéutico de la NL
en la practica clinica en nuestro pais, valorando las diferencias entre ambos inmunosupresores
(19).
Material y métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico y nacional. Se seleccionaron los
pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusiéon: pacientes mayores de 18 afios,
diagnosticados en los 2 Gltimos afios de NL segun clasificacion ISN/RPS (2003), confirmada
mediante biopsia renal y alteraciones analiticas, y que cumplian al menos 4 de los 11 criterios
de clasificacion de LESde la ACR
Resultados: Participaron en el estudio 27 centros espafoles que incluyeron un total de 136
pacientes. La edad media + DE fue de 34,7 + 10,1 afios, el 76,5% fueron mujeresy el nimero
medio de brotes de NL previos fue de 0,6 + 0,8. Del total de pacientes evaluados, 111 (81,6%)
recibieron tratamiento de induccién de la remisién del brote con CF (34,2% ) o AMF (65,8%). La
respuesta al tratamiento fue similar con ambos IS, tanto completa, 44,7% de los pacientes
tratados con CFy en 50,0% de los tratados con AMF, como parcial, 42,1% versus 38,7% ; no
hubo respuesta en el 13,2% y 11,3% de los pacientes, respectivamente (NS). Presentaron
alguna infeccion el 36,8% de los pacientes tratados con CF versus el 22,2% de los tratados con
AMF (NS). Se observé alguna otra complicacién en el 34,2% de los pacientes tratados con CF
versus el 20,8% detectado en los pacientes en tratamiento con AMF (NS).
Conclusiones. H AMF se presenta como una buena alternativa de tratamiento de induccioén de
remision en la NL, mostrando una eficacia similar y un menor porcentaje de efectos adversos en
comparacion con la CF, sin ser estas diferencias estadisticamente significativas.

SINDROM E NEFROTICO CORTICORRESISTENTE. ESTUDIO

A LARGO PLAZO. FACTORES PRONOSTICOS EVOLUTIVOS

Y TRATAMIENTO

S MENDIZABAL OTEIZA', E. ROMAN ORTIZ:, M.J. SANAHUJA IBANEZ', P. ORTEGA LOPEZ',
J. LUCASGARCIA'

' NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE, VALENCIA, ° NEFROLOGIA
PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET, VALENCIA

Introduccion: El sindrome nefrético corticorresistente (SNCR), con su diferente
etiopatogenia y respuesta a tratamiento, el riesgo de evolucién a la enfermedad renal
terminal (ERT) y de recidiva postrasplante (TR), constituye un gran reto terapéutico.
Material: De los 626 pacientes del Registro de SN de la Comunidad. Valenciana, 87
(14%) son CRy de ellos 78 controlados en el S. Nefrologia Pediatrica La Fe, con una
misma terapia secuencial (CFM-CsA-MMF). Biopsia renal: 37% rifién 6pticamente
normal y 63% lesion histolégica.

Resultados: Tras un seguimiento mediano de 9,6 afios, la CRdisminuye en un 41%,
con diferencias segun la histologia, 53% en LM, 67% en proliferativa mesangial (PM),
44% en ESFy 8% en ESFcon PM. Este rescate ocurre en el 37% de tratados con CFM,
44% con CsA y en el 30% con MMF, ningin farmaco se asocia a mejor respuesta. La
probabilidad de supervivencia renal y del paciente a 1-5-10-20 afios es del 99-69-58-
54% y 99-97-85- 69% respectivamente.

Un 35,9% (28 casos) evolucionan a ERT. En 26 pacientes se realizan 33 TR, con recidiva
en 20 (61%) que condiciona pérdida de 4 injertos. Sélo la nefrectomia bilateral previa
(85% de recidiva) y la induccién con ATGAM (65% de recidiva) tienen relacion
significativa con la recidiva. La probabilidad de supervivencia del injerto a 1-5-10 afios
es del 88-70-64% y no difiere del TR por otras causas, ni tampoco difiere en casos con
y sin recidiva.

Se realiza estudio genético en 32 casosy 7 (22% ) tienen mutaciones de los genes
codificadores de proteinas podocitarias (1 TRCP6, 3 NPHS1 y 3 NPHS2). El paciente con
mutacién TRCP6 es el Unico que responde a tratamiento. En el 68% de los SNCR que
no responden no observamos mutaciones genéticas. Una paciente con mutacién
NPHS2 recidiva en los 3 injertos realizados y otros dos pacientes con mutacién NPHS1 y
NPHS2 no recidivan.

Conclusiones: La presencia de mutaciones genéticas en el 22% de SNCR se asocia con
falta de respuesta pero no explica la resistencia al tratamiento en la mayoria de los casos.
Al final de seguimiento, el 58% persiste CRy de ellos el 62% evoluciona a la ERT. H 42%
remiten con tratamiento, esta respuesta justifica una terapia firme inmunosupresora.

La recidiva post-TR ocurre en el 60% de casos, con riesgo de pérdida de injerto del
20% sin suponer peor supervivencia del injerto frente a otras causas de ERT en la edad
pediatrica.

31 HISTORIA NATURAL DE LA NEFROPATIA IGA (NIGA) CON

PRESENTACION «BENIGNA»: FUNCION RENAL NORM AL,
MICROHEM ATURIA Y PROTEINURIA DE 0,5 G/24 H. ESTUDIO

MULTICENTRICO
E. GUTIERREZ', |. ZAMORA?, J. BALLARIN:, Y. ARCE, T. OLEA:, J. MARTINEZ-ARA®,
S JMENEZ:, C. QUEREDA®, C. BERNIS, M. PRAGA!
*NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID, * NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA FE, VALENCIA, * NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA, * ANATOM iA
PATOLOGICA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA, *NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA
PAZ, MADRID, ®NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Estudio de las Enfermedades Glomerulares de la SEN. (GLOSEN)
Introduccion: La informacion en la literatura médica sobre la evolucién a largo plazo de
los pacientes con NIgA que se presentan con microhematuria y proteinuria negativa o leve
en ausencia de tratamiento especifico es muy escasa. Los trabajos de Szeto demostraron
que su evolucion clinica podia ser més deletérea de lo esperado.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico de una cohorte
de 141 pacientes con diagnoéstico histolégico de NIgA con funcidén renal normal,
microhematuria y proteinuria > 0,5 g/24 h.
H objetivo primario fue el anélisis de la supervivencia renal definido como el incremento de
la creatinina sérica (Crs) en un 50% sobre la basal, una Crs final superior a 1,2 mg/dl y/o
un aclaramiento por MDRD-4 inferior a 60 ml/min. Como objetivos secundarios se
analizaron el desarrollo de una proteinuria superior a 1 g/24 h, el incremento de la Crs en
un 100% vy el desarrollo de insuficiencia renal (IR) terminal. Todas las biopsias fueron
clasificadas segln la nueva Clasificacién de Oxford.
Resultados: E 63,8% de los pacientes eran varones con las siguientes caracteristicas
basales: Edad 23,7 + 14,8 afos, Crs 0,8 + 0,2 mg/dl, MDRD-4 117,7 + 31,6 ml/min y una
mediana de la proteinuria/24 h de 0,2.
En la histologia: el 32,6% de los pacientes tenian una proliferacién mesangial en mas del
50% de los glomérulos, el 15,6% lesiones de hialinosis segmentaria y focal (HSF) y
unicamente el 8,5% proliferacion endocapilar.
La supervivencia renal definida con un aclaramiento de creatinina por MDRD-4 inferior a
60 ml/min fue del 96,2% y del 93,6% alos 10 y 15 afios de seguimiento. Sélo 5 pacientes
presentaron un MDRD-4 < 60 ml/min y 6 una Crs superior a 1,2. La supervivencia renal
definida como un incremento de la Crs en un 50% sobre la basal fue del 97,6% alos 10y
15 afios; Unicamente 3 pacientes incrementaron un 50% la Crs basal.
6 pacientes desarrollaron una proteinuria superior a1 g/24 h y en el 29,1% la proteinuria
final fue negativa.
En 62 pacientes (44% ) desaparecié la microhematuria durante el seguimiento.
Conclusiones: La supervivencia renal de toda la muestra es excelente. Tras el anélisis de la
serie mas numerosa descrita en la literatura, podemos afirmar que el tratamiento
inmunosupresor no esta indicado en este grupo de pacientes. La presencia de lesiones de
HSF se asocia significativamente con el desarrollo de eventos clinicos. En cerca del 50%
desaparecié la microhematuria.

32 CURSO CLINICO A LARGO PLAZO DE LA NEFRITIS LUPICA.

FACTORES DETERMINANTES DE SUPERVIVENCIA GLOBAL

Y RENAL

A.MARTIN GOMEZ', L. VALIENTE DE SANCHIZ, R. TOLEDO ROJAS, E. DE RAMON GARRIDO?,

M.A. FRUTOS SANZ*

' NEFROLOGIA, EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE PONIENTE, ALMERIA, * MEDICINA INTERNA,

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA, ° NEFROLOGIA, HOSPITAL

REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA
Introduccion: H tratamiento inmunosupresor (IS) de la nefritis Iipica (NL) ha evolucionado
considerablemente en el transcurso de las Gltimas décadas, desde ciclofosfamida (CF) a dosis
decrecientes al acido micofendlico (AMF). B objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia y
seguridad de este tratamiento en dos hospitales de referencia entre 1985 y 2010.
Material y métodos: Se han revisado retrospectivamente datos clinicos y analiticos de
144 pacientes con NL, 135 con biopsia renal: 1 (1%) clase Il, 25 (17%) clase lll, 79 (55%)
clase IVy 30 (21%) clase V. H tratamiento IS vari6é en cuatro periodos: A (CFiv/1 g
mensual/24 meses); B (CF iv/1 g mensual/6 meses y posteriormente 1 g trimestral/24
meses); C (CFiv/500 mg/iv/quincenal/3 meses y posteriormente, durante 24-36 meses,
azatioprina 1,5-2,5 mg/kg/dia o AMF como micofenolato de mofetilo, 2 g/dia o
micofenolato sodico, 1,4 g/dia) y D (AMF, 2-3 g/d/6 mesesy posteriormente AMF, 0,72-1
g/dia/24-36 meses).
Resultados: La edad al diagnéstico de NL fue de 30,6 + 11,3 afos con 81% mujeres. Bl
tiempo de seguimiento fue de 124 + 86 meses (6-366). La supervivencia global fue 92%,
87% y 80%, a 5, 10 y 15 afos respectivamente, similar en los cuatro grupos de
tratamiento, siendo la edad al diagnéstico (HR: 1,05; IC 95% :1,00-1,09) y la duplicacién
de la creatinina sérica como indicador de supervivencia renal (HR: 1,55; IC 95%: 1,10-
3,06) los factores determinantes de ésta en el andlisis multivariante de Cox. La
supervivencia renal fue de 91%, 81% y 67%, a 5, 10 y 15 afios, respectivamente,
también similar en los cuatro grupos de tratamiento, siendo la creatinina sérica basal (HR:
2,7;1C 95%: 1,25-5,87), el indice histolégico de cronicidad (HR: 3,2; IC 95%: 1,30-7,67) y
la respuesta completa (HR: 0,01; IC 95%: 0,00-0,99) y parcial (HR: 0,02; IC 95%: 0,00-
0,32) a los 2 afios, los factores determinantes de ésta en el andlisis multivariante de Cox. B
efecto adverso mas importante, relacionado con el empleo de altas dosis de CF, fue
menopausia precoz, con un 37% y 20%, respectivamente, en los grupos A y B frente a 0%
en losgruposCy D (p = 0,001).
Conclusion: La supervivencia global y renal en la NL se ha mantenido estable en los Gltimos
25 afiosindependientemente de la evolucién del tratamiento IS, siendo la creatinina, el
indice de cronicidad y el alcanzar la remision los principales factores predictores de
supervivencia. La menopausia precoz es la complicacion mas importante relacionada con
el empleo de CE
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33 ESTUDIO EPICA. MANEJO TERAPEUTICO DEL PACIENTE
CON NEFRITIS LUPICA EN LA PRACTICA CLINICA

J. BALLARIN', I. PEREZ, M. DIAZ', J. ORDF, R. CERVERA*, A. AVILA®, J. BALTAR', J. MARTINEZ’,

G. GUINEA?, E. DERAMON ?

* NEFROLOGIA, FUNDACIO PUIGVERT, BARCELONA, * UNIDAD DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES,

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARO CARLOS HAYA, MALAGA, ° MEDICINA INTERNA, HOSPITAL

UNIVERSITARO VALL D'HEBRON, BARCELONA, * UNIDAD DE ENFERV EDADES AUTOINM UNES SISTEM ICAS,

HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET, VALENCIA,

¢ NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, ” NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARO LA PAZ, MADRID, ® NOVARTIS FARMACEUTICA, SA., BARCELONA

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

Grupo del Estudio EPICA
Introduccion: En el manejo de la nefritis lapica (NL), ademas del tratamiento
inmunosupresor (IS), es importante considerar las estrategias para reducir la progresion de la
enfermedad renal y el desarrollo de la enfermedad vascular, asi como minimizar los efectos
adversos del tratamiento. Este estudio se disefi¢ con el propdsito de conocer cudl es el
manejo terapéutico en nuestro pais de los enfermos con NL en la préctica clinica.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico, de ambito nacional. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afos, diagnosticados en los 2 Ultimos afios de NL segln
clasificacion ISN/RPS (2003), confirmada mediante biopsia renal y alteraciones analiticas, y
que cumplian al menos 4 de los 11 criterios de clasificacién de Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) de la ACR
Resultados: Se incluyeron 136 pacientes, de 27 centros espafoles, con una edad media +
DEde 34,7 + 10,1 afios, mujeres, 76,5% . La edad media de diagnéstico de LESfue de 28,7
+ 10,0 afios, con un nimero medio de brotes de NL previosde 0,6 + 0,8. Lasclases IV y lll
fueron las formas mas frecuentes (43,4% y 26,4%, respectivamente). Los tratamientos de
induccion de la remision del brote fueron: glucocorticoides (GC), 90,4% , acido micofendlico
(AMF), 61,8%, y ciclofosfamida (CF), 32,4%. Tras una media de 5,5 + 2,9 meses de
tratamiento, la respuesta fue completa en el 48,3%, parcial en el 40,8% y no hubo
respuesta en el 10,8% . En los pacientes con remision, el tratamiento de mantenimiento fue
principalmente con GC (63,2%) y AMF (53,0%). En los pacientes con brotes leves o
moderados, el 39,3% requirieron un aumento de dosis de prednisona (< 0,5 mg/kg/dia) y un
28,6% recibieron indicacion de AINES o antipalidicos. Entre los pacientes con brotes graves,
el 46,2% requiri6 hospitalizacion, el 55,8% increment6 la dosis de prednisona (> 0,5
mg/kg/dia) y el 63,5% inicié tratamiento con inmunosupresores (CF, azatioprina, metotrexato
o AMP). Los tratamientos actuales mayoritarios fueron: GC (91,0%), AMF (66,4%),
IECA/ARA 11 (63,4% ), suplementos de calcio (46,3% ), suplementos de vitamina D (45,5%)y
antipaludicos (41,8% ). H 26,9% de los pacientes presentaron alguna infeccion y el 25,9%
alguna otra complicacién. Un 2,9% tuvieron insuficiencia renal crénicay un 2,2% fallecieron.
Conclusiones: En nuestro pais, el AMF se emplea como una buena alternativa en el
tratamiento de induccién y de mantenimiento de la NL

34 RELACION ENTRE HEM ATURIA M ACROSCOPICA CON DETERIORO

DE LA FUNCION RENAL Y NECROSIS TUBULAR POR CILINDROS

HEMATICOS EN LAS GLOM ERULONEFRITIS

E. PEREIRA', M.D. SANCHEZ DE LA NIETA', L. GONZALEZ, S. ANAYA', M. ARRAMBARRI',

A. ROMERA', C. VOZMEDIANO!, C. CAPARROS, F. RIVERA', |. FERRERAS

* NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL,  ANATOMA PATOLOGICA,

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL
Introduccion: Distintas enfermedades glomerulares asocian a la hematuria macroscopica
deterioro de funciéon renal (HMFRA), no sélo por el dafio glomerular, sino también por
lesiones tubulares por cilindros hemaéticos intraluminares. Revisamos el papel de la
obstruccién tubular por cilindros hematicos en el deterioro de la funcién renal en
pacientes con hematuria macroscépica.
Material y métodos: Criterios de inclusion: Pacientes biopsiados entre 2003-2010, con
HMFRA, diagnosticados de diferentes glomerulonefritis y con cilindros hematicos en las
biopsias renales.
Resultados: Entre el 2003-2010 encontramos HMFRA y cilindros heméticos en 8
pacientes, 3 nefropatias IgA, 2 GN extracapilar ANCA positivos, 2 GN postinfecciosa y 1
GN mesangial nolgA. 5 mujeresy 3 hombres, edad media 54,3 afios. Todos tenian NTA
en la biopsia, 37% intensa, 25% moderada y 37% leve. Cilindros heméaticos numerosos
en el 50% de las biopsias, frecuentes 25% y escasos 25% . La mediana de duraciéon de
hematuria 2 dias (rango 1-60). Todos los pacientes partian de funcién renal normal, con
pico maximo de creatinina 1,6-11,3 mg/dl. Todos los pacientes recuperaron parcialmente
la funcién renal. Un paciente presenté proteinuria en rango nefrético. Semilunas en 5
pacientes (12-33% semilunas). Lesiones necrotizantes en 2 biopsias. E intersticio
conservado en 1 caso y esclerosis vascular en 6. No encontramos relacion entre el grado
de NTA, intensidad de cilindros hematicos, duracién de la hematuria, tipo de
glomerulonefritis y pico de creatinina plasmatica.
Conclusion: La obstruccion intratubular por cilindros heméticos no es la Unica
responsable del deterioro de la funcién renal en pacientes con hematuria macroscépica,
por lo que la afectacién glomerular debe tener un papel importante.

35 ANADIR RITUXIMAB A TACROLIMUS (TC) MEJORA LA
PROTEINURIA EN LA GLOM ERULONEFRITIS M EM BRANOSA (GNM)
M.L. FUENTESSANCHEZ, M.D. MARTINEZ ESTEBAN, M.A. FRUTOSSANZ, P. ARANDA LARA,
E. SOLA MOYANO, R TOLEDO ROJAS A. TORRES RUEDA, G. MARTIN REYES
D. HERNANDEZ MARRERO
NEFROLOGIA, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA
Introduccion: B tratamiento de pacientes con GNM refractarios a inhibicion SRAA y con
proteinuria nefrética que recidiva o no responde a farmacos inhibidores de la calcineurina
(ICN) sigue siendo controvertido ya que un 30% de los que mantienen proteinurias ne-
fréticas llegan a tratamiento renal sustitutivo (TRS). La deplecion de linfocitos B con rituxi-
mab (RTX) parece de utilidad en casos severos de GNM.
Objetivo: Analizar si rituximab en GNM consigue la remision del sindrome nefrético en
pacientes sin respuesta a tratamiento con tacrélimus.
Material y métodos: Estudio prospectivo (2004-2010) en 8 pacientes con GNM, en los
que todos recibieron inhibidores del SRAA y tacrolimus (Tc) durante un tiempo medio de
20,7 meses. La decision de afiadir RTX fue motivada por recidiva de la proteinuria nefréti-
ca 0 no respuesta a Tc. Se administraron 2 dosis de 1000 mg de RTX separadas 15 dias y
se mantuvo Tc a dosis reducida (0,05 mg/kg). Se realiz6 un seguimiento durante un afio
comparando la reducciéon media de la proteinuria, asi como el GFR.
Resultados: Fueron 8 pacientes, 62,5 % varones, con edad media 51 afios con una me-
dia hasta el inicio de inmunosupresion de 20,7 meses. Tras la administraciéon de RTX to-
dos los pacientes, menos uno, redujeron proteinuria mejorando la albimina sérica y que-
dando sin edemas. B paciente que no mostré respuesta inicié dialisis 62 meses después,
tras la administracion de 4 dosis de 1000 mg. La tabla muestra la evolucién analitica pre
y 12 m post RTX. Se encontré una reduccion significativa en la proteinuria y las poblacio-
nes sublinfocitarias. En general, RTX fue bien tolerado con sélo un rash cutaneo y un AVC
hemorrégico (probablemente no relacionado) recuperado sin secuelas.
Conclusiones: En pacientes con GNM grave con proteinuria nefrética y reduccion del GFR
el tratamiento combinado RTX y Tc consigue un descenso de la proteinuria y estabiliza-
cién del GFR con buena tolerancia.
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36 TRATAMIENTO DE INDUCCION CON MICOFENOLATO MOFETIL Y

como corticodependencia.

A los 3 meses, seis de ocho casos presentaban remisién completa mientras dos estaban

do répidamente a la misma pauta inicial.

ducir el MYC a la mitad.

DOSIS BAJAS DE CORTICOIDES EN EL SINDROM E NEFROTICO

IDIOPATICO DEL ADULTO

R. GELPI REMIRO, I. NAVARRO ZORITA, X. FULLADOSA OLIVERAS, L. NGANGO NGA MESSI,

J. TORRASAMBROS, R. POVEDA MONGE, J.M. GRINYO BOIRA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE, LHOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA
B sindrome nefrético idiopatico (SNI) incluye la enfermedad por cambios minimos (CM),
la hialinosis segmentaria y focal (HSyF) y la glomerulonefritis proliferativa mesangial IgM
(GNPM IgM). Su tratamiento clasico se basa en dosis altas de esteroides (ST), con una sig-
nificativa incidencia de efectos adversos y una no despreciable tasa de recidivas.
El micofenolato (MYC) se ha utilizado como tratamiento de mantenimiento con el fin de
reducir la dosis de ST, y se sugiere que puede ser Util tanto en casos de corticoresistencia

Reportamos ocho casos, siete mujeres y un hombre, con una edad media de 59,3 + 21,1
(rango 34-86) afos diagnosticados entre 2006 y 2010 de SNI tratados con MYC y dosis
bajas de ST como tratamiento de induccion. Los diagnésticos histolégicos y parametros
biolégicos basales y a los 3 y 6 meses de seguimiento estan representados en la tabla.

Se inici6 MYC (sodico o mofetilo) a dosis equivalentes de MYC sddico entre 720 mg/d y
1140 mg/d y ST a dosis < 0,3 mg/kg/dia.

en remisién parcial. Los ST fueron suspendidos entre los 6 y 12 meses del diagnéstico y el
MYC se suspendié en el primer afio.
Solamente una paciente present6 recidiva tras la suspensién del tratamiento, respondien-

Una paciente presenté leucopenia y neumonia secundaria a una dosis elevada de MYC a
los 3 meses por lo que fue suspendido, y otro paciente presenté diarrea que revirtié al re-

En conclusion, el tratamiento de induccién con MYC y dosis bajas de ST en el SNI parece

eficaz consiguiendo remisién completa a los 3 meses en la mayoria de pacientes con bue-
na tolerancia.
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37 INFECCION POR STAPHYLOCOCCUS Y GLOM ERULONEFRITIS IGA: 38 APLICACION DE UNA NUEVA ESCALA PRONOSTICA A LAS

¢UNA FORMA DE PRESENTACION ATiPICA O UNA NUEVA

ENTIDAD?

A.M. SEVILLANO, E. GUTIERREZ, E. MORALES, A. HUERTA, E. HERNANDEZ, PJ. CARO,

E GUTIERREZ-SOLIS, N. POLANCO, M. PRAGA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID
Introduccion: La glomerulonefritis asociada a infeccion por Staphylococcus es una entidad
infrecuente, descrita por primera vez en 1995 por Koyama y cols. Hasta la actualidad, sélo
se han comunicado 46 casos en la literatura médica, siendo la mayor serie descrita de 10
pacientes. La patogénesis no esta totalmente aclarada, asi como tampoco si es un proceso
independiente de la Nefropatia IgA. B mecanismo mas aceptado implica al superantigeno
del Staphylococcus.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo en el que se analiz6 una serie de
7 pacientes con una clara asociacion entre infeccion estafilocdcica y glomerulonefritis IgA.
Se analizaron sus caracteristicas clinicas basales, sus hallazgos histolégicos su evolucion
final.
Resultados: La edad media a la presentacion fue de 63,1 + 11,5 afios, siendo 6 de ellos
mayores de 50 afios con predominio del sexo masculino (71,4%). Todos los enfermos
presentaban funcién renal basal normal. La creatinina media a la presentacion fue de 1,7 +
0,7 mg/dl con una proteinuriade 1 + 0,5 g/24 h. Clinicamente, 6 pacientes se manifestaron
con fracaso renal agudo alcanzado una creatinina media méaxima de 3,9 + 1,9 mg/dl. En
todos se evidencié hematuria macroscépica al diagnostico, persistiendo durante una
mediana de 45 dias. La infeccién estafilocdcica habia sido diagnostica en los 7 enfermos,
siendo el Staphylococcus aureus el agente etiolégico en 5 casos, con un periodo de latencia
inferior a 1 semana. En ningun caso se demostré hipocomplementemia. Como factores
predisponentes para el desarrollo de infeccidn, 2 pacientes eran diabéticos y en 6 se habia
diagnosticado una neoplasia. Todos los pacientes fueron tratados con antibioterapia
especifica y en 4 fue preciso el uso de bolos de esteroides por persistencia de la hematuria
macroscopica y/o ausencia de recuperacion de funcién renal previa. En el estudio
histolégico se demostré una proliferacién mesangial leve-moderada con lesiones de necrosis
tubular aguda y abundantes cilindros hematicos intratubulares. En ningin enfermo se
evidenci6 proliferacion extracapilar significativa. Con las técnicas de inmunofluorescencia se
objetivaron depésitos mesangiales granulares frecuentes de IgA.
3 pacientes precisaron didlisis, permaneciendo 2 de ellos dependientes de la misma al final
del seguimiento. Los 5 pacientes restantes recuperaron funcién renal con una creatinina
final de 1 + 0,2 mg/dl. Tres pacientes fallecieron, dos de los cuales estaban en hemodidlisis.
Conclusiones: Nuestros datos, y los disponibles en la literatura, indican que los pacientes se
suelen presentar con fracaso renal agudo, hematuria y proteinuria. B diagndstico puede ser
dificil si no se sospecha, siendo de especial importancia su diagnéstico precoz asi como el
tratamiento antibiético adecuado. Es de destacar su presentacion clinica agresiva en forma
de glomerulonefritis rdpidamente progresiva asi como el hallazgo de una alta prevalencia de
neoplasias.

VASCULITIS ANCA + DEL HOSPITAL DE CACERES
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NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CACERES
Introduccion: Las vasculitis asociadas a ANCA constituyen la causa mas comln de
glomerulonefritis rapidamente progresivas en el mundo. Su severidad depende
fundamentalmente del tipo histolégico y su prondstico de la instauracion precoz del
tratamiento.
Objetivos: Describir las caracteristicas histolégicas de los pacientes con vasculitis
pauciinmunes de nuestro hospital desde la existencia de los ANCA diagnosticados por
biopsia renal. Nos basamos en la clasificacion histopatolégica publicada en la revista JASN
por Berden y cols. en el afio 2010.
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo en el que se analizan las biopsias
renales de nuestro registro en los Gltimos 20 afios. Describimos el n.? total de vasculitis
ANCA +, describiendo la edad, sexo, presentacion clinica y tipo histolégico. Este ultimo se
clasifica en 4 clases: focal (> 0 = 50% glomérulos normales), crescéntica (> 0 = 50%
glomérulos con semilunas celulares), mixta (< 50% normal, < 50% crescéntica, < 50%
glomérulos globalmente esclerosados), esclerética (> o = 50% glomeruloesclerosis
global), describiendo la evolucion posterior de cada subgrupo.
Resultados: De 629 biopsias, 67 corresponden a Vasculitis ANCA + (p-ANCA 71,6%, c-
ANCA 28,4%). Los pacientes son un 47,8% mujeres, con edad media de 62,5 afos. Las
formas de presentacién mas frecuentes son: sintomas constitucionales (50% ), afectacion
pulmonar (20%) y otorrinolaringolégica (10% ). Analiticamente presentan proteinuria
(90% ), hematuria (65%) e insuficiencia renal rapidamente progresiva hasta un 85% de
los pacientes, con unas cifras medias de creatinina de 4,71 mg/dl.
Un 34,4 % de los pacientes presenta clase crescéntica, de los cuales 9 (39,1% ) necesitan
terapia renal sustitutiva (TRS) y 13 no necesitan TRS, con seguimiento medio de 71 meses
y creatinina de 1,88 mg/dl. Un 31,3% de los pacientes presentan clase focal, iniciando 5
(23,8%) TRS, estando 14 (66,7%) libres de ella, con un seguimiento de 67 meses y
creatinina media de 2,05 mg/dl. De la clase esclerética (22,4%), 11 evolucionan a TRS
(78,3%), con un 20% de pacientes sin TRS y la clase mixta es la menos frecuente
(11,9%), con tan solo 3 pacientes sin TRS.
Conclusiones: En nuestra serie la mayor proporcion de vasculitis autoinmune
corresponde a la clase crescéntica. El mayor porcentaje de pacientes libres de terapia
renal sustitutiva (TRS) corresponde a la clase focal, aunque el tiempo de seguimiento
medio libres de TRS es mayor en la crescéntica. La peor evolucién la muestran los
pacientes con clase esclerdtica, con mayor tasa de inicio de TRS.
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Introduccion: La glomerulonefritis membranosa idiopatica (GNM) presenta en la mayoria
de casos una evolucién clinica y sobrevida renal (SV) favorable, aunque no esta claro el
rango de seguridad de la proteinuria durante la evolucion de la enfermedad sobre todo
después de 18 meses de evolucién. Definir los niveles de proteinuria de seguridad en la
GNM tiene un notable interés clinico y asistencial, dado que en la actualidad disponemos
de tratamientos con eficacia parcial y no exentos de efectos colaterales.
Objetivo: Estudiar los niveles de proteinuria residual asociados a estabilidad de la funcién
renal a largo plazo en la nefropatia membranosa primaria.
Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo, se incluyeron 63 pacientes con GNM
primaria idiopatica, confirmado por PBR. Se estudiaron la proteinuria de 24 h, la funcién
renal, el tratamiento inmunosupresor y no inmunosupresor. Se estratificé la proteinuria
media en > 0 < a 3,5 g/dia. La funcién renal se evalu6 mediante creatinina sérica y
MDRD-4.Criterios de progresién de ERC: Crs > 50% del valor basal, pendiente de la Crsy
su relacion con la proteinuria.
Resultados: La edad media fue 45 afos al diagnéstico y 58,9 afos al momento del
estudio, seguimiento medio de 123 meses (10-408). E 61% eran hombres, 55%
hipertensos y 8% diabéticos. Al diagnéstico un 52% presentaba microhematuria, 74%
sindrome nefrético y la media de FG, proteinuria en 24 horas y albimina era de 77
ml/min, 7,26 gramos y 30,3 g/l respectivamente. La proteinuria media durante el
seguimiento fue 3,51 g/dia y FG medio de 70 ml/min. El andlisis segiin rango de
proteinuria media de seguimiento demostré diferencias estadisticamente significativas
conp < 0,01 enlaSVsiendo del 100% a5y 10 afios en los pacientes con proteinuria
media de seguimiento de < 3,5 g/diay del 80% y 60% a5y 10 afos, respectivamente
en los pacientes con proteinuria media > 3,5 g/dia. La creatinina media al seguimiento
muestra una pendiente significativa cuando la proteinuria al seguimiento es > a 4 g/dia
siendo de 1,2 mg/dl en pacientes con proteinuria < 4 g y de 2,4 mg/dl con proteinuria >
6 g/dia.
Conclusion: Esta serie sugiere que con proteinuria media de seguimiento < 3.5
gramos/dia existe estabilizacion de la funcién renal y enlentecimiento en la progresion
hacia IRC avanzada en los pacientes con GNM idiopatica. Se necesitan estudios en
poblaciones més amplias que permitan confirmar estos datos y mejorar el balance riesgo
beneficio de los tratamientos utilizados.
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La EChS es un proceso sistémico que se diagnostica ante la presencia de al menos 4 de
los 6 criterios del ACR (1990): asma, sinusitis, opacidades pulmonares transitorias, eosino-
filia > al 10% del recuento leucocitario, Neuropatia periférica e histologia de infiltracion
perivascular por eosinéfilos. Clasicamente, su historia natural se divide en 3 fases:
1: Prodrémica (atopia, rinitis y asma), 2: Eosinofilica (en sangre periférica + infiltracion de
diversos 6rganos, especialmente el pulmén) y 3: Vasculitica (Sd. toxico + afectacion cuta-
nea, neuroldgica, articular, renal, etc.). La nefropatia se ha descrito en el 30% aproxima-
do de los casos, cursando la mitad de ellos con insuficiencia renal.
Presentamos datos clinicos, radiolégicos e histopatolégicos pertenecientes a 13 ca-
sos de EChS habidos en nuestro Centro desde el afio 1984. Siete hombres y 6 mujeres.
Promedio de edad: 54 afios (26-84). Todos padecian asma, que precedié al cuadro sisté-
mico una media de 10 afos (1-21). Sinusitis, poliposis nasal, Infiltrados pulmonares y Le-
siones cutaneas, fueron especialmente prevalentes en el total del grupo.
Distribuyendo los pacientes segln los valores de ANCA circulantes (Anti MPO ), se
observa: como tratamiento, todos los casos recibieron esteroides (dosis inicial de 1
mg/k/d). En cuatro casos se afiadieron inmunosupresores (CF CF-MF MFy AZA respecti-
vamente), ante una clinica de IRRR, proteinuria nefrética o severa vasculitis extrarrenal (2).
La evolucion tanto extrarrenal como renal ha sido favorable en todos. Tras un promedio
de seguimiento de 8 afios (3-16), los datos sobre la nefropatia han sido: la afectacion
renal se ha dado en 8 casos (61%) de nuestra serie. Observamos su asociacion con
la presencia de ANCA circulantes, que podrian servir como marcadores de nefro-
patia. La evolucion, tanto extrarrenal como renal, ha sido favorable con el trata-
miento aplicado.
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41 VALIDACION DE UN MODELO DE CLASIFICACION HISTOLOGICA

EN PACIENTES CON GLOM ERULONEFRITIS ANCA POSITIVO

A.MARIN", I. AGRAZ', E. ESPINEL', K. FLORES, J. VILA", R. SOLANE, J. FORT', A. SEGARRA'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON, BARCELONA, * MEDICINA INTERNA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON, BARCELONA
Introduccion: Se ha propuesto en un reciente estudio una nueva clasificacion histolégica
para los casos de vasculitis ANCA positivo con afectacion renal y con el fin de establecer
una mejor orientacién prondstica renal en el momento del diagnéstico. Dicha clasificacion
propone cuatro categorias segun la lesién histolégica glomerular predominante sea:
focal, agudas, mixtas, escleréticas.
Objetivos: Analizar el valor predictivo de las lesiones histolégicas en una serie de
pacientes con glomerulonefritis ANCA positivo seglin ésta nueva clasificacién a las que se
afiade el grado de afectacion intersticial y la fibrosis.
Material y métodos: 56 pacientes diagnosticados de glomerulonefritis ANCA positivos
con biopsia renal en el momento del diagnéstico entre los afios 1989-2009. Tiempo
medio de seguimiento 9,9 afios, (1 mesy 28 afios). 26 hombresy 30 mujeres con edad
media de 67 afios DS 13,17 (28 y 77 afios). Creatinina media inicial 6,1 mg/dl. 23
pacientes (41% ) requirieron HD en el momento del diagnéstico; de éstos, 21 requirieron
didlisis definitiva. Se analizan las categorias glomerulares, el dafo intersticial y la fibrosis.
Resultados: Se obtiene biopsias de los 56 pacientes con un promedio de 17,89
glomérulos por biopsia DS 8,85. 7 biopsias incluidas en la categoria 1, 30 enla2, 9 en la
3y 10 en la 4 de la clasificacion de Berden. En nuestra serie el mejor prondstico se
establece en aquellos pacientes incluidos en la categoria 1 con una supervivencia del
90% en el primer afio cayendo al 50% a los 12 afios; estos resultados fueron
estadisticamente significativos respecto a las otras 3 categorias. Al analizar el dafio
intersticial que fue dividido en tres categorias no establecemos diferencias significativas
entre ellas y la supervivencia renal. Al realizar la regresion de Cox el mejor valor predictivo
se establece cuando el dafio intersticial se sitia por encima del 25%. En cuanto a la
fibrosis, si existe diferencia significativa en el momento del diagndstico si se presentan
como estadio 3 con mas del 50% de fibrosis intersticial estando al afio el 30% de
pacientes libres de didlisis y a los 5 afios sélo el 15% . E resto de categorias no presentan
diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: Tras analizar el resultado de las biopsias, en nuestro caso obtenemos un
buen pronéstico con significado estadistico en aquellas biopsia clasificadas en la categoria
1 y un muy mal pronéstico en aquellas biopsias que en el momento del diagnéstico
presentan una fibrosis intersticial igual o superior al 50% .
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HISTORIA NATURAL DE LA NEFROPATIA MEM BRANOSA
IDIOPATICA

C. RABASCO RUIZ, M. ESPINOSA HERNANDEZ, M.J. PEREZ SAEZ, E. ESQUIVIASDE MOTTA,
V. GARCIA MONTEMAYOR, K. TOLEDO PERDOMO, M.D. REDONDO PACHON, JM. GOMEZ
CARRASCO, P ALIAMA GARCIA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFA, CORDOBA

La nefropatia membranosa idiopatica (NMI) presenta un curso muy variable, desde la Remi-
sion Esponténea (RE) hasta progresion a enfermedad renal crénica terminal (ERCt). H inicio
de tratamiento inmunosupresor (TIS) es controvertido y es importante conocer la historia na-
tural (HN) con vistas a decidir la actitud terapéutica. B objetivo fue estudiar la HN de la NM|
en Coérdoba. Analizar la aparicion de RE, recaidas, progresion a ERCt y mortalidad.

Estudio retrospectivo de 91 pacientes diagnosticados de NM| entre 1992-2010. Analizamos
variables demogréficas y curso clinico-analitico. Definimos RE Completa (REC): proteinuria <
0,3 g/24 h, RE parcial (REP): proteinuria 0,3-3,5 g/24 h y recaida: reaparicién de proteinuria >
3,5 g/24 h tras RE

H 44% (40) de los pacientes alcanzaron la RE H tiempo medio para alcanzar la REP fue de
19,1 + 13,7 (2-61) meses y 23 pacientes (57,5% ) progresaron a REC en 26,9 + 23,8 (6-115)
meses. La reduccion de la proteinuria fue progresiva de 5,4 (2,2-12,7) g/24 h basalmente a
4,9 (0,16-13) alos 6 mesesy a 2,5 (0,08-14) g/24 h alos 12 meses (p < 0,001). En el andlisis
multivariante, la proteinuria basal, la edad y la no presencia de HTA fueron factores predicti-
vos independientes para alcanzar la RE. De estos 40 pacientes, 4 (10% ) presentaron recaida
tras 93 + 26 meses de la RE En los 51 paciente restantes sin RE (56%), el 70,6% iniciaron TIS
con una media desde el diagnéstico de 14,5 + 21,4 (1-113) meses, alcanzando el 44,7% la
remisién. La media de seguimiento fue de 84 + 60 meses en pacientes con REy de 54 + 45
en pacientes sin RE La supervivencia renal libre de HD al final del seguimiento con RE fue del
100% (p < 0,0001). Del grupo sin RE, 39,2% llegaron a HD. B nimero de muertes fue esta-
disticamente significativo entre grupos, 7 vs. 0 (p = 0,015).

El 44% de nuestra poblacién con NMI alcanzé la RE, con baja incidencia de recaida y una
supervivencia renal del 100% . Los factores de riesgo independiente para alcanzar la remi-
sion espontanea son la edad, la proteinuria e HTA.

M Tabla.

Caracteristicas | Pacientes Pacientes” Valorp ~Todoslos
con RE sin RE pacientes
n =40 n=51) (n=91)

INDUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR EN NEFRITIS LUPICA.
FACTORES DETERMINANTES DE RECIDIVA RENAL

A. MARTIN GOMEZ', L. VALIENTE DE SANCHIS, R. TOLEDO ROJAS, E. DE RAMON GARRIDO?,
M.A. FRUTOS SANZ®

* NEFROLOGIA, EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE PONIENTE, ALMERIA,  MEDICINA INTERNA,
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA, ° NEFROLOGIA, HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA

Introduccion: La fase de mantenimiento de remision en nefritis lupica (NL) tiene como
funcion preservar la funcion renal, previniendo la aparicion de recidivas. El objetivo de
este trabajo fue evaluar la frecuencia y factores determinantes de brote renal en
pacientes con NL grave tratados con inmunosupresion (IS).

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los datos clinicos-analiticos de 144
pacientes con NL clase IV-V atendidos entre 1985 y 2010. El tratamiento IS varié en
cuatro periodos: A (Ciclofosfamida iv/1 g mensual/24 meses); B (Ciclofosfamida iv/1 g
mensual/6 meses y posteriormente 1 g trimestral/18 meses); C (Ciclofosfamida iv/500
mg/iv/quincenal/3 meses y posteriormente, durante 24-36 meses, azatioprina 1,5-2,5
mg/kg/dia o AMF como micofenolato de mofetilo, 2 g/dia o micofenolato sédico, 1,4
g/dia) y D (AMF, 2-3 g/d/6 meses y posteriormente AMF, 0,72-1 g/dia/24-36 meses). Se
exigié respuesta al menos parcial (descenso del 50% de la proteinuria basal con
estabilizacion de creatinina y sedimento inactivo) para considerar la presencia de recidiva
renal.

Resultados: La edad al diagnéstico fue de 30,6 + 11,3 afos (81% mujeres). H tiempo de
seguimiento fue de 124 + 86 meses (rango 6-366). Se objetivé respuesta renal a los 6
meses en un 67% de la muestra, completa (RC) en 39% vy parcial (RP) en 28% . A los 24
meses, respondieron un 77% , RC 63%, RP 14% ; a favor de los grupos Ay D vs. By C
(88% y 82%, vs. 70% y 74% , respectivamente), pero sin significacién estadistica. Un
39% de los pacientes presenté recaida renal, 72% nefrética, 28% nefritica. Un 46%
recidivaron en los primeros 24 meses de seguimiento, 40% entre los 24 y 60 mesesy un
14% pasados los 60 meses. El 22% de los pacientes estaba con ISen el momento del
brote. Dichos botes se trataron mayoritariamente con ciclofosfamida (63%). Los
pacientes del grupo C recidivaron con mas frecuencia que los del grupo A (HR: 3,25; IC
95%:1,04-10,22), concretamente los tratados con AZA (p = 0,04) y no aquellos en los
que se utilizé el AMF. El resto de variables incluidas en el andlisis multivariante de Cox
(proteinuria, creatinina, IA, IC, C3-4, antiDNA...) no alcanzaron significacién estadistica.
Conclusiones: La respuesta al tratamiento IS en NL es aceptable, aunque deberia
mejorarse. La mayoria de los pacientes la alcanzan en 6 meses, pero un 10% requiere
mas tiempo. La recidiva renal es frecuente, incluso bajo tratamiento IS. E mantenimiento
de remisién con AZA puede implicar mayor riesgo de brote en estos pacientes.

AMILOIDOSIS SECUNDARIA EN UN PACIENTE CON UNA
INMUNODEFCIENCIA ASOCIADA

N. OLIVA DAMASO, P. GALINDO SACRISTAN, R. ESTEBAN DE LA ROSA, K. LUCANA, M.J.
TORRES, M.J. RUIZ, M. PENA, A. OSUNA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA

Introduccién: Las amiloidosis secundarias parecen ser consecuencia o, al menos, estar
asociadas a una inflamacion crénica, principalmente por infecciones recurrentes o artritis
reumatoide, o a la fiebre mediterranea familiar, y su depdésito estd constituido por
amiloide AA, el cual se produce como consecuencia de la rotura de una apolipoproteina,
la SAA o proteina sérica amiloide A, un reactante de fase aguda que aumenta durante las
inflamaciones.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varén de 40 afos con una AA
secundaria a infecciones desde la infancia, con una inmunodeficiencia basada en una
linfopenia total, sobre todo a expensas de linfocitos B, un déficit selectivo IgM, y un
déficit CD4 y CD3, tratado con reposicién de inmunoglobulinas. Afiade antecedentes
personales de mielomeningocele con una vejiga neurdégena hiperrefléxica, paraparesia
leve en MMII, otitis medias supuradas desde los primeros meses de vida, infecciones de
repeticion de origen urinario, gastrointestinal y respiratorio y enfermedad renal crénica
avanzada en programa de hemodidlisis. Los niveles séricos de SAA son de 7. Se incubaron
los linfocitos de este paciente con sus propios anticuerpos y el mismo suero con linfocitos
de control. Usamos técnicas de citometria de flujo y por citototoxitoxicidad mediada por
complemento para comprobar la existencia de anticuerpos frente a los linfocitos
circulantes pero fueron negativos.

Conclusiones: La inmunodeficiencia comin variable es una causa extremadamente rara
de amiloidosis secundaria y nuestro caso no cumple criterios en este momento, aunque
puede corresponder a una forma parcial. Otros diagnésticos diferenciales que se plantean
son un déficit de deanosindeaminasa, una agammaglobulinemia de Bruton o un déficit
idiopatico de CD4.
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EXPERIENCIA DE UN PROGRAM A DE BIOPSIA RENAL PERCUTANEA

EN EL NUEVO HOSPITAL COMARCAL MOISES BROGGI

I. GIMENEZ TORRECILLA', P. RUIZ', M. GOMA?, O. RAP', N. RODRIGUEZ', A. SANCHEZ',
J. MALLAFRE'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL SANT JOAN DESPI MOISES BROGGI, BARCELONA * ANATOMIA
PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE, LHOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA
Introduccion: La biopsia renal percutanea (BRP) es una técnica basica en el diagndstico de la patologia
renal. No obstante es un método diagnéstico intervencionista no exento de morbimortalidad. En el nuevo
hospital comarcal de Sant Joan Despi Moisés Broggi el Servicio de Nefrologia inicié el protocolo de
realizacion de biopsia renal (BR) en junio de 2010.

Material y método: Revision retrospectiva de las primeras biopsias renales de rifidn nativo realizadas desde el
1 de junio de 2010 hasta el 30 de marzo de 2011 (14 BRP). Las BRP se realizan por el servicio de radiologia.
Resultados: Las BR se han realizado en 8 varones (57,1%) y en 6 mujeres (42,8%). Las complicaciones
detectadas son: 1 caso fistula arterio-venosa que precisé embolizacion selectiva con resolucion y 2 casos
t pos-BRsin (detectados por ecografia de protocolo a las 24 horas).

Conclusiones: H fracaso renal agudo y la proteinuria son las principales causas de indicacion de BRP en
nuestra breve experiencia, seguidos por el sindrome nefrético. B cambio de agujas de 14G por 16G parece
haber disminuido la incidencia de h post-BR asi aticos. Esperamos comunicar resultados mas
solidos con una muestra mas amplia.
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SINDROM E NEFROTICO IDIOPATICO CON INMUNOFLUORESCENCIA
IGM POSITIVA: FACTOR PRONOSTICO O MARCADOR DE LESION
RENAL
S MENDIZABAL OTEIZA', E. ROMAN ORTIZ, F. VERA SEMPERE’, M.J. SANAHUJA IBANEZ',
P. ORTEGA LOPEZ', J. LUCASGARCIA'
' NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE, VALENCIA, * NEFROLOGIA
PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET, VALENCIA, * ANATOMIA PATOLOGICA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE, VALENCIA
Introduccion: Los nifios con SNI pueden mostrar inmunofluorescencia (IF) IgM positiva.
No existe acuerdo en considerar estos depdsitos como un subtipo con peor respuesta a
tratamiento o un estado transicional entre lesiones minimas (LM) y esclerosis segmentaria
focal (ESF).
Objetivo: Evaluar asociacion entre IF IgM positiva y lesion histolégica, su valor predictivo
sobre la respuesta al tratamiento y pronéstico en nifios con SN corticosensible (SNCS) y
corticorresistente (SNCR) que han recibido una misma terapia.
Material: 301 pacientes (248 SNCSy 53 SNCR), con biopsia renal que muestra LM en 193
casos (64,1%), proliferacion mesangial (PM) en 41 (13,6%) y ESFen 67 (22,3%). IF IgM
positiva en 87 casos (28,9%), positiva no IgM en 26 (8,6% ) y negativa en 188 (62,5%).
Resultados: La IF IgM + se asocia con SNCR (prevalencia 49% vs. 24,6% en SNCS; p =
0,001) y con lesién histolégica: 55% de ESFy 56% de PM son IgM + frente a 14% en LM
(p < 0,0001). Al contrario, IF negativa se asocia con SNCS (67% vs. 41,5% en SNCR) y con
LM (84% vs. 25,4% en ESF; p = 0,01). Asociacion IF con lesion histolégica se observa tan-
to en SNCS como SNCR. En SNCS, IgM+ en 11% de LM vs. 51% ESF (p < 0,0001). En
SNCR, IgM + en 32% de LM vs. 63,6% ESF (p = 0,041). Los SNCD muestran IgM+ en 15%
de LM vs. 51% con lesion histolégica (p < 0,0001). Por el contrario el 47% de SNCR con
LM son IgM negativa frente a sélo el 15% en SNCR con lesidn histolégica. La histologia se
asocia con respuesta al tratamiento, desfavorable en el 58,4% de ESFvs. 36% de LM (p =
0,003). En SNCS, la IF IgM + no se asocia significativamente con respuesta a tratamiento
pero si en SNCR. No responde el 79% de SNCR IgM+ frente al 44% de SNCR IF negativa
(p = 0,045). Evolucionan a enfermedad renal crénica el 30% de SNCRIgM + y 20% de
SNCR IF negativa (p = 0,505).
Conclusiones:
1. La inmunofluorescencia IgM positiva es dos veces més frecuente en SNCR respecto a
SNCS.
2. La presencia de IgM se asocia con lesion histolégica ESFy PM tanto en SNCS como
SNCR.
3. B SNCScon IgM positiva no presenta peor respuesta al tratamiento pero el 79% de
SNCR con IgM positiva no responde al tratamiento inmunosupresor.
4. En el SNCR la inmunofluorescencia IgM positiva no supone riesgo significativo de en-
fermedad renal crénica.
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AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL (48 VS. 24 HORAS)

SOBRE LA VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

R.C. HERMIDA, D.E. AYALA, M.J. FONTAO, A. MOJON, J.R. FERNANDEZ

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO
Introduccion: Estudios prospectivos independientes han concluido que la monitorizacion
ambulatoria (MAPA) de la presion arterial (PA) se correlaciona mejor riesgo cardiovascular
(CVD) que la medida clinica de PA. Estos estudios se han basado en un Gnico perfil basal
de MAPA de 24 h. Por ello, evaluamos la influencia de la duracién de la MAPA y la
frecuencia de muestreo de PA sobre la valoracion del riesgo CVD en el estudio MAPEC.
Métodos: Estudiamos 3344 sujetos (2610 hipertensos, 1718 hombres/1626 mujeres) de
52,6 + 14,5 afios de edad). La PA se monitorizé cada 20 minutos entre las 07:00 y las
23:00 horas y cada 30 minutos en la noche durante 48 horas a la inclusién y de nuevo
anualmente, o con mayor frecuencia (cada 3 meses) si era necesario ajustar el
tratamiento antihipertensivo. H riesgo CVD relativo asociado al aumento del valor medio
de la MAPA se analizé mediante el modelo de Cox para los registros originales, para las
primeras 24 h de MAPA al intervalo de muestreo original cada 20-30 min, y para series de
MAPA obtenidas manteniendo sélo un valor de PA cada 2 h durante 48h.
Resultados: La mediana del tiempo de seguimiento fue de 5,6 afios (rango 0,5 a 8,6).
Las graficas de concordancia de Bland-Altman indican que las medias de actividad,
descanso y 24 h de PA se reproducen mucho mas fielmente con datos obtenidoscada 2 h
durante 48 h (hasta 24 valores de PA) que con datos obtenidos cada 20-30 min durante
24 h (hasta 64 valores de PA). El riesgo CVD relativo para estas medias de PA, ajustado
por factores significativos incluyendo edad, sexo y diabetes, se sobreestimé
significativamente en un 48% para la PA sistélica y se subestimé para la PA diastélica
utilizando las primeras 24 h de MAPA. H riesgo CVD, sin embargo, difiri6 en menos del
2% para todos los pardmetros de MAPA estimados con los datos muestreados tan sélo
cada 2 h durante dos dias.
Conclusiones: Este estudio en sujetos evaluados prospectiva y periédicamente mediante
MAPA de 48 h corrobora que la reproducibilidad de los valores medios de PA depende de
la duracién de la MAPA y no de la frecuencia de muestreo. E riesgo CVD asociado al
aumento progresivo de la PA ambulatoria no se puede estimar de forma apropiada
utilizando la frecuente MAPA de 24 h, claramente insuficiente para el adecuado
diagnéstico de hipertension y la estratificacion de riesgo CVD.
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PREDICTORES DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES

HIPERTENSOS. ESTUDIO ALHAM BRA

A. ROCA-CUSACHS, J. ABELLANZ, B. FONT', R. LAHOZ', J. SALAZAR®

"MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU, BARCELONA, * CATEDRA DE

RIESGO CARDIOVASCULAR, UNIVERSIDAD CATOLICA DE MURCIA, * NOVARTIS FARMACEUTICA, SA.

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

En representacion de los investigadores del estudio ALHAMBRA
Introduccion: Los pacientes con hipertension arterial (HTA) ven afectada su calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). H objetivo del presente estudio fue establecer la relacion
entre la CVRS y el nivel de riesgo cardiovascular (RCV), asi como investigar factores
predictores de la CVRS en una poblacién de pacientes hipertensos espafoles.
Métodos: Estudio epidemiolégico, transversal, multicéntrico y nacional en pacientes
adultos con HTA esencial, de al menos un afio de evolucién. La estratificacion del RCV se
realizé segln la gufa ESH/ESC (2007), agrupando a los pacientes en 5 estratos de RCV en
los préximos 10 afios (RCV promedio, adicional bajo, adicional moderado, adicional alto y
adicional muy alto) segln cifras de presiéon arterial, presencia de factores de RCV,
enfermedades concomitantes, lesiones organicas subclinicas, o enfermedad cardiovascular
(ECV) o renal establecida. La CVRS se determind mediante el cuestionario MINICHAL
(puntuacién global 0-48), que evalla las dimensiones de estado de animo (puntuacién 0-
30) y manifestaciones somaticas (0-18) en los 7 Gltimos dias; siendo las puntuaciones méas
elevadas indicativas de peor CVRS. Se realiz6 un andlisis de regresion multiple para
determinar factores predictores de la CVRS, incluyendo como variables independientes las
patologias concomitantes, entre otras.
Resultados: Se incluyeron 6654 pacientes evaluables (55,2% varones), con una edad
media de 62,7 £ 12,1 afiosy con una media de afios transcurridos desde el diagnéstico de
laHTA de 7,9 £ 6,5 afios. Un 3,5% presenté RCV promedio, 13,6% adicional bajo, 12,8%
adicional moderado, 39,0% adicional alto y el 31,0% adicional muy alto. Las puntuaciones
globales del cuestionario en funcién del RCV oscilaron entre 5,5 + 5,1 en los pacientes con
RCV promedio y 12,2 + 8,7 en los pacientes con RCV adicional muy alto (p < 0,0001). Del
mismo modo, se observé un aumento progresivo en las puntuaciones de las dos
dimensiones del cuestionario a mayor RCV tuvieran los pacientes (p < 0,0001, en ambos
casos). La puntuacion global del MINICHAL (presencia enfermedad renal vs. ausencia) fue
de 14,0 £ 9,1vs. 8,4+ 7,2 (p < 0,0001). Seglin el andlisis multivariado, el factor que mas
influyé negativamente en la CVRS del paciente hipertenso fue la presencia de enfermedad
renal. También empeord significativamente la CVRS, aunque en menor grado, la presencia
de obesidad, de diabetes mellitus o de ECV (p < 0,0001, en todos los casos).
Conclusiones: A mayor RCV, peor calidad de vida presentan los pacientes hipertensos,
tanto a nivel emocional como somatico. Entre las variables analizadas, la enfermedad renal
es la patologia concomitante que mas empeora la CVRS de los pacientes hipertensos.
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49 INFLUENCIA DE LA PROFUNDIDAD DE LA PRESION ARTERIAL
AMBULATORIA SOBRE LA GLUCOSA EN SUJETOS CON Y SIN
PRESION ARTERIAL AMBULATORIA ELEVADA: PROYECTO HYGIA
M. DOMINGUEZ-SARDINA', PA. CALLEJAS, P. EIROA', JJ. CRESPO', JL. SALGADO',
A. OTERO?, M.J. FONTAC?, S LORENZC?, R.C. HERMIDA?
' GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA, SERGAS, VIGO, ? COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO,
SERGAS, OURENSE, ® LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y GRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Investigadores del Proyecto Hygia
Objetivos: La disminucion en la profundidad (descenso nocturno con respecto a la me-
dia de actividad de la presion arterial, PA) es un factor de riesgo de mortalidad cardiovas-
cular independiente del valor medio de la PA. Estudios independientes también han docu-
mentado que la media de descanso de la PA es un mejor marcador prondstico de riesgo
cardiovascular que las medias de actividad o de 24 h. Ademas, el aumento en glucosa ba-
sal en ayunas esta correlacionado linealmente con el incremento en morbilidad y mortali-
dad cardiovascular. Por ello, hemos evaluado y comparado la influencia relativa de la pro-
fundidad, la media de actividad y la media de descanso de la PA sobre la glucosa en sujetos
participantes en el Proyecto Hygia.
Métodos: Estudiamos 6120 sujetos (3328 hombres/2792 mujeres; 5370 hipertensos), de
61,8 + 13,5 afos. La hipertension se definié como una media de actividad > 135/85
mmHg para la PA sistélica/diastélica, o una media de descanso > 120/70 mmHg, o pre-
sencia de tratamiento antihipertensivo. La PA se monitorizé cada 20 minutos entre las
07:00 y las 23:00h y cada 30 minutos en la noche durante 48 h. Los sujetos se dividieron
en cuatro grupos en funcién del nivel de PA (normal o alta utilizando los umbrales ante-
riores) y de la profundidad de la PA sistélica (dipper o no-dipper).
Resultados: La glucosa basal en ayunas fue significativamente mayor en los sujetos no-
dipper que en los dipper, tanto si el nivel de PA ambulatoria era normal (108,0 vs. 105,1
mg/dl; P =0,011) como si era elevado (111,8 vs. 105,2 mg/dl; P < 0,001). La glucosa fue
comparable en sujetos dipper con PA normal o alta (P = 0,886). Cuando los sujetos se cla-
sificaron en funcién de las medias de actividad y descanso de la PA, la glucosa fue signifi-
cativamente mayor en sujetos con media de descanso alta, independientemente del valor
de la media de actividad (P < 0,001).
Conclusiones: La glucosa esté significativamente correlacionada con la pérdida progresi-
va en la regulaciéon nocturna de la PA y la correspondiente disminucion en profundidad
de la PA, con independencia del nivel medio de PA durante el ciclo de actividad. Las me-
dias de actividad y de 24 h de la PA no estan correlacionadas con la glucosa cuando los
resultados se corrigen en funcién de la media de descanso. Los resultados sugieren que la
elevacion en media de descanso de la PA tiene mayor valor prondstico de riesgo cardio-
vascular y de desarrollo de diabetes que la media de actividad o la medida clinica de PA.
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

Investigadores del Proyecto Hygia
Introduccion: La ausencia de un descenso nocturno adecuado (patrén no-dipper) en la
presion arterial (PA) se ha asociado a un aumento de dafo en érganos diana y de eventos
cardiovasculares. Estudios previos han indicado que los sujetos no-dipper (profundidad <
10%) son mas intolerantes a la glucosa que los sujetos dipper. Por otra parte, los niveles
elevados de glucosa estan correlacionados con el aumento en la morbilidad y mortalidad
cardiovascular. Por ello, hemos investigado la posible correlacién entre la glucosa basal en
ayunas y la profundidad de la PA en sujetos participantes en el Proyecto Hygia, disefiado
para valorar prospectivamente riesgo cardiovascular mediante monitorizacién ambulatoria
de la PA (MAPA) en centros de atencién primaria de Galicia.
Métodos: Estudiamos 6120 sujetos (3328 hombres/2792 mujeres; 5370 hipertensos), de
61,8 + 13,5 afios de edad. La hipertension se definié en funciéon de una media de activi-
dad > 135/85 mmHg para la PA sistélica/diastélica, o de una media de descanso > 120/70
mmHg, o presencia de tratamiento antihipertensivo. La PA se monitorizé cada 20 minutos
entre las 07:00 y las 23:00h y cada 30 minutos en la noche durante 48 h.
Resultados: La glucosa basal en ayunas presenta una significativa correlacion negativa con
la profundidad de la PA sistélica (r = —0,114; P < 0,001), asi como una correlacién positiva
con la media de descanso de la PA (r = 0,139; P < 0,001). Las correlaciones entre la gluco-
sa y la media diurna, media diaria o, sobre todo, medidas clinicas de PA fueron en todos
los casos mucho menores. Cuando se dividieron lo sujetos en cuatro grupos de acuerdo
con la clasificacion dipper convencional, basada en los valores de profundidad de la PA sis-
télica, los sujetos dipper-extremo y dipper presentaron el menor valor medio de glucosa
(105 mg/dl). La glucosa aumenté de forma exponencial en los otros grupos (109 mg/dl en
no-dippers, 118 mg/dl en risers; P< 0,001 entre grupos). Los varones presentaron mayores
valores de glucosa que las mujeres (111 vs. 105 mg/dl; P < 0,001), pero el aumento expo-
nencial de glucosa asociado a la disminucién de profundidad fue similar en ambos grupos.
Conclusiones: La glucosa aumenta de forma progresiva y exponencial en funcién de la
disminucién de la profundidad de la PA sistélica hacia un patrén no-dipper y, especial-
mente, riser, con independencia del sexo. Los resultados sugieren que la profundidad re-
ducida y la media nocturna de la PA sistélica elevada podrian ser los parametros de MAPA
mas relevantes como marcadores pronéstico de riesgo cardiovascular.
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

Investigadores del Proyecto Hygia
Introduccion: Los sujetos con hipertension resistente presentan una alta prevalencia de un
patrén no-dipper en la presién arterial (PA), asociado a un mayor riesgo cardiovascular. B
patrén no-dipper se asocia en parte con la ausencia de cobertura terapéutica a lo largo de
las 24 h cuando los sujetos se tratan con dosis Unica matutina. Se ha reportado que el
89% de los sujetos hipertensos tratados, incluyendo pacientes con hipertension resistente,
ingieren toda la medicacién antihipertensiva por la mafana. Por ello, hemos evaluado el
impacto de la hora de tratamiento antihipertensivo sobre el perfil circadiano de la PA en
sujetos con hipertensién resistente participantes en el Proyecto Hygia, disefiado para
valorar prospectivamente riesgo cardiovascular mediante monitorizacién ambulatoria de la
PA (MAPA) en centros de atencién primaria de Galicia.
Métodos: Estudiamos 1543 sujetos con hipertension resistente (899 hombres y 644
mujeres), de 66,8 + 11,2 afios de edad. De ellos, 293 recibian toda su medicacion a la
hora de levantarse, y los restantes tomaban al menos un farmaco antihipertensivo a la
hora de acostarse. La PA se monitorizé cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y
cada 30 minutos en la noche durante 48h. Durante los dos dias de MAPA, los sujetos
cubrieron un diario apuntando el horario de actividad y descanso.
Resultados: Entre los sujetos que tomaban toda la medicacion antihipertensiva al
levantarse, la prevalencia del patrén dipper-extremo, dipper, no-dipper y riser fue 3,0%,
26,3%, 49,5% y 21,2%, respectivamente. La prevalencia de pacientes con una
profundidad < 10% (no-dipper/riser) fue significativamente menor con el aumento en el
nimero de farmacos administrados a la hora de acostarse, hasta alcanzar un minimo del
46% de prevalencia en los pacientes que tomaban todos los farmacos al acostarse (P <
0,001). El aumento de medicacion al acostarse también se asocié con un incremento
progresivo en el control de la PA nocturna.
Conclusiones: En sujetos con hipertension resistente, el tratamiento farmacolégico debe
tener en cuenta cuéndo tratar con respecto al ciclo de actividad y descanso de cada
paciente, dando preferencia a la administracion de farmacos al acostarse. Este esquema de
tratamiento se caracteriza por un mayor control de la PA nocturna y una prevalencia
significativamente menor del patrén no-dipper y especialmente riser, objetivos terapéuticos
que permiten reducir significativamente la morbilidad y mortalidad cardiovascular.
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RELACION ENTRE EL CONTROL DE PRESION ARTERIAL
NOCTURNA Y LA REDUCCION DE ELIMINACION URINARIA DE
ALBUMINA DESPUES DEL TRATAMIENTO TEM PORALIZADO CON
OLMESARTAN EN HIPERTENSION ESENCIAL

R.C. HERMIDA, D.E. AYALA, M.J. FONTAO, A. MOJON, J.R. FERNANDEZ

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO

Introduccion: Diversos estudios han documentado que la administracion de ARA Il a la
hora de acostarse, en comparacién con el tratamiento a la hora de levantarse, aumenta
su eficacia en el control de la media de descanso de la presion arterial (PA) sin pérdida de
eficacia sobre la media de actividad de la PA. La eliminacién urinaria de albimina (EUA) es
significativamente mayor en sujetos no-dipper que en sujetos dipper. Por ello, hemos
evaluado los efectos de la administracion temporalizada de olmesartan sobre la PA
ambulatoria y la EUA en sujetos hipertensos.

M étodos: Estudiamos 203 sujetos no tratados y sin proteinuria con hipertension arterial
esencial grado 1-2 (58 hombresy 145 mujeres), de 48,5 + 13,3 afios de edad, asignados
a tratamiento en monoterapia con olmesartan (40 mg/dia) bien a la hora de levantarse o
ala hora de acostarse. La PA se monitorizé durante 48h consecutivas antes y después de
3 meses de tratamiento. Los sujetos recogieron su orina durante las primeras 24 horas de
monitorizacién antes y después del tratamiento.

Resultados: La reduccion de la media de actividad de la PA fue similar en ambos grupos
de tratamiento (P> 0,623). La administracion de olmesartan al acostarse, sin embargo,
fue significativamente mas eficaz en la reduccién de la media de descanso de la PA
(16,4/12,0 mmHg de reduccién en PA sistélica/diastélica versus 11,6/8,3 mmHg después
del tratamiento al levantarse; P < 0,001). La profundidad de la PA aumenté
significativamente hacia un patrén mas dipper sélo después del tratamiento al acostarse
(P < 0,001). La EUA se redujo significativamente después del tratamiento, y
significativamente més después de la administracion de olmesartan al acostarse (P <
0,001). La disminucién en EUA fue independiente del cambio en la media de actividad de
la PA después del tratamiento, pero estad significativamente correlacionada con la
disminucién en la media de descanso de la PA y con el aumento de profundidad (r >
0,329; P< 0,001), independientemente de la hora de tratamiento.

Conclusiones: La administracién de olmesartan al acostarse proporciona mayor eficacia
en la reduccién de la media de descanso de la PA y aumenta la profundidad hacia un
perfil mas dipper. Esto es clinicamente relevante, ya que la media nocturna es un mejor
predictor de mortalidad cardiovascular que la media diurna de la PA. Lo que es més
importante, la reduccién de la PA nocturna y la normalizacién del patrén circadiano de la
PA hacia un perfil mas dipper estan asociadas con un descenso significativo en EUA.
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HIPERTENSION ARTERIAL: PREVALENCIA EN UNA POBLACION

DE HEMODIALISIS

M.J. TORRES SANCHEZ, M. PENA SANCHEZ, M.J. RUIZ DIAZ, K. LUCANA BEJAR,

N. OLIVA DAMASO, P. GALINDO SACRISTAN, R.J. ESTEBAN DE LA ROSA, A. OSUNA ORTEGA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es una complicacion frecuente en los pacientes con

enfermedad renal crénica (ERC) en hemodidlisis (HD) y es factor de riesgo para el desarrollo de

complicaciones cardiovasculares y aumento de la morbimortalidad. Pretendemos analizar la

prevalencia de HTA en una poblacién en HD.

Método: Estudio transversal con 109 pacientes en HD durante noviembre 2010. Se definid HTA si

presion arterial sistélica > 140mmHg y/o diastélica > 90mmHg clasificandola segun las Guias

Europeas de HTA (2009). Toma de TA antesy después de la sesion de HD. Se tuvieron en cuenta otras

variables de la poblacién. Andlisis mediante test exacto de Fisher (p < 0,05) empleandose SPSS15.

Resultados: B 60,6% eran hombres. La edad media fue de 61,7 + 13,78 afios. H tiempo medio en HD

46.5 + 46.40 meses. H 89% tenian HTA. La etiologia mas frecuente de la ERC fue nefroangiosclerosis

(24,8%), glomerulonefritis (21,1% ), diabética (11,1%), poliquistica (11,1%) e idiopatica (11,1%). B

31.2% tenian HTA antes de la sesion de HD, y un 22.9% acabaron la sesion con HTA. Un 19,3%

presentaban HTA sistélica aislada predidlisis y un 11,9% posdidlisis. H 18,3% tenian hipotension

mantenida y un 27,1% presentaron hipotensién durante la sesién. La media TA sist6lica/diastélica

predidlisis fue 131,8 + 25,85/ 72,9 + 12.56 mmHg y posdidlisis 124,2 + 24,65/68,8 + 12,68 mmHg.

Patologia concomitante: 27,5% diabéticos, 57,8% dislipémicos, 27,5% fumadores, 26,6% obesos,

29,4% con HVI, 20,2% cardiopatia isquémicay 13,8% insuficiencia cardiaca. Anémicos (Hb < 11

g/dl) 33,9%, dentro de los parametros inflamatorios: PCR 0,8 + 1,88 y albimina 3,8 + 0,38. La

ganancia de peso media interdidlisis fue 2355,9 + 1052 g.

La media de farmacos hipotensores utilizados fue 1,8 + 1,3. B 25,7% utilizaba 2 farmacosy 2,8% 5

farmacos. Los mas utilizados fueron: IECA 2,8%, ARAIl 29,4%, betabloqueantes 40,4%,

calcioantagonistas 28,4%, alfabloqueantes 21,3%, minoxidil 2,8% y furosemida 46,8% .

El 63,6% de los hipertensos antes de la sesién de HD eran varonesy el 9,1% no tomaban ningln

farmaco hipotensor.

De los normotensos antes de la sesion, el 63,2% tomaban hipotensores. En el anélisis

comparativo sélo se vio significacién estadistica entre HTA antes de la sesion y diabéticos (50%

vs. 24,1%) y los que tomaban IECA (100% vs. 29,2%), ARA Il (46,9% vs. 24,7%),

calcioantagonistas (51,6% vs. 23,1%) y alfabloqueantes (65,2% vs. 22,4% ) sospechandose no

adherencia al tratamiento.

Conclusiones:

- La HTA es muy prevalente en hemodidlisis y un importante porcentaje permanece hipertenso
durante la sesion de HD a pesar del tratamiento hipotensor y la ultrafiltracion.

- Es relevante el porcentaje de pacientes con hipotensiones intradidlisis y con hipotension
mantenida habitualmente.

- Mayoritariamente los pacientes necesitan terapia combinada de farmacos para controlar la TA.
Los betabloqueantes son mayoritarios por la patologia cardiaca asociada.

- Losdiabéticos en HD suelen asociar HTA.
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ESTUDIO DE LA DISLIPEMIA EN UNA UNIDAD DE HEM ODIALISIS
M.J. TORRES SANCHEZ, M. PENA SANCHEZ M.J. RUIZ DIAZ, N. OLIVA DAMASO,
K. LUCANA BEJAR, P. GALINDO SACRISTAN, RJ. ESTEBAN DE LA ROSA, A. OSUNA ORTEGA
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA
Introduccion: La prevalencia de dislipemia en hemodidlisis (HD) oscila entre 50-90% . El patron li-
pidico es variable pudiendo aparecer: hipertrigliceridemia, HDL disminuido y colesterol total y LDL
normales, aumentados o disminuidos (en pacientes desnutridos). No hay grandes cambios en el
perfil lipidico entre predidlisis y HD aunque parece que durante el primer afio de HD mejora el pa-
tron oxidativo al mejorar la uremia y seglin caracteristicas de la HD (tipo de bafio, de membranas,
uso de HBPM o administracion de EPO). Pretendemos investigar la prevalencia y caracteristicas de
la dislipemia en HD.
Método: Estudio descriptivo transversal en una poblaciéon de 116 pacientes en HD registrandose
edad, sexo, tiempo en HD y comorbilidades. Se analizaron los parametros recogidos en la analiti-
ca mensual de noviembre 2010: triglicéridos, colesterol total, LDL, HDL, albimina; y toma de hi-
polipemiantes. Valores considerados: Hipoalbuminemia < 3,5 g/dl, hipertrigliceridemia > 200
mg/dl, hipercolesterolemia > 175 mg/dl, LDL > 100 mg/dl y HDL < 40 mg/dl. 4 grupos de pobla-
cion: Hiperlipidemia combinada, hipertrigliceridemia aislada, hipercolesterolemia aislada y normo-
lipidemia. Datos analizados con el test de Fisher y mediante SPSS.15.
Resultados: E 58,6% eran varones. La media de edad fue 62,1 + 14,17 afios. La etiologia de
ERC fue nefroangiosclerosis (24,1% ), glomerulonefritis (20,7% ) y diabética (11,2%), poliquistosis
(11,2%) e idiopatica (11,2% ). B tiempo medio en HD fue 43,7 + 46,31 meses. H 58,6% eran
dislipémicos, HTA 89,7%, diabetes 28,4% , fumador 26,7%, obesidad 27,6% y cardiopatia isqué-
mica 21,6%. B 54,3% tomaban hipolipemiantes, siendo las estatinas las mas
utilizadas y entre ellas: rosuvastatina (43,5%) y atorvastatina (43,5%). S6lo un 8,1% tomaban far-
macos tipo no estatina. B 14,7% tenian hipoalbuminemia (media de 3,8 + 0,38 mg/dl). H 42,1%
tenia niveles bajos de HDL (media 44,8 + 15,83), 18,1% hipercolesterolemia (media 140,2 +
85,37), y 17,2% hipertrigliceridemia (media 146,1 + 72,19).
Dividido por grupos: 7,8% presentaban hiperlipidemia combinada, 8,6% hipertrigliceridemia,
11,2% hipercolesterolemia y 72,4% normolipidemia.
En el andlisis estadistico hubo significacion entre la presencia de dislipemia y de diabetes (75,8%
vs. 51,8%), obesidad (78,1% vs. 51,2%) y cardiopatia isquémica (84% vs. 51,6% ). Dividiendo
por grupos de lipemia apareci6 significacion en relacion a obesidad y diabetes. Con respecto al
sexo, la hiperlipidemia combinada y la hipercolesterolemia es mas frecuente en mujeres (12,5%
vs. 4,4%; 18,8% vs. 5,9%) y la hipertrigliceridemia en varones (11,8% vs. 4,2%).
Conclusiones:
- Masdel 50% de los pacientes en HD presenta dislipemia y casi todos necesitan medicacion
para su control.
- Casi un 15% presenta datos de desnutricion y ello infraestima el porcentaje de dislipemia.
- Lahipercolesterolemia es lo mas frecuente dentro de las dislipemias.
- Obesidad, diabetes y cardiopatia isquémica se asocian a la existencia de dislipemia.
- Lospatrones lipémicos son diferentes segtn el sexo.
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INFLUENCIA DEL NUMERO DE FARM ACOS ANTIHIPERTENSIVOS
Y LA HORA DE TRATAMIENTO SOBRE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD CARDIOVASCULAR

R.C. HERMIDA, D.E AYALA, A. MOJON, J.R. FERNANDEZ

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO
Introduccion: Diversos estudios observacionales (presuntamente en sujetos tratados por
la mafana) han concluido que los sujetos bajo tratamiento antihipertensivo tienen peor
pronoéstico que los hipertensos no tratados. Hemos investigado la influencia sobre el
riesgo cardiovascular (CVD) del nimero de farmacos antihipertensivos y la hora de
tratamiento en el estudio MAPEC, disefiado para investigar si el tratamiento con > 1
farmaco al acostarse mejora el control de la presion arterial (PA) y reduce el riesgo CVD
en comparacion con el tratamiento convencional, es decir, la ingesta de toda la
medicacién al levantarse.
Métodos: Un total de 2156 sujetos hipertensos (1044 hombres/1112 mujeres, de 55,6 +
13,6 afos) fueron aleatorizados a tomar toda su medicacion antihipertensiva al levantarse
o > 1 farmaco al acostarse. La PA se monitorizé durante 48 horas consecutivas a la
inclusién y de nuevo anualmente, o con mayor frecuencia (cada 3 meses) si era necesario
ajustar el tratamiento antihipertensivo. H riesgo CVD en funcién del nimero de farmacos
utilizados en la evaluacién final se calculé en comparacién con el de un grupo de 734

INFLUENCIA DE LA HORA DEL DiA DEL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO SOBRE EL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN HIPERTENSION RESISTENTE

RC. HERMIDA, D.E. AYALA, A. MOJON, J.R. FERNANDEZ

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO
Introduccion: Los sujetos con hipertension resistente tienen mayor riesgo de accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal y eventos cardiovasculares (CVD) que los pacientes
cuya presion arterial (PA) esta bien controlada. En sujetos con hipertensién resistente,
ingerir un farmaco al acostarse, en comparacién con la ingesta de toda la medicacién al
levantarse, se asoci6 a un 40% de aumento en el grado de control de PA, una
significativa reduccién de la media de descanso nocturno de la PA, y el correspondiente
remodelado del perfil circadiano de la PA hacia un perfil méas dipper. Hasta el momento se
desconoce cudl puede ser el impacto potencial de esta estrategia terapéutica sobre el
riesgo CVD.
Métodos: Un total de 776 sujetos con hipertension resistente (387 hombres/389
mujeres, de 61,6 + 11,2 afios) fueron aleatorizados a tomar toda la medicacion al
levantarse o > 1 farmaco al acostarse. En el momento de su inclusién, la PA se monitorizd
(MAPA) cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 horas y cada 30 minutos en la noche
durante 48 horas consecutivas. La MAPA se programé anualmente, o con mayor
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frecuencia (cada 3 meses) si era necesario ajustar el tratamiento antihipertensivo.
Resultados: La mediana del tiempo de seguimiento fue de 5,4 afos (rango 0,5 a 8,5).
Los sujetos que tomaron > 1 farmaco al acostarse evidenciaron una menor riesgo relativo
de eventos que los sujetos que tomaban toda la medicacion al levantarse (0,38; intervalo
de confianza del 95% [0,27-0,55]; P < 0,001). Particularmente relevante fue la diferencia
entre grupos en riesgo relativo ajustado de eventos mayores, incluyendo muerte CVD,
infarto, e ictus isquémico o hemorragico (0,35 [0,18-0,68]; P< 0,001). Por otra parte, los
sujetos que tomaban > 1 farmaco al acostarse evidenciaron mejor control de la PA
nocturna y una significativa elevacion de la profundidad hacia un patrén mas dipper. La
disminucién en media de descanso de la PA durante los afios de seguimiento se asocié
significativamente con aumento de supervivencia (riesgo relativo por cada 5 mmHg de
reducciéon en media de descanso 0,89 [0,84-0,94]; P< 0,001).

Conclusiones: En hipertension resistente, la reduccién progresiva en la media de
descanso nocturno de la PA ambulatoria es el predictor mas significativo de supervivencia
sin evento CVD. La administracion al acostarse del tratamiento antihipertensivo es la
estrategia mas efectiva y simple para conseguir los objetivos de controlar adecuadamente
la PA de descanso, preservar o restablecer el patrén circadiano dipper en la PA, y reducir
significativamente el riesgo CVD.

sujetos normotensos que siguieron el mismo protocolo de valoracién sin tratamiento.
Resultados: La mediana del tiempo de seguimiento fue de 5,6 afos (rango 0,5 a 8,6). En
los sujetos hipertensos tratados con toda la medicacion al levantarse, el riesgo CVD fue
progresivamente mas alto con el aumento en el nimero de farmacos (1,75, 2,26, 3,02 y
4,18 en sujetos tratados con 1, 2, 3 0 > 4 farmacos, respectivamente; P < 0,001 en
comparacion con los sujetos normotensos de referencia). El riesgo CVD fue
marcadamente menor en sujetos tratados con > 1 farmaco al acostarse (0,35, 1,45, 0,94
y 2,28 con 1, 2, 3 0 > 4 farmacos en total). El riesgo CVD fue incluso menor, y siempre
estadisticamente comparable al de la normotension, en los sujetos que recibieron toda su
medicacion al acostarse (0,35, 0,39, 0,87 y 0,79 con 1, 2, 3 0 > 4 farmacos, todos al
acostarse).

Conclusiones: El tratamiento farmacoldgico de la hipertension debe tener en cuenta
cuando tratar con respecto al ciclo de actividad y descanso de cada sujeto, dando
preferencia a la administracién nocturna de farmacos. El tratamiento con farmacos al
acostarse mejora el grado de control de la PA nocturna y reduce asi significativamente el
riesgo CVD. Estos resultados contrastan con la creencia comun de la existencia de un
riesgo CVD residual en sujetos hipertensos que no puede ser controlado mediante el
tratamiento farmacolégico con los antihipertensivos convencionales disponibles.

EFECTOS SOBRE LA PRESION ARTERIAL AMBULATORIA

DE ANADIR ASPIRINA A BAJA DOSIS AL ACOSTARSE EN SUJETOS
BAJO TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

D.E AYALA, RC. HERMIDA

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO

Introduccion: La aspirina (ASA) a baja dosis (100 mg/dia) administrada al acostarse, pero
no al levantarse, reduce significativamente la actividad de renina plasméatica asf como el
cortisol, dopamina y norepinefrina en orina. Estos resultados constituyen una explicacién
biolégica del por qué ASA al acostarse, pero no al levantarse, reduce la PA ambulatoria
en sujetos con pre-hipertensiéon o con hipertension ligera no tratada. Algunos estudios
han reportado que la ASA administrada por la mafiana puede interferir con los efectos
sobre la PA de algunos antihipertensivos. Por ello, hemos investigado los efectos sobre la
PA ambulatoria de la administraciéon de ASA al acostarse en hipertensos tratados.
Métodos: Estudiamos 65 sujetos bajo tratamiento con 2,1 + 1,2 farmacos
antihipertensivos (35 hombres y 30 mujeres), de 55,6 + 12,7 afios de edad. De ellos, 26
tomaban toda su medicacion al levantarse y 39 (60% ) tomaban > 1 farmaco al acostarse.
Se afiadié ASA (100 mg/dia al acostarse) al esquema terapéutico sin modificar la clase,
dosis ni hora de administracion del tratamiento antihipertensivo. La PA se monitorizé
ambulatoriamente cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00h y cada 30 minutosen la
noche durante 48 h consecutivas antes y después de 3 meses de tratamiento con ASA. La
actividad fisica se monitorizé simultaneamente cada minuto con un actigrafo de mufieca.
Resultados: La media de actividad de la PA se redujo ligeramente después de afadir ASA
al acostarse (—2,0/-1,7 mmHg en PA sistélica/diastélica; P < 0,007). Los efectos de ASA
fueron mucho mayores en la media de descanso (-5,0/-3,9 mmHg; P < 0,001). La
reduccién en la media nocturna de la PA fue significativamente mayor en los sujetos no-
dipper (-7,8/-6,1 mmHg en comparacién con —1,2/-1,1 mmHg en dippers; P < 0,003).
Ademas, la reduccion en media nocturna también fue mayor en sujetos tratados con > 1
farmaco al acostarse que en los tratados con toda la medicacién al levantarse (-7,7/-6,0
versus —1,7/-1,4 mmHg; P < 0,005).

Conclusiones: En sujetos hipertensos tratados, 100 mg/dia de ASA al acostarse reducen
la PA ambulatoria ligera pero significativamente, especialmente durante las horas de
descanso nocturno. La reduccién en la media de descanso de la PA es mayor en sujetos
no-dipper asi como en los que reciben medicacion antihipertensiva al acostarse. La
administracion de ASA a baja dosis al acostarse podria asi contribuir a una mejor
regulacion de la PA nocturna y potencialmente a reducir riesgo cardiovascular,
principalmente en pacientes hipertensos no-dipper.

BENEFICIOS DIFERENCIALES SOBRE LA REDUCCION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN FUNCION DE LA HORA

DE ADMINISTRACION DE LAS DISTINTAS FAMILIAS

DE ANTIHIPERTENSIVOS

R.C. HERMIDA, D.E. AYALA, A. MOJON, J.R. FERNANDEZ

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO
Introduccion: Diversos ensayos clinicos han documentado diferencias en funcién de la hora
de administracion de las diferentes familias de antihipertensivos en su eficacia para reducir
la presién arterial (PA), duracién de accién, perfil de seguridad, y/o efectos sobre el perfil
circadiano de la PA. Los resultados del estudio MAPEC también han documentado que la
administracién de > 1 farmaco al acostarse mejora el control de la PA, reduce la prevalencia
del patrén no-dipper y, reduce el riesgo cardiovascular. Hemos evaluado la posible diferencia
sobre la reduccién de riesgo cardiovascular entre las diferentes familias de antihipertensivos
utilizados en el estudio MAPEC.
Métodos: Un total de 2156 sujetos hipertensos (1044 hombres/1112 mujeres, de 55,6 +
13,6 afios de edad) fueron aleatorizados a tomar toda su medicacién antihipertensiva al
levantarse o > 1 farmaco al acostarse. Esta aleatorizacion se hizo de forma independiente
para cada farmaco permitido en el estudio. La PA se monitoriz6 durante 48 horas
consecutivas a la inclusién y de nuevo anualmente, o con mayor frecuencia (cada 3 meses)
si era necesario ajustar el tratamiento antihipertensivo.
Resultados: La mediana del tiempo de seguimiento fue de 5,6 afos (rango 0,5 a 8,6). Los
sujetos tratados con > 1 farmaco al acostarse evidenciaron un riesgo cardiovascular
(ajustado por sexo, edad y diabetes) significativamente menor que los sujetos tratados al
levantarse, con independencia de la familia de antihipertensivos utilizada para su
tratamiento. Los mayores beneficios se observaron con la administracién al acostarse frente
al levantarse de ARA Il (riesgo cardiovascular relativo 0,29 [0,17-0,51]; P< 0,001) y BCC
(0,46 [0,31-0,69]; P< 0,001). Cuando el tratamiento se administré a la hora levantarse, el
riesgo cardiovascular fue similar para las diversas familias de antihipertensivos. Sin embargo,
cuando los farmacos se utilizaron al acostarse, los ARA Il fueron significativamente
superiores en términos de reduccién de riesgo cardiovascular a las demas familias (riesgo
relativo comparado con ARA Il de 2,64 para IECA, 2,11 para BCC, 2,77 para alfa-
bloqueantes, 3,26 para beta-bloqueantes, y 2,35 para diuréticos; P siempre < 0,017).
Conclusiones: E tratamiento antihipertensivo administrado al acostarse reduce
significativamente el riesgo cardiovascular en comparacioén al tratamiento convencional
matutino, con independencia del farmaco utilizado. Los resultados indican que no existen
ventajas significativas de una familia frente a otras en términos de reduccién de riesgo
cardiovascular cuando el tratamiento se administra al levantarse. Cuando el tratamiento se
administra al acostarse, los ARA Il aumentan significativamente la supervivencia sin evento
cardiovascular con respecto a la utilizacién nocturna de cualquier otro farmaco.
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[
59 VALORACION DE ATEROM ATOSIS SUBCLINICA M EDIANTE SCORE 60 EL iNDICE DOPPLER DE RESISTIVIDAD INTRARRENAL COMO
DE CALCIO CORONARIO (SCC) Y COMPARACION CON METODOS MARCADOR CARDIOVASCULAR Y RENAL
- NO INVASIVOS * J. CALABIA MARTINEZ, P. TORGUET ESCUDER, I. GARCIA MENDEZ, N. MARTIN ALEMANY,
A. BETRIU BARS, M. MARTIN CONDE', F. SARRO SOBRIN', M. BELART:, A. ALDOMA, B. GUASCH ARAGAY, M. VALLESPRATS
E. FERNANDEZ GIRALDEZ! NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR JOSEP TRUETA, GIRONA

Introduccion y objetivos: La evaluacion doppler de las arterias intrarrenales ha demostrado ser
de utilidad para valorar el estado funcional vascular renal, principalmente mediante el indice de
resistividad (IR) o de Pourcelot. Trabajos recientes relacionan este indice no sdlo como un marca-

* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA, * SISTEMES RENALS,
LLEIDA, * CARDIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA

Objetivos: dor de disfuncién renal precoz sino como factor de riesgo cardiovascular, ya que evalta la micro-
Determinar los parametros clinico-analiticos implicados en la presencia de calcificacion a circulacién de un érgano diana de la hipertension arterial, la diabetes o la arteriosclerosis. Estudia-
nivel de arterias coronarias. mos el IR en pacientes hipertensos con o sin enfermedad renal y su relaciéon con parametros de
Validar técnicas de deteccién precoz de ateromatosis no invasivas y sin riesgo de radia- disfuncion renal, de rigidez arterial y de riesgo cardiovascular general.

Material y métodos: Estudio transversal y observacional en 110 pacientes hipertensos. En todos
los pacientes se realiza IR en ambos riflones a nivel de arterias interlobar y arcuata. Estudiamos la
correlacion entre el Rl intrarrenal y pardmetros clinicos, incluyendo MAPA, estudio de rigidez arte-

cién, comparadas con el goal standard del SCC.
Material y métodos: Se trata de un estudio observacional transversal en el cual se inclu-

yeron 38 pacientes en hemodidlisis sin eventos cardiovasculares previos y en lista de espe- rial mediante velocidad de onda de pulso (VOP), y parametros analiticos, incluyendo metabolismo
ra de trasplante renal. La edad media de los pacientes era 62,5 + 15 afios. 63,2% varo- calcio-fésforo.
nesy 34% diabéticos. H tiempo medio en tratamiento sustitutivo 46,3 + 60 meses. Resultados: La media de IR fue de 0,70 (DS 0,097). No se encontraron diferencias significativas en

las diferentes zonas de medida. Diabéticos y dislipémicos presentaban un indice superior. Se encon-
tré correlacion positiva con la edad, presion de pulso, VOP, EUA, HbAf1c, fésforo, PTHi, 1,250H-D3
i FGF-23. Correlacion negativa con Filtrado Glomerular y TA diastélica. En el anélisis multivariante

Se recogieron datos analiticos y se valoré el grado de calcificacion vascular mediante dife-
rentes métodos: indice de kauppila, indice de Adragao, tomografia axial computarizada

con multidetector para valorar el SCC, indice tobillo-brazo y finalmente ecografia caroti- se mantiene la correlacion entre IRy edad, filtrado glomerular y VOP (ver tablas 1 y 2).
deay femoral donde se valor6 el grosor intima media, la presencia de placas de ateroma Conclusion: La valoracion funcional de la circulacion renal distal mediante el indice de resistividad
y el grado de calcificacion de las mismas. puede ser de utilidad como marcador de progresion renal, rigidez arterial y riesgo cardiovascular.

Para el andlisis estadistico se utilizé el SPSS 11.0. Dos variables requirieron transformacion
logaritmica (tiempo en didlisis y score de calcio coronario).

Resultados: B score de calcio coronario correlacioné de forma positiva con la edad (p =
0,024); la diabetes mellitus (p = 0,011); el antecedente de tabaquismo (p = 0,037). No se
encontré en el estudio univariante correlacion con las variables analiticas analizadas. En el
andélisis de regresion logistica sélo el tiempo en didlisis y el antecedente tabaquico mostra-
ron asociacién con el score de calcio coronario.

B SCC mostré una buena correlaciéon con otros métodos de valoracion de la calcificacion
vascular como el kaupila p = 0,000; Adragao p = 0,0112), el grosor intima-media (p =
0,007); la presencia de placas y el grado de calcificacion de las mismas fundamentalmen-
te a nivel carotideo (p = 0,010) B SCC muestra relaciéon con factores de riesgo cardiovas-
cular clasicos y el tiempo en didlisis. En nuestro estudio no se pudo implicar al metabolis-
mo calcio-fésforo en su desarrollo.

61 MEDIDA DE LA VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO MEDIANTE 62 MEDICION DEL iNDICE TOBILLO-BRAZO EN UNA CONSULTA
ECOGRAFIA DOPPLER: CONCORDANCIA CON EL METODO DE NEFROLOGIA: EXPERIENCIA DE UN ANO
: COMPLIOR . R. GARCIA AGUDO!, B. BARBA TOLEDO', A. ESPANA MENDOZA', E. RAMOS MARTINEZ',
J. CALABIA MARTINEZ, P TORGUET ESCUDER, N. MARTIN ALEMANY, I. GARCIA MENDEZ, Y. O. FIKRI BENBRAHIM', F: CAZALLA CADENAS, J MANCHA RAMOS, JM. TENIASBURILLO®
BARREIRO, C. MOLINA RODRIGUEZ, M. VALLES PRATS " NEFROLOGIA, COMPLEXD HOSPITALARIO LA MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSTARIO DOGTOR JOSEP TRUETA, GIRONA REAL, * UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION, COMPLEI HOSPITALARIO LA MANCHA-

CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL
Introduccion: La enfermedad cardiovascular constituye la primera causa de mortalidad en los

Introduccion: La rigidez arterial y especificamente la velocidad de onda de pulso (VOP)
es un parametro establecido dentro de la valoracién del riesgo cardiovascular. De los

métodos para determinar la VOP los més utilizados son Complior y Sphigmocor, que pacientes con ERC. Se ha hecho necesaria la investigacién de herramientas que evalten el riesgo
precisan de dispositivos especificos y una no despreciable dificultad técnica. La utilizacion cardiovascular en estos pacientes. B indice tobillo-brazo (ITB) es una prueba no invasiva, de bajo
del doppler guiado por ecografia es una buena alternativa. Disefiamos un estudio coste y facilmente reproducible que evallia la presencia de enfermedad arterial periférica.
comparativo entre la VOP por Complior y la estimada por ecografia. Método: En marzo de 2010 se incorpord un doppler Biflow de 8 MHz a la Consulta de
Material y métodos: En pacientes remitidos para valoracion cardiovascular se realizo la Enfermeria Nefrolégica para la medicién del ITB como herramienta diagnéstica de estratificacion
medida de VOPc-f por ambos métodos y exploradores distintos. H andlisis de del riesgo cardiovascular, a peticién de los nefrélogos del servicio. La prueba era realizada por la
reproducibilidad consté de 10 exploraciones consecutivas evaluadas por 2 observadores. enfermera a cargo de esta consulta en el mismo dia de su solicitud.

B analisis estadistico fue por coeficiente de correlacion intraclase. Para la VOP doppler se Resultados: Entre el marzo de 2010 y 2011 fueron derivados a la Consulta de Enfermeria
realizaron registros en art. carétida y en femoral (a nivel la ingle) mediante sonda lineal y Nefrolégica 146 pacientes para la medicion del ITB. Sexo: 58,3% hombres. Edad: 64,5 +/- 16
sincronizados al ECG. Se calculd el tiempo de transito con la media de 6 determinaciones afos. Tabaquismo: no fumador, 45,7% ; fumador, 18,1%; extumador, 36,2%. IMC: ideal,
en cada localizacin. 21,7%; sobrepeso, 37,7% ; obesidad, 40,6% . HTA: 95,2% . DM: 43,5% . Hipercolesterolemia:
Resultados: De 47 pacientes, se excluyeron 7, tres por fibrilacién auricular, tres por 61,3%. Estadios ERC: 1, 5,6%; 2, 2,4%; 3, 23,4%; 4, 50%; 5, 18,5% . Biologia ERC: no filiada,

imposibilidad de realizar la técnica del Complior (no se hallé una correcta onda de pulso
carotidea) y uno por presencia de prétesis adrtica. La media de VOPc-f por Complior fue
de 9,81 y de Doppler de 9,95. Los dos métodos mostraron muy buena concordancia (R =
0,91, IC 95% 0,84-0,95). El andlisis de reproducibilidad no mostré diferencias intra-
interobservador.

Conclusiones: El presente estudio demuestra que la eco-doppler puede ser usada para
medir la VOP adrtica de una manera fiable y reproducible, similar a un método gold-
standard como el Complior®. También presenta otra serie de ventajas como son el menor
tiempo en la realizaciéon de la prueba, una curva de aprendizaje corta y la ausencia de

12,1% ; multifactorial, 25,8% ; vascular, 19,4% ; DM, 11,3%; NTIC, 11,3%; GN, 7,3%; PQ,
8,9%; otra, 4% . Eventos isquémicos previos: 31,5% . Claudicacién: 11,3% . Disfuncién eréctil:
21,4% . Andlisis: Hb, 12,6 +/- 1,6 g/dl. HbA1c: 7,1 +/- 1,1% . Creatinina: 2,9 +/- 1,7 mg/dl.

La presencia de heridas, Ulceras y edemas impidié que la prueba se llevara a cabo en siete
pacientes y fuera realizada en un tinico miembro inferior en 13.

H 34,5% de los pacientes tuvo un ITB < 0,9, de los cuales eran: 19,3% fumadores, 43,9%
exfumadores, 38% con sobrepeso, 40% obesos, 96,6% hipertensos, 50,8% diabéticos, 67,8%
con hipercolesterolemia, 40,7% con eventos isquémicos previos; 18,6% con claudicacion,

limitaciones anatémicas. La versatilidad del ecografo permite ademas realizar en el mismo 33,3% con disfuncion eréctil. B ITB < 0,9 se asoci6 de forma significativa a la presencia de
momento otras exploraciones como la presencia de placas u obstrucciones en los diabetes, eventos isquémicos previos y claudicacién intermitente. B 62,5% de los pacientes con
territorios carotideo y femoral y la valoracién del grosor de la intima media. un ITB< 0,9 tenia una HbA1c < 7% . Los pacientes con un filtrado glomerular por MDRD < 30

ml/min presentaron mayor frecuencia de enfermedad arterial periférica, pero no se encontré
correlacion estadistica.

Un 15,1% tenia arteriopatia periférica en un tnico miembro inferior.

Conclusion: La medicién del ITB es una herramienta util y rentable en el diagndstico de
enfermedad arterial periférica en los pacientes con ERC y puede modificar el tratamiento y
pronéstico de estos sujetos, por lo que seria recomendable su incorporacion a las herramientas
de nefrologia.
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BILATERAL DEL iNDICE TOBILLO-BRAZO EN PACIENTES

[
63 CONCORDANCIA E INTERCAM BIABILIDAD DE LA MEDICION

NEFROLOGICOS ) )

R. GARCIA AGUDO', JM. TENIASBURILLO? A.M. ESPANA MENDOZA', E. RAMOSMARTINEZ',

B. BARBA TOLEDO!, O. FIKRI BENBRAHIM', J. MANCHA RAMOS, F: CAZALLA CADENAS

* NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD

REAL, ¢ UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA-

CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL
Objetivo: Determinar la concordancia e intercambiabilidad del indice tobillo-brazo (ITB) me-
dido en el miembro inferior derecho e izquierdo en pacientes con enfermedad renal crénica.
Material y métodos: Se seleccionaron los pacientes que acudieron de forma consecutiva a
la Consulta de Enfermeria Nefroldgica para medicién del ITB. En cada paciente se realizé la
medicién del ITB en el miembro inferior derecho e izquierdo. La concordancia entre ambas
mediciones se estimé con el indice kappa (deteccion de un ITB patolégico) y el coeficiente
de correlacion intraclase, CCl (mediciones cuantitativas del ITB). La posible existencia de erro-
res sisteméticos entre ambas mediciones se exploré de forma gréfica por el método de Bland-
Altman y mediante la regresién no paramétrica de Passing y Bablok. Todos los célculos se
realizaron con el programa MedCalc.
Resultados: Se reclutaron 202 pacientes, 116 hombres (57,4%) y 86 mujeres (42,6% ) con
una edad media de 64,8 afios +/- 16 afios. H ITB fue patolégico (< 0,9) en 67 casos (34,2%).
La concordancia en la deteccién de un ITB patolégico fue moderada (kappa 0,68; IC 95%,
0,55 a 0,81). Si se hubiera realizado la medicién del ITB de forma aislada se habrian dejado
de detectar 11 casos (derecho) y 12 casos (izquierdo) patolégicos. La concordancia en las
estimaciones cuantitativas del ITB fue -~
sustancial (CCl 0,75; IC 95%, 0,69 a =

0,82). Se detect6 la presencia de erro- -
res sisteméticos constantes (ordenada i
en el origen diferente de cero) y pro-

porcionales (pendiente diferente de 1)
entre ambas mediciones.

Conclusion: La medicion del ITB en
ambos miembros inferiores no se co-
rrelaciona en los pacientes con ERC,
por lo que se hace obligado realizar la

e e e

medicién en ambos miembros para no
infraestimar la presencia de arteriopa-

P e gt e e
tia periférica.

HEMODINAMICO CENTRAL QUE MAS SE ASOCIA AL

REMODELADO DEL VENTRICULO IZQUIERDO EN PACIENTES

DIABETICOS TIPO 2 O CON SINDROME METABOLICO

L. SANSATXER, S VAZQUEZ, A. OLIVERAS J. PASCUAL

NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA
Introduccion: Datos recientes parecen indicar que la presion arterial central (PAc) es un
mejor predictor de morbimortalidad cardiovascular que la presién arterial periférica. La
velocidad de la onda del pulso (VOP) (considerado parametro de lesion subclinica de 6r-
gano diana —LOD-) se asocia con un mayor riesgo cardiovascular. Existen pocos datos so-
bre la relaciéon entre PAc y VOP y parametros ecocardiogréficos de LOD cardiaca y fun-
cion sistélica en pacientes diabéticos o con sindrome metabdlico (SM).
Objetivo: Estudiar la relacién entre funcion sistélica y LOD cardiaca y los valores de PAc
y VOP en una poblacién de diabéticos tipo 2 o con SM.
Métodos: Estudio observacional transversal de pacientes diabéticos tipo 2 o con SM con
ecocardiografia realizada en los Gltimos 5 afios. Se determiné mediante Sphygmocor®
(por tonometria de aplanamiento radial) la PAc y VOP carétida-femoral. Se estudiaron las
asociaciones entre presion arterial sistélica central (PASc), presion arterial diastélica cen-
tral (PADc), indice de aumento (IAx), presién de aumento (PA) y VOP y distintos parame-
tros ecocardiograficos (fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI), relacion E/A,
indice masa ventricular izquierda (IMVI), grosor de pared posterior (PP) y del tabique in-
terventricular (TIV) e indice de remodelado del ventriculo izquierdo (IRVI) = 2x PP/ diame-
tro diastélico del ventriculo izquierdo.
Resultados: N = 33 (67% hombres, edad 66 + 8 afnos, 67% DM, 18% IRVI patolégico).
El IRVI se correlacioné con la PADc (r = 0,355; p = 0,042), con la PA (r = -0,399; p =
0.021) y con el IAx (r = -0,375; p = 0,032). En el anélisis multivariante ajustado por edad
y sexo, el Unico pardmetro que se asoci6 significativamente con el IRVI fue la PADc (r =
0,003; p = 0,022). Por otro lado, el indice E/A se correlacioné con PASc (r = 0,522; p =
0,002) y tanto PPcomo TIV se correlacionaron con la PA (r —0,494; p = 0,004 y r = —0,384;
p =0,027).
La VOP no mostré correlacién significativa con ninguno de los parametros ecocardiogra-
ficos analizados. B IMVI y la FEVI no se correlacionaron con ningin parametro de PAc.
No se encontraron diferencias significativas en ninguno de los pardmetros ecocardiogra-
ficos estudiados entre el grupo de diabéticos (N = 22) y el de SM (N = 11).
Conclusion: La PADc parece asociarse con el IRVI en pacientes con diabetes tipo 2 o con
SM de forma independiente respecto a otros estimadores hemodindmicos centrales.

[
64 LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA AORTICA ES EL ESTIMADOR

65 LA ENFERMEDAD RENAL DISMINUYE LA CALIDAD DE VIDA

EN PACIENTES HIPERTENSOS. ESTUDIO ALHAM BRA

J. ABELLAN', A. ROCA-CUSACHS, B. FONT, R. LAHOZ', J. SALAZAR®

" CATEDRA DE RIESGO CARDIOVASCULAR, UNIVERSIDAD CATOLICA DE MURCIA, 2 HOSPITAL DE LA

SANTA CREU | SANT PAU, BARCELONA, * NOVARTIS FARMACEUTICA, SA.

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

En representacion de los investigadores del estudio ALHAMBRA
Introduccion: Los pacientes con hipertension arterial (HTA) ven afectada su calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS), que a la vez se puede ver afectada también por la
presencia de comorbilidades. El objetivo del presente estudio fue establecer la relacion
entre la CVRS y la presencia de enfermedad renal, en una poblaciéon de pacientes
hipertensos espafioles.
Métodos: Estudio epidemioldgico, transversal, multicéntrico y nacional en pacientes
adultos con HTA esencial, de al menos un ano de evolucién. La CVRS se determind
mediante el cuestionario MINICHAL (puntuacién global 0-48), que evalta las dimensiones
de estado de animo (puntuacién 0-30) y manifestaciones sométicas (0-18) en los 7
Gltimos dias; siendo las puntuaciones mas elevadas indicativas de peor CVRS. Se valoré la
presencia de enfermedad renal establecida (como antecedentes en la historia clinica), asi
como de elevaciones ligeras de creatinina sérica (varones 1,3-1,5 mg/dl, mujeres 1,2-1,4
mg/dl), filtrado glomerular estimado (FGe) bajo (< 60 ml/min/1,73 m?) o microalbuminuria
(30-300 mg/24 h).
Resultados: En el estudio participaron 834 centros (581 de atencién primaria [AP] y 253
de unidades hospitalarias [UH]) que incluyeron 6654 pacientes evaluables (55,2%
varones), con una media de edad de 62,7 + 12,1 afios. H 8,0% de los pacientes presentd
enfermedad renal. La puntuacion global del MINICHAL (presencia enfermedad renal vs.
ausencia) fue de 14,0 + 9,1 vs. 8,4 + 7,2 (p < 0,0001), yde 9,8 + 6,5 sivs. 6,1 £52noy
4,2 £ 3,3sivs. 2,3 2,7 no, para las dimensiones estado de animo y manifestaciones
somaticas, respectivamente (p < 0,0001, en ambos casos). Analizando los pardmetros de
funcién renal, las puntuaciones globales del cuestionario fueron de 13,3 + 8,9 sivs. 8,4 +
7,2n0,13,2+8,7sivs.85+73noy 12,6 + 8,3 sivs. 8,6 7,4 no, para la presencia de
creatinina plasmatica, FGe bajo y microalbuminuria, respectivamente (p < 0,0001, en
todos los casos). Asimismo, se observaron diferencias significativas en las puntuaciones de
ambas dimensiones del cuestionario, en los tres marcadores de funcién renal (p < 0,0001,
en todos los casos). En todos los casos se observaron mayores puntuaciones del
cuestionario MINICHAL entre los pacientes de AP vs. pacientes de UH.
Conclusiones: En los pacientes hipertensos la presencia de enfermedad renal se asocia
con una peor CVRS. Del mismo modo, la presencia de creatinina plasmatica elevada, FGe
bajo o microalbuminuria disminuye la CVRS. Los pacientes de AP muestran peor CVRS
que losde UH.

66 RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA MUJER EN EL AMBITO DE LA

ATENCION PRIMARIA. DATOS BASALES DEL ESTUDIO EVA
F. FERNANDEZ VEGA', M.A. PRIETO DIAZ?, N. SULIMAN JABARY?, FJ. GARCIA NORRO‘,
JM. FERNANDEZ RODRIGUEZLACINs, |. VAZQUEZ DE PRADA GONZALEZ,
J. GARCIA NECHES, JM. RODRIGUEZ VALENCIA®, M .L. LAGUNA LUENGOS;, LM. VINA ALONSO®
' NEFROLOGIA-UNIDAD DE HTA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO,
2 ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD VALLOBIN-LA FLORIDA, OVIEDO, * NEFROLOGIA- HTA
,HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID, “ ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD LA
CONDESA, LEON, ° ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD NATAHOYO, GIJON, ® ATENCION
PRIMARIA, CENTRO DE SALUD CONTRUECES, GIJON, 7 ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD
CANGAS DEL NARCEA, ® ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD RODILLA 1, VALLADOLID,
° ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD EL PARQUE, GIJON
Objetivos: Analizar el riesgo y la morbimortalidad cardiovascular en las mujeres
atendidas en las consultas de atencién primaria de Asturias, Ledn, Palencia y Valladolid.
Material y métodos: Analisis descriptivo y transversal realizado entre octubre 2009 y
enero 2010 de la poblacién basal de un estudio prospectivo a 5 afos. Poblacion:
seleccion aleatoria de mujeres con edad entre 45 y 75 afios demandantes de salud en
atencién primaria. Variables: en cada paciente se analizaron los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), la lesién de 6rgano subclinica (LOS) la enfermedad clinica asociada
y la estratificacion de RCV, segtin definiciones de la guia ESH/ESC 2007. Se consider6
grado de control de presion arterial a cifras < 140/90 y en diabéticas < 130/80 mmHg.
Resultados: Se seleccionaron 903 mujeres con edad de 59,6 + 8; indice de masa
corporal de 28,2 + 5,5; perimetro abdominal 91,4 + 12,8; presion arterial sistélica 131 £
16 y diastélica 78 £ 9 mm de Hg. Son hipertensas 412 (45,6%) con un grado de control
de la presion arterial (PA) del 59,7%; 13,3% diabéticas con un 34,2% de control de la
PA; 41,7% dislipémicas; 14,3% fumadoras; 30,7% obesas; 35,5% sedentarias; 7,4%
con antecedente familiar precoz de enfermedad CV. Un 38,9% tienen sindrome
metabdlico (criterio ATP Ill). El 18% tienen LOS: microalbuminuria 1,8%; filtrado
glomerular < 60 ml/m/1,73 m? (MDRD) 12,4% ; por cifras de creatinina 1,6% e hipertrofia
de ventriculo izquierdo 2,9%. Un 9,3% presentan enfermedad clinica asociada:
enfermedad cerebrovascular 2,2% ; cardiopatia isquémica 3,4% ; insuficiencia cardiaca
1,8% ; enfermedad renal 1,4% y enfermedad vascular periférica 1,6% . El 44,4% tienen
RCV alto 0 muy alto.
Conclusiones: Cuatro de cada diez mujeres tienen RCV alto o muy alto y una es
portadora de enfermedad clinica asociada. La hipertension, la dislipemia, la obesidad y el
sedentarismo son los FRCV mas prevalentes y méas de un tercio de las mujeres tienen
sindrome metabdlico. Casi la mitad de las hipertensas y un tercio de las diabéticas tienen
la presion arterial controlada y los farmacos mas utilizados son los bloqueadores del
sistema renina-angiotensina seguido de los diuréticos, recibiendo combinaciones fijas un
5%.
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DIMETIL ARGININA ASIM I'-:I'RICA, HIPERTROFIA CARDIACA

Y LESIONES DE SUSTANCIA BLANCA CEREBRAL EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL PRIM ARIA

V. RUIZ GARCIA', A. BARDAJI?, C. CABRE', E. SALVADO?, C. GUTIERREZ!, L. GALLART,
A. MARTINEZ VEA!

* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAN XXIIl, TARRAGONA, ? CARDIOLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAN XXIil, TARRAGONA, ° DIAGNOSTICO POR IMAGEN, HOSPITAL UNIVERSITARIO
JOAN XXIIIl, TARRAGONA, * UNIDAD DE INVESTIGACION. HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAN XXIll,
TARRAGONA

Introduccion: La disfuncion endotelial (DE) es un marcador de aterosclerosis preclinica
que se ha relacionado con la hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y con la presencia de
lesiones de sustancia blanca cerebral (LSBC). La dimetilarginina asimétrica (ADMA), un
inhibidor de la sintasa del 6xido nitrico, esta elevada en pacientes con DE y podria
contribuir al desarrollo de HVIy LSBC en los pacientes hipertensos.

Métodos: Se estudian 49 pacientes no diabéticos, con funcién renal normal e
hipertensién arterial primaria tratada. En todos ellos se determiné los niveles plasmaticos
de ADMA, marcadores de inflamacién (PCR, IL6), excrecién urinaria de albimina en orina
de 24 h (EUA), y se realizé un ecocardiograma para evaluar la masa ventricular izquierda
(MVI) y una RNM cerebral para determinar la presencia de LSBC.

Resultados: Treinta y seis pacientes (73,5% ) tenian HVIy catorce (28,6% ) LSBC. H 49%
de los pacientes tenia su tension arterial controlada y el 18% presentaban
microalbuminuria. Los niveles de ADMA se relacionaron con la MVIi (r = 0,20, p = 0,03),
LgIL6 (r = 0,29, p = 0,04), EUA (r = 0,29, p = 0,03) y filtrado glomerular estimado (r =
-0,35, p = 0,01).

La MVIi se relacioné con los niveles de ADMA, indice de masa corporal, LgIL6 y la EUA.
En un andlisis multivariante, sélo la EUA se correlacioné de forma independiente con la
MVIi (beta = 0,29, p = 0,04). Los pacientes con LSBC presentaban mayores niveles de
tension arterial sistélica y diastélica y mayor duraciéon de la hipertension arterial, pero
valores similares de ADMA, que los pacientes sin LSBC. En un anélisis de regresién
logistica, s6lo la duracion de la hipertension arterial tuvo valor predictivo para la presencia
de LSBC: OR10,813 (1,82-64,1), p = 0,009.

Conclusiones: En pacientes con hipertension arterial primaria, ADMA esté4 relacionada
con la MVIi pero no con la presencia de LSBC. La EUA y la duracién de la hipertension
fueron los factores independientes relacionados con la MVl y la LSBC, respectivamente.
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DIFERENCIAS ENTRE M UJERES HIPERTENSAS Y NORM OTENSAS
EN LAS CONSULTAS DE ATENCION PRIM ARIA. DATOS BASALES

DEL ESTUDIO EVA
F. FERNANDEZ VEGA', M.A. PRIETO DiAZ:, FJ. GARCIA NORRO?, N. SULIMAN JABARY*,
M.J. ORTIZ SAENZ DE SANTAMARIAs, M.P. GARCIA ALVAREZ:, P. SANZ GALLEGO’,
S CARCABA FERNANDEZ?, R. VILLA ESTEBANEZ:, M. VELASOO GONZALEZ®
' NEFROLOGIA-UNIDAD DE HTA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO,
2 ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD VALLOBIN-LA FLORIDA, OVIEDO, * ATENCION PRIMARIA,
CENTRO DE SALUD LA CONDESA, LEON, * NEFROLOGIA-UNIDAD DE HTA, HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE VALLADOLID, * ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD EL PARQUE, GIJON,
© ATENCION PRIMARIA, GENTRO DE SALUD VILLALEGRE, AVILES, " ATENCION PRIMARIA, CENTRO
DE SALUD RIOSA, OVIEDO, ° ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD LA ERIA, OVIEDO,
*ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD TEATINOS, OVIEDO
Objetivos: Analizar las diferencias del riesgo cardiovascular (RCV) en pacientes hiper-
tensas y normotensas en las consultas de Atencién Primaria de Asturias, Le6n, Palen-
ciay Valladolid.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo a 5 afos realizado entre
octubre de 2009 y enero de 2010. Poblacion: Seleccién aleatoria de mujeres entre 45 y 75
afos en atencién primaria. Variables: Se analizaron los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), la lesién de érgano subclinica (LOS), la patologia cardiovascular (PCVS) y la estratifi-
cacion de RCV, seguin definiciones de la guia ESC-ESH 2007. Se defini¢ insuficiencia renal
como un valor del filtrado glomerular (FG) por algoritmo MDRD < 60 ml/min. Se analizé el
grado de control de la presion arterial (PA < 140/90).
Resultados: Se seleccionaron 903 mujeres, con una edad de 59,6 afios + 8; La prevalencia
de HTA fue del 45,6%. La presion arterial sistélica (PAS) en las mujeres con HTA fue 138 +
14 mmHg vy la presién arterial diastélica (PAD) fue 81,6 =+ 9 mmHg respecto a las no HTA:
PAS 124,8 + 14 mmHg, PAD 75,8 + 8 mmHg. B indice de masa corporal (IMC) fue de 30,0
+ 5,7 vs. 26,6 + 4,9/ kg/m . La prevalencia de FRCV en HTA respecto a no HTA fue: obesi-
dad 44,7% vs. 18,9% (OR3,45; IC 95%: 2,56-4,65, p = 0,000); hipercolesterolemia 48,8%
vs. 35,8% (OR1,70; IC 95%: 1,30-2,22, p = 0,000); diabetes 21,8% vs. 6,1% (OR4,29; IC
95%:2,77-6,64, p = 0,000) y tabaquismo 10,2% vs. 17,7% (OR0,52; IC 95%: 0,35-0,78,
p =0,001). La LOS fue més prevalente en HTA que en no HTA: 27,3% vs. 9,4% (OR 3,60;
IC 95%: 2,42-5,36, p = 0,000), destacando un FG disminuido en el 18,2% vs. 7,5% (OR
2,73;IC 95%: 1,79-4,14, p = 0,000). La patologia cardiovascular o renal se encontré pre-
sente en el 14,8% de pacientes HTA y en 4,7% de los no HTA (OR3,53; IC 95%: 2,14-5,82,
p = 0,000). B RCV fue alto o muy alto en el 65,3 de HTA y en el 26,9% de no HTA (OR
5,11;1C 95%: 3,84-6,80, p = 0,000).
Conclusiones: En mujeres entre 45 y 75 afios demandantes de salud en atencion primaria,
casi la mitad son hipertensas y tienen, con respecto a las normotensas, una elevada y signi-
ficativa prevalencia de otros factores de riesgo cardiovascular, asi como de lesién de érgano
subclinica y patologia cardiovascular. Dos terceras partes de estas pacientes tienen riesgo
cardiovascular alto o muy alto, estando presente en una de cada cuatro normotensas.
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RELACION ENTRE LA EDAD Y LOS FACTORES DE RIESGO

DE PREECLAMPSIA

C. ROSADO RUBIO', P. FRAILE GOMEZ', C. GONZALEZ ALVAREZ', R. DIEZ BANDERA:,
P VICENTE PRIETO?, J.L. LERMA MARQUEZ', P GARCIA COSVIES

" NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, 2 MEDICINA INTERNA IIl, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, ° CENTRO DE SALUD MIGUEL ARMIJO, HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SALAMANCA

Introduccion y objetivos: La preeclampsia es una importante causa de morbimortalidad ma-
terno-fetal.

Todavia no se ha establecido un mecanismo patogénico claro, por lo que no estan claras las
estrategias de prevencion.

Tradicionalmente la edad elevada de las embarazadas se ha considerado un factor de riesgo
de preeclampsia.

Recientemente se ha propuesto que el sindrome metabdlico, al producir una respuesta infla-
matoria sistémica exagerada, puede predisponer al posterior desarrollo de preeclampsia.
Estudiamos la posible relacion de la edad avanzada, con la situacién previa de dislipemia (ras-
go del sindrome metabélico), la gravedad clinica y la evolucién de la enfermedad.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de 2005 a 2010, de las gestantes con
preeclampsia seguidas en nuestro servicio. En dos grupos de mujeres con preeclampsia (ma-
yores y menores de 35 afios) se analizaron: cifras de presién arterial, proteinuria, urato, bili-
rrubina, transaminasas, LDH, plaquetas, nimero de hipotensores necesarios por paciente y
dias de estancia hospitalaria. También estudiamos la relacién de la edad con la dislipemia pre-
via a la gestacion, midiendo colesterol y triglicéridos. Las variables se expresan como media y
desviacion estandar. Se utilizé la t de Student, con un nivel de significacion p < 0,05.
Resultados: En el periodo de estudio fueron diagnosticadas de preeclampsia 25 pacientes,
12 mayores de 35 afios y 13 menores. Los resultados se expresan en la siguiente tabla.
Conclusiones: Existe relacion entre la edad y las cifras de urato y bilirrubina alcanzadas, los
dias de estancia hospitalaria y el estado de dislipemia previo a la gestacion.

La edad avanzada empeora la clinica de preeclampsia.

Este estudio apoya el tratamiento del sindrome metabdlico previo a la gestacion, sobre todo
en mujeres afiosas, para disminuir el estrés oxidativo y la inflamacién crénica, minimizando
asi el riesgo de preeclampsia.

M Tabla.

Proteinuria g/24 h
d
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INFLUENCIA DEL SEXO EN LA PRESENTACION DE LAS CRISIS
HIPERTENSIVAS

C. ROSADO RUBIO', P. FRAILE GOMEZ', C. GONZALEZ ALVAREZ', R. DIEZ BANDERA?,
P. VICENTE PRIETO?, P GARGIA COSVIES

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, * MEDICINA INTERNA i, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, * CENTRO DE SALUD MIGUEL ARM IJO, HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SALAMANCA

Introduccion: Las crisis hipertensivas son una complicacion de la HTA, caracterizadas por
una répida, intensa y sintomaética elevacién de la presién arterial, con o sin riesgo de afec-
tacion de 6rganos diana.

Nuestro objetivo es evaluar si existen diferencias en la presentacion de las crisis hiperten-
sivas en hombres y mujeres, para asf poder establecer el sexo como un factor de riesgo en
la génesis o el desarrollo de dicha entidad.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo de 2005 a 2010, de las crisis hi-
pertensivas seguidas en nuestro servicio. En dos grupos (hombres y mujeres), se analiza-
ron: cifras de presion arterial sistélica y diastélica al ingreso y alta, edad, dias de estancia,
aclaramiento de creatinina (MDRD), dislipemia, diabetes mellitus, tabaquismo, HTA pre-
via, clinica del ingreso y necesidad de tratamiento intravenoso. Se utilizaron lat de Stu-
dent, la U de Mann-Whitney y la Chi cuadrado. Las variables se expresan como media con
desviacion estandar y frecuencia. B grado de significacion se establecio para p < 0,05.
Resultados: En el periodo de estudio ingresaron en nuestro servicio 49 pacientes diag-
nosticados de crisis hipertensiva (28 varones y 21 mujeres).

Conclusiones: B sexo masculino se asocia con cifras mas elevadas de presion arterial dias-
télica, al ingreso y al alta, y al tabaquismo previo, empeorando el pronéstico cardiovascu-
lar global del enfermo.

B sexo no influye en el resto de variables estudiadas.
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71 SINDROM E DE PICKERING: EDEMA AGUDO DE PULMON
RECURRENTE Y ESTENOSIS DE ARTERIA RENAL
D. FAUR |. GARCIA MENDEZ, J. CALABIA MARTINEZ, N. MARTIN ALEMANY, P. TORGUET ESCUDER,
M. MATE BENITO, B. GUASCH ARAGAY, Y. BARREIRO DELGADO, C. MOLINA RODRIGUEZ,
M. VALLESPRATS
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR JOSEP TRUETA, GIRONA
Introduccion: B «flash» edema pulmonar, descrito en 1988 y denominado Sindrome de
Pickering en 2010, es un trastorno tipico de pacientes con estenosis critica de arteria
renal bilateral o unilateral en monorrenos, que presentan cuadros siibitos y recurrentes de
edema agudo de pulmén (EAP). Su interés radica en la fisiopatologia propia, el retraso
diagndstico, y en que constituye una de las pocas indicaciones claras de tratamiento
endovascular en la enfermedad renovascular ateroesclerética.
Material y método: Presentamos un caso visto en nuestro Servicio que ejemplifica el
comportamiento clinico de dicho trastorno.
Resultados: Varén de 61 afos que ingresa por disnea de aparicién brusca sin causa
respiratoria aparente, hipertensién arterial (HTA) mal controlada a pesar de cinco
farmacos e insuficiencia renal aguda. Entre sus antecedentes destaca nefrectomia
derecha y vasculopatia periférica, con diagndstico de sindrome de Leriche y bypass
aortobifemoral en 2006. Relata varios ingresos por episodios de disnea, orientados como
EPOC agudizado o insuficiencia cardiaca descompensada. Entre crisis se mantenia
asintomatico. Durante el ingreso en Nefrologia se diagnosticé de edema agudo de
pulmén (EAP) iniciando tratamiento y diagndstico etiolégico. Se realizé ecocardiografia
que descart6 insuficiencia cardiaca. Una angio-BRM y una arteriografia mostraron
estenosis critica de la arteria renal izquierda. Se realiz6 una angioplastia transluminal
percutanea (ATP) con endoprotesis. H resultado morfolégico y clinico fue satisfactorio. H
paciente se mantiene con buen control tensional con solo dos farmacos, funcién renal
recuperada y sin nuevos episodios de EAP a los 10 meses del tratamiento.
Conclusiones: H Sindrome de Pickering es una entidad clinica que puede equipararse a
una emergencia hipertensiva. Su fisiopatologia depende de la supresion de la natriuresis.
La hipoperfusién, producida por una estenosis de arteria renal (EAR) significativa, activa el
sistema renina-angiotensina-aldosterona, provocando retencién hidrosalina que no puede
ser compensada por el riién sano. El resultado es una hipervolemia y un aumento de la
permeabilidad vascular que favorecen los episodios de EAP.
El Sindrome de Pickering es propio de pacientes con vasculopatia y factores de riesgo
cardiovascular.
El EAP recurrente en pacientes con nefropatia isquémica, la fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo normal y la angio-RM y la arteriografia renales son las claves
diagndsticas. A diferencia de la patologia vasculorrenal en general, estos pacientes se
benefician claramente del tratamiento intervencionista. La ATP con stent mejora la clinica,
el control tensional y la funcién renal.
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72 MAPA TENSIONAL: UNA HERRAMIENTA MUY UTIL EN LA

CONSULTA DE NEFROLOGIA. NUESTRA EXPERIENCIA CON 112

PACIENTES
V. MARTINEZ JIMENEZ, . RAMOS CARRASCO, A. PEREZ PEREZ, J.B. CABEZUELO ROMERO,
C. ALCAZAR FAJARDO, S MURAY CASES A. ANDREU MUNOZ, I. PEREZ GARRIDO
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, MURCIA
Introduccion: Como ya sabemos, el control de la HTA es de vital importancia para
prevenir el riesgo cardiovascular y la enfermedad renal crénica.
En ocasiones, valorar la tension arterial es dificil (mal cumplimiento del paciente, fe-
némeno de bata blanca...). En estos casos, la MAPA es una herramienta fundamen-
tal, y no sélo eso, sino que también nos informa de la variaciéon tensional dia-noche o
de episodios de hipotensién.
Objetivos: Valorar la utilidad de la MAPA en el diagnéstico, seguimiento y control de
la tension arterial.
Analizar el cambio de actitud terapéutica tras la realizacién de la MAPA.
Material y métodos: Se realiza MAPA a 112 pacientes de consultas de Nefrologia.
Parametros a analizar: sexo, edad, funcién renal, albuminuria, DM, HTA, diagnéstico
de HTA y patrén, modificacién del tratamiento, control posterior de TA.
Resultados:
- Motivos peticion MAPA: valoraciéon de TA
(58%), discordancia entre TA domicilio y ®mFgura.
consultas (20,5%), descartarhipotension

(13,4%) y aumento de proteinuria (8% ). e —————
- Diagnéstico: TA normal (48,2% ), HTA gra- il

do | (37,6%), HTA grado Il (11,6%) e HTA @ e h—

grado Il (2,7%). - =
- Patrén: Dipper (26,8%), Non Dipper N ot

(39,3%), Dipper extremo (1,8%), Riser
(12,5%), No valorable (19,6%).
- Episodios de hipotensién en 14,3%. % - M= :
- Cambios en el tratamiento en 64,3% (au- w -
mento 44,6%, disminucién en 11,6% y -
sustitucion en 8%). ) i
- Control de TA tras modificar el tratamien-
to en 83,9%. e i —
- Peor control de TA en DM (p < 0,005), ma-

i =
yor albuminuria (p < 0,05) y mayor creati- i i ' =
nina (p = 0,06).

Conclusiones: Gracias a la MAPA se logra
una mejor valoracion tensional. Por tanto,

damaci 18 PR T PR s

T T T

tras modificar el tratamiento antihipertensivo, —

se consigue el control de la HTA en la mayo- == ==
ria de los casos. e e
La HTA es mas dificil de controlar en los pa- —

cientes diabéticos, mayor albuminuria o peor
funcién renal.
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7 MICROALBUMINURIA EN NINOS Y ADOLESCENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL
A. GUILLEN DOSAL', Y. PEREZ', J. SALABARRIA?, M. DUARTE PEREZ', M. MARTINEZ SILVA'
" NEFROLOGIA, HOSPITAL PEDIATRICO JUAN MANUEL MARQUEZ, LA HABANA, ? LABORATORIO,
HOSPITAL PEDIATRICO JUAN MANUEL MARQUEZ, LA HABANA
Introduccidn: En la opinion de muchos autores, la presencia de microalbuminuria es un
indicador de dafo renal que esta frecuentemente asociado con la hipertension arterial,
mientras que ha sido reportado también un riesgo mayor de otros trastornos
cardiovasculares y renales en pacientes afectados por la presion arterial elevada.
Objetivo: Describir la ocurrencia de microalbuminuria en nifios y adolescentes con
Hipertensién arterial esencial.
Pacientes y método: Fue realizado un estudio descriptivo en que se incluyé un grupo de
76 pacientes que fueron tratados en el Servicio de Nefrologia del Hospital Pediatrico Juan
Manuel Marquez entre los afios 2009 y 2010.
Resultados: La microalbuminuria fue encontrada frecuentemente en los pacientes con
Hipertension arterial esencial; 46 % de los pacientes tuvieron microalbuminuria. Entre los
factores de riesgo conocidos de trastornos cardiovasculares, fue encontrada la
hipercolesterolemia en 7 pacientesy 4 de ellos presentaron microalbuminuria (57%). La
microalbuminuria fue mas frecuente en varones que en las hembras. La hipertrofia del
ventriculo izquierdo estuvo asociada con la presencia de microalbuminuria.
Conclusiones: La microalbuminuria fue encontrada frecuentemente en nuestro estudio y
fue evidente desde el primer afio de evolucién de la enfermedad.
Palabras clave: Hipertension arterial esencial, microalbuminuria, nifios, adolescentes
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74 INFLAMACION Y MICROALBUMINURIA EN INDIVIDUOS CON

PREHIPERTENSION

J. NAVARRO GONZALEZ', M. MUROS DE FUENTES, C. MORA FERNANDEZ®, J. DONATE?,

A. RIVERO', M. MACIA", A. ARAGAO", F. FORTICH', M. GETINO", J. GARCIA'

* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA, TENERIFE,

: BIOQUIMICA CLINICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA,

TENERIFE, ° INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA,

TENERIFE
La inflamacién es un factor involucrado en la fisiopatologia de la hipertensién arterial y la
lesién de 6rgano diana asociada. Recientemente se ha establecido la prehipertension
como una nueva categoria dentro de la clasificacién de la presion arterial (PA) (PA sistélica
entre 120-139 mmHg y diastélica entre 80-89 mmHg). Son escasos los estudios que
analizan las implicaciones del fenémeno inflamatorio en individuos prehipertensos.
Evaluamos 267 sujetos prehipertensos, de los cuales 65 fueron finalmente incluidos en
este estudio. Asimismo se incluyeron 26 voluntarios sanos con PA 6ptima (< 120/80
mmHg). Se determinaron las concentraciones de proteina C reactiva (PCR) en suero y los
niveles séricos y urinarios del factor de necrosis tumoral-o. (TNFot). Asimismo, en todos los
casos se midié la excrecion urinaria de albumina (EUA) mediante el cociente
albimina/creatinina.
Los individuos con prehipertension mostraron mayores concentraciones de parametros
inflamatorios y mayor EUA que los sujetos con TA 6ptima, sin diferencias de PA entre los
que tenfan una EUA normal y aquellos que presentaban microalbuminuria (MAB). Sin
embargo, los niveles séricos de PCR y las concentraciones de TNFa en orina fueron
significativamente mayores en los sujetos con MAB. Clasificamos a los individuos
prehipertensos en dos grupos: PA normal (120-129/80-84 mmHg) y PA normal-alta (130-
139/85-89 mmHg), observando que respecto a los individuos con PA 6ptima, el grupo de
PA normal-alta mostraba mayor EUA y mayor concentracion de pardmetros inflamatorios.
Por su parte, la Unica diferencia con el grupo de PA normal era que éstos presentaban
una mayor excrecién urinaria de TNFo (p < 0,05). B andlisis de regresién multiple mostré
que la PA sistélica (r = 0,29, p < 0,01), el nivel sérico de PCR (r = 0,20, p < 0,001), y la
concentracién urinaria de TNFo. (r = 0,69, p < 0,001) se asociaban de forma
independiente con la EUA (A ajustada = 0,73, p < 0,001). Finalmente, el andlisis de
regresion logistica tomando la presencia/ausencia de MAB como variable dependiente
mostré que los niveles elevados de PCR [3,92 (1,45-10,58), p = 0,007] y la excrecion
urinaria de TNFu [1,69 (1,20-2,37), p = 0,002] eran factores de riesgo independiente para
la presencia de MAB.
En conclusion, los parametros inflamatorios se asocian de forma directa, independiente y
significativa con la EUA en individuos con prehipertensién, sugiriendo que la inflamacion
puede ser un factor patogénico en el desarrollo de dafo vascular o de lesién de érgano
diana en individuos prehipertensos.

DE ECOGRAFIA CAROTIDEA PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE

ENFERM EDAD ATEROM ATOSA

M. BORRAS SANS, J. TRUJLLANO CABELLO? J. ROIG CARCEL®, A. BETRIU IBARS,

E. FERNANDEZ GIRALDEZ'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA, UDETMA, INSTITUT DE

RECERCA BIOMEDICA, LLEIDA, * CIENCIAS MEDICAS BASICAS, UNIVERSITAT DE LLEIDA,

* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA, * UDETMA, LLEIDA
Objetivo: Identificar los grupos de pacientes hipertensos con mayor probabilidad de pre-
sentar placas carotideas.
Material y métodos: Pacientes de la consulta de hipertension arterial con ecografia ca-
rotidea y datos completos de antecedentes familiares y patolégicos cardiovasculares, de-
mograficos, antropométricos y analiticos. Estadistica: Arbol de clasificacion tipo CHAID
(Chi-squared Automatic Interaction Detector) para el célculo de la probabilidad de des-
arrollar placa carotidea. Sistema de jerarquia, clasificacion y puntos de corte automaticos.
Método interno de validacién cruzado.
Resultados: 610 pacientes hipertensos, edad media: 57,6 afios, 62% son varones, 23 %
diabéticosy 18,8% fumadores activos. 334 pacientes presentan placas carotideas (54,7%)
y 45,3% sin placas. B CHAID identifica 10 reglas de decisién. En los pacientes hiperten-
sos menores de 64 afos el ser fumador activo incrementa la probabilidad de desarrollar
placa carotidea. En < 43 afios (11,9% de placas) (24% vs. 2,9%; p = 0,013). En pacien-
tes entre 43 y 55 afos (40,7% de placas) (66.7% vs. 29,3%; p = 0,000), en los pacientes
no fumadores aquellos que tienen una presién de pulso > 48,67 mmHg tienen mayor pro-
babilidad de presentar placa carotidea (39,5% vs. 12,8% ;p = 0,014). En pacientes entre
55 y 64 afos (57,8% de placa carotidea) (82,6% vs. 54,5%; p = 0,01), en los no fuma-
dores la presencia de diabetes mellitus incrementa la probabilidad de presentar placa ca-
rotidea (48,8% vs. 69,4%; p = 0,014). En pacientes > 64 afios (79,5% de placas) la pre-
sién de pulso > 65,33 mmHg aumenta la probabilidad de presentar placa carotidea
(88,9% vs. 67,5%; p = 0,004).
Conclusiones: 1. H arbol de decisién dibujado por célculos de probabilidad de presentar
placa ateromatosa nos permite identificar de manera simple, por categorias de edad y por
la condicién de fumador activo, el riesgo de presentar enfermedad ateromatosa en pa-
cientes hipertensos 2. Este cdlculo de probabilidades orienta en la préctica clinica para se-
leccionar los pacientes que pueden beneficiarse mas de la realizaciéon de una ecografia
carotidea.
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76 PAPEL DE LA ViA DE SENALIZACION NOTCH EN DANO RENAL

INDUCIDO POR HIPERTENSION: DIFERENTE RESPUESTA

DE ANGIOTENSINA Il Y TGF-$

C. LAVOZ BARRIA', R. RODRIGUES-DIEZ', A. BENITO-MARTIN', S. RAYEGO-MATEOS,,

R RODRIGUES, A. ORTIZ', J. EGIDO', S MEZZANQ? M. RUIZ-ORTEGA?

* NEFROLOGIA, FUNDACION JMENEZ DIAZ, MADRID, * NEFROLOGIA, UNIVERSIDAD AUSTRAL

VALDIVIA, CHILE
La via de sefializacion Notch es un mecanismo altamente conservado que participa en
diferenciacion, proliferacion y apoptosis en etapas del desarrollo embrionario y es clave
en la formacion de estructuras complejas como el rifién. Se ha descrito una activacion
local de la via Notch en varias nefropatias humanas crénicas progresivas, incluida
nefropatia diabética, que se correlaciona con pérdida de funcionalidad renal. La
activacion de esta via ocurre por unién del ligando Jagged al receptor Notch, se activa la
gamma-secretasa que por degradacion proteolitica libera el fragmento activado de
Notch, que migra al nacleo y actia como factor de transcripcion. Estudios in vitro en
células tubulo-epiteliales han demostrado que TGF-beta activa la via Notch y que esta
ruta regula la transicion epitelio-mesenquimal (TEM) inducida por este factor.
Angiotensina Il (Angll) es un factor clave en la enfermedad renal. La relaciéon entre Anglly
TGF-beta en patologia renal es bien conocida, compartiendo vias de sefalizacién y
respuestas celulares implicadas en fibrosis y TEM.
Nuestro objetivo ha sido evaluar si el sistema Notch-Jagged estéd implicado en el dafio
renal inducido por hipertension y su posible modulacién por Angll.
En biopsias renales de pacientes con nefroesclerosis hipertensiva no observamos
activacion renal de Notch y de su ligando Jagged-1 (inmunohistoquimica), mientras que si
detectamos activacion del sistema Notch-Jagged en pacientes con Nefropatia diabética,
localizado en células tubuloepiteliales. Para confirmar estos resultados analizamos dos
modelos experimentales de dafio renal por hipertension: infusién sistémica de Anglly
ratas espontaneamente hipertensas en etapas de dafo tubulointersticial y fibrosis. En
ambos modelos no observamos activacion renal de Notch/Jagged-1 (western blot e
inmunohistoquimica, como control positivo utilizamos ratas diabéticas). En estudios in
Vitro, en células tubulo-epiteliales en cultivo (HK-2) observamos que Angll no modifica la
expresion proteica de Jagged-1 a ninguno de los tiempos evaluados, entre 3 y 48 horas,
mientras que TGF-beta incrementa marcadamente la sintesis de Jagged, de forma
significativa a partir de 18 horas, como se ha descrito previamente. Ademas, la inhibicion
de la activacion de Notch, empleando el inhibidor de la gamma-secretasa DAPT, revirtio
los cambios relacionados con induccién de TEM causada por TGF-beta, mientras que no
tuvo efecto en la TEM inducida por Angll.
Estos datos indican claramente que la via de sefializacién de Notch no estd involucrada en
dafo renal asociado a Angiotensina Il o hipertensién, y muestran, por primera vez, un
mecanismo intracelular diferente entre las respuestas profibréticas de Anglly TGF-beta en
el rifndén.

77 EFECTO DIFERENCIAL DE LOS ACTIVADORES DEL RECEPTOR

DE LA VITAMINA D SOBRE LA HIPERTROFIA VENTRICULAR

IZQUIERDA Y LA FIBROSIS CARDIACA

S PANIZO GARCIA', S BARRIO VAZQUEZ', N. CARRILLO LOPEZ', A. RODRIGUEZ REBOLLAR!,

S BRAGA?, A. FERNANDEZ VAZQUEZ’, M. NAVESDIAZ', J. CANNATA ANDIA'

' METABOLISMO OSEO Y MINERAL, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS. INSTITUTO

REINA SOFIA DE INVESTIGACION, REDINREN DEL ISCIII, UNIVERSIDAD DE OVIEDO, ? BIOQUIMICA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, * ANATOM A PATOLOGICA, GENTRO

MEDICO DE ASTURIAS, OVIEDO
Introduccion: La hipertrofia ventricular izquierda (HVI), complicacién muy frecuente en la
enfermedad renal crénica (ERC), se asocia con una alta mortalidad cardiovascular. Datos
observacionales sugieren que el aumento de supervivencia en pacientes con ERC tratados
con activadores del receptor de la vitamina D (VDRAs) podria deberse en parte a su efec-
to positivo a nivel cardiaco. E objetivo de este estudio fue analizar el efecto de diferentes
VDRASs sobre HVI y fibrosis cardiaca en ratas urémicas.
Material y método: Ratas Wistar macho (n = 22) sometidas a nefrectomia subtotal (7/8)
fueron tratadas por via intraperitoneal 5 dias por semana durante 4 semanas con dosis
equipotentes de diferentes VDRAs (calcitriol 10 ng/kg/dia, alfacalcidiol 20 ng/kg/dia y pa-
ricalcitol 30 ng/kg/dia). Se incluyé ademds un grupo placebo tratado con vehiculo (n = 7)
y un grupo Sham (n = 7) con funcién renal normal. En el momento del sacrificio, se reco-
gi6 sangre y diferentes tejidos. Se evaluaron diversos parametros histolégicos, funcionales
y moleculares de HVI tales como peso del corazén/peso corporal, grosor de pared y de
septo, didmetro de los cardiomiocitos, péptido natriurétrico cerebral (BNP), pERK/ERK, ex-
presion de colageno, MMP1 y TIMP1. Ademas se cuantificé fibrosis cardiaca con tinciones
de tricromico de Masson y rojo sirio.
Resultados: Todos los tratamientos con VDRASs previnieron la HVI, mostrando valores de
peso del corazén/peso corporal, grosor de pared y septo y diametro de cardiomiocitos si-
milares a los observados en el grupo Sham con funcién renal normal. A nivel molecular,
todos los VDRAs mostraron una disminucion significativa del BNP en comparacién con
placebo. La fosforilaciéon de ERK1/2, responsable de activar sefiales de crecimiento, se en-
contré estimulada en el grupo placebo, sin embargo los tratamientos con VDRAs fueron
capaces de frenar esta activacion. Este cambio fue méas marcado con el tratamiento con
paricalcitol.
Comparado con placebo, paricalcitol fue el nico tratamiento efectivo en la reduccion de
fibrosis cardiaca (determinado por tricrémico de Masson y rojo Sirio), mostrando valores
similares al grupo Sham. Tanto paricalcitol como alfacalcidol redujeron la expresiéon de co-
lageno I. Sin embargo, sélo el grupo tratado con paricalcitol presenté una mayor expre-
sién de la colagenasa MMP1, que funcionalmente implicaria una mayor degradacién del
colageno.
Conclusiones: En resumen, dosis bajas de diferentes VDRAs fueron capaces de prevenir
la HVI en ratas urémicas. Paricalcitol fue el tratamiento més eficaz en la prevencion de la
fibrosis cardiaca.
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LESIONES GLOM ERULARES Y VASCULARES ASOCIADAS AL MAPA
EN PACIENTES CON OBESIDAD MORBIDA Y GLOMERULOPATIA
DE LA OBESIDAD

M. NAVARRO DIAZ', N. SALA BASSA'", A. SERRA CARDUS, D. LOPEZ2, J. BONET', R. ROMERO'
* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA,
2 ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA,
BARCELONA

Introduccion: Las guias actuales de HTA recomiendan la utilizacion de la monitorizacion
ambulatoria de la presién arterial (MAPA) ya que permite identificar el fenémeno de bata
blanca y se correlaciona mejor con la afectaciéon de érganos diana que la presién arterial
clinica. La rigidez arterial estd infravalorada en la practica clinica habitual a pesar de ser
un potente predictor de enfermedad cardiovascular. Dado que para su determinacion se
necesita un equipo especial y personal entrenado, recientemente se ha descrito un nuevo
indice para la evaluacion de la rigidez arterial que se estima a partir de los resultados del
MAPA: es el ambulatory arterial stiffness index (AASI).

Objetivos: 1.valorar si los pacientes con obesidad mérbida presentan rigidez arterial de-
terminada a partir del estudio ambulatorio de la presion arterial de 24 horas

2. Identificar los factores de riesgo asociados con la lesién glomerular y vascular.
Material y métodos: 50 pacientes obesos mérbidos con funcién renal normal y glome-
rulopatia de la obesidad en fases incipientes, a los que se practicé monitorizacion ambu-
latoria de la presion arterial de 24h. Ambulatory arterial stifness index (AAS) se definié
como 1 menos la recta de regresion de la presion arterial diastélica respecto a la sistélica
durante la monitorizacién de 24h.

Resultados: Edad 39,98 + 9,75 anos; IMC 52,68 + 8,9 kg/mQ; 58% eran hipertensos;
89,5% presentaban hipertensiéon nocturna; 60% eran non-dipper. B 32,7% (16 pacien-
tes) tenia rigidez arterial, es decir un indice AASI > 0,5. En el estudio de regresion logisti-
ca, el perimetro de la cintura (OR: 2,92; 95% CI: 1.114-7.663; p = 0,029) y el colesterol
(OR: 1,077; 95% CI: 1,013-1,145; p = 0,017) eran factor de riesgo de incremento de la
matriz mesangial. B AASI era un factor de riesgo de proliferaciéon de células mesangiales
(OR: 4,190; 95% Cl:1,036-16,941; p = 0,044) y de glomerulomegalia (OR: 5,466; 95%
Cl:1,318-22,66; p = 0,019). H colesterol era factor de riesgo de hipertrofia podocitaria
(OR: 2,658; 95% Cl: 1,032-6,842); p = 0,043). H factor de riesgo de presentar arterios-
clerosis renal era la edad (OR: 1,162; 95% Cl: 1,046-1,292; p = 0,005). La PAD de 24 h
(OR: 1,139; 95% ClI: 1,020-1,272; p = 0,021), la PAD diurna (OR: 1,141; 95% ClI: 1,017~
1,279; p = 0,024) y la PAD nocturna (OR: 1,101; 95% CI: 1,009-1,202; p = 0,031) eran
factores de riesgo de arteriolosclerosis renal.

Conclusiones: en las fases incipientes de la glomerulopatia de la obesidad, la rigidez ar-
terial, el perimetro de la cintura y los niveles altos de colesterol plasmaticos son los facto-
res de riesgo mas importantes para la presencia de lesion glomerular, mientras que la edad
y la PAD ambulatoria son los factores que més contribuyen en la lesién vascular renal.
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KLOTHO EXOGENO AL REDUCIR LA SENESCENCIA EN CELULAS
ENDOTELIALES DISMINUYE LA INTERACCION

MONOCITO/CELULA ENDOTELIAL INDUCIDA POR LA UREMIA

C. LUNA RUIZ', A. MERINO RODRIGUEZ', M.J. JMENEZ MORAL', P. BUENDIA BELLO",
J. CARRACEDO ANON', R. RAMIREZ CHAMOND', A. MARTIN-MALQC?, P ALJAMA GARCIA'

* NEFROLOGIA, IMIBIC, CORDOBA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFA,
CORDOBA

Introduccidn: La senescencia endotelial prematura inducida por la uremia se considera
un elemento clave en el desarrollo de aterosclerosis al favorecer la interaccion del endote-
lio con las células inflamatorias. Klotho exégeno puede prevenir la senescencia endotelial
inducida por la uremia, por lo que el objetivo de este trabajo es estudiar su efecto en la
modulacién de la interaccién entre célula endotelial (CE)-célula inflamatoria en presencia
de uremia.

Métodos: Para obtener una senescencia prematura se cultivaron CE de cordén umbilical
humano en presencia de un 10% de suero urémico (SU) obtenido de 20 pacientes con
IRC estadio 4-5. Suero normal AB (SN) se utiliz6 como control. Klotho exégeno se afiadié
al cultivo a 0.1mg/ml. Por citometria de flujo se analizé: porcentaje de CEs con telémero
corto, expresion de klotho y receptores de adhesion endotelial (ICAM-1y VCAM-1). H en-
sayo de adhesion CE-monocito se realizé por microscopia de fluorescencia.

Resultados: El SU indujo, un aumento en el porcentaje de CEs con el telémero corto y
disminucién del porcentaje de la expresion de klotho respecto a SN(tabla). Estos resulta-
dos se acompafiaron de un aumento de la expresion de los receptores del adhesién endo-
telial y una mayor adhesion de los monocitos a la monocapa de CEs en presencia del SU
comparado con SN. Al afiadir klotho exégeno, disminuy6 el porcentaje de CEs senescen-
tes y la expresion de los receptores de adhesién con lo que la adhesién de los monocitos
a las CEs fue menor que con SU no llegando a normalizarlos.

Conclusion: La capacidad de klotho exdgeno para reducir la senescencia endotelial indu-
cida por la uremia, esta relacionada con la disminucién de la adhesién de monocitos a las
CEsy podria desempefiar un papel clave en la prevencion del desarrollo de la aterosclero-
sis en pacientes con insuficiencia renal crénica.

Senescencia % de expresion Receptores de adhesion % de monodtos
(% células con de Klotho adheridos a
telomero corto) __intracelular HUVEC

419+ 18°  328+51°

*p <0,05vs SNy SU + Klotho

#p < 0,05 vs SN + Klotho

EL ESTRES OXIDATIVO INDUCIDO POR LA UREMIA INCREM ENTA
LA APOPTOSIS EN CELULAS ENDOTELIALES SENESCENTES

A. MERINO RODRIGUEZ, P. BUENDIA BELLO, M.J. IMENEZ MORAL, C. BRICENO ALONSO,,
R.MOYANO GARCIA, A. CARMONA LUQUE, R. RAMIREZ CHAMOND;, J. CARRACEDO ANON,
A. MARTIN-MALO, P. ALJAMA GARCIA

NEFROLOGIA, IMIBIC, CORDOBA

Introduccion: La uremia aumenta el estrés oxidativo y las alteraciones mitocondriales en
las células endoteliales (CE). También produce un aumento de la senescencia celular incre-
mentando su susceptibilidad a la muerte celular por apoptosis. E propésito de este traba-
jo es estudiar si el aumento del estrés oxidativo inducido por la uremia, modula el proce-
so de apoptosis en CE senescentes.

Métodos: Se cultivaron CE de cordon umbilical humano hasta el cese de su capacidad
proliferativa [40 + 3 duplicaciones celulares (DC)]. Al cultivo se afadié un 10% de suero
urémico (SU) obtenido de 20 pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) estadio 4-5 o
un 10% de suero normal AB (SN) como control. Se afiadié vitamina C (50pM) como an-
tioxidante. La senescencia se evalué cuantificando la longitud del telémero y la actividad
de la B-galactosidasa. Para el estrés oxidativo se midié hidroethidine y potencial mitocon-
drial (v) con JC-1. Se analizé la apoptosis con la actividad de la caspasa 3 y la expresion
de la fosfatidil serina.

Resultados: Los resultados se muestran en la tabla adjunta. Se analizaron los datos a la
DC 5 + 5 [célula joven con telémero normal (52,5 + 7,3 RTL) y baja actividad B-galactosi-
dasa (102,3 + 32,4 MA)] y DC 35 + 5 [CE senescentes con acortamiento telomérico (23,1
+ 9,1 RTL) y aumento de la B-galactosidasa (251,4 + 51,4 MF)]. E SU indujo aumento de
la actividad ROS, del y y de la apoptosis en las CE senescentes respecto a las células jove-
nes. Al afladir la vitamina C, ROSy apoptosis de las células senescentes disminuyé respec-
to alas células jovenes.

Conclusion: Estos resultados muestran que el estrés oxidativo causado por la uremia in-
duce un mayor porcentaje de apoptosis en CE senescentes. Disminuir el aumento del es-
trés oxidativo podria desempefiar un papel clave en la prevencion del desarrollo de la ate-
rosclerosis en pacientes con insuficiencia renal crénica.

% Oélulasi ROS Aym

(&C-1)

Apoptosis | ROS

(AnexinaV) | (HE)

Apoptosis
(Caspasa 3)

Apoptosis
(Caspasa 3)

Apoptosis
(AnexinaV)

(HE),

DETECCION PRECOZ DE ATEROSCLEROSIS, ESTUDIO PARA UNA
NUEVA ESTRATEGIA EN LA PREVENCION PRIMARIA DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
A.VILARGIMENO', A. PLANA? M. BORRASSANS, A. BETRIU BARS, E. FERNANDEZ GIRALDEZ'
' NEFROLOGIA-UDETMA, HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA, * UDETMA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA
Introduccion: La estrategia actual de prevencion primaria de las enfermedades CV no es eficaz
manteniéndose como la primera causa de morbimortalidad. Proponemos un nuevo modelo ba-
sado en el diagnéstico precoz de la enfermedad aterotrombética (EA) en pacientes asintomati-
cos y seguimiento de su progresion mediante ecografia carotidea. No existen datos sobre pro-
gresion de EA en pacientes tratados y que factores se relacionan con la progresion de EA.
Objetivo: Analizar el grado de progresion de EA a 2 afos de seguimiento en pacientes asinto-
maéticos tratados.
Método: En 1077 pacientes remitidos de AP con los siguientes criterios: 40-75 afios, con al me-
nos 1 factor de riesgo CV: diabetes, score intermedio-alto, antecedentes CV familiares, perfil li-
pidico alterado, ERC y/o 2 o més: tabaco, inactividad, TAm elevada y HDL < 40. Realizamos
anualmente: analitica, ecografia carotidea, ITB, perimetro abdominal, TA e IMC. En ecografia
carotidea medimos grosor intima media (GIM) y contabilizamos el nimero de placas de atero-
ma. Se considera progresion de la EA cuando el incremento del GIM > 0 mm o existe un incre-
mento del nimero de placas (0 a 1 - 1 a mdltiples). Presentamos los resultados preliminares en
151 pacientes con control a los 2 afos. Los pacientes estan tratados de manera convencional
segln guias de préctica clinica.
Resultados: Presentan los siguientes parametros basales: edad media 58,7 afos, 82 hom-
bres/69 muijeres, 57,6% hipertensos, 24,5% diabéticos y 21,7% fumadores. TAs media 145,2
(+/-19,8) mmHg, TAd media 86,59 (+/-10,04) mmHg, colesterol total 217,7 (+/-36) mg/dl, HDL
56,9 (+/-14,1) mg/dl, LDL130,8 (+/-32,8) mg/dl. Score medio: 2,6 (+/-2,84) y Regicor: 6,28 (+/-
3,9). Perimetro abdominal: 100,26 (+/-11,39) cm e IMC 29,6 (+/-5,08). Presencia de placa de
ateroma (una o mdltiples) en 69 pacientes (45,7% ), GIM medio: 0,817 (+/-0,145) mm e [TB pa-
tolégico: 21,9% . No existe progresion significativa del GIM medio (basal 0,817 mm vs. 2 afos:
0,824 mm p: 0,68).Existe progresion en la presencia de placas de ateroma en 49 pacientes
(32,5%). Quedan 15 pacientes fuera del andlisis por presencia de multiples placas basales. Di-
cha progresién se relaciona significativamente en el andlisis univariante con edad, score y Regi-
cor basales. B andlisis multivariante tomando como variable dependiente la progresion del n.°
de placas, se asocia significativamente al GIM basal medio. Datos analizados seglin score basal
(< 0 > 3): existe mayor porcentaje de pacientes con progresion en n.2 placa ateromatosa en los
que parten de un Score > 3, en ambos sexos.
Condlusiones:
1. Lacuantificacion del n.? de placas mediante ecografia carotidea es un método eficaz de con-
trol de EA.
2. Existe progresion de la EA en pacientes tratados.
3. Hriesgo CV basal elevado es el mayor condicionante de la progresion.
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82 ESTUDIO DE LA RESPUESTA INMUNE ASOCIADA A LA 83 ASOCIACION ENTRE AUMENTO DE LA RIGIDEZ ARTERIAL
ATEROSCLEROSIS EN LA ENFERM EDAD RENAL CRONICA Y LA ALBUMINURIA EN SUJETOS CON ENFERM EDAD CORONARIA

M. HUESO', J. TORRAS, M. CARRERA?, E. NAVARRO?, J. BORDIGNON', O. TACO?, I. RAMA",

N. BOLANOS', A.M. CASTELAQ?®, JM. GRINYO'

* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT,

BARCELONA, IDIBELL, 2 ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE,

L'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA, IDIBELL, ® LABORATORIO DE ONCOLOGIA MOLECULAR,

IDIBELL, * LABORATORIO DE NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, IDIBELL, * NEFROLOGIA, IDIBELL
La disfuncién endotelial en la enfermedad renal crénica se ha relacionado con la elevada
prevalencia de complicaciones cardiovasculares de origen aterosclerético. En este
desarrollo de la lesion aterosclerética también participa el tejido linfoide asociado a la
pared arterial (vascular-associated lymphoid tissue o VALT) y se ha sugerido que la
expresion endotelial de CD40, miembro de la superfamilia de receptores TNF y su unién a
CD40L estimularia la expresién de moléculas de adhesién y chemoquinas, y contribuiria a
la polarizacién de una respuesta inmune Th1. En este trabajo pretendemos estudiar sf
existen diferencias de expresion de CD40/CD40L en el endotelio y en la composicién del
VALT en los pacientes con enfermedad renal crénica que apoyara la hipdtesis de
aterogénesis acelerada de la uremia.
Métodos: Se estudié, mediante inmunohistoquimica, la expresion de CD40, CD40L,
S$100 (marcador de células presentadoras de antigeno, CPAs) y CD3 (marcador de
linfocitos T) en muestras de aortas procedente de 3 areas (area sana, placa incipiente y
placa complicada) obtenidas de necropsias. Se estudiaron 5 muestras de pacientes con
enfermedad renal crénica en estadios 4-5, y 4 controles sin enfermedad renal.
Resultados: El endotelio de los vasos localizados en la tunica adventicial procedente de
las &reas sanas de la aorta muestra una minima expresion de CD40 y CD40L. Las placas
de ateroma muestran un aumento de la expresiéon de CD40 y CD40L en las células
endoteliales, y en las células musculares lisas localizadas en la media y en la matriz
subendotelial. También se observa un aumento en el nimero de CPAsy de linfocitos T.
Sin embargo, no hemos encontrado diferencias en los pacientes con enfermedad renal
crénica
Conclusiones: Se observa un aumento en la expresion de CD40 y CD40L y en el nimero
de CPA y linfocitos T en la placa aterosclerética sugiriendo una participaciéon de la
respuesta inmune. Sin embargo, no hemos encontrado diferencias en los pacientes con
enfermedad renal crénica que pueda relacionarse con el ambiente urémico.

M. EADY ALONSD', S CAMACHO FREIRE, P GOMEZ FERNANDEZ, . ONETO?, M. ALMARAZ IMENEZ',

JC. VARGASMACHUCA?

*NEFROLOGIA, HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ, * CARDIOLOGIA, HOSPITAL DE JEREZ

DE LA FRONTERA, CADIZ, *NEFROLOGIA, FACULTAD MEDICINA, UNIVERSIDAD DE CADIZ
Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) expresada por disminucion del filtrado
glomerular (FG) o aumento de excrecién de albimina (albuminuria) se asocia a mayor ries-
go vascular. B nexo patogénico de esta asociacion no se conoce bien Mas que ser consi-
derados como factores causales directos el descenso del FG y la albuminuria ,es posible
que esta asociacion responda a alteraciones vasculares inducidas por factores de riesgo
tradicionales y otros mas frecuentes en la ERC . H propésito de este estudio fue analizar
en enfermos con coronariopatia la relacién entre parametros de funcién renal y marcado-
res de funcién vascular
Material y método: Se estudiaron 45 enfermos (34 hombres,11 mujeres) a los que se
les realizé de forma programada coronariografia. 12 horas antes de la exploracién cardio-
l6gica en todos los enfermos se realizaron andlisis de sangre y orina , y se hizo tonometria
por aplana-miento para determinacién de parametros de presion arterial adrtica(presion
central(PC),presién de pulso central (PPc),indice de aumento (IA) y estudio de la rigidez
arterial mediante la determinacién de la velocidad de onda de pulso carétida-femoral
(Vp).BH FG se determiné por MDRD vy la cuantificacion de albimina urinaria se hizo por el
cociente albumina/creatinina en 1.2 orina de la mafiana. Segln el nimero de coronarias
afectas, los enfermos se dividieron en tres grupos: Grupo I: coronarias normales; Grupo II:
1 0 2 coronarias afectas; Grupo lll: 3 0 méas coronarias afectas.
Resultados: En la tabla se pueden observar los hallazgos mas relevantes.

Conclusiones: En los pacientes con coronariopatia el grado de afectacion coronaria y re-
nal se relaciona con las alteraciones de la funcién arterial. La lesién de ambos érganos
diana puede obedecer a mecanismos patogénicos comunes.

84 PROGRAM AS DE ATENCION AL PACIENTE CON ENFERM EDADES

CRONICAS DE HISTORIA DE SALUD DE LES ILLES BALEARS
JM. BUADESFUSTER,, T. RODRIGUEZ RUIZ, C. JJMENEZ MARTINEZ, M. ROMAN RODRIGUEZ,
LA. GOMEZ GOMEZ’, . DONCEL JUAREZ:, S MOTA MAGARA®
' NEFROLOGIA, HOSPITAL SON LLATZER, PALMA DE MALLORCA, ? ATENCION PRIMARIA, CENTRO
DE SALUD SON FERRIOL, PALMA DE MALLORCA, * NEUROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SON
ESPASES. PALMA DE MALLORCA, * ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD SON PIZA, PALMA DE
MALLORCA, * ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL SON LLATZER, PALMA DE MALLORCA, ° DUE, OTIC
AREA FUNCIONAL, IBSALUT
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo Funcional de Historia de Salud de les llles Balears
Introduccion: Las patologias cronicas representan la principal causa de morbimortalidad
en las sociedades avanzadas y, agravado por el envejecimiento de la poblacién, generan
un problema de salud a considerar en las politicas sanitarias. Por tanto, los servicios de sa-
lud deben incorporar el abordaje a los pacientes con patologia crénica en su planificacién
sanitaria. Una de las estrategias a incluir en dicha planificacion es el desarrollo de nuevas
tecnologias de informacién y comunicacion. La comunidad auténoma de llles Balears ha
hecho una apuesta firme por dicha tecnologia haciendo avanzar el proyecto Historia de
Salud, impulsando el disefio de los Programas de Atencién a los Pacientes con Patologias
Crénicas (PAPEC) bajo un modelo asistencial basado en la continuidad de cuidadosy la
atencion integral, mediante la colaboracion de un grupo funcional y empresas especiali-
zadas en informéatica médica.
Material y métodos: E primer programa desarrollado fue el de EPOC, lanzado en 12-
2010. H segundo programa ha sido el de RIESGO VASCULAR-DIABETES, iniciado en abril
de 2011. Dentro de este programa, ademas de las visitas propias del médico de familia y
DUE de AR donde pivota el cuidado del paciente crénico, se incorporan visitas de otros
profesionales, entre los que se incluye la visita de nefrélogo. Todos los profesionales usa-
rén la misma herramienta de trabajo independientemente del &mbito de trabajo (AP, Hos-
pitales). Se han disefiado de tal forma que permitira el aprovechamiento comun del tra-
bajo realizado por cada uno de los profesionales implicados. Ademas, se incorporan reglas
para la ayuda a la toma de decisiones y recordatorios de tareas pendientes. Por ejemplo,
estaran incorporados en el propio programa los criterios de derivaciéon a nefrologia o pau-
tas de manejo del paciente con ERC en AP
Resultados: Al trabajar de una forma estructurada y mediante diagnésticos codificados,
permitird una explotaciéon de datos hasta ahora impensable, creacién de cuadros de man-
do con indicadores clinicos, retroalimentaciéon continua de los profesionales e incluso
Benchmarking, todo ello para favorecer la evaluacién y mejora continua. Podremos obser-
var si se producen mejorias en el cuidado de los pacientes y en la préctica clinica de nues-
tros pacientes en el tiempo, atribuibles al uso de esta tecnologia.
Conclusion: Con estos programas creemos que sera posible:
- Reducir la carga de trabajo de los profesionales sanitarios, al compartir totalmente la
informacion.
- Integrar las Guias de Practica Clinica en el propio flujo de trabajo.
- Servir de soporte formativo y de investigacion.
- Mejorar la calidad asistencial y continuidad de cuidados de nuestros pacientes.

85 PREVALENCIA CONJUNTA DE GOTA Y SINDROME DE APNEA

DEL SUENO (SAOS) Y SU IMPACTO EN LA MORBIMORTALIDAD
CARDIOVASCULAR
M. CANTALEJO MOREIRA', J. CASADO PARDC?, L. LOZANO MANEIRO*
' REUMATOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, * MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, * NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID
Introduccion: Recientemente se ha observado un incremento tanto en la prevalencia de la
Gota como en la del SAOS. H SAOS, durante los episodios de hipoxia, causa disfuncion en-
dotelial, resistencia a la insulina e incremento de TNF-alfa e IL-6, lo que provoca un incre-
mento del catabolismo de adenosina-trifosfato a xantina que eleva la uricemia, pudiendo
facilitar la artritis gotosa. Por otro lado, la hiperuricemia puede jugar un papel patogénico
en la progresion de la ERC y puede facilitar la obstrucciéon de la via aérea, provocando des-
aturacién de 02 durante el suefio.
Objetivo: Conocer la prevalencia conjunta de Gota y SAOSy su impacto en la morbimorta-
lidad cardiovascular
Material y método: Desde enero '08 a diciembre '09 se seleccionaron pacientes con gota
y sintomatologia sospechosa de SAOS (ronquido, cefalea matinal, somnolencia diurna). Se
recogieron AP de riesgo vascular, valores basales de &cido Urico, datos de enfermedad vas-
cular, los valores de Test de Epworth para somnolencia diurna y los hallazgos de la polisom-
nogratfia (indice de apnea-hipopnea [IAH], media de saturacién de oxigeno nocturna).
Resultados: Se estudiaron 36 pacientes (34 varones, 2 mujeres), edad media: 52,95 afios
(35-75), 21 con afectacién poliarticular severa y 15 con monoarticular, niveles de urico 8,4
(7,6-11,4). Presentaban factores de riesgo vascular 28 pacientes (87,5%) y el 71,4% tenian
3 0 mas factores. La calidad del suefio fue percibida como pobre en el 52,7% (Test de Ep-
worth: > 16 en 33,3%, 12-16 en el 25%, 12 en 11,1%, < 11en 22,2%). La polisomnogra-
fia confirmé el diagnéstico de SAOS en 32 pacientes (88,88% ) y de roncopatia sin SAOSen
4 pacientes. H valor medio del IAH fue 55,96% : IAH > 30/hora (severo) en el 66% , IAH: 15-
30/hora (moderado) en 28%, IAH < 15/hora (leve) en 6,25% . La saturacién de oxigeno me-
dia fue 90,18% (86-93). La enfermedad vascular encontrada fue Cardiopatia isquémica
(15,62%), ACVA (6,25%), estenosis de arteria renal (3,12), miocardiopatia hipertréfica
(6,25%) y ateromatosis adrtica (25% ).Todos los pacientes con 5 o 4 factores de riesgo pre-
sentaban enfermedad vascular.
Conclusiones:
— En nuestra serie de pacientes con gota, el diagnéstico de SAOS fue confirmado en una
alta proporcién.
— Se encontraron unos indices de apnea-hipopnea elevados, con afectacién severa del sue-
fio y valores de saturacién de oxigeno muy bajos con numerosos episodios de hipoxia.
— Una cuarta parte de pacientes asocié clinica de piernas inquietas.
— Estos datos indican que puede existir asociacion entre gota y SAOS, pudiéndose poten-
ciar la una a la otra.
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EN EL DIAGNOSTICO DE LA HTA VASCULORRENAL
D. REJAS VELASQUEZ', R. CALDERON HERNAIZ', L. LOZANO MANEIRO? R. MARTIN DIAZ',
E MADRONAL CEREZO', J. MARTINEZ GONZALEZ, J. HERNANDEZ ATANCE', A. PUENTE GARCIA?,
L. ALEGRE ZAHONERC?, J. RUIZ RUIZ'
" MEDICINA INTERNA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID,  NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, * RADIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE FUENLABRADA, MADRID
Introduccion: La HTA vasculorrenal es una de las principales causas potencialmente corre-
gibles de HTA secundaria. B gold standard para su diagnéstico es la arteriografia renal, pero
como screening se suelen utilizar pruebas radiolégicas menos invasivas entre las que desta-
can Eco—Doppler, Angio Tc y Angio RMN.
Objetivo: Conocer la correlacién entre los hallazgos encontrados en las pruebas no invasi-
vas y la Arteriografia Renal.
Material y método: Se seleccionaron todos los enfermos diagnosticados de HTA vasculo-
rrenal por pruebas no invasivas entre marzo de 2004 y marzo de 2011. De acuerdo con las
indicaciones del American College of Cardiology / American Heart Association se realizé ar-
teriografia sélo en aquellos pacientes en los que se realizaria un tratamiento correctivo si se
evidenciase una estenosis significativa de arteria renal.
Resultados: Se estudiaron un total de 315 pacientes (180 varones, 135 mujeres), edad en-
tre los 6 y los 87 afios, con HTA severa y moderada, con sospecha HTA secundaria median-
te pruebas radiolégicas no invasivas. A 170 (54%) se les realizd Angio TC de arterias renales
y a 145 (46%) se les realiz6 Angio RMN. Se desestim6 la realizacién de Eco-Doppler por la
alta frecuencia de falsos negativos en los primeros estudios realizados, en probable relacién
con sobrepeso y/o obesidad. En 28 enfermos (8,8% ) se diagnosticé estenosis de arteria re-
nal, en 15 (4,7%) mediante Angio TC y en 13 (4,1% ) mediante Angio RMN, eligiendo entre
ambas técnicas segun la funcién renal, alergia a contrastes yodados y presencia de claustro-
fobia. De estos 28 enfermos con presunta estenosis de arteria renal se realizé arteriografia
en 12 casos (43%), confirmandose la existencia de estenosis de arteria renal en 9 de ellos
(75% del total de arteriografias), en 3 de los cuales fue bilateral. En los 15 pacientes en los
que no se realiz6 arteriografia el motivo fue negacion del enfermo (1 paciente), anulacién
funcional renal (5 p) y contraindicacion de Arteriografia y/o Angioplastia (9 p).
Conclusiones:
— Laarteriografia confirmé existencia de estenosis de arteria renal en el 75% de las diag-
nosticadas por pruebas radiol6gicas menos invasivas.
— La arteriografia confirm¢é existencia de estenosis de arteria renal en el 67% de las diag-
nosticadas por Angio TC y en el 83% de las diagnosticadas por Angio RMN.
— Tanto los hallazgos evidenciados mediante Angio TC y mediante Angio RMN tuvieron un
buena correlacion con los hallazgos de la arteriografia, siendo mejor con la Angio RVMN.
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POBLACION DE FUENLABRADA
D. REJAS VELASQUEZ', R. CALDERON HERNAIZ', L. LOZANO MANEIRO?, R. MARTIN DIAZ',
E MADRONAL CEREZO', J. MARTINEZ GONZALEZ, J. HERNANDEZ ATANCE, A. PUENTE GARCIA?,
L. ALEGRE ZAHONERO?, J. RUIZ RUIZ!
* MEDICINA INTERNA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, ¢ NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, > RADIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE FUENLABRADA, MADRID
Introduccion: La incidencia de la HTA vasculorrenal es muy variable. En las distintas publi-
caciones consultadas, oscila entre un 0,6 y un 3% de todos los pacientes hipertensos.
Objetivo: Conocer la incidencia de HTA vasculorrenal en la poblacién adulta de
Fuenlabrada.
Material y método: B Hospital Universitario de Fuenlabrada atiende a una poblacion de
unos 230.000 habitantes censados, que habitan en 3 poblaciones (Fuenlabrada, Humanes
y Moraleja de Enmedio), situadas al sur de Madrid, a unos 20-25 km de Madrid capital.
Antes de la apertura del centro hospitalario se les abrié una Historia clinica electrénica a
todos los enfermos censados en dicha area sanitaria, asignandoseles un nimero de histo-
ria que variaba en funcién de su procedencia (espafiol o extranjero, residente habitual o re-
sidente ocasional).
En el 4rea sanitaria existe una excelente red de Atencién Primaria, compuesta por médicos
especialistas en Medicina Interna y en Medicina Familiar y Comunitaria, con una buena for-
macién clinica y con un alto grado de interés lo que ha permitido realizar protocolos con-
juntos «Atencion primaria- Atencion Especializada» sobre diagnéstico y manejo de la HTA
asi como un «Programa de Atencion integral al adulto» y una «teleconsulta». B acceso a
los datos clinicos de los enfermos es posible desde ambos ambitos (Atencién primaria-Aten-
cion Especializada).
Entre febrero de 2004 y marzo de 2011, de todos los enfermos diagnosticados de HTA, se
seleccionaron aquellos diagnosticados de HTA vasculorrenal mediante Angio-TAC, Angio-
RMN o arteriografia renal, realizada por alta sospecha de HTA secundaria.
Resultados: Segun los datos del padréon municipal, Fuenlabrada es una de las ciudades
mas jévenes de Europa. H 40,19% de su poblacién es menor de 20 afios. La tasa de ancia-
nosesdel 6,59%. La relacién jovenes-ancianos es del 6,1. La incidencia esperada de la HTA
se sitlia en torno al 35% (43% de las personas entre 35 y 65 afiosy 56% de las mayores
de 65 afos), lo supondria unos 50.00 enfermos hipertensos en esta area sanitaria.
En el periodo de estudio se han diagnosticado un total de 28 enfermos con HTA vasculo-
rrenal, lo que supone un 0,06% de todos los paciente hipertensos, incidencia diez veces
menor que la descrita en la literatura para esta patologia
Conclusiones: La incidencia de HTA vasculorrenal en el area de Fuenlabrada es menor que
la publicada en distintas series, probablemente por tratarse de una poblacién adulta mas
joven que la existente en otras zonas de Espaia.
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88 ¢SE CURA O SE MEJORA LA HTA TRAS LA CORRECCION DE LA
ESTENOSIS DE ARTERIA RENAL EN LA HTA VASCULORRENAL?

R. CALDERON HERNAIZ', D. REJAS VELASQUEZ', L. LOZANO MANEIRO?, R. MARTIN DIAZ,
E MADRONAL CEREZO', J. MARTINEZ GONZALEZ, J. HERNANDEZ ATANCE, A. PUENTE GARCIA?,
L. ALEGRE ZAHONERC?, J. RUIZ RUIZ!
' MEDICINA INTERNA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, * NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, * RADIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE FUENLABRADA, MADRID

Introduccion: La HTA vasculorrenal es una de las principales causas potencialmente

corregibles de HTA secundaria. En la literatura, la correccion de la misma supone la

«curacion» de la HTA en el 2-20% de los casos y la «mejoria» en el 50-60% .

Objetivo: Conocer si la correccion de la estenosis de arteria renal mediante angioplastia

y Stent, soluciona la HTA de los pacientes que tienen en la HTA vasculorrenal.

Material y método: Se seleccionaron todos los enfermos diagnosticados de estenosis de

arteria renal por arteriografia entre febrero de 2004 y marzo de 2011 a los cuales se

realizé angioplastia.

Resultados: Se estudiaron un total de 8 casos (7 varones, 1 mujer), con edad entre los

28 y los 74 afios, con estenosis de arteria renal confirmada por arteriografia (que era

bilateral en 2 de los casos), de un total de 28 enfermos diagnosticados de dicha patologia

por técnicas no invasivas (15 por Angio TC y 13 por Angio RMN). A lo largo de su
seguimiento, el 100% de los enfermos han permanecido hipertensos: en 5 pacientes

(62,5%), uno de ellos bilateral, se mantienen el mismo nimero de farmacos y a las

mismas dosis. En 3 pacientes (37,5% ), uno de ellos bilateral, se ha podido disminuir el

nimero de farmacos y/o las dosis de los mismos. Uno de estos 3 enfermos que

«mejoraron» presenté oclusion completa de la arteria renal angioplastiada, lo que

conllevé un mejor control de su TA. En los restantes casos en los que se ha realizado, la

arteriografia de control no ha demostrado reestenosis.

Conclusiones:

— En nuestra experiencia, la correccion (mediante Angioplastia + Stent) de la Estenosis
de arteria Renal en la HTA vasculorrenal no soluciona la HTA de los pacientes.

— En nuestra experiencia, la correccion de la estenosis de arteria renal (mediante
angioplastia + Stent) en la HTA vasculorrenal slo mejora el control de la HTA de un
pequefio porcentaje de los pacientes.

— Estos datos podrian cuestionar la realizaciéon de correccion de la estenosis de arteria
renal mediante angioplastia + Stent, teniendo en cuenta el riesgo / beneficio de la
técnica, y sobre todo la efectividad y escasos efectos secundarios de los actuales
farmacos hipotensores.

89 LA NACIONALIDAD DE LAS MADRES CON ESTADOS

HIPERTENSIVOS DURANTE EL EMBARAZO INFLUYE EN EL PESO

DE SUS RECIEN NACIDOS

S VAZQUEZ, L. SANS A. OLIVERAS, J. PASCUAL

NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA
Introduccion: La HTA es la complicacion médica mas frecuente durante el embarazo. Su importan-
cia radica en el aumento de morbimortalidad para la madre y para el feto. Las principales conse-
cuencias para el feto son el parto prematuro y el retraso en el crecimiento intrauterino. Existen po-
cos datos acerca de la influencia de la nacionalidad de las gestantes con HTA en los recién nacidos
(RN.).
Obijetivo: Analizar las diferencias entre mujeres puérperas con HTA durante la gestacion en funcion
de su nacionalidad.
Material y métodos: Andlisis transversal y observacional de las caracteristicas clinicas de 38 muje-
res de diversas nacionalidades con HTA durante la gestacion. Se analizé las caracteristicas de un gru-
po control de puérperas normotensas, pareado por edad y nacionalidad. Se consideré HTA gestacio-
nal cuando la proteinuria era < 500 mg/24 h y preeclampsia si la proteinuria era > 500 mg/24 h.
Resultados: Cohorte de 38 mujeres (17 espafiolas-21 extranjeras) con HTA en el embarazo, 19
(50%) con HTA gestacional y 19 (50% ) con preeclampsia. Edad (x + DE): 32,1 + 6,5 afios. Edad ges-
tacional (x + DE): 36,6 + 2,8 semanas. H 2,6% eran fumadoras. B 47,4% tenian antecedentes fami-
liares de HTA, el 13,2% eran hipertensas cronicas, 4% presentaron DM gestacional. 34,2% eran pri-
miparas. Caracteristicas segun nacionalidad (espafiolas versus extranjeras): edad (afios) (x + DE): 30,4
+ 6,6 vs. 33,5 + 6,2, p = 0,15; edad gestacional (semanas) (x + DE) 36,4 + 1,6 vs. 36,7 + 3,5, p =
0,89; HTA gestacional: 47,1% vs. 52,4%, p = 0,74; preeclampsia: 52,9% vs. 47,6%, p = 0,74; HTA
crénica: 11,8% vs. 14,3%, p = 1,0; antecedentes familiares de HTA: 58,8% vs. 38,1%, p = 0,20;
diabetes gestacional: 5,9% vs. 14,3%, p = 0,63; fumadoras: 5,9% vs. 0%, p = 0,44; proteinuria
(log) (x + SD): 6,3 + 0,94 vs. 6,0 = 1,0, p = 0,39; creatinina pl (mg/dl) (x + DE): 0,84 + 0,23 vs. 0,77
+ 0,23, p = 0,37; peso RN.: 2431 + 754 g vs. 3010 + 639, p = 0,01; sexo masculino: 47,1% vs.
57,1%, p = 0,53.Tras excluir las pacientes con diabetes gestacional (n = 34) el peso de los RN. con-
tinu6 siendo inferior en las madres espaolas (2301,6 + 550,6 g vs. 2987,5 + 683, p: 0,003).
H peso de los RN. de madres con HTA gestacional vs. preeclampsia fue 2619,7 + 675 vs. 2882,4 +
801 respectivamente, p = 0,28.
B andlisis de un grupo control de 29 puérperas normotensas segun la nacionalidad (14 espafiolas
vs. 15 extranjeras): edad (afios) (x + DE): 30,5 + 5 vs. 32,3 + 4,3, p = 0,32; edad gestacional (sema-
nas) (x + SD) 39,9 + 1,2 vs. 40,0 + 1,8, p = 0,81; fumadoras: 28,6% vs. 6,7%, p = 0,16; ninguna
paciente presenté diabetes gestacional. Peso RN.: 3282,8 + 471 vs. 3354 + 435, p = 0,67; sexo
masculino: 42,9 % vs. 40%, p = 0,87.
Conclusiones: En esta cohorte de gestantes hipertensas, los recién nacidos hijos de madres de na-
cionalidad espafiola presentaron menor peso que los hijos de madres de otras nacionalidades, inde-
pendientemente del tipo de HTA, edad materna, edad gestacional y sexo del RN. Esta diferencia no
se observd en los hijos de gestantes normotensas. B tipo de HTA (gestacional o preeclampsia) no in-
fluyé en el peso de los RN.
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EFECTOS DE ROSUVASTATINA EN PACIENTES CON IRC ESTADIO

4-5 EN PREDIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALSIS

B. CARRETERO DE LA ENCARNACION, R. SANCHEZ-VILLANUEVA, E. GONZALEZ GARCIA,
A. AGUILAR RODRIGUEZ, M.A. BAJO RUBIO, G. DEL PESO GILSANZ, M. OSSORIO GONZALEZ,
R SELGAS GUTIERREZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID

Introduccion: B control de la dislipidemia en pacientes con insuficiencia renal cronica es uno de los ob-
jetivos principales para el control de los factores de riesgo cardiovascular.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la rosuvastatina sobre el perfil lipidico en pacientes con IRC estadio 4-5
en predidlisis, didlisis peritoneal y hemodidlisis.

Material y métodos: Estudio observacional longitudinal, con una cohorte de 49 pacientes con diag-
nostico de insuficiencia renal crénica estadio 4-5 en tratamiento con rosuvastatina, incluyendo pacientes
en predidlisis, didlisis peritoneal y hemodidlisis.

Se establecieron 3 grupos segtin estado de insuficiencia renal (predidlisis, hemodidlisis y didlisis peritone-
al), y se analizaron los niveles de colesterol total, HDL, LDL y TG, basalmente y a los dos y cuatro meses,
tanto en pacientes tratados con otro tipo de estatinas como los no tratados. Ademas se midi6, PCRy
Creatinin-Fosfoquinasa

Resultados: La distribucién por sexos fue 49% mujeres y 51% hombres, con edad media 62,63 +
15,95 afos. Causas de la enfermedad renal: 20,4% nefropatia diabética, 14,3% glomerular, 14,3%
poliquistosis, 14,3% vascular,12,2% NTI, 6,1% sistémica, 2% nefroangioesclerosis, 16,3 % no filiada.
La evolucién del perfil lipidico se muestra en la tabla.

Se observa una disminucion significativa de Colesterol, LDL y triglicéridos y aumento significativo de HDL
en todos los grupos (predidlisis, HD y DP) sin diferencias significativas entre grupos.

Se produjo una disminucién significativa de colesterol, LDL y triglicéridos en los pacientes que no tomaban
estatina previa. En los pacientes que tomaban estatina previa (smvastatina o atorvastatina), fue significati-
vo el aumento de HDL No se produjeron alteraciones significativas de PCRy CPK, en ningtin grupo.
Conclusiones: B tratamiento con rosuvastatina disminuye colesterol total, LDL y triglicéridos, con au-
mento HDL, independientemente de estadio renal y técnica de sustitucién renal.

En pacientes que tomaban previamente otras estatinas, la rosuvastatina tiene el efecto adicional de au-
mentar HDL.

No se produjeron efectos secundarios ni aumento de PCRy CPK con la administracion de rosuvastatina.
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FJ. LAVILLA ROYO, N. GARCIA-FERNANDEZ, PL. MARTIN MORENO, P ERRASTI,

C. CALDERON, D. IZQUIERDO, A. PURROY

NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Objetivos: Estudiar la relacion entre riesgo cardiovascular y funcién renal, con estilo de
vida, medidas antropométricas, metabolismo, marcadores, grosor intima-media carotidea
y funcién cardiaca en pacientes aparentemente sanos.
Material y métodos: Se han incluido 233 pacientes con edad media de 47,9 afios (EE
0,708). Se ha valorado riesgo cardiovascular (PROCAM) y funcién renal (filtrado glomeru-
lar -FG— CKD-EPl) con estilo de vida (tabaquismo, sedentarismo, dieta, estrés, descanso
nocturno), IMC y perimetro abdominal, TA (sistélica, diastélica, pulso y media), metabolis-
mo (colesterol total, HDL, LDL, total/HDL, LDL/HDL, triglicéridos, glucosa, acido Urico), mar-
cadores de riesgo (homocisteina, lipoproteina (a), fibrinégeno, factor von willebrand anti-
génico), albuminuria (cociente albUmina/creatinina miccién aislada), grosor intima
media-carotidea e indice E/A ecocardiogréafico. Se realizé estudio estadistico con SPSS15,0
Resultados: B PROCAM medio fue de 4,08 (EE0,517), y el FG de (90,54 EE 1,07), con-
firmando el aparente bajo riesgo de la poblacién estudiada. E PROCAM y FG se asociaron
también (p < 0,001, r = -0,286). H PROCAM se asocié con IMC (p = 0,001, r = 0,226) y
perimetro abdominal (p < 0,001, r = 0,657), HDL (p < 0,001, r = -0,278), triglicéridos (p
< 0,001, r = 0,473), indice colesterol total/HDL (p < 0,001, r = 0,259), indice LDL/HDL (p
< 0,001, r = 0,351), grosor intima media carotidea sobre todo derecha (p = 0,001, r =
0,235) e indice E/A (p < 0,001, r = -0,308). Analizando el estilo de vida influyen de forma
significativa en el PROCAM, el tabaquismo (p < 0,001, t = 3,969) y estrés (p = 0,017, t =
2,410). H FG se asoci6 a indice masa corporal (p < 0,001, r = —0,235), perimetro abdomi-
nal (p = 0,027, r = —-0,364), TA sistélica (p = 0,002, r = -0,205), niveles acido urico (p <
0,001, r = -0,259), triglicéridos (p = 0,001, r = -0,225), cociente albimina/creatinina (p <
0,001, r =-0,382), grosor intima-media carotidea derecha (p < 0,001, r = -0,261) e indi-
ce /A (p < 0,001, r = 0,348). Los niveles de lipoproteina (a) se asociaron con el indice al-
bUmina/creatinina (p < 0,001, r = 0,262). Se aprecié asociacion entre niveles fibrinégeno
con factor von willebrand antigénico (p = 0,028, r =—-0,210) y lipoproteina (a) (p = 0,007,
r = -0,226). Se evidencié asociaciéon entre grosor de intima-media carotidea derecha con
indice E/A (p < 0,001, r = -0,341) y tensién de pulso (p < 0,001, r = 0,242)
Conclusiones: En poblacion sana se advierte ya la presencia de relacion entre funcion re-
nal y riesgo cardiovascular, influyendo estilo de vida, marcadores metabélicos, antropo-
meétricos, y de presencia de patologia cardiovascular.
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PROTOCOLO DE MANEJO DE URGENCIAS HIPERTENSIVAS.
RESULTADOS TRAS UN ANO DE SEGUIMIENTO

M.J. MANZANERA ESCRIBANO', A. GARCIA PEREZ', J. GONZALEZ GOMEZ, J. NAVEDA FERNANDEZ,
A. MORENO COLLADO?®

* NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA ELENA, VALDEMORO, MADRID, * URGENCIAS, HOSPITAL
INFANTA ELENA, MADRID, * MEDICINA INTERNA, HOSPITAL INFANTA ELENA, VALDEMORO, MADRID
Las urgencias hipertensivas se valoran incorrectamente al no poder realizar un diagndstico
y tratamiento individualizado en Urgencias.

Objetivos: Instaurar un protocolo de actuacién en urgencias para urgencias HTA.
Seguimiento en unidad especializada. Estudiar las caracteristicas del grupo.

Pacientes y métodos: Inclusion: Paciente que acude a Urgencias con: Crisis HTA =
elevacion de TA que motiva una consulta, o Urgencia HTA = TA > 180/120 en paciente
asintomatico o sintomas leves, sin LOD. Exclusion: Emergencia HTA. Preeclampsia.
Protocolo: Box cerrado, paciente DCS. TA cada 10’, durante 40’. Una toma en brazo
contralateral. Descartar emergencia HTA. Remision a la Unidad de HTA para la realizacion
de MAPA. Seguimiento un afio.

Resultados: Reclutamiento: Junio ‘08 — Junio ‘09.Total 100 pacientes. 49 mujeres, 51
varones. Edad media 55,66 afios (27-95). 40 fumadores. 72 con antecedentes de HTA, de
ellos 61 tenian hipotensores. Diagndstico previo de ECV: 12 pacientes. 53 casos
precisaron tratamiento en urgencias: 30 (56,60% ) hipotensor, 22 (43,13% ) ansiolitico, y
14 (27,45% ) analgésico. Se realizan 100 MAPA: 5 nulos, 30 normotensos, 18 en el limite
alto, 28 HTA grado |, 14 HTA grado Il y 5 HTA grado lll. Diagnéstico de HTA de novo en
14 pacientes: 6 limite alto, 5 HTA grado I, 1 HTA grado Il y 2 HTA grado lll. 54 tenian con
grasa visceral > 10% . 48 obesos (IMC > 30). De ellos 20 tenian MAPA con HTA grado |,
10 HTA grado Il y 4 HTA grado lll. Inician tratamiento hipotensor 30 pacientes. Tras un
mes perdemos 16 pacientes. TA controlada 55 pacientes (65,5% ). Diagnéstico nuevo de
dislipemia 13 pacientes, hiperuricemia 23, DM 10, GAA 2 y LOD 28 (17 microalbuminuria
7 HVI, 2 retinopatia hipertensiva leve, 2 nefropatia). Tras 12 meses mantienen
seguimiento 56 pacientes, 41 (73,21%) con TA controlada. 28 (50%) con IMC > 30 y 38
(67,85% ) con grasa visceral > 10% . De los 44 pacientes perdidos, 16 (36,36% ) tenian
RCV alto o muy alto.

Conclusiones: En nuestro centro, la urgencia HTA afecta a individuos < 60 afios y
obesos. Gran parte de ellos no precisan hipotensores. Un protocolo de crisis HTA permite
la individualizacién de la necesidad de tratamiento farmacoldgico, consiguiendo mejor
uso de hipotensores. El seguimiento en consulta consigue catalogar su RCV de forma
precisa, detectar precozmente FRCV silentes y controlar su TA. No conseguimos reducir el
numero de obesos. Fue llamativa la pérdida de seguimiento de pacientes de alto RCV.

ACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA MUESTRA
ALEATORIA POBLACIONAL

S PITA FERNANDEZ', T. SEOANE PILLADO', R. SEIJO BESTILLEIRO', S. PERTEGA DIAZ',
B. LOPEZ CALVINO', F VALDES CANEDO?

' EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y BIOESTADISTICA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A
CORUNA, * NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en una muestra
aleatoria poblacional.

Ambito: Cambre (A Corufia).

Periodo de estudio: noviembre de 2009-marzo de 2011.

Tipo de estudio: Observacional.

Criterios de inclusion: Poblacion de 40 y mas afos, seleccionados aleatoriamente, con
consentimiento informado y aprobacién del Comité de Etica.

Seleccion muestral: Estratificada por edad y sexo.

Tamafo muestral: Poblacién de 40-64 afos (n = 354); poblaciéon de 65 y méas (n = 339)
(seguridad = 95%, precision = + 6%).

Mediciones: Variables antropométricas y analiticas (dos mediciones).

Analisis estadistico: Estudio descriptivo.

Resultados: En la poblaciéon general la prevalencia de obesidad (IMC > 30 kg/m?) es del
49,1%, de diabetes (insulina, antidiabéticos y/o glucemia > 126 mg/dl) es del 13,5%, de
hipertension (TA > 140/90) 38,4%, hipertension conocida y registro de TA > 140/90 (55,1%).
Un 29,1% de pacientes no conocidos como hipertensos tenian la tension elevada. La
prevalencia de hipercolesterolemia (nivel de colesterol > 200 mg/dl) es de 60,6% Yy colesterol >
240 mg/dl esde 17,4% . La prevalencia de hiperlipidemias (triglicéridos > 150 mg/dl) es del
25,0%, la de insuficiencia renal (aclaramiento < 60 ml/min) esdel 16,5% . La prevalencia de
hipertrofia del ventriculo izquierdo es de 5,3%. H 17,9% son fumadores y el 28,2%
exfumadores, el habito tabaquico predomina en los hombres (21,5% vs. 14,9%). B 7,7% han
presentado un evento cardiovascular (IAM y/o enfermedad vascular cerebral)

En el grupo de 40-64 afos se objetiva lo siguiente: la prevalencia de obesidad es del 40,1%
siendo discretamente mayor en los hombres que en las mujeres (42,5% vs. 38,3%). La
prevalencia de diabetes diagnosticada es de 6,2% . De los hipertensos conocidos, el 51,4%
tenian valores elevados de tension arterial (TA > 140/90) y un 19,1% de los no conocidos eran
hipertensos. La prevalencia de habito tabaquico es de 27,4%, siendo mas elevada en los
hombres 27,0% que en las mujeres 27,9% .

En el grupo de 65 y mas se observa: la prevalencia de obesidad es del 58,5% , siendo mayor en
las mujeres que en los hombres (61,4% vs. 55,3% ). La prevalencia de diabetes diagnosticada es
de 17,1%. De los hipertensos conocidos, el 55,9% tenian valores elevados de tensién arterial
(TA > 140/90) y un 46,5% de los no conocidos eran hipertensos tras dos mediciones. Son
fumadoresel 8,0% (15,4% de loshombresvs. 1,1% de las mujeres).

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
general, alguno de los cuales son desconocidos por el paciente y de los conocidos algunos
insuficientemente controlados.
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CON HIPERTENSION VASCULORRENAL

M.I. POVEDA GARCIA', M.A. ESTEBAN MORENC?, M.D. DELPINO Y PINO', C. MORANA DOMINGUEZ',

R GAROFANO LOPEZ', M.C. PRADOS SOLER'

* NEFROLOGIA, HOSPITAL TORRECARDENAS, ALMERIA, * MEDICINA INTERNA, HOSPITAL

TORRECARDENAS, ALMERIA
Propdsito de estudio: La estenosis de arteria renal aterosclerética es una causa recono-
cida de insuficiencia renal y de hipertension arterial secundaria. H objetivo del estudio fue
analizar las caracteristicas clinicas y terapéuticas de una cohorte de pacientes diagnostica-
dos de HTA renovascular definida como hipertension sistémica resultante de una afecta-
cién de la arteria renal, frecuentemente debida a lesiones oclusivas de las arterias renales
principales, sometidos a arteriografia +/-angioplastia transluminal percutanea con implan-
tacion de endoproétesis.
Métodos utilizados: Estudio descriptivo retrospectivo, de un periodo comprendido entre
enero de 2000 y octubre de 2010, de un cohorte de pacientes con sospecha de HTA re-
novascular a los que se someti6 a arteriografia diagnéstica.
Se realizé angiografia diagndstica en todos los pacientes y se analiz6 el grado de esteno-
sis, estrechamiento de la luz arterial, asi como la indicacion de realizacién de angioplastia
transluminal percutanea con implataciéon de endoproétesis, analizandose posteriormente el
control de tension arterial y la necesidad de disminucién o supresién de farmacos antihi-
pertensivos.
Resultados: Se realiz6 arteriografia de la arteria renal a 52 pacientes donde se evidencié
que el 47% tenian estenosis no significativa menor del 70% y 53% estenosis mayor del
70% .
Se realizé angioplastia transluminal percutanea con implantacién de endoproétesis en el
88% de los casos de estenosis significativa mayor del 70% . Analizamos la necesidad de
tratamiento farmacolégico antihipertensivo antes y después de la intervencién objetivan-
do una reducciéon media estadisticamente no significativa de 1,8 farmacos (p > 0,005).
De los 23 pacientes que fueron sometidos a intervencioén revasculalizadora de arteria re-
nal el 53% siguieron precisando tratamiento antihipertensivo posterior a la revasculariza-
cion. Asi como, sélo un 36 % de los pacientes mejoraron levemente la funcién renal.
Conclusiones: H objetivo principal del tratamiento de la HTA vasculorrenal es el control
de la presion arterial y la preservacion o mejoria de la funcién renal. Las opciones de tra-
tamiento incluyen el tratamiento médico y la revascularizacién quirtrgica que ha sido sus-
tituida por la angioplastia transluminal percutanea con endoproétesis.
Como conclusién este estudio obtuvimos que la realizacién de angioplastia transluminal
percutanea con implantacién Por todo ello podemos concluir que el fracaso de la respues-
ta clinica a la revascularizaciéon debe buscarse no sélo en causas relacionadas con la técni-
ca, sino en la seleccién de pacientes, la precision en el diagndstico y la existencia de dafio
parenquimatoso renal.

[
94 ANALISIS POSTANGIOPLASTIA DE UNA COHORTE DE PACIENTES

iNDICE TOBILLO-BRAZO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS Y EN

DIALISIS PERITONEAL. DIFERENCIA ENTRE AMBAS TECNICAS

A. ORTEGA CERRATO, G. MARTINEZ FERNANDEZ, J. MASA MONDEJAR,

A. PEREZ RODRIGUEZ, F LLAMASFUENTES, C. GOMEZ ROLDAN, I. MONTESINOS NAVARRO,

P FERNANDEZ PALLARES J. PEREZ MARTINEZ

NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE
Introduccion: E indice tobillo-brazo (ITB) es una herramienta sencilla y reproducible para
el diagnéstico de arteriopatia periférica. Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC)
asocian multitud de factores de riesgo para desarrollar enfermedad arterial periférica
(EAP) la cual favorece a su vez la aparicion de posteriores complicaciones
cardiovasculares, asi como futuros problemas en el tratamiento renal sustitutivo. Objetivo:
evaluar mediante ITB la prevalencia de EAP en pacientes en hemodidlisis (HD) y en diélisis
peritoneal (DP) y valorar si el resultado nos puede orientar a la hora de elegir una
determinada técnica u otra en el paciente con enfermedad renal terminal.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y trasversal. Se ha realizado el
ITB en los 46 pacientes que conforman nuestro programa de DPy en 55 pacientes en HD
elegidos aleatoriamente (sin contraindicaciones para la realizacion de dicha prueba).
Clasificamos el resultado del ITB en 5 grados: Grado 1: > 1,25 (calcificacién arterial),
Grado 2:0,9-1,24 (normal), Grado 3: 0,6-0,89 (EAP leve-moderada), Grado 4: 0,3-0,59
(EAP severa), Grado 5: < 0,3 (gangrena isquémica), analizando la prevalencia de
vasculopatia periférica segun los grados establecidos en ambos grupos (pacientes en HD y
pacientes en DP).
Resultados: Bl 71,7% de los pacientes (33 pacientes) en DP presentaba resultados
anormales de ITB: grado 1: 50% (23 pacientes), grado 3: 15,2% (7 pacientes), grado, 4:
6,5% (3 pacientes), grado 5: 0% (0 pacientes). El 28,3% (13 pacientes) tenia un ITB
normal.
El 60% de los pacientes (33 pacientes) en HD presentaba resultados anormales de ITB:
grado 1:50,9% (28 pacientes), grado 3: 9,1% (5 pacientes), grado 4: 0% (0 pacientes),
grado 5: 0% (0 pacientes). H 40% (22 pacientes) tenfa un ITB normal.
Conclusiones: Existe una mayor incidencia de EAP en los pacientes en DP en probable
relacién con que los pacientes mas vasculdpatas y por tanto con dificil acceso vascular
son derivados a ésta técnica.
Bl resultado del ITB nos puede orientar hacia la técnica renal sustitutiva méas adecuada en
cada paciente (DP o HD) segln la vasculopatia que presente, teniendo en cuanta las
posibles complicaciones de cada de una de ellas, fundamentalmente en HD, tales como
complicaciones en acceso vascular, inestabilidad hemodindmica o fendmenos isquémicos
en los pacientes con mayor EAP de base.

[
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96 EPIDEMIOLOGIA DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON
HIPERTENSION SECUNDARIA A ESTENOSIS DE ARTERIAS
RENALES
M.I. POVEDA GARCIA', M.A. ESTEBAN MORENC?, M.C. PRADOS SOLER', R. GAROFANO LOPEZ',
C. MORIANA DOMINGUEZ', M.D. DEL PINO Y PINO'
" NEFROLOGIA, HOSPITAL TORRECARDENAS, ALMERIA, * MEDICINA INTERNA, HOSPITAL
TORRECARDENAS, ALMERIA
Proposito del estudio: La hipertensién debida a estenosis aterosclerética de la arteria
renal, es una de las causas mas frecuentes de hipertension arterial secundaria y de
pérdida progresiva de funcion renal. La estenosis de arteria renal es una expresion mas de
la aterosclerosis ademas de un predictor independiente de complicaciones
cardiovasculares tales como infarto de miocardio, ictus o insuficiencia renal.
El objetivo de este estudio fue identificar el perfil epidemiolégico y clinico de pacientes
con diagndstico de HTA renovascular.
Material y método: Estudio observacional retrospectivo, de enero 2000 a octubre de
2010, de pacientes con diagndstico de hipertensién renovascular ingresados en el servicio
de nefrologia de un hospital general. Analizamos variables epidemiolégicas como edad,
sexo, factores de riesgo (diabetes mellitus, dislipemia, obesidad, tabaquismo) asi como
comorbilidad cardiovascular y renal. Comparamos dichas variables con el grado de
estenosis en arteriografia, intentando encontrar correlaciéon entre variables clinicas y
severidad en obstruccién al flujo renal.
Resultados: En el periodo de estudio se objetivaron 53 pacientes con HTA renovascular:
59 + 14 afios, 64% hombres/ 36% mujeres. 26% diabetes mellitus tipo 2, 38%
dislipemia, 45% tabaquismo, 60% enfermedad renal crénica, 35% enfermedad
cardiovascular asociada, 52 con diagnéstico de estenosis de arteria renal y un solo
paciente con fibrodisplasia renal.
Centrando nuestro estudio en pacientes con HTA renovascular secundario a estenosis de
arteria renal, intentamos establecer correlacion clinica entre el grado de estenosisy las
variables.
De los 52 pacientes con estenosis de la arteria renal 47% tenfan estenosis no significativa
menor del 70% y 53% estenosis mayor del 70% .
El 55% de nuestros pacientes se encontraban en tratamiento con mas de 3 farmacos
antihipertensivos, manteniendo la siguiente distribucion: diuréticos 62%, ARA 1 49%,
beta- bloqueantes 47%, IECA 27%, calcioantagonistas 24% .
Conclusion: Se establecié relacion estadisticamente significativa correlacionando
mayores grados de estenosis con mayor edad, predominio en sexo masculino, mayor
incidencia de diabetes mellitus y enfermedad renal.

97 IMPORTANCIA DE LA MAPA EN EL DIAGNOSTICO DE HTA

SECUNDARIA A SINDROME DE APNEA/HIPOPNEA DEL SUENO

EN NINOS

E. ROMAN ORTIZ', P. GINER | BAYARRI2, A. RODRIGO | SANBARTOLOME:, A. PENALBA

GUEROLA®, J.L. GORRIZ TERUEL®, P CODONER FRANCH*

' NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET, VALENCIA,

2 NEUROFISIOLOGIA CLINICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET, VALENCIA, ® NEFROLOGIA,

HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET, VALENCIA, * PEDIATRIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO

DOCTOR PESET, VALENCIA
Introduccion: B sindrome de apnea/hipopnea del suefio (SAHS) es una de las principales
causas de HTA secundaria en adultos. Con frecuencia existe pérdida del patrén dipper o
HTA nocturna. En nifios, el diagndstico basado en los criterios del adulto y la normalidad
de la presion arterial (PA) clinica, subestiman la verdadera incidencia de SAHS y el impacto
sobre la PA. Presentamos dos pacientes con SAHS manifestado por HTA nocturna para des-
tacar el valor de la polisomnografia nocturna (PS) con registro simultdneo de PA mediante
MAPA en el diagnéstico.
Observacion clinica:
Caso 1:Varén de 4 afios con sospecha de HTA de bata blanca, sin antecedentes familiares
ni personales (AP) patolégicos. IMC 19 k/m2 (P90-97), PA clinica < P90. MAPA: HTA sistoli-
ca y diastélica nocturna (PAS/PAD = 119/67 > P99), inversion del patrén dipper y carga sis-
télica nocturna 100% . Inici6 tratamiento (nicardipino 0,5mg/k/d) consiguiendo cifras de
PA clinica < P90. B suefio se interrumpia por llanto, temor y agitacién. Se realizé6 PS noc-
turna con monitorizacion simultdnea de PA que mostr6 SAHS moderado (indice apnea/hi-
popnea 8,78/h) e HTA. Se indicé adenoamigdalectomia normalizandose el suefio y la PA.
Caso 2: Varén de 9 afios con sospecha de pre-HTA. AP: adenoidectomia. IMC 23 kg/m?
(P90-97), PA clinica P50. MAPA: HTA sist6lica en mayor grado nocturna (PAS dia/noche =
126/115 > P95), pérdida del patron dipper y carga sistélica nocturna 100% . Durante el
suefio presentaba somniloquia, movimientos abruptos de piernas y dificultad para desper-
tar. Se realiz6 PS nocturna con monitorizaciéon simultanea de PA que mostré SAHS grave
(indice apnea’/hipopnea de 40/h) e HTA. Inicié tratamiento (enalapril 0,2 mg/k/d) y se indi-
c6 nuevamente adenoidectomia, mejorando el patrén de suefio. Continta tratamiento far-
macoldgico para el control de la PA.
Discusion: B SAHSy la HTA nocturna son patologias relacionadas. La polisomnografia con
monitorizaciéon simultdnea de PA permite el diagnéstico de HTA nocturna secundaria a
SAHS en trastornos del suefio con sintomatologia inespecifica (despertar agitado o dificul-
toso, somniloquia, movimientos abruptos de cuello o pataleo) por alertamiento inmediato
a las apneas, con o sin desaturacién de oxigeno y pasan inadvertidas si no asocian respira-
cién ruidosa. En nifios con sospecha de SAHS y normotensién clinica descubre HTA oculta
o cambios en el patrén de PA. Puede reflejar hiperactividad simpatica, disregulacion de la
PA y la relacién causal entre apnea/hipopnea e HTA. Se requieren mas estudios para esta-
blecer la contribucién de estas pruebas al conocimiento de los mecanismos patogénicos de
la HTA en el SAHS.
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LOS PACIENTES EN HEM ODIALISIS? EN PACIENTES EN HEM ODIALISIS
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98 ¢ES EL SINDROM E M ETABOLICO UN DIAGNOSTICO OPTIMO EN 99 EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA UTILIZACION DE ALISKIREN
C. RUIZZORRILLA LOP!Z‘, B. GOMEGIPAHJA‘, S ALVARETUNDIDOR, K. AMPUERO ANACHURI", * B. ZALDUENDO, J. MOLINA, A. CELAYETA, M. RODRIGO, V. GONZALEZ, F VIDAUR

F. RODRIGUEZ MARTIN', A. DE PAULA DE PEDRO', A. MOLINA MIGUEL

* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA, VALLADOLID, ? NEFROLOGIA, HOSPITAL

VIRGEN DE LA CONCHA, ZAMORA
Introduccion: Los eventos cardiovasculares son la causa mas frecuente de
morbimortalidad en los pacientes en hemodidlisis, siendo el sihdrome metabdlico (SM)
uno de los factores de riesgo més prevalentes en dicha poblaciéon. Desde 1970 han sido
numerosos autores los que han hecho referencia a dicho sindrome, aceptandose en la
actualidad cuatro clasificaciones diagnésticas distintas.
Objetivo: Conocer si la prevalencia del SM en los pacientes en hemodidlisis segtin los
diversos criterios aceptados (OMS, ATP-lll, EGIR, IDF) es equiparable y cudles de los
factores de SM son més frecuentes.
Pacientes y métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal en marzo de 2011
en los pacientes en hemodidlisis del Hospital Rio Hortega de Valladolid. Las variables
analizadas fueron: intolerancia a la glucosa, insulinorresistencia, diabetes mellitus,
hiperinsulinemia, cifras de presion arterial, triglicéridos, HDL, perimetro abdominal o IMC
y microalbuminuria.
Resultados: B estudio se realizo sobre 42 pacientes en hemodidlisis intermitente, siendo
un 69% varonesy un 31% mujeres. Las prevalencias encontradas fueron diversas segtin
los criterios utilizados: segun criterios de ATP lll e IGF la prevalencia de SM fue elevada, un
52% y un 54% respectivamente, segun criterios de OMSfue de un 39%, y finalmente,
seguin la clasificacion de la EGIR, fue de un 19%.
Entre los factores de riesgo cardiovascular implicados en el SM encontramos una elevada
incidencia de los factores hipertension arterial (76% ), obesidad abdominal (69%) y
dislipemia (66%), alcanzando cifras claramente menores en pardmetros como
hiperinsulinemia (23% ) y prediabetes/diabetes (12,5%).
Conclusion: Segln los datos obtenidos, la prevalencia de SM es mas elevada en los
pacientes segln los criterios ATP lll e IGF, probablemente debido a que se centran en al
presencia de obesidad abdominal, mientras que por otro lado, los criterios OMSy EGIR se
centran en la presencia de insulinorresistencia.
Los cambios sufridos en el perfil de la poblacion en hemodidlisis, con un mayor
envejecimiento de los mismos, estilos de vida sedentarios y en algunos casos sobreingesta
alimentaria pueden contribuir a un aumento del A nuestro juicio se deberian unificar los
criterios de SM a nivel internacional, ademaés de realizarse un mayor nimero de estudios
sobre las implicaciones de SM en la poblacién en hemodidlisis.

NEFROLOGIA, HOSPITAL DONOSTIA, SAN SEBASTIAN
Introduccion: La hipertension arterial en pacientes con IRC en estadios avanzados
(estadio + Vb) en programa de hemodidlisis es muy prevalente, entre un 60-80% .Se ha
demostrado que la hipertension en pacientes en hemodidlisis, se asocia a un mayor riesgo
de morbimortalidad, a hipertrofia ventricular izquierda y ateroesclerosis acelerada, siendo
la primera causa de mortalidad la de origen cardiovascular.
Aliskiren es un nuevo farmaco antihipertensivo, inhibidor directo de la renina, que ha
demostrado su eficacia y seguridad antihipertensiva en monoterapia y en combinacién,
en pacientes hipertensos y en pacientes con IRC por nefropatia diabética (estudio AVOID).
Objetivo: evaluar la eficacia y seguridad del uso de aliskiren en pacientes hipertensos en
programa de hemodidlisis cronica, dosis de 150 o0 300 mg, en combinacidn con terapia
antihipertensiva estandar.
Como objetivo secundario evaluar la incidencia de hiperpotasemia y cuantificacion de
eventos cardiovasculares durante el periodo de seguimiento.
Material y métodos: estudio observacional, prospectivo que estudia 15 paciente
hipertensos con IRC en hemodidlisis crénica estable (> 6 meses en programa), en
tratamiento con aliskiren, en seguimiento durante 1 afo.
Se determinaron TAS y TAD (4 tomas por sesién) incluyendo las tensiones del dia
intermedio de la semana, frecuencia cardiaca, niveles de potasio sérico, hemoglobinay
hematocrito mensual. se ha incluido la diuresis residual (limite 500 ml/24 h). El valor
registrado fue la media de las determinaciones a los 3, 6, 9 y 12 meses. Se ha reflejado la
aparicion de eventos cardiovasculares.
Resultados: La edad media fue de 65 + 10 afos. La media las tensiones sistélicas fue
174/78 al inicio, 141/69 a los 3 m, 141/74 alos 6 m, 139/66 a los 9 m y 140/70 al
finalizar el estudio. La media de tratamientos antihipertensivos en asociaciéon con aliskiren
fue de 93,6 % con 3 0 4 farmacosy 6,4% con 2 farmacos.6 pacientes eran diabéticosy
9 no diabéticos. No diferencias de control de tensién entre los 2 grupos.
El 66% de los pacientes mantenian diuresis residual > 500 cc/24 h.
La media de potasio sérico fue de 5,379 a los 3 meses, 4,94 alos6 m, 5,092 los 9 meses
y 5,108 a los 12 meses no produciéndose ningln caso de hiperK grave.
Buena tolerancia del fa&rmaco Unicamente reportando 1 episodio de angina de pecho en
paciente con cardiopatia severa previa.
Conclusidn: Aliskiren ha mostrado ser eficaz y seguro como antihipertensivo en
combinacién con otros antihipertensivos en pacientes con IRC en HD, sin aumentar
significativamente las cifras de potasio sérico.

EN CONTEXTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

ACELERADA/MALIGNA, SE ASOCIA A MAYOR NECESIDAD

DE TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA

M.J. PASCULA FELIP , M.J. SOLER , N. MONTERO , C. BARRIOS , M.A. ORFILA , J. PASCUAL

NEFROLOGIA, PARC DE SALUT MAR, BARCELONA
Introduccion: La hipertension arterial acelerada/maligna (HTAM) requiere para su diagnés-
tico la presencia de retinopatia hipertensiva grado Ill (exudados-hemorragias) o grado IV
(edema de papila) de Keith-Wagener). La no realizacién de fondo de ojo, ante una crisis hi-
pertensiva, supondra un infradiagndstico de esta entidad y mayor progresién del dafio or-
ganico. En este trabajo, se analizan los casos de HTAM de nuestro centro, con especial in-
terés la necesidad de terapia renal sustitutiva (TRS).
Métodos: Estudio retrospectivo de aspectos etioldgicos, lesion de drgano diana y terapéu-
ticos de los casos diagnosticados de HTAM en nuestro centro desde 1995 hasta 2010.
Resultados: Se diagnosticaron 28 casos (1 fue excluido por estar en programa crénico de
TRS), edad media 47 + 14 afos, 81,5% varones. Antecedentes de enfermedad renal croni-
ca 44,4%, de hipertension arterial 85,2%, 2 estenosis de arteria renal, 2 nefropatia IgA, 1
esclerodermia, 2 cocaina positiva en orina. H sintoma predominante fue cefalea (77,8%).
La afectacién renal y cardiaca fueron las mas frecuentes. 92,6% presenté empeoramiento
de funcién renal, con necesidad de didlisis en 14,8% (4 casos). 89,5% presenté hipertrofia
ventricular izquierda y 25,9% insuficiencia cardiaca. Encefalopatia hipertensiva en 3 pa-
cientes. La retinopatia (RP) fue grado Il en 55,6% vy grado IV en 44,4%, no encontrando-
se relacion estadisticamente significativa entre grado de RPy necesidad de TRS. En 10 ca-
sos se realizé biopsia renal: microangiopatia trombética (2), nefroangioesclerosis maligna
(3), nefroangioesclerosis crénica (1), nefroangioesclerosis sobre IgA (2), ateroembolia (1) y
nefropatia diabética (1). La presencia de cifras de presion arterial sistélica (PAS) y diastélica
(PAD) mas elevadas, no se correlacioné con AH, sin embargo los pacientes con AH presen-
taron cifras mayores de creatinina sérica en comparacion con pacientes sin AH (6,3 + 3,8
mg/dl grupo AH-Si [n = 12] vs. 3,7 + 1,9 mg/dl grupo AH-No [n = 15]) (p < 0,05). En el
grupo que precis6 TRS [n = 4] el 100% de los casos presenté AH + plaquetopenia. De 7
casos de AH + plaquetopenia, 4 necesitaron didlisis (p < 0,05). Precisaron una media de
4,2 + 1,4 farmacos para el control de la PASy PAD. Al alta, se consiguié una reduccién de
PASy PAD estadisticamente significativa (ingreso 213 + 34 mmHg [PAS] y 122 + 22 mmHg
[PAD] vs. alta 135 + 14 mmHg [PAS] y 79 + 9 mmHg [PAD], p < 0,05).
Conclusiones: La HTAM predomina en varones. La HTAM suele aparecer sobre HTA esen-
cial, siendo la HTA vasculorrenal la causa més frecuente de HTAM 2.2, La presencia de AH
+ plaquetopenia en pacientes con HTAM se asocia a dafio renal mds severo y mayor nece-
sidad de TRS.

[
1 00 LA PRESENCIA DE ANEMIA HEMOLITICA Y PLAQUETOPENIA,

MONITORIZACION DE TENSION ARTERIAL EN UNA SERIE DE

HIPERTENSOS

R. MIQUEL RODRIGUEZ, B. ESCAMILLA CABRERA, M. LOSADA CABRERA, S. GARCIA

REBOLLO, B. MACEIRA CRUZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS, TENERIFE
Introduccion: La monitorizacion de la tension arterial de los hipertensos fuera de la
consulta es fundamental para completar el perfil y adecuar el tratamiento. La AMPA es
eficaz para detectar la HTA de bata blanca, predecir el dafio organico y los eventos CV. La
MAPA proporciona informacién adicional sobre el patrén circadiano de la TA y el patrén
nocturno.
Objetivos: Describir el perfil de una cohorte de hipertensos y correlacionar los patrones
de MAPA frente alas TA en consultay AMPA.
Pacientes y métodos: Se realizaron durante el ano 2010 un total de 128 MAPA. Se han
analizado retrospectivamente hasta el momento los datos de 51 pacientes consecutivos
que ademas tenian mediciones de AMPA. Se recogieron parametros clinicos, condiciones
comorbidas y medias de TA en consulta, AMPA (media de 3 determinaciones) y MAPA.
Resultados: La media de edad de los pacientes fue de 48,8 + 17,8 afos (43% de
varones). La causa mas frecuente para indicar la MAPA fue el estudio de TA y patrén
circadiano (47% ) seguida de la HTA resistente (27% ) y sospecha de bata blanca (14%).
Los factores comérbidos asociados fueron: dislipemia (51%), DM (29,4% ), tabaquismo
(16%), hiperuricemia (37%), sobrepeso/obesidad (72,5%), HVI (39,2%),
microalbuminuria (16% ), insuficiencia renal (16%), ACV previo (9,2% )y SAOS (8% ). H
promedio de farmacos antihipertensivos en el momento de la MAPA fue de 2,37 + 1,63.
Los mas utilizados fueron ARAII (53%), diurético (59%)y ACA (51%).
B patrén predominante en la MAPA fue el no dipper (60%). Tras su realizacién se cambid
el tratamiento en un 49% de los casos.
La media de TA en consulta fue de 140 + 22/82,4 + 14, mientras que media diurna de TA
por MAPA y AMPA fueron similares (134,5 + 14/79,6 £+ 11 y 134,2 + 16/80 + 10
respectivamente). La media de TA sistdlica en consulta en los pacientes con sospecha de
HTA de bata blanca/estudio respecto al resto erade 139 + 21,2 vs. 141,8 + 26 (p = 0,2);
133,3 + 13 vs. 136,7 + 16 (p = 0,3) por MAPA y de 130,1 + 12 vs. 141,6 + 20 (p = 0,02)
medida por AMPA. La TA diastdlica en la sospecha de bata blanca frente al resto fue:
83,07 + 12 vs. 81,3 + 18 (p = 0,7) en consulta; 79,3 + 9,6 vs. 80,3 £ 15 (p = 0,7) por
MAPA y 79,1 + 8,4 vs. 82,8 + 13 (p = 0,2).
Conclusiones: En nuestra serie inicial la monitorizacion con AMPA y MAPA fueron muy
similares. La MAPA mostré el patron nocturno de TA y ayud6 a confirmar la sospecha de
HTA de bata blanca.

[
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1 0 CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ESPANA: ESTUDIO DIABES
A. CASES, J. FRANCH?, A. PEREZ®, JR. GONZALEZ-JUANATEY*, P. CONTHE®, E. GIMENO?,
A. MATALI?

* NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA 2 CENTRO DE ATENCION PRIMARIA RAVAL SUD,
BARCELONA, * ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU, BARCELONA
* CARDIOLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COM POSTELA,
* MEDICINA INTERNA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID,
¢ BIOMETRIA CLINICA SL, BARCELONA, 7 ALMIRALL SA

Objetivo: Conocer los factores de riesgo cardiovascular asociados a la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) y su grado de control en una poblacién de pacientes atendida en nuestro
pais por médicos de atencién primaria y especializada.

Material y métodos: Estudio epidemiolégico transversal y multicéntrico con muestreo
consecutivo.

Resultados: Se valoraron los datos de 6801 pacientes de 1699 investigadores de todo el
territorio nacional (734 médicos especialistas y 965 de atencién primaria), incluyendo un
cuestionario para conocer su estilo de vida (IMEVID). La media de edad de los pacientes
fue de 64,1 + 10,7 afos de los cuales un 54,8% fueron hombres. La media de evolucién
de la enfermedad se situé en 8,9 + 6,8 afios. El 40,4% de los pacientes tenia la
hemoglobina glucosilada controlada (HbA1c < 7%), el 21,5% la presién arterial (PA <
130/80 mmHg), el 24,8% el LDL-c (< 100 mg/dl), el 84,3 % eran no o exfumadoresy el
15,8% tenian el indice de masa corporal (IMC < 25 kg/m ). El 97,8 % recibian
tratamiento farmacolégico para la diabetes, el 76,5 % tratamiento antihipertensivo, el
74,0% tratamiento hipolipemiante y el 61,2 tratamiento antiagregante/antitrombético. B
control de la HbA1c (p < 0,0001) disminuyé a medida que aumentaron los afos de
evolucién de la DM2, sin embargo el control del LDL-¢ (p < 0,0001) aumentd, asi como el
numero de pacientes no fumadores (p < 0,0001). Los pacientes con ERC estadios 3 o
superior (FGe < 60 ml/min) eran mayores, mas mujeres y tenian mas tiempo de evolucion
de la DM, ademas el control de Hb glucosilada, PA sistélica y diastélica (a pesar de recibir
mayor nimero de farmacos antihipertensivos) y lipidos eran peores que en pacientes sin
ERC. Los pacientes que tenian controladas la HbA1c, PA, LDL-c e IMC presentaron
puntuaciones significativamente superiores en el cuestionario IMEVID, indicativas de
mejor estilo de vida, comparados con los pacientes sin control de estos pardmetros.
Conclusiones: A pesar de la combinacién de distintos tratamientos farmacolégicos, el
control de los factores de riesgo cardiovascular es bajo en pacientes con DM2 en nuestro
pais, y peor en pacientes con FGe disminuido, observandose un mayor control en los
pacientes con un mejor o mas saludable estilo de vida.

CONVERSOR DE ANGIOTENSINA 2 (ECA2) EN PODOCITOS.

¢(UN MECANISM O PROTECTOR FRENTE A LA ALBUMINURIA

Y LA NEFROPATIA DIABETICA?

E. MARQUEZ MOSQUERA, M. RIERA OLIVA, J. RIGOL GINER, J. PASCUAL SANTOS,

M.J. SOLER ROMEO

GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, HOSPITAL DEL MAR-IMIM, BARCELONA
Introduccion: La nefropatia diabética (ND) es la principal causa de enfermedad renal
crénica terminal (ERCT) en nuestro medio. H bloqueo del Sistema Renina-Angiotensina
(RAS) ha demostrado retrasar la progresion de la enfermedad renal crénica (ERC). El
enzima convertidor de angiotensina 2 (ECA2) es un componente del RAS que degrada la
angiotensina 2 a angiotensina 1-7, un péptido con accién vasodilatadora vy
antiproliferativa. Bl ECA2 esta presente en el glomérulo principalmente en las células
epiteliales glomerulares (podocitos). La inhibicién del ECA2 en modelos experimentales
de ND produce un incremento en la albuminuria y un empeoramiento de las lesiones
glomerulares. B podocito es una célula clave en el desarrollo de la albuminuria desde los
estadios iniciales de la ND. Estas células presentan un RAS funcional propio y receptores
de insulina en su superficie. Ha sido demostrado previamente que la resistencia a la
insulina se relaciona con la severidad de la albuminuria.
Nuestra hipétesis es que la insulina incrementa la expresién de ECA2 en los podocitos
como un mecanismo renoprotector frente al desarrollo de albuminuria.
Métodos: Para nuestro estudio se ha utilizado una linea celular inmortalizada de
podocitos murinos que inicialmente proliferan bajo condiciones permisivas en presencia
de interferon gamma a 32 °C. Posteriormente se induce la diferenciaciéon bajo
condiciones no permisivas a 37 °C en ausencia de interferon gamma durante 14 dias. Las
células fueron incubadas con insulina (200 nM) o sin insulina, como controles, durante 24
horas. Los podocitos fueron recogidos para estudios de expresién génica (qPCR) y
expresion proteica (Western Blot).
Resultados: La expresion del ECA2 determinada con PCR cuantitativa fue
significativamente mayor en los podocitos incubados con insulina (PODins, n = 6)
comparado con los controles (PODc, n = 6) (PODins 1,83 + 0,21 vs. PODc 1,16 + 0,03
ECA2/GAPDH, p = 0,004). En concordancia, la expresién proteica de ECA2 determinada
por Western Blot se mostré incrementada significativamente en los podocitos incubados
con insulina (n = 5) comparado con el grupo control (n = 5) (PODins 1,27 * 0,2 vs. PODc
0,67 + 0,1 ECA2/beta-actina, p = 0,03).
Conclusiones: En el podocito, célula que expresa un RAS intrinseco funcional, la
incubacién con insulina incrementa la expresion de ECA2. Este hallazgo sugiere que la
insulina podria actuar en el mantenimiento del equilibrio intraglomerular del RASy un
papel protector frente a la progresion de la ND.

[
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1 0 LA CONCENTRACION SERICA Y EXPRESION EN EL CORTEX RENAL
DE LA CARDIOTROFINA-1 ESTA ALTERADA EN RATONES
DIABETICOS NOD
E. MARTINEZ-ANSO', M. RIERA OLIVA?, N. GARCIA-FERNANDEZ’, J. PASCUAL SANTOS,
M.J. SOLER ROMEO?
' TERAPIA GENICA Y HEPATOLOGIA, CENTRO DE INVESTIGACION MEDICA APLICADA (CIMA),
PAMPLONA, ? GRUP DE RECERCA EN NEFROPATIES (GREN), NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR-IMIM,
BARCELONA, > NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA. PAMPLONA
Introduccion: La evolucién de la nefropatia diabética depende de la precocidad
diagnéstica. La microalbuminuria sigue siendo el marcador mas utilizado, pero no
suficientemente precoz en todos los casos. Se ha descrito en fases iniciales disminuciéon
podocitaria via apoptosis. La cardiotrofina-1 (CT-1), citoquina protectora frente al dafio
local mediante activacion de la cascada cinasas reguladas por sefiales extracelulares (ERK)
bloqueando la apoptosis, podria estar alterada en la nefropatia diabética precoz. H ratén
diabético NOD (non-obese diabetic) desarrolla una diabetes autoinmune muy parecida a
la diabetes tipo 1 en humanos.
Objetivos: Andlisis de la CT-1 en suero y tejido renal en un modelo de nefropatia
diabética experimental murino. Material y métodos: Hemos estudiado la concentracion
de CT-1 sérica, la expresion proteica de CT-1 en el cortex renal (ELISA y Western Blot),
glucemia sanguinea al sacrificio y cociente albimina/creatinina en orina en ratones
diabéticos hembras NOD (n = 6) a los 35 dias después del desarrollo de diabetes (glucosa
sangre mayor de 250 mg/dl dos dias consecutivos) y los hemos comparado con sus
controles NOR (non-obese resistant). Anélisis estadistico: comparaciéon de medias.
Resultados: En la tabla se presentan los resultados. Los niveles de CT-1 estaban elevados
en suero y disminuidos en tejido renal (western blot) en los ratones diabéticos NOD en
comparacion con los respectivos controles.
Conclusiones: La CT-1 estd aumentada en el suero del raton diabético NOD con
nefropatia diabética pero disminuida en el cértex renal. Una explicacion preliminar podria
consistir en que aumenta en suero por dafo tisular a otros niveles y disminuye en el rifién
por un mecanismo adin no conocido.

1 0 ACIDOSIS LACTICA ASOCIADA A METFORMINA: COMPARACION

DE CASOS

V. ABUJDER KOLLROS, J. BONAL', A. GALAN?, M. NAVARRO', R. ROM ERO'

* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA,
2 BIOQUIMICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA, BARCELONA
Introduccion: La metformina es una dimetilbiguanida que actia como hipoglicemiante
aumentando la sensibilidad a la insulina a nivel hepatico y periférico e inhibiendo la neo-
glucogénesis. FArmaco de primera eleccion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
obesos, en monoterapia o asociada con otros antidiabéticos orales, o con insulina. Esta
contraindicada en pacientes con insuficiencia renal (Clearence de creatinina < 30 ml/min)
y deberia evitarse en pacientes con insuficiencia hepética, cardiaca o con mala perfusién
tisular. Entidad poco frecuente pero con alta mortalidad (50-80%).

Objetivos: Comparar los casos de acidosis lactica asociada a metformina (ALAM) entre
los periodos octubre 2003-abril 2005 y enero 2008-diciembre 2010 en cuanto a inciden-
cia, factores de riesgo, necesidad de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), terapia renal
sustitutiva (TRS) y mortalidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo de todos los pacien-
tes que presentaron ALAM en nuestro Centro.

Resultados:

1. Periodo 2003-2005: media 4 casos/afio. Pacientes: 8 (7 H; 1M), edad media 68,7 afos,
Cl creatinina < 60 ml/min en 5 casos, todos admitidos por fracaso renal agudo y acidosis
metabdlica severa; 6 en contexto de GEA y deshidratacion; 2 requirieron UCly 6 de TRS.
Todos recuperaron funcién renal. Tratamiento con insulina al alta (100%). No hubo nin-
gun éxitus.

2. Periodo 2008-2010: media 14 casos/afo. Pacientes: 41 (24 H, 17 M), edad media 73,27
afos, antecedentes de HTA 82,92%, cardiopatia isquémica 26,82% , ERC con Cl creatini-
na < 60 ml/min 21,95% . Dosis de metformina > 2 g/dia (65,85% ). Factor de riesgo: in-
feccion 56,65% , GEA-deshidratacion 35,67% , hemorragia digestiva alta y administracion
de contraste e.v. 4,87% cada uno. H 100% present6 acidosis metabdlica severa (pH 7,18
+0,12; HCO3 13,5 + 5,04; lactato 10,39 + 6,59. Evolucién: 16 pacientes (39,02%) re-
quirieron UCI, 8 (19%) TRS; de los cuales 4 (50% ) fallecieron. Al alta; tratamiento con in-
sulina 36%, con otro ADO 20%, metformina 44% . Total éxitus: 16 (39,02% ).
Conclusiones:

1. Laincidencia de ALAM ha aumentado significativamente asi como la mortalidad (50%
de los que requirieron TRS).

2. Antes de iniciar tratamiento con metformina en poblacién mayor y con factores de ries-
go; estimar el FG, seguir recomendaciones e instruir a los pacientes sobre los efectos ad-
versos y la necesidad de suspender el tratamiento ante procesos agudos.
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*  PROYECTO HYGIA * ENMASCARADA Y DE BATA BLANCA EN PACIENTES DIABETICOS:
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico: El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Investigadores del Proyecto Hygia

Investigadores del Proyecto Hygia
Objetivos: B patron no-dipper en la presion arterial (PA) est asociado con aumento de dafio Objetivos: Diversos estudios prospectivos han demostrado que el dafio organico y el
riesgo cardiovascular estdn mds asociados a la medida ambulatoria (MAPA) que a la

en corazon (hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio),
cerebro (accidente vascular cerebral) y rifién (microalbuminuria, insuficiencia renal). Varios medida clinica de presion arterial (PA). Por ello, la hipertension (HTA) enmascarada se ha
asociado con mayor riesgo cardiovascular que la normotensién o la HTA clinica-aislada o

estudios han reportado una alta prevalencia del patrén no-dipper en pacientes con diabetes
mellitus (DM) tipo 2, aunque en la mayoria de ellos sin comparacion con sujetos sin DM. Por de bata-blanca. Estudios independientes han concluido ademas que la media de descanso
de la PA es mejor predictor de riesgo cardiovascular que las medias diurna o de 24 h. Sin

ello, hemos evaluado el impacto de la presencia de DM sobre el patréon circadiano de la PA en

sujetos participantes en el Proyecto Hygia. embargo, la HTA clinica-aislada y enmascarada se define con frecuencia comparando la PA

Métodos: Estudiamos 7087 sujetos (3848 hombres/3239 mujeres; 1804 con DM), de 61,4 + clinica s6lo con la media de actividad. Por ello, hemos evaluado el impacto de utilizar tanto

13,8 afios de edad. De ellos, 6216 eran hipertensos, de los cuales 1766 tenian DM. La la media de descanso como de actividad de la PA para diagnosticar HTA clinica-aislada y

hipertension se definié en funcién de una media de actividad > 135/85 mmHg para la PA enmascarada en pacientes diabéticos participantes en el Proyecto Hygia.

sistélica/diastélica, o de una media de descanso > 120/70 mmHg, o presencia de tratamiento Métodos: Estudiamos 1804 pacientes con diabetes tipo 2 (1097 hombres/707 mujeres),
de 66,4 + 10,7 afios de edad. De ellos, 1766 tenian HTA, definida como una media de

antihipertensivo. Estos umbrales se redujeron 10 mmHg para diagnosticar pacientes con DM.
actividad > 125/75 mmHg para la PA sistélica/diastdlica, o una media de descanso >

La PA se monitorizé cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada 30 minutosen la
noche durante 48 h. Durante los dias de MAPA, los sujetos cubrieron un diario apuntando el 110/60 mmHg, o presencia de tratamiento antihipertensivo. La PA se monitorizé cada 20
minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada 30 minutos en la noche durante 48 h.

horario de actividad y descanso.
Resultados: Entre los sujetos sin DM, la prevalencia del patrén dipper-extremo, dipper, no- Resultados: Entre los pacientes hipertensos diabéticos no controlados, el 95,9% tenian
HTA nocturna. Utilizando tanto la media de actividad como la de descanso de la PA en

dipper y riser fue de 4,3, 44,5, 43,1 y 8,1%. La prevalencia del patrén no-dipper y riser fue

significativamente mayor en los sujetos con DM (46,7 y 17,1%, respectivamente; P< 0,001). comparacion con la PA clinica (130/80 mmHg), la prevalencia de PA normal, HTA clinica-

La mayor prevalencia del patrén riser se encontré entre los sujetos hipertensos tratados con aislada, HTA enmascarada y HTA sostenida fue de 3,7, 53, 13,1 y 77,9%,

DM (18,9%). B factor principal en el diagnéstico de hipertensién en pacientes con DM fue la respectivamente. Utilizando solo la media de actividad en comparacion con la PA clinica, la

elevada PA nocturna; asi, el 95,9% de los pacientes hipertensos con DM no controlados prevalencia de las cuatro clases fue de 8,3, 15,3, 8,5 y 67,9%, respectivamente (P < 0,001
en comparacién con la clasificacién anterior). La prevalencia obtenida utilizando sélo la

tenian hipertensién nocturna.
) o .
Condlusiones: Este estudio transversal documenta la alta prevalencia de un patrén circadiano media de descanso de la PA fue de 4,3, 8,5, 12,5 y 74,7%, respectivamente.
Conclusiones: La elevada PA nocturna es el factor méas prevalente y relevante en el

de la PA alterado en pacientes con DM. Lo que es mésimportante, la prevalencia del patrén X L X X D ) X o
riser, asociado con un riesgo cardiovascular muy alto, es méas del doble en pacientes con DM diagnostico d.e, HTA en paC|enF§s con dlavbetesf. vLa utlllzacw'n.de S?IO lamedia de actividad
en comparacién con la PA clinica para identificar HTA clinica-aislada y enmascarada es

que en sujetos sin esta condicion, sean o no hipertensos. La elevada media de descanso de la X i N R )
. . . . totalmente inadecuada y proporciona estimaciones de prevalencia falsas para estas dos
PA en DM es causa de una alta prevalencia de hipertensién nocturna y, como consecuencia, L ) ) i . .
condiciones, caracterizadas por la marcada diferencia entre ellas en riesgo cardiovascular.

de errores en el diagnéstico de hipertensién cuando éste se basa en la medida clinica o la N " X o o
N - . En diabetes se deben utilizar tanto la media de actividad de la PA como, prioritariamente,
media diurna de la PA. Estos resultados indican que la MAPA debe considerarse como . . " . .
la de descanso para diagnosticar HTA y estratificar riesgo cardiovascular.

requisito asistencial para estratificacion de riesgo cardiovascular en pacientes con DM.
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PACIENTES HIPERTENSOS DIABETICOS: PROYECTO HYGIA

J.J. CRESPO', M. DOMINGUEZ-SARDINA', M.T. RIOS, A. MOYA?, SM. GOMARA?, L. MIEJIDE,

A. MOJON?, D.E. AYALA?, RC. HERM IDA®
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

EN RATONES DIABETICOS E HIPERCOLESTEROLEMICOS

V. LOPEZ-PARRA, B. MALLAVIA, A. OGUIZA, C. RECIO, J. EGIDO, C. GOMEZ-GUERRERO
NEFROLOGIA, INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA-FUNDACION JMENEZ DIAZ, UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MADRID

Introduccion: Numerosas evidencias sugieren que la inmunidad juega un papel importante
en el desarrollo y progresién de las complicaciones de la diabetes, entre ellas la nefropatia.

Investigadores del Proyecto Hygia
Objetivos: Los pacientes hipertensos con diabetes tienen mayor riesgo de accidente cere-
brovascular, insuficiencia renal y eventos cardiovasculares que los sujetos sin diabetes. Se ha
reportado que > 89% de los sujetos hipertensos tratados ingieren toda la medicaciéon anti-
hipertensiva por la mafana. Resultados recientes sugieren también que el patrén no-dipper
se asocia, ademas de otros factores, con la ausencia de cobertura terapéutica a lo largo de
las 24h cuando los sujetos se tratan con dosis Unica matutina. Por ello, hemos evaluado el
impacto de la hora de tratamiento antihipertensivo sobre el perfil circadiano de la presiéon
arterial (PA) en pacientes diabéticos participantes en el Proyecto Hygia, disefiado para valo-
rar prospectivamente riesgo cardiovascular mediante monitorizacién ambulatoria de la PA
(MAPA) en centros de atencién primaria de Galicia.
Métodos: Estudiamos 1766 sujetos hipertensos con diabetes tipo 2 (1084 hombres/682
mujeres), de 66,5 + 10,6 afios de edad. De ellos, 398 no recibian tratamiento antihiperten-
sivo durante la MAPA, 432 recibian toda su medicacion a la hora de levantarse, y el resto in-
gerian > 1 farmaco antihipertensivo a la hora de acostarse. La hipertension se definié como
una media de actividad > 125/75 mmHg para la PA sistélica/diastélica, o una media de des-
canso > 110/60 mmHg, o presencia de tratamiento antihipertensivo. La PA se monitorizé
cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada 30 minutos en la noche durante 48 h.
Durante los dos dias de MAPA, los sujetos cubrieron un diario apuntando el horario de acti-
vidad y descanso.
Resultados: Entre los pacientes no tratados, el 62,8% eran no-dipper (incluyendo un 12,3%
del total con patrén riser). Entre los sujetos que tomaban toda la medicacién antihipertensi-
va al levantarse, la prevalencia del patrén dipper-extremo, dipper, no-dipper y riser fue 4,2%,
29,2%, 49,3% y 17,4%, respectivamente (P = 0,246 para la comparacién de prevalencia
del patrén no-dipper/riser con sujetos no tratados). La prevalencia de pacientes con una pro-
fundidad < 10% (no-dipper/riser) fue significativamente menor entre los pacientes que to-
maban toda la medicacion al acostarse (53%, P = 0,016 en comparacion con sujetos no tra-
tados; P < 0,001 en comparacion con pacientes tratados al levantarse).
Conclusiones: En pacientes hipertensos con diabetes, el tratamiento antihipertensivo admi-
nistrado al acostarse se caracteriza por un mayor control de la PA nocturna y una prevalen-
cia significativamente menor del patron no-dipper/riser. Se ha demostrado ya que alcanzar
estos dos objetivos terapéuticos reduce significativamente la morbilidad y mortalidad cardio-
vascular.

Los pacientes diabéticos presentan niveles elevados de autoanticuerpos frente a proteinas
modificadas por glicosilacién o lipoxidacién, entre ellas las LDL oxidadas, cuyas propiedades
pro-inflamatorias se potencian al formar parte de inmunocomplejos (IC) por interaccién con
inmunoglobulinas especificas (principalmente IgG). Estos IC constituyen un buen marcador
para evaluar el impacto de la inmunidad humoral en la diabetes, pues sus niveles se
correlacionan con la proteinuria y el riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos.

Obijetivo: Analizar la contribucion de los receptores de IgG (FegammaR) de tipo activador en
la nefropatia diabética en un modelo experimental de diabetes tipo | acelerada por
hipercolesterolemia.

Métodos: Ratones con deficiencia en apolipoproteina E (apoE-/-) y doble deficiencia (DKO)
en apoEy cadena-gamma, la subunidad implicada en la funcionalidad de los FcgammaR
activadores, se hicieron diabéticos por inyeccién de estreptozotocina. Tras 15 semanas de
evolucién, analizamos parametros bioquimicos, lesiones renales, expresion renal de genesy
estrés oxidativo. Los efectos de la deficiencia funcional en FcgammaR se estudiaron también
en cultivos de células mesangiales estimuladas con IC.

Resultados: Aunque la evolucién de la diabetes fue similar en los grupos apoE-/- y DKO, los
ratones diabéticos DKO presentaron una reduccion significativa de los niveles de creatinina
sérica y albuminuria. B andlisis histolégico mostré un descenso en las lesiones renales
(expansion mesangial, hipertrofia glomerular y atrofia tubular) y un menor contenido de
células inflamatorias (monocitos y linfocitos T), coldgeno y a-actina en glomérulos y
tubulointersticio del grupo DKO. Ademas, la expresion renal de genes inflamatorios (CCL2,
CCR2, CCL5, ICAM-1), proteinas de matriz y factores profibroticos (TGF-beta y CTGF), asi
como el estrés oxidativo (i6n superéxido) disminuyeron significativamente en los ratones DKO
diabéticos. No hubo diferencias en el depdsito glomerular de IgG ni en los niveles circulantes
de inmunoglobulinas entre los grupos apoE-/- y DKO. En estudios in vitro, las células
mesangiales procedentes de ratones DKO respondieron de forma atenuada a la estimulaciéon
con IC, con una menor expresion de genes de inflamacién y fibrosis y menor liberacién de
ion superoxido en comparacion con las células de apoE-/-.

Conclusidn: La deficiencia funcional en los receptores FcgammaR activadores previno la
hipertrofia renal, la inflamacién y la fibrosis en los ratones diabéticos, lo que sugiere que la
modulacién de estos FcgammaR podria tener un posible efecto renoprotector en la diabetes.
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1 1 EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LA NEFROPATIA DIABETICA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1
C. DEL POZO FERNANDEZ, R. LOPEZ-MENCHERO MARTINEZ, L. ALVAREZ AVELLAN,
L. SANCHEZ RODRIGUEZ, M.D. ALBERO MOLINA
NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DE LOS LIRIOS, ALCOY, ALICANTE
Objetivo: Valorar 1) la evolucion a largo plazo y 2) la mortalidad, en las distintas fases de
la nefropatia diabética (ND) en la diabetes mellitust. 1 (DM 1).
Metodologia: Recogida retrospectiva de los siguientes datos: edad, sexo y fecha de
diagnéstico de la DM 1, fecha en la que los pacientes iniciaron las distintas fases de ND:
Microalbuminuria (MA): albuminuria > 30 mg/d, Proteinuria (PR): albuminuria > 300 mg/d,
Insuficiencia renal (IR): creatinina > 1,3 mg/dl (mujeres) y > 1,4 mg/dl (varones), Inclusion
en tratamiento sustitutivo renal (TSR) y la fecha de éxitus de los fallecidos.
Los datos se expresan como media + DE o mediana, se analizé los periodos libres de
eventos desde el momento del diagnéstico de DM 1 mediante curvas de supervivencia (SV)
(Kaplan Meier, comparacién entre dos grupos Log Rank), las proporciones se compararon
mediante chi cuadrado.
Resultados: Incluimos 118 pacientes con DM 1, 66 varonesy 52 mujerescon 14,1 + 7,8
afos en el momento del diagnéstico de DM 1.
La mediana de SV libre de MA desde el diagnéstico fue de 468 meses. Evolucionaron a
MA en un tiempo medio de 214 + 90 meses 51 (43,2%) pacientes; 30 (25,4%)
presentaron PR (239 = 77 meses); 21 (17,8%) IR (239 + 48 meses); 14 (11,9%) iniciaron
TSRen un tiempo medio de 262 + 52 meses desde el diagnéstico de DM 1.
El 58,8% (30/51) de los que presentaron MA evolucionaron a PR con una mediana de 26
meses desde la apariciéon de la MA, el 70% (21/30) de los que presentaron PR
evolucionaron a IRcon una mediana de 15 mesesy el 66,5% (14/21) de los que fueron
diagnosticados de IR fueron incluidos en TSR con una mediana de 24,5 meses desde el
inicio de la IR.
Fallecieron 10 pacientes (8,5% ) con una SV del 80% a los 40 afios del diagnéstico y una
mediana de 579 meses. 2 éxitus sin MA (3,0%), 2 con MA (3,9%), 3 con PR(10,0%), 1
con IR (4,8%)y 2 en TSR(14,3%). La SV de los pacientes sin MA fue superior a la de los
pacientes con cualquier grado de ND (mortalidad 3,0% vs. 13,7%, p < 0,05; Log Rank p <
0,001).
Conclusiones:
1) Un 43% de nuestros pacientes presentaron microalbuminuria tras una evolucién me-
dia de su diabetes en torno a 18.
2) La aparicién de cualquier grado de nefropatia diabética, incluso microalbuminuria, su-
puso un aumento de la mortalidad.

S PITA FERNANDEZ', F VALDES CANEDO?, T. SEOANE PILLADO', S. PERTEGA DIAZ',
R. SEIJO BESTILLEIRO", B. LOPEZ CALVINO', A. ALONSO HERNANDEZ, C. FERNANDEZ RIVERA?,
D. LORENZO AGUIAR, A. LOPEZ MUNIZ:
' UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y BIOESTADISTICA, COMPLEXO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE A CORUNA, ? NEFROLOGIA, COM PLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE A
CORUNA
Objetivos: Determinar la incidencia de diabetes en pacientes trasplantados renales, y
los factores asociados.
Material y métodos:
Ambito: Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia.
Periodo: Del 1 de enero de 1981 al 31 de diciembre de 2008.
Criterios de inclusiéon: Pacientes sometidos a un trasplante renal durante el periodo
de estudio.
Muestra: n = 2008 trasplantes, correspondientes a 1751 pacientes (alfa = 0,05;
Precision = + 2,21%)
Mediciones: Incidencia de diabetes pre y postrasplante seguln criterios de la American
Diabetes Association, edad y sexo del receptor, triglicéridos y HDL al trasplante, indice
de masa corporal (IMC) al trasplante, dosis de prednisona al mes del trasplante,
tratamiento inmunosupresor (ciclosporina vs. tacrolimus).
Anélisis estadistico: Analisis univariante. Analisis multivariante mediante modelo de
regresion logistica multiple.
Resultados: La prevalencia de diabetes pretrasplante es del 8,8% (95% IC: 7,5% -
10,1%), y postrasplante del 23,1% (95% IC: 21,2%-25,0% ). La incidencia de casos
nuevos de diabetes tras el trasplante renal esdel 17,1% (95% IC: 15,4%-18,9%).
Tras comparar los pacientes diagnosticados de diabetes tras el trasplante con los
pacientes no diabéticos se objetivé que los pacientes con diabetes postrasplante son
significativamente mayores (51,8 vs. 43,9 afios; p < 0,001), tienen un IMC mas elevado
(26,3 vs. 24,5; p < 0,001) y presentan valores mas altos de HDL basal (45,9 vs. 37,6; p
=0,005). Asimismo, los pacientes diabéticos reciben menos dosis de corticoides que los
no diabéticos (19,7 vs. 22,0; p = 0,038).
La incidencia de diabetes postrasplante es mayor en pacientes que reciben tacrolimus
que en los que reciben ciclosporina (27,4% vs. 13,4%; p < 0,001), y en mujeres que en
varones (20,8% vs. 15,0%; p = 0,001).
Tras ajustar en un modelo de regresion logistica por estas variables, se objetiva que los
factores con un efecto independiente para predecir diabetes postrasplante son la edad
(OR=1,07;p =0,002), los valores basales de triglicéridos (OR=1,01; p = 0,025), y el
tratamiento con tacrolimus en lugar de ciclosporina (OR = 4,65; p = 0,004).
Conclusiones: La incidencia de diabetes en pacientes trasplantados renales es elevada. B
tratamiento inmunosupresor con tacrolimus se asocia a una mayor incidencia de diabetes
post-trasplante.

[
1 1 DIABETES TRAS TRASPLANTE RENAL
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1 1 LA ACTIVIDAD SERICA Y URINARIA DEL ECA2 ESTA AUMENTADA
EN RATONES DIABETICOS NOD
M. RIERA", E MARQUEZ', J. RIGOL', H. ROCA', D. BATLLE, J. PASCUAL', M.J. SOLER'
' GRUP DE RECERCA EN NEFROPATIES, NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MARIMIM,
* DIVISION OF NEPHROLOGY & HYPERTENSION, DEPARTMENT OF MEDICINE, FEINBERG SCHOOL OF
MEDICINE, NORTHWESTERN UNIVERSITY, CHICAGO, IL
El sistema renina angiotensina (SRA) esta alterado en nefropatia diabética. E enzima
conversor de la angiotensina (ECA)2, homoélogo del ECA, juega un papel compensatorio
en la via promoviendo la degradacion de péptidos de angiotensina | y Il. En ratones
diabéticos NOD (non-obese diabetic) poco se conoce sobre su SRA y el efecto del
tratamiento de la diabetes con insulina. Este modelo animal desarrolla una diabetes
autoinmune parecida a la diabetes tipo 1 en humanos.
Estudio del ECA2 en suero, orina y cértex renal en ratones NOD 21 y 40 dias después del
desarrollo de diabetes en comparaciéon con sus controles NOR (non-obese resistant). A su
vez, estudiamos el efecto de la normalizacién de la glucemia mediante insulina.
La actividad ECA2 aumentd significativamente en suero y orina de ratones diabéticos
NOD a 21 y 40 dias comparado con ratones NOR (tabla). La insulina disminuy6
significativamente la actividad de ECA2 en suero y orina de ratones NOD. La expresion
proteica de ECA2 por Western Blot y su actividad enzimatica en ratones NOD con 40 dias
de seguimiento también aumenté comparado con ratones NOR (actividad ECA2: 2909,04
+282,3 vs. 1890,9 + 239,4 RFU/mg/h, p < 0,05).
La actividad del ECA2 en suero y orina correlacioné con la glucosa sanguinea (r = 0,57;
r=0,76, p < 0,05). Ademas, la actividad de ECA2 en suero y cértex renal correlacion6
con la excrecién urinaria albumina (EUA) (r = 0,83; r = 0,54, p < 0,05).
En conclusion, los ratones diabéticos NOD, modelo con aumento de la EUA, la actividad
del ECA2 en suero y orina estd aumentada en estadios precoces de la nefropatia
diabética y se mantiene elevada hasta los 40 dias de diabetes. La expresién del ECA2 en
suero y orina podria ser un marcador precoz de nefropatia diabética. La administracion de
insulina disminuye la glucemia sanguinea y modula el ECA2, sugiriendo que la insulina
puede tener un papel renoprotector a través del SRA.

MECHANISM ACTIVATED BY HIGH GLUCOSE AND ANGIOTENSIN Il

M.D. SANCHEZ NINO', A.B. SANZ BARTOLOME', M. RUIZ-ORTEGA?, M.A. SALEEM?®,

PW. MATHIESON?, S MEZZANO¥, J. EGIDO?, A. ORTIZ:

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, ? NEFROLOGIA, FUNDACION JMENEZ

DIAZ, MADRID, * NEFROLOGIA, UNIVERSITY OF BRISTOL,  NEFROLOGIA, UNIVERSIDAD AUSTRAL,

CHILE
Apoptosisis a driving force of diabetic end organ damage, including diabetic nephropathy.
However, the mechanisms that modulate diabetes-induced cell death are not fully
understood. Heat-shock protein 27 (HSP27) is a cell stress protein that regulates apoptosis
in extrarenal cells and is expressed by podocytes exposed to toxins causing nephrotic
syndrome. We investigated the regulation of HSP27 expression and its function in
podocytes exposed to factors contributing to diabetic nephropathy, such as high glucose
and angiotensin Il. HSP27 expression was assessed in renal biopsies from patients with
diabetic nephropathy, in a rat model of diabetes induced by streptozotocin and in
angiotensin ll-infused rats. The regulation of HSP27 was studied in cultured human
podocytes and HSP27 function was explored by short interfering RNA (siRNA) knock-down.
Total kidney HSP27 mRNA and protein expression was increased in rats with streptozotocin-
induced diabetes and in rats infused with angiotensin Il. Inmunohistochemistry confirmed
the increased glomerular expression of HSP27 in both models and localized glomerular
HSP27 to podocytes. HSP27 protein was increased in glomerular podocytes from patients
with diabetic nephropathy.
In cultured human podocytes HSP27 mRNA and protein expression was upregulated by
high glucose concentrations and angiotensin Il. High glucose, but not angiotensin I,
promoted podocyte apoptosis. HSP27 siRNA targeting increased apoptosis in a high-glucose
milieu and sensitized to angiotensin ll-induced apoptosis by promoting caspase activation.
In conclusion, both high glucose and angiotensin Il contribute to HSP27 upregulation.
HSP27 upregulation allows podocytes to withstand an adverse high-glucose or angiotensin
Il-rich environment, such as can be found in diabetic nephropathy. Promotion of HSP27
expression might be a new therapeutic target.

[
1 1 HSP27 AS AN ADAPTIVE PODOCYTE ANTIAPOPTOTIC
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1 1 PERDIDA PODOCITARIA EN EL MODELO DE RATON DIABETICO NOD 1 1 ESTUDIO DIABES: RELACION DEL GRADO DE CONTROL

M. RIERA", E MARQUEZ', J. GIMENO?, H. ROCA', J. PASCUAL', M J. SOLER'
. ' GRUPO DE INVESTIGACION EN NEFROPATIAS, NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR-IMIM,
BARCELONA ? ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA

La nefropatia diabética (ND) es una de las principales causas de insuficiencia renal terminal en
los paises desarrollados. B podocito, parte esencial en la barrera de filtracion glomerular, tie-
ne un papel importante en la modulacién de la ultrafiltracion estando claramente implicado
en el desarrollo de la albuminuria. En modelos ND experimental se ha descrito dafio celular y
apoptosis podocitaria. B ratén diabético NOD (non-obese diabetic) presenta diabetes tipo 1
de origen autoinmune y caracteristicas parecidas a la humana pero cuya nefropatia ha sido
poco estudiada.

Obijetivos: Estudiar el tamafio glomerular y nimero de podocitos en el ratén diabético NOD
en comparacion con su control no diabético NOR a 21 y 40 dias después de la aparicion de
diabetes (dos medidas consecutivas de 250 mg/dl de glucosa sanguinea [GS]).

Resultados: La GSy excrecion urinaria de albimina (EUA) al final del estudio aument signi-
ficativamente en ratones NOD comparados con NOR (21dias; GS: 571,1 £ 20,3 vs. 112 £ 4,9
mg/dl. EUA: 91,4 + 27,1 vs. 8,56 + 3,04 ugAlb/mgCrea/40 dias; GS: 550,6 + 32,74 vs. 138,8
+ 4,32 mg/dl. EUA: 492,3 + 310,9 vs. 22,03 + 4,43 ugAlb/mgCrea, p < 0,05).

B cociente peso renal/peso corporal estaba significativamente aumentado en ratones diabéti-
cos NOD en comparacién con controles NOR (21difas: 0,0193 + 0,0007 vs. 0,0105 + 0,0005;
40 dias: 0,0154 + 0,0009 vs. 0,0099 + 0,0006, p < 0,001).

Por histologia clasica no se observaron cambios en expansién de matriz mesangial pero si en
el tamano glomerular. Los ratones NOD 21 dias de seguimiento presentaron un aumento del
tamafio glomerular en comparacion con los controles (8323,79 + 270,99 mm’ vs. 6237,61 +
226,22, p < 0,001). Esta diferencia desaparecié a medida que progresé la ND (40 dias).
Mediante tincion inmunohistoquimica de proteina especifica de podocitos (WT-1) se calculé
numero de podocitos/glomérulo (pod/glom). A los 21 dias no se observaron diferencias
pod/glom en ratén NOD respecto al ratén NOR (12,15 + 0,66% vs. 12,82 + 0,61%, p = NS).
A los 40 dias, se observé una disminucién significativa pod/glom en ratén diabético NOD en
comparacion con controles NOR (8,83 + 0,82% vs. 12,83 + 0,73%, p < 0,05). B nimero
pod/glom en ratones diabéticos NOD se correlacioné negativamente con la EUA (r = —0,829,
p < 0,05).

Conclusiones: La nefropatia diabética en el de ratén NOD presenta una pérdida podocitaria
alos 40 dias del diagnéstico de diabetes. La disminucion de podocitos/glomérulo se relaciona
inversamente con la EUA, efecto que podria ser debido a la implicacién directa del podocito
en el mantenimiento de la barrera de filtracién glomerular en el ratén diabético NOD. Estu-
dios ultraestructurales nos ayudaran a un mayor conocimiento de dicho modelo.

GLUCEMICO CON LAS CARACTERISTICAS DE LA DIABETES
Y EL TRATAMIENTO DE LA HIPERGLUCEMIA EN LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2
A. CASES, A. PEREZ?, J. FRANCH?, J.R. GONZALEZ-JUANATEY*, P. CONTHE®, E. GIMENO?,
A. MATALI
' NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, 2 ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL DE LA SANTA CREU |
SANT PAU, BARCELONA, ° CENTRO DE ATENCION PRIMARIA RAVAL SUD, BARCELONA,
“ CARDIOLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA,
* MEDICINA INTERNA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID,
¢ BIOMETRIA CLINICA SL, BARCELONA, 7 ALMIRALL SA
Fundamento y objetivo: Evaluar la relacion del grado de control glucémico con las ca-
racteristicas de la enfermedad y el tratamiento antihiperglucemiante en pacientes con dia-
betes tipo 2 (DM2) en Espafa.
Material y métodos: Estudio epidemioldgico transversal y multicéntrico en el territorio
espafiol con muestreo consecutivo. Se registraron variables demogréficas y clinicas de pa-
cientes con seguimiento en el centro > 12 meses.
Resultados: Se analizaron datos de 6801 pacientes reclutados por 734 médicos especia-
listas y 965 de atencién primaria. H 97,8% recibian tratamiento farmacolégico (30,3%
monoterapia, 51,4% 2 farmacos, 16,1% 3 farmacos e insulina 26,6%). La HbA1c era de
7,3+ 1,2% y el 40,4% de los pacientes tenfan HbA1c < 7,0% . Esta proporcion varié (p <
0,0001) segln el tiempo de evolucién de la diabetes (51,8% con < 5 afios, 39,6% con 5-
10 afos, 35,1% con 10-15 afiosy 31,4 % con > 15 afios) y el tipo de tratamiento (mo-
noterapia 52,9%, biterapia 35,6%, triple terapia 28,0% e insulina 25,2%). En el andlisis
multivariante, la ausencia de tratamiento con insulina (odds ratio [OR] 0,329; IC95% =
[0,267; 0,405]) y la no presencia de componentes del sindrome metabdlico (hipertriglice-
ridemia y/o cHDL bajo y/o obesidad abdominal) (OR 0,728; IC95% = [0,595; 0,890]) se
asociaron con control glucémico adecuado.
Conclusiones: Se constata el deterioro del control con la evolucién de la enfermedad y la
complejidad del proceso y del tratamiento, lo que en parte puede estar relacionado con la
inadecuada seleccién e intensificacion del tratamiento.

[

1 1 ESTRATIFICACION DE RIESGO PARA LA DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE NEFROLOGIA. OCTUBRE
2009-FEBRERO 2010
M.E. RAOLA SANCHEZ, C. GARCIA RAOLA, G. BLANCO FERRAN, S NORISJMENEZ
NEFROLOGIA, INSTITUTO DE NEFROLOGIA DOCTOR ABELARDO BUCH LOPEZ, CIUDAD DELA HABANA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

Grupo de Trabajo de Prevencion Epidemiolégica en Nefrologia

Introduccion: La diabetes mellitus constituye una de las principales pandemias que han

de azotar a la humanidad en el siglo XXI, responsable de la mayor parte de la

morbimortalidad de la poblacién mundial. La poblacién laboral tiene caracteristicas
idoneas para el desarrollo de estudios epidemiolégicos y estrategias de intervencion.

Objetivos: Estratificar a los pacientes para la diabetes mellitus en trabajadores del

Instituto de Nefrologia.

Métodos: Se realiz6 estudio descriptivo y transversal en 45 pacientes, adultos, de uno u

otro sexo, cualquier color de la piel y con informacién confiable y actualizada de su

despenalizacion, durante el periodo octubre 2009-febrero 2010. Se estudiaron las

variables edad, sexo, y otros factores de riesgo: historia familiar de diabetes (tipo 1 0 2),

indice de masa corporal, circunferencia abdominal, actividad fisica, consumo de frutasy

vegetales, presencia de hipertension arterial, antecedentes de cifras elevadas de
glucemia. Se aplicaron medidas estadisticas descriptivas.

Resultados: Predominaron pacientes del sexo femenino (55% ), con edades superiores a

los 50 afios (80% ) Entre otros factores de riesgo para padecer la diabetes se destacaron

la obesidad, obesidad abdominal. Historia familiar de diabetes, la sedentarismo, no
ingesta habitual de frutas y vegetales.

Conclusiones: La poblacion estudiada clasifica entre alto y muy elevado riesgo para

desarrollar la Diabetes Mellitus en préximos afos. El sexo femenino, la obesidad, el

sedentarismo y antecedentes de diabetes constituyen factores de riesgo importantes para
la misma.

Palabras clave: Estratificacion, riesgos, diabetes.

[
1 1 MARCADORES DE DANO RENAL Y FACTORES DE RIESGO PARA

LA ENFERM EDAD RENAL DIABETICA EN UN AREA COMUNITARIA
M.E. RAOLA SANCHEZ, C. GARCIA RAOLA, L. HERNANDEZ FROMETA, G. BLANCO FERRAN,
E. GARCIA GARCIA
EPIDEMIOLOGIA DE INVESTIGACION CLINICA NEFROLOGICA, INSTITUTO DE NEFROLOGIA DOCTOR
ABELARDO BUCH LOPEZ, CIUDAD DE LA HABANA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Epidemiologia de Investigacion Clinica Nefrolégica
La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un importante problema de salud y su de-
teccion temprana un reto para enlentecer su progresion.
Objetivos: Identificar marcadores de dafio renal y factores de riesgo para la ERC en pa-
cientes diabéticos.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes diabéticos
en un area de Atencion Primaria de Salud. Se estudiaron las variables edad, sexo, color de
la piel, factores de riesgo, marcadores de dafio renal en orina y presencia de ERC. Se apli-
caron medidas estadisticas descriptivas.
Resultados: Predominé el color blanco de la piel, sexo femenino y edad mayor de 50
afios, el marcador que estuvo presente con mayor frecuencia, microalbuminuria (34%), el
mayor porcentaje de pacientes estratificé para una ERC estadios I- lll. Entre los factores de
riesgo para padecer la ERC se destacan la HTA, inactividad fisica, presencia de enferme-
dad cardiocerebrovascular.
Conclusiones: Los marcadores de dafo renal como la microalbuminuria constituye un
predictor importante de dafo renal desde etapas tempranas de la ERC.
Palabras clave: Diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, marcadores de dafio renal.
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1 1 FACTORES PREDICTORES DE LA SUPERVIVENCIA RENAL EN LA
NEFROPATIA DIABETICA. DERIVACION PRECOZ A NEFROLOGIA

S. SORIANO CABRERA, M.L. AGUERA MORALES, R. OJEDA LOPEZ, R. SANTAMARIA OLMO,

M.J. PEREZ SAEZ, K. TOLEDO PERDOMO, P. ALJAMA GARCIA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
La nefropatia diabética (ND) es la causa principal de enfermedad renal crénica (ERC) y de
necesidad de terapia renal sustitutiva. En Espafa, existe mas de un 35% de pacientes con
diabetes mellitus (DM) tipo 2 que presentan ERC. Algunos estudios han manifestado que
el control metabdlico intensivo podria enlentecer la progresion de la ND, y otros mas re-
cientes aportan que el control metabdlico intensivo puede aumentar la mortalidad en pa-
cientes de alto riesgo cardiovascular.
Los objetivos del trabajo fueron evaluar los factores que pueden predisponer a la pérdida
de funcién renal en pacientes diagnosticados de ND seguidos en la Consulta de ERC, y si
la derivacion precoz al Servicio de Nefrologia de estos pacientes podria influir en la super-
vivencia renal.
Se evaluaron 50 pacientes con ND tipo 2 procedentes de la Consulta de ERC, con una
media de seguimiento de 24,9 (2-67) meses. 66% eran varonesy 34% mujeres y edad
media de 72,2 + 8,1 afios. Un 80% estaban diagnosticados de retinopatia y un 64% de
eventos cardiovasculares. A la llegada al Servicio de Nefrologia, los valores bioquimicos
fueron: aclaramiento (MDRD-7) 20,3 + 6,8 ml/min, creatinina 3 + 0,7 mg/dl, proteinuria
(ratio proteinas/creatinina) 2,4 + 2 mg/mg y Hb glicada de 7,7 + 3,4%. Durante el segui-
miento 50% de los pacientes han iniciado terapia renal sustitutiva y 4% han fallecido. En
el andlisis de regresion de Cox multivariable las variables que predicen el inicio de didlisis
son la creatinina, aclaramiento y proteinuria con la que llegaban los pacientes al Servicio.
No influyeron en la necesidad de iniciar didlisis: hemoglobina glicada, edad, hemoglobi-
na, albimina, IMC, PCR, hipertension, retinopatia y utilizaciéon de estatinas o ARAII.
Se evalu6 si la derivacién a la Consulta de forma precoz, 56% de los pacientes (creatinina
< 3,2 y aclaramiento > 24, 3 + 6 ml/min o tardia), en el 44% de los pacientes (creatinina
> 3,2 y aclaramiento < 24,3 * 6) influiria en la supervivencia renal. En el anélisis de super-
vivencia de Kaplan-Meier, la supervivencia renal, indicada por la no necesidad de didlisis
fue del 64,2% en los pacientes derivados precozmente, frente al 31,8% en los derivados
de forma tardia.
Como conclusién, en los pacientes con ND los unicos factores que predicen la necesidad
de iniciar didlisis son la funcién renal y la proteinuria inicial del paciente, sin influir el con-
trol metabélico (Hb glicada). La derivacién precoz es fundamental, puesto que retrasa de
forma importante la pérdida de funcién renal y el inicio de didlisis.
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1 1 CILASTATINA PROTEGE EL RINON DEL DANO TOXICO GENERADO

POR CISPLATINO

B. HUMANES SANCHEZ', A. LAZARO FERNANDEZ', S CAMANO PAEZ', JA. LAZARO MANERO",
JM. LARA MARTINEZ?, P RODRIGUEZ BENITEZ', J. LUNO FERNANDEZ', A. TEJEDOR JORGE'

* NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID, 2 ANATOMiA
PATOLOGICA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID,
Introduccidn: Cisplatino es un potente antineoplésico utilizado para el tratamiento de
tumores sélidos, cuyo principal inconveniente es su toxicidad renal de tipo dosis-
dependiente, que incluye incremento de apoptosis y estrés oxidativo, limitando su uso
clinico. Cilastatina, es un inhibidor especifico de la enzima renal dehidrodipeptidasa I, que
previene de manera efectiva la hidrdlisis renal del imipenem y su toxicidad. En este
estudio evaluamos si cilastatina es capaz de reducir la nefrotoxicidad inducida por
cisplatino en un modelo animal.

Materiales y métodos: Ratas Wistar fueron divididas en cuatro grupos: control, control
més cilastatina, cisplatino (5 mg/kg peso corporal, dosis Unica intraperitoneal) y cisplatino
mas cilastatina (75 mg/kg cada 12 horas intraperitoneal). La nefrotoxicidad, fue evaluada
5 dias después del tratamiento con cisplatino por la medida de la creatinina sérica, BUN
(nitrégeno ureico), proteinuria y el estudio de la morfologia renal. La apoptosis se
determiné mediante la técnica de TUNEL y por la medida de mediadores apoptéticos. E
estrés oxidativo fue determinado por medida de la peroxidacion lipidica.

Resultados: Cilastatina significativamente inhibié los incrementos séricos y urinarios de
los parametros bioquimicos inducidos por cisplatino y mejoré la morfologia renal.
Ademas fue capaz de reducir la apoptosis al reducir los niveles de activacién de la
caspasas, Bax y las células TUNEL-positivas. Los rifiones de las ratas tratadas con cisplatino
presentaron altos niveles de peroxidacién lipidica con incremento de 4-hidroxi-2-nonenal
y malondialdehido. Estas variaciones fueron reducidas significativamente con cilastatina.
Conclusion: Este estudio muestra que cilastatina tiene un efecto protector en la
nefrotoxicidad asociada al tratamiento con cisplatino previniendo la apoptosisy el estrés
oxidativo. Cilastatina puede representar por tanto una estrategia novedosa en la
prevencién del fracaso renal agudo en pacientes tras tratamiento con cisplatino.

12

PRONOSTICO A LARGO PLAZO DE LA NEFRITIS
TUBULO-INTERSTICIAL AGUDA
M.J. PEREZ SAEZ, M.D. REDONDO, M. ESPINOSA, K. TOLEDO, V.E. GARCIA MONTEMAYOR, J.J.
GOMEZ-PEREZ, E. ESQUIVIAS C. RABASCO, JM. GOMEZ-CARRASCO, P ALIAMA
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
Introduccion: La nefritis tbulo-intersticial aguda (NTIA) es una causa frecuente de fraca-
so renal agudo. Sin embargo, la repercusion sobre la funcién renal a largo plazo no esta
claramente establecida. H objetivo de nuestro estudio fue analizar los casos de NTIA biop-
siados en nuestro centro, la evolucién de la funcién renal a largo plazo de estos pacientes
y los factores que condicionan su prondstico.
Material y métodos: Se recogieron un total de 670 biopsias renales realizadas en nues-
tro centro entre los afilos 2000 y 2010 (83,43 biopsias/pmp); 41 correspondian al diag-
néstico de NTIA (6,41% de las biopsias).
Resultados: La mediana de seguimiento fue de 24 meses (rango 1-108 meses). La edad
media fue de 65,8 + 14,5 afos. B 51,2% eran varones, 25,6% fumador, 20,9% diabéti-
co y 72,1% tenia hipertension arterial (HTA). EL 86% recibi6 tratamiento con corticoides.
La NTIA maés frecuente fue la secunda-
ria a antibidticos (36,6% ). Al afio, el fil-
trado glomerular estimado por MDRD4
de los pacientes fue 58,17 + 25,60
ml/min (gréfico 1). Sélo 1 paciente lle- =
g6 a insuficiencia renal crénica termi- B
nal (IRCT). Las NTIA secundarias a AINE S
"

Filtrado glomerular (MDRDS)

y antibiéticos presentan un mejor pro-
nostico a los 3 meses, con un MDRD4
de 50.58 ml/min vs. las secundarias a
otras etiologias, con un MDRD4 de
29.23 ml/min (p = 0,01). Los pacientes
mayores de 65 afios, presentan una
peor evolucién comparados con los sl 14,2 o St Lt L
mas jovenes (gréfico 2). La HTA y el
porcentaje de glomeruloesclerosis en la
biopsia renal también fueron factores
condicionantes de peor evolucién.
Conclusiones: H fracaso renal agudo
por NTIA tiene un excelente prondsti-
co, siendo excepcional la evolucion a
IRCT. Las NTIA secundarias a farmacos -
(AINEy antibiéticos), presentan una ra- E
pida recuperacion de funcién renal. La ,
HTA, la edad y el grado de glomerulo- .

esclerosis condicionan una peor evolu- i w':-ﬁ:- ‘::' ‘-T:.' .,*. :.':-

cion de la funcién renal a largo plazo. a4 WA LL] ne L] L)
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PREVENCION DEL FRACASO RENAL AGUDO PERIOPERATORIO

EN CIRUGIA ABDOMINAL ELECTIVA

A. SERRANO', B. PRADA?, J. VERA', T. TENORIO®, E. URETA?, J. ZAMORA*, A. MURIEL?,
A. CASTRO®, F LIANO ©

' ANESTESIA Y REANIMACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, CIFRA,
2 ANESTESIA Y REANIMACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRD,
* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, CIFRA, IRYCIS, * UNIDAD DE
BIOESTADISTICA CLINICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, IRYCIS,
* ENFERMERIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, ® NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID

B fracaso renal agudo (FRA) asociado con cirugia abdominal no es infrecuente y cuando
aparece se asocia con morbilidad y mortalidad elevadas. Para estudiar y prevenir esta com-
plicacién se disefié este estudio teniendo como objetivo principal evitar el desarrollo de
FRA en enfermos intervenidos de cirugia hepato-bilio-intestinal electiva no laparoscépica
y por objetivo secundario determinar la incidencia de FRA en este contexto.
Metodologia: Ensayo en fase Ill, unicéntrico, prospectivo, aleatorio, abierto y controlado
con grupo sin tratamiento, del efecto de la administracion profilactica de solucién salina
isotonica (SSI) en cirugia abdominal electiva en pacientes mayores de 18 afios que acep-
taron participar (Eudra 2005-004755-35; Clinical Trial Gov. NCT 00953940). Se excluye-
ron las cirugias menores, pacientes con ASA extremos (1 y5), enfermos con creatinina ba-
sal mayor que 3,0 mg/dl y sujetos con insuficiencia cardiaca. La poblacién muestral para
demostrar una reduccién del FRA del 5% (con p < 0,0 y potencia del 80%) se estimé en
300 pacientes por rama. En el brazo de tratamiento se administraron 1,5 ml/kg/h i.v. en
las 12h previas a la cirugia. La funcién renal se control6 con la Crs y cistatina C a las 24,
48 y 72 h. Se previé un andlisis intermedio tras haber estudiado los primeros 300 pacien-
tes incluidos. Los resultados presentados corresponden a este andlisis.

Resultados: Ambos grupos fueron similares en datos demogréficos, antropométricos, co-
morbilidad, funcién renal basal (mediana y rangos) [grupo tratado Crs 0,92 (0,58-1,86);
no tratados Crs 0,92 (0,49-1,57)] (datos similares para cistatina C) y comorbilidades preo-
peratorias. No difirieron en los tipos de cirugia, necesidad de volumen intraoperatorio, ne-
cesidad de UCI poscirugia ni en las estancias en UCI y hospitalaria. Empleando las clases
R, |y Fde la clasificacion RIFLE 3 pacientes (1 con SSl) fueron Ra las 24h; 2 sin prevencion
fueron Ry Frespectivamente a las 48 y 72 horas de la cirugia. Usando cualquiera de los 3
estadios de la clasificacion AKIN, mas sensible que RIFLE, 7 pacientes (3 en el grupo SSl)
tuvieron deterioro funcional a las 24 horas. A las 72 h, 3 enfermos tratados con SSly 4
sin SSI presentaron deterioro funcional.

Conclusiones: En cirugia abdominal electiva no laparoscopica la tasa de deterioro funcio-
nal renal estimada con la clasificacion AKIN es baja (2,33% ). La hidratacién profilactica
preoperatoria no es necesaria.
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DETECCION DE ENFERM EDAD RENAL EN PACIENTES

HOSPITALIZADOS (PROYECTO DETECT-H)

PM. GONZALEZ CASTILLO', L. LLORENSPOBLADOR, M. JMENEZ ALVARC?, T. MENGOTTI FERNANDEZ
DELOSROS, M.J BUENO LLARENA?, E MAROOS, J. MARTIN ONGINA?, PJ LABRADORGOMEZ!

' NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO, PLASENCIA, CACERES, ? FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DE LA VIDA, UNIVERSIDAD POMPEU FABRA, BARCELONA, * ANALISIS CLINICOS,
HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO, PLASENCIA, CACERES,  INFORMATICA, HOSPITAL VIRGEN DEL
PUERTO, PLASENCIA, CACERES

La insuficiencia renal (IR) tanto aguda como crénica puede complicar la evolucién de los pacientes
hospitalizados.

Material y métodos: El proyecto de deteccion de enfermedad renal en pacientes hospitalizados
(DETECT-H) integra la informacién de admision hospitalaria y del laboratorio para identificar
automaticamente pacientes con IR, generar una alerta y tomar medidas nefroprotectoras.

La funcién renal se estimé mediante la ecuacién CKD-EPI. Se establecié como nivel de alerta
valores inferiores a 60 ml/min/1,73m?, (en > 80 afos e ingresados en UCI se bajé a 30). Los
servicios se agruparon en quirdrgicos, Medicina Interna (M), Geriatria (GRT), resto de area médica
(AM) , UCly otros. Se valoré la evolucién de la IRdurante el ingreso como el diferencial entre el
filtrado glomerular al ingreso y al alta.

Resultados: En el mes analizado hubo 936 ingresos, se excluyeron ingresos de < 18 afios, e
ingresos por parto. Entraron en el andlisis final 740 ingresos (67,3% programados), edad media
63,1 + 19,3 afios, 51,3% varones. La distribucion por servicios fue: quirirgicos 35,4%, MI
18,1%, GRT 14,3%, AM 10,7%, UCI 4,2% y otros 17,3%.

Se detectaron 92 pacientes con IR, (12,4% de ingresos). La incidencia por servicios fue:
quirargicos 6,5% , M121,6%, GRT 18,9%, AM 19%, UCI 29%, y otros 1,6% . La distribucion en
funcién de la clasificacion de ERC y la evolucidon se muestran en la imagen.

Conclusiones: H proyecto DETECT-H identifica automéaticamente ingresados con IR. La incidencia
de IR en pacientes hospitalizados varia en funcion del servicio siendo superior en UCIl y en
servicios médicos. La baja incidencia en pacientes quirtrgicos puede deberse al elevado nimero
de ingresos programados de nuestro hospital. La puesta en marcha del proyecto DETECT-H nos
permite mantener una evolucion renal satisfactoria en cerca del 85% de los pacientes con IR
durante su ingreso, que presentaron mejoria o estabilidad de la funcién renal.

| M Fig
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1 2 IDENTIFICACION Y VALIDACION DE MICRORNAS COMO NUEVOS
BIOM ARCADORES DE DANO RENAL AGUDO
E AGUADO-FRAILE, F. DIAZ-CRESPO?, E RAMOS, N. VILLEGAS, E. CONDE!, I. BLANCO-SANCHEZ',
A. CANDELA®, M.T. TENORIO?, F. LIANO?, M.L. GARCIA-BERM EJO'
' LABORATORIO DE RESPUESTA CELULAR A LA ISQUEMIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON
Y CAJAL, MADRID, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID,
> ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID
Los microRNAs son moléculas endégenas de RNA de pequefo tamafo (20-25 nucledtidos)
con funciones de regulacién de la expresiéon génica celular. Implicados en gran variedad de
procesos, como proliferacion, diferenciacion y apoptosis regulan también respuestas
celulares rapidas al estrés en la isquemia-reperfusion renal y la nefrotoxicidad por lo que
podrian utilizarse como biomarcadores en el fracaso renal agudo (FRA).
Objetivo: identificar y validar microRNAs como nuevos biomarcadores de dafio renal en
pacientes con FRA.
Métodos: Se extrajo RNA total en suero de pacientes con FRA, realizandose un primer
estudio masivo de 800 microRNAs mediante PCR cuantitativa, empleando las plataformas
Tagman Low Density Array (TLDAs) de Applied Biosystems. Se analizaron los datos
obtenidos normalizandolos por expresién de genes de referencia, asi como medias de la
totalidad de los microRNAs en cada muestra, seleccionandose como microBNAs de
interés para nuestro estudio: miR-101, miR-127 y miR-210. Para testar su
correspondencia con la clinica valoramos la expresiéon de los microRNAs seleccionados en
muestras de 7 nuevos pacientes con FRA de diferentes etiologias en el momento del
diagndstico (dia 0) y luego losdias 1, 2, 3 y 7 de evolucién. La creatinina sérica (Crs) se
determiné simultaneamente. Como controles se emplearon 2 «pools» de sueros, cada
uno procedente de 5 personas sanas. En cada muestra se realizé PCR cuantitativa
empleando sondas individuales y especificas para cada microRNA de tecnologia LNA
(Exigon). Los datos se presentan como la diferencia en los ciclos de amplificaciéon
(deltaCt), y como veces (folds) respecto a los pooles sanos (al que hemos dado valor 1) y
comparados con los valores de Crs.
Resultados: Los 3 microRNAs estudiados reducen significativamente su expresion en
pacientes con FRA respecto a los controles sanos. miR-101 recupera valores normales
(controles sanos) en pacientes con tendencia a disminucién de cifras de Crs. En el caso
del miR-127, sus valores se recuperan hacia valores de los controles sanos en aquellos
pacientes isquémicos que disminuyen la Crs. miR-210 que es regulado por HIF-1a
(marcador de hipoxia) reduce sus valores en pacientes con FRA isquémico y recupera sus
valores en aquellos que recuperan funcién renal. En resumen, nuestro trabajo demuestra
que los microRNAs pueden detectarse por métodos poco invasivos en sueros de pacientes
y que miR-101, miR-127 y miR-210 pueden ser nuevos biomarcadores en el diagnéstico
de dafio renal agudo y en el prondstico de su evoluciéon. miR-127 y miR-210 ademas
podrian ser marcadores especificos de evolucién del FRA isquémico.

[
1 2 EFECTO DE CILASTATINA SOBRE LA MUERTE CELULAR POR

VANCOMICINA EN CELULAS PROXIM ALES RENALES

A. LAZARO FERNANDEZ', S CAMANO PAEZ', V. LOPEZ PARRA', B. HUMANES SANCHEZ',
A.M. TORRES REDONDO', C. DE LUCAS COLLANTES', E. CERCENADO MANSILLA?, J. LUNO
FERNANDEZ', A. TEJEDOR JORGE'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID,
2 MICROBIOLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRD
Introduccion: La vancomicina es un antibiético glicopeptidico usado en la profilaxis y el
tratamiento de infecciones causadas por bacterias Gram-positivas. Uno de los problemas
que presenta a nivel clinico es el desarrollo de nefrotoxicidad. Cilastatina es un inhibidor
competitivo de la dehidropeptidasa | presente en el borde en cepillo de las células
epiteliales del tubulo proximal (PTEC) del rifdn, disefiada para prevenir la hidrélisis,
acumulacion y toxicidad del imipenem. E objetivo del trabajo es investigar el potencial
efecto protector de cilastatina en la muerte celular inducida por vancomicina en cultivos
de PTEC.

Materiales y métodos: Todos los experimentos se realizaron a partir de cultivos primarios
de PTEC obtenidos de la corteza de cerdos isogénicos miniatura que fueron tratados con
concentraciones crecientes de vancomicina en presencia o ausencia de cilastatina (200
pg/ml). La apoptosis fue medida por formacién de oligonucleosomas, morfologia nuclear
y cuantificacion de células desprendidas al sobrenadante por citometria de flujo. E dafio
mitocondrial fue analizado por reduccién de MTT y la viabilidad celular cuantificada
mediante ensayo de formacién de colonias. La necrosis fue analizada por la liberacién de
lactico deshidrogenasa al medio. La entrada de vancomicina en las células se midié por
ensayos especificos de TDX.

Resultados: Vancomicina indujo apoptosis de manera dosis-dependiente en cultivos de
PTEC con fragmentacién de ADN, desprendimiento celular y disminucién en la actividad
oxidativa mitocondrial, aunque no produjo necrosis. La administracion de cilastatina redujo
estos eventos apoptéticos y disminuy6 el efecto antiproliferativo, asi como los cambios
morfolégicos inducidos por vancomicina. Ademas, cilastatina mejor¢ la recuperacion de
las células supervivientes expuestas a vancomicina, atenuando parcialmente la entrada
del farmaco a las mismas.

Conclusiones: Este estudio indica que cilastatina protege a las PTEC de la apoptosis
inducida por vancomicina, incrementando la viabilidad celular. Los mecanismos de este
efecto beneficioso pueden estar relacionados con una reduccién en la acumulaciéon
intracelular de vancomicina.
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1 2 DETERIORO DE FUNCION RENAL DURANTE EL INGRESO
HOSPITALARIO EN UN HOSPITAL COMARCAL: UNA
OPORTUNIDAD DE MEJORA
S. ETAABOUDI', B. CAMPOS GUTIERREZ?, L.M. LOU ARNAL', L. ARNAUDAS CASANOVA',
O. GRACIA GARCIA?, S BIELSA GRACIA', L. SAHDALA', |. LOPEZ ALEJALDRE, JA. GIMENO ORNA?,
A. SANJUAN HERNANDEZ-FRENCH'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET, ZARAGOZA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL
DE ALCANIZ, TERUEL, ® MEDICINA INTERNA, HOSPITAL DE ALCANIZ, TERUEL

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

GRUPO Investigacién ERC Aragon. IIS Aragén

Objetivos: Los pacientes hospitalizados con deterioro de la funcién renal presentan mayor
morbilidad y efectos farmacoldgicos adversos. Pretendemos identificar oportunidades de
mejora en el proceso asistencial de los pacientes con deterioro de la funcién renal ingresados
en un hospital comarcal.
Material y método: Audit. Clinico: Muestreo aleatorio simple sobre 200 ingresos en el
Hospital de Alcariz, seleccionados entre 2.104 ingresos del segundo semestre 2.008. Fuentes
de datos: Base de Datos del laboratorio, Historia Clinica e Informe de Alta. Se define
deterioro de funcién renal segln criterios RLIP (riesgo, lesion, insuficiencia, FRA persistente,
nefropatia terminal). Indicadores de calidad del proceso: 1. Porcentaje de pacientes con al
menos una determinacion de funcion renal durante el ingreso. 2. Porcentaje de pacientes
con deterioro de funcién renal en los que figura el diagnéstico en la Evolucién Clinica y en el
Informe de Alta. 3. Porcentaje de pacientes con deterioro de funcién renal en los que se
realiza de forma correcta el control de constantes, de balance hidrico y de manejo de
farmacos.
Resultados: Edad 71,1 + 17 afios, 42 % mujeres, 63 % ingresados en Areas Médicas y
37% en Areas Quirtrgicas. Indicadores de calidad del proceso: 1. En 54 casos (27%) no se
realizé control de funcién renal, especialmente en Areas Quirrgicas. 2. Detectamos
deterioro de funcién renal en 68 pacientes de los 146 en que se realizé control (46,5%). B
dato de deterioro de funcién renal en los pacientes en que se produjo figura en la Historia
Clinica en el 50% de los casosy en el Informe de Alta en el 33,8%. 3. La iatrogenia colabord
en este deterioro en un 44,1%: inadecuado control de constantes 32,4%, inadecuado
manejo de balance hidrico 26,5% , farmacos nefrotdxicos 5,9%, farmacos que interfieren la
hemodinamica renal 41,2%.
Conclusiones: En un porcentaje excesivo de pacientes no se realiza control de funcion renal
durante su ingreso. La incidencia de deterioro de funcién renal es elevada y es frecuente que
su diagnéstico no figure en la Evolucién Clinica ni en el Informe de Alta, reflejo de una escasa
conciencia del proceso por parte de nuestros compareros. La actuacién médica contribuye
con frecuencia a este deterioro o enlentece su recuperacion. La implantacién de un protocolo
de préctica clinica y su difusién hospitalaria puede servir como una herramienta eficaz para
conseguir una atencién mas eficiente y consistente de este proceso.

[
1 2 PRONOSTICO A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES CON FRACASO

RENAL AGUDO (FRA) CARDIORRENAL FRENTE A OTROS FRA

FUNCIONALES

C. MON MON, M. ORTIZ LIBREROS, J.C. HERRERO BERRON, J. HINOSTROZA YANAHUAYA,

N. LASO ARIAS, G. COBO JARAMILLO, I. RODRIGUEZ VILLARREAL, O. ORTEGA, P. GALLAR,

A. OLIET PALA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES, MADRID
Introduccion: B sindrome cardiorrenal tipo | se define como insuficiencia cardiaca aguda
(IC) con disminucion del gasto cardiaco y FRA por disminucién del flujo renal en el anterior
contexto. H FRA prerrenal clasico (disminucion volumen plasmatico efectivo, por deplecion
o redistribucién de volumen) también implica una disminucién del flujo renal, no obstante
desde el punto de vista clinico, analitico y prondstico son dos entidades diferentes.
Material y métodos: Estudiamos 128 pacientes (72% varones, con una edad media de
72 + 14 afios) diagnosticados de FRA funcional, cardiorrenal: 29(33%) y prerrenal: 99
(77%). Todos ellos ingresaron en nuestro hospital durante un periodo de 2 afosy fueron
valorados, en algin momento, por el servicio de nefrologia. Tras el alta hospitalaria el
tiempo medio de seguimiento fue de 25 meses.
Resultados: De los 128 pacientes el 34% eran diabéticos, el 44% presentaban algun tipo
de cardiopatia, el 20% se habian diagnosticado de cardiopatia isquémica y el 20%
presentaban enfermedad vascular periférica (EVP). La creatinina media basal fue de 2
mg/dl. Los pacientes del grupo cardiorrenal presentaron con mayor frecuencia cardiopatia
de cualquier etiologia incluida la isquémica (p < 0,001) , enfermedad vascular periférica
(p:0.054) y tenian una edad mas avanzada y mayor indice de Comorbilidad de Charlson
(ICCh) (p: 0,03). Los parametros bioquimicos fueron similares en ambos grupos excepto
bicarbonato mas alto (p: 0,022) y sodio mas bajo en orina (p: 0,028) en el grupo de
cardiorrenal.
En el seguimiento al alta, 5 (17%) pacientes del grupo de cardiorrenal y 14 (14%) del
grupo de prerrenal precisaron hemodidlisis cronica. Fueron éxitus 16 pacientes (55%) en el
grupo de cardiorrenal frente a 35 (35%) del grupo de prerrenal.
En el andlisis de supervivencia de Kaplan Meier la supervivencia durante el tiempo de
estudio fue significativamente menor en los pacientes con FRA cardiorrenal (log-rank, p:
0,039).
Conclusiones: En nuestro estudio los pacientes con FRA cardiorrenal presentaban una
edad mas avanzada y un ICCh mayor. La supervivencia en este grupo a largo plazo fue
inferior, a pesar de recibir didlisis en porcentaje similar al grupo de prerrenal.
En cuanto a pardmetros bioquimicos, los pacientes cardiorrenales tenian tendencia a
alcalosis y sodio en orina mas bajos, es posible que esto pueda estar en relacién con el
tratamiento diurético crénico.
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LA INCIDENCIA DE ALTERACION RENAL AGUDA EN PACIENTES

OPERADOS DE CIRUGIA CARDIACA

A.M. CANDELA-TOHA', M. RECIO?, A. DELGADO? M.T. TENORIO CANAMAS, J.M. DEL REY*,
A. MURIEL®, F LIANO®

' ANESTESIA Y REANIMACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, IRYCIS,
CIFRA, ? CARDIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, * NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, IRYCIS, CIFRA, * BIOQUIMICA CLINICA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, IRYCIS, * BIOESTADISTICA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, CIBERESR IRYCIS, ® NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, UNIVERSIDAD DE ALCALA, IRYCIS, CIFRA
Introduccion y objetivo: La definicion y clasificacion actual de insuficiencia renal aguda
se basa en criterios de consenso (sistemas RIFLE y AKIN). De los parametros
recomendados (creatinina, tasa de filtracién glomerular y diuresis) la creatinina es el mas
utilizado. En ausencia de valor basal conocido se recomienda su célculo mediante la
ecuacion MDRD simplificada, asumiendo una tasa de filtracion de 75 ml/min/1,73 m?. B
objetivo del presente trabajo fue evaluar la repercusion diagnéstica del empleo de la
creatinina basal calculada frente a la observada en pacientes operados de cirugia
cardiaca.

Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes operados de cirugia cardiaca mayor
incluidos de forma prospectiva en una base de datos. Para cada paciente se calculé el
estadio RIFLE maximo alcanzado usando la creatinina basal observada y la calculada. Se
analizé la repercusion sobre el diagndstico mediante coeficientes de correlacién, anélisis
de concordancia y gréficas de Bland y Altman.

Resultados: La incidencia de insuficiencia renal aguda postoperatoria en 2103 casos
operados entre 2002 y 2007 fue del 29,1% al utilizar la creatinina calculada (14,3% con
la observada). Esto supone una sobreestimacion del 104% , siendo la correlacién de 0,12.
Excluyendo los pacientes con insuficiencia renal crénica (TFG < 60 ml/min/1,73 m?), tanto
la sobreestimacion (2,4% ) como la correlacién (0,57) mejoraron.

Conclusiones: B célculo de la creatinina basal a partir de la ecuacion MDRD sobreestima
la incidencia de insuficiencia renal aguda tras la cirugia cardiaca, siendo un método
inadecuado para su detecciéon cuando el valor basal es desconocido.

RENAL SUSTITUTIVA CON MEMBRANAS DE ALTA

PERM EABILIDAD Y QUIMIOTERAPIA

FDIAZ CRESPO', S JMENEZ ALVARO', A. GOMISCOUTO', F IANO GARCIA', N. RODRIGUEZ MENDIOLA',

M.T. TENORIO CAMANAS, RH. SOSA BARRIOS, M. ESPINO MARTINEZ,

C. QUEREDA RODRIGUEZ-NAVARRO

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, ? INVIUNOLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID
Introduccion: En los pacientes con mieloma multiple, aproximadamente un 10% presen-
ta insuficiencia renal aguda dependiente de hemodidlisis, de los que un 80% precisara te-
rapia renal sustitutiva cronica. Presentamos un caso tratado mediante hemodiafiltracion y
hemodidlisis con membranas de alta permeabilidad.
Paciente y métodos: Mujer de 48 afios que consulta en Urgencias en noviembre de 2010
por lumbalgia y sindrome constitucional presentando funcién renal normal y siendo dada
de alta con antiinflamatorios. Tras 3 semanas ingresa en Nefrologia objetivandose creati-
nina de 7,4 mg/dl, hipercalcemia, anemia y proteinuria nefrética. Se evidencia en espec-
tro electroforético en sangre cadenas lambda libres monoclonales (27,050 mg/dl), protei-
nuria de Bence-Jones (cadenas ligeras lambda 19,400 mg/dl) y aspirado de médula 6sea
con infiltracién del 75% por plasméticas y plasmoblastos. Con diagnéstico de mieloma
multiple y fracaso renal agudo por rifién de mieloma inicia quimioterapia y terapia renal
sustitutiva con membranas high cut off. Pautamos 4 sesiones diarias de 12 horas de
HDFVVC: flujo sanguineo 250-350 ml/min, liquido de didlisis 4000-6000 ml/hora y liquido
de sustitucion 500 ml/hora posfiltro. Posteriormente 2 sesiones a dias alternos de 8 h de
HDFVVC: mismo filtro, flujo sanguineo 250 ml/min, liquido de dialisis 4000 ml/hora y mis-
mo liquido de sustituciéon. Finalmente 4 sesiones a dias alternos de hemodialisis de 8 h:
filtro high cut off, flujo sanguineo 250-350 ml/min, liquido de didlisis 300-500 ml/min y
ultrafiltracién segun volemia.
Determinamos cadenas ligeras, albimina y B2Microglobulina en suero pre y posdidlisis;
en las sesiones 2, 3, 4, 7 y 8 en suero pre y posfiltro y liquido efluente cada 2 horas; en li-
quido efluente total de las 3 primeras sesiones.
Resultados: La reducciéon de cadenas ligeras lambda fue 65,14 + 7,62%, de albumina
8,12 + 4,95%, y de B2Microglobulina 70,97 + 8,55% . La cantidad en el efluente de ca-
denas ligeras lambda en las tres primeras sesiones fue 1.847,309 mg, con un aclaramien-
to minimo de cadenas ligeras libres de 8,622 ml/min en la séptima sesién y uno maximo
de 18,536 ml/min en la octava sesion (liquido de didlisis: 500 ml/min). Precisd 3 sesiones
maés de hemodialisis con membranas high cutt off, con progresiva recuperacion, presen-
tando en marzo de 2011 creatinina de 1,1 mg/dl (FG-MDRD: 51,74 ml/min).
Conclusiones: B uso de membranas hight cutt off ha proporcionado una importante re-
duccién de cadenas ligeras, contribuyendo a la recuperacion renal. Es el primer caso tra-
tado mediante una técnica continua. Harfan falta méas estudios para protocolizar la indi-
cacién y pauta de este tratamiento.
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1 2 ANEMIA PREQUIRURGICA PREDICE EL RIESGO DE FRACASO
RENAL AGUDO

A. PEREZ DE JOSE', R. MADERO JARABO? P. ALONSO ALONSO? J. BUSTAMANTE:,
JA. SANCHEZ TOMERO?, C. BERNIS CARRO®

' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID,
2 ESTADISTICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, ® CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID, * CIRUGIA CARDIACA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
PRINGESA, MADRID, ® NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID
Introduccion: E fracaso renal agudo (FRA) es una complicacién grave y frecuente en
cirugia cardiaca (CC) que se asocia con aumento de la mortalidad. La anemia es un factor
de riesgo conocido de FRA por nefrotoxicicidad por contraste. Sin embargo, no ha sido
evaluada en estudios que analizan el FRA en CC y no esta incluida entre las variables de los
indices de Cleveland y de SR, predictores de FRA en el postoperatorio. El objetivo del
estudio es evaluar la incidencia de FRA e identificar los factores de riesgo para su
desarrollo.

Pacientes y métodos: Estudio de cohortes restrospectivo con recogida prospectiva de
los datos. Se incluyeron 601 pacientes intervenidos de cirugia cardiaca en 2 afios. Se
definié FRA por los criterios AKIN. Se realiz6 un andlisis de regresion logistica para
determinar los factores de riesgo de desarrollar FRA.

Resultados: La incidencia de FRA AKIN es del 16,6%. En el andlisis univariante los
pacientes que desarrollan FRA tienen una hemoglobina basal mas baja (p < 0,001, OR
0,69, IC95% 0,61-0,78) y una hemoglobina posquirtrgica significativamente menor (p =
0,016, OR0,87, IC95% 0,77-0,97).

Los factores que se asocian independientemente con el desarrollo de FRA son: la edad
avanzada, el sexo masculino, la anemia prequirGrgica, la cirugia valvular y el tiempo de
bypass prolongado.

Conclusiones: La anemia previa a la cirugia cardiaca es predictor independiente de
desarrollar FRA. Es un factor de riesgo tratable y reversible y no estd incluido en los
indices de Cleveland y de SRI, predictores de FRA en cirugia cardiaca.

En la préctica clinica conocer este factor de riesgo permite tratarlo y asi disminuir la
incidencia de FRA y su mortalidad.

Error estandar ~ Wald

10,113

Tiempo bypass 0,003 0,002 3,391 1 0,066 1,003 (1,000 -1,007)
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1 3 ERITROPOYETINA Y FRACASO RENAL AGUDO TRAS LA CIRUGIA

CARDIACA

A. PEREZ DE JOSE', R. MADERO JARABO?, P. ALONSO ALONSO?®, J. BUSTAMANTE!,

JA. SANCHEZ TOMERC?, C. BERNIS CARRO®

' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID,

* ESTADISTICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, MADRID, * CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID, “ CIRUGIA CARDIACA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

PRINCESA, MADRID, ® NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID

Introduccion: B fracaso renal agudo (FRA) es una complicacion grave en el postoperatorio de

cirugfa cardiaca (POCC) que se asocia con aumento de mortalidad. Estudios de experimenta-

cién animal han demostrado que la eritropoyetina (EPO) protege al rifidn de la isquemia reper-
fusién y puede prevenir el FRA. B objetivo del estudio es analizar la influencia de la eritropoye-
tina preoperatoria sobre la incidencia de FRA y la mortalidad en el POCC.

Pacientes y métodos: Estudio observacional de cohortes restrospectivo con recogida pros-

pectiva de datos. Se evaluaron 601 pacientes sin EPO (cohorte general) y por otro lado 67

pacientes testigos de Jehové (TJ) intervenidos de cirugia cardiaca. Se definié FRA por los crite-

rios AKIN. Se realiz6 hemograma y bioquimica antes de la cirugia para determinar la funcion
renal basal. Segiin el hemograma se administré hierro y/o EPO. Los 33 TJ que recibieron EPO,
la dosis fue de 300-500 U/kg 24 horas previas a la cirugia.

Se realizaron 3 andlisis:

1 Estudio comparativo entre TJy cohorte general para determinar si habia diferencias en
la incidencia de FRA y la mortalidad.

2 Estudio comparativo entre TJ con y sin EPO para analizar la influencia de la EPO en el
desarrollo de FRA y la mortalidad.

3 Estudio comparativo entre TJ con EPO y un grupo control emparejado (por edad, sexo,
tipo de cirugia, funcién renal y funcion cardiaca) de la cohorte general sin EPO, para
confirmar los resultados.

Resultados: La incidencia de FRA en TJ es 13,4% (9/67) y en la cohorte general 16,6%

(100/601), p = 0,603. La mortalidad de TJes 10,4% (7/67) y de la cohorte general 8% (48/601),

p =0,480.

La incidencia de FRA en TJcon EPO es 9,1% (3/33) y en TJsin EPO 18,8% (6/32), p = 0,303. La

mortalidad en el grupo con EPO es 15,2% (5/33) y en grupo sin EPO 6,3% (2/32), p = 0,427.

En el estudio con grupos emparejados, la incidencia de FRA en TJcon EPO es 9,1% (3/33)

y en el grupo emparejado sin EPO 18,2% (6/33), p = 0,238. La mortalidad en TJ con EPO

es 15,2% (5/33) y en el grupo emparejado sin EPO 6,1% (2/33), p = 0,213.

Conclusiones: La administracion de eritropoyetina preoperatoria tiende a disminuir la in-

cidencia de FRA sin que disminuya la mortalidad.

Son necesarios mas estudios para desarrollar estrategias clinicas y terapéuticas que inclui-

rian la evaluacién de la dosis de EPO y el momento de administrarla para conseguir el

efecto mas beneficioso y reducir la morbimortalidad en estos pacientes.
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1 3 MAS QUE NUNCA NEFROPATIA POR FOSFATOS 1 3 FRACASO RENAL AGUDO EN LA UNIDAD DE REANIMACION
1. LOPEZ JMENEZ, F RAMOSCARRASOC?, M.E MATEO BOCH', A. PEREZ PEREZ, R RODADO MARTINEZ, CARDIACA DEL HOSPITAL CLiINICO UNIVERSITARIO

*  FROSQUELOPEZ,M.R GEA PENALVA', R MURNOZMUNOZ, V. MARTINEZ IMENEZ, L JMENO GARGIA'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA, EL PALMAR, MURCIA,
2 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, MURCIA

Introduccion: La utilizacién de Fosfosoda® (fosfato disédico) como preparacion para la
colonoscépica esta cada vez mas ampliamente extendida sin recaer muchas veces en las
graves complicaciones que esta puede tener si no seleccionamos cuidadosamente a los
pacientes en los que se puede utilizar.
La nefropatia por fostatos en principio es una entidad clinico-patoldgica poco frecuente
(6% ) aunque probablemente infradiagnosticada consecuencia de una lesién renal por
aumento de la carga eliminada de fosfatos que se da maés frecuentemente si estd
asociada a ciertos factores.
Caso 1: Mujer 79 afios hipertensa, diabética, obesa y estenosis aortica severa, funcion
renal previa normal, ingresa por insuficiencia renal (Creatinina 2,9 mg/dl). Tres meses antes
se realizd colonoscopia preparacion con Fosfosoda® como estudio de anemia ferropénica
presentando posterior a ésta cuadro de malestar general, hiporexia, vomitos y pérdida de
peso. Al ingreso exploracion fisica y estudio completo (orina, analitico, serolégico,
ecografico e inmunolégico normales/negativos). Se realiza biopsia renal apareciendo
depdsitos de fosfato cdlcico en la luz tubular, dentro de las células epiteliales tubulares y en
el intersticio peritubular asociado a dafio de las células tubulares e infiltrado inflamatorio
difuso. Se puso tratamiento general asociado a esteroides (1 mg/kg/dia). Evolucién
posterior Cr 2,3 mg/dl al mes, Cr 2,1 mg/dl a los 4 meses, actuaimente Cr 1,9 mg/dl.

Caso 2: Mujer 71 afos hipertensa, dislipémica e insuficiencia renal crénica conocida, se

habia realizado colonoscopia preparada con Fosfosoda® por prevencién secundaria. Ingresa

un mes después por cefalea, hipertensién severa (230/95 mmHg) y deteccion de
insuficiencia renal (Creatinina 4 mg/dl). Se realiza estudio completo (analitico destacando

acidosis metabdlica leve, anemia, urinario con 18-28 leucocitos/campo y Proteinuria 200

mg/24 h, serolégico, inmunolégico, ecografico normales/negativos). Se inicid

empiricamente tratamiento con esteroides (1 mg/kg/dia) realizandose biopsia renal donde
se observaron multiples calcificaciones en luces tubulares y en el estroma peritubular
positivas para la tincion de Von-Kossa, con areas de edema intersticial e infiltrado

inflamatorio intersticial. Al mes de iniciar tratamiento Creatinina de 2,95 mg/dl, a los 24

meses 2,27 mg/dl.

Conclusiones:

- Porque cada vez aparecen mas casos tenemos el deber de divulgar esta entidad, sus
graves consecuencias y establecer una correcta indicacion-utilizacion de las diferentes
preparaciones para colonoscopia.

- Infradiagnosticada.

- No existe un tratamiento especifico.

- Esimportante en la prevencion seleccionar a los pacientes de riesgo.

- Losesteroides podrian mejorar el dafio asociado al componente inflamatorio.

DE VALLADOLID
S SANZ BALLESTEROS, J. BUSTAMANTE MUNGUIRA? E. TAMAYO GOMEZ, P PASCUAL NUNEZ',
J. BUSTAMANTE BUSTAMANTE'
' NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID, ® CIRUGIA CARDIOVASCULAR,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID, * SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
Introduccion: B fracaso renal agudo (FRA) tras la cirugia cardiaca suele ser de origen multifactorial y
su desarrollo se asocia a una elevada morbimortalidad.
Estudiamos la incidencia del FRA, los factores predictivos de su desarrollo y su implicacién en la mor-
bimortalidad de estos pacientes.
Material y métodos: Estudio Observacional Prospectivo de los pacientes ingresados en la Unidad de
Reanimacion intervenidos por el Servicio de Cirugia Cardiaca en nuestro Hospital entre julio 2004-
enero 2009.
Resultados: Se incluyeron 1610 pacientes. La media de edad fue 67,8 + 10,3 afios. 60,9% varones.
Un 6,5% desarrollaron FRA durante su estancia en UCI.
Los pacientes que desarrollaron FRA presentaban mayor nimero de comorbilidades asociadas previo
a la cirugia como IRC (17,3% vs. 4,1%), HTA (68,3% vs. 40,4% ), neoplasias (4,8% vs. 0,1%) inter-
venciones cardiacas (21,2% vs. 6,2% ) con diferencias significativas con los pacientes sin FRA.
Los pacientes con FRA fueron sometidos a mayor tiempo de isquemia cardiaca (77,21 + 35,73 min vs.
67,40 + 29,01 min), bypass cardiopulmonar (109,30 + 48,78 min vs. 93,86 + 38,49 min), y ventila-
cién mecanica (23,5 vs. 2,3 dias).
Se observé mayor nimero de complicaciones postoperatorios incluyendo complicaciones cardiacas
(42,3% vs. 3,5%), hemorragia quirdrgica (9,6% vs. 1,1%), politrasfusion (17,3% vs. 5,3%), insufi-
ciencia respiratoria (65,4% vs. 6,6% ) e ictus (8,7% vs. 0,7%) que condicionaron mayor estancia en la
UCI (27,59 + 31,29 dias vs. 4,73 + 9,21 dias) que los pacientes sin FRA.
La cirugia de recambio valvular influyé en el desarrollo de la FRA (12,5% vs. 1,1% p = 0,0001) .
Se identificaron como FR para el FRA: HTA (OR = 0,25), neoplasia (OR = 0,02), obesidad (OR = 5,05),
ictus (OR = 0,22), complicaciones cardiacas (OR = 0,19), insuficiencia respiratoria (OR = 0,06), y tiem-
po de clampaje (OR = 10,45).
La tasa de mortalidad global en la UCI fue del 11,4%. Los pacientes que desarrollaron FRA presenta-
ron una tasa de B HR de mortalidad para pacientes con FRA fue de 4,28 (ajustado a las complicacio-
nes perioperatorias: 3,09). La supervivencia de los pacientes con FRA fue a los 30, 60, 90, y 365 dias
del 90,6%, 82,2%, 80,4%, y 77% respectivamente y comparado con los pacientes sin FRA: 97%,
96,2%, 95,6%y 91,4% (p < 0,0001).
Conclusiones: La incidencia de FRA en la serie fue del 6,5%.
Los pacientes que desarrollan FRA presentaron un mayor nimero de comorbilidades asociadas preo-
peratorias, y mayor nimero de complicaciones postoperatorias incluyendo complicaciones cardiacas.
B FRA se asocia a una mayor mortalidad en pacientes con cirugia cardiaca.
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1 3 NEFROPATIA POR CILINDROS Y OPCIONES DE HEM ODIALISIS
M.A. AZANCOT', R. RAMOS, J. FORT', I. GIL', K. FLORES, |. TORRES, M.T. SALCEDO?,

. D. SERON'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON, BARCELONA, ? ANATOMIA

PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON, BARCELONA
Introduccion: La insuficiencia renal es una complicacion habitual en mieloma multiple
(MM). Se presenta entre un 20-50% Yy hasta un 10% requiere hemodidlisis (HD). La ne-
fropatia por cilindros es la presentacién mas comun. La hemodidlisis intensiva con mem-
branas de gran poro junto con tratamiento quimioterédpico, reduce significativamente la
concentracion de cadenas ligeras (CL) plasmaticas, con recuperacion de la funcién renal.
Aunque recientemente se ha publicado que otras técnicas con menor coste (hemodiafil-
tracion on line con reinfusién endégena, HFR) permiten también una reduccién de CL en
plasma
Describimos dos casos de MM con IRA tratados con quimioterapia, un paciente dializado-
res de gran poro (Theralite®) y otro con HFR.
Caso clinico 1: Mujer, 49 afios con dolor lumbar y lesiones liticas sacras. Analitica: anemia,
creatinina 6 mg/dl y proteinuria 10 g/dia Bence Jones (BJ) positivo. Componente homogé-
neo plasmatico (COHO): IgA lambda, CL Lambda 16200 mg/l y CL Kappa 22,8 mg/I. Aspi-
rado de médula 6sea (AMO): confirma MM. La biopsia renal mostré rifion de mieloma.
Inicié6 bortezomib, doxorrubicina, dexametasona (VDD), y hemodidlisis con dializadores de
gran poro. Inicialmente (4 dias) sesiones diarias (8 horas) con filtros Theralite® continuando
a dias alternos hasta completar 12 sesiones. Se determind la concentracién plasmatica de
CL pre y posthemodidlisis.
Caso clinico 2: Vardn, 66 anos que presentd IRA, anemia e hipercalcemia asociado a dis-
nea de esfuerzo. En analitica: anemia, creatinina: 5,5mg/dl, proteinuria de 800mg/dia con
COHO gamma CL kappa, BJ positivo. AMO confirmé MM IgG kappa.
Inici6 VDD y HD con HFR (2 sesiones), luego HFR SUPRA (5 sesiones) a dias alternos 4 ho-
ras. En total 8 sesiones. Se determind la concentracion plasmética de CL pre y post hemo-
didlisis.
Resultados: Ambos pacientes toleraron bien las sesiones de HD. En el 1.2, se precisaron
suplementos de albimina. Se obtuvo una disminucién de CL lambda en plasma al final
de las sesiones asi como una reduccién sostenida y progresiva a lo largo del tratamiento,
recuperando funcién renal y permitiendo suspensién de la HD. En el segundo, se obtuvo
también disminucién sostenida de CL kappa. Creatinina al alta de 0,9 mg/dl.
Conclusiones: La rapida eliminacién de CL del plasma se asocia a una mayor recupera-
cién de la funcién renal en pacientes con rifién de mieloma. No existen estudios que de-
muestren la superioridad entre diferentes técnicas de didlisis. Theralite® produce una dis-
minucién de CL de forma efectiva. HFR parece depurar mejor las CL Kappa. Los beneficios
a largo plazo de la utilizacién de ambas técnicas ain estan por determinarse.

[
1 3 LA BIOIMPEDANCIA EN LA VALORACION DEL FRACASO RENAL

AGUDO. IMPORTANCIA PRONOSTICA DE LA DISTRIBUCION

DEL AGUA CORPORAL TOTAL Y DEL ANGULO DE FASE

FJ. LAVILLA ROYO, PL. MARTIN-MORENO, P. ERRASTI, N. GARCIA-FERNANDEZ,

C. CALDERON, A. FERRER, D. IZQUIERDO, A. PURROY

NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Objetivos: Estudiar la aplicacion de la bioimpedancia (BIA) en la valoracién del fracaso
renal agudo (FRA).
Material y métodos: Se han incluido 190 pacientes en los que se ha realizado BIA, 98
con FRA. Se ha estudiado el agua corporal total (ACT) (I), agua extracelular (AEC) (I), agua
intracelular (AIC) (I), masa magra (MM) (kg), masa grasa (MG) (kg), masa muscular
(MMU)(kg) asf como angulo de fase (AF) y metabolismo basal (MB). Se han comparado
los resultados de esos parametros entre pacientes con FRA y sin FRA. En los pacientes con
FRA se ha estudiado la importancia pronéstica relacionandolos con el fallecimiento
durante el FRA, indices pronésticos (indice de severidad inividual —ISI-) y variables
analiticas (albumina —ALB—, prealbumina —PREALB-, proteina C reactiva -PCR-) (mg/dl).
Se realiz6 estudio estadistico con SPSS15,0.
Resultados: a) Comparando los pacientes con o sin FRA: Los pacientes con FRA
presentan un AF peor (3,4 EE0,17 vs. 5,6 EE0,21, p < 0,001), con mas ACT (45,2 EE
1,13 vs. 36,8 EE0,71, p < 0,001) y predominio del AEC (35,81 EE2,25 vs. 17,38 EE0,42,
p < 0,001) respecto al AIC (24,3 EE 1,02 vs. 19,4 EE0,46, p < 0,001). b) Estudiando la
implicacién prondstica en pacientes con FRA: B IS se asoci6 en los pacientes con FRA con
el AEC (r = 0,289 p = 0,009), el AF (r = —0,377, p = 0,008) y el MB (r = —0,276, p =
0,044). El AEC se asocié con los niveles de ALB (r = -0,240, p = 0,067) pero sobre todo
con los de PREALB (r = -0,429, p = 0,016). B AF se asocié sélo con los de ALB (r = 0,356,
p = 0,026). Los niveles de PCR al final del FRA se asociaron con el AF (r = -0,413, p =
0,005) y con el AEC (r = 0,357, p = 0,003).
Conclusiones: La BIA tiene aplicacién en la valoracién del paciente con FRA. La
distribucion del ACT es diferente en esos pacientes. Se produce un trasvase del ACT hacia
el AEC, con implicacién prondstica. El metabolismo proteico y el estado inflamatorio se
relacionan con ese transito.
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ESTUDIO M ULTIVARIANTE SOBRE PRONOSTICO DEL FRACASO
RENAL AGUDO EN REGISTRO UNICENTRICO OBSERVACIONAL
PROSPECTIVO. APLICACION AL TRIAGE DE PACIENTES

FJ LAVILLA ROYO, P ERRASTI, N. GARCIA-FERNANDEZ PL. MARTIN-MORENO,

A. FERRER, C. CALDERON, D. IZQUIERDO, A. PURROY

NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Objetivos: Realizar un estudio multivariante con variables implicadas en el fracaso renal
agudo (FRA), sobre una base de datos unicéntrica observacional.
Material y métodos: Se han incluido 2317 pacientes diagnosticados de FRA. La edad
media esde 61,9 EE0,32, con 71,7 % de varones. Mortalidad 17,9% . Se han analizado
variables relacionadas con proceso de base (médico o quirtrgico, inflamatorio,
infeccioso), tipo de FRA, presencia de fallo crénico (hepético, cardiaco, renal, pulmonar o
inmunolégico), presencia y gravedad de fallo agudo no renal (pulmonar, hematolégico,
neurolégico y hepatico), indices pronésticos (indice de severidad individual —ISI-, indice
fallo multiorgéanico —-IFM O-), tratamiento del FRA (sustitutivo, tipo de técnica empleada),
variables analiticas (prealbimina, albimina, proteina C reactiva, creatinina, pro-péptido
natriurético) asi como indices de salud (escala OMS, Karnofsky y Charlson). Se ha
realizado anélisis estadistico con SPSS15.0.
Resultados: En el estudio univariante, influyeron de forma significativa la presencia de fallo

ESTUDIO DE FUNCION RENAL VALORADA MEDIANTE FORM ULA
CKD-EPI EN UN ESTUDIO UNICENTRICO OBSERVACIONAL

DE FRACASO RENAL AGUDO. RELACION CON PRONOSTICO

Y EVOLUCION. IMPORTANCIA DE LA PRESENCIA DE FILTRADO
GLOMERULAR MAYOR O MENOR DE 60 ML/MIN )

FJ. LAVILLA ROYO, N. GARCIA-FERNANDEZ, P. ERRASTI, PL. MARTIN-MORENO,

D. IZQUIERDO, C. CALDERON, A. FERRER, A. PURROY

NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA
Objetivos: Evaluar funcion renal basal medida mediante formula CKD-EPI en una base
de datos unicéntrica observacional de pacientes con fracaso renal agudo (FRA).
Material y métodos: Se han incluido 2098 pacientes diagnosticados de FRA. La edad
media es de 61 afios EE 0,33, con 71,6 % de varones. Se ha evaluado funcién renal
basal, considerando la cifra de creatinina previa al FRA, o la mas baja obtenida durante el
ingreso del paciente (comparada con las registradas previamente en la historia). Con esa
creatinina se ha calculado filtrado glomerular (FG) (ml/min) mediante CKD-EPI. Se ha
realizado anélisis estadistico con SPSS15.0.
Resultados: B FG medio obtenido en la poblacién fue de 54,98 EE 0,66. La distribucion
por estadios KDOQI fue 1 (16%), 2 (21,7%), 3 (38,9%), 4 (17,3%) y 5 (6,1%). Los
pacientes diagnosticados de ERC presentaban un FG menor (41,07 EE0,78 vs. 65,1 EE
0,89, p < 0,001). De los que no estaban diagnosticados de ERC, un 32,1% presentaban crénico hepatico (p = 0,017), fallo agudo pulmonar (p = 0,029), fallo agudo hematolégico
un FG menor de 60. La mortalidad se distribuy6 segtin estadiosen 1 (17,6%), 2 (14,1%), (p = 0,003), fallo agudo hepético (p = 0,001), presencia de ictericia (p = 0,015),
3 (17,4%), 4 (20,3%) y 5 (24,2%) (p = 0,049). H requerimiento de tratamiento puntuaciones obtenidas por el IIMO (p = 0,006) e ISI (p = 0,074), necesidad de tratamiento
sustitutivo segin FG menor o mayor de 60 fue del 28,3% vs. 22,2 % (p = 0,008), con sustitutivo (p = 0,044) y con técnicas continuas (p = 0,029), creatinina y proteina C reactiva
mayor necesidad de HDI (15,7% vs. 8,5%, p < 0,001) PERO sin diferencias en técnicas al final del FRA (p = 0,007) y (p = 0,098), e indice de Charlson (p = 0,020).En el estudio
continuas. Presentar FG menor de 60 ml/min influye en el riesgo de fallecimiento OR multivariante permanecieron como aquellas que influian de forma independiente, la
1,373 1C 95% 1,06 a 1,76, p = 0,014, y en el de precisar tratamiento sustitutivo fue OR presencia de fallo multiorganico (p < 0,001, OR 1493 IC 95% 1,2 a 1,8), la creatinina (p =
1,378 1C 95% 1,09 a 1,73, p = 0,006. La gravedad del FRA no fue significativamente 0,011, 0R 1,787 IC 95% 1,14 a2,79) y proteina C reactiva (p = 0,1088 IC 95% 1,003 a
mayor segin puntuacién ISl en los pacientes con FG menor 60. Ambas OR se 1,18) al final del FRA. La curva ROC para el IFMO obtuvo un 4rea de 0,871 p < 0,001 IC
mantuvieron incluyendo en el anélisis multivariante el ISI. La recuperacién de funcion 95% 0,853 2 0,890. La creatinina final obtuvo area de 0,752 p < 0,001 IC 95% 0,717 a
renal fue menor en pacientes FG menor 60, con un porcentaje mas bajo de descenso de 0,788 y la proteina C reactiva de 0,688 p < 0,001 IC 95% 0,647 a 0,730.
creatinina (40,07 EE 3,1 vs. 97,57 EE 3,68, p < 0,001) y més alto de ausencia de Conclusiones: El pronéstico del FRA depende sobre todo de la presencia de fallo
recuperacion (32,3% vs. 20%, p < 0,001). H riesgo de no recuperar funcién renal fue OR multiorganico, evolucién de los niveles de creatinina y proteina C reactiva. En el triage de
1,912 1C 95% 1,32 22,75, p = 0,001. pacientes hospitalizados con FRA, la existencia de fallos agudos de otros érganos
Conclusiones: La férmula CKD EPI permite evaluar FG basal en pacientes con FRA. La (hepético, pulmonar y hematolégico), asi como elevacion persistente de los niveles de
presencia de FG menor de 60 aumenta el riesgo de fallecimiento y necesidad de creatinina y proteina C reactiva, en pacientes con deterioro del estado de salud crénico,
tratamiento sustitutivo en pacientes con FRA. Ese riesgo se mantiene valorando la determinarian un FRA de peor prondstico y susceptible de seguimiento mas cercano.
gravedad del FRA. Necesitan mas tratamiento sustitutivo de la funcién renal, con HDIy
tienen mayor riesgo de no recuperacién tras el FRA.
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INCREM ENTO DE CREATININA EN EL FRACASO RENAL AGUDO.
ESTRATIFICACION Y RELACION CON PRONOSTICO. DIFERENCIAS
AKIN Y RIFLE

FJ. LAVILLA ROYO, PL. MARTIN-MORENO, N. GARCIA-FERNANDEZ, P. ERRASTI,
C. CALDERON, A. FERRER NADAL, D. IZQUIERDO, A. PURROY

NEFROLOGIA, GLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAM PLONA

Objetivos: Estudiar la relacion entre el incremento de creatinina (ICR) y el prondstico del

DIFERENCIAS EN LA EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA Y PRONOSTICA
DE LA DETERMINACION DE NGAL VERSUS N-ACETIL
GLUCOSAMINIDASA EN PACIENTES CON FRA

FJ. LAVILLA ROYO, P ERRASTI, N. GARCIA-FERNANDEZ, PL. MARTIN-MORENO,
D. IZQUIERDO, C. CALDERON, A. PURROY

NEFROLOGIA, CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, PAMPLONA

Objetivos: Valorar la aplicacion diagndstica y pronéstica de la determinacion de n-acetil
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fracaso renal agudo (FRA). Diferencias entre la clasificacion AKIN y RIFLE.

Material y métodos: Se han incluido 2078 pacientes diagnosticados de FRA. Edad
media de 62 afios (EE 0,34), con 71,5% varones. Se ha valorado evolucién de la
creatinina (mg/dl) en el FRA, considerando la cifra inicial (primera obtenida durante la
hospitalizacién), maxima y final tras el episodio (alta hospitalaria) o en el momento del
fallecimiento (con o sin técnica de tratamiento sustitutivo). Se ha valorado ICR en
porcentaje, estratificando en rangos de 50%, o segun criterios RIFLE y AKIN (incluyendo
valores absolutos). Se ha realizado andlisis estadistico con SPSS15.0.

Resultados: El ICR medio en la poblacion fue de 77,29% (EE 2,7). Estratificando el ICR
en rangos de 50 en 50%, la incidencia por rangos es de 60% (< 50% ICR), 15,8 % (50-
100%),7,8 % (100-150%), 5,4 % (150-200%), 3,3 % (200-250%), 2,7% (250-300%) y
5% (> 300% ). La mortalidad aumenta progresivamente (11,6%, 21,7%, 30,2%, 32,1%,
31,9%, 47,4%, 40,8% ) asi como la necesidad de tratamiento sustitutivo (14,7%, 16%,
24,8%, 34,1%, 32,4%, 48,9%, 46,7%) o técnicas continuas (11,3%, 14%, 21%,
27,8%,26,5%,42,2%,33%) (p < 0,001) sobre todo a partir del 250% . Hubo asociacion
entre ese ICRe ISl (r = 0,276 p < 0,001), e IIMO (r = 0,377, p < 0,001). La OR de
fallecimiento para ICR> 250% es 3,145 (IC 95% 2,23 a 4,42) (p < 0,001). La mortalidad
estratificando segun criterios RIFLE (0, R, I, F) es (16%, 23,3%, 20,8%, 22,3%) (p =
0,01), la necesidad de tratamiento sustitutivo (16,9%, 34,1%, 38,9%, 46,7%) (p <
0,001) y de técnicas continuas (13,9%, 27,8%, 32,7%, 33%) (p < 0,001). Para el AKIN
(0,1,2,3) la mortalidad fue (14,9%, 16,7%, 20,8%, 23,6% ) (p = 0,017), necesidad de
tratamiento sustitutivo (17,2%, 18,4%, 38,9%, 43,2%) (p < 0,001) y técnicas continuas
(18,3%, 15,5%, 32,7%, 30,1%) (p < 0,001). La OR para fallecimiento fue en el AKIN
(1,227 IC 95% 1,07 a 1,39, p = 0,002) y RIFLE (1,166 IC 95% 1,05 a 1,29, p = 0,004).
Conclusiones: El ICR se relaciona con el prondstico del FRA. Un ICR mayor del 250%
empeora ese pronostico. El AKIN selecciona mejor los casos de FRA en relaciéon con su
evolucién y prondstico.

P

glucosaminidasa (NGAL) en sangre, versus n-acetilglucosaminidasa (NAC) en orina.
Material y métodos: Se han incluido 311 pacientes con determinacion de NAC (Ul/l)
(niveles medios de 25,1 EE 1,46) y 59 con NGAL (ng/ml) (niveles medios de 196,3 EE
21,8). No diferencias epidemiolégicas o de FRA. Rango normal NAC de 1,4-3,2, NGAL de
0-149. Se valor¢ la gravedad del FRA mediante indice de severidad individual (ISl) e indice
de fallo multiorgénico (IFMO). Se estudi6é asociacién con creatinina, hemoglobina,
albimina, prealbiminay proteina C reactiva (mg/dl).Se ha realizado anélisis estadistico
con SPSS15.0.

Resultados: Los niveles de NGAL se asociaron mejor con la gravedad del FRA (ISIp =
0,003 r =0,381; IIMO p = 0,009 r = 0,335) que los de NAC (ISl p = 0,001 r = 0,191;
IFMO p < 0,001 r = 0,288). La NGAL se asocié mas con porcentaje de incremento de
creatinina (respecto a la inicial del ingreso, y a la basal del paciente) (p = 0,022, r = 0,297;
= 0,001, r
Analizando la influencia de hipotension, oliguria, respiracion asistida, ictericia y
nefrotoxicidad mediante regresién multivariante lineal, sobre los niveles de NGALy NAC,
la NGAL estd influida por la hipotensién (p = 0,001, t = 3,14), mientras que la NAC por la
oliguria (p = 0,001, t = 3,272). La NGAL se asocié con albumina minima (p = 0,023, r =
—-0,415). Sin embargo, se encontré asociacién entre NAC y hemoglobina basal (p <
0,001,
0,001, r =-0,361), albimina minima (p = 0,023, r = —0,236), proteina C reactiva basal (p
< 0,001, r =0,273) y proteina C reactiva méxima (p = 0,001, r = 0,207).

Conclusiones: Los niveles de NGAL se asocian con la gravedad del FRA, la evolucion de
la creatinina y presencia de hipotension. La NAC se asocia con la oliguria y la presencia de
anemia, estado inflamatorio y deterioro del metabolismo proteico.

= 0,426), que la NAC (p = 0,006, r = 0,155; p < 0,001, r = 0,217).

=-0,255), hemoglobina minima (p < 0,001, r = -0,327), albumina basal (p <
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TRATAMIENTO DEL FRACASO RENAL AGUDO EN EL MIELOMA

M ULTIPLE CON HEM ODIALISIS CON FILTROS DE ALTA

PERM EABILIDAD (HC01100-GAM BRO): ANALISIS DE NUESTRA
EXPERIENCIA

N. BLANCO CASTRO', L. BOLANOS CEA', M. CAO VILARINO', T. FERREIRO HERMIDA',
M. DA CUNHA NAVEIRA', P SANCHEZ MOZ0?, F. VALDES CANEDO!

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE A CORUNA, 2 INMUNOLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE A CORUNA

Introduccion: B riidn de mieloma (RM) constituye una causa frecuente de fracaso renal
agudo (FRA) en pacientes con mieloma multiple (MM), condicionando su
morbimortalidad. La evolucién de los pacientes mejora de forma significativa si se
consigue la recuperacion de la funcion renal. La hemodidlisis extendida con dializadores
de alta permeabilidad se ha propuesto como un coadyuvante al tratamiento convencional
para eliminar grandes cantidades de cadenas ligeras

(CL) circulantes y mejorar la funcién renal, sin embargo su utilidad clinica en la préctica es
incierta. El objetivo de nuestro estudio, fue analizar nuestra experiencia preliminar con
dializadores con alta permeabilidad (HCO 1100 Gambro) en el tratamiento del FRA
asociado a mieloma mdltiple

Material y métodos: pacientes con diagndstico de MM y FRA secundario a RM o
enfermedad de cadenas ligeras subsidiarios de hemodidlisis, con niveles de CL circulantes
en el momento de presentacion > 15000 mg/| (Freelite test®, Birmingham UK). Protocolo
de tratamiento de HD: sesiones diarias de 8 horas con dializador (HCO 1100, Gambro)
durante 5 dias y posteriormente a dias alternos.

Resultados: 4 pacientes (3 hombres), edad (rango: 65-80 afos), diagnosticados de MM
(infiltracién medular: 50-100% ; inmunoglobulinas: IgD-K, IgM-K, IgG-K, IgD-L) con FRA
(Creatinina: 6,5-14 mg/dl). Histopatologia: 3 con RM y 1 con enfermedad por depésito
de cadenas ligeras (IgD-L). Niveles de CL circulantes al diagnéstico > 17450 mg/I.
Quimioterapia: 3 pacientes con bortezomib i.v. + dexametasona v.0. y 1 con melfalan v.o.
+ dexametasona v.o. Tiempo desde la presentacion hasta inicio de quimioterapia: 2-8
dias. Tiempo desde la presentacién hasta inicio de HD de alto permeabilidad: 8-19 dias.
Numero total de sesiones de HD: 8-20. Media de reduccién de CL en cada sesién de HD:
26-49% . Complicaciones relacionadas con la técnica: 1 episodio hipoalbuminemia
moderada-severa y 3 episodios de bacteriemia por catéter (Enterococcus faecalis, St.
aureus y Prot. mirabilis). Causa de suspension del tratamiento con HD de alta
permeabilidad: 2 pacientes por recuperacién de funcién renal, 1 por descenso de niveles
de CL< 150 mg/l y 1 por ausencia de recuperacién de funcién renal. Libres de HD a los 6
meses: 50% . Supervivencia del paciente a los 6 meses: 75%.

Conclusiones: la HD de alta permeabilidad fue una técnica eficaz y bien tolerada por
nuestros pacientes, destacando la bacteriemia por catéter como principal complicacion.
La reduccién en los niveles de CL circulantes fue significativo, siendo necesarios estudios
con un mayor nimero de pacientes para extraer conclusiones sobre la utilidad de esta
técnica con respecto a la supervivencia renal y de pacientes.
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SITUACION ACTUAL DE LA IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO

DE PROFILAXIS DE LA NEFROPATIA POR CONTRASTE

EN PACIENTES SOMETIDOS A CORONARIOGRAFIAS EN NUESTRO

AMBITO

M. LOPEZ MENDOZA, M.A. PEREZ VALDIVIA, JM. MUNOZ TEROL, I.V. CABELLO CHAVES,

R. DELGADO ZAMORA, M.C. MARTIN HERRERA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA

Introduccion: La nefropatia por contraste constituye la tercera causa de fallo renal agu-

do entre los pacientes hospitalizados (11%), en la poblacién general la incidencia es me-

nor del 2% pero en pacientes de riesgo puede llegar al 40-90% . Definida como la dismi-

nucién aguda de la funcién renal tras la administraciéon de contraste yodado en ausencia

de otras causas, con un incremento absoluto de 0,5 mg/dl o del 25 % de la creatinina sé-

rica basal. Llegando a requerir tratamiento renal sustitutivo entre el 1 y el 3% de lo casos

y entre estos paciente pueden necesitar permanentemente TRS hasta el 30-50%.

Material y métodos: Recogida de 74 casos entre las interconsultas hospitalarias a nues-

tra seccion en el periodo comprendido entre el 01/01/2008 al 31/12/2010. Los tres moti-

vos de interconsultas més frecuentes:

- Indicacién/Prescripcion de protocolo profilaxis.

- Seguimiento de funcién renal.

- Tratamiento de nefrotoxicidad por contrastes.

La media de creatinina a su ingreso para el procedimiento era de 3,09 mg/dl y la mayoria

de los pacientes tenia una hemoglobina mayor de 10 g/l (84%) en el momento de reali-

zacion del procedimiento. Se realizé6 en mayoria de los casos un solo cateterismo diagnés-

tico (54,05%) y se sometié a dos procedimientos en el mismo ingreso un 9,45% de los

casos. Se dividi6 la muestra en dos grupos segun creatinina mayor o igual a 2,5 mg/dl,

siendo el grupo con creatinina < 2,5 mg/dl del 54,05% . Sobre la muestra se analizé la

frecuencia de FRA y se realizd un andlisis univarible de la incidencia de éste sobre las dife-

rentes variables mediante SPSS.

Resultados: La incidencia de FRA global fue del 32,43% en la muestra y de la necesidad

de Hemodidlisis del 8,11%. En la poblacién con funcién creatinina sérica menor de 2,5

mg/dl la incidencia de FRA fue del 44,1% , mayor que entre los pacientes con creatinina

sérica superior a esa cifra. En el andlisis univariable de la incidencia de FRA con la unica

variable que se encuentra significacion estadistica es con la funcién renal basal.

Conclusion:

- Mayor nimero de consultas al nefrélogo cuando los paciente han desarrollado la ne-
frotoxicidad.

- B menor porcentaje de valoraciones previas a la realizacion del procedimiento por el
nefrélogo y/o la falta del adecuado conocimiento de dicha valoracién previa.

- lLa falta de sensibilizacién ante pacientes con supuesta funcién renal normal, en los

que no se han considerado el aplicar la profilaxis.
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1 41 ¢ES LA NEFRITIS INTERSTICIAL AGUDA UN DIAGNOSTICO
HISTOLOGICO FRECUENTE?
* A. PUENTE GARCIA', L. LOZANO MANEIRO', A. CASTANO PASCUAL, L. ALEGRE ZAHONERO",
M. CACHINERO UROZ', J. CASADO PARDO?, R. CALDERON HERNAIZ:, D. REJAS VELASQUEZ,
R. MARTIN DIAZ
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, *ANATOMIA PATOLOGICA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, *MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MADRID, ‘MEDICINA INTERNA, HOSPITAL UNIVERSH
TARIO DE FUENLABRADA, MADRID
Introduccion: La nefritis tabulo-intersticial (NTI) presenta una prevalencia mundial que osci-
la entre 1% y 15% del total de las biopsias renales. De cada 15 casos sospechados clinica-
mente, sblo 4 se realiza Bx renal. H diagnostico se realiza por sospecha clinica acompanada
de alteraciones analiticas, y en pocas ocasiones es diagnosticada mediante biopsia renal,
bien sea por la situacién clinica o recuperacion de la funcién renal tras la retirada del farma-
co sospechoso. Se piensa que un numero importante de pacientes con fracaso renal agudo
(FRA) no filiado pueda ser secundario a NTI.
Materiales y métodos: Desde marzo de 2004 a marzo de 2011 se realizaron un total de
150 biopsias renales. Se analizaron los hallazgos histolégicos y las caracteristicas clinicas de
los pacientes que presentaron deterioro de la funcion renal.
Resultados: Del total de biopsias la NTI represent6 el 9,3% (14) tanto en su forma aguda
como en su presentacion crénica de la enfermedad renal.
En 35 pacientes (23,3%) el motivo de realizar biopsia fue por FRA. En este grupo se corres-
pondié histolégicamente a NTI 28,6% (10), nefropatia IgA 17,1% (6), LES 14,4% (5), glo-
merulonefritis mesangiocapilar 5,7 (2), vasculitis 5,7% (2), HTA maligna 5,7% (2), necrosis
tubular aguda 5,7% (2) y miscelaneas 17,1 (6).
Se analizé de forma separada el grupo con NTl aguda. Las edades comprendidas fueron en-
tre 20 y 84 afos. H 60% (6) mujeres 'y 40% (4) hombres. Entre las causas se encontraron
farmacos 70% (7), (3 antibiéticos, 2 antiinflamatorios, 2 otros), 20% (2) infecciosasy 10%
(1) otras causas. La media de Cr méxima registrada fue de 7,2 mg/dl (3,4 a 11,3 mg/dl). To-
dos los pacientes recibieron tratamiento con corticoides, el 37,5% recibié en forma de bo-
lus intravenoso y 87,5% oral hasta completar al menos 8 semanas. Un 30% preciso trata-
miento renal sustitutivo de forma aguda, actualmente ningiin paciente se encuentra en
programa de hemodidlisis crénica. La evolucién de la media de Cr al afio de seguimiento
fue de 1,4 mg/dl y a los 2 aflos de 1,17 mg/dl. Sélo se ha registrado un fallecido por shock
séptico.
Conclusiones: En nuestra serie encontramos que la NTl es una entidad que representa 1 de
cada 3 pacientes con FRA y 1 de cada 10 con enfermedad renal crénica. Es fundamental
ante el posible diagnéstico, la retirada del agente etiol6gico sospechoso. En nuestro caso se
observo que el tratamiento con corticoides presentd buena evolucion al afio con mejoria de
la funcién renal a los 2 afios de evolucién en pacientes con fracaso renal agudo.

ANALISIS COMPARATIVO DEL FRACASO RENAL AGUDO
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON Y SIN PRESENCIA

DE HEPATOPATIA PREVIA

F ALONSO GARCIA, P. BATALHA CAETANO, M.L. VIDAL BLANDINO, C. MARTIN HERRERA,

JM. MUNOZ TEROL

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA
Introduccion: B fracaso renal agudo (FRA) constituye una de las principales complicaciones
que puede desarrollar un paciente hospitalizado. Los pacientes con hepatopatia previa consti-
tuyen un grupo de elevada morbilidad. Existe escasa informacion acerca del pronéstico a me-
dio-largo plazo de los pacientes con hepatopatia crénica que desarrollan un FRA, asi como en
la poblacién general.
Obijetivo: Analizar los episodios y evolucién de pacientes que desarrollan un FRA de forma compa-
rativa entre la poblacién general y poblacion con hepatopatia previa.
Material y métodos: Todos los pacientes consultados estaban ingresados en otras especialidades
médicas o quirtrgicas (interconsultas de pacientes hepatépatas comprendidas entre los afios 2007
y 2009 con 74 episodios en 72 pacientes e interconsultas realizadas en la poblacién general a lo
largo de 2008 con 274 episodios de FRA en 274 pacientes). Los datos fueron recogidos con una
base de datos ACCESS. H andlisis fue realizado con SPSS.
Resultados: Se muestran de forma parcial en la tabla.
Respecto a la funcion renal al alta de los pacientes supervivientes, en el caso de los pacientes sin
hepatopatia (n: 212) un 54.6% de los pacientes (n: 116) permanecen con daifio renal (recupera-
cion parcial o no recuperacion respecto a funcion renal basal).
En los pacientes con hepatopatia de base (n: 39), un 75% de los pacientes (n: 29) permanecen con
dafio renal residual al alta.
Respecto a la mortalidad en cada grupo de poblacién, el porcentaje es 2,4 veces superior en los pa-
cientes con hepatopatia respecto a la poblacion general, siendo esta diferencia significativa (p < 0,0001).
Conclusiones: En pacientes con hepatopatia de base que desarrollan un FRA se observa una ma-
yor tasa de mortalidad durante el episodio y una mayor tasa de dafo residual tras dicho episodio
que en la poblacién general, debiendo de considerarse esta poblacién de elevado riesgo para la
aparicion de esta patologia.
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1 4 TOXICIDAD RENAL EN PACIENTES CON HEPATOPATIA CRONICA 1 4 INCIDENCIA DE ENFERM EDAD RENAL AGUDA TRAS CIRUGIA
POR VIRUS B TRATADOS CON TENOFOVIR CARDIOVASCULAR, EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

M.A. FERNANDEZ ROJO', R DIAZ-TEJEIRO IZQUIERDO', R. GOMEZ RODRIGUEZ,

C. RUIZ GONZALEZ', S. ENAMORADO', M. MONROY', FJ. AHIJADO HORMIGOS,

M. ACEVEDO RIBO', M.A. GARCIA RUBIALES, JL. CONDE OLASAGASTI'

 NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD, TOLEDO, ? APARATO DIGESTIVO, HOSPITAL VIRGEN DE

LA SALUD, TOLEDO
B Tenofovir es un nucleésido inhibidor de la transcriptasa inversa con indicacion en pacientes con
hepatopatia cronica por virus B. Entre los efectos secundarios de este grupo de farmacos, se han
descrito casos de nefrotoxicidad (disfuncién tubular proximal [pérdida tubular de fosfatos, bicar-
bonaturia, glucosuria y presencia en orina de proteinas tubulares] e insuficiencia renal). Dicha ne-
frotoxicidad, frecuente bajo tratamiento con adefovir y cidofovir, se ha postulado una menor in-
cidencia bajo tratamiento con Tenofovir.
Obijetivo: Se pretende establecer la incidencia de tubulopatia proximal y elevacion de marcado-
res de dafio tubular en pacientes tratados con tenofovir y comparar la funcién tubular de éstos
con pacientes tratados con entecavir y adefovir.
Material y métodos: Andlisis retrospectivo transversal. Poblacién: 63 pacientes con hepatopatia
VHB seguidos en consulta de Digestivo. Se ha establecido un protocolo de estudio para detectar
la presencia de tubulopatia y deterioro de funcién renal incluyendo pardmetros antropométricos
y bioquimicos en sangre (creatinina, calcio, fésforo [P}, bicarbonato, pH, PTH, 250HD3) y orina
(pH, sedimento, bicarbonato, calcio, B N-acetil-galactosamina, b2microglobulina). 24 pacientes
tratados con adefovir, 15 con tenofovir y 24 con otros, principalmente entecavir. Los datos se ex-
presan en porcentajes para las variables categéricas. La comparacion de las variables se realizé
mediante las pruebas Chi cuadrado/Prueba exacta de Fsher segiin naturaleza de las variables.
Resultados: La media de FGe mediante CG y MDRD de los 63 pacientes inicial fue de 101 y
85,5 ml/min respectivamente. Al comparar los tres grupos de tratamiento existen diferencias es-
tadisticamente significativas en la eliminacion de bicarbonato en orina, la RTPy los niveles séricos
de Pseglin muestra la tabla adjunta. En cambio no existen diferencias estadisticamente significa-
tivas en la presencia en orina de proteinas tubulares.
Concdlusiones: Los pacientes tratados con adefovir y tenofovir presentan aumento de pérdidas
urinarias de bicarbonato, disminucién de la RTP e hipofosfatemia respecto al resto de pacientes.

P!
Bicarbonato orina (< 5

A. SUAREZ BENJUMEA', A. LARA RUIZ', S IBANEZ CUADROS, B. GASCO MARTOS,
E ALVAREZ MARQUEZ, J. AMOR SANCHEZ', F.J. GONZALEZ FERNANDEZZ, JA. MILAN MARTIN'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA, 2 UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA

Segun la definicion elegida, la incidencia de fracaso renal agudo (AKI) tras cirugfa cardio-

vascular (CCV) oscila entre 5y 20% . H desarrollo de esta entidad tiene un valor prondsti-

co importante ya que, incluso después del ajuste por comorbilidades y complicaciones del
procedimiento quirdrgico, la presencia de enfermedad renal aguda se asocia con un au-
mento en la morbimortalidad y estancia hospitalaria de estos pacientes.

Objetivos: Evaluar la incidencia y factores predisponentes de AKI en pacientes que han

sido intervenidos de CCV en nuestro centro hospitalario.

Pacientes y métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se estudian pacientes con

funcién renal normal previa, intervenidos de CCV en nuestro hospital, desde abril’'09 a

dic'10. Datos obtenidos del Registro de Cirugia Cardiaca: Arian-Andalucia. Analizamos

variables demograficas, comorbilidad, tipo de intervencion y desarrollo de AKl en UCI. Se
clasificé la funcién renal (FxR) segln la creatinina sérica (Cr) en 6 niveles, definiendo AKI
como Cr > 1,2 mg/dl o paso al siguiente nivel de FxR.

Resultados:

- Incluimos 664 pacientes (edad 64 + 12 afios; varones 58,7%).

- Entre los antecedentes destacan; 76% coronariografia preCCV, 43,6% ICC, 38% an-
gor, 25,7% FAC y < 7% enfermedad vascular periférica y AVC.

- Intervenciones maés frecuentes; recambio valvula aértica (46,5% ), recambio valvula mi-
tral (25,7% ) y By-pass DA (23,6%). H 28,7%, sometidas a circulaciéon extracorpérea.

- Durante la estancia en UCI, 90 pacientes (13,5%) desarrollaron AKI post-CCV; de és-
tos, el 22,2% precisaron hemodidlisis (HD). Al alta de UCI, continuaron con alteracién
de FxRel 5,1%, de los cuales, el 58.8% precisaron HD.

- H desarrollo de AKI postCCV se asocid a; a) puntuaciones elevadas en SCORES habi-
tuales de gravedad; b) diagnésticos de diseccion adrtica tipo A, insuficiencia adrtica y
tricispide o endocarditis; ) intervenciones; prétesis adrtica, By-pass DA, cardioversion,
necesidad soporte ventilatorio, BCID y el caracter urgente de la intervencién (p < 0,05).

- AKIl en UCI condiciona una mayor estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a
CCV (p < 0,001).

Condusiones: B AKI postCCV presenta una incidencia importante en nuestro medio, aso-

ciandose a una elevada tasa de necesidad de HD y aumento de estancia hospitalaria, con

incremento en la morbimortalidad de estos pacientes.

Seria preciso desarrollar actitudes preventivas y mejoras en medidas terapéuticas, para evi-

tar el desarrollo de fallo renal en los pacientes sometidos a este tipo de cirugia.
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1 4 IMPACTO DE BORTEZOMIB EN LA SUPERVIVENCIA DE PACIENTES
CON MIELOMA M ULTIPLE REFRACTARIO O EN RECAIDA CON

INSUFICIENCIA RENAL. EXPERIENCIA DE UN CENTRO

A. CARRENO', B. HERNANDEZ:, C. CALLE;, A. MARTINEZ-CALERO', M. ARAMBARRI',

A.MAYORALAS, E. OLAZO', |. FERRERAS'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL, * HEMATOLOGIA Y

HEMOTERAPIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL
Introduccién: La incorporacion de bortezomib (BOR) y de los nuevos tratamientos biolégicos du-
rante los Gltimos afios ha mejorado la supervivencia global(SPG) del paciente con mieloma multiple
(MM). La informacion es insuficiente sobre el efecto de estas nuevas terapias en pacientes (p) con
insuficiencia renal (IR).
Recogemos nuestra experiencia en pacientes con MM refractario, o en recaida, tratados con BORy
analizamos la supervivencia en los diferentes grupos con y sin IR.
Pacientes y método: Se han incluido 62 p con MM refractario a quimioterapia (QT) convencional
0 en recaida tratados con BOR sélo o en combinacién (dexametasona y doxorrubicina).Y 12 p de
nuevo diagndstico. Se recogen caracteristicas demograficas y clinicas previas a BOR. Frecuencia y
grado de IR (definida como creatinina plasmatica (Cr) > 1,5 mg/dl), hemodidlisis aguda (HDA) y cro-
nica (HDC). Funcién renal y ligeruria tras 2 ciclos de BOR (pre3) y al final del tratamiento (post). Se
calculan las SPG con Kaplan-Meier desde el dgto, y desde el inicio de BOR en los diferentes grupos
de p seguin el grado de IR Mediante regresion logistica binaria se han identificado factores predic-
tores, en nuestra serie, del desarrollo de IR, o necesidad de HDA-HDC.
Resultados: La poblacién al diagnéstico tenia una edad de 65,58 afos, SD: 11,5 (37,7-82,1), un
58,8% hombres, QT previa: 86,5 % con trasplante autélogo de médula ésea previo (TASPE):26,7% .
Presentaban al diagnéstico IR: 33p (45,2%). Cr media pre-BOR: 3,86 mg/dl,SD:2,17 (1,5-12,4), li-
geruria pre-BOR: 147,8 mg/dl, SD: 110,6 (2-600) y pico pre-BOR: 2,57 mg/dl, SD: 1,9. Cr pre3: 3,04
mg/dl, 8D: 2,4 (NS), y Cr post: 2,69 mg, SD: 1,4 (p: 0,001). Pico pre3: 1,3 mg/dl, SD: 1,7 (p: 0,009)
y post: 0,54 (p: 0,01). Ligeruria pre3: 62,4 mg/dl, SD: 93,2 (p: 0,02) y post: 71,3 mg/dl (NS). Se
asocié hipercalcemia en un 24% (8/33p). Precisaron HDA 7/33p (21%). Con recuperacion de 3p.
Finalmente HDC en 6/67p (9%).
Entre ambos grupos sélo se encontraron diferencias en la distribucién del sexo: 50% de mujeres
(m) en el grupo IRvs. 37,5% en el grupo sin IR (p: 0,04). Edad, n.2 de ciclos de BORYy resto de ca-
racteristicas basales no mostraron diferencias.
En el andlisis de regresion logistica binaria se identifican edad, sexo y ligeruria al diagnéstico como
factores predictores de IR.
La SPG no muestra diferencias entre p con o sin IR. Tampoco hay diferencias en la supervivencia
desde el inicio de BOR con una media de 1,78 afios (a) (IC 95% 1,25-2,3) vs. 2,02a (IC 95%: 1,5-
2,5) (NS). Si encontramos una tendencia en la mediana de la supervivencia que no alcanz6 signifi-
cacion en los grupos de HDA: 3,028 a (IC 95%: 2,4-3,6) vs. 0,8 a (IC 95%: 0-1,95) y HDC: 3,31 a
(IC 95%:2,8-38) vs. 1,1 a (IC 95%: 0-2,3).
Conclusiones: En nuestra experiencia bortezomib es efectivo en el control de la afectacion renal
de manera aguda en pacientes con mieloma multiple refractario o en recaida.
En nuestra experiencia la edad, el sexo y la ligeruria se identifican como factores predictores de des-
arrollo de IR
No hemos encontrado diferencias de supervivencia entre el grupo con insuficiencia renal y el grupo
sin insuficiencia renal.

[
1 4 APLICACION DE UN PROTOCOLO DE NEFROPROTECCION

EN UN HOSPITAL COMARCAL

M.E. PALACIOSGOMEZ, A. MARTIN GOMEZ, S GARCIA MARCOS

NEFROLOGIA, EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE PONIENTE, EL EJDO, ALM ERIA

Introduccién: La disfuncién renal como consecuencia de la administracion de contraste
yodado intravascular (Cl) se considera la tercera causa de fracaso renal agudo en pacien-
tes hospitalizados. Actualmente se define la nefropatia por contraste (NPC) como el au-
mento en los niveles de creatinina sérica > 25% o > 1,5 mg/dl sobre el valor basal ocurri-
do durante los tres dias siguientes a la administracion de Cl y sin otra causa que lo
justifique.

Objetivos: valorar los resultados de la implantacién, en noviembre de 2007, de un proto-
colo de nefroproteccion (NFP) en un hospital comarcal.

Material y métodos: Se revisan todas las interconsultas realizadas a nuestro servicio so-
licitando NFR, analizando los servicios solicitantes, las pruebas realizadas y las caracteristi-
cas demogréficas y clinicas de los pacientes.

Resultados: Desde noviembre de 2007 a marzo de 2011 de las 863 interconsultas recibi-
das 178 (20,6%) fueron solicitando NFR viendo un aumento progresivo: 8 en 2007
(4,5%), 32 en 2008 (18,1%), 54 en 2009 (30,5%), 68 en 2010 (38,4%) y 15 en los tres
primeros meses de 2011 (8,5%). La mayoria provienen de Medicina Interna (41%) segui-
do de Radiodiagnéstico (14,6% ) y Urologia (10,7% ), seguidos de Cirugia General (9% ),
Digestivo (7,9%) y otros (6,1%). Pese a todo, sdlo en un 9,6% (17 casos) se nos consultd
desde Cardiologia previo a cateterismo, ya que muchos casos son derivados directamente
al hospital de referencia desde la UCI, donde aiin no toman ninguna medida para preve-
nir la NPC.

E 42,1% (75 casos) fueron previo a TAC abdominal, 15,2% (27 casos) TAC toracico,
12,9% (23 casos) TAC abdominopélvico, 12,4% (22 casos) cateterismo, 8,4% (15 casos)
uro/pielografia y otras pruebas 9% (16 casos).

B 94% (168 casos) eran pacientes caucasicos, un 73,6% (131 casos) varonesy con edad
media de 68,28 anos (DS 15,03).

De todas las peticiones en 30 casos (16,86% ) no se realizé la NFP por no necesitar con-
traste o no realizarse la prueba por algin otro motivo.

De los 148 casos en los que si realizamos la NFR, 80 pacientes (54%) no tenian diagnésti-
co previo de insuficiencia renal. En esos casos analizamos la funcién renal al menos tres
meses antes del momento de la prueba comprobando que en 39 casos ya estaban en es-
tadio 3 0 més, siendo diagnosticados en ese momento de enfermedad renal crénica (ERC)
Conclusion: Muchos de los clinicos han tomado conciencia de la necesidad de realizar
NFP antes de pruebas de imagen con Cl, aunque todavia hace falta mayor implicacién so-
bre todo en cuestién de coronariografias. Ademas, este protocolo también ayuda a diag-
nosticar ERC oculta.
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1 4 SEPSIS RESPIRATORIA Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES
VENTILADOS CON INSUFACIENCIA RENAL AGUDA. INSTITUTO
DE NEFROLOGIA
M.E. RAOLA SANCHEZ, C. GARCIA RAOLA, E. GARCIA GARCIA, S. NORIS JMENEZ,
G. BLANCO FERRAN
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES, INSTITUTO DE NEFROLOGIA DOCTOR ABELARDO BUCH
LOPEZ, CIUDAD DE LA HABANA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Departamento de Investigaciones
Introduccion: Las infecciones respiratorias nosocomiales constituyen un problema de
salud importante en las instituciones hospitalarias a nivel mundial.
Objetivo: Describir el comportamiento de la sepsis respiratoria en pacientes ventilados
con insuficiencia renal aguda.
Material y método. Se realizd un estudio, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. Universo: 108 pacientes que permanecieron en terapia intensiva y una
muestra de 86 pacientes ventilados. Se obtuvieron los datos de los informes positivos de
cultivos de pacientes, asi como del libro de registro de infecciones y gérmenes aislados
del servicio de terapia intensiva, se calcularon tasas especificas y porcentajes,.
Resultados: Las tasas de incidencia de infecciones respiratorias nosocomiales fueron
altas, el factor de riesgo mds importante es la propia intubacién que se le practica al
paciente y la ventilacién invasiva. La patologia mas frecuente es el coma.
Conclusiones: La terapia antimicrobiana empleada no resulté apropiada para disminuir
la morbimortalidad por este tipo de infeccion.
Palabras clave: Sepsis respiratoria, ventilacion, neumonfa, insuficiencia renal aguda.
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1 4 INFLUENCIA DE LA VITAMINA D EN LA EXPRESION DE BM P2

Y LA CALCIFICACION VASCULAR INDUCIDAS POR TNF ALFA

F GUERRERO PAVON', A. MONTES DE OCA GONZALEZ', E. AGUILERA TEJERO',
M. RODRIGUEZ PORTILLO?, |. LOPEZ VILLALBA'

* MEDICINA Y CIRUGIA ANIMAL, UNIVERSIDAD DE CORDOBA, CORDOBA ? NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA

Introduccion: Los pacientes con IRC presentan un estado inflamatorio crénico. B TNF alfa
es una importante citoquina pro-inflamatoria que se ha asociado con aterosclerosis y con
transdiferenciacion osteogénica, caracteristica de calcificacion vascular (CV). Aunque la
accién més conocida de la vitamina D es la regulacién del metabolismo mineral, la vitami-
na D ejerce su influencia en muchos procesos fisiolégicos, uno de los cuales es el sistema
inmune. H objetivo de este trabajo es evaluar el efecto del calcitriol y paricalcitol en infla-
macién y CV.

Metodologia: Se utilizé un cultivo primario de células de musculo liso vascular humano
(CMLV). Se estudiaron 5 grupos experimentales; un grupo control, y cuatro grupos culti-
vados con alto fosfato (3,3 mM) para favorecer la mineralizacién, a tres de estos grupos
se le afiadié TNF alfa 10 ng/ml. Dos grupos se suplementaron también con calcitriol 10
ng/ml o paricalcitol 30 ng/ml. Las células fueron cultivadas durante 9 dias. H calcio depo-
sitado en las células se cuantificé colorimétricamente y la expresiéon génica de BMP2 me-
diante RT-PCR.

Resultados: La adicién de TNF alfa al medio incrementé el contenido mineral de CMLV y
la expresién de BMP2. H tratamiento con ambos anélogos de la vitamina D disminuyé la
expresion de BMP2, y la CV, aunque esta ultima sélo fue significativa en el grupo tratado
con paricalcitol.

Conclusiones: B TNF alfa acelera la calcificacion vascular en CMLV por la via BMP2. Los
andlogos de la vitamina D reducen la expresién de BMP2, y el paricalcitol disminuye la cal-
cificacion vascular inducida por TNF alfa.

[
1 4 ESTUDIO DE LOS NIVELES DE 250H-VIT D EN PACIENTES

DE HEMODIALISIS

R.M. RUIZ-CALERO CENDRERO, J. VILLA RINCON', C. MARTINEZ DEL VIEJO', S BARROSO
HERNANDEZ', F FERREIRA MORONG', R. MARTINEZ CARANDE', G. GARCIA PINO',
J.J. CUBERO GOMEZ', A. APARICIO?

' NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ, 2 ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL INFANTA
CRISTINA, BADAJOZ

Introduccion: En la mayoria de los pacientes en hemodidlisis (HD) se han descrito niveles
descendidos de 250HVitD. Mantener niveles adecuados puede mejorar el control del
hiperparatiroidismo y podrian aumentar la supervivencia por los efectos pleiotrépicos de
la VitD. Las guias recomiendan medirlos y suplementar en caso de déficit.

Objetivo: Estudiar los niveles de 250H VitD en un grupo de pacientes de HD, valorar si
son adecuados o insuficientes-deficientes seglin lo aconsejable y cuéles son los factores
que se asocian al déficit.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional transversal en pacientes
crénicos en 2 unidades de HD hospitalarias en la primera semana de noviembre. Se
determinaron niveles de 250HVitD, PTH, Ca, B, Albumina, Hb prediélisis a mitad de la
semana y KT/V. Se dividieron en 3 grupos seglin presentaran insuficiencia (valores entre
15y 30), deficiencia (< 15) o niveles adecuados (> 30) y se analizaron las caracteristicas
asociadas en relacion con edad, sexo, metabolismo mineral, nutricién, inflamacién, dosis
de hemodidlisis y anemia.

Resultados: Se estudiaron 70 pacientes, 31 hombres y 39 mujeres con edad media
63,66 anosy 37 meses de tiempo medio en HD, los niveles de 250HVitD fueron 6,23
ng/ml; PTH 219 pg/ml; calcio total corregido 9,12 mg/dl; albimina 3,6 g/dl; fosforo 4,42
mg/dl; PCR 5,22 mg/l; KT/V 1,615; hemoglobina 11,5 g/dl. 57 pacientes (81,43%)
presentaban deficiencia de 250HVitD y 13 tenian insuficiencia (18,57%), ninguno
presenté niveles adecuados. Mediante regresion lineal multiple las variables que mejor
predicen los valores de 250HVit D son la albimina (B: 5,5 IC 95% [2,6-8,3]) y el sexo (B:
-3,1 IC 95% [-5,7-0,5]).

Conclusiones: H déficit de 250HVit D es muy prevalente en nuestros pacientes (100%) y
de acuerdo a las recomendaciones se deberia valorar suplementar a todos los pacientes.
El sexo femenino y la hipoalbuminemia son los que mejor predicen los niveles
descendidos de 250HVit D.
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1 5 ACEPTACION Y TOLERANCIA DE RENVELA® (CARBONATO
DE SEVELAMER) EN MONOTERAPIA DE LOS PACIENTES

EN HEMODIALSIS

M.D. ARENASJMENEZ', M.T. GIL GONZALEZ', V. DE LA FUENTE', M. LOZANO', JA. ARQUES

' NEFROLOGIA, HOSPITAL PERPETUO SOCORRO, ALICANTE, ? ESTADISTICA, UNIVERSIDAD DE

ALICANTE
Introduccion: B control del fésforo (P) es uno de los aspectos méas importantes a alcanzar
en los pacientes en HD. Para ello no es suficiente la eficacia del farmaco en sf, sino que in-
teresa que tenga una presentacion que agrade a los pacientes y favorezca la adherencia.
Métodos: A 74 pacientes en hemodidlisis a los que se les propuso cambiar todos sus cap-
tores de fésforo habituales por monoterapia con Renvela® (1 sobre/comida; 7,2 g/dia). 62
pacientes aceptaron el cambio (83,7%). Se evalué niveles de P, Ca 'y PTH, grado de acepta-
cién (sabor, textura, comodidad de la presentacion, molestias digestivas, capacidad de to-
marlo y si preferian este nuevo farmaco a otros ya conocidos) y cumplimiento al mesy a
los 3 meses.
Resultados: B t medio de seguimiento fue 4,21 + 0,69 meses. 20 pacientes (32,2% ) aban-
donaron el tratamiento durante el estudio (t medio 2,8 + 2,7 meses), un 85% por moles-
tias digestivas y el 15% por no agradarle el fco. No hubo variaciones significativas en Ca,
PTH, bicarbonato ni Palos 0, 1 y 3 meses después de Renvela® (P: 4,68, 4,6 y 4,9 mg/d|
respectivamente [p > 0,05]). Un 43% reconoce ser no adherente a los 3 meses del trata-
miento. La opinién de los pacientes respecto a Renvela® se muestra en la tabla. Encontra-
mos diferencias significativas entre la valoracion de molestias digestivas (p < 0,05) y capaci-
dad de tomar el fco (P = 0,05) entre el 1.2y 3.2 mes, siendo peor la valoracién en el 3.°
mes para ambos. En conclusion, Renvela® con esta dosificacion en monoterapia es eficaz
para controlar el B pero presenta una alta tasa de abandonos por molestias digestivas que
se incrementa con el tiempo, y aunque la textura, sabor y comodidad fueron valorados po-
sitivamente, la valoracién respecto a la capacidad de poder tomarlo a largo plazo disminu-
ye a los 3 meses.
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1 5 EL CARBONATO DE LANTANO REDUCE EL FGF23 EN PACIENTES

CON ENFERM EDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 (ERC3) CON
FOSFORO (P) NORMAL

M.L. GONZALEZ CASAUS, E. GONZALEZ PARRA?, A. GALAN?, A. MARTINEZ CALERO*,
V.NAVAS, M. RODRIGUEZ, A. ORTIZ

' LABORATORIO DE METABOLISMO MINERAL, HOSPITAL GOMEZ ULLA, MADRID, 2 NEFROLOGIA,
FUNDACION JMENEZ DIAZ, MADRID, ° NEFROLOGIA, CONSORCI HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA,
“ NEFROLOGIA, HOSPITAL NUESTRA SENORA DE ALARCOS, CIUDAD REAL, * DIRECCION MEDICA,
SHIRE PHARMACEUTICALS IBERIA, ¢ NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFA,
CORDOBA

En la ERC existe un descenso de la excrecion renal de B que es compensado por el
incremento del fibroblast growth factor 23 (FGF23) y de la parathormona sérica (PTH).
Ambas son hormonas fosfatlricas que mantienen los niveles de P en cifras normales
hasta filtrados proximos a 20 ml/min. El FGF23 se ha relacionado con un incremento del
riesgo cardiovascular.

Objetivos: 1.- Determinar si el uso de carbonato de lantano reduce la absorcion de
fésforo en pacientes con ERC3. 2.- Observar si este descenso tiene repercusion en la
reduccién del FGF23.

Pacientes y métodos: En 18 pacientes con ERC3 con P < 4.5 mg/dl y 25 OH vitD > 20
ng/ml, se instaur6 durante 4 semanas una dieta estandar baja en fdsforo para
homogeneizar la muestra. Durante otras 4 semanas, manteniendo la misma dieta, se
instaurd tratamiento con Carbonato de Lantano 750 mg/ en cada comida. En todos se
analizé al comienzo, 4 semanasy 8 en sangre: Ca, P, Cr, urea, FA, PTH intacta, BioPTH y
cFGF23. En orina: Fosforo en 24 horas, IEca, IER RTP

Resultados: 18 pacientes (8 m y 10 h) con una edad media de 69.9 afios con una
analitica después de la dieta y del tratamiento con lantano de: Cr: 1,97 vs. 2 mg/dl (n.s.),
P 3,41 vs. 3,64 mg/dl (n.s.), Ca 9,22 vs. 9,41 mg/dl (n.s.), Pen orina 364,13 vs. 265,15
mg/12 horas (p < ,05), FEP 34,85 vs. 23,28 % (p < ,05), RTP 67,81 vs. 77,24% (p < ,05),
iPTH 77,47 vs.

85,37 pg/ml (n.s.), BioPTH 49,39 vs. 54,53 pg/ml (n.s.), cFGF23 222,54 vs. 174,64 RU/mI
(p < ,05). En el andlisis multivariante la PTH correlaciona con la RTP (-0,119, p 0,002),
mientras que el FGF23 no.

Conclusiones: 1.- H carbonato de lantano consigue una reduccion del 30% en la
excrecion de P en pacientes con P normal, al reducir su absorcién intestinal. 2.- Este
descenso es objetivado por una reduccion del esfuerzo fosfaturico del rifion medido por
FEP del 40% . 3.- H carbonato de lantano reduce el FGF23 sérico en pacientes con fésforo
normal. 4.- La RTP no representa el estado del FGF23 aunque si es un indicador de
esfuerzo fosfaturico y del FGF23, pero es la PTH quien se correlaciona mejor expresando
su papel en el ajuste fino en la regulacion de la fosfaturia.
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1 5 INFLUENCIA DE LA DIETA BAJA EN FOSFORO EN PACIENTES 1 5 COMPORTAMIENTO DE LAS ALTERACIONES DEL METABOLISM O
CON ERCA ESTADIO 3 CON FOSFORO NORMAL EN LA CALCIO-FOSFORO SEGUN RECOMENDACIONES DE LAS GUIAS K-

FOSFATURIA Y EN EL FGF23

M.L. GONZALEZ CASAUS, E. GONZALEZ PARRA?, A. GALAN:, A. MARTINEZ CALERO*,

V. NAVAS, M. RODRIGUEZ:, A. ORTIZ, J. EGIDO?

' LABORATORIO DE METABOLISMO MINERAL, HOSPITAL GOMEZ ULLA, MADRID, * NEFROLOGIA,

FUNDACION JMENEZ DIAZ, MADRID, ° NEFROLOGIA, CONSORCI HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA,

* NEFROLOGIA, HOSPITAL NUESTRA SENORA DE ALARCOS, CIUDAD REAL, ° DIRECCION MEDICA,

SHIRE PHARMACEUTICALS IBERIA, © NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFA,

CORDOBA
En la ERC existe un descenso de la excrecién renal de P, que es compensado por el
incremento de las hormonas fosfaturicas fibroblast growth factor 23 (FGF23) y la
parathormona sérica (PTH). Ambas mantienen los niveles de P en cifras normales hasta
filtrados préximos a 20 ml/min. B FGF23 se ha relacionado con un incremento del riesgo
cardiovascular. El reducir la ingesta de P con la dieta se ha propuesto como primera
medida para reducir la absorcién intestinal de Py reducir también el FGF23, de una forma
indirecta.
Objetivos: 1. Determinar si la dieta baja en proteinasy Preduce la absorcion neta de P
intestinal en pacientes con ERC3, y P normal. 2. Observar si este descenso se sigue de
una reduccion del FGF23.
pacientes y métodos: En 18 pacientes con ERC3 con P < 4,5 mg/dl y 25 OH vitD > 20
ng/ml, se instauré durante 4 semanas una dieta estandar baja en fésforo para
homogeneizar la muestra. Para ello se pauté una dieta de 0,8 g/Kg/dia de proteinas con
una restriccion de alimentos ricos en P La ingesta diaria estimada de P fue inferior a 700
mg/dia. En todos se analizé al comienzo, 4 semanasy 8 en sangre: Ca, P, Cr, urea, FA,
PTH intacta, BioPTH y cFGF23. En orina: Fésforo en 24 horas, IEca, IER RTR
Resultados: 18 pacientes (8 m y 10 h) con una edad media de 69,9 afios con una
analitica después de la dieta y del tratamiento con lantano de: Cr: 2,09 vs. 1,97 mg/dl|
(n.s.), P3,47 vs. 3,41 mg/dl (n.s.), Ca 9,44 vs. 9,22 mg/dl (n.s.), P en orina 396,20 vs.
364,13 mg/12 horas (n.s.), FEP 33,08 vs. 34,85 % (n.s.), RTP 69,23 vs. 67,81% (n.s.),
iPTH 77,65 vs. 77,47 pg/ml (n.s.), BioPTH 50,92 vs. 49,39 pg/ml (n.s.), cFGF23 211,77 vs.
222,54 RU/ml (n.s.).
Conclusiones: 1. La ingesta de P no es diferente entre la dieta baja en fésforo y la
realizada por pacientes con ERC 3 de nuestro entorno. 2. Tanto la fosforemia, como la
fosfaturia no se modificaron. 3. EH FGF23 no fue diferente entre la dieta convencional y la
dieta baja en fésforo.

DOQUI EN EL SERVICIO DE HEM ODIALISIS DEL INSTITUTO

DE NEFROLOGIA

M.E. RAOLA SANCHEZ, C.H. MAGRANSBUCH, |. CORRALESZAMORA

HEMODIALISIS, INSTITUTO DE NEFROLOGIA DOCTOR ABELARDO BUCH LOPEZ, CIUDAD DE LA
HABANA

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

Grupo de Investigacion de Hemodidlisis. Instituto Nacional de Nefrologia

Introduccion: B 70 % de pacientes con insuficiencia renal crénica en estadio V (IRC-V)
presentan alteraciones del metabolismo del calcio y de fésforo, los cuales contribuyen de
manera importante a la morbilidad.

Obijetivo: Verificar el comportamiento de las alteraciones del metabolismo calcio-fésforo en pa-
cientes en hemodidlisis segtin recomendaciones de la Nacional Kidney Foundation guidelines.
Meétodo: Se realizé un trabajo, analitico, observacional en el cual el universo de estudio
quedé constituido por todos los pacientes que se hemodializaron desde el 1 de enero de
2008 al 31 de diciembre 2010. Se recolectaron los resultados biolégicos efectuados men-
sualmente, niveles de calcio y fésforo sérico , se calculd el producto calcio x fésforo (Ca x
Po,) y determinaciones de paratohormona intacta (PTHi) trimestralmente. Los datos fue-
ron introducidos en programa Access 2000 a partir de la historia clinica de hemodiélisis
para obtener la informacién necesaria y realizar el andlisis estadistico correspondiente para
establecer la relacion entre nuestros resultados y las recomendadas por la NFK/ K- DOQUI.
Resultados: Masde 50% de los pacientes tienen hipocalcemia, 40% tienen valor normal
de Ca, con una media para el Ca de 2,41 mmol/l. La media de la hiperfosforemia fue de
1,52 mmol/l, 14% tienen hipofosforemia, 75 5 presentan hiperfosforemia. Con relacion
al producto Ca x Po, la mediana fue de 3,6 mmol*/I>. Alrededor de 8 pacientes sobre 10
tienen un producto Ca x Po, segtin recomendaciones NFK/ K/ k / DOQUI. La mediana de
la PTH fue de 187 pg/ ml, menos de la tercera parte de los pacientes estan dentro de las
recomendaciones americanas, 43% tienen una PTH inferior a 150 pg/l. En 4% de los ca-
sos el grado de hiperparatiroidismo indican tratamiento quirdrgico (PTH > 800 pg/ml). Se
demostré que existe una correlacion estadisticamente significativa entre los valores de
PTH, producto Ca x Po,, y la hiperfosforemia segun nuestros resultados y las recomenda-
ciones DOQUI. Sin embargo en el anélisis multivariado el inico parametro significativo re-
sulto el producto Ca x Po, (p < 0,005).

Conclusién: Las normas NFK' K/ DOQUI representan una herramienta Gtil para el manejo
de las alteraciones del metabolismo del calcio y fésforo, pero nuestro pacientes no todos
logran alcanzar los objetivos propuestos, lo cual constituye un reto para nosotros lograr
cumplir con estas guias.

Palabras clave: Metabolismo calcio-fésforo, insuficiencia renal cronica, normas DOQUI.
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1 5 CONVERSION DE CLORHIDRATO DE SEVELAMER A CARBONATO
DE SEVELAMER EN 55 PACIENTES

J. CARRERAS R. GALLO, T. OLAYA, G. VILLALOBOS, A. FORASTER

DIAVERUM BAIX LLOBREGAT, LHOSPITALET DEL LLOBREGAT, BARCELONA

Los captores de fésforo son un medicamento necesario en la Insuficiencia renal crénica

grado 5 D.

Objetivo: Conversion de los pacientes que eran tratados sélo con clorhidrato sevelamer

(Renagel®) y cambiar este por carbonato de sevelamer (Renvela®) durante 6 meses.

Material y método: Pacientes en tratamiento de mas 3 meses con Renagel®. Se procede

a un periodo de blanqueo de 7 dias y se realiza andlisis (Ca, P). Se reinicié tratamiento

con Renvela® comprimidos durante 3 meses con la misma dosis que tomaban antes. Al

4.° mes se sustituyeron los comprimidos a Renvela® sobres durante 3 meses completando

el seguimiento de 6 meses.

Resultados: Estudiamos a 55 pacientes, edad 65,5 + 15,4 afos, 58% M 42%H, tiempo

de Hd 39 meses (24-91,5), IMC media 25,6 + 4,3, PCR 1,16 + 0,3, Kt/V 1,80 + 0,2, Hb

11,2 + 1,3g/dl, Alb 40,6 + 2,8 g/l.

Datos basales: Ca 8,9 + 0,73 mg/dl, P4,5 + 1,2 mg/dl, Ca x P40 + 11, PTH-i 366 + 239

pg/ml. La dosis media de Renagel® era 5 + 2 comprimidos (cp). En el periodo sin quelantes

el Pfue de 6,6 £ 0,5 mg/dl. Se inici¢ el tratamiento con Renvela® comprimidos con una

media de 5 + 2 cp (4 g sevelamer) durante 3 meses observamos un descenso del 33% en

el fésforo con una media 4,3 + 1,3 mg/dl. A los 3 meses convertimos el tratamiento en

comprimidos a sobres con una media de 1,6 + 0,64 sobres (1-50%, 2-42%, 3-8%) [3.8 g

sevelamer] durante 3 meses. Durante el periodo de tratamiento con Renvela® a los 3 me-

ses el fosforo era de media 4,4 + 1,1 mg/dl (2,5-5,5 = 80%, < 2,5 =7%, > 5,5 =13%) a

los 6 meses media 3,9 + 1,3 mg/dl (2,5-5,5 = 76%, < 2,5 = 11%, > 5,5 = 13%).

Los pacientes consumieron 265 comprimidos al dia (212 g sevelamer). En sobres consu-

mieron 79 sobres al dia (190 g sevelamer).

La encuesta final estudio nos mostré que se disolvia facilmente en el 88% de los casos, al

24% no les gusta el sabor. B 71% continuaria tomando sobres por ser facil de tomar,

pero el 29% preferiria los comprimidos por tomar menos agua.

Conclusiones: B carbonato de sevelamer es un buen quelante del fésforo con un rango

< 5,5 mg/dl del 87%, en sobres se consume 22 g de sevelamer menos al dia (660 g/mes).
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1 5 CORRELACION ENTRE LOS VALORES ANALITICOS PROPIOS DEL

METABOLISMO MINERAL-OSEO Y LOS iNDICES RADIOLOGICOS

DE ADRAGAO Y KAUPPILA EN UNA UNIDAD DE HEM ODIALISIS
A. COCA ROJO', C. ALLER APARICIO', B. FERNANDEZ CARBAJO', R. GORDILLO MARTIN',
J.M. NUNEZ GARGIA", M.F. MUNOZ MORENO?, S. SANZ BALLESTEROS, P PASCUAL NUNEZ',
V. PEREZ DIAZ', J. BUSTAMANTE BUSTAMANTE '

NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID, ? UNIDAD DE APOYO A LA
INVESTIGACION, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

Introduccion: B control de los niveles séricos de Calcio, Fosforo y PTH es uno de los retos terapéu-
ticos mas importantes en los pacientes en hemodidlisis. Presentar cifras elevadas de estas variables
de forma mantenida en el tiempo conduce a un incremento del grado de calcificacion vascular. Los
indices radiolégicos de Adragao y Kauppila intentan cuantificar esta calcificacion. Nos planteamos
estudiar dicha calcificacion vascular a través de estos indices en nuestros pacientes de hemodidlisis
y correlacionarlos con el metabolismo mineral-6seo.

Material y método: Analizamos retrospectivamente valores séricos de calcio, fésforo y PTH en
aquellos pacientes de nuestra Unidad que lleven, como minimo, 6 meses recibiendo didlisis (n =
32, 9 mujeres y 23 varones), junto con edad, tiempo en didlisis y antecedentes (HTA, diabetes me-
llitus, dislipemia, tabaquismo, arteriosclerosis, cardiopatia isquémica previa e hiperuricemia). La in-
formacion procede de la base de datos hospitalaria. Evaluamos grado de calcificacion vascular me-
diante los scores de Adragao (radiografia AP de pelvis y manos, valorando calcificacién de arterias
radiales, interdigitales, femorales y pélvicas) y de Kauppila (radiografia lumbosacra lateral, evaluan-
do calcificacién aértica antero-posterior).

Resultados: La edad media de nuestros enfermos es de 60,1 afios con un tiempo medio en didli-
sis de 5,47 afnos. Se mantiene a los pacientes dentro de cifras recomendadas en las guias DOQI res-
pecto a producto Calcio-Fésforo y PTH un 78,8% y un 23,4% del tiempo en didlisis respectivamen-
te. La media de los scores de Adragao y Kauppila son 4,8 (sobre 8) y 9,9 (sobre 24).

Observamos una correlacion inversa entre el porcentaje de tiempo dentro de lo recomendado en
las actuales guias para los valores de PTH, calcio y fésforo, y el score de Kauppila. No se observa
una relacion clara entre el producto Ca-Py ambos scores. Existe una correlacion directa entre el
score de Kauppila y la edad (p = 0,017), arterioesclerosis, diabetes, dislipemia, tabaquismo e hipe-
ruricemia. Asimismo, existe una correlacion entre el score de Adragao y diabetes (p = 0,036), arte-
rioesclerosis (p = 0,008), edad, sexo, HTA y dislipemia.

Conclusiones: Segln los datos obtenidos, observamos una relacion clara y esperada entre la edad
y el grado de calcificacion macrovascular, asi como de diabetes y arterioesclerosis y el nivel de calci-
ficacion microvascular. Ambos indices radiograficos proporcionan una herramienta util y sencilla
para estimar el grado de calcificacion de nuestros enfermos y evaluar de una forma mas exacta su
evolucion. Es necesaria la realizacion de estudios con muestras mas amplias para poder caracterizar
de forma adecuada la relacién entre los scores y el resto de parametros analizados.

42




XLI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

resumenes

Alteraciones del metabolismo 6seo mineral de la ERC 1

[ [
1 5 EL TRATAMIENTO PREVIO DEL HIPERPARATIROIDISM O 1 5 EFICACIA DE PARICALCITOL EN PACIENTES CON

SECUNDARIO CON CALCITRIOL ES UN MARCADOR DE MAYOR HIPERPARATIROIDISM O SECUNDARIO SEVERO EN HEM ODIALISIS:
°  RESISTENCIA A PARICALCITOL EN ERC ESTADIOS 3-5 °  COMPARACION CON SU USO COMBINADO CON CINACALCET

F.J. BORREGO UTIEL, M.P. PEREZ DEL BARRIO, C.P. GUTIERREZ RIVAS, J.M. GIL CUNQUERO, F.J. BORREGO UTIEL, M.M. BIECHY BALDAN, C.P. GUTIERREZ RIVAS, M.J. GARCIA CORTES,

J. BORREGO HINOJOSA, M.C. VINOLO LOPEZ, A. LIEBANA CANADA M.C. SANCHEZ PERALES, A. LIEBANA CANADA

NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
Obijetivo: Analizar influencia de tratamiento previo con calcitriol sobre respuesta del HPT2° Introduccion: No todos los pacientes responden al tratamiento con paricalcitol de igual
al paricalcitol. manera, siendo necesario a veces su uso prolongado o asociarlo a cinacalcet para obtener
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con ERC estadios 3-5 con HPT2? respuesta adecuada. Nuestro objetivo fue analizar cambios producidos en pacientes con
tratados durante > 6meses con paricalcitol. Comparamos evolucion en momento basal (B) HPT2? severo en hemodidlisis que precisaran de paricalcitol durante més de 6 mesesy cémo
vs. 6 meses (6 m) de parametros metabolismo mineral-6seo, presién arterial y dosis de pari- se comportaban al asociar cinacalcet.
calcitol. Pacientes y métodos: De 150 pacs tratados con paricalcitol, seleccionamos pacs con
Resultados: Analizamos 25 pacientes, 10 hombres/15 mujeres, 74 + 9 afios (58-91). Nefro- necesidad de uso prolongado (36 pacs > 6 mesesy 28 pacs > 1afio). Recogimos bioquimica

patia de base: glomerulonefritis 12%, NTIC 32%, nefroangiosclerosis 32%, nef. diabética basal, a l0s 3, 6, 9 y 12 meses; dosis de quelantes y cinacalcet.

8%, otros 16% . Sete (28% ) pacs tomaban calcitriol y se convirtié a paricalcitol. La dosis de Resultados: Eran 19 (52,8% ) varones, 8 diabéticos (22,2% ), 64 + 14 afios y 47 + 38 meses

paricalcitol al cabo de 6 meses fue”3 mog/semana en 64%, 4 meg/semana 16% y 6-7 en didlisis. En 16 pacientes no se afiadié cinacalcet, en 7 se afiadié durante la evolucién y 13
o

meg/semana 20./°' Tras 6 m descendio PTHi (8338 £ 124, 6 m 222 £ 142 pgl/ml, P <0,001) tomaron cinacalcet desde el principio. Comparamos evolucién de los 3 grupos.

y fosfatasa alcalina (B 104 £ 34, 6 m 89 * 23 UIN, p = 0,03) y asoendit calcio (9.5 * 0.6, Grupo SN cinacalcet (basal, 6 m y 12 m): PTHi descendi6 de 542 + 121 2 288 + 115y 422 +

6 m 10,0 £ 0,6 mg/dl, p = 0,001) sin cambios en fésforo (B3,9 + 0,8, 6 m 3,8 + 0,7 mg/dl), 104 pg/ml (p < 0,01); Ca subié de 8,8 + 0,8 9,3 + 0,8 y 9,4 + 0,6 mg/dl (p < 0,05); Pno

potasio (B5,0 £ 0,7; 6 m 5,1 £ 0,5 mEg/l) o funcién renal (Cr B2,9 + 0,8, 6 m 3,0 + 1,1 cambié: dosis sev:elamyer y quelantes c’a’lc?co; o c;mbiaryon ’ ’ e

mg/dl; FG-MDFD B 20.1 t 69 6m 21,595 mmin/1,78 m). A los 6 m 4 pacs tuvieron Reduccién de PTHi fue 42,3 + 13,9% en 6 m y 13,9 + 34% en 12 m. Dosis paricalcitol: basal

Ca > 10,5 mg/dl, caracterizandose por mayor Ca basal (9,9 + 0,5 vs. 9,5 + 0,7 mg/dl; p = 760 74 40y12medsas ’

ns) y mayor PTHi basal (390 * 142 vs. 330 + 124 pg/ml; p = ns). Pacs sin calcitriol previo: G’B = go?\‘me . ‘ y d_;" b o ’6 mcgéem ('n:')I:H' descondio do 834 + 610 8413 +

descendié PTHi (B 325 + 136, 6 m 168 + 85 pg/ml, p < 0,001) y F alcalina (B111 + 35,6 m rupo cinacaicet anadido ('asa’ m, _,m>< i i + t

83 + 20 Uml; p = 0,02) y subié calcio (89,7 + 0,6, 6m 10,1 + 0,7 mg/dl, p = 0,026) sin 290y 368 + 275 pg/ml (p < 0,05); Ca descendi6 de 9,8 + 0,72 9,5+ 0,8y 9,2 + 0,8 mg/dl

cambios en fésforo, funcién renal ni quelantes. Pacs que tomaban calcitriol previamente: no (ns); P no cambio; dosis sevelamer subi6 no significativamente y quelantes calcicos no

cambié PTHi (B 370 + 85, 6 m 361 + 170 pg/ml), ni F alcalina (B 89 + 26, 6 m 103 + 26 cambiaron. Reduccion de PTHi fue 44,3 + 31,5% en 6 m y 52 + 22,7% en 12 m. Dosis
UVml), subié calcio (89,2 + 0,7, 6 m 9,8 £ 0,3 mg/dl, p = 0,043), sin cambios en fésforo, paricalcitol: 9,7 £ 5,3,6 m 10,6 £ 6,0y 12 m 8,3 £ 4,1 mcg/sem (ns).
funcién renal o quelantes. Dosis paricalcitol en 6 m fue mayor en pacs con calcitriol previo Grupo CON cinacalcet mantenido (basal, 6 m, 12 m): PTHi descendi6 de 679 + 298 a 438 +
(4,6 £ 1,4 vs. 3,7 + 1,5 meg/semana, p = 0,029). En pacs con calcitriol previo, PTHi basal 274y 426 + 205 pg/ml (p < 0,05); Ca no cambi6 9,5+ 0,7 29,3+ 1,0y 9,4 £ 0,9 mg/dl; P
fue algo mayor y calcio menor aunque no significativo. La variacién en calcio o PTHi no guar- no cambid; dosis sevelamer y quelantes célcicos subieron no significativamente. Reduccion
daron relacién con dosis de paricalcitol. Ascenso de calcio correlacioné con PTHi basal (r = de PTHi fue 32,2 + 49,8% en 6 m y 32,6 + 49,3% en 12 m. Dosis paricalcitol: 8,6 + 4,1,6 m
0,52, p = 0,009). En pacs sin calcitriol previo, ascenso de calcio se correlaciond con descen- 78+49y12m 8,9 £ 4,7 mcg/sem (ns).
so PTHi (r = -0,49, p = 0,044). Con regresion lineal, descenso PTHi se relacioné positivamen- La variacién de PTHi no se correlacioné con dosis de cinacalcet o de paricalcitol empleada, ni
te con dosis paricalcitol y negativamente con tomar calcitriol previamente (p = 0,054). No con variaciones en calcio o fésforo.
observamos cambios en tension arterial, presion de pulso, Hb o albimina sérica. Concdlusiones: Paricalcitol contribuye a controlar el HPT22 en hemodidlisis cuando se emplea
Conclusiones: Paricalcitol reduce PTH eficazmente aunque el grado depende de la varia- s6lo o asociado a cinacalcet. Cuando se emplea s6lo en pacientes mas resistentes puede
cién de calcio provocada y de la dosis final conseguida. H tratamiento previo con calcitriol observarse un incremento del calcio sérico, lo que obligaria a introducir cinacalcet en un
se comporta como marcador de mayor resistencia, obligando en la conversién a paricalcitol segundo paso para potenciar respuesta final. Cuando se emplea con cinacalcet, permite
a emplear mayores dosis finales. mantener cifras de calcio posibilitando subir dosis de cinacalcet.
[ [
1 5§ EFECTO DEL ACETATO CALCICO/ CARBONATO DE MAGNESIO 159rer23Y RELACION CON LOS NIVELES DE CALCIO, FOSFORO,
(ACCA/CMG) EN EL CONTROL DEL FOSFORO DE LOS PACIENTES PTH INTACTA Y VITAMINA D EN LOS DIFERENTES ESTADIOS
*  EN DIAUSIS °  DEDISFUNCION RENAL
M. GAGO FRAILE, C. PINERA HACES M.A. SETIEN CONDE, E. RODRIGO CALABIA, P. TORGUET ESCUDER, N. MARTIN ALEMANY, J. CALABIA MARTINEZ, |. GARCIA MENDEZ,
G. FERNANDEZ FRESNEDO, A.L. MARTIN DE FRANCISCO G. MATE BENITO, B. GUASCH ARAGAY, D. FAUR, Y. BARREIRO, C. MOLINA, M. VALLES PRATS
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR JOSEP TRUETA, GIRONA
Introduccion: Niveles elevados de fésforo se relacionan con un aumento de morbimorta- Introduccion y objetivos: Aunque disponemos de una informacion limitada, el
lidad. En la mayoria de los pacientes en didlisis es recomendable la utilizacion de captores conocimiento de los niveles relativos de FGF 23, fésforo (P), calcio (Ca) , PTH intacta
de fésforo que cumplan tres objetivos: seguridad y tolerancia, escasa o nula aportacién (PTHi) i vitamina D (vit D) en cada momento evolutivo de la insuficiencia renal, ha
de calcio y coste-efectividad demostrado. aportado datos para sustituir o como minimo modificar antiguos paradigmas, sugiriendo
Material y métodos: Se seleccionaron 29 pacientes, en tratamiento renal sustitutivo (HD nuevas intervenciones terapéuticas y comportando claras implicaciones pronésticas.
y/o CAPD) durante al menos 3 meses, que sin quelantes del fésforo presentaban Ca < Estudiamos estos parametros en una amplia muestra de pacientes distribuidos en todo el
10,4 mg/dl, P> 5,5 mg/dl, Mg < 3,4 mg/dl, PTHi70-800 pg/ml y Ktv > 1,3, asi como aque- espectro de la disfuncion renal.
llos con cualquier quelante del fésforo que tras 2 semanas de lavado presentaban los mis- Material y métodos: Estudio transversal de una poblacion con enfermedad renal,
mos valores. Podian ser incluidos pacientes con Vitamina D y/o calcimiméticos a dosis fi- seleccionada consecutivamente en nuestras consultas externes. El estadiaje de la IRC
jas. Todos fueron tratados con 2 comprimidos de AcCa/CMg tres veces al dia y dializados segln formula de Cockcroft-Gault ajustada a superficie corporal. Se miden los niveles de
con un liquido de diélisis de 0,5 mmol/l de magnesio y 1,25mmol/l de calcio. B estudio Ca, B PTHi, 25 vit D, 1,25 vit D, por los habituales estandares. El FGF 23, molécula
pretendia comprobar cémo la asociacion de carbonato de magnesio méas acetato célcico intacta, se determina con un ELISA de 22 generacién (Kainos, Tokyo)
(OSVAREN®) puede conseguir un buen control del fosforo en pacientes en didlisis con hi- Resultados: 223 pacientes, 146 hombres, edad: 62,5 + 11,5 afios, 96 diabéticos (43%).
perfosfatemia tras 12 semanas de tratamiento, reduciendo la ingesta total de calcio, con Segun estadio de IRC: 53 pacientes al primero, 78 al segundo, 57 al tercero, 31 al cuarto
seguridad y tolerancia. y 4 al quinto. Los niveles de Ca y de 25 vit D, no cambian entre los diversos estadios. B
Durante el estudio en pacientes con niveles predidlisis de fésforo < 2,5 mg/dl, calcio > FGF 23 aumenta progresivamente a partir del estadio 3, (estadio 1: 34.18 vs. estadio 3:
10,4 mg/dl, magnesio > 3,56 mg/dl y/o PTHi < 70 pg/ml, el nimero de comprimidos se 63,84 ng/l). La PTHi muestra un comportamiento similar (estadio 1: 49,15 vs. estadio 3:
redujo 1-1-1 y se suspendid si tras 2 semanas permanecia igual. 81,44 pg/ml). Los niveles de P no se modifican hasta llegar al estadio 4 (3,31 vs. 3,69
Resultados: No se produjo ninglin abandono por trastornos gastrointestinales. mg/dl). La 1,25 vit D, baja progresivamente, llegando a significacion en el estadio 4
Conclusiones: La asociacion de carbonato de magnesio mas acetato calcico (OSVAREN®) (30,42 vs. 12,62 pg/ml).
es costoefectiva: presenta una buena tolerabilidad gastrointestinal y consigue un buen En el anélisis multivariante los niveles de FGF 23 se correlacionan negativamente con el
control del fésforo en pacientes en didlisis con hiperfosfatemia, con un minimo incremen- filtrado glomerular (FG) y la 1,25 vit D, y positivamente con la PTHiy el P
to de los niveles de calcio y de magnesio sérico. Conclusiones: En la progresion de la IRC los incrementos de FGF 23 y PTHi son los mas
precoces (estadio 3), seguidos del decremento de 1,25 vit D, y del incremento del fésforo
(estadio 4). B Cay la 25 vit D, no cambian. Los niveles de FGF23 muestran una estrecha
relacion con el FG, PTHi, 1,25 vit D,y P
2,37 + 0,33 2,59 + 0,51
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1 6 EFECTOS DEL TRATAMIENTO CON DOSIS BAJAS DE
25-HIDROXIVITAMINA D3 SOBRE EL METABOLISMO

CALCIO-FOSFORO Y LA PROTEINURIA EN PACIENTES

CON ENFERM EDAD RENAL CRONICA ESTADIOS 2-4
P. JUSTO AVILA, R. ALEGRE DE MONTANER, J. ROJAS, G. ROSSELLO, L. RODRIGUEZ OSORIO,
V. SAINZ PRESTEL, A. ORTIZ ARDUAN, C. LENTISCO RAMIREZ, B. FERNANDEZ FERNANDEZ,
J. EGIDO DE LOSRIOS
NEFROLOGIA, FUNDACION JMENEZ DIAZ, MADRID
Introduccion: Los valores de 25 hidroxi-vitamina D < 30 ng/ml indican insuficiencia y < 20 ng/ml deficiencia,
ambos estan asociados con un aumento en el riesgo cardiovascular y a la progresion de ERC. La suplementacién
excesiva de vitamina D conlleva el riesgo de hip: ia e hiperfo , condici 1do un mayor deterio-
ro de la funcién renal. Evaluamos el tratamiento con dosis bajas de vitamina D3 en una cohorte de pacientes
con ERC estadios 2 a 4.
Objetivos:
1. Determinar los efectos de la suplementacion con vitamina D3 a dosis reducidas, sobre los parametros del
metabolismo calcio-fésforo.
2. Determinar la modificacién en los niveles de PTH intacta, tension arterial y proteinuria.
3. Determinar el porcentaje de pacientes que desarrollan hipercalcemia (> 10,5 mg/dl) e hiperfosforemia (>

5,5 mg/dl)
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional de 102 pacientes.
La dosis mas frecuer utilizada de en gotas (Hidroferol®) fue 720 Ul/dia (5040 Ul/'semana) o

720 Ul 3 veces por semana (2160 Ul'semana), con variaciones en las mismas segtin los controles de calcio y fés-
foro. Algunos recibieron Hidroferol® en adosis de 16000 Ul/mes (4000 Ul/'semana). Nuestro
objetivo fue conseguir niveles de 25(0H)D entre 20-30 ng/ml. Observamos la evolucién de la proteinuria y la
tension arterial. Medimos los niveles basales y de seguimiento de la TA, parametros del metabolismo calcio/fos-
foro y funcién renal. Utilizamos las pruebas T de Student para muestras relacionadas, chi-cuadrado y correlacion de
Pearson y Spearman.

Resultados: Ver tabla.

Conclusiones:

1. Ladosis necesaria de hi para ir el objetivo fue signifi 1te menor que la de la pobla-
cién general.

2. Existe un 15,3% de descenso de la parathormona.

3. Seincrementa la tension arterial inicialmente no apreciandose a posteriori.

4. Laproteinuria desciende inicialmente sin objetivarse esta correlacion en controles posteriores.

5. Ningl ients t6 hi ia. Se i 2 ient

129,53 + 17,85 131,21 + 20,59 127,7 + 18,62 130,41 + 18,32

1,626 + 0,53 1,629 + 0,56 <0,01 1,67 + 0,59 1,69 + 0,62

4,13 + 0,66 4,01 + 0,46 <0,01 4,15 + 0,79 4+06

PTH (pg/ml) 107,38 + 74,71 90,82+ 7128 <001 11593 + 79,69 98,31 + 75,07 < 0,01

[
1 6 COMPARACION DE LA PTH 1-84 CON LA PTH INTACTA EN

PACIENTES CON DISTINTOS GRADOS DE INSUFICIENCIA RENAL

X. BARROS FREIRIA, G. CASALS MERCADAL? M.D. JAEN SERRANO® L. FERRO?,
M.J. MARTINEZ DE OSABA MADARIAGA®, J.V. TORREGROSA | PRATS

' NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, # BIOQUIMICA CLINICA Y
GENETICA MOLECULAR, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, ° BIOQUIMICA Y GENETICA MOLECULAR,
HOSPITAL CLINIC, BARCELONA

Introduccion: La PTH intacta (PTHi) medida en nuestros laboratorios determina tanto molécula completa

PTH 1-84 como los fragmentos C terminales largos (el mas abundante el PTH 7-84), los cuales se acumu-
lan en la insuficiencia renal y se ha propuesto que desarrollen efectos antagénicos. Los niveles de PTH re-
comendados en las guias clinicas corresponden a los medidos por el ensayo de segunda generacion de
Nichols Laboratories. Nuevos ensayos de tercera generacion dirigidos frente a la regién 1-4 amino termi-
nal miden Gnicamente la molécula completa pero se discute si podrian aportar una aproximacion mas fia-
ble de los niveles de PTH realmente activos en nuestros pacientes.

Material y método: Realizamos 188 determinaciones séricas en pacientes con diferentes estadios de
ERC y determinamos PTHi y PTH 1-84 mediante inmunoensayos automatizados (Liaison, Diasorin), calce-
mia, fosfatemia, 25(OH)D3 (inmunoensayo automatizado, Liaison, DiaSorin) y 1-25(OH)D3 (RIA, Diasorin).
Calculamos el ratio PTH 1-84/PTHi y la PTH 7-84 por la diferencia entre la PTHi y la PTH1-84.
Resultados: existe una excelente correlacion entre ambos ensayos (r = 0,943, p < 0,001). La PTHi es siem-
pre mayor que la PTH 1-84: 189 pg/ml (97,25-394,50) vs. 60,30 pg/ml (32-139,75). La media del ratio
PTH1-84/PTHi es de 0,37 +/- 0,11. Existe una correlacion significativa entre la PTHi, la PTH 1-84 y la ratio
PTH 1-84/PTHi con la calcemia corregida (p < 0,05), fosfatemia (p < 0,05), 25(0OH)D3 (p < 0,05) y con la
creatinina (p < 0,001). No existe co-

rrelacion entre ninguna PTH y la 1- = -coommmmmm oo oo
25(0H)D3. e .
Condusiones: La PTH 1-84 no apor-
ta informacién adicional a la PTHi,

debido a que existe una muy buena
correlacion entre la PTHi y la PTH 1-
84, asi como una correlacion similar
de ambas y de la ratio con los princi-
pales parametros relacionados con el
metabolismo fosfocélcico y la fun-
cién renal. Ni la PTH 1-84 ni la PTHi
se correlacionan de manera significa-
tiva con la 1-25(0H)D3.

[
1 6 FUENTES OCULTAS DE FOSFORO: PRESENCIA DE ADITIVOS CON
CONTENIDO EN FOSFORO EN LOS ALIMENTOS PROCESADOS
L. ARNAUDAS, A. CAVERNI, A. VERCET®, S BIELSA', S ETAABOUDI', LM. LOU',
L. SAHDALA', J. PEREZ', R. ALVAREZ', R MORENO*
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET, ZARAGOZA, ? DIETETICA Y NUTRICION,
ALCER EBRO, ZARAGOZA, °* TECNOLOGIA DE LOS ALIMENTOS, UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA,
* NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, ZARAGOZA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
GRUPO ERC ARAGON. ISA.
Introduccion y objetivos: Los aditivos alimentarios con contenido en fosforo se afiaden de
manera creciente en los productos de la dieta. Se utilizan como reguladores del pH, agentes
quelantes o secuestrantes de cationes (antioxidantes), estabilizantes, sales fundentes, mejo-
rantes de masa o levaduras quimicas. Estos aditivos no se incluyen en las Tablas de Composi-
cién de Alimentos, por lo que se convierten en una fuente oculta de fésforo. Pretendemos
analizar en una serie de alimentos procesados la presencia de aditivos que contienen fésforo.
Material y método: En base al sistema de Listas Positivas de Aditivos publicadas por la Agen-
cia Alimentaria Espafiola seleccionamos los aditivos autorizados que contienen fésforo. Se
analizan 260 alimentos procesados distribuidos en los siguientes grupos: a) cereales y deriva-
dos, b) lacteos, c) conservas de frutas, verduras y legumbres, d) carnes y derivados (incluidos
embutidos), e) reposteria y bolleria, f) grasas, g) precocinados (refrigerados y congelados), h)
bebidas, i) otros. En el etiquetado de cada producto se registra la presencia de aditivos con
fésforo, el nimero de aditivos y el fésforo total contenido en el alimento.
Resultados: Detectamos la presencia de estos aditivos en 80 productos (30,8 %), con mayor
frecuencia en cereales y derivados, embutidos, quesos fundentes, productos lacteos enrique-
cidos y refrescos. No se menciona qué cantidad de fésforo se afiade al contenido total del ali-
mento. Para un mismo producto distintas marcas comerciales pueden aportar o no aditivos
con fésforo. En el grupo de alimentos precocinados aparecen pocos aditivos con fésforo, aun-
que debemos tener en cuenta que no es obligatorio declarar los aditivos procedentes de un
ingrediente si no cumplen una funcién tecnolégica en el producto final. Practicamente en
ninguna etiqueta (0,8 %) figuraba el contenido total de fésforo.
Conclusiones: En el etiquetado de los alimentos procesados no se ofrece informacién cuan-
titativa acerca del contenido real en fésforo, condicionando la presencia de una fuente ocul-
ta de fésforo que incrementa la posibilidad de hiperfosforemia en la enfermedad renal créni-
ca. Los alimentos con mayor presencia de aditivos son los habitualmente consumidos por
jovenes (grupo con mayor hiperfosforemia) y fuera del horario habitual de toma de quelan-
tes. Es precisa una educaciéon nutricional que estimule el consumo de alimentos frescos y un
buen manejo del etiquetado de los alimentos procesados para identificar los aditivos con con-
tenido en fésforo. Asi mismo, seria beneficiosa una mas clara informacion en el etiquetado
de los productos y el desarrollo de alimentos funcionales con bajo contenido en fésforo.

[
1 6 TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD OSEA MINERAL EN DIALISIS

PERITONEAL. ;QUE PAPEL JUEGAN LAS GUIAS CLINICAS?

L. PERELLO MARTINEZ, C. RUIZ CARROZA, A. MARTIN ROMERO, A. ANTEQUERA ROCHA,
G. VELAZCO BARRARO, M. EADY ALONSO, D. TORAN MONSERRAT, M. ALMARAZ JIMENEZ
NEFROLOGIA, HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ

Desde la aparicion en el 2003 de las primeras guias internacionales sobre el manejo de la
enfermedad 6seo mineral (EOM) en la enfermedad renal avanzada (ERCA) ha incrementa-
do la atencién del clinico sobre ciertos aspectos de la enfermedad.

El objetivo de nuestro estudio fue comparar en nuestro programa de D.P. el control de la
EOM en dos épocas, Pre vs. Post KDOQI.

Material y métodos: Analizamos enfermos del Programa de D. P entre los afios enero
1993 a marzo del 2011 Seleccionando los que permanecieron mas de 6 meses en el pro-
grama y dispusieran de datos analiticos suficientes. Realizamos las medias de Ca, fésforo,
producto Ca x P fosfatasa alcalina y PTHi.

Establecimos el aflo 2003 como punto de corte. Estudiamos a un grupo de 112 enfermos:
de edad 61,4 + 16,3 anos, 51% mujeres. 27% DM, 23% GNC, 20% HTA, Asignamos 54
enfermos a PRE-DOQI y 58 enfermos POST-DOQI.

Estudio estadistico mediante t Student, y Chi 2 segiin programa JMP 6.0.

Resultados: No encontramos diferencias en cuanto a edad y sexo, en el GRUPO PRE-
DOQI habian méas DM y en el POST-DOQI mayor de HTA y/o N. isquémica.
Conclusiones: En nuestro medio, el impacto de la publicacion y aplicacion de las Guias
de Practica clinica, ha tenido un resultado positivo en cuanto un mejor control de los pa-
rametros de metabolismo Ca / P En ello pudieran concurrir también el desarrollo de nue-
vos armamentarios terapéuticos.

La PTHi presenté una disminucién de un 16% sin llegar a niveles tan espectacularmente
significativo probablemente porque intervengan en su regulacién aspectos mas complejos
que una mera relacion mecanica Ca, B, PTH.

Ca P FA. PTHi Etiologia
p <0003 p <0,008 P < 0,0002 n.s. Chsq 0,041
mg/dl mg/dl u/l pg/ml

Post-DOQI

Resultados estadisticos de las medias de calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, PTHi y etiologia
de las patologias mas frecuentes durante este estudio
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1 6 VARIACION DE LA CORRELACION ENTRE PTH 1-84 Y PTH INTACTA
SEGUN EL GRADO DE INSUFICIENCIA RENAL
X. BARROS FREIRIA', G. CASALS MERCADAL?, M.D. JAEN SERRANO? L. FERRO?,
M.J. MARTINEZ DE OSABA MADARIAGA?, J.V. TORREGROSA PRATS
' NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, HOSPITAL GLINIC, BARCELONA, * BIOQUIMICA CLINICA Y
GENETICA MOLECULAR, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA
Introduccion: Los ensayos de segunda generacion que determinan la PTH intacta (PTHi)
utilizados en nuestra préctica clinica miden tanto la molécula completa PTH 1-84 como
los fragmentos C terminales largos, siendo el méas abundante el denominado PTH 7-84.
Actualmente existen ensayos de tercera generacién que determinan Unicamente la PTH
1-84, pero aln esta en duda si éstos aportarian algo més a la préactica clinica. Este debate
es especialmente interesante en los pacientes con insuficiencia renal, en los cuales se ha
descrito acimulo de fragmentos de PTH 7-84.
Material y método: determinamos las concentraciones séricas de PTHi mediante inmu-
noensayo automatizado de segunda generacién Liaison Diasorin y PTH 1-84 mediante in-
munoensayo automatizado de tercera generacién Liaison Diasorin en 188 muestras de
pacientes con distintos grados de insuficiencia renal: 50 con MDRD > 60, 69 con MDRD
30-60, 26 con MDRD 15-30 y 43 con MDRD < 15 (28 en didlisis). Smultaneamente me-
dimos calcemia, fosfatemia, 25(0H)D3 y 1-25(0OH)D3. Calculamos la PTH 7-84 restando a
la PTHi la PTH 1-84 y calculamos el ratio PTH(1-84)/PTHi .
Resultados: existe una excelente correlacion entre ambos ensayos de PTH (r = 0,943, p <
0,001). La PTHi es siempre mayor que la PTH 1-84: 189 pg/ml (97,25-394,50 pg/ml) vs.
60,30 pg/ml (32-139,75). Existe una correlacion negativa débil aunque significativa entre el
ratio PTH1-84/PTHi y el filtrado glomerular cuando éste es menor de 60 ml/min (r = -0,496,
p < 0,001) y positiva con la crea- -
tinina sérica en todos los pacien- ~ ®FAgura.
tes(r=0,410, p < 0,001). Obser-
vamos un aumento del ratio de
PTH(1-84)/PTHi a medida que

pon ool
disminuye el filtrado glomerular s |:,,‘,m.
(p < 0,001). £ 1
Condlusiones: a pesar de existir o
una muy buena correlacién en- E w3
tre ambos ensayos, no podemos fi &3
determinar la PTH 1-84 a partir i
de un célculo sobre la PTHi, de- E L L]
bido a que la proporcién de am- ™
]

bas varia a medida que progresa 218 1538 3048
R il

el grado de insuficiencia renal.

[
1 6 LAS CALCIFICACIONES CORONARIAS DE LOS PACIENTES EN

HEM ODIALISIS SE PUEDEN REVERTIR: A PROPOSITO DE UN CASO
P.MOLINA VILA", A. PERISDOMINGO?, A. ANTOLIN CARINENA?, E. GARRIGOS ALMERICH?,
J. ESTORNELL ERILL?, V. MASCAROS FERRER?, P. SANCHEZ PEREZ?, S. BELTRAN CATALAN',
J.L. GORRIZ TERUEL', LM. PALLARDO MATEU"
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET, VALENCIA, ? NEFROLOGIA, HOSPITAL
FRANCESC DE BORJA, GANDIA, VALENCIA, * UNIDAD TC Y RM, ERESA, CONSORCIO HOSPITAL
GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA
La calcificacion coronaria, muy prevalente en los pacientes con ERC, es un potente predictor
de mortalidad y su tratamiento no esta establecido. Presentamos el caso de un paciente con
larga permanencia en hemodidlisis e hiperparatirodismo con calcificacién coronaria sintoma-
tica grave con excelente respuesta clinica y radiolégica tras cuatro afios de un tratamiento
combinado que incluyé didlisis diaria con bafio bajo de calcio, quelantes no célcicos, tiosulfa-
to sodico, bifosfonatos, calcimiméticos y analagos selectivos del receptor de la vitamina D.
Caso dlinico: Varon de 42 afos con ERC estadio 5, en tratamiento durante 24 afos con terapia
renal sustitutiva e hiperparatiroidismo grave (paratiroidectomia total en 1996 con autoimplante
en brazo), que debuté en 2006 con angor inestable. Se realizé prueba de esfuerzo (positiva),
TC coronario (score calcio por Area: 13813, Volumen: 10506) y cateterismo (calcificacion exten-
sa de todo el arbol coronario sin posibilidad de revascularizacién). Ante el pobre prondstico y
con los objetivos de 1) realizar balance negativo de calcio y fésforo, 2) mantener la PTH en ran-
go y 3) evitar la descalcificacion dsea, se inicid6 hemodiafiltracion diaria con bafio de Ca = 2,5
mEg/l, se utilizaron exclusivamente quelantes no célcicos (sevelamer y ocasionalmente carbona-
to de lantano), y se administré cinacalcet, etidronato y tiosulfato. A los 6 meses se objetivé un
descenso asintomaético de los niveles de calcio y fésforo y repunte de la PTH, por lo que se aso-
cié paricalcitol, hasta alcanzar un adecuado control metabdlico (ver tabla). A los 4 afios de tra-
tamiento se destaca la buena tolerancia del mismo, la presencia de hipocalcemia asintomética
con control del resto de pardmetros del metabolismo dseo-mineral, el descenso del score de cal-
cio coronario por area y volumen (basal: A:13813, V:10506; 2 afios: A:13164, V:9899; 4 afios:
A:12541, V:9500), la estabilidad de la osteopenia en las densitometrias y la mejoria del cuadro
clinico y la calidad de vida (el paciente realiza ejercicio fisico regularmente).

6 meses Tto. combinado*
Previos al tto.
(jun-dic 2006)

Tto. combinado
(ene-jun 2007) + Paricalcitol
(julio 2007-0ct2010)

9 -
Producto CaxP (mg?/dl*) 50,53 39,99 39,62
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1 6 EFECTO DEL SUPLEMENTO DE VITAMINA D EN UNA COHORTE DE
PACIENTES CON ERC
C. YUSTE LOZANO, S. GARCIA DE VINUESA Y ROJAS, M. GOICOECHEA DIEZHANDINO,
D. BARRACA NUNEZ, U. VERDALLES GUZMAN, J. LUNO FERNANDEZ
NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Hemos estudiado el efecto de la administracion de suplementos de vitamina D
(colecalciferol) en pacientes con ERC y déficit severo de 250HD. Se incluyeron pacientes
con distintos grados de ERC y con niveles de 250HD menores de 15 pg/ml. A todos se les
administré 400 u/d de colecalciferol. Se recogieron basalmente, 6 meses y al afio las
variables analiticas: FG (MDRD-4), calcio, fésforo, PTH, albimina, hs-PCR, &cido urico,
VSG y albuminuria. Ademéas se recogieron datos demograficos, presiéon arterial,
medicacion concomitante y antecedentes de riesgo cardiovascular.
Hasta marzo/11 se han incluido 112 pacientes con una edad media: 71,3 + 15,3. La
distribucion seglin estadio de ERfue: 8 estadio 1, 3 estadio 2, 64 estadio 3, 35 estadio 4
y 2 estadio 5. Los niveles medios de vitamina D fueron de 8,3 * 4,1 pg/ml. No
encontramos correlacion entre los niveles de vitamina D y diferentes parametros: edad,
funcién renal, calcio, PTH, hs-PCR, Urico o albuminuria, ni con antecedentes de
coronariopatia, vasculopatia periférica o accidente cerebrovascular. Los pacientes
diabéticos tienen niveles menores de 250HD que los no diabéticos (8,8 vs. 7,1 pg/ml, p =
0,023), al igual que los pacientes con insuficiencia cardiaca (6,2 vs. 8,4 pg/ml, p = 0,042).
El tratamiento con estatinas (9,3 vs. 7,1 pg/ml, p = 0,002), alopurinol (9,9 vs. 7,4, p =
0,001) y bloqueantes del SRAA (8,6 vs. 6,8, p = 0,021) se asocia con niveles mas elevados
de 250HD. En andlisis multivariable el tratamiento con estatinas (p = 0,001), con
alopurinol (p = 0,002) y con bloqueantes del SRAA (p = 0,044) se asocia con niveles mas
elevados de 250HD en un modelo ajustado para la edad, funcién renal, diabetes,
insuficiencia cardiaca y PTH.
A los seis meses de tratamiento, se observa un aumento significativo de los niveles de
vitamina D (de 8,3 a 15,4 pg/ml) (p = 0,000), sin cambios significativos en los niveles de
calcio, fésforo, PTH, hs-PCRYy albuminuria.
El suplemento de vitamina D a dosis bajas en pacientes con ERC es eficaz y seguro, y
permite aumentar lentamente los niveles de vitamina D sin repercutir en la calcemia y/o
fosforemia, aunque existe una tendencia al descenso de PTH en datos preliminares este
descenso no es significativo. No hemos observado variaciones en la excrecién urinaria de
albimina, ni en la hsPCR. En pacientes con ERC y déficit de 250HD el tratamiento con
alopurinol, estatinas y bloqueantes del SRAA puede aumentar los niveles de vitamina D.

[
1 6 EFECTO DIFERENCIAL DEL CALCITRIOL Y DEL PARICALCITOL

SOBRE EL DESARROLLO DE CALCIFICACIONES VASCULARES.

IMPLICACION DE LA RUTA WNT/2-CATENINA

JM. MARTINEZ, JR MURNOZ, C. HERENCIA', A. MONTES DE OCA', J.C. ESTEPA?,
R CANALEJO', M.E. RODRIGUEZ', A. CANALEJO?, J.M. RODRIGUEZ PORTILLO", Y. ALMADEN'

' NEFROLOGIA, UNIDAD DE INVESTIGACION, IMIBIC, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA,
CORDOBA, * DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y CIRUGIA ANIMAL, IMIBIC, UNIVERSIDAD DE
CORDOBA, ° DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA AMBIENTAL Y SALUD PUBLICA, IMIBIC, UNIVERSIDAD
DE HUELVA, “ NEFROLOGIA, UNIDAD DE INVESTIGACION, UNIVERSIDAD DE HUELVA
Introduccion: La hiperfosfatemia en pacientes con enfermedad renal favorece el
desarrollo de calcificaciones vasculares. Estudios experimentales sugieren que el
Paricalcitol (PC) produce menos calcificacion que el Calcitriol (CTR). Por otro lado, en
células mesenquimales que sufren una diferenciacién osteogénica se produce la
activacion de la ruta candnica Wnt/beta-catenina y en los Ultimos afios se viene
caracterizando la implicacion de dicha ruta Wnt/beta-catenina en procesos relacionados
con la calcificacién.

Objetivo: Evaluar la influencia que ejercen el CTRy el PC sobre la calcificacion en células
de musculo liso vascular (CMLV) humanas in vitro y establecer el efecto diferencial sobre
los mecanismos moleculares relacionados con la calcificacién, la diferenciacion a
osteoblasto y la activacion de la ruta Wnt/beta-catenina.

Material y método: CMLV fueron tratadas in vitro con fésforo (P) alto (3,3 mM) y con P
méas CTR(10° M) o PC (3x10*M). Se determiné mediante western la cantidad de beta-
catenina nuclear tras 24 horas de tratamiento. Tras 5 y 9 dias de cultivo con los
tratamientos indicados se determinaron los niveles de calcio depositados sobre las CMLV
y mediante PCR cuantitativa los niveles de expresién de Runx2 (marcador osteoblastos),
MSX2 y BMP2 (inductores osteogénesis y calcificacion).

Resultados: Los resultados obtenidos se resumen en la tabla adjunta. En las CMLV el
aumento de los niveles de calcificacion inducida por alto P, fue potenciado por el
tratamiento con CTR. Por el contrario, las células tratadas con PC mostraron niveles de
calcificacion més bajos, menor translocacién de beta-catenina al nicleo y menor
expresion de marcadores de osteoblasticos y genes osteogénicos.

Conclusiones: PC y CTR ejercen un efecto diferencial sobre las CMLV, de manera que el
PC, a diferencia del CTR, induce menor calcificacién y menor expresiéon génica de los
marcadores de diferenciacion osteoblastica. Dicho efecto del PC parece estar mediado
por la inhibicién de la ruta wnt/beta-catenina.

Control 0,33 + 0,1 1,00 £ 0,10 1,00 £ 0,07 1,00 £ 0,001 100+ 5

E’+ CTR 4,64 +0,2" 2,55+ 0,10* 2,12+ 0,17* 1,62 + 0,02* 165 + 10*

*p < 0,01 vs Control; #p < 0,01 vs P+CTR
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1 6 POSIBLE IMPLICACION DE LA PTH EN LA REGULACION DE LAS

SECRETED FRIZZLED RELATED PROTEINS (SFRPS) Y LA VIA DE WNT
eee N. CARRILLO LOPEZ, L. SOLANO ALONSO, G. PARDO COLLERA, P. ROMAN GARCIA,

S PANIZO GARCIA, M. NAVESDIAZ, J. CANNATA ANDIA

METABOLISMO OSEO Y MINERAL, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO,

INSTITUTO REINA SOFA DE INVESTIGACION. REDINREN DEL ISCIIl. UNIVERSIDAD DE OVIEDO
Introduccion: B objetivo de este trabajo fue evaluar in vivo e in vitro el efecto de diferentes grados de hiperparatiroidismo se-
cundario y diferentes concentraciones de PTH sobre la expresion de genes relacionados con el recambio dseo y la via de Wnt.
Material y método: Tras inducir nefrectomia 7/8 en 36 animales, un grupo se alimenté con dieta normal en fésforo (P)
(0,6% P) (DNP) y otro con dieta rica en P (0,9% P) (DRP). Como referencia se utilizaron animales con funcién renal nor-
mal y DNP Las ratas se sacrificaron tras 8, 16 y 20 semanas. Se tomaron muestras de sangre y la tibia izquierda para
analizar la expresion génica. In vitro, se cultivaron células UMR106 con vehiculo o con diferentes concentraciones de
PTH (1-34). Tras 24 horas, se extrajo ARN total para analizar la expresion génica.
Resultados: Las ratas alimentadas 20 semanas con DRP mostraron aumentos significativos de Py PTH séricos y
un descenso del calcio. Ademas, aumentd significativamente la expresion de genes relacionados con el recambio
6seo e inhibidores de la via de Wnt, tales como sFRP1, sFRP2, sFRP4 y DKK1 (tabla). In vitro, células cultivadas con
PTH aumentaron significativamente la expresién de FGF23, osteocalcina, OPG, Cbfal y catepsina K (tabla). Al igual
que in vivo, la PTH aumenté significativamente en funcién de su concentracion la expresion de genes relaciona-
dos con la via de Wnt (sFRP1, sFRP2, sFRP4) (tabla).
Condusiones: In vivo, el incremento de PTH se asocié con un aumento significativo de la expresion de genes relacionados con el recam-
bio 6seo y con la inhibicion de la via de Wnt. L ltados in vitro confirman i los resultados in vivo y demuestran por pri-
mera vez que la PTH estimula de manera directa las SFRPs sugiriendo que podria estar involucrada en Ia regulacién de la via de Wint.
M Tabla. Analisis en los estudios in vivo e in vitro de los niveles de ARNm de marcadores de recambio 6seo y genes
relacionados con la via de Wnt por qRT-PCR.

- (U (U _(UR)
8 semanas DNP 120£034 __087%036 __ 082+ 84__ 1634045 __
0, 0

# _27,03+6,69",# 1,20+ 0,36

0,98 + 0,04

). In vivo:
*p < 0,05 respecto al grupo de referencia y #p<0,05 respecto al grupo con DNP en cada periodo de tratamiento. In
vitro: *p < 0,05 respecto al grupo control.
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1 6 DOSIS HABITUALES DE CALCIFEDIOL AUMENTAN LA CALCEMIA Y

CALCIURIA EN LA ERC

R. SARACHO ROTAECHE', I. MARTINEZ FERNANDEZ?, C. DE NO LENGARAN?Z, I. CORNAGO?, I.
GALLARDO?, P. GARCIA DE LEDESMA?, A. HERNANDO?, R.I. MUNOZ2, J. MONTENEGRO?, A.
TORRES

' NEFROLOGIA, OSAKIDETZA, VITORIA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO, BILBAO

Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) presentan un déficit de vitamina D, las
Guias de Practica Clinica aconsejan su reposiciéon. Habitualmente, esto se realiza con dosis
bajas y diarias o altas e intermitentes de 25(0OH) colecalciferol, calcifediol. Se ha arglido
que esta dosis intermitente y alta de calcifediol es capaz de producir sobrecarga de calcio
y fésforo de manera puntual.
B objetivo de este estudio consiste en analizar la respuesta individual a una dosis de 0,266
mg de calcifediol (Hidroferol®) y comprobar si produce la sobrecarga mencionada.
Se estudiaron de forma prospectiva 46 pacientes con ERC en estadios 1-4, mediana de
aclaramiento de creatinina para 1,73 m?de 49, rango 19-122 ml/min, edad media 73(13)
afos, mujeres/varones: 24/22. Todos ellos presentaban valores plasmaticos de 25(0OH)D3
inferiores a 10 ng/ml. Se les instruy6 para que, tras vaciar su vejiga a las 7:00 horas, to-
maran una ampolla de Hidroferol®0,266 mg y recolectaran su orina durante 24 horas. Al
dia siguiente se les extraia una muestra de sangre. Dieciséis pacientes estaban, ademas,
tratados con calcitriol.

Resultados:

1. Trasla primera toma de Hidroferol® se aprecié un incremento variable en los niveles de
25(0OH)D3, media de incremento 16,8; rango de 3 a 88 ng/ml, p < 0.0001 y en los ni-
veles de calcitriol, media de incremento 8; rango de -8 a 27 pg/ml, p = 0,003.

2. Observamos diferencias significativas en la calciuria; pretratamiento: 69,8 (10,2) mg/24
h frente al dia de la administracién de calcifediol: 82,1 (11,2) mg/24 h, p = 0,014, tam-
bién en la calcemia: calcio total, pretratamiento: 9,4 (0,07) vs. 9,6 (0,09) mg/dl, p =
0,04 y calcio iénico, pretratamiento: 4,78 (0,03) vs. 4,87 (0,03) mg/dl, p = 0,003.

3. No hubo cambios estadisticamente significativos en los niveles de fésforo, fosfaturia ni
PTH.

4. No hubo cambios en la funcién renal ni en proteinuria.

5. H nivel plasméatico de 25(0OH)D3 después del tratamiento oscilé entre 9 y 72 ng/ml,
mostrando una gran variabilidad en la respuesta individual.

Conclusiones: La dosis habitual intermitente de calcifediol (Hidroferol®) ocasiona una
brusca sobrecarga de calcio objetivada por la elevacion de la calciuria y de la calcemia (cal-
cio total y i6nico), a pesar de ello no se consigue un descenso de PTH. La respuesta, en
cuanto a la concentracion plasmatica de 25(OH)D3 alcanzada, es muy variable. La reposi-
cion de calcifediol debe hacerse de forma individual, controlando analiticamente la res-
puesta de cada paciente y titulando la dosificacién posterior a dicha respuesta.




XLI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

resumenes

Alteraciones del metabolismo 6seo mineral de la ERC 2

[ [
1 7 EL CALCIO EXTRACELULAR MODULA LOS NIVELES DE FGF23 1 7 INTOXICACION POR HIDROFEROL®

M.E. RODRIGUEZ ORTIZ', I. LOPEZ:, A. PERALTA?, C. PINEDA?, JM. MARTINEZ MORENO',
eee+ R CANALEJO', JR. MUNOZ CASTANEDA', A. CANALEJO*, M. RODRIGUEZ, Y. ALMADEN'

' UNIDAD DE INVESTIGACION, IMIBIC, NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA,

CORDOBA, ? DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y CIRUGIA ANIMAL, UNIVERSIDAD DE CORDOBA,

* ESCUELA DE VETERINARIA, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA (UNAN-LEON),

+ DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA AMBIENTAL Y SALUD PUBLICA, UNIVERSIDAD DE HUELVA,

* UNIDAD DE INVESTIGACION, IMIBIC, NEFROLOGIA, UNIVERSIDAD DE HUELVA
Introduccién: B factor de crecimiento fibroblastico 23 (FGF23) es una hormona fosfattrica
que inhibe la produccién de calcitriol (CTR) y de hormona paratiroidea (PTH). En una situa-
cién de deficiencia de calcio (Ca), la disminucién de CTRy PTH podria agravar la hipocalce-
mia y por lo tanto, cabe preguntarse si los niveles de Ca modulan la producciéon de FGF23.
Materiales y métodos: Para determinar el efecto del Ca sobre la produccion de FGF23, un
grupo de ratas normales fueron paratiroidectomizadas (PTx) con el fin de producir hipocalce-
mia. Las ratas se mantuvieron durante 10 dias en una dieta con contenido normal (0.6%) o
alto (1%) en Ca para asi modificar los niveles séricos del mismo. Ademas, se realiz6 un estu-
dio adicional en otras ratas PTx en las que se modificé el Ca de forma aguda mediante la in-
fusién de gluconato célcico intraperitoneal o vehiculo durante 6 horas.
Tras el sacrificio y obtencién de plasma se cuantificaron: Ca (electrodo selectivo), fésforo (es-
pectrofotometria), PTH, FGF23 y CTR (ELISA).
Resultados: Los resultados obtenidos, expresados como media + error estandar, se mues-
tran en la tabla adjunta. Los niveles de FGF23 fueron mayores en el grupo de ratas alimenta-
das con la dieta alta en Ca. En estas ratas los niveles de CTR eran menores que en las alimen-
tadas con dieta 0.6% de Ca, quizas por el efecto inhibitorio del aumento de FGF23. Asf
mismo, lainfusién aguda de Ca (6h) produjo un aumento significativo de los niveles de FGF23,
independientemente de los niveles de fésforo y CTR. Es posible que 6 horas no sea tiempo
suficiente para observar cambios en los niveles de CTR.
Conclusion: Se describe por primera vez que los niveles de FGF23 estan regulados por los ni-
veles extracelulares de calcio.

G
Control (dieta standard) 1,23 + 0,01 498068 2814 12546  56+9
PTx - Dieta alta en calcio
(1,0%) (10 dias)
PTx - Dieta normal en
calcio (0.6%) (10 df@S) oo onenee

PTx - Infusién de calcio 0,58 + 0,06*
(6h) (vehiculo)

I. MARTINEZ FERNANDEZ', R. SA\RACHO ROTAECHE?, C. DE NO LENGARAN', . CORNAGO",

.. I. GALLARDO', A. HERNANDO', RI. MUNOZ', J. MONTENEGRO', A. TORRES

' NEFROLOGIA, HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO, BILBAO, ? NEFROLOGIA, HOSPITAL SANTIAGO
APOSTOL, VITORA

Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) presentan un déficit de vitamina D, las

Guias de Practica Clinica aconsejan su reposicion. La dosificaciéon de dicha vitamina esta

bien establecida en individuos sin ERC, habiéndose extrapolado a pacientes con ERC.

Habitualmente, esto se realiza con dosis diaria y bajas de colecalciferol o con dosis altas e

intermitentes, cada 1 o mas semanas, de calcifediol (HIDROFEROL®). Existen dos

presentaciones de este farmaco con dosis altas, ampollas de 0,266 mg y de 3 mg.

Con el objetivo de definir la dosis a evitar en nuestros pacientes con ERC se realizé un

estudio retrospectivo en nuestra base de datos. Se investigaron todos aquellos pacientes

que recibieron HIDROFEROL® y se seleccionaron los que habian presentado un valor de
25(0OH) D3 3 100 ng/dl tras el tratamiento.

Obtuvimos 53 pacientes sobre 469 tratados, de ellos en 28 pudimos disponer de

informaciéon completa para el anélisis. Las caracteristicas fueron: hombres /mujeres 11/17;

edad media 74 (12) afios; funcién renal medida por aclaramiento de creatinina para 1,73

m?, mediana 43 rango 20-78 ml/min. Los pacientes estaban en tratamiento previo con

vitamina D activa, calcitriol o paricalcitol, que fue sustituido por Calcifediol.

Los pacientes con intoxicacion por HIDROFEROL® habian tomado un 50% ampollas de 3

mg, un 39% de 0,266 mg y un 11% gotasde 0,1 mg/ml. El periodo entra las tomas fue

de 1-2 semanas. Algunos combinaron ampollas de 3 y 0,266 mg.

Cuando se investigaron datos analiticos en el periodo de intoxicacion se objetivo:

1. En plasma, tanto el calcio total como el iénico aumentaron en promedio 0,6 mg/dl, p
< 0,0001, y 0,15 mg/dl, p = 0,0009, respectivamente, no hubo incremento en la
fosfatemia.

2. La PTH se redujo de forma significativa de 130 a 71 pg/ml, p < 0,0001.

3. En orina se aprecié un incremento de calciuria de 43 a 76 mg/24, p = 0,001, sin
cambios en fosfaturia.

4. Se detect6 elevacion de creatinina plasmatica de un 17%, en promedio, p = 0,0012,
llegando a un maximo de 97%, que obligd a descartar eventos capaces de producir
dicha elevacion incluso suspension de IECAs y ARAIl. La pendiente de caida del
aclaramiento de creatinina empeor6 significativamente después del tratamiento con
HIDROFEROL®.

Conclusidn: La utilizacion de dosis muy elevadas de Calcifediol debiera estar restringida

a situaciones muy puntuales en pacientes con ERC y ser utilizadas con estricto control

analitico, ya que son capaces de producir intoxicacion y fracaso renal agudo (FRA).
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1 7 NIVELES SUPRANORM ALES DE 25 OHVITAMINAD -25(OH)D- EN
PACIENTES CON ENFERM EDAD RENAL CRONICA (ERC) TRATADOS
CON CALCIFEDIOL. EFECTOS SOBRE METABOLISMO CALCIO
FOSFORO
B. FERNANDEZ FERNANDEZ', V. SAINZ PRESTEL', C. MARTIN CLEARY", M. ACUNA RAMOS,,
P. JUSTO AVILA", L. RODRIGUEZ OSORIO', C. DE LA PIEDRAZ, J. EGIDO', A. ORTIZ!, A.M
RAMOS VERDE'

' NEFROLOGIA, FUNDACION JMENEZ DIAZ, MADRID, * ANALISIS CLINICOS, FUNDACION JMENEZ
DIAZ, MADRID

Antecedentes: Las guias espafiolas 2011 de metabolismo 6seo-mineral en ERC recomien-

dan administracion de 25(0OH)D 4000-8000 Ul/semana para alcanzar niveles > 30 ng/ml. No

recomiendan limite superior de seguridad y la informacién sobre las consecuencias de sobre-
pasar el limite son escasas.

Obijetivos: Evaluar las caracteristicas clinico-analiticas de pacientes con ERC y 25(OH)D > 50

ng/ml (limite alto del rango de referencia en nuestro laboratorio) como consecuencia del tra-

tamiento con calcifediol.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en condiciones de préctica clinica de 4500 de-

terminaciones de 25(0OH)D en pacientes del Servicio de Nefrologia entre nov 2009 y marzo

2011. De 189 determinaciones de 25(0OH)D > 50 ng/ml, analizamos 130 correspondientes a

130 pacientes tratados con calcifediol (excluidos 43 sin tratamiento y 16 con colecalciferol).

Resultados [media(DE/rango)]: Edad 69(16/23-99) afios, 55% varones, 5% en hemodidlisis,

eFG del resto 38(25) ml/min. Dosis de 25(0OH)D prescrita: 6400(4496/960-16000) Ul/semana

[12895(4804/1440-16000) Ul/sem en 15 pacientes en hemodidlisis vs. 5553(3710/960-

16000) Ul/sem en 110 pacientes ERC no en didlisis, p = 0,000). Calcio 9,4(0,7/7,4-13,5)

mg/dl, fésforo 4(0,7/2,2-6,3) y PTHi 87(86/1,9-595) pg/ml. 25(19% ) pacientes recibieron do-

sis de 25(0OH)D superior al rango recomendado por la SEN.

Se observé correlacion positiva entre niveles de 25(0OH)D y calcio (p = 0,027) y negativa con

PTH (p = 0,009). La dosis prescrita de calcifediol correlacioné positivamente con el fésforo (p

=0,033). No se observé correlacion entre 25(0OH)D y dosis prescrita de calcifediol.

Existié hipercalcemia (> 10 mg/dl) en 10% (13/130) pacientes. En ellos: edad 68(16/33-82)

anos, 31% eran varones, eFG 40(28/2-80) ml/min, 25(0OH)D 84(35/50-150) ng/ml, dosis de

calcifediol 6645(3770/2660-16000) Ul/sem. 1(8%) recibieron > 8000 Ul/semana.

Hubo hiperfosforemia (> 4,5 mg/dl) en 18% (24/130), de ellos 71% eran predidlisis (17/24).

En estos predidlisis: edad 65(20/23-84) afios, 71% varones, eFG 31(23/10-87) ml/min. La do-

sis de 25(0OH)D: 6458(5783/960-16000) Ul/sem. 5(29% ) habian recibido > 8000 Ul/semana.

La PTH estaba suprimida (< 35 pg/ml) en 18% (23/130). Edad: 72 (15/33-86) afios, 30% va-

rones, eFG 41(25/2-80) ml/min, 25(0OH)D 87(34/51-150) ng/ml y dosis de 25(0OH)D

7323(5461/960-16000) Ul/sem. 5(22% ) recibieron > 8000 Ul/semana.

Los niveles de 25(0OH)D de pacientes con hipercalcemia, hiperfosforemia o supresion de PTH

no difirieron de los pacientes sin alteracion: 68(22) vs. 74(28) ng/ml.

Conclusion: Las dosis de 25(0H)D recomendadas en guias pueden causar intoxicaciones por

vitamina D. No obstante, los signos de toxicidad (hipercalcemia, hiperfosforemia, supresion

de PTH) son poco frecuentes a pesar de niveles de 25(OH)D > 50 ng/ml. No existi6 correla-
cién entre dosis y niveles de 25(0OH)D ni entre niveles y datos de toxicidad, por lo que existen
factores no comprendidos que modifican la toxicidad de la 25(OH)D.

[
1 7 LA DISMINUCION DEL FILTRADO GLOM ERULAR AUMENTA

EL RATIO PTH 1-84/PTH INTACTA

X. BARROS FREIRIA', G. CASALS MERCADAL?, M.D. JAEN SERRANO? L. FERRO?,
M.J. MARTINEZ DE OSABA MADARIAGA?, J.V. TORREGROSA PRATS

' NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, ? BIOQUIMICA CLINICA
Y GENETICA MOLECULAR, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA

Introduccion: la PTH intacta (PTHi) medida por ensayos de segunda generacién mide la molécu-
la completa y sus fragmentos, que se acumulan en insuficiencia renal. Recientemente se han des-
arrollado ensayos de tercera generaciéon que miden tnicamente la molécula completa PTH 1-84.
Se ha descrito una disminucién del porcentaje de PTH 1-84 en individuos en hemodidlisis (50% ),
con respecto a pacientes con ERC (68% ) y sanos (79% ). Existe una forma de PTH denominada
«aminoPTH», similar a la molécula completa pero con una modificacion en la regién 15-20, que
puede secretarse en hiperparatiroidismo primario o secundario severo y en cancer de paratiroi-
des. Esta molécula reacciona poco con algunos ensayos de segunda generacion pero es detecta-
da por los de tercera generacion suponiendo un 15% en individuos con ERC. Por ello, el valor de
la ratio PTH1-84/PTHi puede diferir en funcién del método de segunda generacion que se utilice.
Material y métodos: se determinan las concentraciones séricas de PTHi y PTH 1-84 mediante
inmunoensayos automatizados de segunda generacion y tercera generacién (Liaison Diasorin) en
188 muestras de pacientes con distintos grados de ERC: 50 con MDRD > 60, 69 con MDRD 30-
60, 26 con MDRD 15-30 y 43 con MDRD < 15 (28 en didlisis). Smultaneamente medimos calce-
mia, fosfatemia, 25(OH)D3 y 1-25(0OH)D3 y calculamos el ratio PTH 1-84/PTHi.

Resultados: existe una excelente correlacion entre ambos ensayos (r = 0.943, p < 0,001). B ratio
PTH 1-84/PTHi se mantiene estable a medida que aumenta la PTHi en pacientes con FG > 60. Sn
embargo, observamos un
aumento del ratio de PTH1-
84/PTHi a medida que dismi-
nuye el filtrado glomerular.
Conclusiones:  determi-
nando la PTHi y PTH 1-84
con inmunoensayo de Dia-
sorin observamos un au-
mento del ratio PTH 1-
84/PTHi a medida que
progresa la insuficiencia re-
nal. Esto podria ser debido
a la deteccion de «ami-
noPTH» en pacientes con
hiperparatiroidismo secun-
dario severo, no detectada
por los ensayos de segunda
generacion.
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1 7 LAS DUAL SPECIFICITY PHOSPHATASES PODRIAN SER
REGULADORES ADICIONALES DEL EFECTO DEL FGF23 EN LAS

GLANDULAS PARATIROIDES

P. ROMAN-GARCIA", N. CARRILLO-LOPEZ, M. NAVES-DIAZ', J.L. FERNANDEZ MARTIN',
|. RODRIGUEZ, S BRAGA?, J.B. CANNATA-ANDIA'

' METABOLISMO OSEO Y MINERAL, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO,
REDINREN, IRSIN-FRIAT, UNIVERSIDAD DE OVIEDO, * BIOQUIMICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO

En la enfermedad renal crénica leve o0 moderada, el FGF23 es capaz de ejercer un efecto
inhibitorio sobre la secrecién de parathoromona (PTH) a través de ERK. En etapas avanza-
das, este efecto desaparece, y esto ha sido atribuido a una disminucién de los niveles de
Klotho. Dado que la disminucién de expresion de Klotho no es total y sin embargo el efec-
to del FGF23 se pierde practicamente por completo, podrian existir factores adicionales,
como el aumento de inhibidores de ERK, Dual specificity phosphatases (Dusps), que ayu-
den a explicar la pérdida del efecto del FGF23 en hiperparatiroidismo severo (HPTs). H pre-
sente estudio experimental fue disefiado para dilucidar si las Dusps podrian desempefiar
un papel en la regulacién de la secrecion de PTH.

Se cultivaron glandulas paratiroideas normales con un medio con 1,2 mM Ca (medio es-
tandar) o con 0,6 mM de Ca, esta ultima, concentraciéon capaz de estimular la secrecién de
PTH. Un inhibidor quimico de la via de las MAPK (UO126), Dusps recombinantes y FGF23
fueron afiadidos en diferentes experimentos al medio con 0,6 mM de Ca y se midi6 la se-
crecion de PTH mediante ELISA. ...
En glandulas normales, la adicion de M Figura. La secrecion dePTH en las glandulas paratiroideas
UO126 (0.6mMCa+UO126+FGF23) cultivadas con 1,2 mM de calcio, 0,6 mMCa, 0,6 mMCa +
bloqued totalmente el efecto del FGF23, 0,6 mMMCA + FGF23 + UO126, 0,6 mM + FGF123 +
FGF23 sobre la secrecién de PTHy la Dusp. Las unidades se expresan como tasa de cambio de la
adicion de Dusp (0,6 mMCa + Dusp  secrecion de PTH + desviacion estandar.

+ FGF23), bloqueé parciamenteel "~~~
efecto inhibitorio de FGF23 en la se-
crecion de PTH (figura). i
Estos hallazgos, en combinacién - L
con resultados experimentales
previos que han demostrado un
aumento de Dusps y reduccion
de pERK (sustrato de Dusps) en el
HPTs permitirian sugerir que la re-
sistencia al efecto inhibitorio del -
FGF23 no se deberia solamente a
la disminucién de expresion de | ™

Klotho sino probablemente tam-

bién al aumento de Dusps. | Sl 8 el Pl P’k Py ol i n
En resumen, las Dusps jugar un pa- L) s g Ay .
pel regulador adicional en el sHPT,
actuando a través del bloqueo de
la cascada de sefalizacién de
MAPK.

[
1 7 EVOLUCION DE LA PROTEINURIA RESIDUAL EN PACIENTES CON

ERC IV-V CON HIPERPARATIROIDISM O SECUNDARIO TRATADOS

CON PARICALCITOL

F. ALONSO GARCIA, P. BATALHA CAETANO, L. BALLESTERO MACIAS, M.A. GUERRERO

RISCOS R. MONTESDELGADO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA
Introduccion: B tratamiento con paricalcitol (andlogo selectivo de la vitamina D) ha
demostrado eficacia en la reduccién de la proteinuria en pacientes con bloqueadores del eje
renina-angiotensina previo, en los que persiste la proteinuria(proteinuria residual).
Material y métodos: Anlisis descriptivo y retrospectivo de 47 pacientes con ERC 4-5(noD)
con hiperparatiroidismo secundario en tratamiento con paricalcitol y su evolucién en 12 meses.
Se realizan puntosde corte alos 3, 6 y 12 meses tras el inicio del tratamiento con paricalcitol.
Los datos son analizados mediante SPSS
Resultados: La muestra estaba formada por 47 pacientes (60% /40% hombres/mujeres),
edad media 71 + 12afios, 24 (51%) pacientes diabéticos. Todos los pacientes eran
hipertensos, todos los pacientes se hallaban con bloqueo del eje renina-angiotensina
(IECA: 4 pacientes, ARA-2:42 pacientes o aliskiren: 5 pacientes); 32 pacientes (67%)
estaban en tratamiento con pentoxifilina, 24 (50% ) con alopurinol y 15 pacientes (31%)
con betabloqueantes. La etiologia de la ERC maés frecuente fueron la nefropatia diabética
10 pacientes, 21%) y la nefropatia vascular (9 pacientes, 19%); 23 pacientes (48%)
tomaban calcitriol hasta el momento de inicio del tratamiento con paricalcitol. La dosis
inicial de paricalcitol fue de 4,3 + 2,8 basal y 5,2 + 4,2 alos 12 meses.
La proteinuria disminuy6 a los 3 meses en 21 (43% ) pacientes, 19(40% ) alos 6 mesesy
15 (831%) a los 12 meses (cuantia de la disminucién 0,7 + 0,95 g/dia 3 meses; 1 + 1,1
g/dia 6 meses; 0,8 + 1 g/dia a los 12 meses).
Al comparar distintas variables (Kruskall-Wallis) segtin la disminucion de la proteinuria o no en los
distintos cortes, no habia diferencias a excepcion de la proteinuria basal, que era mayor en los
pacientes en los que bajaba la proteinuria, alcanzando significacién estadistica en el mes 3 (p =
0,04)y 6 (p = 0,008), rozando la significacién en el 12 (p = 0,05). La natriuresis era superior en
los pacientes en los que bajaba la proteinuria, si bien no alcanzaba significacion estadistica.
Al comparar la cifra media de proteinuria en 24horas a los 3 y 6 meses en relacién a la basal (test
de Wilcoxon) no se encontré diferencia significativa (1,5 + 1,6 basal vs. 1,5 + 1,6 g/dia 3 meses;
1,6+ 1,5basalvs. 1,4 £ 1,3 g/dia 6 meses; 1,5 + 1,5 basal vs. 1,8 + 1,8 g/dia 12 meses).
No encontramos diferencias en el porcentaje de pacientes en los que disminuy¢ la
proteinuria en relacion al tratamiento con pentoxifilina, alopurinol, betabloqueantes,
calcitriol previo, DM o sexo.
Conclusiones: En la muestra estudiada en nuestro trabajo, el tratamiento con paricalcitol a
dosis medias-bajas por hiperparatiroidismo secundario en pacientes previamente tratados con
bloqueadores del eje renina-angiotensina la proteinuria disminuye en un grupo de pacientes
con proteinuria basal y natriuresis mas elevadas, no disminuyendo de forma generalizada.

[

1 7 BENEFICIO DEL TRATAMIENTO CON VITAMINA D SOBRE EL
CONTROL DE LA PTH EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES
QUE TOM AN ESTEROIDES
C. VALDESARIAS, S GARCIA MELENDRERAS, E. GOMEZ HUERTAS
CONSULTA DE TRASPLANTE RENAL, NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL
DE ASTURIAS, OVIEDO

Introduccion: B hiperparatiroidismo secundario constituye un problema habitual en el

trasplante renal, especialmente cuando el aclaramiento de creatinina disminuye. Ademas

el tratamiento con esteroides empeora dicha patologia, indicando la administracién de vi-

tamina D y anélogos especialmente en este grupo.

Material y método: Estudio descriptivo transversal para analizar el hiperparatiroidismo

secundario en todos los trasplantados renales en estadio lll-IV de la consulta de trasplante

de Oviedo buscando su posible asociacién con la administracion de esteroides.

Resultados: De 620 pacientes trasplantados funcionantes se encontraron 243 con fg <

59. H 57,6% fueron hombres, la media de edad 61,47 + 12,81 y del tiempo desde el tras-

plante 9,6 = 6,2 afios. H 89,1% en estadio llly el 10,9% en IV. Un 43,3% recibian calci-

fediol, 2,9% calcitriol, 4,2% paricalcitol, y 49,6% ningln farmaco. Un 10,5% recibian bi-
fosfonatos. Se encontraron diferencias entre los que tomaban calcifediol y los que no lo
recibian en los niveles de 250HVitD (p < 0,07) y 1-250HVitD (p < 0,05), con similares ni-
veles de Ca, P (tabla). Los pacientes con esteroides (66,5% ) tienen mayores niveles de PTH

(131 £ 91) vs. los que no toman esteroides (119 + 91) p: n.s. Analizando las diferencias

del tratamiento con vitamina D en los dos grupos, se observo en el grupo con esteroides

un mayor control de la PTH en aquellos pacientes con calcifediol (111 = 67) vs. (130 * 66)

si bien no alcanza la significacion estadistica (p < 0,08). En el grupo sin esteroides (33,5%)

no se encontraron diferencias entre el grupo tratado y el no tratado con calcifediol (110 %

60) vs. (114 £ 72) p: n.s.

Conclusiones: Los trasplantados renales tratados con vitamina D tienen mejores niveles

de PTH sin detectarse hipercalcemia y/o hiperfosfatemia. Por otro lado se encuentra un

mayor beneficio del tratamiento con calcifediol en los pacientes con esteroides ya que se
consigue un control de la PTH equiparable a la de los pacientes sin esteroides.

Ningun tratamiento Tratados calcife P

-250HVitD 45,53 + 18,63 51,85 + 21,46 0,026

CA 2,35+ 0,13 2,35+ 0,15

FG 45,05 + 10,58 44,54 + 9,9

CRONICA ESTADIOS IlIl-V

A. GUERRERO RISCOS, Y. ALMADEN PENA?, M. GARCIA VALVERDE, J.G. HERVAS SANCHEZ',

V. MARTI GARCIA®, R. MONTES DELGADO', C. PAEZ ANTUNEZ®, D. PRADOS GARRIDO",

M. RODRIGUEZ PORTILLO®

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA, * UNIDAD DE

INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA,  NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

CECILIO, GRANADA, ° NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA,

¢ UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO, GRANADA
Introduccion: E factor de crecimiento de los fibroblastos-23 (FGF-23), hormona
fosfatdrica, ha sido recientemente descrito. Diversos estudios en animales y menos en
humanos han demostrado que su secrecién aumenta para compensar la retencién de
fosforo que ocurre desde estadios iniciales en la enfermedad renal crénica (ERC),
aumentando la perdida de fésforo por la orina. En este estudio queremos conocer los
valores séricos de FGF-23 que presentan una muestra de nuestra poblaciéon de pacientes
con ERC avanzada atendida en Consultas Externas de Nefrologia de cuatro hospitales
andaluces y su relacién con diversos parametros del metabolismo éseo, ingesta proteica y el
grado de funcién renal.
Material y métodos: La muestra estaba formada por 72 pacientes, edad 64 + 13 afos, 50
hombres (69%) y 22 mujeres (31%), FG (MDRD): 26 + 11 cc/m (32%-lll, 57% -V, 11%-V),
25% pacientes diabéticos, las causas de ERC mas frecuentes: nefropatia vascular 33%,
NTIC 17%, nefropatia diabética 14%, no filiada 22% . Se recogieron datos de su historia
clinica y analitica referida mas adelante. La determinacién de los niveles séricos de FGF-23
se realizé por ELISA, midiendo la molécula intacta. Para el anélisis estadistico se utiliz6 el
paquete SPSS-19. Los test empleados se especifican en cada caso.
Resultados: Niveles medios FGF-23: 214 + 276 pg/ml (16-1455), mediana: 102 pg/ml.
Correlaciones (Spearman): P sérico (r = 0,465, p < 0,001), Porinade 24 h (r =-0,345,p =
0,007), FG (MDRD) (r = -0,673, p = 0,000), PTH (r = 0,374, p = 0,02). No se encontré
correlacion con calcidiol, Ca sérico, excrecion fraccional de R de Ca, ingesta proteica medida
por el PNA (ecuacién de Maroni) ni ingesta diaria de P (medida por la ecuacién de Boaz).
B ANOVA de una via entre los valores de FGF-23 segun los estadios de ERC medido por el
FG (MDRD) fue estadisticamente significativo entre todos ellos, aumentando
significativamente al disminuir el FG (80 = 61 pg/ml-lll, 220 + 205 pg/ml-IV, 565 * 565
pg/ml-V).
B andlisis multivariante (regresion lineal por pasos hacia delante) tomando como variable
dependiente el nivel de FGF-23, eliminé a las variables: PTH, P sérico, excrecion urinaria de P
diaria e ingesta de P diaria, dejando Unicamente en la ecuacion FG (MDRD): r2: 0,270,
coeficiente B: -15,34 coeficiente beta estandarizado: -0,520 p < 0,001, para un IC de 95%
para B: inferior -22,6 superior: —-8,032.
Conclusiones: los niveles de FGF-23 aumentaron al disminuir la funcién renal, que parece
ser el principal determinante. Asimismo aumenta con los niveles de PTH y fésforo sérico y
disminuye cuando aumenta la excrecion de P por la orina.

[
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1 7 EFECTO DEL PARICALCITOL SOBRE EL METABOLISMO
FOSFO-CALCICO Y LOS PARAMETROS DE RIGIDEZ ARTERIAL

EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA I1I-V PREDIALISIS CON
HIPERPARATIROIDISM O SECUNDARIO

N. MARTIN ALEMANY, P. TORGUET ESCUDER, J. CALABIA MARTINEZ, |. GARCIA MENDEZ,
G. MATE BENITO, B. GUASCH ARAGAY, D. FAUR, Y. BARREIRO DELGADO, C. MOLINA RODRIGUEZ,
M. VALLESPRATS

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR JOSEP TRUETA, GIRONA

Objetivos: Valorar los efectos del tratamiento precoz con paricalcitol sobre los parametros del meta-
bolismo fosfo-célcico, asi como sobre los parametros de rigidez arterial y las cifras de tension arterial en
una muestra de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) estadios lll a V e hiperparatiroidismo se-
cundario (HPTS) en predidlisis.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 20 pacientes con ERC estable estadios lll a V predidlisis y PTH
> 150 meg/ml. Se inici6 tratamiento con dosis de 7 mcg/semana y se ajustaron dosis segiin determinacio-
nes mensuales de calcio, fosforo y PTH, de acuerdo con guias clinicas. Se realizé el estudio de rigidez arte-
rial mediante velocidad de la onda de pulso (VOP) con Complior®, morfologia de onda de pulso (MOP) y
augmentation index (Al) con SphygmoCor®, y MAPA de 24 h, al inicio (pretratamiento) y a los 6 meses.
Resultados: Se reclutaron 20 pacientes (60% M y 40% H) de edad media 69 (44-84) afios. Todos los
pacientes eran hipertensos. 40% de diabéticos, 20% fumadores, 50% dislipémicos. 7/20 (35% ) de los
pacientes habian sufrido algin evento cardiovascular previamente al inicio del estudio. En el andlisis
pre/post tratamiento se objetivaron los siguientes datos (ver tabla).

Conclusiones: B tratamiento precoz del HPTS con paricalcitol redujo eficazmente la PTH requiriendo
para ello dosis decrecientes del farmaco (> 50% de la dosis inicial). Se produjo un aumento significati-
vo del calcio y del fosforo, manteniéndose el producto calcio-fésforo < 55, con incremento significativo
del FGF-23 sin existir deterioro de la funcion renal. En el estudio de rigidez no se objetivaron diferencias
estadisticamente significativas en las determinaciones de TA por MAPA 24 h, VOP ni Al.

Parametros Pretratamiento Postratamiento
oo (Medi@ £ DS)  (media$DS)
Creatinina (mg/dl) 2,8+0,7

Fil

/d
Fostoro (mg/dl 3,7 + 0,81 3,9+0,76

12,1 %85
120,4 + 9,72/ N
68,8 * 6,2

123,44 + 13,31/
69,78 + 8,5

22,93 (10-41) 26,72 (8-38,33)

[
1 7 SUPLEMENTACION CON CALCIFEDIOL EN PACIENTES CON

ENFERM EDAD RENAL CRONICA (ERC) AVANZADA E

INSUFICIENCIA DE VITAMINA D NUTRICIONAL: EFECTO SOBRE

LOS NIVELES DE 25HIDROXIVITAMINAD -25(0OH)D-

A.M. RAMOSVERDE, V. SAINZ PRESTEL, L. RODRIGUEZ OSORIO, P. JUSTO AVILA, V. PEREZ GOMEZ,

J. EGIDO, M.P MANRIQUE, B. FERNANDEZ FERNANDEZ, C. MARTIN CLEARY, A. ORTIZ ARDUAN

NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, FUNDACION JMENEZ DIAZ, MADRID
Antecedentes: Las guias espariolas de metabolismo 6seo-mineral en ERC recomiendan admi-
nistrar suplementos de 25(0H)D para alcanzar niveles > 30 ng/ml. Sin embargo, estas pautas
derivan de la poblacion general, existiendo escasa informacién en ERC. Objetivos Evaluar si las
pautas de sustitucién de la insuficiencia de vitamina D nutricional usadas en préctica clinica son
efectivas para subir la 25(OH)D a limites aconsejados y si este efecto afecta a las concentracio-
nes de calcio, fésforo, PTH y proteinuria en pacientes con ERC.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo en condiciones de practica clinica. Datos recogi-
dos prospectivamente en pacientes con ERC avanzada que comenzaron tratamiento con calci-
fediol en consulta ERCA en nuestro centro y estudio evolutivo a 1 afio (basal, 3, 6 y 12 meses).
Resultados: Se evaluaron 184 pacientes. Resultados basales [media(DE/rango)]: edad me-
dia 72 (14/26-98) afios, 55% mujeresy 33% diabéticos. 22% tratamiento con ligantes de
fésforo célcicos (474 (1150/125-5000) mg/d), 16% no célcicos (sevelamer 5%
(152(680/800-4800) mg/d; hidréxido de aluminio 10% (63 (172/233-932) mg/d; carbona-
to de lantano 1% (10 101/1000) mg/d). Paricalcitol oral 5% (0,40 (1,6/3-10) mcg/sem) y
31,5% calcitriol oral (0,28 (0,44/1-2) mcg/sem). Cinacalcet 6% (20 (88/60-780) mg/sem.
Se recogieron datos analiticos: creatinina, MDRD, proteinuria, calcio, fésforo, PTHi y
25(0OH)D en momento basal y a 3, 6 y 12 meses del inicio del calcifediol, valorando cam-
bios mediante ANOVA para medidas repetidas. Datos se muestran en tabla [media (DE)].
La forma de uso de calcifediol fue: 13% ampollas (24/184), dosis 8423 (3769/1773-
10640)/sem, y 87% gotas (160/184), dosis 1520 (1168/320-6720) Ul/sem. Se alcanzaron
niveles cercanos a la normalidad de 25(OH)D con dosis bajas de calcifediol, sin existir au-
mento en niveles de calcio y fésforo. No hubo cambios significativos en tratamientos coad-
yuvantes. Se observé ademas un descenso significativo de los niveles de PTH en un 30%.
Conclusion: el uso de hidroferol en pacientes ERCA normaliza los niveles de 25(OH)D, con-
tribuye a descender la PTH y no produce hipercalcemia ni hiperfosforemia significativas.

[
1 8 EVOLUCION DE LOS NIVELES DE FGF-23 CON PARICALCITOL EN
PACIENTES CON ERC-lII-V E HIPERPARATIROIDISM O SECUNDARIO
V. MARTI GARCIA', Y. ALMADEN PENA? M. GARCIA VALVERDE’, A. GUERRERO RISCOS',
J.G. HERVAS SANCHEZ:, R. MONTESDELGADO", C. PAEZ ANTUNEZ', D. PRADOS GARRIDO?,
M. RODRIGUEZ PORTILLO®
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA, ? UNIDAD DE
INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA, ° NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA, ‘ NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO, GRANADA,
¢ UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO, GRANADA
Introduccion: Los niveles de FGF-23, hormona fosfattrica de origen 6seo, se elevan al
aumentar la carga de P corporal en la ERC, a la vez que frena la génesis de 1,25 (OH) VITD
a nivel del tubulo proximal, lo que parece iniciar la hipersecreciéon de PTH. No se conoce
con exactitud como se modifican los niveles de FGF-23 al tratar con anélogos de la vitD el
hiperparatiroidismo secundario. E objetivo de nuestro estudio ha sido conocer la evolu-
cién de los niveles plasméaticos de FGF-23 en pacientes con ERC Ill-V con hiperparatiroidis-
mo secundario tratados con paricalcitol.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional de 36 pacientes seguidos en CE
de Nefrologia de cuatro hospitales de Andalucia a lo largo de seis meses. Edad 67 + 11
afnos, 22 hombres (61%) y 14 mujeres (39%), 22% pacientes con DM. Criterios de inclu-
sion: hiperparatiroidismo seguin criterios SEN. de acuerdo al estadio de su ERC, Ca sérico
P valores normales, no tratamiento previo con vitamina D activa o anélogos en los ultimos
tres meses. Se administrd paricalcitol oral a dosis inicial de 3 mcg/semana, modificindose
segln evolucién de PTH, Cay P Andlisis estadistico con SPSS-19.
Resultados: FG medio basal medido por MDRD: 29 + 12 cc/m (6% -V, 47% -1V, 47% -IlI).
A lo largo de los 6 meses se modificaron de forma significativa (Wilcoxon) las variables:
FGF-23: 121 + 92 vs. 167 + 158 pg/ml p = 0,01, PTH: 159 + 64 vs. 109 + 62 pcg/ml p <
0,001. No se modific6 FG (MDRD), Ca, P sérico, P/orina de 24h, excrecién fraccional de P
ni calcidiol. Encontramos correlacion estadisticamente significativa (Spearman) del FGF-23
basal con: PTH: r = 0,359 p = 0,04, FG (MDRD): r = 0,564 p < 0,001; FGF-23 a los 6 me-
ses de tratamiento: FG (MDRD): r = 0,455 p = 0,01, PTH rozando la significacién : r = 0,36
p = 0,05. En el andlisis multivariante (regresién lineal por pasos hacia delante) utilizando
el nivel de FGF-23 tras seis meses de tratamiento como variable dependiente solo perma-
necié en la ecuacién el nivel de FGF-23 basal (r2: 0,663, coeficiente B: 1,409, coeficiente
Beta estandarizado 0,814 p < 0,001, con IC para el 95% para B: inferior: 1,005; superior
1,814), se excluyeron PTH, P sérico y funcién renal medida por el FG (M FRD).
Conclusiones: En nuestra muestra, el tratamiento con paricalcitol en pacientes ERC esta-
dios lll-V con hiperparatiroidismo secundario, aumenta los niveles de FGF-23 a la vez que
disminuye los niveles de PTH sin modificar calcemia ni fosforemia. Este aumento de FGF-
23 podria relacionarse con aumentos del contenido corporal de fésforo por la dieta, para-
metro no controlado, ya que el paricalcitol no aument6 el fésforo sérico.

[
1 8 EFECTOS DEL CAMBIO DE TRATAMIENTO DE CALCITRIOL A

PARICALCITOL SOBRE EL METABOLISMO MINERAL DE LA ERC

1. MARTINEZ FERNANDEZ, R SARACHO ROTAECHE, C. DE NO LENGARAN', I. CORNAGO, I.

GALLARDO', P GARCIA DE LEDESMA', A. HERNANDO', RI. MUNOZ', J. MONTENEGRO', A. TORRES

' NEFROLOGIA, HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO, BILBAO,  NEFROLOGIA, HOSPITAL SANTIAGO

APOSTOL, VITORA
La concentracion plasmatica de vitamina D activa desciende precozmente en la evolucion de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC). Esto condiciona, parciaimente, el desarrollo de hiperparatiroi-
dismo 22 (HPT29), lo que aconseja su reposicion precoz. En estadios més avanzados de la ERC,
la utilizacién de vitamina D activa, puede provocar hipercalcemia y/o hiperfosfatemia. Para sos-
layar este problema existe un nuevo activador sintético del receptor de vitamina D llamado pari-
calcitol. B objetivo es comparar la accién de paricalcitol versus calcitrol sobre distintos parame-
tros del metabolismo mineral de la ERC en condiciones de préctica clinica.
Se estudiaron retrospectivamente 73 pacientes con ERC, 40 mujereshombrgs 40/33 hombres,
edad media: 73 (11) afios, aclaramiento de creatinina corregido para 1,73 m : 34,9 (17) ml/min,
rango 13-70. Mediana de PTH 117,6, media de PTH: 131,8 (103) pg/ml. Los pacientes habian
estado en tratamiento con calcitriol a dosis de 0,25 pg/48 h durante una media de 5 afios, sien-
do posteriormente sustituido por paricalcitol 1 ug/48 h. Se compararon los resultados de la ana-
litica realizada antes y después de la sustitucion.
Resultados: 1. No se objetivaron cambios en al calcemia, fosfatemia ni PTH. 2. Hubo un descen-
so de los niveles plasmaticos de calcitriol tras el cambio a paricalcitol. 3. En orina no hubo cam-
bios en la eliminacion de fosforo ni en la proteinuria. 4. Objetivamos cambios en la calciuria, que
fue menor en el periodo de tratamiento con paricalcitol, esta diferencia alcanzé una p de 0,06.
Cuando se analizé de forma independiente la calciuria, se observé una asociacion directa con la
calcemia, indicando que un mayor nivel de calcemia genera una calciuria més elevada.
Condlusion: En pacientes con ERC el paricalcitol disminuye la absorcion intestinal de calcio cuan-
do se compara con calcitriol. Dado que no hay cambios en PTH, esto supondria el mismo con-
trol del HPT2° con menor sobrecarga de calcio.
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1 8 VENTAJAS DEL USO DE CARBONATO DE SEVELAMER SOBRE
OTROS CAPTORES DEL FOSFORO EN DIALISIS

C. ROBLEDO ZULET, O. GARCIA URIARTE, R. SARACHO ROTAECHE, G. ALCALDE BEZHOLD,

F. VIANA APRAIZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL, VITORA
Introduccion: La reciente comercializacion del carbonato de sevelamer en Espafa amplia
el arsenal terapéutico para el control del fésforo en didlisis. Sin embargo su alto coste
hace necesario evaluar su utilidad en la practica clinica habitual.
Objetivo: Analizar los efectos a corto plazo de la introducciéon de carbonato de
sevelamer sobre el fésforo, bicarbonato, calcio, PTH y otras variables clinicas-analiticas de
la préctica clinica habitual de didlisis.
Disefio: Estudio observacional comparando la situacién anterior y posterior al cambio de
tratamiento a carbonato de sevelamer en la préctica clinica habitual.
Métodos: Estudiamos 31 pacientes en hemodidlisis cronica y en didlisis peritoneal, en los
que se cambi6é el tratamiento quelante a carbonato de sevelamer, desde su
comercializacion hasta el 30 marzo de 2011 (8 meses). Edad media: 65 afos. Se
registraron, los cambios de tratamiento mediante captores del fésforo. Los captores
usados fueron: acetato calcico, hidroxido de aluminio, clorhidrato de sevelamer,
carbonato de sevelamer, carbonato de lantano y la asociaciéon acetato célcico con
carbonato de magnesio. Para el andlisis estadistico se usaron modelos lineales mixtos
para medidas repetidas.
Resultados: Al final del periodo, el 50% de los pacientes recibian monoterapia y la
mayoria tenian un adecuado control de la fosforemia (< 5,0 mg/dl el 86% y menor de
4,5 mg/dl el 72% de los pacientes), con un descenso del fésforo de 0,74 mg/dl de media
(p = 0,0013), con respecto al inicio. El uso de carbonato de sevelamer se asocié a un
descenso no significativo en los niveles de Calcio (0,10 mg/dl). E tratamiento con
carbonato de sevelamer se asocié a un aumento del bicarbonato plasmatico de 1,5
mEqg/l, p = 0,03. Su empleo se asocié también a la toma de un menor nimero de
unidades de captores (equivalencia 1 sobre-1 comprimido) cuantificado en -1,7
unidades/dia, p = 0,08. Los efectos adversos fundamentales fueron gastrointestinales, en
el 16,3% de los pacientes, obligando a la suspensién del farmaco en el 20% de estos.
Conclusion: El tratamiento con carbonato de sevelamer, permite un adecuado control
del fésforo, sin efectos adversos importantes y disminuir la toma del nimero de
unidades/dia, facilitando el cumplimiento. Con el cambio a carbonato de sevelamer
aumentan los niveles de bicarbonato.
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1 8 PERFIL DEL ENVEJECIMIENTO RENAL. CALCULO DEL FILTRADO 1 8 LA SENALIZACION GLUTAM ATERGICA M ATIENE EL FENOTIPO
GLOMERULAR RENAL. EPITELIAL PROXIMAL Y ATENUA LA TRANSICION EPITELIO

C. LUCAS ALVAREZ', C. ROSADO RUBIO', M.L. ALVAREZ ALEJANDRE', R. LOPEZ DE LA
FUENTE?, C. GONZALEZ ALVAREZ', L.M. BEAULIEU ORIOL?, R. RUANO PEREZ‘, A. MARTIN
ARRIBAS, L. MANZANEDO BUENO®, R. RODRIGUEZ LOPEZ*

' NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE SALAMANCA, * MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA,
CENTRO DE SALUD SANTA ELENA DE ZAMORA, * ENDOCRINOLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE
SALAMANCA, ‘ MEDICINA NUCLEAR, COMPLEJO ASISTENCIAL DE SALAMANCA, * MEDICINA
INTERNA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE SALAMANCA, ¢ BIOQUIMICA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE
SALAMANCA

Introduccion: B envejecimiento renal es un proceso fisioldgico asociado a cambios renales.
La prevalencia de ERC (a partir de estadio 3) oscila entre el 23,4-35,8% . H filtrado glomeru-
lar renal (FGR) estimado por los métodos clasicos, presenta una gran variabilidad y muestra
resultados controvertidos.

Objetivos: Calcular el FGR mediante la administracién de &cido dietilentriamino marcado
con tecnecio® (DTPA) y compararlo con las formulas clésicas: Cockroft-Gault (CG) y Modifi-
cation of Diet in Renal Disease (MDRD) en adultos sanos, para validar una férmula de facil
aplicacién en la practica clinica diaria.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo y aleatorizado 139 adultos sanos
(52,29% muijeres), entre 16 y 87 afios, subdivididos por edades: < 39 afios, 40-59 afos, 60-
69 afos, 70-79 afosy > 80 afios, realizando en ellos las siguientes determinaciones:

A) Célculo del FGR mediante inyeccién en bolo DTPA segin método introducido por Schle-
gel y modificado por Gates.

B) Calculo del FGR estimado mediante las férmulas clésicas: CG y MDRD.

C) Estudio de correlacion lineal de los resultados, para obtener una ecuacién sencilla y atil
en la préctica clinica diaria.

Resultados: Comparamos los resultados del FGR, en todos los pacientes y divididos por gru-
pos de edad, obteniéndose diferencias estadisticamente significativas (tabla adjunta).
Aplicando un modelo de regresion lineal obtenemos la siguiente formula para estimar el
FGRa partir del medido por DTPA, para mayores 65 afios: FGR=-1.4121 (EDAD) + 168.508.
Conclusiones: H MDRD y el CG infraestiman el FGR en mayores de 80 afios y dan resulta-
dosdispares en menores de dicha edad. En menores de 80 afios, el FGRestimado por MDRD
es el que més se aproxima al FGR medido mediante DTPA. Nuestra férmula es un método
reproducible y de facil aplicaciéon para determinar el FGRteniendo en cuenta la edad del pa-
ciente (> 65 afos).
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M. BOZIC', J. DEROOI¥, E. PARISI', M. RUIZ-ORTEGA?, E. FERNANDEZ*, JM. VALDIVIELSO'

' NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, INSTITUT DE RECERCA BIOMEDICA DE LLEIDA (IRBLLEIDA),

 RESEARCH, HUBRECHT INSTITUTE, * LABORATORIO DE NEFROLOGIA, FUNDACION JM ENEZ DIAZ,

MADRID, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA
La transicion epitelio-mesenquimal (TEM) se caracteriza por la regulacion a la baja de la E-
cadherina, expresion de novo de alfa-actina y vimentina, reorganizacién del citoesqueleto
de actina y una mayor migracion celular, y esté implicada en el proceso de fibrosis renal.
El receptor de N-metil-D-aspartato (NMDAR) es un receptor ionotrépico que funciona
como canal de calcio y esta presente en el epitelio tubular proximal. En el sistema
nerviosos central, donde este receptor se ha estudiado ampliamente, su activaciéon induce
cambios en el citoesqueleto de actina. El presente estudio se realizé para determinar el
potencial papel del NMDARen el mantenimiento del fenotipo epitelial y en la la TEM de
células humanas de tUbulo proximal, asi como en la fibrosis renal provocada por
obstruccién ureteral unilateral (UUO) en ratones. In vitro, la eliminacién del NMDAR en
células tubulares humanas (HK2) por medio de ARN de interferencia, indujo un cambio
de fenotipo hacia el tipo mesenquimal, con cambios en la expresién de E-caderina,
vimentina y actina filamentosa asi como en la forma celular. Las células HK2 tratadas con
TGF-betat sufrieron EMT, mostrando descensos de E-caderina y beta-catenina asociada a
membrana, reorganizacion de la actina filamentosa, expresion de novo de alfa-SMA y
vimentina y migracion celular elevada. El cotratamiento con NMDA atenu6 todos los
signos de TEM inducida por el TGF-betal. Ademas, el TGF-betal indujo un aumento en
la velocidad de migracion de las células en matrices de Colageno y fibronectina, que fue
inhibido por el co-tratamiento con NMDA. Se ha demostrado que la activacién de Erk1/2
y Akt son eventos importantes en la sefializacién en la TEM inducida por TGF-betal. E
tratamiento con NMDA redujo la fosforilacion de Erk1/2 y Akt inducida por TGF-betal en
células HK-2. Ademas, el NMDA bloque¢ la activacién de Ras mediada por TGF -betat,
apuntando a la inhibicién de la via de Ras-M EK como el mecanismo por el cual el NMDA
inhibe la EMT inducida por TGF-betal. In vivo, la administracién de NMDA redujo el
aumento alfa-SMA y colageno inducido por UUO. Los resultados obtenidos en este
estudio indican que el NMDAR es capaz de modular importante pasos en la TEM tubular
y podria ser una nueva diana terapéutica para ralentizar la progresién de la fibrosis renal.

[
1 8 REGENERACION RENAL INDUCIDA POR DARBEPOETINA ALFA

EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EXPERIMENTAL
J. EGEA MONTANO', S. CANADILLAS LOPEZ', R. ORTEGA SALAS, J.C. ESTEPA NIETO?,
M. LOPEZ ANDREU, J. CABALLERO®, P ALJAMA GARCIA*
' NEFROLOGIA, IMIBIC, CORDOBA, * ANATOMIA PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA
SOFiA, CORDOBA, ‘ DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y CIRUGIA ANIMAL, FACULTAD DE
VETERINARIA DE CORDOBA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA,
* ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
Introduccion: La alimentacion a largo plazo con una dieta de 0,75% de adenina (DAA)
lleva al desarrollo de enfermedad renal crénica avanzada (ERC).
En experimentos previos de nuestro grupo, ya publicados, se valoré el efecto del
tratamiento con darbepoetina alfa (andlogo de EPO) sobre un modelo de
glomerulonefritis inducida por inyecciéon de anticuerpos anti-Thy. Los resultados
obtenidos demostraron que el tratamiento con darbepoetina alfa tuvo un efecto
protector y/o reparador sobre el tejido renal, tanto a nivel estructural (histologia
glomerular), como a nivel funcional (excreciéon de proteina).
El objetivo de este trabajo fue estudiar el efecto del tratamiento con darbepoetina alfa
sobre la progresién de la ERC inducida por DAA.
Metodologia: Se utilizaron ratas Wistar macho de 200-250 g. La ERC fue inducida por
alimentacion (4 semanas) con DAA (Grupo-ERC). La darbepoetina fue administrada via
intraperitoneal a la dosis de 1 pg/kg dos veces en semana a partir del dia que se retir6 la
DAA (Grupo-ERC+EPO 1), a partir de la segunda semana tomando DAA (Grupo-
ERC+EPO 2) y desde el dia que se inicia la DAA (Grupo-ERC+EPO 3). Se sacrificaron a los
15 y 30 dias tras la retirada de la DAA y se analizaron la proteinuria y la creatinina. La
evaluacion histolégica se realizd con técnicas estandarizadas. La apoptosis y la
proliferacion celular se analizaron mediante técnicas inmunohistoquimicas utilizando
anticuerpos anti-caspasa-3 y anti-Ki67/PCNA.
Resultados: Tras la DAA, se elevé la creatinina sérica y la proteinuria. Las lesiones
histolégicas mas caracteristicas que se encontraron fueron necrosis tubular aguda y
quistificacion tubular, fibrosis intersticial e infiltrado inflamatorio intersticial. Del mismo
modo se observé un incremento de la apoptosis a nivel tubular y glomerular.
Las lesiones histolégicas y la apoptosis celular disminuyeron en aquellos animales que
recibieron el tratamiento con darbepoetina. Estos resultados, a nivel histolégico, se
acompafaron de una disminucién de los niveles de proteinuria y creatinina plasmatica
que fue significativa en los animales tratados con respecto a los no tratados.
Conclusion: En un modelo experimental de ERC, el tratamiento con darbepoetina alfa
mejora la funcién renal y reduce el grado de lesién histolégica de forma significativa.
Estos resultados sugieren que la darbepoetina podria estar ejerciendo un efecto protector
a nivel tisular estimulando de alguna forma los mecanismos naturales de regeneracion,
especialmente a nivel tibulo-intersticial.
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1 8 TRATAMIENTO CON OCTREOTIDE DE LA POLIQUISTOSIS RENAL

AUTOSOMICA DOMINANTE: RESULTADOS A LOS 2 ANOS

R. PECES, C. VEGA', E. DE SOUSA', C. PECES, E. CUESTA?, R SELGAS

* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, IDIPAZ, MADRID,  AREA DE TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION, SESCAM, TOLEDO, * RADIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, IDIPAZ
MADRID

En la poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) el crecimiento de los quistes
conduce a la destruccion del parénquima con deterioro progresivo de la funcién renal.
Hasta ahora no existe ningin tratamiento efectivo para modificar esta evolucién. E
crecimiento del volumen de los quistes renales se considera el mejor marcador para
predecir el deterioro de la funciéon renal. Los pacientes con un volumen renal total (VRT)
superior a 1500 ml, presentan un incremento anual del 6,7% y un descenso del filtrado
glomerular (FG) de 5 ml/min. En la PQRAD la administracién de analogos de
somatostatina inhibe el AMPc y frena el crecimiento de los quistes. En 16 pacientes con
PQRAD se investig6 el efecto del tratamiento con octreotide LAR sobre los cambios del
VRT, medido mediante resonancia magnética (RM) y segmentaciéon manual, y del FG
cuantificado mediante MDRD,, MDRD,, Cockeroft-Gault (C-G), Crs, CCrs y Cis C. En
todos los pacientes se documenté un decremento del FG en los 6 meses previos al
tratamiento: MDRD, (62 + 17 vs. 57 + 17 ml/min, P < 0,01). Todos recibieron octreotide
LAR40 mg/mesi.m. durante 24 meses (grupo octreotide). Otro grupo de 29 pacientes
recibi6 tratamiento habitual (grupo control). No hubo diferencias en las caracteristicas
basales entre ambos grupos: edad (40 + 6 vs. 43 + 9 afios, NS), HTA (94 vs. 93%, NS),
VRT (1752 + 1046 vs. 1797 + 1036 ml, NS), MDRD, (57 + 15 vs. 62 + 20 ml/min, NS).
Después de 24 meses de tratamiento con octreotide LARno hubo cambios significativos
con respecto al basal: en el MDRD, (57 + 15 vs. 57 + 23, NS), Crs (1.20 £ 0.40 vs. 1,30 =
0,6 mg/dl, NS) y Cis C (0,90 + 0,30 vs. 1,10 + 0,50 mg/l, NS). En el grupo en tratamiento
con octreotide a los 12 meses el VRT disminuyé —6.0 + 7,2% y a los 24 meses 5,2 + 9,8
% . En el grupo control a los 24 meses hubo un descenso del FG con respecto al basal: en
el MDRD, (62 + 20 vs. 49 + 18, P< 0,05) y Crs (1,30 £ 0,40 vs. 1,80 + 0,80 mg/dl, P<
0,05). Se concluye que en los pacientes con PQRAD el tratamiento con octreotide LAR
(40 mg/mes i.m.) durante 2 afios es seguro y bien tolerado. Octreotide LAR tiene un
efecto beneficioso para frenar el deterioro de la funcién renal y enlentecer el crecimiento
de los quistes y el aumento del volumen renal.

51




XLI Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Nefrologia

resiumenes

Enfermedad renal crénica - Progresion de la IRC

[
1 8 PROGRESION DE LA ENFERM EDAD RENAL CRONICA EN
NEFROESCLEROSIS. DATOS EVOLUTIVOS. ESTUDIO PRONEFROS
R. MARIN IRANZO', F FERNANDEZ VEGA? B. DIEZ OJEA®, C. GONZALEZ MARTINEZ,
|. TORREGROSA MAICAS, O. IBRIK IBRIK®, F GONZALEZ MARTINEZ’, E. ALCOY HERVAS,
E ESPINEL GARUZ:, P BOUZA PINERO*
' NEFROLOGIA, CENTRO MEDICO DE ASTURIAS, OVIEDO, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, * NEFROLOGIA, HOSPITAL VALLE DEL NALON, LANGREO,
ASTURIAS “ NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE ELCHE, ALICANTE ° NEFROLOGIA, HOSPITAL
CLINICO DE VALENCIA, ° NEFROLOGIA, HOSPITAL FUNDACION MOLLET, BARCELONA,
7 NEFROLOGIA, HOSPITAL TORRECARDENAS, ALMERIA, ® NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
DOCTOR PESET, VALENCIA, ® NEFROLOGIA, HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE, FERROL, A CORUNA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
En repr ion de los ir i es del Estudio PRONEFROS
La nefroesclerosis es una entidad con un amplio y poco nitido perfil clinico que incluye a
pacientes hipertensos con ERC. S6lo un porcentaje minimo experimenta un deterioro pro-
gresivo hasta la ERC terminal. Este estudio aborda de modo prospectivo la historia natural
de la enfermedad.
El objetivo principal es determinar el porcentaje y caracteristicas de los pacientes con ne-
froesclerosis en los que se produce progresion de la insuficiencia renal.
Métodos: Estudio multicéntrico y longitudinal con seguimiento durante cinco afios. Am-
bito: 24 centros de Nefrologia de Espafia. Varonesy mujeres de 50-85 afos. Criterios: Cre-
atinina > 1,3 mg/dl en varones o > 1,2 mg/dl en mujeres. Proteinuria < 1,0 g/24 horas.
Ausencia de HTA acelerada o maligna previa. Ausencia de nefropatia glomerular primaria
o secundaria reconocible. Se excluyeron los diabéticos con proteinuria > 0,5 g /24 horas o
retinopatia diabética. Definicién de progresiéon: aumento de la creatinina plasmatica >
50% sobre el valor basal, duplicacién de la creatinina y llegada a ERC terminal.
Resultados: Hasta el 15 de marzo de 2011 siguen activos 346 pacientes. Han completa-
do su primera visita a los 24 meses 245 y a los 36 meses 155. Datos basales: edad media
70,9 £ 7,5 aios, varones 64%, diabéticos 12% . PA basal 146 (20)/79 (12) mmHg. Creati-
nina sérica 1,71 mg/dl (0,36), FGe 40,1 ml/min/1,73 m? (8,9), microalbuminuria 58 mg/g
(105), hemoglobina 13,5 g/dl (1,6). H 99% de la muestra tenia otros factores de RCV aso-
ciados y el 39 % comorbilidad vascular. B 76% recibian IECA o ARA Il, el 61% estatinas
y el 36% antiagregacion.
En el 4,9% de los pacientes se ha producido progresién de la ERC. Los factores que ba-
salmente se asociaron con la progresion fueron la cifra de creatinina (progresadores 1,96
+ 0,51 vs. no progresadores 1,70 + 0,35 mg/dl; p = 0,03) y la cifra del FGe 34,2 + 11,2
vs. 40,3 + 8,7; p = 0,02). Tras 36 meses de seguimiento la progresién se asocié con un
valor de PA sistélica méas alto (146 + 16 vs. 135 + 15 mmHg), p = 0,03.
Conclusiones: La poblacién estudiada tiene edad avanzada, predominio de varones e in-
suficiencia renal moderada. La progresion de la ERC tras 3 afios de seguimiento es excep-
cional y se asocia con valores basales mas altos de creatinina y un peor control evolutivo
de la hipertensién arterial.

[
1 8 LA FORMULA HUGE COMO PREDICTORA DE PROGRESION EN LA

NEFROPATIA DIABETICA

R. MARTINEZ GALLARDO', F. FERREIRA", N.R. ROBLES, J. ALVAREZ GREGORF, J.F. MACIAS,
E. SANCHEZ CASADO!, J.J. CUBERO!

" NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ, ? CATEDRA DE RIESGO CARDIOVASCULAR,
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

Objetivo: Recientemente se ha descrito una nueva férmula para el diagndéstico de
insuficiencia renal que se calcula a partir del hematocrito, la urea plasmatica y el género
(féormula HUGE). Se ha comparado la capacidad predictiva de progresién de la
enfermedad renal de esta férmula con la estimacién del filtrado glomerular (FG).

Disefio y métodos: Se ha reclutado un grupo de 84 pacientes con edad media 62,1 +
12,5 afios, siendo el 59,5% varones que presentaban nefropatia diabética y fueron
seguidos al menos durante un afio en nuestra unidad. Se recogieron las presiones
arteriales en cada visita asi como la proteinuria, creatinina (Cr), urea y hematocrito. Se
calculé en todos los casos la puntuacién de la formula HUGE y se estim6 el FG usando la
ecuacion MDRD-4. H tiempo de seguimiento medio han sido 35,8 + 12,5 meses.
Resultados: La puntuacién HUGE media de la muestra era 31,7 + 30,3. Considerando
como punto de corte 8, los pacientes con puntuacién inferior no mostraban progresién
de la enfermedad (incremento medio de Cr < 10%) comparado con aquellos con
puntuacién superior a 8 (incremento medio de creatinina superior al 30%) (p = 0,01). Los
pacientes con un empeoramiento > 25% tenfan una puntuacién media de 44,8 + 31,3
mientras que los que no alcanzaban este grado de empeoramiento tenian una
puntuaciéon 26,2 + 18,3 (p = 0,009). En la regresion logistica binaria solamente la
puntuacién superior a 8 y la proteinuria superior a 2 g/24 h se asociaban
independientemente al incremento superior al 25% en la Cr.

Conclusiones: La formula predice mejor que el filtrado glomerular la progresion de la
insuficiencia renal en los pacientes con nefropatia diabética. Estudios més amplios
permitiran definir claramente el uso de esta férmula como predictor de progresiéon en
otras enfermedades renales.

[
1 8 EVOLUCION DE FUNCION RENAL TRAS DOCE M ESES
DE REVASCULARIZACION DE ARTERIA RENAL EN PACIENTES
CON ENFERM EDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3
J. MARTINEZ MATEU', M. URIOL RIVERA', S. CABELLO PELEGRIN', J. MARTINEZ RIUTORT,
J. REY VALERIANO', S. JMENEZ MENDOZA', M. MUNAR VILA', P LOSADA GONZALEZ',
G. GOMEZ MARQUES, A. TUGORES VAZQUEZ'
'NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA, * RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA
Objetivo: Evaluar la evolucion de la funcién renal tras doce meses de revascularizacion en pa-
cientes con estenosis de arteria renal de causa ateroesclerética y enfermedad renal crénica
(ERC) estadio 3.
Método: Estudio observacional, descriptivo. Tiempo de estudio: 12 meses.
Variables analizadas: Creatinina plasmatica (Cr), tasa de filtrado glomerular estimado (TFGe) por fér-
mula MDRD-4, microalbumiuria (MAL) en 24 horas, presién arterial sistélica (PAS), presion arterial dias-
télica (FAD), nimero de hipotensores, comorbilidad: diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA),
dislipemia (DLP), tabaquismo, cardiopatia isquémica (Cl), vasculopatia periférica (VP), accidente cerebro-
vascular isquémico (ACV). Las variables se analizaron al diagndstico y 3 ,6 y 12 meses posteriores de la
revascularizacion. Criterios de inclusion: edad mayor de 18 afos, TFGe: 30-59 ml/min/1,73 m? Cr< 2,5
mg/dl. Tamario renal (ecografia): > 8,5 cm, estenosis de arteria renal (EAR) significativa (por arteriogra-
fia) > 70%. Los datos se muestran como niimero crudos (% ), media + DE (desviacién estandar), valor
minimo-maximo. Andlisis estadistico seglin programa SPSS18.0 para Windows.
Resultados: Se seleccionaron 7 pacientes consecutivos. Edad: 60,7 + 13,46; sexo: mujeres 3 (42,9%),
hombres 4 (57,1% ). Datos basales: Cr: 1,37 + 0,4, TFGe: 50 + 0,9 (31-59), MAL (24 horas): 738,6 +
1048,8 (5-3000) Comorbilidad: ERC: 7 (100), DLP: 7 (100), Infeccion VIH: 2 (28,6), ACV: 2 (28,6), HTA
refractaria: 4 (57,1), VP2 (28,2), DM: 2 (28,6), fumadores: 3 (42,9), Cl: 2 (28,6). EARbilateral: 2 (28,2),
estenosis arteria polar: 1 (14,3) y estenosis en una arteria renal: 4 (57,1). La evolucién de la TFGe, Cr,
PAS PAD, MALy nimero de hipotensores se describen en la tabla.
Revascularizaron con Stent. Un paciente preciso de cirugia de banco por reestenosis del Stent
e hipertension refractaria. No se observaron complicaciones.
Condusiones:
- En nuestro estudio observamos tendencia a la mejoria de la funcién renal, disminucién de la
MAL al nimero de hipotensores utilizados y de las cifras de TAD medias.
- Encontramos disminucién significativa en la PASy cifras de Cr.
- Larevascularizacion de la estenosis de arteria renal en pacientes con ERC estadio 3 es una op-
cién terapéutica adecuada puesto que hay tendencia a mejorar el filtrado glomerular y MAL

. Y
TFGe mi/min/1,73 m* 50+ 9,7 53,8+ 17 61+21,2 631+228 0102

PAD mmHg 78,568 68,4+ 7,1 755+86  755+84 0453

[
1 9 VALIDACION DE LA FORMULA CKD-EPI EN LA INSUFICIENCIA

RENAL CRONICA AVANZADA

A. GOMIS J. SABATER, M. FERNANDEZ LUCAS, N. RODRIGUEZ MENDIOLA, J.J. VILLAFRUELA,
J.L. TERUEL, C. QUEREDA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID

La ecuacién clasica MDRD subestima el filtrado glomerular en los valores més altos. Para
aumentar la precision en los estadios 1 y 2 de la enfermedad renal crénica se ha
establecido una nueva férmula (la ecuaciéon CKD-EPI).

El objetivo del presente estudio es comprobar si la nueva ecuacion es mas precisa que la
MDRD en la estimacion del filtrado glomerular en los estadios 4 y 5 en nuestra poblacion
que tiene unas caracteristicas antropométricas distintas de la poblacién norteamericana.
En 92 pacientes con enfermedad renal crénica en estadios 4 y 5, hemos estudiado el
grado de concordancia entre el filtrado glomerular medido como la media de los
aclaramientos de urea y creatinina (AclUrCr) y el estimado por las ecuaciones MDRD y
CKD-EPI. La diferencia entre el filtrado glomerular medido por el AclUrCr y el estimado
por cada una de las ecuaciones es un indice del sesgo de la medida; la diferencia
absoluta indica la dispersion y la diferencia absoluta expresada como porcentaje de la
media aritmética entre AclUrCr y la ecuacién analizada indica la variabilidad entre
métodos (precision).

El filtrado glomerular medido por el AclUrCr y el estimado por las ecuaciones MDRD y
CKD-EPI fue respectivamente de 15,1 + 6,4, 14,9 + 6,5y 14,3 £ 6,6 mI/min/1,73 m?, (p <
0,01, ANOVA). En la tabla adjunta se expresan los datos correspondientes al sesgo,
dispersion y precision de ambas ecuaciones y el porcentaje de mediciones que estan
dentro del 30% del valor conseguido con el método de referencia (P30).

Conclusiones: En los estadios 4 y 5 de la enfermedad renal crénica, la ecuaciéon CKD-EPI
muestra un grado de concordancia con el filtrado glomerular, medido como la media de
los aclaramientos de urea y creatinina, similar al obtenido con la ecuacion MDRD. En
estos estadios, la nueva ecuacién CKD-EPI no aporta ninguna ventaja sobre la ecuacion
utilizada hasta ahora.

M Tabla. Concordancia entre el filtrado glomerular medido por el AclUrCr y el estimado

por las ecuaciones MDRD y CPK-EPI
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1 9 PARICALCITOL ES EFICAZ EN EL TRATAMIENTO DEL 1 9 EFECTO A LARGO PLAZO DE LOS FARM ACOS ANTAGONISTAS DE

HIPERPARATIROIDISM O SECUNDARIO Y REDUCE LA

PROTEINURIA EN PACIENTES CON ENFERM EDAD RENAL CRONICA
AVANZADA

E. GAGO GONZALEZ', JE. SANCHEZ ALVAREZ', P. VIDAU ARGUELLES, B. DIEZ OJEA?,
C. GARCIA MONTEAVAROQ?, P ESCALADA RODRIGUEZ*, C. RODRIGUEZ SUAREZ'

' AREA DE GESTION CLINICA DE NEFROUROLOGIA Y METABOLISMO OSEO Y MINERAL, HOSPITAL
UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, ? NEFROLOGIA, HOSPITAL VALLE DEL NALON,
LANGREO, ASTURIAS, ® NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN AGUSTIN, ASTURIAS, ¢ NEFROLOGIA,
HOSPITAL CARMEN Y SEVERO OCHOA, CANGAS DEL NARCEA, ASTURIAS

Paricalcitol, un activador selectivo de los receptores de la vitamina D, se usa con éxito en
el tratamiento del hiperparatiroidismo secundario a la enfermedad renal crénica. Sin
embargo existe poca informacién sobre su uso, en la formulacién oral, en pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) predidlisis.

Objetivos: analizar la eficacia y seguridad de paricalcitol en formulacién oral en el
control de las alteraciones del metabolismo 6seo y mineral asociadas a la ERCA y su
influencia en la funcién renal y proteinuria.

Material y métodos: estudio prospectivo, multicéntrico, durante 6 meses, sobre una
cohorte de pacientes con ERCA (estadios 4 y 5). La intervencion fue la introducciéon de
paricalcitol para el tratamiento del hiperparatiroidismo. Paricalcitol se dosificé en funcion
de la PTH; si la PTH era mayor de 300 pg/ml cada paciente recibié 1 mg/dia; si la PTH era
menor de esa cifra, la dosis fue 1 mg/48horas. Se analizaron datos epidemiolégicos,
clinicos y la analitica relacionada con el metabolismo 6seo y mineral.

Resultados: 56 pacientes (edad 68 + 13 afios, 61% varones, 14% diabéticos, tiempo en
consulta 10 + 6 meses) fueron incluidos en el estudio. Recibieron 1 mg/dia de paricalcitol
31 de ellos; el resto 1 mg/48 horas. La dosis media basal fue 5,4 mg/semana,
reduciéndose a 4 mg/semana a los 6 meses. El empleo de paricalcitol se asocié a un
descenso de la PTH del 20,6 + 11,4% tras 2 meses de tratamiento y 24,3 + 13,8% tras 6
meses (P=0,002), sin cambios en los niveles de calcio (8,9 + 0,8 vs. 9,2 + 0,9; P0,130),
fésforo (4,6 + 0,5 vs. 4,4 £ 0,9; P0,542) y fosfatasa alcalina (110 + 39 vs. 99 = 56; P
0,311). No se modificé el tratamiento concomitante con quelantes del fésforo a lo largo
del periodo de estudio; tampoco cambié el nimero de pacientes que tomaban cinacalcet
ni su dosis. Se redujo la proteinuria (1,6 = 0,7 vs. 1,0 £ 0,6 g/24 h; P 0,009) sin
modificacién en la funcién renal (19,2 + 8,3 vs. 18,6 + 8,1 ml/min; P0,291) ni en la
prescripcién de inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona. No se modificé
la PCR (0,73 vs. 0,79 mg/ml; P0,461). E descenso en los niveles de PTH fue predictor
independiente del descenso en la proteinuria (IC 95% -75,8 —13,3; B 0,454, P0,007).
Conclusiones: B uso de paricalcitol oral reduce de forma substancial y segura los niveles
de PTH en pacientes con ERCA. Su uso podria aportar una nueva medida de
nefroproteccion al reducir la proteinuria, sin progresion del deterioro de la funcién renal.

LOS RECEPTORES DE LOS MINERALOCORTICOIDES (ARM) EN
PACIENTES CON NEFROPATIAS CRONICAS PROTEINURICAS

E. MORALES, A. HUERTA, V. GUTIERREZ-MILLET, E. GUTIERREZ, J. CARO, L. GARCIA,
N. POLANCO, E. HERNANDEZ, E. GUTIERREZ-SOLIS M. PRAGA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID

La proteinuria es un factor independiente determinante de la progresion de la insuficiencia
renal crénica (IRC). Se ha demostrado el papel de la aldosterona como mediador del dafio
renal y de la patologia cardiovascular. Numerosos estudios han demostrado como los ARM
sumados a su tratamiento habitual (IECA, ARA) reducen la cuantia de la proteinuria a
corto plazo de una forma muy significativa.

Objetivo: B objetivo de nuestro estudio consiste en analizar el efecto antiproteinurico con
un largo tiempo de seguimiento en pacientes con nefropatias proteintricas en tratamiento
con ARM (espironolactona o eplerenona) afiadido a su terapia habitual (IECA, ARA o la
combinacién de ambos).

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo realizado en la consulta de
Nefrologia de nuestro hospital. Desde Enero de 2002 a Diciembre de 2010 se identificaron
79 pacientes con proteinuria > 1 g/24 horas que habfan recibido tratamiento con ARM en
combinacién con otros farmacos bloqueantes del sistema renina-angiotensina.
Resultados: Durante el estudio encontramos a 79 pacientes (51 V/28 M) con una edad
media 56,9 + 14,8 afios. H tiempo medio de seguimiento fue de 26,4 + 17,8 meses. Las
combinaciones mayoritarias fueron: 49 pacientes (62% ) recibian un ARA + ARM y 20
(25,3%) IECA + ARM. H 46,8% de los pacientes presentaban una nefropatia diabética.
Cuarenta y seis pacientes (58,2% ) presentaban un FG < 60 ml/min. La reduccién de la
proteinuria se mantuvo constante a lo largo del tiempo de seguimiento 3+ 2a1,1 £1,2
g/24 h, p 0,000) con una reduccién media de la proteinuria del 57,6% . Un 67,4% de los
pacientes present6 una reducciéon > 50% . La funcién renal presenté un ligero deterioro
(Crs 1,42 + 0,6 mg/dl y FG de 62,4 + 35,2 ml/min al inicio frente a una Crs 1,56 + 0,6
mg/dl, p 0,000 y FG 58,5 + 38,8 ml/min, p 0,011, al final). Sin embargo, la reduccién del
FG fue inferior tras la introducciéon de los ARM (0,3 ml/min/mes pre-ARM vs. 0,04
ml/min/mes post-ARM, p 0,018). La presion arterial experimenté un mejor control, PAM
basal 99,7 £ 10,7 vs. 91,8 £ 9,5, p 0,000. Las cifras de potasio experimentaron una ligera
subida (4,6 + 0,5 a4,8 + 0,5, p 0,000). Sete pacientes (8,9% ) suspendieron el estudio por
hiperpotasemia, cinco de los 6 pacientes presentaban un FG < 60 ml/min.

Conclusion: Este estudio demuestra que los ARM reducen la proteinuria con gran eficacia
y con una respuesta sostenida a lo largo del tiempo en pacientes con nefropatias
proteindricas. Los episodios de hiperpotasemia fueron pocos y seleccionados en la
poblacién con IRC. Nuestros datos sugieren que los ARM pueden reducir la progresién de
la enfermedad renal.

[
1 9 ADECUACION DEL USO DE ACIDO ZOLEDRONICO
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

E. OLIVA DAMASO', L. COBREROS VARELA?, M. ACOSTA ARTILES, L. OLIVA HERNANDEZZ,
J.C. RODRIGUEZ PEREZ!
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARO DE GRAN CANARA DOCTOR NEGRN, LAS PALMAS,
2 FARMACIA HOSPITALARA, HOSPITAL UNIVERSTARO DE GRAN CANARA DOCTORNEGRIN, LASPALMAS
B acido zoledrénico (AZ o Zometa®) es un potente bifosfonato, potencialmente nefrotéxi-
co, que estd indicado en las hipercalcemias tumorales. En Marzo-2005 fue autorizada por
la EMEA una modificacién en ficha técnica de su dosificacion en la insuficiencia renal cro-
nica. Seguln ésta, al inicio del tratamiento debe determinarse la creatinina sérica (Crs) y el
aclaramiento de creatinina (CICr) del paciente y ajustar la dosis del farmaco segtn dicho
aclaramiento. Debe determinarse la Crs previa a cada administracién del farmaco, e inte-
rrumpirlo si se deteriora la funcién renal.

Objetivos: Evaluar las condiciones de uso del AZ y su adecuacion a las recomendaciones

posolégicas especificadas en ficha técnica en los servicios de oncologia, hematologia, on-

cologia-radioterapica y urologia.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional desde el 1/02/08 hasta el

31/03/08 de los pacientes tratados con AZ en los servicios mencionados. Se registraron

datos demogréficos, fecha de administracion y dosis prescrita, asi como Gltima analitica

previa a la administracion de la dosis de AZ, valor de Crs y Filtrado Glomerular (FGe)-

MDRD-4 IDMS.

Resultados:

- De 121 pacientes, 26 (21,5% ) presentaban un MDRD menor de 60ml/min y por tanto,
en este grupo de pacientes se deberia haber ajustado la dosis de AZ. En 5 (4%) el
MDRD era menor de 30 ml/min, estando en estos casos contraindicado el uso del AZ.

- En el 100% de los casos en los que se deberia haber ajustado la dosis de AZ segun la
funcién renal, pero esto no se llevé a cabo.

- De los 121 pacientes, 16 (13%) no tenian analitica realizada en los 30 dias anteriores
ala dosis de AZ.

Conclusiones:

- Esfundamental la implementacién de canales de comunicacion de las modificaciones
en la ficha técnica de los farmacos, especialmente las que potencialmente puedan pro-
vocar errores de prescripcion graves.

- En el momento de la realizacién del estudio existia desconocimiento por parte de los médi-
cos prescriptores, de la necesidad de ajustar la dosis del farmaco segln la funcién renal.

- Se acordd entre los Servicios de Nefrologia y Farmacia protocolizar el uso de Zometa®
para facilitar el célculo de la dosis en funcién de su FGe y describir el seguimiento ana-
litico a seguir. Asi mismo, se vehiculizé este protocolo por medio de la Comisién de
Farmacia a todos los servicios del hospital.

[
1 9 EFICACIA RENOPROTECTORA Y SEGURIDAD A LARGO PLAZO

DE ARA Il EN DOSIS ALTAS EN NEFROPATIAS PROTEINURICAS

P. ARANDA LARA, P. HIDALGO GUZMAN, L. FUENTES SANCHEZ, C. JIJRONDA GALLEGOS,
D. MARTINEZ ESTEBAN, M.A. FRUTOS SANZ, D. HERNANDEZ MARRERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MALAGA

Objetivo: Evaluar a muy largo plazo la eficacia antiproteintrica y sobre funcién renal, asi
como seguridad de altas dosis de ARA Il en nefropatias proteindricas.

Pacientes y método: Se analizan retrospectivamente 80 pacientes (edad: 54,8 + 13
anos. 62,5% hombres, IMC: 29,6 + 5 kg/tm?, y PA 149,2 / 85,7 mmHg) seguidos en
consulta ambulatoria durante un promedio de 58,3 * 21 meses por nefropatias
proteindricas (2,92 + 1,9 g/24 h), de etiologia diversa (n. diabética 72,5%, GN
membranosa 8,8% ; IgA 6,3%, hialinosis S-F: 5% ; s. Alport 5%, y 2,6% GN no filiadas) y
en los que valoramos: cambios, a lo largo del estudio, en funcién renal, proteinuria, perfil
de riesgo, y seguridad. Factores RVascular asociados (%): diabetes (76),
hipercolesterolemia (69,6), obesidad (51,9) y/o tabaquismo (20,3). Los pacientes
recibieron tratamiento multifactorial basado en irbesartan 600 mg (70% ), candesartan 64
mg (10%), o telmisartdn 160 mg (20% ) asociado a promedio de 3 antihipertensivos, mas
estatinas (75% ), antiagregantes (69% ) y alopurinol (11,4%).

Resultados: (Inicio vs. final seguimiento): PA (mmHg): 149,2 /85,7 vs. 134,9/76,9(*);
Crs (mg/dl): 1,49 + 0,73 vs. 2,1 % 1,4(*); FGe (MDRD- ml/min/m?) 59,9 + 28 vs. 48,5 +
28(*). Descenso anual: 2,2 ml/min. Proteinuria (g/24 h): 2,92 £ 1,9 vs. 1,09 £ 1,2 (*)
Descenso porcentual: 62,6%. Normoalbumindricos final seguimiento: 10%.
Microalbuminuricos final seguimiento: 12,5% K+ (mmol/l) 4,77 vs. 4,93 (< ,026). Doblan
Crs: 7,5% ; Inician HDP: 10% . Muertes: 1,3% . K+ (mmol/l) g 5,5: 6,5%; g 6: 3,8%.
Abandonos tratamiento: 3,8%. (*) p < 0,001.

Conclusion: A largo plazo, el uso de ARA Il en dosis altas es una alternativa terapéutica
eficaz y segura en el tratamiento de las nefropatias proteinuricas.
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1 9 LA RIGIDEZ ARTERIAL EN LA DIABETES MELLITUS 2: UN FACTOR
DE PROGRESION DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
P. TORGUET ESCUDER, J. CALABIA MARTINEZ, N. MARTIN ALEMANY, I. GARCIA MENDEZ,
G. MATE BENITO, B. GUASCH ARAGAY, D. FAUR, Y. BARREIRO, C. MODINA, M. VALLES
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR JOSEP TRUETA, GIRONA
Introduccion y objetivos: Las cifras de tension arterial (TA), la proteinuria, las altera-
ciones del metabolismo fosfo-célcico, incluyendo FGF 23 y la rigidez arterial son algu-
nos de los reconocidos factores implicados en la progresién de la insuficiencia renal
crénica (IRC).
Planteamos un estudio de prevalencia de factores de riesgo de progresién de IRC, en
especial de la rigidez arterial, en una poblacién hipertensa con grados diversos de in-
suficiencia renal, segiin su condicién o no de diabéticos.
Material y métodos: Estudio transversal, observacional, de una poblaciéon de pacien-
tes hipertensos, con enfermedad renal: FG < 60 ml/min y/o proteinuria (Qalb/creat >
30 mg/g) estudiados de manera consecutiva en nuestro servicio.
Determinaciones analiticas: creatinina, calcio (Ca), fosforo (P), PTH intacta (PTHi), vita-
mina D (vit D3), Q alb/creat seglin procedimientos estandares y FGF 23 molécula intac-
ta por ELISA. Medidas de TA por MAPA. Valoracién de rigidez arterial como Velocidad
de Onda de Pulso (VOP) (Complior®).
Resultados: 297 pacientes, 115 de ellos diabéticos. Edad global: 64,4 + 11 afios, 67%
hombres. No hay diferencias de edad ni sexo entre diabéticos y no diabéticos. La crea-
tinina es mas baja en los diabéticos (1,57 + 0,85 vs. 2,02 + 1,49 mg/dl) y paralelamen-
te el FG es mas elevado (70,72 + 40,60 vs. 57,80 + 39,94 cc/min/1,73 m?). Los diabé-
ticos tienen también una PTHi méas baja (85,56 + 78,72 vs. 118,19 = 84,71 pg/ml). No
hay diferencias en el Ca, R 25 vitD , 1,25 vitD_ ni FGF 23. Los pacientes diabéticos tie-
nen un Qalb/creat méas elevado sin llegar a tener significacion.
Las TA sistdlicas y diastélicas, tanto de dia como de noche no muestran diferencias.
La VOP es significativamente mas alta en los pacientes diabéticos (11,92 + 2,64 vs.
10,47 + 2,50 metros/segundo). En el andlisis multivariante la VOP muestra un condi-
cionamiento independiente por la edad (la VOP aumenta 0,10 m/s por cada afio), por
la TA sistélica (la VOP aumenta 0,04 m/s por cada mmHg de incremento de TAS) y por
la condicién de diabético (la VOP aumenta en 0,9 m/s si esta presente).
Conclusiones: Mas alla de la edad y del nivel de TA (determinantes principales de ri-
gidez arterial) los insuficientes renales diabéticos tienen una elevada rigidez arterial,
sin necesidad de asociacion con elevados niveles de proteinuria, ni particulares altera-
ciones del metabolismo fosfo-célcico.

UNA POBLACION SANA Y ENVEJECIDA

A. OTERO GONZALEZ', M. CID? E. OSORIO?, E. IGLESIAS, E. COTO?, B. TAVIRA?, . CORADO?,

M.T. ALVES'

' NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO DE OURENSE, 2 CENTRO DE ATENCION PRIMARIA A

TEIXEIRA, OURENSE, ® GENETICA MOLECULAR, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS,

REDINREM, OVIEDO, * UNIDAD DE INVESTIGACION, COM PLEXO HOSPITALARIO DE OURENSE

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o estudio multicéntrico.
Los estudios longitudinales demostraron que el envejecimiento no se asocia inexorable-
mente a la perdida de funcién renal, y es posible que ademas de la senescencia celular, la
perdida de funcién renal asociada a la edad sea una enfermedad podocitaria. Polimorfis-
mos del gen MYH9 (codifica la cadena pesada de una miosina no muscular) se han rela-
cionado con el riesgo de enfermedad renal por disfuncién podocitaria. Por otra parte, la
deficiencia de Vitamina D y la menor activacion de su receptor a nivel del tdbulo renal
resultarian en menor expresiéon de megalina y mayor proteinuria. Tanto la variacion e
MYH9 como los niveles de VitD podrian contribuir a definir la funcién renal y el riesgo de
enfermedad renal.
Material y métodos: Los habitantes de A Teixeira (Ourense; censo de 486 personas, edad
media = 60,5 afios) fueron citados en su CAP para estudio observacional. Se determiné
(métodos habituales): Hb, Ht®, glucosa, perfil lipidico, eFG (CKD-EPI), 25-OHD3, Ca, P,
Alb/creatinina. Se obtuvo ADN y se determind el genotipo de dos polimorfismos de MHY9.
Comparacion estadistica de las frecuencias y diferencia de medias entre grupos.
Resultados (tabla1): Los pacientes tenian GFR media de 81,32 ml/min (21,03-136,89) y
una edad media de 72,63 (36-96). Independientemente de la edad, el genotipo homoci-
goto GG para un polimorfismo de MYH9 mostraba mayor efecto protector de la funcién
renal (p = 0,07), asf como una mayor tasa de Vitamina D (p = 0,013)
Conclusion: B envejecimiento puede conllevar una mayor disfuncién podocitaria condi-
cionada por factores genéticos (polimorfismos de MYH9) u hormonales (vitamina D). Es-
tos factores podrian contribuir de forma significativa al desarrollo de la enfermedad renal.

[
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CAMBIO DEL PARADIGM A

A. OTERO GONZALEZ,, M. CID?, E. OSORIO?, M. MANRIQUE CASTRILLO?, W.L. LOPEZ,
P MACIA?, M.T. ALVES' )

' NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO DE OURENSE, * ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA A TEIXEIRA, OURENSE, ° BIOQUIMICA, COMPLEXO HOSPITALARIO DE
OURENSE, * UNIDAD DE INVESTIGACION, COM PLEXO HOSPITALARIO DE OURENSE

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o estudio multicéntrico.
Estudios epidemioldgicos longitudinales demostraron que no existe relacion lineal entre
vejez y perdida de la funcién renal (FR) .La reserva funcional renal puede estar preserva-
da hasta los 80 afiosy los factores que inducen perdida de FR, independiente de la edad,
puede ser proteinuria, arterioesclerosis (Arts), senescencia celular o lesiéon «podocitaria».
Objetivo: en una poblacién envejecida valorar prev. de ERC y factores asociados.
Material y métodos: Poblacién de A Teixeira (censo: 486 personas, edad media de 60,5.
Se determiné por métodos habituales Hb, Ht®, glucosa, perfil lipidico, eFG (MDRD n® 4,
CKD-EPI y CistatinaC), 25 OHD3, Ca, B Alb/creatinina. MAPA de 48 h (Specelab 90207)
y ecografia de TSA (LOGIQg) sonda 12 MHz, en pared posterior y en area libre de atero-
mas. Se midié indice tobillo /brazo (ITB) Doppler manual. Se clasificé Arts en EA 0 = ITB
>09yGIMO0<0,8; EA1 =1TB0,7-1,4 y GIM = > 0,8; EA2: Placa y estenosis < 125 y
EA3: ITB < 0,7 0 > 1,4 y/o placas con estenosis > 125 c/s.
Metodologia estadistica: M +- DSy regresién multivariante.
Resultado: En 176 pacientes, con edad media de 71,36 (17-96), no fumadores y varia-
bles se muestran (tabla). B 90,3% de la poblacién estd en E1-2, E3b =14,5%, con Hb >
11 y Alb/Cr < 300 mg/g y tasas de Vit D en rango normal. La mayor prevalencia de pa-
tron NoDipper o score Arts se acompafa de peor FR.
Conclusiones: La disminucion de eFG no significa ERC y el envejecimiento no condicio-
na inevitablemente la perdida de FR. Otros factores que condicionen lesién vascular y/o
de los podocitos (genes), 25 OH D3, senescencia celular, pueden ser determinantes. Es
necesario, por tanto, modificar los criterios diagnésticos de ERC, y establecer factores
prondsticos de progresion, clinicos y genéticos.

Estadio 1-2

[
1 9 PREVALENCIA DE ENFERM EDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES

HIV Y ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO
M. URIOL RVERA', J MURLLASANGOITF, M. RERA JAUME, T. SDAWI URBANC?, J. GASOO COMPANY',
M. RIBASDEL BLANCO?, M. VILLALONGA PIERA?
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA, > MEDICINA
INTERNA-INFECCIOSAS, HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA
Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad renal créonica y analizar los posibles
factores de riesgo y predictores de enfermedad renal crénica (ERC) en la consulta externa
de Medicina Interna-Infecciosas de nuestro hospital.
Método: Estudio trasversal. Variables evaluadas: edad(afios), sexo (hombre: H; mujer: M),
peso(Kg), creatinina plasmatica (Cr), indice de masa corporal (IMC),co-infeccion por
VHB,VHC, uso de drogas intravenosas (ADVP);tasa de filtrado glomerular determinada por
MDRD-4, hipertension arterial (HTA), tension arterial sistélica (TAS), tension arterial disto-
lica (TAD), tratamiento antirretroviral :analogo de nucleésido (NA), no andlogo de nucled-
sido (NAN), inhibidor de la proteasa (IP), inhibidor de la integrasa (IT), tenofovir (TDF) y
abacavir (ABV). Cifras de linfocitos CD4 y carga viral. Datos mostrados como nimeros cru-
dos (porcentaje), media + desviacién estandar (DE) (valor minimo-méaximo). Enfermedad
renal crénica definida segiin guia DOQI como MDRD-4 < 60 ml/min/1,73 m?. Estadistica
segln programa SPSS 18.0.
Resultados: Edad media: 45,6 + 9 (19-86); sexo (M/F): 987/355 (74/26), IMC (kg/m?):
24,5 + 4,5 (18-85), PAS (mmHg): 125 + 21 (67-200); PAD (mmHg): 79 + 12 (50-110), DM:
45 (3%), HTA: 80 (6), cardiopatia: 25 (2% ); VHB: 53 (4), VHC: 523 (34%), Cr: 0,9 + 0,3
(0,4-4,1); MDRD (ml/min/1,73 m2): 101 + 24 (14-292). ERC: 34 (2,5), CD4 (cel/mcl): 613
+ 337 (8-2841), carga viral (x1000) copias/ml: 8,5 + 149 (8x10°-5000). Tratamiento anti-
rretroviral: AN: 1113 (83), ANN628, IP: 570 (43%), IT: 82 (6); TDF: 881 (66), ABV: 243
(18), tiempo de evolucién HIV: 145 + 18 (1-366)meses. H porcentaje de pacientes con en-
fermedad renal crénica es mayor en los pacientes con: DM: 15% vs. 3% (X*: 13,9; P=
0,005), HTA: 24% vs. 6% (X*: 19,2; P=0,001) y en los pacientes en tratamiento con ABV
(53% vs. 17%) (X: 28,6; P< 0,001).
Conclusiones:
- La prevalencia de ERC en nuestro estudio fue del 2,5%, inferior a lo publicado en la
bibliografia.
- Encontramos asociacién entre ERC y presencia de DM, HTA y el uso de ABV.
- No encontramos asociacion entre la presencia de ERC y el uso de TDF
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1 9 DINAMOMETRIA Y BIOIM PEDANCIA VECTORIAL, DOS
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL AVANZADA

HERRAM IENTAS CLAVES EN LA EVALUACION Y MANEJO DE LA

COM POSICION CORPORAL EN EL PACIENTE CON ENFERM EDAD
RENAL CRONICA

S CIGARRAN', M.2 ALVAREZ', M. LEDO?, P LOPEZ, G. BARRIL!, F CORONEL®, M. POUSA!

* NEFROLOGIA, HOSPITAL DA COSTA, BURELA, LUGO, ? FARMACIA, HOSPITAL DA COSTA, BURELA,
LUGO, ° COCINA, HOSPITAL DA COSTA, BURELA, LUGO, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA PRINCESA, MADRD, ® NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CARLOS, MADRID

La evaluacion rigurosa del estado nutricional y la composiciéon corporal de los pacientes con
ERC es crucial porque la malnutricion y los sindromes de desgaste son los factores importantes
de morbilidad y mortalidad. B descenso de la masa magra y del musculo son los mayores com-
ponentes de estos estados. La dinamometria constituye una nueva herramienta para valorar el
estado nutricional (musculo), a través de la traccion ejercida.

B objetivo de este estudio transversal es evaluar la validez de la dinamometria en la determi-
nacién del estado nutricional en relaciéon con la bioimpedancia y los marcadores nutricionales,
inflamatorios y de riesgo cardiovascular en pacientes renales estadios 1-5 no en didlisis.

Se incluyeron 519 pacientes, (41,9 mujeres, 31,7% DM, Mediana edad 58 + 14,8 afios)
seguidos en la unidad de ERC. A todos se les evalué la fuerza en ambos brazos con el di-
namoémetro Baseline modelo 12-0286 (Smedley. Tekogal. China). Una vez ajustado el di-
namoémetro a la mano, los pacientes fueron instruidos para realizar la maxima fuerza en
un periodo corto de tiempo, de pié. Se repitié la prueba tres veces en cada brazo. Los pa-
cientes que tenian FAVI no fueron excluidos.

La BIVA se realizé en cada visita a la unidad, y los marcadores séricos bioquimicos de nu-
tricion (albumina, prealbiminay nPNA), inflamatorios (proteina C reactiva) y de riesgo car-
diovascular (ac. arico, fibrindgeno y Alb/creatinina urinaria de primera orina de la mafa-
na), asi como testosterona (ng/ml), se realizaron unos dias antes.

Los datos son expresados como media + de. En variables cualitativas se realizé % Las
cuantitativas con t-student y Anova segln fue apropiado. Los datos fueron procesados
con el programa SPSS 18 para Windows. H nivel de significacién fue p < 0,05.

La media de fuerza en el brazo dominante fue 28,8 + 11 kg y en el no dominante 25,8 +
11,1 (p < 0,001).

Se observé una correlacion significativa negativa con edad (P < 0,001), Na-K intercambiable (P
< 0,001), proteina C reactiva (p < 0,040), y positiva con % magro (p < 0,001), % musculo (p
< 0,001), A. fase (p < 0,001), albimina sérica (p < 0,001), prealbimina (p < 0,001), nPNA (p
< 0,001), Alb/creatinina urinaria (p < 0,021) y testosterona (p < 0,001). Ac. trico (NS).
Podemos concluir que en combinacién con la BIVA, la fuerza determinada por dinamo-
metria constituye una herramienta Gtil que permite evaluar y ver la evolucion del estado
de nutricién y de composicién corporal, correlacionandose con los pardmetros bioquimi-
cos de nutricién, inflamacién y riesgo cardiovascular, en pacientes con ERC.

R. BLANCO GARCIA', J.J. BRAVO LOPEZ:, M. MOREIRASPLAZA'", G. RODRIGUEZ GOYANES,
C. COSS0', L. GONZALEZ RODRIGUEZ®

' NEFROLOGIA, HOSPITAL XERAL DE VIGO, PONTEVEDRA, ?NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
LUCUS AUGUSTI, LUGO, ® NEFROLOGIA, HOSPITAL XERAL DE VIGO, PONTEVEDRA

La albuminuria aumenta el riesgo de progresién de insuficiencia renal incluso en estadios
avanzados. Los inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), en oca-
siones, son insuficientes para frenarla. H paricalcitol ha demostrado ser capaz de reducir
la albuminuria en ciertos grupos de pacientes.

Nuestro objetivo fue determinar la utilidad del paricalcitol para reducir la albuminuria en
pacientes con insuficiencia renal grado 4-5.

Métodos: Se incluyeron pacientes en Consulta predidlisis. A todos se les administré pari-
calcitol (1 mcg/dia oral). B seguimiento fue de al menos 6 meses con tres consultas sepa-
radas por tres meses. Se estudiaron variables del metabolismo calcio-fésforo, el filtrado
glomerular (MDRD) y la albuminuria en cada una de las visitas. B tratamiento con Inhibi-
dores del SRAA e hidroferol se mantuvo seguln recibian previamente. Se utilizé un anélisis
de varianza y el test de Wilcoxon para variables cuantitativas y el test de Chi cuadrado
para variables cualitativas.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, 67% varones, con un seguimiento medio de 189
+ 19 dias. Eran hipertensos 97,5%, el 35% diabéticos, con un MDRD basal de 19,5 + 3
ml/min. La excrecién urinaria media de albumina (UACR) fue 1932 + 1641 mg/g. Los pa-
réametros iniciales del metabolismo calcio-fésforo fueron: Calcio: 8,8 + 0,5 mg/dl, Fosforo:
4,5 + 0,5 mg/dl y Pthi: 473 £ 143 pg/ml. Al inicio del seguimiento el 25% recibian IECA,
el 42,5% ARAIl, el 55% hidroferol. Durante el seguimiento se observé un descenso signi-
ficativo del MDRD (19,5 + 3 vs. 17,3 + 3,4 ml/min, p: 0,003). Hubo un descenso de la
Pthi y aumento del calcio, ambos significativos (473 + 143 vs. 197 + 88 pg/mly 8,84 *
0,5 vs. 9 + 0,4 mg/dl, p: 0,00 y p: 0,01 respectivamente). Se demostré un aumento del
fosforo sin significacion estadistica (4,5 + 0,5 vs. 4,8 + 0,6 mg/dl, p: 0,1). La UACR dismi-
nuyé desde 1932 = 1641 mg/g al inicio hasta un valor medio final de 1417 + 1284 mg/g,
que supone un descenso del 27% . En el grupo de pacientes con UACR > 300 mg/g dicho
descenso alcanz6 significacion estadistica (p: 0,05). Se observé un aumento del porcenta-
je de pacientes con normalizacién de la albuminuria (del 5 al 10% ) y disminucién de aque-
llos con albuminurias mayores de 3000 mg/g (del 25 al 8%). La UACR no se correlacion6
con el tratamiento con inhibidores del SRAA, ni hidroferol. En ninglin paciente fue nece-
sario suspender el tratamiento con paricalcitol por alteraciones del metabolismo calcio-
fosforo o efectos secundarios, siendo necesario ajuste de dosis en 17% de ellos.
Conclusion: B paricalcitol resulté eficaz para frenar la proteinuria en pacientes con insu-
ficiencia renal crénica grado 4-5, ademas de su eficacia en el control del hiperparatiroidis-
mo secundario.

DIABETICAS

J. DELGADO DOMINGUEZ-P, J. SANCHEZ DIAZz, I. UBEDA', A. GOMIS, J.C. DELA FLOR', F

VALGA', JA. HERRERO CALVO', A. BARRIENTOS

'NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CARLOS, MADRID, ?MEDICINA PREVENTIVA,

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CARLOS, MADRID
Introduccion: La proteinuria es un factor independiente de progresion de enfermedad
renal crénica (ERC). Se ha demostrado que aliskiren reduce la proteinuria en la nefropa-
tia diabética. Se desconoce a priori si tiene eficacia antiproteinurica en nefropatias de
otro origen.
Objetivo: Estudiar si aliskiren tiene actividad antiproteindrica en pacientes con ERC no
diabética, si ese efecto es independiente del hipotensor, y valorar la aparicién de hiperpo-
tasemia y deterioro de funcién renal.
Material y métodos: Serie prospectiva de pacientes con ERC grados Il y lll y proteinu-
ria > 0,5 g/24h (n = 23, 18 varones; ERC de etiologia diversa, 9 no filiada). B tratamien-
to antiproteinurico basal (considerando IECA y ARA Il) no fue modificado durante el es-
tudio ni durante al menos los 3 meses previos al mismo. Se administré aliskiren 150
mg/dia durante 3 meses y 300 mg/dia otros 3 meses. Determinamos proteinuria/24 h,
indice proteinas/creatinina en orina (P/C), creatinina sérica, MDRD-4, potasio, TA sistdli-
ca (TAs) y diastélica (TAd) al inicio, 3 y 6 meses de tratamiento. Se excluyeron del estu-
dio pacientes diabéticos 6 con hiperpotasemia (k > 5,5 mg/dl). Andlisis realizado me-
diante test de Wilcoxon.
Resultados: La mediana de la proteinuria basal: 1,31 g/24 h (IC: 0,72-2,32) a los 3 me-
ses disminuye a 0,84 g/24 h (IC 0,45-1,25) (p < ,001) y alos 6 a 0,25 g/24 h (IC 0,16-
1,03) (p = ,001). Asi mismo, el P/C (basal 0,99 (0,51-1,64) se redujo a los 3 (0,65 (0,30-
1,07) p < ,001) y 6 meses (0,47 (0,16-1,03) p = ,001). También observamos reducciones
significativas en los nefrépatas con > 2 g/24 h y 1-2 g/24 h de proteinuria. Considerando
los pacientes en los que la TAs no es modificada al tercer mes respecto al basal (cambio
TA < 5 mmHg) encontramos reduccién de proteinuria (de 1,02 g/24 h (0,68-2,32) a 0,68
g/24 h (0,38-1,66), p = ,04); andlogamente ocurre teniendo en consideracioén la TAd (de
1,28 g/24 h (0,73-1,81) a 0,84 g/24 h (0,48-1,14), p = ,001). No encontramos cambios
significativos en las cifras de potasio ni en la funcién renal, a excepcién de los pacientes
tratados previamente con doble bloqueo, donde si aparecié un ligero aumento de creati-
nina al tercer mes (de 1,47 mg/dl (1,05-1,98) a 1,54 mg/dl (1,10-2-20) con p = ,037).
Conclusion: Aliskiren reduce la proteinuria en pacientes con nefropatia no diabética. La
accién antiproteinUrica parece independiente de la antihipertensiva. B efecto se demues-
tra en los pacientes con proteinuria en rango mayor (> 1 g/24 h). No encontramos reac-
ciones adversas en cuanto a hiperpotasemia y empeoramiento de funcién renal, a excep-
cion de los pacientes que pasaban a tener triple bloqueo del SRAA, donde el estudio
sugiere que potencialmente puede producirse deterioro de funcion renal.

[
20 ALISKIREN COMO ANTIPROTEINURICO EN NEFROPATIAS NO
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202<,SE PUEDE ENLENTECER LA PROGRESION DE ERC EN ESTADIOS

AVANZADOS (IVB, V)?

JL. LERMA MARQUEZ, C. LUCAS ALVAREZ, T. GARCIA GARRIDO, K. RIVERO GARCIA,
C. GONZALEZ ALVAREZ, M. ALVAREZ ALEJANDRE, C. ROSADO, JM. TABERNERO
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

Introduccion: Las consultas de ERCA pretenden optimizar las condiciones de inicio del tra-
tamiento sustitutivo, manejando adecuadamente anemia, hiperparatiroidismo 2°,Ca/Pi, HTA,
proteinuria, HbA1C, asi como todos los problemas intercurrentes que deterioren la funcién
renal. Un dato clave es informar apropiadamente de las modalidades dialiticas y elegir el mo-
mento idéneo para la realizacion del acceso vascular o implantacion del catéter peritoneal.
Sin embargo, en ocasiones, la curva evolutiva de ERCA se reduce o incluso se aplana.
Objetivo: 1) Identificar el subgrupo de pacientes con ERCA con menor ritmo de progresion.
2) Valorar las caracteristicas de pacientes con FAVI sin precisar didlisis durante intervalos su-
periores a 24 meses. 3) Establecer las intervenciones terapéuticas que reducen la progresion
de ERCA. 4) Determinar las estrategias globales que contribuyen al freno eficiente de ERCA.
Métodos: 314 pacientes fueron valorados desde abril 2008-abril 2011 (edad media: 72; 55%
varones). B Ccr se determiné mediante MDRD. Se realizé favi con Ccr entre 15-20 ml/min y
el catéter peritoneal entre 10-12 ml/min. Revisiones Medias: 6/afio. Hb diana: 11-12g/dl, con
ferritinas > 300. Objetivo de metabolismo Ca/Pi/PTHi: 9,5/4,5/150-300 administrando deriva-
dos de la vitD. Se minimizé el uso de diuréticos, retirando los tiazidas (solos o en combina-
cion con ARAII).Se evitaron AINEy/o nefrotéxicos. La TA diana fue 130/80 si < 75 afios, 140/80
en > 75. En el grupo de diabéticos se mantuvo HbA1C < 7%, insistiendo en dieta/ejercicio,
con suspension de glitazonas, con glinidas y/o insulinoterapia. En estadio V, se evitaron tera-
pia duales (IECA/ARAllaliskiren). Se intent6 control de factores de riesgo cardiovascular, man-
teniendo coordinacion interdisciplinar (cardidlogos, endocrinélogos, médicos de familia). Se
realiz6 tratamiento de la patologia de base (discrasia sanguinea, lupus, vasculitis).Cuando in-
gresaron por patologifas intercurrentes (prétesis, cateterismos) fueron seguidos por Nefrolo-
gia, minimizando la yatrogenia hospitalaria.

Resultados: 42pacientes (13,3%) con Ccr 20-25 ml/min no progresaron, siendo las etiolo-
gias lupus evolucionados (n = 6), vasculitis (n = 5), nefrangioesclerosis (NAE) (n = 25), discra-
sias sanguineas (n = 6). 23 pacientes (7,3% ) permanecieron con favi al menos 24meses con
Cecr estable (n = 15) o deterioro moderado (n = 8). Fue significativo que el subgrupo de >
75 anos con NAE tuvo una evolucién mas lenta.

Conclusiones: 1) B tratamiento integral, multidisciplinar, con todas las herramientas dispo-
nibles por equipos de Nefrologia con experiencia en ERCA/didlisis puede enlentecer la pro-
gresién de ERCA vy evitar ingresos hospitalarios. 2) Minimizar diuréticos y/o nefrotéxicos, con
seguimiento estrecho y coordinado reduce el avance de ERCA. 3) H 20,6% de los pacientes
con ERCA no evolucioné o lo hizo lentamente, en especial los mayores de 75 afios con ne-
froangioesclerosis. 4) Es posible que en este subgrupo haya que retrasar la realizaciéon de
favi. 5) H tratamiento etiolégico, cuando es posible (mieloma, lupus), frena la progresién
hacia la didlisis.
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20 TRATAMIENTO CON RAPAMICINA EN LA POLIQUISTOSIS RENAL
AUTOSOMICA DOMINANTE: RESULTADOS A LOS 12 MESES
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En la poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) el crecimiento de los quistes
conduce a la destruccién del parénquima y deterioro progresivo de la funcién renal. Hasta
ahora no existe ningun tratamiento efectivo para modificar la evolucién. H crecimiento
del volumen de los quistes renales se considera el mejor marcador para predecir el
deterioro de funcién renal y progresiéon hacia la insuficiencia renal terminal. Asi, los
pacientes con un volumen renal total (VRT) superior a 1500 ml, presentan un incremento
anual del volumen del 6,7% y un descenso del filtrado glomerular (FG) de 5 ml/min. En la
PQRAD .la activacion de la via mTOR estimula el crecimiento de los quistes y su inhibicion,
en modelos animales y en humanos, lo frena. En 15 pacientes con PQRAD (estadio 3) se
investigé el efecto del tratamiento con rapamicina (inhibidor de mTOR,) sobre los cambios
del VRT, medido mediante resonancia magnética (RM) y segmentacién manual, y del FG
cuantificado mediante MDRD6, MDRD4, Cockcroft-Gault (C-G), Crs, CCrsy Cis C. Todos
recibieron rapamicina 1 mg/dia oral durante 12 meses (grupo rapamicina). Otro grupo de
12 pacientes recibié tratamiento habitual (grupo control). No hubo diferencias en las
caracteristicas basales entre ambos grupos: edad (41 = 7 vs. 43 + 4 afios, NS), VRT (2760
+ 1301 vs. 3117 £ 739 ml, NS) y MDRD6 (43 + 7 vs. 45 £ 12 ml/min, NS). En todos los
pacientes se observé una disminucién del FG en los 6 meses previos al inicio del
tratamiento con rapamicina: MDRD6 (47 + 10 vs. 43 + 7, P< 0,05). A los 6 meses de
tratamiento con rapamicina no hubo cambios del FG, pero a partir de los9 mesesy a los
12 meses, se observé disminucion del MDRD6 (P < 0,05) y C-G (P < 0,05), y elevacion de
Crs (P < 0,05), asi como un incremento de la proteinuria (0,29 = 0,15 vs. 0,53 * 0,41
g/dia, P< 0,05). En el grupo control se observé una disminucién del MDRD6 (50 + 14 vs.
37 + 14 P< 0,05) a los 12 meses. En resumen, en los pacientes con PQRAD (estadio 3) el
tratamiento con rapamicina, a la dosis de 1 mg/dia durante 12 meses, es seguro y
relativamente bien tolerado. Estos resultados preliminares sugieren que la rapamicina
parece tener un efecto beneficioso para frenar el deterioro de la funcién renal, con
probable enlentecimiento del incremento del VRT, que no persisti6é mas de 6 meses.
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20 UN ADECUADO PROGRAMA DE INFORMACION FAVORECE LA

LIBRE ELECCION DE LOS PACIENTES QUE INICIAN DIALISIS (D) DE

FORMA NO-PROGRAMADA (NP)

G. BARRIL, P. GARCIA VELASCO, M.C. SANCHEZ GONZALEZ, G. MARTIN, L. SALANOVA,

P RUANO, A. FERNANDEZ PERPEN, JA. SANCHEZ TOM ERO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID
El inicio NP condiciona la eleccién de modalidad de D. Un adecuado y obligado protocolo
de informacion a pacientes Py NP podria favorecer la libre eleccion.
Pacientes y métodos: Se analizan todos los pacientes que inician tratamiento con D
crénica durante 24 meses. Se consideran pacientes P si inician D con un acceso vascular
(FAV) o catéter peritoneal (CP) maduros. Se recogen datos demograficos, enfermedad de
base, modalidad D inicial, tipo de acceso inicial y eleccion modalidad de D final. Todos los
pacientes Py NP reciben informacién sobre técnicas de D de al menos una hora por la
enfermera de la unidad ERCA.
Resultados: Iniciaron D 58 pacientes (32 Hy 26 M), edad media 68.5 afos. 40 (69%) lo
hicieron NPy 18 (31%) P. Técnica de D inicial: P (HD 6 y DP 12) y NP (HD: 6 perm-cath y
30 catéter temporal; PD: 4 con DPintermitente). Eleccién final de técnica de D: HD 34
(59%) (28 NPy 6 P)y DP24 (41%) (12 NPy 12 P). El resultado final fue que el 70% de
los NPy el 33% de Pelegian HD, mientras que elegian DP el 30% de NPy el 67% de P
No habia diferencias entre Py NP en relacién al sexo. Tenian mayor edad los NP (71,2 vs.
62,4 afos) y los que elegian HD (73,7 vs. 61,2 afios).
Conclusién: El inicio agudo NP de D en una técnica no determina la eleccion final. Los
pacientes NP eligen menos técnicas domiciliarias, sin embargo una informacién adecuada
atodos los pacientes favorece la libre eleccién.
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20 ENFERM EDAD RENAL CRONICA OCULTA EN PACIENTES
CON ENFERM EDAD CARDIOVASCULAR Y SU ASOCIACION

CON FACTORES DE RIESGO. ESTUDIO MULTICENTRICO.

ENERO 2010-ENERO 2011

M.E. RAOLA SANCHEZ, C. GARCIA RAOLA, G. BLANCO FERRAN, L. HERNANDEZ FROMETA

NEFROLOGIA, EPIDEMIOLOGIA CLINICA, INSTITUTO DE NEFROLOGIA DOCTOR ABELARDO BUCH

LOPEZ, CIUDAD DE LA HABANA

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

Estudio Multicéntrico. Grupo de Nacional de Epidemiologia Clinica Nefrolégica
Introduccion: La enfermedad renal crénica constituye una de las principales pandemias
que han de azotar a la humanidad en el siglo XXI, responsable de la mayor parte de la
morbimortalidad de la poblacion mundial La enfermedad renal oculta (ERO) es una en-
tidad que define los estadios mas iniciales de la insuficiencia renal y no se detecta con
los métodos usados habitualmente.
Objetivos: Determinar la presencia de enfermedad renal créonica oculta en pacientes
con enfermedad cardiovascular en consulta de cardiologia y su relacién con factores de
riesgo vasculares.
Métodos: Se realizé estudio descriptivo y transversal en 542 pacientes, adultos, de uno
u otro sexo, hipertensos, con cardiopatia isquémica con informacién actualizada, du-
rante el periodo enero 2010-enero 2011, en tres hospitales de la Ciudad Habana y. Se
estudiaron las variables edad, presencia de hipertension arterial y de cardiopatia isqué-
mica, sexo, y presencia de marcadores de dafio renal en orina, funcién renal, antece-
dentes familiares de enfermedad renal crénica, enfermedad cardiocerebrovascular pre-
sencia de factores de riesgo vascular como obesidad, dislipidemia, inactividad fisica,
antecedentes de enfermedad cerebrovascular y habito de fumar. Se aplicaron medidas
estadisticas descriptivas.
Resultados: Predominaron pacientes del sexo masculino (62,1% ), con edades superio-
res a los 60 afios (33,2%). E marcador de dafio renal mas frecuente, resulté la microal-
buminuria tanto en hipertensos como en pacientes con cardiopatia E 34,7 % de pa-
cientes con hipertension presentaron una enfermedad renal cronica oculta y un 27,2 %
en pacientes con cardiopatia. Entre otros factores de riesgo para padecer asociados a la
enfermedad renal crénica se destacaron: obesidad abdominal, historia familiar enfer-
medad cardiocerebrovascular, el sedentarismo, habito de fumar, la dislipidemia y la hi-
pertension arterial.
Conclusiones: Un numero no despreciable de los pacientes hipertensos y con cardio-
patia isquémica seguidos por cardiélogos esté infradiagnosticados en cuanto a disfun-
cién renal moderada se refiere, con lo que no se detecta a una poblacién con riesgo
cardiovascular intermedio.
Palabras clave: Enfermedad renal conica oculta, enfermedad cardiovascular, disfun-
cion renal.
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20 SINDROM E DEL CASCANUECES: CAUSA INFRECUENTE DE

ANEMIA POR HEMATURIA

E. PEREIRA, A. ROMERA, M.D. SANCHEZ DE LA NIETA, M.C. VOZMEDIANO, S. ANAYA,

M. ARAMBARRI, G. CAPARROS |. FERRERAS

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL
Introduccion: El sindrome del cascanueces es una patologia rara que se produce por
compresion de la vena renal izquierda entre la aorta y la arteria mesentérica superior,
provocando hipertensién de la vena renal izquierda y hematuria unilateral. Es una
patologia en general benigna que en pocas ocasiones requiere de tratamiento quirtrgico,
y acerca de la cual se recogen pocos datos en la literatura.
Exposicion del caso: Mujer de 44 anos remitida desde Hematologia para estudio de
microhematuria. Como antecedentes personales: célico renoureteral 5 afios antes, y
anemia normocitica-normocrémica.Es derivada a Nefrologia para estudio de
microhematuria (1-5 hematies/campo), sin proteinuria, con funcién renal normal, y sin
clinica asociada. B estudio inmunolégico, proteinograma, autoanticuerpos, audiometria,
citologia y cultivo urinarios todo negativo. Se solicita ecografia-doppler renal donde se
observa una moderada ectasia de la vena renal izquierda en el hilio renal, con
permeabilidad en toda su longitud. Ante este hallazgo se solicita TC téraco-abdémino-
pélvico, donde llama la atencién la compresion de la vena renal izquierda a su paso entre
la horquilla formada entre la aorta y la salida de la arteria mesentérica superior,
diagnosticandose de sindrome del cascanueces. En nuestra paciente la anemia fue
facilmente corregible con aportes férricos, por lo que se decidié6 manejo conservador.
Actualmente sigue revisiones periédicas en nuestras consultas manteniendo funcién renal
normal con microhematuria persistente.
Conclusion: La hematuria es un hallazgo comin en numerosos procesos glomerulares
primarios, sin embargo las causas no glomerulares son las mas numerosas. H diagnéstico
del sindrome del cascanueces se realiza mediante pruebas de imagen. Segun el grado de
afectacion clinica y/o de la funcién renal, las opciones de tratamiento son el manejo
conservador, tratamiento endovascular, cirugia abierta y la cauterizacién quimica.
Presentamos este caso para recordar que aunque es una patologia infrecuente, debe de
tenerse en cuenta a la hora de hacer el diagnéstico diferencial de las distintas etiologias
de hematuria.
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20 PARICALCITOL ORAL Y DISMINUCION DE PROTEINURIA EN
PACIENTES CON IRC
FJ. GONZALEZ MARTINEZ', M E. PALACIOS
' NEFROLOGIA, HOSPITAL TORRECARDENAS, ALMERIA, * NEFROLOGIA, EMPRESA PUBLICA
HOSPITAL DE PONIENTE, ALMERIA
Introduccion: La albuminuria como marcador de riesgo cardiovascular y de progresion
de la enfermedad renal. Recientemente se ha dado a conocer el uso del activador directo
de los receptores de la vitD (paricalcitol) como nuevo farmaco reductor de albuminuria,
como lo publicado en el estudio VITAL.
Meétodos: Se incluyeron seis pacientes con insuficiencia renal, al menos en estadio I, pre-
sentaban proteinuria e hiperparatiroidismo. Tras un periodo de 4 meses en tratamiento
con paricalcitol, segun niveles de PTHi: < 200 ng/ml = 1 mcg cada 48 horas, > 200 ng/ml
- 1 mcg/dia.
Resultados: La proteinuria disminuyé, con discreta mejoria de la funcioén renal, en la ma-
yoria de los pacientes. No presentaron efectos adversos. Buen control sobre la PTHi, sus-
ceptible de aumentar dosis en PTHi > 400 ng/m.
Conclusiones:
- Disminucién proteinuria de forma llamativa.
- Setrata de un farmaco con un buen perfil de seguridad y tolerabilidad.
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20 C.E.RA. UNA VEZ CADA 4 SEMANAS CORRIGE LA ANEMIA

EN PACIENTES CON ENFERM EDAD RENAL CRONICA (ERC)
NO EN DIALISIS Y DEMUESTRA UN PERFIL DE SEGURIDAD
COMPARABLE A DA SEMANAL O CADA 2 SEMANAS
A. MARTINEZ CASTELAQO', SD. ROGER
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT,
BARCELONA, ? MEDICINA RENAL, HOSPITAL DE GOSFORD, GOSFORD, NSW, AUSTRALIA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Investigadores del estudio CORDATUS.
Introduccion: Ensayo de fase Il aleatorizado y controlado para demostrar la correccion
de la anemia en pacientes con ERC no en didlisis a quienes se le administr6 C.E.R.A.
mensual.
Métodos: Pacientes (> 18 afos con ERC. —3/4 fueron aleatorizados 1:1 para recibir
C.ERA. subcutaneo mensual o darbepoetina alfa(DA)semanal o bissmanal segin ficha
técnica durante 28 semanas (20 semanas correccién, 8 semanas evaluacion). Los
objetivos primarios fueron: 1) tasa de respuesta (proporciéon de pacientes con un
incremento Hb > 1,0 g/dl comparado con la basal y Hb > 10,0 g/dl sin trasfusiéon de
células rojas tras respuesta) para demostrar que el limite inferior del IC 95% para C.ERA.
fue > 60%. 2°) una comparacién de no-inferioridad para C.ERA. mensual y DA
bisemanal para demostrar que el limite inferior del IC 95% de la diferencia media en el
cambio de la Hb entre grupos no > 0,75 g/dl. Los resultados fueron testados sobre la
poblacién elegible y por protocolo (los que presentaron alguna violacién en la basal o en
el transcurso del protocolo, respectivamente).
Resultados: De 307 pacientes aleatorizados, 153 recibieron C.ERA.y 154 DA. En el
primer andlisis de eficacia, la tasa de respuesta fue comparable entre C.ERA mensual y
DA semanal/bisemanal (94,1% vs. 93,5%, respectivamente) y el limite inferior de Cl 95%
para C.ERA. fue > 60% (Cl 95% 89,1, 97,3; p < 0,0001). En el andlisis secundario, la
diferencia entre grupos fue pequefia (-0,036); IC 95% de la diferencia —-0,252,
demostrando la no-inferioridad de C.E.R.A. mensual frente a DA semanal/bisemanal (p <
0,0001). Los resultados fueron similares en la poblacién elegible y por protocolo. La
incidencia de efectos adversos fue comparable en C.E.RA. (72,7%) y DA (79,4%) asi
como la tasa de efectos adversos graves (18,7% vs. 25,2% ) y muertes (2,7% vs. 4,5%).
Los efectos adversos fueron los propios de los AEE en la poblacién estudiada, siendo el
maés frecuente la hipertension arterial (16% vs. 23,9%). No existieron diferencias
estadisticamente significativas.
Conclusion: C.ERA. mensual corrigi6 con éxito la anemia en pacientes con ERC no en
didlisis, con un perfil de seguridad y tolerabilidad similar al de DA semanal/bisemanal. El
paciente con ERC no en didlisis puede ser tratado con C.E.RA. mensual desde la fase de
correccién a mantenimiento.

CON ENFERM EDAD RENAL CRONICA PREDIALISIS: EFECTOS

A CORTO Y LARGO PLAZO

M. PRATS VALENCIA', R. FONT FONT', C. GUTIERREZ:, M. MUNOZ:, M.R. NOGUES',

Y. BENITO', S ABEJARO', C. GARCIA', M. ROMEU*, A. MARTINEZ VEA"

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAN XXIil, TARRAGONA, ? UNIDAD DE INVESTIGACION,

HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAN XXIIl, TARRAGONA, ° UNIDAD DE FARMACOLOGIA,

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICAS BASICAS, IISPV, UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI,

TARRAGONA, * UNIDAD DE FARMACOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAN XXIll, TARRAGONA
Introduccidn: B tratamiento con hierro endovenoso en pacientes con enfermedad renal
crénica (ERC) se asocia a estrés oxidativo (EO). Se ha sugerido que diferencias en las
caracteristicas farmacoldgicas de los preparados de hierro podrian comportar variaciones
en el efecto prooxidante del hierro administrado. La carboximaltosa férrica (CMF) esuna
nueva generacion de hierro no dextrano, que puede administrarse de forma répida y a dosis
elevadas, comporta una liberacion controlada del hierro a los tejidos, y tiene minimos
efectos secundarios. Se desconoce si esta molécula de hierro tiene efecto prooxidante.
Pacientes y métodos: Se estudian 29 pacientes (edad media 74 afios) con ERC predidlisis
estadio 3 (9), 4 (14) y 5 (6), niveles de hemoglobina < 11 g/dl, saturacion de transferrina <
20% ylo ferritina < 100 ng/dl. Trece pacientes estaban tratados o recibieron tratamiento
con eritropoyetina durante el estudio. Todos los pacientes recibieron una tnica dosis de 15
mg.kg (dosis total < 1 gramo) de CMF administrada durante 30 minutos. En todos ellos se
evalu6 el dafo oxidativo de proteinas (grupos carbonilo), el sistema glutation eritrocitario
(ratio glutation oxidada y reducida), enzimas antioxidantes eritrocitarias (superéxido
dismutasa, glutation peroxidasa y catalasa), y capacidad antioxidante (ORAC y FRAP), de
forma basal, a los 60 minutos, a las 3 semanas y 3 meses de la administracién de la CMFE
Resultados: A los 60 minutos, los niveles de la ratio glutation oxidado/reducida eritrocitaria
aumentaron (p = 0,005), los niveles de glutation peroxidada eritrocitaria disminuyeron (p =
0,03), y se apreci6 un discreto aumento en la ORAC aunque sin cambios en la FRAR No se
observaron cambios en el resto de marcadores de EO analizados.
Durante el seguimiento de los pacientes se aprecié un aumento de los niveles de los grupos
carbonilo (p = 0,03), una disminucién en los niveles de glutatién peroxidada eritrocitaria (p
=0,004) y en la capacidad antioxidante ORAC (p = 0,007) y FRAP (p = 0,01).
Conclusiones: Los resultados de este estudio demuestran que el tratamiento con dosis
elevadas de CMF en pacientes con ERC predidlisis tiene un efecto prooxidante a corto y
largo plazo, que se manifiesta por alteraciones en los marcadores de dafio oxidativo de
proteinas, sistema glutation eritrociatrio, consumo de enzimas antioxidantes eritrocitarios y
en una disminucién de la capacidad antioxidante. Las implicaciones que puede tener el
efecto prooxidante de la CMF en estos pacientes son desconocidas.
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2 1 LAS MICROPARTICULAS ENDOTELIALES Y LAS CELULAS
PROGENITORAS ENDOTELIALES SON M ARCADORES PRECOCES

""" DELA PRESENCIA DE CALCIFICACION VASCULAR

EN LA ENFERM EDAD RENAL CRONICA

S SORIANO CABRERA', R. RAMIREZ CHAMOND?, A. MERINO RODRIGUEZZ, A. MARTIN-MALO',

J. CARRACEDO ANON?, P ALJAMA GARCIA'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA, * UNIDAD DE INVESTIGACION,

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA, CORDOBA
La disfuncién-dafio endotelial se considera el estadio inicial de la enfermedad cardiovascu-
lar (ECV) asociada a la enfermedad renal crénica (ERC). Actualmente no existen marcado-
res precoces que puedan identificar el desarrollo de calcificaciones vasculares en la ERC.
El objetivo del trabajo fue estudiar el papel de las microparticulas endoteliales (MPE) y de
las células progenitoras endoteliales (EPCs) como marcadores precoces de la presencia de
calcificaciones vasculares en los pacientes con ERC sin didlisis.
A 70 pacientes con ERC estadio 4-5 seguidos en la Consulta de Bajo Aclaramiento Renal se les
realizé una angiografia con TAC helicoidal del territorio aorto-iliaco abdominal como estudio
para incluir en lista de espera de trasplante renal. Como indicadores del dafio endotelial se de-
terminaron en sangre periférica por inmunofluorescencia directa y citometria de flujo: 1) Nu-
mero de MPE (CD31 + anexina V+), 2) Caracterizacion del sistema de reparacién endotelial
por cuantificacion de EPCs | (CD34 + CD133 + VEGFR2+), que se movilizan a partir de médu-
la 6sea, y de EPCs Il (CD14 + CD144 + VEGFR2+), que maduran a partir de monocitos.
De los 70 pacientes, 33 presentaron calcificaciones vasculares (47,2%), frente a 37
(52,8%) sin calcificaciones. La edad fue similar 67,4 + 5,3 en el grupo calcificaciones y
62,3 + 8,7 aios en el grupo sin calcificaciones. No existieron diferencias entre grupos en
la hemoglobina, calcio, fésforo, 25 vitamina D, albimina y colesterol. Los resultados mas
relevantes se muestran en la tabla.
Los pacientes con ERC avanzada y diagnosticados de calcificaciones vasculares tienen ma-
yor nimero de MPE que los pacientes sin calcificaciones, junto con una alteracién en el
sistema de reparacién endotelial determinado por un menor porcentaje de EPCs I, y un
incremento de EPCs Il. En conclusién, la presencia de calcificaciones vasculares se podria
detectar de forma precoz con la determinacién de estos marcadores.

Calcificaciones
15,6 + 4,2

MDRD-7)

MPE (n%/ul) 307,33 + 167,65 98,31 + 76

EPCs Il

(%)

DE M ARCADORES INFLAM ATORIOS EN EL PRONOSTICO

CARDIOVASCULAR DE PACIENTES CON ENFERM EDAD RENAL

CRONICA (ERC) NO EN DIALISIS

B. QUIROGA GILI, M. GOICOECHEA DIEZHANDINO, S. GARCIA DE VINUESA Y ROJAS,

U. VERDALLES GUZMAN, C. YUSTE LOZANO, N. PANIZO GONZALEZ, D. BARRACA NUNEZ,

J. LUNO FERNANDEZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Los pacientes con ERC presentan un estado de microinflamacién crénica ya presente en fa-
ses iniciales que aumenta el riesgo cardiovascular. En didlisis se ha visto que la interleukina-
6 (IL-6) es el mejor marcador inflamatorio que predice pronéstico y que la elevacién persis-
tente de marcadores inflamatorios a lo largo del tiempo se asocian con peor supervivencia.
Sin embargo, los datos disponibles en pacientes en etapas menos avanzadas de ERC son
escasos.
Los objetivos de nuestro estudio fueron: 1) analizar el papel de diferentes marcadores infla-
matorios en el prondstico cardiovascular a largo plazo de una cohorte de pacientes con
ERC y 2) analizar la influencia de variaciones intra-individuales de dichos marcadores en el
prondstico a largo plazo.
Evaluamos una cohorte de 90 pacientes (edad media: 68,5 + 12,8 afos) con ERC en dife-
rentes estadios (9 estadio 1 0 2, 48 estadio 3 y 33 pacientes estadio 4) seguidos durante
un tiempo medio de 72,7 £ 19,8 meses.
Basalmente y a los seis meses fueron medidos los siguientes marcadores inflamatorios:
hsPCR, IL-6, IL-1 y TNF-alfa. Para el anélisis estadistico valoramos: la determinacién basal, la
media de las dos determinaciones y el modelo de variacién del marcador: si se eleva o dis-
minuye a los 6 meses. Otros parametros analizados fueron: hemoglobina, funcién renal,
acido urico, colesterol, triglicéridos, presion arterial y antecedentes de riesgo cardiovascu-
lar: diabetes, coronariopatia y enfermedad vascular periférica (EVP).
A lo largo del seguimiento, 29 pacientes tuvieron un evento cardiovascular, 14 pacientes
murieron y 11 pacientes iniciaron programa de didlisis. Por regresion de Cox la media de
las dos determinaciones de IL-6 fue la variable que mejor predijo la aparicién de eventos
cardiovasculares (OR: 1,21 (1,11-1,32), p = 0,000) con respecto a los modelos de variacién
del marcador y a la determinacién simple, e independientemente de los valores de hs-PCR,
IL-1 y TNF-alfa. Cuando ajustamos el modelo con la edad, funcién renal inicial, albuminuria
y antecedentes de riesgo cardiovascular, la media de dos determinaciones de IL-6 mayor de
6 pg/ml aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares en un 2,34 (1,05-5,22, p = 0,037)
junto con la presencia de EVP (OR 2,95 [1,27-6,93, p = 0,011]).
Conclusion: La IL-6 es el mejor marcador inflamatorio predictor de prondstico cardiovas-
cular a largo plazo en pacientes con ERC no en didlisis. Los niveles de IL-6 persistentemen-
te elevados predicen mejor el pronéstico que una Unica determinacion de este marcador
independientemente de si éste disminuye o aumenta a lo largo del tiempo.
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PACIENTES CON ANEMIA SECUNDARIA A ENFERM EDAD RENAL

CRONICA. ESTUDIO MINERVA

A. CASES, J. PORTOLES, J. CALLS, A. MARTINEZ CASTELAO*, D. SANCHEZ-GUISANDE:,

A. SEGARRA?®

' NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA, : NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO

FUNDACION ALCORCON, MADRID, * NEFROLOGIA, HOSPITAL DE MANACOR, MALLORCA,

+ NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT,

BARCELONA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL DE BARBANZA, A CORUNA, © NEFROLOGIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON, BARCELONA

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

Grupo de investigadores del estudio MINERVA
Introduccion: MIRCERA® es un activador continuo del receptor de la eritropoyetina aproba-
do para el tratamiento de la anemia sintomética asociada a enfermedad renal crénica (ERC).
Una sola dosis mensual de MIRCERA® proporciona niveles estables de hemoglobina en pa-
cientes con ERC. H objetivo del presente estudio es evaluar la efectividad y seguridad de
MIRCERA® mensual en pacientes ERC en estadios 3-4-5 no en didlisis y en hemodidlisis (HD)
en la préctica clinica habitual.
Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico. Se recogieron da-
tos de pacientes que recibieron MIRCERA® en correccién o en conversion de otros agentes
estimuladores de la eritropoyesis. Se presentan los resultados del andlisis intermedio a 6 me-
ses de seguimiento.
Resultados: Se evaluaron un total de 243 pacientes (54,7% hombres) con una edad media
de 71 + 14,7 afos. La etiologia mas frecuente de ERC fue la nefropatia diabética (26,9% ). La
proporcién de pacientes naivey en conversion fue de 50,6% y 49,4% respectivamente. Ochen-
ta y siete pacientes (35,8%) se encontraban en HD y 156 (64,2%) no en didlisis (FGc: 24,2 +
10,6 ml/min, MDRD-4). De los pacientes en conversién, 33 (27,5% ) habian recibido previa-
mente darbepoetina alfa, y 87 (72,5%), epoetina beta, a una dosis media semanal de 38,8 +
32,4 ug y 6.762,1 + 6.259,7 Ul, respectivamente. La mediana de dosis de MIRCERA® al inicio
de tratamiento y a los 6 meses fue 75 (50-120) ug/mesy 100 (66,7-200) pg/mes, respectiva-
mente en los pacientes naive; y 100 (75-150) ug/mesy 100 (75-200) pg/mes en los pacientes
en conversion, sin diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en este periodo.
Los niveles medios de Hb al comienzo del tratamiento con MIRCERA fueron de 10 + 1,1 g/dl y
de 12,1 £ 0,8 g/dl, y alos 6 mesesde 11,6 + 1,1 g/dl y 11,4 + 1,2 g/dl en pacientes naive y
conversion respectivamente. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en
los niveles medios de hemoglobina detectados durante el periodo de evaluacion. No se regis-
tré ninglin acontecimiento adverso relacionado con MIRCERA® durante el estudio.
Conclusion: Los resultados de este andlisis intermedio indican que el tratamiento con MIR-
CERA® es efectivo y seguro para la correccién de la anemia y el mantenimiento de los nive-
les de hemoglobina en pacientes con ERC en hemodidlisis 0 no, en la préctica clinica habi-
tual. Estos resultados apoyan los datos obtenidos en ensayos fase IIl/IV previos.

DE (MIRCERA®) EN PACIENTES CON ERC ESTADIOS 3-5

CON O SIN HEM ODIALISIS. ESTUDIO ATENEA

J. PORTOLES, N.J. VEGA?, G. FERNANDEZ-FRESNEDO?, A. PEREZ*, S BEA®, M.J. CAMBA®

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO, MAJADAHONDA, MADRID

2 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS PALMAS,

* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER, * NEFROLOGIA,

POLICLINICA SOUTO BOO, SANTIAGO DE COMPOSTELA, * NEFROLOGIA, CENTRO DE DIALISIS

GAMAPAL, VALENCIA, ¢ NEFROLOGIA, COMPLEXO HOSPITALARIO DE OURENSE

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

Estudio ATENEA
Introduccion: Mircera® ha demostrado en ensayos clinicos una eficacia y seguridad similar
a otros agentes eritropoyéticos (AEEs) con una pauta de administracion mensual en el tra-
tamiento de la anemia asociada a ERC. Sin embargo, el uso de un producto en la préctica
clinica diaria difiere del entorno controlado del ensayo clinico. E objetivo del estudio es
evaluar la eficacia de Mircera® en la practica Clinica.
Disefio: Estudio observacional, postautorizacion y multicéntrico de pacientes con enfer-
medad renal crénica (ERC) en estadios 3-5 con hemodidlisis (HD) o sin ella. Se presentan
resultados finales de 6 meses de tratamiento con Mircera®, tanto en correcciéon como en
conversion desde otros AEEs. Las dosis utilizadas de inicio y conversién son a criterio de
los investigadores.
Resultados: Se evaluaron un total de 217 pacientes. El 66,8% eran hombres y la media
de edad fue 67,2 + 14,1 afios. Los estadios de ERC mayoritarios fueron IV (21,2%) y V:
(71%). Las etiologias mas relevantes fueron: vascular (24%) y DM (21,1%). B 65% recibi-
an hemodidlisis, y fueron convertidos desde otro AEE: epoetina beta (58,4%), epoetina
alfa (26,3%) y darbepoetina alfa (15,3%) De los pacientes no en didlisis un 11,5% eran
naive y un 23,5% convertidos desde: darbepoetina alfa (51%), epoetina beta (41,2%) y
epoetina alfa (2%). En cuanto a los niveles de Hb en pacientes naive se incrementaron sig-
nificativamente: 10,7 + 0,8 g/dl al inicio de MIRCERA® a 11,7 + 1,2 g/dl a los 6 meses (p <
0,005). En pacientes en conversion los niveles de Hb se mantuvieron estables: 11,7 + 1,3
g/dl en el momento de la conversién y 11,7 + 1,2 a los 6 meses. Las dosis de conversién a
MIRCERA® resultaron menores que las descritas en la ficha técnica. De epoetina < 8.000
IU/sem y darbepoetina alfa < 40 mcg/sem a MIRCERA® 94,6 + 35,7 mcg/m (n = 120), de
epoetina 8.000-16.000 IU/sem y darbepoetina alfa 40-80 mcg/sem a MIRCERA® 138,2 +
34 mcg/m (n = 51) y de epoetina > 8,000 IU/sem y darbepoetina alfa > 40 mcg/sem a MIR-
CERA® 301,5 + 129,4 mcg/m (n = 17). La media de dosis de MIRCERA® fue 68 + 28,2
mcg/m (dosis inicial 83,6 + 32,9 mcg/m) y 124,7 + 70,4 mcg/m (dosis inicial 125,1 + 77,6
mcg/m) con medianas de ajustesde 1,3 + 0,4 y 1,7 + 0,9 en pacientes naive y en conver-
sion, respectivamente. En cada uno de los grupos el porcentaje de pacientes que requirié
suplemento de hierro fue 56% y 76,6% . No hubo reacciones adversas relacionadas con
MIRCERA® durante el estudio.
Conclusion: Independientemente del tipo de AAE usado anteriormente y de su dosifica-
cién, MIRCERA® se presenta como una opcién efectiva y segura en el tratamiento de la
anemia secundaria a enfermedad renal crénica en la practica clinica habitual. Estos resul-
tados favorables se alcanzaron con dosis menores a las descritas en ficha técnica.
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21 RESISTENCIA A LA INSULINA EN PACIENTES EN DIALISIS

PERITONEAL: PAPEL DE MANIDIPINO

I. CASTELLANO CERVINO, M.T. MORA MORA, PJ. LABRADOR GOMEZ, PJ. MARIN ALVAREZ,
G. RANGEL HIDALGO, S. GALLEGO DOMINGUEZ, V. GARCIA-BERNALT, I. MARTIN MEJIAS,
JR GOMEZMARTINO ARROYO

NEFROLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA, CAGERES

Los pacientes con ERC presentan frecuentemente insulinorresistencia (IR), que se corrige parcialmente tras comenzar didlisis.
Sin embargo, en DP la carga de glucosa proveniente de los liquidos de didlisis puede empeorarla. Parece que manidipino
mejora la sensibilidad a la insulina por activacién de los PPAR-gamma.
B objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de manidipino en la IRen DP

i y mé Estudio ivo donde se i todos los pacientes no diabéticos de nuestra unidad de DP
que llevaban al menos 3 meses en la técnica.
Aquellos que recibian tratamiento con ARA Il o manidipino realizaron un periodo de lavado de 2 meses, iniciando posterior-
mente manidipino a dosis ajustada para mantener PA < 140/90 mmHg, asociando otros farmacos hi pto ARA
Il en caso necesario.
Los pacientes se revisaron basalmente, a los 2, 4 y 6 meses. En cada visita se midi6 PA y peso, se calculé indice de masa cor-
poral (IMC) y se realizé una extraccién sanguinea tras 12 horas de ayuno, determinando glucosa, insulina, péptido C, bicar-
bonato, triglicéridos, colesterol total, HDL y LDL y HbA1c. Se calculd la IR mediante el indice HOMA (homeostasis model as-
sessment method), la carga de glucosa intraperitoneal mediante la pauta de didlisis, sin tener en cuenta el porcentaje de
absorcién de glucosa y la presencia de sindrome metabélico (SM) segtn criterios de la ATP I,
Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, cuyas caracteristicas basales se muestran en la tabla 1 y las caracteristicas clinicas y
bioquimicas en la tabla 2.
Condlusiones: 1. Manidipino no mejora la IR en pacientes en DP aunque consigue una reduccion importante del % de pa-
cientes con SM, cercano a la significacié It 2.8 con idipino produce un aumento estadisticamen-
te significativo de los niveles de HDL-colesterol y un descenso de los cercano a la signif 6 It
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21 DEFICIT DE VITAMINA D EN UNA UNIDAD DE ENFERMEDAD

RENAL CRONICA AVANZADA (ERCA)

B. GIL-CASARESCASANOVA, R. DE GRACIA NUNEZ, S ROMERO PEREZ, . TORNERO MOLINA
NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL SURESTE, ARGANDA DEL REY, MADRID

Introduccion: La deficiencia de vitamina D es comUn en pacientes con IRC y ésta se ha
relacionado con una mayor morbimortalidad cardiovascular. La edad, la diabetes, el sexo
femenino, la obesidad, y el filtrado glomerular han sido también relacionados con niveles
bajos de 25 hidroxivitamina D.

Objetivo: Analizar la posible relacién entre niveles de 25 hidroxivitamina D y parametros
clinicos de comorbilidad cardiovascular y no cardiovascular, asi como pardmetros bioqui-
micos de funcién renal, nutricién, metabolismo ¢éseo mineral e inflamatorios en pacientes
incidentes en la Unidad de ERCA

Material y métodos: Estudio observacional transversal sobre pacientes incidentes en la
Unidad de ERCA (MDRD < 30 ml/min) entre 2008 y finales de 2010 (n = 52). Se recogie-
ron los niveles de vitamina D basal y se agruparon los pacientes en funcién de niveles: de-
ficientes (< de 15 ng/ml), insuficientes (15-30 ng/ml) y normales (> 30 ng/ml). Se registra-
ron parametros demogréficos (sexo, edad), comorbilidad cardiovascular (HTA, diabetes,
dislipemia, IAM, ECV, eventos vasculares periféricos, FAC, ICC) y no cardiovascular (causa
de IRC, EPOC, hepatopatia leve-moderada, tumores, ulcus péptico y demencia) asi como
parédmetros analiticos de funcién renal (MDRD-4, proteinuria/24 h), perfil lipidico, nutri-
cionales (proteinas totales, albimina, prealbimina), del metabolismo éseo(calcio corregi-
do, fosforo, PTH, fosfatasa alcalina) e inflamatorios (PCR). Anélisis estadisticos realizados
con el programa SPSS version 19.

Resultados: El 44,2% eran hombres y el 55,8 % mujeres con edad media de 73,5 +
13,47 afos. Los niveles medios de vitamina D fueron 21,64 = 18,27 ng/ml. H 50 % pre-
sentaba niveles de vitamina D deficientes y sélo un 25 % presentaba niveles normales. En
relacion al tratamiento del metabolismo éseo, el 40,2% estaba con derivados de vitamina
D, el 21,2% con quelantes no célcicos y célcicos el 26,9% . La principal causa de IRC fue
la nefroangiosclerosis (40,4% ), seguida de la diabetes (21,2%). B 84,6% de la poblacion
tenia HTA, el 38,5% diabetes, y el 55,8 % dislipemia. Comorbilidad cardiovascular: 25%
habia tenido IAM, 13,5% ECV y 11,5% presentaba FAC e ICC. H MDRD-4 medio era
18,11 £ 5,5 ml/min, la media de proteinuria fue 0,97 + 1,67 g/24 h y la mediana de PTH
103 (13-437) pg/dl. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
niveles de vitamina D y ninguna de las variables analizadas.

Conclusiones: Los pacientes con ERCA presentan elevada prevalencia de hipovitaminosis
D. Aunque otros estudios han encontrado asociacién entre niveles de vitamina D y enfer-
medad cardiovascular prevalente, FG, proteinuria, diabetes o sexo femenino nuestro estu-
dio no hallé significacion estadistica.
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DE C.E.R.A. EN PACIENTES CON ENFERM EDAD RENAL CRONICA
NO EN DIAUSIS
M. URIOL RIVERA', M. LUQUE RAMIREZ:, S. JIMENEZ MENDOZA', P. LOSADA GRACIA',
J. MARTINEZ MATEU', A. OBRADOR MULET', M. MUNAR VILA'
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA,
2 ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID
Objetivo: Determinar el porcentaje de variacion de dosis de C.E.RA. subcutanea (s.c.)
mensual a los nueve meses de seguimiento, en pacientes previamente tratados con beta-
epoetina s.c. semanal, en relaciéon con el uso de anélogos de Vitamina D (AVD) para el
control del hiperparatiroidismo secundario (HPTS).
Disefio: Estudio retrospectivo, observacional. Periodo de estudio: 15 meses (6 y 3 meses
previos, momento del cambio a
C.ERA (M =0),y 3,6 y9 meses posteriores al cambio a C.ERA.)
Criterios de inclusién: Edad > o = 18 afios; tasa de filtrado glomerular estimado (TFGe)
por MDRD-4: 0 = 20% y/o Ferritina > o = 100 ng/ml; tratamiento con beta-epoetina 6
meses previos al cambio a C.E.RA. Hemoglobina (Hb) en el momento de cambio a
C.ERA.:> 10y < 14mg/dl.
Criterios de exclusion: Insuficiencia cardiaca ; sangrado a o trasfusién 2 meses previos.
Anélisis estadistico con SPSS
18.0. Datos mostrados como: media + desviacién estandar (valor minimo-maximo).
Resultados: N: 32, H: 9 (27,3%)/M: 23 (67,9% ).Edad: 70,88 + 14,8 (21-89)afios, nefro-
patia: diabética: 8 (25% ), nefroangioesclerosis: 11 (34,4% ), glomerulonefritis: 2 (6,3%),
nefropatia intersticial crénica: 11 (34,4% ). Uso de AVD: si = 23 (71,9%), no = 9 (28,1%).
Hb y dosis de beta-epoetina los meses 6 y 3 previos al cambio: 11,98 + 0,7 mg/dl y 11,97
+ 0,85 mg/dl y 2435 + 1335 y 2538 + 1619 U/paciente/semana respectivamente. En el M
= 0 el andlisis entre aquellos con y sin AVD no mostré diferencias en edad, ferritina, Hb,
parathormona intacta (PTHi), calcio (Ca), creatinina (Cr), ni TFGe. H IST fue superior en
aquellos con AVD (28% vs. 21%, p = 0,011) y una tendencia a fésforo plasmético infe-
riores (3,9 vs. 4,3 mg/dl, p = 0,053). Las medianas de C.ER.A. mensual entre aquellos sin
y con AVD en los meses 0, 3, 6 y 9 fueron: 50 (50-75) vs. 75 (75-100); 100 (50-150) vs.75
(75-120); 120 (62-150) vs. 75 (50-120) y 150 (50-200) vs. 75 (60-120) respectivamente.
La variacién porcentual de las dosis de C.ERA. a los 3,6 y 9 meses de aquellos con y sin
AVD fue: 4,3 + 23,8 vs. 55,5 + 52,7; -0,8 + 29,9 vs. 82,2 + 69,6 y 5 + 39,4 vs. 100 *
120 respectivamente. Ajustado por dosis de C.ERA e IST basales, a los nueve meses se
observa diferencias significativas (p = 0,002) entre aquellos sin y con AVD. (F = 6.295,
Wilks' & = 0,579, p = 0,002).
La Hb, PTHi y TFGe a los 3, 6 y 9 meses de seguimiento no presentaron diferencias entre
ambos grupos.
Conclusiones: Se aprecia un incremento porcentual significativo de dosis de C.ERA. en
los pacientes sin AVD a los nueve meses de su uso.
La utilizaciéon de AVD en el tratamiento de la anemia puede representar una medida efi-
caz para disminuir los requerimientos de C.ERA. en estos pacientes.

MOTIVADA POR LA ADJUDICACION, MEDIANTE CONCURSO
CENTRALIZADO, ESTABLECIDO POR LA ADMINISTRACION
AUTONOMICA (AA) EN LOS PACIENTES CON ENFERM EDAD
RENAL CRONICA AVANZADA (ERCA)

J. MARTIN GARCIA, R. MANZANEDO BUENO, A. FIDALGO GONZALEZ, B. ALAGUERO DEL
POZO, C. FELIPE FERNANDEZ, J.C. CHACON UNZUE

NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA

Introduccion: En 2010, se adjudicaron, mediante concurso centralizado de la AA,
solamente 2 factores estimulantes de la eritropoyesis (FEE): darbepoetina para tratamiento
con alto intervalo de administracion, y Binocrit®, para bajo intervalo de administracion y via
i.v. Hlo motivé cambios de dispensacién por farmacia y de prescripcién del FEE utilizado.
Objetivo: Evaluacion y seguimiento de pacientes con ERCA, en situacion estable, tras el
cambio de FEE.

Métodos: Se estudiaron pacientes en tratamiento con FEE por via subcutanea 6 meses
previos y posteriores al cambio. Se seleccioné para seguimiento una muestra de pacientes
en situacion estable definida por: Hb entre 10-13 g/dl, variacion de dosis de Epo
inferior al 25% los 2 meses previos, adecuados depésitos de Fe; y ningln criterio de
exclusion definido por: ICC clases 3-4, PAD > 110, hiperparatiroidismo no controlado,
cirugia mayor, infeccion con antibioterapia, neoplasia activa, sangrado activo y/o
requerimiento transfusional. Se evaluaron: edad, causa de ERC, Cr. y e-GFRpor MDRD,
Hb inicial, media, final; dosis iniciales, finales y medias de ambos FEE, y coste.
Resultados: A 58 pacientes se les cambié de EPO-alfa a Darbepoetina. Solo 16 reunieron
criterios de situacion estable. 42 fueron excluidos. La edad fue de 78,8 + 7,5. La causa
mas frecuente fue NAE. La Cr en los 6 meses previos al cambio fue de 3,5 + 1,7, e-GFR
de 18,8 + 9,0, y no vari6 en el cambio: Cr = 3,8 + 2,0, e-GFR= 18,1 + 10,5, nialos6
meses: Cr =4,1 + 2,3, e-GFR=18,9 + 13,5 (p = 0,3). La Hb fue en los 6 meses previos:
11,3 £ 1,0 inicial, media de 11,3 + 0,7; en el cambio 11,3 £ 0,9; y en los 6 meses
posteriores 11,3 + 0,7 final, media de 11,3 + 0,8. La dosis de EPO-alfa, fue de 3687,5 +
1985,8/sem/pac, (dosis total 1.538.000 U). La dosis de darbepoetina fue de 28,0 + 18,3
mcg/sem/pac, (dosis total 12.210 mcg). Factor de conversion resultante fue de 1:125,9. B
coste farmacéutico de EPO-alfa fue de 333,5 + 191 €/pac (total 5.335 €), mientras que
el de darbepoetina fue: 360 + 237 €/pac, (total de 5.763) (p = 0,58).

Conclusiones: 1. En los pacientes ERCA influyen numerosas comorbilidades que
determinan gran variabilidad en el mantenimiento de Hb. 2. En los pacientes con
situacion estable y administracion de FEE subcuténea, el factor de conversiéon de EPO-
alfa a darbepoetina debe ser revisado al alza (> 1:200). 3. El modelo seguido por la AA,
de adjudicacién de FEE, mediante concurso centralizado, sin implicacién de médicos
prescriptores, parece poco operativo por la gran variabilidad clinica de la Hb y es mas
costoso.

[

21 POBRE RESPUESTA FRENTE A LA VACUNA DE LA GRIPE A (H1N1)
PANDEMICA DE 2009 EN ENFERM OS RENALES

M. CRESPO, S. COLLADO, M. MIR, S  HURTADO, H. CAO, F BARBOSA, C. HIDALGO,
A.FAURA, JM. PUIG, J. PASCUAL

NEFROLOGIA, PARC DE SALUT MAR, BARCELONA

Evaluamos la eficacia y seguridad de la vacuna frente a la gripe A (H1N1) pandémica en
pacientes renales.

Meétodos: Analizamos prospectivamente la tasa de seroconversion, los factores predicto-
res de respuesta y la seguridad de la vacuna frente a la gripe A pandémica 2009 en pa-
cientes renales. La deteccion de anticuerpos frente al nuevo virus de la gripe A (HIN1) se
realizd mediante tests de hemaglutinacién-inhibiciéon en muestras de trasplantados rena-
les (n = 79), pacientes en hemodidlisis (n = 48) y personal sanitario (n = 15) obtenidas an-
tesy 1 mes después de la vacunacién. Todos los controles y 88/127 pacientes fueron va-
cunados. Se consider6 seroconversion un incremento del titulo > 2 diluciones entre las
muestras pre y posvacuna.

Resultados: Excluimos 19 individuos seroprotegidos en la muestra basal (> 1/40). La tasa
de eficacia en los 96 vacunados fue 43,7% (42/96 seroconvirtieron vs. 4/27 no vacuna-
dos, p = 0,007). Por subgrupos, la tasa de eficacia fue 41,8% en trasplantados renales (p
= 0,089 vs. 2/16 no vacunados), 33,3% en hemodidlisis (p = 0,450 vs. 2/11 no vacuna-
dos) y 81,8% en los controles sanos. Los controles mostraron una respuesta mejor que
los trasplantados (p = 0,021) y los pacientes en didlisis (p = 0,012).

En el grupo trasplantado, el tiempo postrasplante (92 + 87 vs. 45 + 51 meses, p = 0,028)
y mayor proteinuria (p < 0,05) se asociaron con seroconversién. Edad, sexo, funcién re-
nal, albumina, hemoglobina, leucocitos, ferritina, PTH, vitamina D, tratamiento inmuno-
supresor o sus niveles no se asociaron a respuesta.

En hemodidlisis, Gnicamente la edad se asocié a respuesta (55,7 + 20,8 vs. 71,6 + 10,1
afos, p = 0.042), pero no otras variables, incluidas KT/V o tiempo en didlisis. No se detec-
taron efectos adversos graves y la funcién renal se mantuvo estable en los trasplantados.
Conclusion: La vacuna frente a la gripe A pandémica de 2009 resultd segura en los pa-
cientes renales, aunque la administracién de una Unica dosis de vacuna con adyuvantes
indujo una respuesta pobre en este tipo de pacientes.

CARBOXIM ALTOSA DE HIERRO (FERINJECT®) SE ASCOCIA A UN

AHORRO DE METOXI-POLIETILGLICOL EPOETINA-B (C.ER.A.) ENTRE

UN 33 Y UN 52% DE LA DOSIS MANTENIENDO NIVELES DE

HEM OGLOBINA ESTABLES, EN PACIENTES CON ANEMIA ASOCIADA

A ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIOS 3B Y 4 K/DOQI

B. ALEMANY", V. ESCUDERO", M. CLIMENTE, A. GARCIA-HERVAS, J.L. GORRIZ', S BELTRAN',

P. MOLINA-VILA', D. MOLINA-COMBOI', N.V. JIMENEZ-TORRES, L.M. PALLARDO'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET, VALENCIA, > FARMACIA, HOSPITAL

UNIVERSITARIO DOCTOR PESET, VALENCIA
Objetivo: Valorar la efectividad del tratamiento con metoxi-polietilglicol epoetinab (CERA)
en la correccién de la anemia renal tras inicio o intercambio terapéutico de epoetinabeta
o darbepoetinaa y estimar el factor de conversién a CERA desde EPObeta y darbea tras
replecion de depésitos férricos mediante carboximaltosa de hierro (CH) (Ferinject®).
Métodos: Estudio prospectivo longitudinal incluyendo 21 pacientes con ERC estadios 3b
y 4. Inicio de tratamiento con CERA: 4 pacientes, intercambio desde darbepoetinaa: 10
(48% ) y desde epoetinbeta 7 (33% ). H intercambio terapéutico se realizé si dosis > 8000
Ul/mes epob y > 40 ug/mes darbepoetinaa, y respuesta 6ptima sin cambios en tratamien-
to durante Gltimos 3 meses.
Protocolo de intercambio: dosis darbepoetina: 40, 60, 80, 100 pg/mes se convirtieron a
30, 60, 80 y 100 pg/mes respectivamente de CERA; dosis epoetinbeta: 8.000-11.000,
12000-15000, 16000-18000, 20000 Ul/mes se convirtieron a 30, 50, 60 y 75 pug/mes res-
pectivamente de CERA. Todos los pacientes recibieron CH para conseguir niveles 6ptimos
de ferritina (300-500 ng/ml o IST > 20), excepto si ferritina inicial > 300. Si ferritina < 100,
recibian 1 dosis de 1 g de CH; ferritina 150-300, 500 mg; si ferritina 150-300 e IST < 20,
500 mg de CH. Se aplicd una reduccion del 52,0 + 13,9% (45,1 a 59,0) respecto a las re-
comendaciones de ficha técnica, y de 33,0 + 13,2 % (26,5 a 39,6) respecto a otras reco-
mendaciones de expertos. Dosis media de CERA: 66,9 + 27,9 (IC 95% 54,2 a 79,6)
Hg/mes. Se calculé la diferencia de proporciones de pacientes con valores 6ptimos de fe-
rritina (> 500 ng/ml), IST (> 20) y Hb (> 11 g/dl), entre el inicio y 8 meses de seguimiento.
Resultados: La proporcion de pacientes con valores 6ptimos de ferritina se incrementé
de 14,3% (3/21) (IC 95% -0,7-29,3) a 61,9% (13/21) IC 95% (41,1 a 82,7); IST 6ptimos
de 47,6% (10/21) (IC 95% 26,3-69,0) a 52,4% (11/21) IC 95% (31,0 a 73,7), y valores
de Hb > 11 g/dl de 61,9% (13/21) (IC 95% 41,1-82,7) a 38,1% (8/21) IC 95% (17,3 a
58,9). En nuestro estudio los factores de conversion fueron: 1 pg CERA = 1,17 pg de dar-
be (1,1-1,25); 1 ug de CERA: 293 + 36,5 Ul de EPObeta (248,0 a 338,7).
Conclusiones: CERA es efectiva en la correccion y mantenimiento (en intercambio tera-
péutico) de niveles estables de hemoglobina en pacientes con ERC. La conversion de dar-
bepoetina y epoetinbeta a CERA con adecuada reposicion de depdsitos férricos consigue
una reduccién de aproximadamente un tercio en la dosis de CERA sobre la dosis recomen-
dada por ficha técnica sin cambios significativos en la hemoglobina.

I
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22 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y SU TRATAMIENTO EN 22 CORRELACION ENTRE EL VOLUMEN RENAL TOTAL CON
ADULTOS CON EL COMPLEJO DE ESCLEROSIS TUBEROSA RESONANCIA MAGNETICA Y EL FILTRADO GLOMERULAR EN LA
R PECES, E. DE SOUSA', C. PECES;, E. CUESTA’, C. VEGA', B. RIVAS, M.L. PICAZO", R SELGAS POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE

 NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, IDIPAZ, MADRID, * AREA DE TECNOLOGIA DE LA R PECES, C. PECES, C. VEGA', E DE SOUSA', E CUESTA’, R. SELGAS

INFORMACION, SESCAM, TOLEDO, ® RADIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, IDIPAZ, ' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, IDIPAZ, MADRID, 2 AREA DE TECNOLOGIA DE LA

MADRID, * ANATOM A PATOLOGICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, IDIPAZ, MADRID INFORMACION, SESCAM, TOLEDO, * RADIOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ, IDIFAZ,
La esclerosis tuberosa tipo 2 (ET2) es una enfermedad autosémica dominante caracteriza- MADRID
da por el desarrollo de lesiones hamartomatosas en diferentes 6rganos, incluyendo el ri- En la poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) la identificacion de la relacién
fion. La historia natural de algunas de las manifestaciones de la ET2, como son la evolu- entre estructura y funcién resulta fundamental para monitorizar la evolucion de la enfer-
cién de los angiomiolipomas (AMLs) renales y de la linfangioleiomiomatosis (LAM) medad y evaluar los efectos de cualquier tratamiento. El crecimiento de los quistes y del
pulmonar, son poco conocidas. E objetivo del estudio fue investigar las manifestaciones volumen renal se considera el mejor marcador para predecir el deterioro de la funcion re-
clinicas, la evolucion de los AMLs, la prevalencia de insuficiencia renal cronica (IRC) y LAM, nal y la progresion hacia la insuficiencia renal terminal. Los pacientes con un volumen re-
junto con el tratamiento de las complicaciones en la ET2. Se estudiaron 10 pacientes adul- nal total (VRT) superior a 1500 ml presentan un incremento anual del volumen de 6,7% y
tos (4 varones y 6 mujeres) con ET2 que desarrollaron IRC, 7 fueron sometidos a trata- un descenso del filtrado glomerular (FG) de 5 ml/min. Ambas herramientas combinadas,
miento sustitutivo renal con didlisis y 4 de ellos recibieron un trasplante renal. Los otros 3 VRT y FG, pueden permitir el seguimiento de la evolucién de la enfermedad. B objetivo
presentaron distintos grados de IRC y recibieron tratamiento médico. Todos ellos carecian del estudio fue correlacionar el VRT medido mediante resonancia magnética (RM) y seg-
de historia familiar de ET2, por lo que fueron el resultado de mutaciones de novo. Tres mentacién manual, con distintos pardmetros de medida del FG de los utilizados en la prac-
pacientes presentaron datos compatibles con el sindrome del gen contigiio, con sintomas tica clinica. En un total de 101 pacientes con PQRAD se realiz6 RM sin contraste en se-
precoces en la infancia de ET2 y de poliquistosis renal autosémica dominante, respectiva- cuencias potenciadas T1 y T2, con medicién del VRT mediante segmentacién manual de
mente. Todos los casos desarrollaron grandes AMLs renales y debido a las hemorragias o cada riién, sumando los volimenes de ambos rifiones. B FG se determiné por diferentes
al gran crecimiento de los mismos, 5 pacientes requirieron una nefrectomia unilateral y 3 métodos: niveles de creatinina sérica (Crs), aclaramiento de creatinina/1,73 m? (CCrs),
bilateral. Un caso fallecié6 por hemorragia retroperitoneal en el seno de los AMLs renales, Cockcroft-Gault (C-G), MDRD, MDRD abreviado y concentracién sérica de cistatina C (Cis
confirmada en la necropsia (mortalidad 10%). De los 13 rifiones analizados histolégica- C). Las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes fueron: sexo (52% muijeres) y edad
mente, sélo 1 presenté un oncocitoma asociado a los AMLs. Todas las mujeres presenta- de 42 + 10 afos (rango 24-64). B VRT fue de 1822 + 1437 ml, los niveles de Crs 1,53 +
ron lesiones pulmonares de LAM (6 casos). Tres casos fueron tratados con rapamicina du- 1,06 mg/dl, la concentracién de Cis C 1,16 + 0,67 mg/l, CCrs 75 + 34 ml/min/1,73 m?, C-
rante 3 a 18 meses. Esta serie de pacientes adultos con ET2, tratados en un Unico centro, G 76 + 34 ml/min, MDRD 59 + 26 ml/min y MDRD abreviado 59 + 27 ml/min. B VRT se
ilustra el espectro de evolucién de los AMLs renales y de la LAM, y permite evaluar las dis- correlacion6 positivamente con los niveles de Crs (R = 0,47, P < 0,05) y Cis C (R = 0,68,
tintas opciones terapéuticas. Los pacientes con ET2 e IRC terminal son buenos candidatos P < 0,05), y negativamente con CCrs (R* = 0,42, P < 0,05), C-G (R = 0,30, P < 0,05),
para didlisis y trasplante renal. H riesgo de sangrado puede justificar la nefrectomia uni o MDRD (R = 0,46, P < 0,05) y MDRD abreviado (R = 0,48, P < 0,05). Estos hallazgos con-
bilateral, antes o al tiempo del trasplante renal, lo que evitaria también el sangrado ulte- firman la existencia de relacion entre estructura (VRT) y funcion (FG) en la PQRAD y sugie-
rior de los AMLs. En resumen, aunque la ET2 es una indicacion infrecuente de dialisis y ren que los mecanismos de pérdida de la funcién renal se asocian con el incremento del
trasplante renal, el prondstico del paciente depende de la enfermedad original. B trata- volumen de los quistes renales y del VRT. Bl mayor valor de R® sugiere que la concentra-
miento con rapamicina puede ser Gtil en fases tempranas para controlar el crecimiento de cién de Cis C, MDRD abreviado, niveles de Crs y MDRD, por este orden, resultaron ser los
los AMLs y quistes, y en la progresion de la LAM. También puede ser el agente terapéuti- métodos mas precisos para estimar el FG en los pacientes con PQRAD en este rango de
co inmunosupresor de eleccion en los trasplantados renales. funcién renal.

[ [

22 EL GRADIENTE DE PRESION VENOSO HEPATICO Y LA BIOPSIA 22 PROGRESION DE LA ENFERM EDAD RENAL CRONICA. ANSIEDAD
HEPATICA TRANSYUGULAR EN LOS PACIENTES CON Y DEPRESION EN PACIENTES CON POLIQUISTOSIS RENAL
INSUFICIENCIA RENAL Y HEPATOPATIA CRONICA AUTOSOMICA DOMINANTE
R GARCIA AGUDO', S AOUF RABIH?, F: PEREZ ROLDAN?, . GUZMAN AMES', P GONZALEZ CARRO?, T.S. PEREZ DOMINGUEZ', N. BUSET RIOS, Y. PARODISLOPEZ2, F RODRIGUEZ ESPARRAGON',
F RUIZ CARRILLO?, R CUESTA DOMINGUEZ P PEREZ BORGES;, J.C. RODRIGUEZ PEREZ®
' NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA-GENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL, ' UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS
2 APARATO DIGESTIVO, COMPLED HOSPITALARO LA MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD PALMAS, ? NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS
REAL, ° NEFROLOGIA, CENTRO DE HEMODIALISIS ASYTER ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL, PALMAS, * NEFROLOGIA Y UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN
“ ANATOM A PATOLOGICA, COMPLEIO HOSPITALARIO LA MANGCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS PALMAS
CIUDAD REAL El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

Introduccién: La hipertension portal (HTP) es la complicacion més frecuente en la cirrosis y conlleva * HIRICARE: Grupo de Investigacién del Hospital Universitario Doctor Negrin: Hipertension, riesgo

una elevada morbimortalidad. La medicién del gradiente de presién venoso hepatico (GPVH) constitu- cardiovascular y renal.
ye el método de referencia para la estimacion de la HTR B objetivo de este estudio fue determinar el io L . i ISP .

GPVH y la actividad necroinflamatoria y fibrosis hepaticas mediante biopsia transyugular en pacientes Introduccion: La ansiedad y la depresion son los trastorntl)s psicolégicos que se han asocia-
con enfermedad renal crénica (ERC) y hepatopatia para establecer la correlacion con los datos analiti- do con mayor frecuencia a las enfermedades renales cronicas. Se ha encontrado que la de-
cos y radiolégicos y valorar la conveniencia de un tratamiento previo a la progresion a ERC avanzada presion se relaciona con mortalidad en estos pacientes. Los estudios acerca de pacientes con
o al trasplante renal, asi como evaluar la rentabilidad y seguridad de la técnica en la ERC. enfermedad renal cronica (ERC) que no estan en hemodidlisis (HD) y de los pacientes con

Método: Se derivaron a la Consulta de Hepatologia 11 pacientes con ERC y hepatopatia para la valo- A . PO . . L
racion de su situacion hepatica mediante una biopsia hepatica transyugular para analizar la severidad poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD), en particular, son escasos. H objetivo de

histolégica mediante el indice METAVIR, asi como excluir causas concomitantes de disfuncion hepati- nuestra investigacion fue estudiar la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con
ca, y en un mismo tiempo medir el GPVH para confirmar la HTP. Los antiagregantes plaquetarios fue- PQRAD y su relacién con las variables clinicas recogidas.
ron suspendidos 5-7 dias antes, seglin la gravedad de la cardiopatia isquémica. Se cité a los hemodia- Material y método: De los 116 pacientes contactados con PQRAD, participaron 59 (22

lizados en un dia de no didlisis, habiendo realizado hemodidlisis el dia previo y sin heparina.

Resultados: B procedimiento se efectud en seis pacientes de los 11 seleccionados: un trasplante re- hombres y 37 mujeres). Entre ellos, 18 estaban en HD, sblo 1 en didlisis peritoneal y 9 pa-

nal; dos fueron excluidos (poliquistosis hepética, fibrosis dérmica por quemadura grave); dos rechaza- cientes habian sido trasplantadas. La media de edad fue de 48,1 afos con una (+ 14,8), y
ron la exploracion. Las caracteristicas de los sujetos estudiados se muestran en la tabla. Ningan pa- un rango entre 18 y 80 afios. Se trata de un estudio observacional, de tipo descriptivo pros-
ciente tuvo complicaciones secundarias. pectivo de corte transversal. Utilizamos la escala de Depresién y Ansiedad Hospitalaria (HAD.
Conclusion: Nuestros datos sugieren que el GPVH y la biopsia hepatica son Utiles para evaluar correc- -
" - o : ! L Zigmond y Snaith, 1983).

tamente a los pacientes con ERC y hepatopatia y definir a los candidatos a tratamiento antiviral y tras- Itad dusi . lenci | . d iedad | .
plante hepatico, por lo que seria recomendable su inclusion en el estudio de hepatopatia en los suje- Resultados y conclusiones: La prevalencia de los sintomas de ansiedad para los pacientes
tos con ERC. con PQRAD en HD es de un 37.5%, y para los que no estan en HD de un 25,7%. Por otro

lado, la prevalencia de depresién de pacientes con PQRAD en HD es 29,2%, mientras que
esde un 17,2% para los pacientes que no estan en HD. Las cifras de prevalencia de estos
dos problemas psicolégicos de las personas con PQRAD en HD son menores que las encon-
Edad . tradas en personas sin PQRAD en el mismo tratamiento (55,9% de pacientes con depresién
MDRD (ml/min _( isis). y 46,72% de pacientes con ansiedad). Nuestros resultados se asemejan a los encontrados
por otros autores con relacién a la depresién en pacientes que no estan en HD (21%).
Estar o no en HD y el tiempo de permanencia en este tratamiento influye en la sensacién de
lentitud e inquietud. A su vez, nuestros resultados sugieren que el tiempo desde que el pa-
ciente recibié el diagnéstico de PQRAD se relaciona significativamente con tener la mente
llena de preocupaciones y experimentar sentimientos repentinos de panico.

En conclusién, las personas con PQRAD presentan una prevalencia de sintomas de ansiedad
y depresiéon més altas que la poblacién general (CIE 10,1998). La identificacion temprana de
los problemas psicolégicos permite reducir las complicaciones en el desarrollo y progresion
de la PQRAD y una disminucién de la mortalidad. Este es el primer estudio que contempla a
los pacientes con PQRAD que no estan en HD.

%
Child-Pugh
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22 CORRELACION DE LA FORMULA HUGE CON LA MASA DE
VENTRICULO 1ZQUIERDO ESTIMADA POR ECOCARDIOGRAFIA
F. FERREIRA", G. MARCOS, N.R. ROBLES', R. MARTINEZ GALLARDO', J. ALVAREZ GREGORF*,
J.FE MACIAS, E. SANCHEZ CASADO', J.J. CUBERO!
 NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ, 2 CARDIOLOGIA, HOSPITAL SAN PEDRO DE
ALCANTARA, CACERES, ® CATEDRA DE RIESGO CARDIOVASCULAR, UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
Objetivo: Recientemente se ha descrito una nueva férmula para el diagnéstico de
insuficiencia renal que se calcula a partir del hematocrito, la urea plasmatica y el género
(féormula HUGE). Se ha valorado la correlacién de esta férmula con la masa de VI
comparandola con la estimacion del filtrado glomerular (FG).
Disefio y métodos: Se ha reclutado un grupo de 50 pacientes con edad media 55,6 +
15,6 afios, siendo el 73,1% varones que presentaban hipertrofia de ventriculo izquierdo
segun los criterios de la Sociedad Europea de Hipertension. En todos los pacientes se ha
realizado ecocardiograma y se ha calculado la masa de ventriculo izquierdo usando la
férmula de Deveraux corregida para superficie corporal. La masa de VI media era 218 +
72 g/m?. Se calculd en todos los casos la puntuacién de la férmula HUGE y se estimé el
FG usando la ecuacién MDRD-4.
Resultados: La masa de VI mostraba una buena correlacién con la puntuacién obtenida
en laférmula HUGE (r = 0,432, p = 0,002), no habiendo correlacién con el FG calculado
por MDRD (r = -0,164, p = 0,288) ni con el aclaramiento medido por férmula de
Cockroft-Gault (r = -0,174, p = 0,243). En la regresién multivariante solamente el peso y
la puntuacién de la férmula HUGE mostraban una relacién independiente con la masa de
VI, pero no la edad, el FG o el aclaramiento de creatinina.
Conclusiones: La formula HUGE consigue una excelente correlacion con la masa de VI.
El valor del FG calculado mediante la férmula MDRD-4 o el aclaramiento no consiguié
alcanzar la significacion estadistica.

[
22 LA CORRECCION DEL DEFICIT DE HIERRO MEJORA LA ANEMIA

Y EL ESTADO INFLAM ATORIO DE LOS PACIENTES CON

ENFERM EDAD RENAL CRONICA

M.J. PEREZ SAEZ, S SORIANO, K. TOLEDO, R OJEDA, M.A. ALVAREZ DE LARA,
A. MARTIN-MALO, P ALAAMA

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFA, CORDOBA

Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) presentan un riesgo elevado
de eventos cardiovasculares. Este riesgo se ha relacionado con la severidad de la anemia y con
el uso de dosis elevadas de agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE). Un elevado porcenta-
je de estos pacientes tienen déficit absoluto de hierro, siendo el tratamiento con hierro oral casi
inefectivo por su escasa absorcion gastrointestinal.

Los objetivos del trabajo fueron 1) evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con hierro in-
travenoso carboximaltosa administrado de forma mensual a pacientes con ERC estadio IV-V'y 2)
valorar su influencia en parametros inflamatorios.

Material y métodos: Se estudiaron 20 pacientes de 70,4 (34-86) afios, con ERC estadios IV y
V (aclaramiento estimado por MDRD-4 de 15 + 4 ml/min), seguidos en la Consulta, que presen-
taban anemia y parametros compatibles con déficit absoluto de hierro y que no habian respon-
dido a tratamiento con hierro oral. Se les administré 500 mg de hierro carboximaltosa intrave-
noso de forma mensual. Doce pacientes recibieron una sola dosis y ocho dos dosis en meses
consecutivos. Se determinaron pardmetros de anemia e inflamacién previos al tratamiento y tras
el mismo con una media de seguimiento de 59 + 25 dias.

Resultados: Los pardmetros de anemia e inflamacion antes y después de recibir tratamiento
con hierro intravenoso se muestran en la tabla.

Cinco pacientes precisaron reducir la dosis de darbepoetina y en tres se suspendié la darbepoe-
tina. No hubo modificaciones en el resto del tratamiento. No se observé ningln efecto adverso
tras la administracién del hierro intravenoso.

Condlusiones: La correccion del déficit de hierro con hierro carboximaltosa es eficaz para el tra-
tamiento de la anemia en los pacientes con ERC avanzada que no han iniciado tratamiento re-
nal sustitutivo, permitiendo reducir la dosis de AEEy mejorando los pardmetros inflamatorios.

[
22 TRATAMIENTO CON PARICALCITOL EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3-4. SEGUIMIENTO

A UN ANO

J.L. MERINO, B. ESPEJO, B. BUENO, Y. AMEZQUITA, V. PARAISO

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL HENARES, COSLADA, MADRID
Introduccion: B control del metabolismo calcio-fésforo mediante analogos de vitamina
D en pacientes con tratamiento renal sustitutivo ha mostrado eficacia y adecuada
seguridad. Su uso en situaciones de enfermedad renal crénica (ERC) avanzada o estadios
mas precoces no estd tan ampliamente descrito. Analizamos su aplicacién en una
poblacién de pacientes con ERC estadio 3-4, valorando el control del metabolismo Ca/P,
PTH y la evolucién de la funcién renal, asi como los posibles efectos antiproteintricos que
pudieran observarse.
Material y métodos: Desde febrero-09 hasta febrero-11 analizamos pacientes con ERC
estadio 3-4 con hiperparatiroidismo secundario. Iniciaron tratamiento con paricalcitol 21
pacientes. Finalmente cumplieron al menos un afio 9 mujeres y 6 varones, con una edad
media de 71 + 8 afos. Nueve pacientes presentaban nefropatia diabética, dos nefropatia
intersticial, uno nefropatia isquémica, un paciente poliquistosis renal y dos etiologia no
filiada. Diez pacientes recibian al menos un IECA o ARA Il previo al tratamiento con
paricalcitol y catorce recibian otro tratamiento antihipertensivo.
Resultados: La funcién renal media mediante FGE basal era de 27 + 8 ml/min, al afio de
22 = 7 ml/min, con Crs al inicio de 2,3 + 0,7 mg/dl y al afio de 2,8 £ 1 mg/dl (p < 0,001).
Ca, Py PTH basales fueron de media: 9,3 + 0,3, 3,7 + 0,3 y 262 + 152 respectivamente.
Al afio fueron: 9,4 + 0,5, 3,9 + 0,7 y 229 + 84 (p: n.s). La dosis media inicial de
paricalcitol fue de 2,8 + 0,9 mcg/semanal y al afio de 3,4 + 2 mcg/semanal. Se analizaron
los datos de microalbuminuria/Cr y proteinuria basal y al afio de evolucién, con valores
basales de mediana: 696 mg/g, rango: 8-4660 y 1.03 g/24 h, rango: 0,3-8,8
respectivamente. Al afio la mediana de MAU/Cr fue de 726, rango: 0-4224 y la mediana
de proteinuria fue de 0,84, rango: 0-3,8 (p: n. s). Se analizaron por separado los
pacientes con proteinuria basal > 0,5 g/24 horas (n: 7), aunque se observo un descenso
de la proteinuria basal éste no fue estadisticamente significativo (proteinuria basal media:
2,7 g/24 horas vs. proteinuria al aflo media: 1,5 g/24 horas, p: 0,3).
Conclusion: El uso de paricalcitol en fases de enfermedad renal crénica estadios 3-4
permite un aceptable control del hiperparatiroidismo secundario sin asociar
complicaciones significativas. Su efecto a nivel antiproteinurico no se ha podido confirmar
en este grupo, probablemente por el escaso nimero de pacientes.

[
22 PROPUESTA PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE

CUIDADOS PALIATIVOS RENALES EN NEFROLOGIA

J.P. LEIVA-SANTOS, R. SANCHEZ?, M.J. FERNADEZ-REYES, L. APARICIO-GIMENO?,

F. ALVAREZ-UDEX

' CUIDADOS PALIATIVOS, HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE

SEGOVIA
Introduccion: B paciente con enfermedad renal cronica es susceptible de cuidados paliati-
vos renales (CPR) o de soporte, desde el momento del diagnéstico hasta la tltima etapa de
su enfermedad y se deberia sintonizar los cuidados clinicos con los paliativos en toda su
trayectoria (ERCA, didlisis, trasplante, reagudizaciones, terminalidad y duelo) segtn las ne-
cesidades y la evolucién de la enfermedad. H concepto de CPR no sblo se limita a pacien-
tes en fase terminal, este enfoque esta cambiando el mundo de la nefrologia.
Objetivos: Estudiar las necesidades somaticas y psicolégicas de los pacientes en TRS,
formar en CPR al equipo de un servicio de nefrologia, para el desarrollo y futura imple-
mentacién de un programa de CPR.
Metodologia: El estudio de casos clinicos complejos motivo la revision de la literatura
publicada concerniente a los CPR, esto conllevé a la realizacion de 2 estudios: «Evalua-
cion y tratamiento del dolor crénico en el paciente trasplantado renal» y «Prevalencia y
tratamiento de sintomas en el paciente en didlisis». Se identificé la necesidad de desarro-
llar protocolos para el control de sintomas y de la necesidad de una propuesta analgésica
efectiva en la ERCA y en trasplantados. Destacamos la importancia de las habilidades de

comunicacién y conocimiento de las ...
bases bioéticas que facilitan al clinico M Figura. Desarrollo de un programa de cuidados paliativos

. " les:
la aplicacion del TRSy producen un renales: Propuestay procese . __.._.oooooceoooooooo

impacto positivo en el paciente y sus ]
familias. Se propone un plan de for- —_- I—.—

macién avanzado en CPRy con ello L ~ ™ . A
se pretende una futura aplicacion del T r skl '““~:‘.I o
modelo de los CP en el &mbito de la 1 [o=—1"
TRS.

Conclusiones: Los CPR optimizan
la TRS e impactan positivamente en
el paciente, su familia y personal sa-
nitario. Se trata de una labor multi-
disciplinaria. La nefrologia del siglo
XXI debe estar comprometida no
sblo a prevenir y tratar la ERC, sino
también a aliviar el sufrimiento.
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22 ESTABILIDAD DE LAS DOSIS DE C.ER.A. EN EL CONTROL DE LA
ANEMIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
NO EN DIALISIS PREVIAM ENTE TRATADOS CON BETA-EPOETINA
M. URIOL RIVERA, J. REY VALERIANO, A. MOREY MOLINA, J. MARCO FRANCO, A. TUGOREZ
VASQUEZ, M. MUNAR VILA
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA
Obijetivo: Analizar la evolucién de los niveles medios de hemoglobina (Hb) a los nueve me-
ses de tratamiento con C.ERA. (polietileno methoxi epoetina-beta) mensual subcutanea,
en pacientes con enfermedad renal crénica no en didlisis, previamente tratados con beta-
epoetina/semanal subcutanea y determinar el porcentaje de pacientes que precisan aumen-
to de dosis tras la conversion.
Método: Estudio retrospectivo-prospectivo y observacional. Periodo de estudio: 15 meses.
Anélisis de las variable los meses 6 y 3 previos a C.ERA., el mes de conversion (M =0) y
los 3,6 y 9 meses posteriores. Datos mostrados: media * desviacion estandar o mediana
(p27-p75) seguin corresponda.
Criterios de inclusion: Edad mayor o igual 18 afios. Tasa de filtrado glomerular estimado
(TFGe) menor de 60 ml/min/m?. Anemia de causa renal. B tratamiento con beta-epoetina
24 semanas previos a la conversién a C.ERA. indice de saturacion de transferrina (IST% ) >
20% y/o ferritina > 100 ng/ml. Hb en el momento de inicio de C.ERA: > 10 < 14 mg/dl.
Criterios de exclusion: Insuficiencia cardiaca sintomatica. Infeccion o inflamacién aguda.
Sangrado o transfusion dos meses previos a la conversion a C.ERA.
Protocolo de conversién y aumento de dosis de C.ERA: conversion de beta-epoetina a
C.ERA. segln criterio clinico. Aumento dosis de C.ERA: si Hb < 11,5 mg/dl o descenso
de Hb > 0,5 mg/dl.
Resultados: Se seleccionaron 32 pacientes consecutivos. Edad: 70.8 + 14, sexo: hombres
9 (28,1%)/mujeres: 23 (71,9%).Etiologia de la nefropatia: nefroangioesclerosis: 11
(34,4%), diabética: 8 (25%), glomerulonefritis: 2 (6,3% ) e intersticial crénica: 11 (34,4%).
Dosis media de beta-epoetina los meses 6 y 3 previos a la conversién: 2435 + 1335 y 2583
+ 1619 Ul/paciente/semana respectivamente. Los niveles medio de ferritina, IST y TFGe en
el momento de conversion: 213 + 145 ng/ml, 25,7 + 8,7% y 22,9 + 10,8 ml/min/1,73 m?,
respectivamente. Las dosis medianas de C.ERA. en el M = 0: 75 (50-94), mes 3: 75 (56-
120), mes 6: 75 (50-120) y mes 9: 75 (50-150) mcg/paciente/mes. La hemoglobina media
en los meses 6 y 3 previos a la conversién, en el momento de la conversién y a los 3,6 y 9
posteriores fueron: 11,98 £ 0,7,11,97 £ 0,8, 12,24 + 0,9, 12,10 £ 0,8, 12,22 + 1,0y 12,19
+ 0,9 mg/dl respectivamente. 12 (37,5%) pacientes precisaron aumento de dosis de
C.ERA. desde la conversién hasta el mes 9 de seguimiento.
Conclusiones: Se observa una importante estabilidad de las cifras medias de hemoglobina
en los pacientes tratados con C.ERA.
S6lo un 37,5% de pacientes precisé aumento de dosis de C.ERA. desde la conversiéon has-
ta el mes 9 de seguimiento.
Las medianas de C.ERA. fueron iguales en los diferentes periodos analizados.

[
22 SOBRECARGA DE HIERRO EN PACIENTES CON IRC
A.LIMAS, J. XELHUANTZIN', D. RODRIGUEZ?, C. GASTON®, B. BATISTA*

' NEFROLOGIA, UMAA 68 IMSS, MEXICO, * ANESTESIOLOGIA, UMAA 68 IMSS, MEXICO, °
NEFROLOGIA, CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE,  HEMATOLOGIA, HGRN.°1 IMSS, MEXICO
Introduccion: El tratamiento con hierro intravenoso es parte importante de la terapia
para la Anemia en pacientes con IRC. Sin embargo, una terapia agresiva puede llevar a
sobrecarga de hierro, con consecuencias potencialmente peligrosas, por lo que existe la
necesidad de monitorear en estudios séricos adecuados. En nuestro medio, contamos con
medicamentos de avanzada, y monitoreamos constantemente los valores de
hemoglobina, en nuestros pacientes con IRterminal, que se encuentran en hemodidlisis
en la IMSS, pero no contamos con la forma de monitorear el estatus del hierro, por lo
que las decisiones clinicas se basan en la evaluacion del médico tratante y en los

pardmetros de la biometria hemética.

Material y métodos: Por tal motivo se invité a todos los pacientes que acude a
hemodidlisis en la UMAA 68 del IMSS, para acudir a una platica informativa. Asistieron
35 pacientes, los cuales aceptaron participar en la evaluacién, se descarté a 4 por
presentar proceso inflamatorio agudo. Se realiz6 muestreo a 31 pacientes (14 [45,5%]
hombres, 17 [55%] mujeres). La evaluacién consistié en el llenado de un cuestionario con
datos generales, tiempo en didlisis, trasfusiones 1 afio previo al estudio, trasfusiones
sanguineas previas asi como la determinacion de biometria hematica, cinética de hierro
en suero.

Resultados: Donde los hallazgos fue que el 35,4% poblacién (11 pacientes) tienen
valores ferritina sérica mayores a 800 mg/dl, el 22,5% (7 pacientes) tienes valores entre
300-800 mg/dly el 41,9% pacientes tienes valores ferritina sérica < 300 mg/dl. H tiempo
promedio de didlisis es de 72,4 + 37,08 meses. La hemoglobina promedio del grupo es
de 8,44 + 2,33 gr/dl. La albumina sérica es de 3,97 + 0,60 g/dl. En el grupo evaluado, el
45,1% (14 pacientes) reciben 2 sesiones de hemodidlisis a la semana, 54,8% (17
pacientes) reciben 3 sesiones a la semana. B 22% de los pacientes tiene antecedente de
trasfusion sanguinea durante el afo previo a la evaluacion, sin llegar a pasar mas de 2
unidades, los cuales son en su totalidad de los pacientes que tienen 2 sesiones de
hemodidlisis por semana. Dados los resultados, se inici6 tratamiento quelante de hierro
(deferasirox) en 8 (25,8% ) pacientes, los cuales estan en seguimiento. En tanto que 10
(32,25% ) estéan en monitoreo.

Conclusiones: Por la falta de estudios apropiados, es probable que un ndmero
importante de pacientes en hemodidlisis en México presenten sobrecarga de hierro.
Debiéndose realizar un escrutinio en toda la poblacién en hemodidlisis en busqueda de
sobrecarga de hierro.

[
23 EVALUACION DE PREVENCION DE LA HIPOTENSION
INTRADIALISIS CON SEROALBUMINA AL 20%
A. CABEZASMARTIN-CARO', C. VALLSMONTAL2, P ROURA POCH?
' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE VIC, BARCELONA, 2 FARVACIA, HOSPITAL GENERAL DE VIC,
BARCELONA, * EPIDEMIOLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE VIC, BARCELONA
Introduccion: La hipotension intradialisis (HID) influye negativamente en la morbimortalidad. Exis-
te desequilibrio mecanismos regulacion endotelial, neurohormonales y cardiovasculares por dismi-
nucion volemia. La infusién de isoténicos, hipertonicos y expansores ocasionan problemas de ul-
trafiltracion efectiva (UFE) y ganancia peso interdidlisis. Valoramos prevencion hipotension arterial
con seroalbimina al 20% .
Objetivo: Evaluar eficacia seroalbimina 20% en la prevencion HID y UFE en pacientes con fre-
cuentes hipotensiones sintomaticas en periodo de 01/01/2009 a 31/12/2010.
Método:
Excluidos: Pacientes agudos. Sesiones con datos omitidos, UF > 1200 ml/h o balances positivos.
Se revisaron sesiones de HD convencional en nuestro centro considerando los ftems informatiza-
dos.
HID; es considerada como la disminucién PAS > 20 mmHg, clinica compatible (mareo, nauseas,
vomitos, calambres) u ortostatismo postHD. Se valora la administracion seroalbimina y la ultrafil-
tracion efectiva UFE calculada como (%) = peso prehemodidlisis — peso posthemodialisis/ peso
prehemodidlisis — peso seco.
Se valoraron caracteristicas de los pacientes (HTA, diabetes, cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca por ecocardiograma). En cuanto a HD; peso seco, peso pre y posthemodialisis, presion
arterial postdialisis.
Resultados: Total de sesiones revisadas 10223 de 95 pacientes. Administracion de seroalbimina
preventiva en 478 (4,6 %) que corresponden a 20 pacientes. Presentado hipotension en 80 sesio-
nes HID (%) 16,7 9,8 0,001

Las diferencias de comorbilidad entre los grupos no alcanzaron significacion, a pesar de la mayor
incidencia de hipotension en el grupo de seroalbimina.

Conclusiones: En este estudio se comparaba la eficacia de seroalbtimina al 20% en prevencion de
HID. No se evidencia prevencién con seroalbimina 20% (16,7% vs. 9,8% p = 0,001) indicando
que probablemente estos pacientes presentan mayor compromiso hemodinamico, aunque si
mejores tasas de ultrafiltracion efectiva (98,9 vs. 86,2 p = 0,001).
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ACLARAMIENTO DE CREATININA MEDIDO (CCRM)

Y ACLARAMIENTO DE CREATININA ESTIMADO (CCR)

POR ECUACION DERIVADA EN LA POBLACION DE REFERENCIA
DEL AREA SANITARIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN

CANARIA DOCTOR NEGRIN (HUGCDN)

N. VEGA DIAZ, R. GALLEGO SAMPER, F MORERA MOLINA:, F HENRIQUEZ PALOP',

F. GONZALEZ CABRERA', P. PEREZ BORGES, G. ANTON PEREZ', R. SANTANA ESTUPINAN',

J.C. RODRIGUEZ PEREZ', M.C. GUINDEO CASASUS

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS PALMAS,

2 INFORMATICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS PALMAS,

*ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS PALMAS
Introduccion: B uso de ecuaciones para valorar el eGFR a partir del MDRD-4 es ampliamen-
te aceptado en la préctica clinica, y recientemente se ha publicado la ecuaciéon CKD-EP.. B
objetivo de este trabajo es derivar una fOrmula para obtener el CCre a partir del CCrm cuan-
do se ha confirmado que la orina de 24 horas estéd bien recogida por el cociente UCr
medida/UCr esperada (> 0,9 y < 1,1).
Material y métodos: Periodo analizado enero de 2001 a diciembre de 2010. Criterios de
seleccién: variables demogréficas, antropométricas, creatinina en sangre y en orina de 24h.
Se han procesado 74.081 muestras, de las que 34.443 (46%) no son evaluables. De las res-
tantes 39.638, son evaluables para el estudio 8.592 (22% ). De estas se excluyeron los casos
con IMC > 40 kg/m?y CCr > 125 ml/min/1,73 m?, resultando 7.427 (86,4% ) muestras. Se
derivé una ecuacion (CCre) por sexo, método de minimos cuadrado ponderados. Se realiza
andlisis estadistico descriptivo, asociacién y medida de acuerdo, de concordancia de méto-
dos, y de comparacion de los métodos de determinacién del FG (Bland-Altman).
Resultados: son 3562 H (48%) y 3865 M, edad 62,03 + 14,58 (14-95). H estudio CDK-EPI
y el presente no son homogéneos en sexo, edad, peso, altura, Cr, y SC, pero si en IMC. Las
ecuaciones del CCre derivadas segln el sexo son:
- Hombre: 477,71* Cr'®** Edad***
(r=0,955; 12 = 0,911).
- Mujer: 410,76* Cr'** Edad 4"
(r=0,910; 12 = 0,884).
La medida de acuerdo (kappa) en la
clasificacion del estadio de ERC entre
el CCre y el CCrm es del 87,3%. La
comparacion entre ambos métodos
se muestra en el gréafico.
Conclusiones: En las condiciones de
este estudio: 1) Se deriva una ecua-
cién por sexo para estimar el CCr
(CCre). 2) No hay diferencias en la
media entre el CCrm y el CCre, pero
su IC varia entre —-19,2 y 19,1
ml/min/1,73 m?.
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DESARROLLO E IMPLANTACION DE LA ESTRATEGIA DE LA

ENFERM EDAD RENAL CRONICA DE LAS ISLAS BALEARES

JM. BUADES FUSTER', J. GARCIA GREGORI?, E. ANGULLO MARTINEZz, J. CALLS GINESTA?,
P LOSADA GONZALEZ, M.R. BERNABEU LAFUENTE', G. GOMEZ MARQUES', A.M. SOLIS
PADRONES, J.J. TORRIJOS GILY, A. GOMEZ ROIG®

' NEFROLOGIA, HOSPITAL SON LLATZER, PALMA DE MALLORCA, * MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA, ATENCION PRIMARIA, IBSALUT, * NEFROLOGIA, HOSPITAL DE MANACOR,
MALLORCA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA,
s NEFROLOGIA, HOSPITAL CAN MISSES, IBIZA, © SUBDIRECCION DE HOSPITALES, SERVICIO DE
SALUD DE LAS ISLAS BALEARES

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

Comité Técnico de la Estrategia de la Enfermedad Renal Crénica en las Islas Baleares
Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica, que afec-
ta acasi el 10% de la poblacién. Se acompafia de una importante morbimortalidad (sobre
todo cardiovascular) y de un elevado coste sanitario. Por ello y a pesar de no disponer toda-
via de un plan estratégico a nivel nacional como ocurre en EPOC, diabetes, cardiopatia is-
quémica..., se ha decido desarrollar una Estrategia de la ERC en nuestra Comunidad Aut6-
noma (CA) que abarque desde la prevencién primaria en poblacién sana hasta el tratamiento
renal sustitutivo (TRS) e incluso cuidados paliativos.

Material y métodos: Se formé un grupo de trabajo multidisciplinar, compuesto por nefro-
logos, médicos de atencion primaria (AP), DUE de APy nefrologia, al que posteriormente se
han unido nefrélogos pediatras y especialistas en cuidados paliativos, dirigidos por la Subdi-
reccion de Hospitales del IBSALUT (Servicio Balear de Salud). Se nombré un coordinador de
cada una de las 3 dreas principales: ERC estadio 1-3 (médico AP), ERCA (nefrélogo) y TSR
(nefrélogo), y un coordinador general. Se realizé formacién sobre el método de trabajo y la
herramienta informatica de trabajo en linea. Se procedié a planificar un cronograma, coor-
dinar y distribuir tareas. Se realizé un andlisis de situacion inicial utilizando tanto informa-
cion del Registro de Enfermos Renales de IB, completada con informacion directa en cada
area de salud. Todo el trabajo realizado, de un afio de duracién, se ha publicado en un do-
cumento bilinglie ampliamente distribuido en los centros sanitarios de las islas y disponible
en laweb del Ibsalut (http:/www.ibsalut.es/webibsalut/).

Ademas de la estrategia propiamente dicha, se han incluido 2 anexos (anexo 1: Cribado,
criterios de derivacion y manejo en la AR, basado en el documento de consenso SEN.-
SEMFyC y anexo 2: Indicadores de ERCA y TRS, basado en varias Guias de la SEN.). Se hizo
una presentacién oficial a nivel institucional y se esta procediendo a su difusién en las distin-
tas areas de Salud. Se ha planificado un programa formativo del anexo 1 para toda la AR
Resultados: Se han definido unos objetivos (43), acciones (60) e indicadores (108) para un
periodo temporal 2011-2015. Se van a ir introduciendo de forma progresiva en los distintos
contratos de gestion. Se podra evaluar la mejora en la calidad asistencial en el periodo.
Conclusion: Conseguir un abordaje integral y multidisciplinar de la ERC. En AP diagndstico
precoz, acciones de prevencién y reduccién de la progresién, potenciando su protagonismo.
En los centros hospitalarios, tener consultas ERCA multidisciplinares en todos los hospitales,
garantizar la libre eleccién del TRS, potenciar el trasplante renal (sobre todo de vivo y pre-
didlisis), la didlisis domiciliaria (DP) y la calidad de la hemodidlisis.
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ANALISIS PROSPECTIVO DE LA INFLUENCIA SOBRE

LA DERIVACION DE UNA ESTRATEGIA DE CONSENSO

CON ATENCION PRIMARIA (AP)

R. ALCAZAR ARROYO, M. PUERTA CARRETERO, A. MOSSE JORDAN, M. ORTEGA GOMEZ, M.
ALBALATE RAMON, P DE SEQUERA ORTIZ, R PEREZ GARCIA

NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA LEONOR, MADRID

Introduccion: La generalizacion en el uso de formulas para estimar el filtrado glomerular (FG) se ha
asociado a un incremento en las primeras visitas desde APy a un descenso en la adecuacion de la
derivacion.

Objetivo: Analizar el impacto de distintas estrategias de comunicacion con AP en el niumero y ade-
cuacién de la derivacién de las primeras consultas.

Métodos: Andlisis prospectivo de todas las derivaciones desde AP en el periodo 01-01-2009 a 31-
03-2011 en el S. de Nefrologia del Hospital Infanta Leonor. Actuaciones realizadas: Junio-09: incor-
poracion en AP del FG estimado por MDRD. Julio-09: Protocolo de derivaciéon consensuado con AR
Sept-09/Marzo-11: sesiones presenciales mensuales en centros de salud. Nov-10: email informativo
todos los médicos de AR

Resultados (figura): Se han analizado 1415 primeras consultas procedentes de AR Tras la incorpo-
racién del MDRD el grado de derivacion adecuada disminuyé de un 62,4% (enero-junio 2009) a un
36,1% (abril-junio 2010), con un incremento posterior hasta el 60,7% (enero-marzo 2011). La ac-
tuacion de mayor impacto sobre la adecuacion ha sido el email informativo a todos los médicos de
AP B niimero absoluto de pacientes bien derivados en el Gltimo semestre (octubre 2010-marzo 2011)
ha sido un 64,8% superior que la media de los 21 meses previos. Para absorber el incremento abso-
luto de la demanda y controlar la demora (12 dias a 31/03/2011) ha sido preciso aumentar las pri-
meras visitas sesmanales de 24 a 28 y temporalmente, durante 3 meses, a 33.

Condlusiones: La generali- -
zacion del MDRD y la pro-
tocolizacién con primaria
implican, a corto plazo, una
peor adecuacion de la deri-
vacion y, a medio plazo, un
aumento en el nimero ab-

soluto de pacientes bien
derivados, lo que implica
una mayor deteccioén y tra-
tamiento de la enfermedad
renal crénica en el 4rea. B
email informativo ha sido la
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actuacion de mayor impac-
to sobre la derivacion.
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MICROALBUMINURIA, HEM ATURIA E INSUFICIENCIA RENAL EN
LA HEPATITIS C CRONICA: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO
R GARCIA AGUDO', S AOUFI RABIH:, F RUIZ CARRILLO?, P. GONZALEZ CARRO?,
F. PEREZ ROLDAN?, O. RONCERO GARCIA-ESCRIBANO?, JM. TENIASBURILLO®

' NEFROLOGIA, COM PLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD
REAL, * APARATO DIGESTIVO, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN
JUAN, CIUDAD REAL, * UNIDAD DE INVESTIGACION, UAR COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA-
CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL

Introduccion: La hepatitis C crénica se ha asociado a maltiples manifestaciones extrahe-
péticas (hematolégicas, reumatolégicas, dermatolégicas, renales) y se ha relacionado con
un aumento de la prevalencia de microalbuminuria e insuficiencia renal (IR). La IR puede
tener la misma etiologia que en la poblacién general, ademas de su posible asociacion
causal con la hepatopatia (glomerulonefritis membranoproliferativa, membranosa, extra-
capilar, IgA, focal y segmentaria, otras).

Se ha asociado la microalbuminuria en el VHC con cambios hepaticos necroinflamatorios,
pero no fibréticos, lo que representa una relaciéon con la actividad viral, més que con la
progresion de la hepatopatia. Se han propuesto marcadores bioquimicos indirectos (Forns,
APRI y FIB-4) como alternativa a la biopsia hepatica.

B estudio de funcién renal y orina es sencillo y esta disponible en todos los centros, por lo
que se recomienda su aplicacion para realizar un diagnéstico precoz y modificar la evolu-
cién y prondstico con respecto a la patologia renal.

B objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de microalbuminuria, hematuria
e IR en pacientes VHC-positivos y estudiar su relacién con posibles factores de riesgo.
Método: Se realizé un estudio prospectivo a un afio en el que se incluyeron todos los pa-
cientes VHC-positivos de la Consulta de Hepatologia. Se excluyeron los pacientes con célico
nefritico, infeccién urinaria, gestacion, coinfeccion por VHB o VIH, otras causas de hepato-
patia crénica. Se recogieron datos de la historia clinica y anamnesis y se solicitaron anélisis
de sangre y orina, con repeticién al menos tres veces durante un afio para su confirmacién.
Resultados: La prevalencia fue del 21,5% para microalbuminuria, 24,3% para hematuria
y 12,8% para IR La microalbuminuria se correlacion significativamente con el sexo (27,9%
hombres vs. 10,3% mujeres), edad, HTA (41,7% vs. 16,3%), fibrosis hepética y ascitis
(66,7% vs. 17,9%), HTP (38,5% vs. 13,4%). La hematuria se asoci6 a la edad (64,2 +/-
15,8 vs. 54,9 +/+ 15,7) y ascitis (66,7% vs. 21,1%). La presencia de IR fue relacionada con
la edad (68,5 +/- 14,4 vs. 55,1 +/- 15,7), HTA (33,3% vs. 7,3%), GOT, GPT y ascitis (50%
vs. 10,3%).

Conclusion: Los pacientes VHC-positivos presentan una prevalencia de microalbuminuria,
hematuria e IR mayor que la poblacién general. La microalbuminuria se relaciona con la fi-
brosis hepatica y ascitis. Se aconseja la implantacion de programas de cribado de microal-
buminuria, hematuria e IR para detectar patologia renal subclinica y evitar su progresion.
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23 ALTERACION DEL PATRON CIRCADIANO DE LA PRESION
ARTERIAL EN SUJETOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

PROYECTO HYGIA

A. OTERO', M. DOMINGUEZ-SARDINA?, M.C. CASTINEIRA?, J.J. CRESPO?, A. FERRERAS,

A.MOJON, D.E. AYALA', J.R. FERNANDEZ, R.C. HERM IDA*

' COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO, SERGAS, OURENSE, * GERENCIA DE ATENCION

PRIMARIA, SERGAS, VIGO, * GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA, SERGAS, LUGO, * LABORATORIO

DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO

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

Investigadores del Proyecto Hygia
Objetivos: La alteracion del perfil circadiano de la presion arterial (PA) caracterizada por la
ausencia de descenso relativo adecuado de la PA nocturna (patrén no-dipper) se asociada
a un aumento de dafio en 6rganos diana y de eventos cardiovasculares Ademas, la micro-
albuminuria y un bajo filtrado glomerular han sido identificados como predictores de mor-
bilidad y mortalidad cardiovascular. Estudios previos han sugerido una alta prevalencia del
patrén no-dipper en sujetos con enfermedad renal crénica (ERC). Por ello, hemos evaluado
el impacto de la ERC sobre el patrén circadiano de la PA en sujetos participantes en el Pro-
yecto Hygia, disefado para valorar prospectivamente riesgo cardiovascular mediante moni-
torizacion ambulatoria de PA (MAPA) en centros de atencion primaria de Galicia.
Métodos: Estudiamos 6117 sujetos (3326 hombres/2791 mujeres), de 61,7 + 13,5 afios
de edad. De ellos, 1650 tenian ERC (filtrado glomerular < 60 y/o albuminuria; 1554 hiper-
tensos). La hipertensién se definié como una media de actividad > 135/85 mmHg para la
PA sistélica/diastélica o una media de descanso > 120/70 mmHg. La PA se monitoriz6 cada
20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada 30 minutos en la noche durante 48 h. Du-
rante los dias de MAPA, los sujetos cubrieron un diario apuntando el horario de actividad y
descanso.
Resultados: Entre los sujetos sin ERC, la prevalencia del patron dipper-extremo, dipper,
no-dipper y riser fue de 4,7, 47,2, 42,3 y 5,9%, respectivamente. La prevalencia del patrén
no-dipper y riser fue significativamente mayor en los sujetos con ERC (49,8 y 16,5%, res-
pectivamente; P < 0,001). Una media de descanso de la PA por encima de los umbrales
mencionados antes fue la causa principal de diagnéstico de hipertension en ERC; asi, el
92,5% de los sujetos con ERC hipertensos no controlados tenfan hipertensiéon nocturna,
mientras que tan sdlo el 71,3% tenia hipertensién diurna.
Conclusiones: Este estudio transversal documenta la alta prevalencia de un patrén circa-
diano de la PA alterado en sujetos con ERC. La prevalencia del patrén riser, asociado con el
mayor riesgo cardiovascular entre todos los perfiles posibles de PA, es casi tres veces mayor
en sujetos con ERC. La elevada media de descanso de la PA en ERC es causa de una alta
prevalencia de errores en el diagnéstico de hipertensién, cuando éste se basa en la medida
clinica o incluso en la media diurna de la PA. Estos resultados indican que la MAPA debe
considerarse como requisito asistencial para diagnéstico de hipertension y estratificacion
de riesgo cardiovascular en sujetos con ERC.

[
23 PREVALENCIA DE HIPERTENSION ENMASCARADA EN FUNCION
DE LAS MEDIAS DE ACTIVIDAD O DESCANSO DE LA PRESION
ARTERIAL EN SUJETOS CON ENFERM EDAD RENAL CRONICA:
PROYECTO HYGIA
R.C. HERMIDA', A. OTERO?, L. PINEIRO?, D.E. AYALA', A. MOYA*, E. SINEIRO*, M.J. FONTAO",
A. MOJON', J.R. FERNANDEZ'
' LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO, ? COMPLEXO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO, SERGAS, OURENSE, * COM PLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO,
SERGAS, PONTEVEDRA, * GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA, SERGAS, PONTEVEDRA
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Investigadores del Proyecto Hygia
Objetivos: Varios estudios prospectivos han documentado que la media de descanso de la
presion arterial (PA) es un mejor predictor de riesgo cardiovascular que las medias de activi-
dad o de 24 h. Sin embargo, las discrepancias en el diagnéstico de hipertension (HTA) entre
la PA clinica y ambulatoria (HTA clinica-aislada y HTA enmascarada) se definen cominmente
comparando la PA clinica sélo con la media de actividad y no con la de descanso, frecuente-
mente elevada en sujetos con enfermedad renal crénica (ERC). Por ello, hemos evaluado el
impacto de la media de descanso de la PA en la prevalencia real de HTA clinica-aislada y en-
mascarada en sujetos con ERC participantes en el Proyecto Hygia.
Métodos: Estudiamos 1650 sujetos con ERC (filtrado glomerular < 60 y/o albuminuria), 940
hombres/710 mujeres, de 67,4 + 12,6 afios de edad. De ellos, 1554 tenian HTA, definida
como una media de actividad > 135/85 mmHg para la PA sistélica/diastélica, o una media de
descanso > 120/70 mmHg, o tratamiento antihipertensivo. La PA se monitorizé cada 20 mi-
nutos entre las 07:00 y las 23:00 h y cada 30 minutos en la noche durante 48 h. Durante los
dias de monitorizacion, los sujetos cubrieron un diario apuntando el horario de actividad y
descanso.
Resultados: Entre los sujetos hipertensos con ERC no controlados, el 92,5% tenian HTA noc-
turna. Utilizando tanto la media de actividad como la de descanso de la PA en comparacién
con la PA clinica (140/90 mmHg), la prevalencia de PA normal, HTA clinica-aislada, enmasca-
rada y sostenida fue de 17,3, 16,1, 16,9 y 49,7%, respectivamente. Utilizando sélo la media
de actividad en comparacion con la PA clinica, la prevalencia de las cuatro clases fue de 25,8,
26,7, 8,4y 39,1%, respectivamente (P < 0,001 con respecto a la clasificacién anterior). Sin
embargo, la prevalencia obtenida utilizando sélo la media de descanso fue de 18,2, 20,2,
16,0 y 45,6%, respectivamente, més préxima a la clasificacion obtenida con ambas medias
(actividad y descanso).
Conclusiones: La elevada PA nocturna es el factor mas prevalente y relevante en el diagnos-
tico de HTA en sujetos con ERC. La utilizacién de sélo la media de actividad en comparacién
con la PA clinica no permite identificar a mas del 50% de los sujetos con verdadera HTA en-
mascarada y, por tanto, de elevado riesgo cardiovascular. Este estudio indica que, para diag-
nosticar HTA y estratificar riesgo cardiovascular, se deben utilizar tanto la media de actividad
de la PA como, prioritariamente, la de descanso, especialmente en sujetos con ERC.

[
23 EFECTOS DE LA ADMINISTRACION TEM PORALIZADA DE
ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA-II

(ARA 11) EN PACIENTES HIPERTENSOS CON ENFERM EDAD RENAL

CRONICA

R.C. HERMIDA, D.E. AYALA, A. MOJON, M.J. FONTAO, L. CHAYAN , M.J. DOMINGUEZ,

J.R. FERNANDEZ

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA Y CRONOBIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VIGO
Introduccion: B perfil no-dipper o no-reductor (profundidad de la presion arterial (PA) <
10%) ha sido relacionado con aumento en dafio organico y riesgo cardiovascular. El
patrén no-dipper y la hipertensién nocturna se han asociado con microalbuminuria y
menor filtrado glomerular (GFR); asi, estas condiciones son altamente prevalentes en
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). Diversos estudios han documentado que
la administracion de ARA Il a la hora de acostarse, en comparacién con el tratamiento a
la hora de levantarse, aumenta la profundidad de la PA y la eficacia en la regulacion de la
PA nocturna. Por ello, hemos evaluado la eficacia antihipertensiva de los ARA I
administrados al levantarse o al acostarse en sujetos hipertensos con ERC.
Métodos: Estudiamos 221 sujetos no tratados (135 hombres y 86 mujeres de 51,9 +
15,0 afios de edad), con hipertensiéon arterial grado 1-2 y ERC (GFR < 60 y/o
albuminuria). Los sujetos fueron asignados a tratamiento en monoterapia con ARA Il
(valsartan, 160 mg/dia; olmesartan, 40 mg/dia; telmisartan, 80 mg/dia) bien a la hora de
levantarse o a la hora de acostarse. La PA se monitorizé cada 20 minutos entre las 07:00
y las 23:00 h y cada 30 minutos en la noche durante 48 h consecutivas antes y después
de 12 semanas de tratamiento.
Resultados: La reduccion de la media diurna de la PA fue similar en ambos grupos de
tratamiento (14,6/10,0 mmHg en PA sistélica/diastélica después de ARA Il al levantarse;
13,3/9,5 mmHg después de ARA Il al acostarse; P > 0,377 entre grupos). La
administracién de ARA Il al acostarse, sin embargo, fue significativamente mas eficaz en
la reducciéon de la media nocturna de la PA (17,5/11,0 mmHg en comparacién con
13,3/8,5 mmHg después del tratamiento al levantarse; P < 0,014). La profundidad de la
PA aumenté significativamente (P < 0,001) hacia un patrén mas dipper después del
tratamiento al acostarse, con lo se redujo en un 49% la prevalencia de no-dippers. Estos
efectos fueron similares para los distintos ARA I, con independencia de su vida media
plasmatica.
Conclusiones: La administracion de ARA Il a la hora de acostarse en sujetos hipertensos
con ERC proporciona mayor eficacia en la reduccion de la media nocturna de la PA y
aumenta la profundidad hacia un perfil mas dipper. Esto es clinicamente relevante, ya que
la media nocturna es un mejor predictor de mortalidad cardiovascular que la media
diurna de la PA, y se ha demostrado ya que reducir la media nocturna de la PA disminuye
significativamente el riesgo cardiovascular.

[
23 CAUSAS DE INICIO NO PROGRAMADO DEL TRATAMIENTO RENAL
SUSTITUTIVO CON HEMODIALISIS
A. GOMIS, J.L. TERUEL, M. FERNANDEZ LUCAS, M. RIVERA, N. RODRIGUEZ MENDIOLA, S.
JMENEZ ALVARO, C. QUEREDA
NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID
La mitad de los enfermos que comienzan tratamiento con hemodidlisis periédica lo hacen
con un catéter venoso como acceso vascular. Esta forma de inicio no programada se asocia
aun aumento de la morbimortalidad, a un mayor gasto sanitario y es uno de los motivos a
los que se atribuye la escasa utilizacion de la didlisis peritoneal como opcién terapéutica. La
remision tardia del enfermo y el retraso en la realizacién del acceso vascular son las principa-
les causas a la que se atribuye el comienzo no programado. Un objetivo del Grupo de Ges-
tién de Calidad de la SEN. es conseguir que el 80% de los enfermos comiencen hemodia-
lisis a través de una fistula arteriovenosa.
Hemos querido revisar las causas que condicionan en la actualidad el inicio no programado
para analizar cuéles de ellas pueden ser corregibles. En el afio 2010, 43 enfermos comenza-
ron tratamiento con hemodidlisis periédica en nuestro hospital. La edad media fue de 61
afios, el 79% eran varones, la etiologia méas frecuente fue la diabetes mellitus (23%) y el in-
dice de Charlson era de 6,3 + 2,6. H inicio no programado de la hemodidlisis ocurrié en 20
enfermos (47%), sin objetivarse diferencias con los 23 enfermos que comenzaron hemodia-
lisis de forma programada, en ninguno de los diferentes parametros clinicos o sociodemo-
gréficos analizados. La causa mas frecuente de inicio no programado fue la reagudizacién
de una enfermedad renal crénica en estadio 3 o 4, previamente estable, por un proceso in-
tercurrente imprevisible (8 enfermos, 40% de los casos). Un enfermo comenzé hemodidlisis
periédica por un fracaso renal agudo no recuperado y en otros 6 el motivo de inicio no pro-
gramado no fue achacable al funcionamiento del Sistema Sanitario (enfermedad renal cré-
nica no conocida en 3 casos y causas achacables al propio enfermo en otros 3). Solamente
en 5 enfermos (25%) la causa de inicio no programado pudo ser corregible (retraso en la
realizacién del acceso vascular o del catéter peritoneal).
De los 20 enfermos que iniciaron tratamiento con hemodidlisis de forma no programada, 4
de ellos fueron transferidos posteriormente a didlisis peritoneal, por decision del paciente.
Conclusiones: S se hubieran subsanado las causas corregibles el 65% de los enfermos
hubieran comenzado tratamiento sustitutivo con hemodidlisis de forma programada. H
resto de las causas son ajenas a la organizaciéon hospitalaria, muchas de ellas son imprevi-
sibles y por tanto dificiles de solucionar. H objetivo del Grupo de Calidad dificilmente po-
dré ser alcanzado.
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23 CONCORDANCIA ENTRE MDRD Y CKD-EPI
PJ. LABRADORGOMEZ', PM. GONZALEZ CASTILLO', T. MENGOTTI FERNANDEZ DE LOSRIOS,

. M. JMENEZ ALVARO? M.J. BUENO LLARENA?, J. MARTIN ONCINA?

' NEFROLOGIA, HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO, PLASENCIA, CACERES, * ANALISIS CLINICOS,

HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO, PLASENCIA, CACERES
La estimacién del filtrado glomerular mediante el uso de férmulas se esté convirtiendo en uno
de los pilares para la deteccién precoz de pacientes con enfermedad renal crénica. Reciente-
mente se ha publicado una nueva ecuacion (CKD-EP) que mejora los resultados obtenidos por
su predecesora (MDRD-IDMS).
H objetivo de nuestro estudio ha sido comparar la relacién existente entre ambas ecuaciones.
Material y métodos: Hemos empleado para el estudio todas las analiticas realizadas por el
servicio de andlisis clinicos de nuestro hospital durante 2010, en las que se midieran los niveles
de creatinina sérica. Se excluyeron aquellas analiticas realizadas a menores de 18 afios. Para
evitar un sesgo atribuible a insuficiencia renal aguda se identificaron los pacientes a través de
su CIR, seleccionando la analitica en la que los niveles de creatinina sérica fueron mas bajos. Se
estim¢ el filtrado glomerular mediante las ecuaciones MDRD-IDMS y CKD-EP!. Los pacientes
con MDRD-IDMS < 60 ml/min/1,73 m? fueron incluidos en el anélisis comparativo frente a
CKD-EPL.
Resultados: En 2010 se realizaron 33959 analiticas a mayores de 18 afios. Se excluyeron del
andlisis 7678 (22,6% ) por ser casos duplicados. La distribucién de los pacientes en funcién de
la ecuacion empleada se muestra en el gréfico a. La correlacién entre ambas ecuaciones se
muestra en latablab. Un total de 250 pacientes (12.6% ) con MDRD-IDMS< 60 ml/min/1,73m?
fueron reclasificados por la ecuaciéon CKD-EPI, 68,4% hacia estadios superiores de ERC y
31,6% hacia estadios inferiores. 159 (8,02% ) pacientes con ERC segun la ecuacion MDRD-
IDM S fueron excluidos de dicho diagnéstico, mientras que 93 pacientes fueron incluidos al uti-
lizar CKD-EP\. H indice kappa de concordancia entre ambas ecuaciones fue 0,93.
Conclusiones: CKD-EPI presenta una muy buena concordancia con MDRD-IDM S para el diag-
nostico de ERC. La nueva ecuacion reclasifica algo més del 10% de los pacientes con ERC se-
gun MDRD.

[
24 CONCORDANCIA DE LA PRODUCCION DIARIA DE CREATININA

ESTIMADA A PARTIR DE ECUACIONES
N. VEGA DIAZ', F HENRIQUEZ PALOP', F MORERA MOLINA?, F GONZALEZ CABRERA',
P PEREZ BORGES, R. GALLEGO SAMPER, R. SANTANA ESTUPINAN', S MARRERO
ROBAYNA', J.C. RODRIGUEZ PEREZ', M.C. GUINDEO CASASUS
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS PALMAS,
2 INFORMATICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS PALMAS,
# ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS PALMAS
i0 i 1te CKD K iology Ci ion (CKD-EPI) (CJASN, 2011;6:184-191) ha pro-
puesto una ecuacién (Ec) para estimar la produccion diaria de creatinina (PdCr). B objetivo de este trabajo es
verificar la concordancia entre la ecuacion propuesta y la de Walser modificada (WM), cuando se ha confirma-
do que la orina de 24 horas esta bien recogida por el cociente UCr medida (UCrM)/UCr esperada (UCrE) (> 0,9
y < 1,1) a partir de esta ultima.
Material y métodos: periodo analizado enero de 2001 a diciembre de 2010. Criterios de seleccion: variables
demogréficas, antropométricas, creatinina en sangre y en orina de 24h. En la evaluacion final se ha incluido
7.427 casos. Se determiné la PdCr y el cociente UCrM/UCTE para cada Ec. Se realiza andlisis estadistico des-
criptivo, de concordancia de métodos, y de comparacion de los métodos de determinacién (Bland-Altman).
Resultados: son 3562 H (48%) y 3865 M (52%), edad 62,03 + 14,58 (14-95). Las poblaciones de este estu-
dio y del CKD-EPI no son equiparables en edad, altura, IMC y SC, pero si en peso. Los resultados de los para-
metros analizados se muestran en la tabla. Las ecuaciones derivadas para la PdCr segtin el sexo son:
- Hombre: (27,522 - 0,170 * Edad [afios]) * peso (kg) (r = 0,93; r* = 0,86).
- Mujer: (21,517 —0,154* Edad [afios])* peso (kg) (r = 0,99; r* = 0,91).
Conclusiones: 1) Las poblaciones de ambos estudios no son homogéneas. 2) La PdCr es més alta con la ecua-
cion CKD-EPI que con la WM 3) Con el criterio CKD-EP! s6lo el 41,8% de las orinas de este estudio estarian
bien recogidas. 4) La extrapolacién de Ec para estimar la PdCr a poblaciones diferentes de las que se ha deri-
vado puede inducir a errores. 5) Se derivan ecuaciones para la estimacién de la PdCr en la poblacion del area
de referencia de nuestro centro hospitalari

CKD-EPl  1.267,49+29376 <0001 0970 <0001 -11310  -328,34(-33261 102,14 (97,87
a-324,07) 2106,40)

CKD-EP 1.512,01 £ 187,16 < 0,001 0,975 <0,001 - 87,04 -352,44 (-360,04
e ......A34484) _____ a18596) ____
W) Td249733138
CKD-EP 0,945 <0,001 -137,12 -276,76 (-280,60

2,92)

< 0,001 -116,63 -358,41 (-363,21

62)

115439 £ 368,02 <0001 0983 <0001 -3,524 138,09 (140,75 131,04 (128,36
135,42) 133,71)

CKD-EP 0,893+ 0,101 <0,001 044  <0,001 0,105 -0,074 (-0,077
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24 CONCORDANCIA DEL ACLARAMIENTO DE CREATININA
ESTIMADO (CCRE) Y DEL FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO
(EGFR)

R. GALLEGO SAMPER', M.C. GUINDEO CASASUS, F MORERA MOLINA?, P. PEREZ BORGES,
F GONZALEZ CABRERA', F HENRIQUEZ PALOP', S MARRERO ROBAYNA', R SANTANA ESTUPINAN',
JC. RODRIGUEZ PEREZ, N. VEGA DIAZ'

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS PALMAS,
2 ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS PALMAS,
* INFORMATICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS PALMAS

Introduccion: el uso de formulas para valorar el eGFR a partir del MDRD y sus variaciones posteriores, ha susci-

tado la publicacién de numerosos articulos y una gran controversia. Estas ecuaciones no han sido validadas en-

tre otras situaciones, en el ajuste de la medicacion al grado de FG que normalmente se hace en razén del CCr
medido. B objetivo de este trabajo es verificar la concordancia entre el eGFR por ecuaciones y el CCre por ecua-
cién derivada a partir del CCrm en poblacién de referencia del area sanitaria de nuestro hospital.

Material y métodos: periodo analizado enero de 2001 a diciembre de 2010. Se determiné CCrm, CCre, y eGFR

por MDRD-4, MDRD-IDM Sy CKD-EP. Se realiza andlisis estadistico descriptivo, asociacion y medida de acuerdo, de

concordancia de métodos, y de comparacion de los métodos de determinacién del FG (Bland-Altman).

Resultados: son 3562 H (48%) y 3865 M, edad 62,03 + 14,58 (14-95). La medida de acuerdo (kappa) en la

clasificacién del estadio de ERC entre el CCr Estimado y el CCr Medido es del 87,3% , MDRD-4 89,5% , MDRD-

IDMS87,9% , y CKD-EPI 89,3% . Los resultados se muestran en la tabla.

Conclusiones: en la condiciones de este estudio: 1) No hay diferencias en la media entre el CCrm, el CCre y el

eGFR estimado por MDRD-4, pero si con el MDRD-IMDSy el CKD-EPL. 2) La medida de concordancia (kappa),

entre la ecuacion derivada y las referidas en la literatura es alta, en cualquier de ellas supera el 85%, y también
muestra buenos coeficientes de concordancia en la precisién y exactitud.

ml/min/ Media + sd p Correlacion p Bias Bias Limite Limite
1,73 m? de Pearson media Factor de inferior superior
(precision) correccion (95% IC) (95% IC)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (exactitud)_ ...
CCr ns 0,893  <0,001 0,065 0,999 -23,80 (-24,28 23,93 (23,46

2-2332) a2441)

27,63 27,16
28,09

<0,001 < 0,001 19,29 (19,29

2222

< 0,001 < 0,001 22,62
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24 FACTORES PRONOSTICOS EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

AVANZADA (ERCA)

A.Y. SANCHEZ SANTANA, C. GARCIA CANTON, F. BATISTA, P ROSSQUE DELMAS M. LAGO ALONSO,

N. ESPARZA MARTIN, S SURIA GONZALEZ, E. FERNANDEZ TAGARRO, M.A. PEREZ VALENTIN,

M.D. CHECA ANDRES

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS
Es conocido el efecto negativo sobre la progresién de la ERC a largo plazo de factores
como la proteinuria o la hipertensién arterial. Sin embargo es menos conocido el efecto
de estos y otros factores en la supervivencia del paciente y en el inicio de didlisis una vez
que estd establecida la ERC avanzada (estadios 4 y 5). Se analizaron retrospectivamente
todos los pacientes incidentes en nuestra consulta ERCA desde enero 2006 hasta
diciembre 2009 y se sigui6 evolucién hasta diciembre 2010.
Se incluyeron 265 pacientes, media de edad 63 + 13, 62,3% varones, 65,7% diabéticos,
tiempo de seguimiento 18 =+ 12 meses (1-59). Durante el estudio 117 permanecen en
ERCA, 117 iniciaron didlisis, 22 fallecieron y 9 perdida seguimiento. Se realizé un andlisis
de la supervivencia mediante Kaplan-Meier y posteriormente un modelo de riesgos
proporcionales de cox considerando como evento final por un lado el inicio de
tratamiento sustitutivo renal y por otro el éxitus del paciente y como variables
independientes sexo, edad, diabetes, tension arterial mediante MAPA, proteinuria,
hemoglobina, albumina, fésforo, &cido Urico, bicarbonato y MDRD inicial.
En el andlisis univariante las variables relacionadas con el inicio de dialisis fueron sexo,
edad, MDRD inicial, proteinuria, fésforo sérico, bicarbonato y la TAD en el MAPA. En el
modelo de riesgos proporcionales de cox introduciendo las variables significativas en el
andlisis univariante el inicio de didlisis se relaciona con MDRD inicial (RR 0,783 [0,737-
0,830] p < 0,001), proteinuria (RR 1,021 [1,008-1,035] p = 0,002), TAD en mapa (RR
1,036 [1,011-1,062] p = 0,005) y fésforo sérico (RR 1,140 [1,060-1,875] p = 0,018). Para
mortalidad las variables significativas en el anélisis univariante fueron edad, diabetesy la
TAS del mapa. En el andlisis multivariante solo la edad (RR 1,046 [1,004-1,091] p < 0,05)
y diabetes (RR7,982 [1,014-62,8] p < 0,05). Se analizaron los datos por separado en los
pacientes diabéticos y no diabéticos para inicio de didlisis. En los pacientes diabéticos las
variables que mantuvieron su significacion en el andlisis multivariante fueron el MDRD
inicial y el nivel de proteinuria, mientras que en los no diabéticos fueron el MDRD inicial y
el fésforo sérico.
Conclusiones: En la ERCA la proteinuria se mantiene como uno de los principales
factores de riesgo para inicio de didlisis, sobre todo en los pacientes diabéticos. La edad y
la diabetes son los principales factores de riesgo para mortalidad en la ERC avanzada. En
cuanto a la Tensién arterial medida con MAPA, la elevacion de la TA sistélica se relaciond
con la mortalidad y la elevacién de la TA diastélica con el inicio de didlisis.




XLI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

resumenes

Enfermedad renal crénica - Epidemiologia y clinica 1

[ [
24 CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL 24 COMPARACION DE DOS GRUPOS DE PACIENTES ERC 5 EN

CRONICA EN TRATAMIENTO CON DIALISIS PERITONEAL (DPCA)

Y HEM ODIALISIS (HD)

O. GAYTAN RAMIREZ', R. CONTRERAS SOLIS, A. LIMAS JUAREZ*

' MEDICINA DE FAMILIA, IMSS UMF 33, 2 NEFROLOGIA, UMAA 68
Antecedentes: Estudios previos muestran disminucién en la calidad de vida en ambos
grupos sin diferencia significativa, solo en pacientes diabéticos en HD es mayor la
supervivencia. La dimensién mas afectada es el rol fisico y la menos afectada la salud
mental. En HD se ve més afectado el auto cuidado y las actividades habituales.
Objetivo: Comparar la calidad de vida en pacientes con IRC en DPCA y HD.
Materiales y métodos: Estudio transversal comparativo. 50 pacientes en DPCA, 50 en
HD, Se mide calidad de vida con instrumento KDQOL-SF 36. Anélisis estadistico se realiza
con STATA 9.0.
Resultados: La edad de pacientes estudiados fue HD (45 + 13), DPCA (56 + 14). La
distribucién por género fue similar. Tiempo de evolucién con IRC en DPCA fue de 30
meses y 43 para HD. Tiempo de tratamiento con DPCA: 19 meses, HD: 18 meses. No
hubo diferencia estadisticamente significativa en la calidad de vida en ambos grupos.
Sblo la esfera «Efectos de la enfermedad renal en su vida» mostré mejor calidad de vida
en DPCA (74%) que en HD (52%), p = 0,023.
Conclusiones: No se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la calidad de
vida, aun cuando pacientes en HD son mas jévenesy tienen mayor escolaridad. Sélo la
percepcion de efectos de la enfermedad renal en su vida fue mejor para pacientes en
DPCA quizé por tener menos limitaciones en dieta y liquidos, no limita su capacidad para
trabajar en casa o viajar, percibe menos dependencia del personal médico generando
menos preocupacion por su enfermedad.

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO: G1 (1980-1995) Y G2 (1992-2010),
TRATADOS POR UN MISMO EQUIPO NEFROLOGICO

J. MONFA', E. HERNANDEZ', V. OVIEDO', J. MARTIN GAGO', L. SANCHEZ', P. MARTIN-
ESCUER', A. ACEBAL?, F SOUSA!

' NEFROLOGIA, COMPLEJO ASISTENCIAL DE PALENCIA, ? NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
RIO HORTEGA, VALLADOLID

Se presenta un estudio de cambios epidemioldgicos, de los 406 pacientes admitidos en
programa de didlisis y/o trasplante desde los inicios de funcionamiento de nuestra
Seccion (1980-2010).

Se establecen 2 grupos: G7 en sus primeros 15 afios (150 pacientes) y G2 en los ultimos
15 afios (256 pacientes).

Media edad inicio G147 + 18 anosy G261 + 16 afos (p < 0,001). Sexo (varén/mujer)
G161%/39% y G2 62%/38% (NS). Tipo Tratamiento inicio: Hemodialisis (HD), Diélisis
Peritoneal (DP) Trasplante (TX) G1 HD 73%, DP27%, TX 0,7% G2HD 72%, DP27%, TX
1,2% (NS). Etiologias: No Filiada (NF), Glomerulonefritis (GN), N. Intersticial (NI), Quisticas
(PQ), Vascular (VA) N. Diabética (ND), Miscelanea (OT): GT NF16%, GN 32%, NI 29%,
PQ 6%, VA 3%, ND 9%, OT 5% . G2 NF25%, GN 16%, NI 14%, PQ 8%, VA 6%, ND
25%, OT 6% (p < 0,001). Exitus Letalis: G1 71,3% G2 42,6% (p < 0,001). Causas
muerte: Desconocida (D), Cardiaca (C), Vascular (V), Infecciosa (l), Tumoral (T), Subita (S),
Otras (0): G1 D 38%, C6,5%,V 13%,114%,T13%, S2%,y 0 13%. G2D 10%, C
20%, V 14%, 119%, T 14%, S9%, y O 14%.(p < 0,001). Existencia Diabetes: G1
13,3% y G226% (p < 0,001). Existencia al menos un TX renal (159 pac.): G1 53%, G2
31% . Andlisis Kaplan-Meyer mostré la mediana de supervivencia global esté influida por
presencia de al menos un trasplante: No TX 5,1 (IC al 95%: 4,3 a 6 afios), Si TX 23,2 (IC
al 95%: 19,3 a 27 afos) p < 0,001, asi para presencia diabetes: No 10,8 (IC al 95% 8,3 a
13,3 afios), Si 5,3 (IC al 95%: 4,7 a 5,8 afios) p < 0,0001. Establecemos curvas de
supervivencia comparadasa 5, 10 y 15 afios y por franjas de edad. Se realiza un anélisis
de riesgos proporcionales de Cox para evaluar mortalidad controlando variables: edad de
inicio, grupo, existencia de trasplante, diagnéstico al inicio y diabetes obteniéndose un
modelo vélido (p < 0,001) con estimaciones de Odds Ratio (OR) significativas para: Edad
de inicio (OR=1,032; p < 0,001) y existencia de trasplante (OR=0,32; p < 0,001).

G2vs. G1: 1.2 Aumento de edad. 2.° Variacion etiologias. 3.2 Variacién causas muerte.
4.° La supervivencia estd influida por la existencia de trasplante y la edad inicio, no por la
pertenencia a uno de los periodos de estudio.
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24 RESPUESTA A LA VACUNACION FRENTE AL VHB EN PREDIALISIS
CON DOS CICLOS DE VACUNA CONVENCIONAL Y VACUNA

ADYUVADA
R. GARCIA AGUDO', S. AOUFI RABIH', E. RAMOS MARTINEZ', A.M. ESPANA MENDOZA',
B. BARBA TOLEDO', P. ARAQUE TORRES, D. FRAGA FUENTES, J.C. VALENZUELA GAMEZ:,
F. CAZALLA CADENAS, JM. TENIASBURILLO®
' NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD
REAL, ? FARMACIA, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN,
CIUDAD REAL, * UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION, COMPLEJO HOSPITALARIO LA
MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL
Los pacientes con ERC presentan una pobre respuesta a la vacunacion frente al VHB a pe-
sar del desarrollo de pautas de refuerzo y aceleracién, lo que sugiere que siguen siendo
precisas nuevas estrategias de vacunacion.
Bl objetivo de este estudio es analizar la respuesta de los pacientes con ERC a una dosis
doble de vacuna convencional alos 0, 1, 2 y 6 meses, revacunacién con la misma pauta y
posterior revacunacion con vacuna adyuvada en los no respondedores a dos ciclos con va-
cuna convencional.
Método: Se reclutaron 155 pacientes con ERC, derivados de las consultas de Nefrologia
General y Predidlisis, y fueron vacunados frente al VHB segln el protocolo consensuado
con el Servicio de Farmacia:
- No inmunizados: Engerix® 40 mcg alos 0, 1, 2 y 6 meses
- No respondedores: revacunacién con Engerix® 40 mcg alos 0, 1, 2 y 6 meses
- No respondedores a dos ciclos de Engerix®: revacunacién con Fendrix® 20 mcg a los 0,
1,2y 6 meses
Se realizaron controles de antiHBs antes de cada nueva vacunacion y al mes de la cuarta
dosis y, una vez inmunizados, a los seis meses y al afio.
Resultados: 58,7% hombres, 69,4 +/- 14,3 afios; 52,2% no fumadores, 12,3% fumado-
res, 35,5% exfumadores; 5,2% enolismo; 37,7% sobrepeso, 47,3% obesidad; 91,6%
HTA; 39,4% DM; creatinina 2,9 +/- 1,3 mg/dl; MDRD 24,4 +/- 15 ml/min. 3,3% AntiHBc+
antes de la vacunacién.
La respuesta a la vacunacion fue ascendente segln el nimero de dosis hasta siete (prime-
ra, 6,4% ; segunda 23,9% ; tercera, 53,7%; cuarta, 64,8% ; quinta, 76,8% ; sexta, 83,3%;
séptima, 89% ; octava, 89%). H 100% de los revacunados con Fendrix® obtuvo inmuniza-
cién. La respuesta estuvo condicionada por la edad (p = 0,01). Las mujeres respondieron
en mayor proporcion, aunque no se hallé significacion estadistica. No se correlacioné la
respuesta a la vacunacién con el tabaquismo, enolismo, obesidad, hipertensién arterial,
diabetes, funcién renal.
Un 18,1% de los pacientes present6 efectos secundarios (inflamacién y/o dolor locales),
menos frecuentes en los hombres (14,3% vs. 23,4%, p = 0,02) y los sujetos obesos
(16,8% vs. 30,4%, p = 0,01).
Conclusion: En la ERC, la vacunacion con cuatro dosis dobles de vacuna convencional y
la revacunacién con la misma pauta arrojan altos indices de respuesta, que pueden au-
mentarse con la revacunacién con cuatro dosis de vacuna adyuvada. Habria que valorar si
la respuesta a la vacunacion es similar si se realiza la primera revacunacién con vacuna ad-
yuvada y esto no aumenta el coste farmacéutico.
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24 RESPUESTA A LA VACUNACION DE LA HEPATITIS B EN PACIENTES

CON ENFERM EDAD RENAL CRONICA-PREDIALISIS

A. GALLEGOS VILLALOBOS M. DE VALDENEBRO RECIO, E. RUBIO GONZALEZ, M.R. LLOPEZ
CARRATALA, JM. PORTOLES PEREZ

NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO, MAJADAHONDA, MADRID
Introduccion: La infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) en pacientes con insuficien-
cia renal es mas agresiva que en la poblacién normal, evolucionando a la cronicidad en
mas del 50% de los casos. Sin embargo la eficacia de la vacunacién con el virus de la he-
patitis B en la poblacién en hemodidlisis es menor que la poblacién general.

Objetivo: Evaluar la respuesta a la vacunacién de la hepatitis B en pacientes con enfer-
medad renal crénica avanzada antes de iniciar didlisis.

Métodos: A los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en estadios 3, 4 y 5 con
serologia de VHB negativa, historia negativa de infeccién y sin vacunacion previa de hepa-
titis B se les administraron 4 dosis de 40 pg de vacuna recombinante (Engerix-B Glaxo
SmithK) a los 0,1,2 y 6 meses. Se definié la seroconversién como la presencia de niveles
de anticuerpos del antigeno de superficie mayores de 10 mUl/ml de 1 a 3 meses después
del término de la vacunacion.

Resultados: Se incluy6 a 51 pacientes (39 varones, 76%, edad media de 64 + 11 afios,
filtrado glomerular 20 + 7 ml/min). Un total de 34 pacientes tuvieron seroconversion
(67% ). La tasa de seroconversion es mayor en el grupo de pacientes sin diabetes mellitus
comparada con el grupo diabético (77% frente a 23%, odds ratio 3,71, intervalo de con-
fianza —IC-del 95% 0,86 a 16,6) asi como en el grupo de edad < 65 afios comparado con
el grupo de mayor edad (53% frente a 47%, odds ratio 2,70, IC 95% 0,67 a 11,31).
Concdlusion: La tasa de seroconversion en pacientes con ERC antesde iniciar didlisis esde 67%,
por lo que se requiere otras alternativas para mejorar la tasa de seroconversion. La diabetes,
niveles bajos de albimina y la edad avanzada tienden a asociarse a menor tasa de respuesta.

Varablc Sin mion S = =
n=17 (33%) (n=34. 67%)

Edod (ano=) M=DT 6. o-=.7 e A=1=.4 o =0

Edad >65 12 (70.6%) 16 (a7 1% Lo

Hombres a4 (B2 a%) 25 (73.5%) . 726
Presencia de diabetes B (4T 1) B (23.5%) o.088

[TETEr

MNefropatia o.a8
1. Diabetes 4 (23.5%) 3 (8.8%)

2. wascular
3. Glowmerular

B (4T .1%%)
1 (S.9=e)
2 (17 %)

23 (T4.2%)

4. Intersticial

5. Poliquistosis 1 (5.9%%) = (5.99%)
Filtrado glomerular A7 (15.3-23.7) 8.8 (15.6-22.4) o.5=2
(Formula MDRD)med 1

Uso de EFPO T (41 Z%) A0 (29 4%) T
Hemoglobina(g/dDM=DT | 13.3 =2.0 12.6=1.0 o_o91
Albumina (Q/dl) M=DT 4 1zo.3 [a.3=o.z o073
Colosterc! (mardiimed IR | 176 (155.5-192.5) A1TIS (157.5-190.5) ©0.371
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24 ESTIMACION DEL RIESGO DE PROGRESION DE LA ENFERM EDAD 24 ESTUDIO DE SALUD RENAL Y CARDIOVASCULAR DE ASTURIAS.

RENAL CRONICA (ERC) COMBINANDO GFR Y COCIENTE ESTUDIO RENASTURIAS
ALBUMINA/CREATININA. ESTUDIO EPIRCE

P. GAYOSO DIZ', A. OTERO GONZALEZ2, A.L. MARTIN DE FRANCISCO?, . GARCIA LOPEZ

" UNIDAD DE INVESTIGACION, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COM POSTELA,
2 NEFROLOGIA, COM PLEXO HOSPITALARIO DE OURENSE, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE
HIERRO, MAJADAHONDA, MADRID

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

A pesar de la prevalencia poblacional de enfermedad renal crénica (ERC), entre el 10 y 14%, dife-
rentes estudios prospectivos constatan que una escasa proporcién de pacientes con ERC estadio
3-4 progresan a insuficiencia renal crénica terminal (IRCT). Una correcta clasificacion del riesgo de
progresion de cada paciente, basada en factores con demostrada capacidad predictiva, es necesa-
ria para el adecuado manejo de la ERC. Recientemente (Hallan 2009) se ha propuesto una clasifi-
cacién que combina tasa de filtrado glomerular estimada (eGFR) y cociente albimina creatinina
(ACR).

Objetivo: Estimar en la poblacién adulta espafola la prevalencia de riesgo de progresion a IRCT.
Material y métodos: Poblacion del estudio EPIRCE. Se estimé GFR usando las ecuaciones MDRD
4 y CKD-EPI; se consideré microalbuminuria si el ACR estaba entre 20-200 mg/g (hombres) o 20-
300 mg/g (mujeres), siendo macroalbuminuria un ACR por encima del limite respectivo. Estima-
cion ponderada por edad, sexo y habitat, de la prevalencia de riesgo (bajo, moderado y alto) de
progresion de ERC a IRCT.

Resultados: Siguiendo la propuesta de Hallan, un 1,33% de la poblacion presenta un riesgo de
progresién a IRCT moderado,

un 0,09% tiene un riesgo alto M Figura 1. Clasificacion sujetos EPIRCE segun propuesta Hallan
y un 12,26 riesgo bajo (figura (Nephrol Dial Trans 201 :2832-36.

1). Si la estimacion del GFR se
hace con CKD-EPI, la propor-
cién con moderado es 1,77 %
manteniéndose estable la de
alto riesgo (0,09%) (figura 2).
Conclusiones: La incorpora-
cion del ACR al eGFR permite .
una mejor clasificacion de la ™ Figura 2. Clasificacién sujetos EPIRCE seglin propuesta Hallan
(Nephrol Dial Trans 2010;26:2832-36.

poblacién en riesgo de deterio-
ro renal y por tanto su atencion
priorizada, respecto a la clasifi-
cacién K/DOQI grados 3 y 4. La
estimacion de GFR con CKD-EPI
modifica la distribucién de ries-
go moderado.

S TRANCHE', K. MIGUELEZ', M.I. RODRIGUEZ:, J. ARENAS, A. SUAREZ', M.A. PRIETO",
JA. TARRAZO?, C. GONZALEZ, R MARIN®, F ORTEGA”
' ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD EL CRISTO, OVIEDO * NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO GENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO, * PLATAFORMA ESPANOLA DE ENSAYOS CLINICOS
CAIBER, CAIBER ASTURIAS, * ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD VALLOBIN-CONCINOS,
OVIEDO, * ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD POLA DE SIERO, ASTURIAS, ¢ NEFROLOGIA,
CENTRO DE SALUD POLA DE SIERO, ASTURIAS, ” NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL
DE ASTURIAS, OVIEDO
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
GRUPO RENASTURIAS: Centros de Salud de H Cristo, Vallobin-Concinos, Pola de Siero, Ventanielles,
Otero y Grado. Hospital Universitario Central de Asturias, CAIBER Asturias
La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica y representa,
ademas, un factor de riesgo vascular independiente y aditivo.
Objetivo principal: Estimar la prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC) estadios 3 y 4
en la poblacién general del Principado de Asturias de entre 50 y 80 afios.
Secundario: Estimar la prevalencia y grado de control de los factores asociados con la enfer-
medad renal y cardiovascular, en dicha poblacién.
Material y métodos: Tomando como base los datos de prevalencia de diferentes estudios y
con un nivel de confianza del 99% (error alfa estimado del 0,05% ) se seleccionaran aleatoria-
mente 1.201 sujetos de la poblacién general del Area Sanitaria IV del Principado de Asturias,
pertenecientes a 6 Centros de Salud (CS), de ambos sexos y de edad comprendida entre 50 y
80 afios. La muestra serd estratificada por sexo y edad (entre 50 y 59 afios; entre 60 y 69 afios;
y entre 70 y 79 afos). La recogida de datos se realizara entre los meses de febrero y junio de
2011. B estudio cuenta con financiacién de la Oficina de Investigacién Biosanitaria del Princi-
pado de Asturias y participacion del CAIBER de Asturias y del Servicio de Nefrologia del Hospi-
tal Universitario Central de Asturias, Sociedades Cientificas y Asociacién de Pacientes.
La informacién se obtendra a partir de la historia clinica y durante la entrevista con el paciente,
una vez firmado el consentimiento informado. Se recogeran datos demogréficos, anteceden-
tes familiares de enfermedad cardiovascular y renal, presencia de factores de riesgo cardiovas-
cular (hipertension arterial, diabetes, dislipemia, tabaquismo, obesidad,) y enfermedad cardio-
vascular (cardiopatia isquémica, ictus, enfermedad arterial periférica, enfermedad carotidea...)
y renal. Asi como datos de exploracion fisica: peso, talla, medida de la presién arterial y del pe-
rimetro de cintura abdominal y resultados analiticos: hemoglobina, glucosa, colesterol total,
HDL, LDL, triglicéridos, &cido urico, creatinina sérica, filtrado glomerular estimado por férmula
MDRD y excrecién urinaria de albumina.
Se realizard un andlisis descriptivo de todas las variables del estudio a través de tablas de fre-
cuencias absoluta y relativa. Para la estimacion de la prevalencia de ERC estadios 3 y 4 se utili-
zard una variable de ponderacién que corrija las variaciones de la proporcién de cada grupo de
la muestra frente a la de la poblacién general del Area Sanitaria IV.
B porcentaje de respuesta hasta la actualidad es del 34,9% y presentaremos los resultados ini-
ciales que corresponden a 617 personas.
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24 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON ENFERM EDAD RENAL
CRONICA AVANZADA EN SEGUIMIENTO EN NUESTRA CONSULTA

ESPECIALIZADA

R. DE GRACIA NUNEZ, S ROMERO PEREZ, B. GIL- CASARES CASANOVA, F TORNERO MOLINA

NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL SURESTE, ARGANDA DEL REY, MADRID
Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) avanzada representa un importante
problema de salud publica, tanto por su elevada incidencia y prevalencia, como por la
morbimortalidad y coste socioeconémico que conlleva. Estos pacientes deben ser mane-
jados por un equipo multidisciplinar, los cuidados predidlisis y la remisién precoz a una
unidad especifica hacen que estos pacientes presenten mejor perfil metabélico y control
tensional, mejor estado nutricional, asi como un inicio a la terapia renal sustitutiva pro-
gramada, lo que supone una menor morbimortalidad y menor gasto.
Objetivo:
- Conocer la situacién global de nuestros pacientes a nivel demogréfico, clinico y bio-

quimico.
- Establecer la importancia de un buen control y seguimiento de los pacientes por par-
te de una unidad especifica multidisciplinar.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo sobre pacientes con ERC avan-
zada seguidos en nuestra Unidad de ERCA (N: 67) desde 2009 a marzo 2011.
Se analizaron parametros demograficos y exploratorios (edad, sexo, IMC, TA), comorbili-
dad cardiovascular (HTA, diabetes, dislipemia, IAM, ECV, eventos vasculares periféricos,
FAc, ICC) y no cardiovascular (causa de IRC, linfoma, leucemia, EPOC, tumor, ulcus pép-
tico y demencia) asi como parametros analiticos de funcién renal, perfil lipidico, parame-
tros nutricionales e inflamatorios y metabolismo 6seo. Andlisis estadisticos realizados con
el programa SPSS version 19.
Resultados: Bl 44,2% eran hombres y el 55,8 % mujeres con edad media de 73,5 +
13,47 anos. Presentaban un IMC de 28,2 + 3,4 con TAS media de 138,8 + 5,6 y TAD
media 75 + 2,1.
La principal causa de IRC fue la nefroangiosclerosis (40,4% ), seguida de la diabetes
(21,2%). B 84,6% tenia HTA, 38,5% diabetes, y el 55,8 % dislipemia. Comorbilidad car-
diovascular: el 25% habia tenido IAM, 13,5% ECV y el 11,5% presentaba FAC e ICC.
Con relacién al estado nutricional e inflamatorio, presentaban una prealbimina 25,7 +
8,2, albumina 3,9 + 0,4 y PCR8,4.
En cuanto al tratamiento el 40,4% estaban con estimulantes de eritropoyesis, 82,7%
con antihipertensivos principalmente IECA-ARA |1 (67,4% ), antagonistas del calcio (41%),
betabloqueantes (12,3% ) y diuréticos (53%). En cuanto al tratamiento del metabolismo
6seo: 40,2% estaban con derivados de vitamina D, el 21,2% con quelantes no célcicos
y 26,9% con quelantes calcicos.
De los 67 pacientes que estaban en consulta 12 fueron trasferidos a didlisis: 9 a hemo-
didlisis y 3 a didlisis peritoneal, y 2 fueron trasplantados de vivo. Durante el seguimiento
fallecieron 3 pacientes, 1 por causas cardiovasculares y 2 por causas infecciosas.
Conclusiones: Nuestros pacientes con ERC avanzada tiene unas caracteristicas especia-
les: son de edad avanzada, elevada morbilidad y polimedicados.
Es preciso una atencioén integral y multidisciplinaria (intervencién terapéutica, formacion
e informacién) con el fin de enlentecer la progresién de la enfermedad renal y mejorar la
situacion clinica, emocional y nutricional.
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ENFERM EDAD ATEROM ATOSA (EA) EN LA ENFERMEDAD RENAL

CRONICA (ERC)

A. BETRIU BARS, M. MARTINEZ ALONSO?, A. DUSSO?, E. FERNANDEZ GIRALDEZ*

'NEFROLOGIA, IRB LLEIDA, HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA, 2 ESTADISTICA,

IRB LLEIDA, * NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, IRB LLEIDA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO

ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA

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

ESTUDIO NEFRONA
Introduccion: B GIM en la poblacién general es un marcador precoz de enfermedad atero-
matosa y un predictor de eventos cardiovasculares. Desconocemos su comportamiento en
la ERC y los factores que lo determinan.
Objetivo: Estudiar el comportamiento del GIM en diferentes estadios de ERC, y los factores
que influyen en su magnitud.
Material y métodos: Analizamos 1839 pacientes del estudio NEFRONA, con una edad me-
diade 57 £ 13 aflos, 62% varones, distribuidos: 33% ERC3, 32,2% ERC4-5y 35% 5D. Re-
alizamos ecografia carotidea bilateral para medicién de GIM en carétida comun, bulbo y ca-
rétida interna, obteniendo el valor medio de todas las medidas (GIMm). Calculamos el
percentil 75 del valor del GIM (GIM75). Estadistica: Univariante y regresion multiple.
Resultados preliminares NEFRONA: Poblacion: 53,5% fumadores, 61% dislipemiay 24%
diabéticos. H GIMm: aumenta con la edad en todos los estadios de ERC en ambos sexos; es
superior en hombres y en pacientes con placa ateromatosa (con placa 0,78 * 0,14, sin pla-
ca 0,66 £ 0,12, p < 0,0001); es inferior en estadios de ERC4-5 y 5D respecto a ERC3 (0,65
+0,12,0,63 + 0,11 vs. 0,70 + 0,13; p < 0,0001) sin evidenciar paralelismo con la presencia
de placa, que aumenta con la evolucién de la ERC (ERC3: 54,3% ; ERC 4-5: 56% y ERC 5D:
60,7%). En el andlisis multivariante, el GIMm se asocié con: sexo (p < 0,0001), edad (p <
0,0001), tabaquismo (p < 0,0001), diabetes (p = 0,011), perimetro abdominal (p = 0,002) y
TAS (p = 0,021). B GIM75 de esta poblacién es de 0,82 mm. Las variables que influyen en
GIMm > 0,82 fueron: edad (p < 0,0001), sexo (p = 0,001), tabaquismo (p = 0,001) y diabe-
tes (p = 0,32). No encontramos diferencias entre los distintos estadios de ERC, metabolismo
mineral, albumina, lipidos, ni otros pardmetros bioquimicos. En los no diabéticos, encontra-
mos diferencias significativas en edad (p < 0,001), sexo (p = 0,006), tabaquismo (p = 0,15),
dislipemia (p = 0,49) y TAS (tension arterial sistélica) (p = 0,006).
Conclusiones: H GIMm: (1) No aumenta a medida que avanza la ERC a pesar de aumentar
la presencia de ateromatosis. (2) En la ERC no esta asociado al perfil lipidico. (3) Igual que
en la poblacién general estd influenciado por edad, sexo y otros factores de riesgo cardio-
vascular tradicionales (FRCVT). Aunque deben confirmarse con andlisis evolutivos, el descen-
so del GIM y la ausencia de efecto favorecedor de las LDL sugieren diferencias en la patogé-
nesis de la EA en la ERC.

[
25 DIVERGENCIA ENTRE GROSOR INTIMA MEDIA (GIM) Y
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25 LOS PACIENTES CON ENFERM EDAD RENAL CRONICA ESTADIOS 3

Y 4 TIENEN MAS PROBABILIDAD DE INICIAR DIALISIS QUE DE
* FALLECER. ESTUDIO MERENA. DATOS FINALES TRAS CINCO

ANOS DE SEGUIMIENTO
J.L. GORRIZ', A. MARTINEZ-CASTELAQ?, J. NAVARRO?, J.M. PORTOLES, A. CASES, J. LUNO®,
F. DE ALVARO", J.J. DE LA CRUZ®
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET, VALENCIA, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BELLVITGE, L'HOSPITALET DE LLOBREGAT, BARCELONA, ° NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA, TENERIFE, * NEFROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MADRID, ° NEFROLOGIA, HOSPITAL CLINIC,
BARCELONA, ¢ NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID,
7 NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA SOFIA, SAN SEBASTIAN DE LOS REYES, MADRD,
¢ DEPARTAM ENTO DE ESTADISTICA, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
En nombre de los investigadores del estudio M ERENA
Introduccion: MERENA (morbimortalidad en ERC estadios 3-4 en pacientes diabéticos y no
diabéticos) es un estudio prospectivo de 5 afios de seguimiento, multicéntrico, observacional.
B objetivo principal es analizar la morbimortalidad en pacientes con ERC estadio 3-4 K-DOQI
tras cinco afos de seguimiento, siendo la variable de valoracién primaria la necesidad de trata-
miento renal sustitutivo o el fallecimiento.
Métodos: Criterios de inclusion: ERC 3-4, edad > 18 afos y consentimiento informado. Entre
el 1-12-2003 y 1-3-2004 se incluyeron 1129 pacientes (Edad 67,7 + 13,2 afios, 64,0% varo-
nes) de 55 centros. Se realiz6 andlisis de Kaplan Meier para la supervivencia.
Resultados: Tras cinco afios de seguimiento, 429 pacientes (37,9 %) alcanzaron el objetivo de
valoracion primario (necesidad de tratamiento sustitutivo renal o fallecimiento). De los 429 pa-
cientes que alcanzaron dicho objetivo, 182 fallecieron (33,5% ), mientras que 247 (45,5%) ini-
ciaron tratamiento renal sustitutivo [195 (35,9% ), 44 didlisis peritoneal (8,1%) y 8 recibieron
un trasplante renal anticipado (1,4%)]. Ciento trece pacientes se perdieron para el seguimiento
(n =91, 16,7%) o se trasladaron de centro (n = 22, 4%). Al finalizar el estudio 587 pacientes
(51,9%) continuaban en las consultas de Nefrologia.
Tras cinco afos de seguimiento la mortalidad global de la serie fue del 16,6 %, con las tasas
mas elevadas en los pacientes con ERC estadio 4 y diabetes. Las tasas de mortalidad fueron:
ERC estadio 3: 7.5% en no diabéticos vs. 12,7% en diabéticos; ERC estadio 4, 22,2 % en no
diabéticos vs. 24,6 % en diabéticos (p = 0,008, log rank test). Las causas de mortalidad fueron:
cardiovasculares en el 44% de los casos (enfermedad coronaria 36 % ; enfermedad cerebrovas-
cular 8% y muerte stbita 4% ), neoplasias (16 %), infecciosas (14% ), causa hepética o gas-
trointestinal (4%), y otras o desconocidas (18%).
Se recogieron 515 hospitalizaciones En 337 pacientes (29,6%). 178 pacientes presentaron una
hospitalizacion, 71 dos hospitalizaciones y 12 tres hospitalizaciones. Las causas de hospitaliza-
cién fueron: cardiovascular 32%, cerebrovascular 6%, enfermedad vascular periférica 6%, ci-
rugia 4%, gastrointestinal/hepética 11%, otras 21%.
Conclusiones: Los pacientes con ERC estadio 3-4 del estudio MERENA presentan altas tasas
de morbilidad y mortalidad especialmente los pacientes diabéticos con ERC estadio 4. Contra-
riamente a estudios previos publicados, los pacientes incluidos en el estudio MERENA tienen
mas probabilidad de iniciar tratamiento sustitutivo renal que de fallecer.

[
25 ANCIANOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA: ;QUE OCURRE
A LOS 5 ANOS DE SEGUIMIENTO?
M. HERAS BENITO', M.J. FERNANDEZ-REYES, M.T. GUERRERO DIAZ?, R. SANCHEZ
HERNANDEZ', A. MOLINA ORDAS, M.A. RODRIGUEZ GOMEZ', F. ALVAREZ-UDE COTERA'
' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA, * GERIATRIA, HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA
En los Ultimos afios se presta interés en detectar precozmente la enfermedad renal créni-
ca (ERC) con la finalidad de frenar su progresién a nefropatia terminal (NT) y preparar a
los pacientes para programas de didlisis y trasplantes. Muchos ancianos son etiquetados
de ERC basandose Gnicamente en un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min. Objetivo: rea-
lizar seguimiento clinico, de funcién renal (FR) y de pronésticos asociados a la ERC (mor-
talidad/desarrollo de NT) en ancianos.
Pacientes y métodos: 80 pacientes clinicamente estables, mediana de edad de 83 afios
(rango 69-97; 69% mujeres, 35% diabéticos, 83% hipertensos) fueron reclutados aleato-
riamente en consulta externa de Geriatria y de Nefrologia, entre enero-abril de 2006, con
un seguimiento durante 5 afios. En el reclutamiento establecimos dos grupos segtn la
concentracion de creatinina plasmatica (Crp) basal (mg/dl): grupo1: 38 pacientes con Crp
< =1,1 (rango 0,7-1,1) y grupo2: 42 pacientes, con Crp > 1,1 (rango 1,2-3). Medimos en
sangre Crp, y estimamos FG con MDRD abreviado, basalmente y a los 5 afios. Registra-
mos la comorbilidad basal con indice de Charlson (ICH) y los tratamientos. Analizamos in-
gresos, eventos cardiovasculares asi como el desarrollo de NT que requiera didlisis y mor-
talidad. Estadistica SPSS15.0.
Resultados: No hubo diferencias significativas en nimero total de ingresos, insuficiencia
cardiaca y cardiopatia isquémica de novo entre los grupos. Globalmente los diuréticos si-
guen siendo los farmacos mas empleados (76,9%) y los betabloqueantes los menos usa-
dos (10,3%) a los 5 afos.
41 pacientes (51,3%)) fallecieron: 15 deterioro estado general; 8 infecciones; 4 ictus; 4 tu-
mores; 3 cardiovascular, 2 complicaciones de fracturas y 5 desconocidas. La mortalidad es
superior en el grupo2 (66,7% vs. 34,2%; p = 0,004). La edad de los fallecidos es mayor
(84,73 + 5,69 vs. 80,12 = 6,5, p = 0,001). No existen diferencias significativas en la mor-
talidad al comparar sexo, diabéticos, hipertensos, e ICH.
S6lo dos pacientes del grupo2 progresaron a NT realizando tratamiento conservador de-
bido a su comorbilidad (ningun paciente del estudio ha iniciado didlisis).
La evolucion de FR (basal/5anos) de pacientes que contintian 5 afos después es: Crp
(mg/dl):1,15 + 0,41/1,21 + 0,49 (NS); MDRD (ml/min/1,73 m?) 57,47 + 15/54,86 + 17
(NS), no existiendo diferencias en evolucién por grupos.
En el andlisis de regresién logistica para mortalidad global (variables independientes: edad,
género, ICH, antecedentes cardiovasculares, Crp) sélo la edad (RR: 1,15; 1,05-1,25; p =
0,002) se asociaba independientemente con la mortalidad.
Conclusiones: la elevada mortalidad en los ancianos antes de que la ERC progrese a NT
nos deberia hacer considerar que el screening de ERC en este grupo poblacional podria
carecer de relevancia clinica.

NO SE CORRELACIONA CON LA PROTEINURIA EN ORINA DE 24

HORAS SI LA PROTEINURIA ES NEFROTICA

N. MONTERO PEREZ', M.J. SOLER ROMEO", M.J. PASCUAL FELIP', C. BARRIOSBARRERA', E.
MARQUEZ MOSQUERA', M.A. ORFILA GORNES,, L. COCA?, J. PASCUAL SANTOS

' NEFROLOGIA, HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA, : ANALISIS CLINICO, LABORATORI DE
REFERENCIA DE CATALUNYA

Introduccion: Las proteinas presentan una eliminacion variable, por eso clasicamente se ha
considerado la proteinuria de 24 horas como el método de referencia para su cuantificacion.
Dada la dificultad de la recogida de la muestra, aparece el cociente proteina/creatinina en ori-
na esporadica (PCOR) como herramienta diagnéstica. B objetivo de este estudio es cuantificar
la correlacion entre la medida de proteinuria de 24 horas y el PCOR, comparando muestras re-
cogidas simultaneamente en pacientes de nuestro Servicio durante el tltimo afio.

Material y métodos: Estudio observacional transversal en 159 determinaciones analiti-
cas del Servicio de Nefrologia. Valoracion de la correlacién entre proteinuria de 24 horasy
PCOR segun diferentes grados de proteinuria mediante el coeficiente de correlacién intra-
clases (CCI) y el coeficiente de correlacion de Spearman (CCS).

Resultados: En todo el grupo estudiado, el CCl fue del 0,756 (IC 95% 0,680-0,816) y el
CCSfuer=0,911 (p < 0,05). Como muestra la tabla, aparece una correlacién directa es-
tadisticamente significativa entre proteinuria/24 horasy PCORen valores menores de 3500
mg/24 horas, aunque la correlaciéon es de menor intensidad en valores menores de 300
mg. Al estratificar segiin grado de insuficiencia renal determinado por filtrado glomerular
estimado, no observamos diferencias estadisticamente significativas en los resultados.
Concdlusiones: B PCOR presenta una buena correlacién con valores de proteinuria/24 horas
menores de 3500 mg. En el grupo estudiado, el cociente proteinuria/creatinina orina esporadi-
ca no se correlaciona con la proteinuria/24 horas en la proteinuria en rango nefrético. Este es-
tudio piloto debe extenderse a una muestra mas amplia para confirmar sus resultados.

[
25 EL COCIENTE PROTEINURIA/ CREATININA EN ORINA ESPORADICA

M Tabla. Coeficiente de correlacion interclases y coeficiente de correlacion de Spearman
entre proteinuria/24 horas y el cociente proteinas/creatinina en orina esporadica

Proteinuria 24 h (mg) <300 300-3.499 > 3.500
NG

Coeficiente de correlacion

de Spearman (r) 0,498 0,828 0,181
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25 IMPACTO DE LOS FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES 25 LA MONITORIZACION DEL CUIDADO PREDIALISIS (7 ANOS)

DE ENFERMEDAD ATEROMATOSA EN LA ENFERM EDAD RENAL
CRONICA (ERC)

A. BETRIU BARS, M. MARTINEZ ALONSO?, A. DUSSO?, E. FERNANDEZ GIRALDEZ*

' NEFROLOGIA, IRB LLEIDA, HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA,
2 DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA, IRB LLEIDA, * NEFROLOGIA EXPERIMENTAL, IRB LLEIDA,
* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA

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

ESTUDIO NEFRONA

Introduccion: La patologia ateromatosa es mas frecuente, mas severa y mas precoz en la
ERC. Sin embargo, existe una proporciéon de pacientes que no la desarrolla.

Objetivo: Analizar el papel de los factores de riesgo tradicionales (FRT) sobre el desarro-
llo de enfermedad ateromatosa (EA) en la ERC.

Material y métodos: Analizamos 1839 pacientes del estudio NEFRONA, con una edad
media de 57 + 13 a, distribuidos: 33% ERC3, 32,2% ERC4-5y 35% 5D. Realizamos eco-
grafia carotidea bilateral para medicién de GIM en carétida comun, bulbo y carétida in-
terna, obteniendo el valor medio de todas las medidas (GIMm), y para identificar la pre-
sencia de placa. Dividimos a la poblacién en dos grupos: (I) sin patologia arterial (GIMm
dentro del 90% del rango por edad y sexo, y sin placa), (ll) con patologia arterial (GIMm
> 90% de rango y/o presencia de placa). Estadistica: andlisis univariante y regresion logis-
tica multivariante.

Resultados preliminares estudio NEFRONA: Existe un 29,7% de pacientes con ERC sin
EA, con una edad media de 52 + 14V a, 60,7% varones, distribuidos: 32% ERC3, 31%
ERC4-5 y 24% 5D. Este grupo difiere significativamente del grupo Il en: edad (p < 0,0001),
tabaquismo (p < 0,0001), diabetes (p < 0,0001), dislipemia (p = 0,014), perimetro abdo-
minal e IMC (p < 0,0001), TAS (tension arterial sistélica) (p < 0,0001), ferritina (p <
0,0001), triglicéridos (p = 0,044), sodio (p = 0,024) y potasio (p = 0,024). No encontra-
mos diferencias en: sexo, estadio de ERC, parametros bioquimicos relacionados con me-
tabolismo mineral ni con anemia. Los factores asociados de manera independiente con
EA son: edad (p < 0,001; Odd ratio [OR]:1,05), tabaquismo (p < 0,001; OR: 1,68), diabe-
tes (p < 0,0001; OR: 2,10), IMC (p = 0,035; OR: 1,41, IMC > 30), TAS (p = 0,004; OR:1,31,
TA > 140), ERC 5D (p = 0,004; OR: 2,07). H 4rea bajo la curva definida por el modelo an-
terior es del 71,7%.

Conclusiones: (1) La presencia de EA en la poblacién con ERC esta asociada a los FRT en
todos los estadios. (2) B perfil lipidico no influye en la presencia de EA. (3) H estadio 5D
se asocia a mayor riesgo de EA. (4) B area bajo la curva obtenida indica la existencia de
otros factores de riesgo no tradicionales determinantes del desarrollo de enfermedad ate-
romatosa (genéticos, inflamatorios...).

EN UN ESTUDIO MULTICENTRICO ESPANOL MUESTRA MEJORAS
EN INICIO PROGRAM ADO DE DIALISIS, EN INFRAESTRUCTURAS

Y EN INFORMACION DE MODALIDADES

M. SALGEIRA', B. MARRONZ, P. QUIROS', N. VEGA*, C. GARCIA CANTON?, J.C. MARTINEZ OCANA®,
F. MORENO’, M. PRIETC?, F. AHIJADO?, A. ORTIZ®

' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA, * MEDICAL AFFAIRS
RENAL, BAXTER ESPANA, * NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL, CADIZ,
* NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN, LAS PALMAS,
¢ NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA, LAS PALMAS,
¢ NEFROLOGIA, CORPORACION SANITARIA Y UNIVERSITARIA PARC TAULI, HOSPITAL DE SABADELL,
BARCELONA,  NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS, ALCALA DE HENARES,
MADRD, ® NEFROLOGIA, HOSPITAL DE LEON, ® NEFROLOGIA. FUNDACION JMENEZ DIAZ, MADRD

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

Grupo de Trabajo Multicéntrico (14 hospitales) para el Andlisis del Aujo de Pacientes en Didlisis
Introduccion: La calidad en el cuidado a los pacientes con enfermedad renal cronica avan-
zada (ERCA) puede tener un impacto directo en la morbimortalidad de los pacientes, en
la propia eleccién de modalidad, en el tipo de inicio en TRSy ser determinante del coste
final. Todavia hoy, tenemos &reas de desconocimiento de como se esté realizando u ofer-
tando este cuidado ERCA en nuestro medio, mientras que su conocimiento nos permitiria
disefiar planes de accién y mejora.

Objetivo: Evaluar las principales diferencias en el cuidado ERCA en relacion a tiempo de
referencia, tipo de cuidado ERCA ofertado, educacién en modalidades de TRS, cuidado
6ptimo conseguido, tipo de inicio en didlisis y modalidad de TRS final para pacientes inci-
dentes en 2 periodos de estudio.

Métodos: Andlisis comparativo multicéntrico retrospectivo de 2 cohortes de pacientes in-
cidentes en didlisis en Espafia en el 2002 (626 pacientes de 24 hospitales) y en 2009 (603
pacientes de 14 hospitales). Las diferencias estadisticas entre los dos periodos se analiza-
ron por Chi cuadrado.

Resultados: La referencia tardia fue del 23% en el 2002 vs. 21,8% (p = 0,63). B segui-
miento desde el inicio de la ERC fue del 75% en el 2002 y 78% en el 2009 (p = 0,253).
El inicio programado mejoré del 51% en el 2002 al 57% (p = 0,034). La educacién en
modalidades se increment6 desde 37% en el 2002 al 64% en el 2009 (p < 0,001). B cui-
dado 6ptimo, definido como haber sido seguido desde el inicio de la ERC, educado y con
inicio programado en didlisis se incrementé de un 27% en el 2002 al 66% en el 2009 (p
< 0,001). H cuidado predidlisis especializado se oferté a la mitad de los pacientes en el
2002 y se incrementé a un 56% en el 2009 (p = 0,035). La modalidad final de TRS per-
manecié estable en 81 y 83% en HD (p = 0,415).

Conclusiones: La monitorizacion de indicadores de calidad en ERCA, en la referencia y en el
progreso de la enfermedad antes de iniciar didlisis, nos permite objetivar deficiencias y apor-
tar mejoras. Este estudio muestra que se ha producido una mejoria general en la calidad del
cuidado ERCA durante 7 afios (al menos estadisticamente), consiguiéndose mayor programa-
cién a la entrada en didlisis, pero la relevancia clinica es ain modesta. B cuidado multidiscipli-
nar todavia no es generalizado y esto favorece el desequilibrio en modalidades de TRS.

MORTALIDAD DE NOVO EN UNA COHORTE DE ANCIANOS

M. HERAS BENITO, M.J. FERNANDEZ-REYES LUIS R SANCHEZ HERNANDEZ,

A. MOLINA ORDAS M.A. RODRIGUEZ GOMEZ , F. ALVAREZ-UDE

NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA
Introduccion: Existe evidencia creciente del papel del acido trico (AU) como factor de riesgo
cardiovascular y renal. En este trabajo analizamos la asociacién entre niveles basales de AU y
mortalidad global en una cohorte de ancianos seguidos prospectivamente durante 5 afios.
Pacientes y métodos: 80 pacientes clinicamente estables; mediana de edad 83 afos (rango
69-97); 31,3% varones; 35% diabéticos; 83% hipertensos; reclutados aleatoriamente en
consultas de Geriatria y Nefrologia entre enero y abril de 2006 y seguidos durante 5 afios.
Medimos basalmente AU y creatinina en plasma y estimamos filtrado glomerular con férmu-
la MDRD abreviada. Registramos edad, género, comorbilidad basal (indice de Charlson), pa-
tologias cardiovasculares individualizadas, tratamientos y mortalidad. Estadistica: SPSS15.0.
Resultados: B AU basal presentaba una distribucion normal y su mediana era 5,85 mg/dl.
No encontramos diferencias significativas en los niveles de AU segtin género, antecedentes
de diabetes mellitus, hipertension arterial, uso de diuréticos, cardiopatia isquémica, arterio-
patia periférica o ictus. Los pacientes con antecedentes de insuficiencia cardiaca tenian AU
significativamente mayor (7,00 + 1,74 vs. 5,90 + 1,71; p = 0,031). 41 pacientes (15 varones
y 26 mujeres) fallecieron: 15 deterioro estado general; 8 infecciones; 4 ictus; 4 tumores; 3
cardiovascular; 2 complicaciones de fracturas y 5 desconocidas. En la tabla mostramos como
los pacientes con AU superior a la mediana tenian un filtrado glomerular significativamente
menor y una mortalidad a los 5 aflos méas elevada. En el anélisis de regresion logistica para
mortalidad global (variables independientes: edad, genero, Charlson, antecedentes de insufi-
ciencia cardiaca, AU, creatinina y filtrado glomerular-MDRD) sélo la edad (RR: 1,14; 1,04-
1,025; p = 0,004) y los niveles de AU (RR: 1,92; 1,28-2,88; p = 0,002) se asociaban de for-
ma independiente a la mortalidad.
Conclusiones: en nuestro estudio, los niveles de AU se muestran como factor de riesgo in-
dependiente de mortalidad en ancianos.

[
25 UTILIDAD DEL ACIDO URICO COMO MARCADOR DE

M Tabla. Comparacién de variables segtn la mediana de AU (5,85 mg/dl)

[
25 EFECTO DEL USO DE VALORES INDEXADOS EN LA MEDICION

DE LA FILTRACION GLOMERULAR EN PACIENTES OBESOS

B. REDAL BAIGORRI

NEFROLOGIA, ROSKILDE HOSPITAL, DINAMARCA

Introduccidn: La estimacion del filtrado glomerular (FG) con la férmula de 4 variables de
Modification of Diet in Renal Disease (4-MDRD) esté en creciente aumento pero el célcu-
lo del FG expresado como ml/min por 1,73 m? en pacientes obesos puede dar lugar a es-
timaciones incorrectas y por tanto a una incorrecta clasificacion; por lo que varios grupos
han recomendado el uso de FG en valores absolutos.

Esto se debe a que el area de superficie corporal (ASC) calculado por Du Bois no refleja la
realidad actual.

Material: Andlisis del efecto de la indexizacion al ASC en 336 pacientes en los que se ha
medido la FG con un método de referencia.

B valor medio de ASC en el grupo entero es 1,78 + 0,2.

Método: Mediciones de FG con 51-crEDTA expresadas en valores indexados y absolutos.
B valor medio de los resultados se compara para establecer si hay diferencias entre am-
bos tipos.

Resultado: B andlisis de todo el grupo no aparenta demostrar diferencias, pero cuando
los pacientes se dividen en grupos con diferentes ASC los datos son muy diferentes.

En el primer andlisis de todo el grupo (n = 336), el valor medio de los valores absolutos
de FG es de 85 + 26 ml/min y el valor medio de los valores indexados es 82 + 22 ml/min
por 1,73 m?, con una diferencia media de 8 + 7, a simple vista sin diferencias, pero el ana-
lisis con el Ftest confirma que hay diferencias entre los dos valores medios, ya que el va-
lor Pes de 0,000264.

B andélisis de los diferentes grupos demuestra que en el grupo de pacientes con ASC con
valores mayores de 1,89 existe una diferencia obvia, ya que el valor medio de los valores
absolutos esde 87 £ 19 ml/min y en cambio el valor medio de los valores indexados es de
102 + 25 ml/min por 1,73 m?, con una diferencia media de 15 + 8. H Ftest en este caso
tiene un valor P de 0,015, demostrando que la diferencia es estadisticamente significati-
va. B nimero de pacientes en este grupo es 104 y el valor medio de ASC es 2,02 + 0,12.
Conclusion: Este estudio demuestra que la medicion del FG con 51-cr EDTA en pacientes
con ASC mayor de 1,89 y expresada en valores indexados, da lugar a errores en la clasifi-
cacién ya que los resultados del FG son menores que cuando se expresan en valores ab-
solutos.
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25 EFICACIA Y SEGURIDAD DEL CARBONATO DE LANTANO COMO
QUELANTE DEL FOSFORO EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

RESULTADOS FINALES DEL ESTUDIO REFOS

J. MORA-MACIA", M.D. ARENAS JIMENEZ2, J. MONTENEGRO MARTINEZ?, F. RIOS MORENO*,

R MORENO LOPEZ, R. ALVAREZ LIPE’, J. CANNATA-ANDIA’, E. GONZALEZ PARRA,

M.T. GONZALEZ ALVAREZ®, V. TORREGROSA PRATS

' NEFROLOGIA, CENTRO FRESENIUS DE GRANOLLERS, BARCELONA, 2 NEFROLOGIA, HOSPITAL PERPETUO
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

ESTUDIO REFOS
Introduccion: B carbonato de lantano (CL) es un captor de fésforo no célcico. Los ensayos clini-
cos han demostrado su buena eficacia y tolerabilidad para el tratamiento de la hiperfosfatemia en
pacientes con ERC. Para comprobar su eficacia en la practica clinica habitual hemos disefiado el
estudio REFOS.
Métodos: Se diseié un estudio multicéntrico, retrospectivo, de 674 pacientes con ERC en trata-
miento con didlisis (DP y HD) que inician tratamiento con CL hasta completar un seguimiento de
12 meses. Los niveles de B Ca, PTH, GOT, GGT y GPT entre otros parametros fueron determina-
dos mensualmente los 3 primeros meses y a los 6, 9 y 12 meses. Adicionalmente fueron recogi-
dos los eventos adversos (EA) y su grado de intensidad. La variable principal fue definida como el
porcentaje de reduccion de los niveles de fosforo a los 12 meses con respecto al inicio.
Resultados: 443 hombres y 228 mujeres de 49 centros. Edad media 59,01 + 16,03 afos, tiempo
en didlisis 53,2 + 64,8 meses, 75% hipertensos, 43,3% hipercolesterolémicos y 24% diabéticos.
La media de reduccién absoluta de P fue 1,45 mg/dl, siendo estadisticamente significativa desde
la primera visita. No hubo diferencias significativas en los niveles de Ca, i-PTH, GOT, GPT y GGT.
Las variables asociadas al nivel de fésforo final fueron el Pinicial y el cumplimiento terapéutico.
La tabla muestra la evolucién de los niveles de Py las dosis utilizadas.
E 55,5% de los pacientes al final del estudio tenian un P < 5 mg/dl vs. el 15,2% en visita basal. B
cumplimiento terapéutico fue del 87,2% . B 17,4% presentaron al menos un EA, siendo los més
frecuentes dolor abdominal (52) y estrefiimiento (47).
Conclusion: B CL es un captor de alta eficacia que muestra una reduccion significativa de los niveles
de P, desde el primer mes con un perfil de seguridad adecuado, en los pacientes con ERC en didlisis.
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

Estudio MICENAS|
Introduccion: Se desconoce la prevalencia y abordaje terapéutico de la anemia en pacien-
tes con ERC no en didlisis en Catalunya en la practica clinica habitual.
Material y método: Estudio epidemioldgico transversal realizado en consultas de nefrolo-
gia de Catalunya. H estudio obtuvo dictamen favorable de un CEIC acreditado. Se incluye-
ron consecutivamente pacientes > 18 afos, con diagnéstico de ERC en estadios 3, 4y 5
no en didlisis, que dispusieran de una determinaciéon de hemoglobina (Hb) de los 2 meses
previos y que hubiesen otorgado su consentimiento informado. Se considerd presencia de
anemia Hb > 13,5 g/dl en hombres; Hb > 12,0 g/dl en mujeres o pacientes que recibian
tratamiento con agente estimulador de la eritropoyesis (AEE).
Resultados: Un total de 22 investigadores incluyeron en el estudio 531 pacientes, de los
cuales 504 fueron vélidos para el andlisis. H 56,4% fueron hombres, con una edad media
de 67,8 + 15,5 afos, un tiempo medio desde el diagnéstico de ERC de 6,6 + 7,7 afios. H
61,5% de los pacientes presentaba estadio 3 (3a: 23,0% ; 3b: 38,5%), el 30,2% estadio 4
y el 8,3% estadio 5. H 58,5% del total de pacientes analizados presentaba anemia (esta-
dios 3a: 35,3% y 3b: 52,1% ; estadio 4:73,7% ; estadio 5: 97,6% ), observandose mayor
presencia de anemia en los estadios méas avanzados. H 40,5% de los pacientes analizados
recibia algun tratamiento para la anemia en el momento de la visita; B porcentaje de pa-
cientes recibiendo tratamiento fue de 16,7%, 31,3%, 58,2% y 85,7% en estadios 3a, 3b,
4 y 5 respectivamente (prueba Chi-cuadrado; p < 0,05). H 66,0% de los anémicos recibia
hierro (92,4% via oral y 21,2% intravenosa), el 14,5% acido félico, el 10,0% vitamina B12
y el 54,5% recibia algin AEE. H uso de AEE fue mas comun entre los pacientes en esta-
dios 5 (Estadio 3a 26,3% ; estadio 3b 36,7% ; estadio 4 61,2% ; estadio 5 83,3%; prueba
Chi-cuadrado; p < 0.001). Los AEEs més utilizados fueron darbepoetina alfa (62,5% ), ad-
ministrada principalmente con frecuencia quincenal y metoxi-polietilenglicol epoetina beta
(30,4%) con frecuencia mensual, con una mediana de dosis mensual de 80 y 75 g, res-
pectivamente, ambos por via subcutanea.
Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes en estadios 3, 4 y 5 no en didlisis visitados
en consultas de nefrologia de Catalunya presentaba anemia, siendo los pacientes en esta-
dio 3 los que menos anemia presentaban y menor tratamiento recibian para su control.
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26 INFLUENCIA DE FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN LA ELECCION
DE MODALIDAD DE TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO
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ALBALATE
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Introduccion: En la asignacion de la modalidad terapéutica (MT) de los pacientes con
ERCA que inician tratamiento renal sustitutivo (TRS) influyen multiples factores entre los
cuales destacan ademds de condicionantes médicos factores epidemiolégicos y
caracteristicas de cada Servicio de Nefrologia.
Objetivos: Valorar qué parametros epidemiolégicos influyen en la asignacion de laMT
(HD, DR, TX vivo o tratamiento conservador [TC]) en un Servicio de Nefrologia de nueva
creacién en 2008.
Métodos: Se incluyeron todos los pacientes valorados en ERCA desde la creacion de
nuestro Servicio. Se recogen retrospectivamente los siguientes datos: edad, sexo,
actividad laboral, vivienda, nivel cultural, procedencia, tiempo en consulta ERCA, causa
ERC, técnica de eleccidn y técnica de inicio. Los pacientes fueron informados y valorados
en nuestra consulta especifica de ERCA médica y de enfermeria. Colaboramos de forma
estrecha con el ESAD (Equipo de Asistencia Domiciliaria) de nuestra zona, responsables de
la atencién de los pacientes que optan por TC.
Resultados: Se incluyeron un total de 48 pacientes atendidos en este periodo. La media
de edad fue 63 (17,6) con rango [19-90] afios. 65% hombres. El 10% no sabia leer ni
escribir y de éstos el 80% eran mujeres (p = 0,028). El 55% estaban jubilados, 19%
activos, 21% desempleadosy 4% de baja laboral. Predominaba el desempleo entre las
mujeres (p = 0,009). B 8% no disponia de habitaciéon propia en su vivienda. La
procedencia fue: CEX 52%, hospitalizaciéon 31% y el 17% derivados de otros centros. EH
tiempo medio en consulta ERCA fue 6 meses. La etiologia de la ERC: 35% DM, 8 % NIC,
6% vascular, 4% glomerulary 21% no filiada. La técnica de su eleccién: 58% HD, 23%
DR, 15% TC y 4% TX vivo, sin diferencias entre sexos. La técnica de inicio fue: 69% HD,
15 % TC, 14 % DPy 2% TX vivo. E 30% de los pacientes que eligieron DP tenian
contraindicaciones socio-econémicas. En el andlisis de regresion logistica seglin eleccién
HD o DP fueron significativas la eleccion de la técnica (p = 0,000); la edad (p = 0,011)y la
situacion laboral activa (p = 0,016).
Conclusiones: En nuestro medio la eleccion de M Ty, especialmente la eleccion de DP,
esta condicionada por factores socio-econémicos. Los méas jévenes y trabajadores
prefieren la DPy el 15% de los pacientes, mas mayores y con mayor comorbilidad, eligen
tratamiento conservador asistido en domicilio. La eleccion de TX de vivo predidlisis
comienza a ser una realidad.
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Obijetivo: Determinar la prevalencia de insuficiencia renal en una muestra poblacional aleatoria de
40 y méas afios y su relacién con los eventos cardiovasculares.

Material y Métodos

Ambito: Cambre (A Corufa)

Periodo de estudio: Noviembre2009-marzo2011

Tipo de estudio: Observacional

Criterios de inclusion: Poblacién de 40 y mas afos, seleccionados aleatoriamente, con consenti-
miento informado y aprobacién del Comité de Etica.

Seleccion muestral: Aleatoria estratificada por grupos de edad y sexo

Tamaio muestral: Poblacion de 40-64 afos (n = 354); poblacion de 65 y mas (n = 339) (seguri-
dad = 95%, precision = + 6%)

Mediciones: Variables antropométricas y analiticas (dos mediciones)

Analisis estadistico: Estudio descriptivo y regresion logistica

Resultados: H 2,0% (IC95% :0,9-4,2) de la poblacion del grupo de edad de 40-64 afos presen-
tan un FG < 60 ml/min segln la férmula de Cockroft-Gault corregida por superficie corporal. Se-
gun la férmula MDRD abreviada el 3,2% (95% IC: 1,8%-5,8%).

Para el grupo de edad de 65 y més afios, la prevalencia de insuficiencia renal segin Cockroft-Gault
corregido es de 32,3% (95% IC: 27,4%-37,6%) y segin MDRD es de 18,9% (95% IC: 15,1%-
23,6%).

S analizamos la concordancia entre ambos métodos para clasificar a los pacientes segln funcién
renal observamos que el porcentaje global de acuerdo entre ambas ecuaciones fue de un 90,0%,
con un valor del indice Kappa de 0,613 (IC 95%: 0,52-0,71).

B nivel de creatinina fue mas alto en los hombres que en las mujeres (1,06 + 0,37 vs. 0,89 + 0,15;
p < 0,05). S consideramos los puntos de corte 1,2 mg/dl y 1,4 mg/dl objetivamos que la prevalen-
cia de insuficiencia renal en la primera categoria es de 12,7% y en la segunda categoria de 15,9%.
Presentaron un evento cardiovascular el 3,1% de los sujetos del grupo de 40-64 afosy el 12,4%
del grupo de 65 y mas afos.

Tras estratificar por grupos de edad y ajustar por: sexo, IMC, hipertensién (conocida o valores de
TA > 140/90), diabetes y aclaramiento de creatinina (Cockroft-Gault) objetivamos que en el grupo
de 65 y més afios, las variables con efecto independiente para predecir eventos cardiovasculares
son el sexo (hombres OR = 2,31), diabetes (OR = 3,5) y funcién renal (Cockroft-Gault) OR = 0,97.
Los pacientes con aclaramiento < 60 ml/min tienen 2,3 veces mas probabilidades de presentar
eventos cardiovasculares.

Conclusiones: La prevalencia de insuficiencia renal se incrementa con la edad. Existe una concor-
dancia moderada entre los dos estimadores de insuficiencia renal. Poblacién con valores de creati-
nina normal presentan insuficiencia renal. La funcién renal disminuida se asocia con la presencia
de eventos cardiovasculares en la poblacién de 65 y més afios.
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Las sustancias exégenas isotépicas son consideradas método de referencia para la estima-
cién del filtrado glomerular por su exactitud, pero debido a su dificultad no se realizan habi-
tualmente y se utilizan métodos basados en marcadores enddégenos como creatinina y cista-
tina C. No obstante, estos métodos presentan limitaciones.
B objetivo fue analizar la concordancia entre distintos métodos de estimacion del filtrado
glomerular con el filtrado isotépico con 99mTc DTPA en una poblacion de pacientes enfer-
medad renal crénica (ERC) en todos los estadios.
Fueron seleccionados 881 pacientes prevalentes de la consulta externa de Nefrologia con
estabilidad clinica y renal en los 3 meses previos al estudio.
En cada paciente fue analizado en el mismo dia el filtrado glomerular con los siguientes mé-
todos: aclaramiento de creatinina con orina de 24 horas, aclaramiento de creatinina me-
diante Cockcroft-Gault (ambos ajustados a la superficie corporal), filtrado glomerular por
MDRD-4, CKD-EP! y cistatina C (férmula de Hoek). En 124 pacientes fue realizado el filtrado
glomerular con 99m Tc DTPA y se consideré como método de referencia. Se realizaron sub-
grupos en funcién de la edad (> / < 65 afos), sexo, peso (< 50, 51-80, > 80 kg) y diabetes.
Se analizé la concordancia mediante el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) y el IC
95%, considerandose excelente CCl > 0,9 y bueno > 0,71.
H 58% eran varones, edad 64 + 17 afios. B IMC fue 28,2 + 4,9 kg/m*. H porcentaje de HTA
fue 79,9% vy de diabetes 22,4% . La etiologia mas frecuente de enfermedad renal crénica
fue vascular (27%). La creatinina sérica mediana fue 1,60 (1,10) mg/dl. La cistatina C me-
diana fue 1,58 (1,17) mg/dl. B FG por is6topos fue 53,48 (33,81) ml/min/1,73 m2.
La concordancia con respecto a 99mTc DTPA fue en el siguiente orden: cistatina C (ecuacién
de Hoek) (CCI = 0,87 (0,82-0,91)), CKD-EPI (CCI = 0,83 (0,77-0,88)), aclaramiento de crea-
tinina con orina 24 h (CCI = 0,81 (0,74-0,86)), MDRD-4 (CCI = 0,76 (0,68-0,83)) y la peor
fue la obtenida con Cockcroft-Gault (CCI = 0,74 (0,64-0,81).
Estratificado por subgrupos, encontramos diferencias en > 65 afios en aclaramiento de cre-
atinina (CCl = 0,70 (0,56-0,79)); con Cockcroft-Gault en < 65 afios (CCI = 0,64 (0,42- 0,79))
y en peso > 80 kg (CCl = 0,67 (0,43- 0,82)). Con MDRD hallamos peor concordancia en
peso < 50 kg (CCl de 0,69 (0,54- 0,95). No existieron diferencias en los subgrupos con CKD-
EPI ni con Cistatina C.
Cistatina C ofrece mayor precisién que creatinina sérica en la estimacién global del filtrado
glomerular. La ecuacién CKD-EPI es una buena alternativa por presentar una buena concor-
dancia. B método menos preciso ha sido la ecuacion de Cockcroft-Gault.

RENAL CRONICA
A. VEGA, S GARCIA DE VINUESA', M. GOICOECHEA', U. VERDALLES,
F GOMEZ-CAMPDERA', A. CHAQON?, M.L. MARTINEZ PUEYO?, N. PANIZO', D. ARROYO', J. LUNO!
' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID,
? EPIDEMIOLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID,
* MEDICINA NUCLEAR, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID
Las sociedades cientificas consideran de eleccion a las ecuaciones basadas en la creatinina
para la medida del filtrado glomerular para evitar la recogida de orina. E aclaramiento de
creatinina por ello esta cayendo en desuso; sin embargo, puede tener vigencia en ciertas
situaciones.
El objetivo de este estudio fue comparar aclaramiento de creatinina con orina de 24 ho-
ras con las ecuaciones basadas en creatinina, cistatina C (ecuacion de Hoek) y filtrado iso-
topico con 99mTc DTPA en pacientes con enfermedad renal crénica.
La poblacién de estudio fue de 881 pacientes prevalentes de la consulta externa de Ne-
frologia (58% varones, edad 64 + 17 afios) con estabilidad clinica y renal los 3 meses pre-
vios. En todos se analizé el filtrado glomerular con: aclaramiento de creatinina con recogi-
da de orina de 24 horas, aclaramiento de creatinina mediante Cockcroft-Gault (ambos
ajustados a la superficie corporal), filtrado glomerular mediante MDRD, CKD-EP! y cistati-
na C (Ecuacion de Hoek). En 124 pacientes se analizé el filtrado isotépico con 99mTc
DTPA. Se compard la concordancia entre ellos de forma pareada. Se realizaron subgrupos
en cada comparacion: edad (> / < 65 afios), sexo, peso (> 50 kg, 51-80 kg, > 80 kg) y
diabetes.
El porcentaje de HTA fue 79,9% y de diabetes 22,4% . La creatinina sérica mediana fue
1,60 (1,10) mg/dl y la cistatina C mediana 1,58 (1,17) mg/dl. E FG medio por isdétopos
fue 53,48 (33,81) ml/min/1,73 m=.
Aclaramiento de creatinina obtuvo una concordancia buena con el filtrado isotépico (CCI
0,81(0,74-0,86)). La mejor fue con Cockcroft-Gault, que fue excelente (CCl 0,83 (0,81-
0,85). La concordancia con CKD-EPI fue buena (CCI 0,79 (0,76, 0,81)), superior a la obte-
nida con MDRD que fue la peor (CCI 0,76 (0,73, 0,79)). La concordancia con cistatina C
fue buena (CCI 0,77 (0,74, 0,80)).
No hubo diferencias en los subgrupos, excepto en > 65 afos, que fue moderada con to-
dos los métodos (CCI 0,70 (0,56-0,79) y en peso > 80 kg con CKD-EPI, MDRD y Cistatina
C (CCI 0,68 (0,60-0,75).
Estratificado por estadios mantuvo una concordancia excelente con CKD-EPI (kappa pon-
derado 0,85 (0,82-0,87)), Cockcroft-Gault (kappa 0,83 (0,81-0,85)) y cistatina C (kappa
0,81 (0,78-0,84)) sin hallarse diferencias en los estadios. H kappa con MDRD fue
0,74(0,67, 0,81) con infraestimacion de MDRD en el estadio 1. Con 99mTc DTPA se apre-
ci6 sobreestimacion en los estadios 4 y 5 (kappa 0,77(0,71-0,84)).
Concluimos que el aclaramiento de creatinina con orina de 24 horas sigue siendo un mé-
todo valido, excepto en > 65 afos. Clasifica adecuadamente en todos los estadios excep-
to en 4 y 5 en los que existe sobreestimacion.
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Es conocido que la ecuacion del estudio MDRD infraestima el filtrado glomerular en los
estadios iniciales de enfermedad renal crénica (ERC), desaconsejandose aportar su cifra
numérica si la TFG es > 60 ml/min/1,73 m?. Sin embargo poco es conocido acerca del res-
to de los métodos.
El objetivo de este estudio fue evaluar la precision de distintos métodos de estimacion del
filtrado glomerular para clasificar acertadamente en los estadios de ERC.
En una poblacién de 881 pacientes prevalentes de la consulta externa de Nefrologia de
los 5 estadios de ERC se analizé el filtrado glomerular mediante aclaramiento de creatini-
na con orina 24 h, aclaramiento de creatinina mediante Cockcroft-Gault (ambos ajusta-
dos a la superficie corporal), filtrado glomerular segin MDRD-4, CKD-EPI y cistatina C
(ecuacion de Hoek). En 124 pacientes fue realizado el filtrado glomerular con 99m Tc
DTPA. Se compar6 la concordancia entre cada procedimiento con el filtrado isotépico de
forma pareada. Se analizaron subgrupos en funcién de la edad (> / < 65 afos), sexo, peso
(< 50, 51-80, > 80 kg) y diabetes. Se utilizé el indice kappa (IK) ponderado e IC 95% para
evaluar la concordancia en cada estadio de ERC, considerdndose muy bueno un kappa
ponderado > 0,8 y bueno > 0,61.
El 58% eran varones, edad 64 + 17 afos. B IMC fue 28,2 + 4,9 kg/m?. H porcentaje de
HTA fue 79,9% vy de diabetes 22,4% . La etiologia mas frecuente de enfermedad renal
crénica fue vascular con un 27%. La creatinina sérica mediana fue 1,60 (1,10) mg/dl. La
cistatina C mediana fue 1,58 (1,17) mg/dl. E FG medio por isétopos fue 53,48 (33,81)
ml/min/1,73 m2.
En la comparacién con el filtrado isotépico, el indice kappa se obtuvo en el siguiente or-
den: cistatina C (IK = 0,80 (0,74, 0,87)), Cockcroft-Gault (IK = 0,78 (0,73, 0,84), aclara-
miento de creatinina con orina 24 h (IK = 0,77 (0,73, 0,84); CKD-EPI (IK = 0,74 (0,67,
0,81)) y MDRD-4 (K = 0,71 (0,63, 0,78)). Los 5 métodos presentaron sobreestimacion en
los estadios 4 y 5. De ellos el de menor sobreestimacion fue cistatina C. La infraestima-
cion esperada por MDRD en los estadios iniciales fue mayor en los sujetos menores 65
afnos. La ecuacion CKD-EPI no present6 infraestimacion en los estadios iniciales.
Como conclusién, el mejor método para clasificar en los estadios de ERC fue cistatina C.
Cockcroft-Gault fue superior al resto de los métodos basados en creatinina. CKD-EPI no
infraestimé en los estadios iniciales a diferencia de MDRD-4. Todos los métodos sobreesti-
maron el FG en estadios 4 y 5. H de menor sobreestimacién fue cistatina C.
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CAMPDERA", M.L. MARTINEZ PUEYO?, A. CHACON?, L. BUCALO', A. RINCON', J. LUNO!

' NEFROLOGIA, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID, 2 MEDICINA
NUCLEAR, HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID, * EPIDEMIOLOGIA,
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON, MADRID

La ecuacién CKD-EPI surgi6 en el afio 2009 con el fin de mejorar la precision de MDRD fun-
damentalmente en los estadios iniciales de enfermedad renal crénica (ERC) en los que exis-
te infraestimacion. Desde entonces, su uso estd generalizandose aunque todavia no ha
reemplazado a MDRD.

B objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de CKD-EPI frente a MDRD-4 y frente a
otras ecuaciones de estimacion del filtrado glomerular.

Se estudiaron 881 pacientes prevalentes de la consulta externa de Nefrologia (58% varones,
edad 64 + 17 afios). En todos se analizé el filtrado glomerular con CKD-EPI, Cockcroft-Gault
(ajustado a la superficie corporal), MDRD-4 y cistatina C (ecuacion de Hoek). En 124 pacien-
tes se analiz6 el filtrado isotdpico con 99mTc DTPA y se consideré como método de referen-
cia. Se compar6 la concordancia entre ellos de forma pareada. Se realizaron subgrupos ba-
sadosen: edad (> / < 65 afos), sexo, peso (> 50 kg, 51-80 kg, > 80 kg) y diabetes. La eficacia
de CKD-EP! se analiz6 mediante estudios de concordancia con el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) e IC 95%, considerandose excelente CCl > 0,9 y bueno > 0,71;y con el in-
dice kappa ponderado (IK) e IC 95% para evaluar la precision en clasificar en cada estadio
de ERC, considerandose muy bueno IK > 0,8 y bueno > 0,61.

B porcentaje de HTA fue 79,9% y de diabetes 22,4% . La creatinina sérica mediana fue 1,60
(1,10) mg/dl y la cistatina C mediana 1,58 (1,17) mg/dl. B FG medio por CKD-EPI fue 51,63
(30,78) B FG medio por isdtopos fue 53,48 (33,81) ml/min/1,73 m2.

La concordancia de CKD-EPI con respecto al método de referencia (99mTc DTPA) fue buena
(CCl = 0,83 (0,77-0,88)). No hubo diferencias en los subgrupos. Estratificado para los esta-
dios de ERC, la concordancia fue buena (IK = 0,74 (0,67, 0,81)). Se apreci6 tendencia a la
sobreestimacion en los estadios 4 y 5. No hubo infraestimacién en los estadios iniciales.

La concordancia de CKD-EPI con las otras ecuaciones basadas en creatinina fue excelente:
Cockeroft-Gault (CCI = 0,90 (0,89-0,91); IK = 0,88 (0,86-0,91)). Existié sobreestimacion de
Cockcroft-Gault en sujetos con peso > 80 kg; MDRD-4 (CCI = 0,96 (0,95-0,97); IK = 0,81
(0,79-0,84)). Existi6 infraestimacion de MDRD frente a CKD-EPI en los estadios 1 y 2.

La concordancia entre CKD-EP! y cistatina C fue buena (CCI = 0,86 (0,83-0,87); IK = 0,85
(0,82-0,87)); no hubo diferencias en los subgrupos ni en los estadios.

Concluimos que CKD-EPI presenta una concordancia buena frente a isétopos. Es superior a
MDRD en todos los estadios de ERC. No hay diferencias en los subgrupos al igual que cista-
tina C. Aconsejamos su uso en lugar de MDRD.
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26 COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LAS FORMULAS 26 EVALUACION FUNCIONAL Y COGNITIVA DE PACIENTES CON
DERIVADAS DE LA CISTATINA C PARA LA VALORACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PREDIALISIS

*  FUNCION RENAL * R GARCIA AGUDO', S CARMONA LAMBOOY?, . RUEDA MEDINA®, B. ROSADO MUNOZ:,

F FERREIRA', C. MENA®, N.R ROBLES. M .. MARTIN DE PRADO?, F GARCIA GALLEGO?, C. MANGASAVELEIRA?, S NAVARRO MUROZ:, B. ESPEJO MARTINEZ,, E RAMOSMARTINEZ',
1 GIDONGHA A.M. ESPANA MENDOZA', B. BARBA TOLEDO!
' NEFROLOGIA, HOSPITAL INFANTA CRISTINA, BADAJOZ * ATENCION PRIMARIA, CENTRO DE SALUD ' NEFROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANGHA-GENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, GIUDAD
JOSE MARIA ALVAREZ, DON BENITO, BADAJOZ, ° GATEDRA DE RIESGO VASCULAR, UNIVERSIDAD REAL, * GERIATRIA, COMPLEIO HOSPITALARIO LA MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN,
DE SALAMANCA, * BIOQUIMICA GLINICA, HOSPITAL DON BENITO-VILLANUEVA DE LA SERENA, CIUDAD REAL, * NEUROLOGIA, COMPLEID HOSATALARIO LA MANCHA-CENTRO, ALCAZAR DE SAN
BADAOZ JUAN, CIUDAD REAL, * REHABILITACION, COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA-CENTRO,

ALCAZAR DE SAN JUAN, CIUDAD REAL
Introduccion: La prolongacion de la esperanza de vida ha provocado un aumento de la po-
blacién con ERC, compuesta por individuos de mayor edad, mayor comorbilidad y menor

Objetivos: La cistatina C ha demostrado ser un buen estimador de la funcion renal supe-
rior a la creatinina sérica. Se han publicado diversas férmulas para el célculo del filtrado

glomerular (FG) a partir de la cistatina C. Hemos comparado los resultados obtenidos con independencia funcional. Los individuos con ERC avanzada tienen una prevalencia mayor de
la féormula de Hoek y las dos férmulas mas recientes de Hojs. deterioro cognitivo y demencia.

Disefio y métodos: Se reclutaron 466 pacientes (54,4% hombres, edad media 59,7 + B objetivo de este estudio fue analizar la situacién funcional y cognitiva de los pacientes en
15,9 afios). En todos los casos se determin cistatina C por nefelometria. Se calculé a par- predialisis e identificar factores de riesgo.

tir de esta el FG por la férmula de Hoek, la férmula simplificada de Hojs (Hojs-S) y la for- Método: Estudio de corte transversal con el reclutamiento de los pacientes con ERC deriva-

dos a la Consulta de Predidlisis. Se recogieron datos demograficos y clinicos: sexo, edad,
IMC, HTA, DM, eventos isquémicos previos, etiologia de la ERC, MDRD. Tres enfermeras en-
trenadas llevaron a cabo una encuesta que incluia: nivel de estudios, capacidad lectoescrito-
ra, conocimiento de numeros, situacién social, deambulacién, sindromes geriatricos; indice

mula completa de Hojs (Hojs-C). También se analizé la creatinina sérica y se estimé el FG
mediante la férmula CKD-EPI y la versién abreviada de la féormula MDRD (MDRD-4). Se
consideré como punto de corte de normalidad para cistatina C 1,05 mg/l y un FG < 60

ml/min. de Barthel (evaluacion funcional); Escala de Lawton (evaluacién instrumental); Test de Pfeif-
Resultados: La correlacion entre las dos formulas de Hojs entre si era muy buena. Sin em- fer y MiniMental30 (evaluacion cognitiva). Los pacientes con alteraciéon en alguno de los
bargo, comparada con la férmula de Hoek la ecuacién Hojs-S reducia a la mitad el diag- tests cognitivos fueron derivados a la Consulta de Neurologia.

Resultados: Se reclutaron 177 sujetos: hombres en un 56,5%, 72,2 +/- 12,6 afnos, 83,4%
obesos o con sobrepeso, 93,2% HTA, 39% DM, 28,7% eventos isquémicos previos. Etiolo-
gia de ERC: 10,2% no filiada, 23,7% multifactorial, 10,7% diabética, 22% vascular, 10,2%
poliquistosis renal, 13% tubulointersticial, 7,9% glomerular, 2,3% otra. MDRD: 20,5 ml/min.

noéstico de pacientes con insuficiencia renal y la Hojs-C un 40% . Los cambios eran ain
mayores comparados con la ecuacién MDRD-4 (Hojs-S 65,1%, Hojs-C 46,4% ). Resulta-
dos similares ocurrian con la férmula CKD-EPI o con los valores de cistatina C sérica.

Conclusiones: La estimacion del FG basada en las concentraciones séricas de cistatina C Estudios: 57,4%. Conocimiento de nimeros: 90,3% . Lectoescritura: 85,8% . Stuacion so-
usando las férmulas de Hojs modifica significativamente el diagnostico de insuficiencia re- cial: 13% solo, 59,9% pareja, 19,2% hijos, 4% institucionalizado, 4% otro. Deambulacion:
nal comparado con las férmulas derivadas de la creatinina sérica o con la férmula clasica 64,4% independiente, 23,2% bastén, 5,6% andador, 4,5% silla de ruedas, 2,3% supervi-
de Hoeks. Serén necesarios estudios amplios para decidir cudl es la mejor formulacién des- sado. Barthel: 44,6% independiente, 18,1% dependencia escasa, 27,7% moderada, 9%
de el punto de vista clinico. grave, 0,6% total. Lawton: media de 6,3. Pfeiffer: 8,5% sospecha de deterioro cognitivo.

MiniMental: 62,1% sospecha de deterioro cognitivo.

B sexo, edad, IMC, diabetes, eventos isquémicos previos y algunos sindromes geriatricos (in-
continencia urinaria, insomnio, sindrome ansioso-depresivo) influyeron significativamente en
el indice de Barthel. La Escala de Lawton se vio influenciada por la edad, eventos isquémicos
previos, capacidad lectoescritora e incontinencia urinaria. B Test de Pfeiffer estuvo modifica-
do por la edad, mientras que en el MiniMental intervinieron el sexo, edad, IMC, eventos is-
quémicos previos, estudios y capacidad lectoescritora.

Conclusiones: La evaluacion funcional y cognitiva en los pacientes en predidlisis aporta da-
tos Utiles que complementan la valoracién de los sujetos de cara a su inclusién en un trata-
miento sustitutivo renal. La edad, la obesidad, |a diabetes y la presencia de eventos isquémi-
cos previos son factores que influyen negativamente en la situacion basal de estos pacientes.
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26 VALORACION DEL ESTADO DE NUTRICION EN 169 PACIENTES DE 26 CASO CLINICO: TBC RENAL DE DIAGNOSTICO TARDIO

UNA UNIDAD ERCA R VALVERDE ORTIZ, O. EL GAOUT, S CRUZ MUNOZ, E. RODRIGUEZ GOMEZ
G. BARRIL', G. GONZALEZ LAZARO'", P GARGIA VELASCO', B. RODRIGUEZ GUBILLO?, M. BENITEZ SANCHEZ, J. GONZALEZ MARTINEZ o
E FLORIT, C. SANCHEZ', JA. SANCHEZ TOMERO! NEFROLOGIA, HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JUAN RAMON JMENEZ, HUELVA
' NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MADRID, * NEFROLOGIA, Paciente varén de 53 afios con HTA desde 2003 en tratamiento, hipercolesterolemia e
HOPITAL UNIVERSITARIO SAN CARLOS. MADRID hiperuricemia gotosa. Infecciones urinarias de repeticién con urocultivos negativos. Niega
Introduccion: Un buen estado de nutricion al inicio de TRS mejora la morbimortalidad episodios de célicos nefriticos. Marcadores viricos negativos. Mantoux positivo.
del paciente en los 2 primeros afios de diélisis. Diez afios antes fue derivado a consultas de nefrologia por detectarse Creatinina de 1,5
Objetivo: Valorar el estado de nutricion de 169 pacientes de nuestra Unidad ERCA (Ccr mg/dl. Etiquetado como IRC por pielonefritis crénica, inicia TRS (hemodidlisis) en agosto
< 30 mil/min). 2010, fecha en la cual solicitamos pruebas complementarias para inclusion en lista de
Métodos: Estudio trasversal prospectivo para evaluar estado de nutricién utilizando: espera de trasplante.
historia alimentaria, examen fisico, valoracién global subjetiva modificada (VGSm) y Consecutivamente realizamos:
valoracion global objetiva (VGOm ), antropometria, parametros de laboratorio (linfocitos - ECO abdominal: que muestra RD 9,4 cm con cortical disminuida de tamafo, RI
totales, albimina, prealbimina, colesterol total, PCR,NPNA, Ccr, MDRD) y composicién atréfico con datos de uropatia obstructiva crénica. Como hallazgo a destacar:
corporal por BIVA. multiples adenopatias patolégicas en tronco celiaco, hilio hepatico, mesentéricas y
Resultados: xedad 71,4 + 13,4 (r 33-96) afos, 58,2% hombres y (29,1%) diabetes retroperitoneales, a descartar como primera posibilidad diagnéstica proceso
melitus.xCer = 23,7 + 14,1 ml/min, MDRD 18,5 + 8,1, Kt/V semanal 3,1 = 1,5 NPNA 1,1 + linfoproliferativo.
0,4.xmVGS=9,8 + 2,0 yxXVYGOm = 7,30 + 1,55. - Angio TAC: donde aorta y ambasiiliacas son de adecuado calibre y sin placas de ateroma.
Parametros analiticos: xAlbimina 4,14 + 0,40, xprealbimina 29,2 + 6,3, PCR 1,16 + 3,3. Confirma el hallazgo de multiples adenopatias y lesién quistica en pancreas de 3,7 x 3 cm.
BIVA: xAfase 4,66 = 1,4, xACT 54,79 * 7,36%, XAIC 46,7 + 9,03%, BCM17,27 + 2,23%. - TAC abdomen: se observa una lesién pancreética de bordes definidos y centro
Analizamos el porcentaje de malnutridos encontrando: 35% bien nutridos, 58,1% a necrético sugerentes de neoplasia primaria o metéstasis, adenopatias multiples y
riesgo de malnutricién, 6,2% malnutricién leve. Escuchar. lesion en psoas izquierdo de 36 mm con la misma significacion clinica.
No encontramos ningtin caso de malnutricion severa. Ante los hallazgos radiol6gicos sospechosos de neoplasia se realiza PAAF en lesién de
Encontramos correlacion sig. directa entre angulo de fase y prealbiumina, AICy masa poas izquierdo y enviamos muestra a anatomia patolégica y microbiologia:
celular 0,000. Albumina directa con Ccr e inversa con PCR. La masa celular se - Anatomia patoldgica: infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario con presencia de
correlaciond directa sig. con angulo de fase, albumina, AIC, y prealbdmina y de forma granulomas epiteliodes con células gigantes multinucleadas y areas de necrosis
inversa con MDRD y agua extracelular. central. Técnica para detectar BAAR negativo.
Conclusiones: - Microbiologia: tincion Ziehl negativa. En cultivo de asila Mycobacterium tuberculosis
1) En la muestra analizada aparece un porcentaje bajo de pacientes con malnutricién si sensible a todas las drogas.
bien es elevado los que estan a riesgo por lo que la monitorizacién es mandatoria. Se instaur6 tratamiento:
2) Apreciamos buenas proteinas viscerales y composicion corporal si bien se observa - Rifampicina 600 mg posthemodidlisis.
inflamacién asociada a la ERC con xPCR elevada. - Isoniacida 300 mg/24 horas.
3) No existe una herramienta Unica por lo que debe realizarse un estudio completo con - Pirazinamida 2250 mg posthemodidlisis.
las diferentes herramientas que aparecen relacionadas entre si. - Etambutol 1200 mg posthemodidlisis.
Conclusion: Ante los datos procedentes de la historia clinica: pielonefritis cronica como
causa de IRC; urocultivos negativos; ECO con rifién izquierdo desestructurado con datos
de uropatia obstructiva; y los obtenidos del cultivo de la PAAF de Poas: aislamiento de
Mycobacterium tuberculosis; nos hacen suponer que la etiologia de la IRCT podria
tratarse de una pielonefritis crénica por TBC.
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27 MONITORIZACION CONJUNTA DEL VOLUMEN PLASMATICO Y
BIOIM PEDANCIOMETRIA PARA PREVENCION DE HIPOTENSIONES

Y AWSTE DE PESO SECO

M. ARIAS GUILLEN, A. SENTIS, E. MASSO, N. PEREZ ROMANO, M.N. MARTINA LINGUA,

N. RODRIGUEZ, C. ARCAL, N. FONTSERE, M. VERA, F MADUELL

NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL, HOSPITAL CLINIC, BARCELONA
Objetivo: La estimacion del peso seco en hemodidlisis (HD) continta siendo un reto. En
la actualidad disponemos de diferentes herramientas que aisladas pueden ser dificiles de
interpretar. E objetivo de nuestro estudio fue integrar la monitorizacién del volumen
plasmatico (BVM) y la bioimpedanciometria (BCM) para la deteccién y prevencion de
hipotensiones y ajuste de peso seco.
Material y métodos: Estudio prospectivo en 25 pacientes (13 hombres, 12 mujeres), de
61,6 + 15 afios. Durante 12 semanas se recogieron datos de peso, presion arterial (PA),
sintomatologia durante sesiéon HD y de BVM estableciéndose 4 patrones en funcién del
tipo de curva observada (A: descendente lineal, B: descendente meseta, C: morfologia en
«U», BA: descendente meseta con descenso final). Se realizaron 3 determinaciones de
BCM (basal, semana 6 y semana 12) recogiéndose datos de sobrehidratacién (OH).
Resultados: Basalmente el 20% presentd hipotension, a las 6 semanas el 24% y alas 12
semanas el 16% . La PASinicial basal fue de 131 + 26, ala semana 6 129 + 27 y semana
12 136 £ 26 mmHg. Los patrones de BVM fueron basalmente A: 60% con un OH post:
-1,58+1,5LyUF 292+ 0,6 L, B:32% con un OH post 0.03+1,6 yUF1,74+1,0L,C
y D 1 caso cada uno. Se detectaron cambios de patrén de BVM en 36% de pacientes,
presentando a las 6 y 12 semanas patron A: 44% y 48% y patrén B: 40% y 24%,
respectivamente. Se modificéd el peso seco en 64% de pacientes, aumentandose a un 30
y a un 50% de los pacientes con patrén A a las 6 y 12 semanas respectivamente,
mientras que en el patrén B tenia un comportamiento irregular. En la situacién basal se
detectaron por BCM 20% de pacientes sobrehidratados, manteniéndose en el 20 y 28%
alas 6 y 12 semanas respectivamente. Se observé una correlacién entre el BYM minimo y
el estado de hidratacion post-HD basal (r = 0,56, p < 0,004), 6 semanas (r = 0,65, p <
0,001) y 12 semanas (r = 0,63, p < 0,001).
Conclusiones: La integracion de diferentes herramientas no invasivas como el BVM y la
bioimpedanciometria durante la HD permite identificar diferentes patrones en los
pacientes. Aunque hemos observado correlacién entre el BVM y el estado de hidratacion
final, no hemos relacionado los diferentes patrones del BVM que permitan prevenir los
sintomas intradidlisis. Los pacientes con patrén A deben tener una atencién especial ya
que precisaran incrementar el peso seco en gran parte de ellos.
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27 CONCENTRADO DE HEM ODIALISIS CON ACIDO CiTRICO: UNA

NUEVA OPCION

A. PAOLONI ANABIA', V. DUARTE;, M. RAMIREZ, M. BELART RODRIGUEZ', A. BETRIU BARS

' UNIDAD DE DIALISIS, SISTEM ES RENALS, LLEIDA, ? NEFROLOGIA, HOSPITAL TERRASSA, CONSORCI
SANITARI DE TERRASSA, BARCELONA

Introduccion: Segln datos del Informe de didlisis y trasplante de la S.EN. del afio 2009,
la incidencia de pacientes en hemodidlisis en Espafia es 85,1%; 21,5% diabéticos y
predominio de > 65 a. Tratar esta poblacion, con mucha patologia asociada, lleva a la
blusqueda de técnicas de HD mas tolerables, generalizables y con poco impacto
econdémico.

Objetivo: Estudiar los posibles beneficios de un concentrado para HD de reciente
aparicion en el mercado espafol, que sustituye el &cido acético por &cido citrico
(CITRASATE®, Nefro-ion SL) respecto al bafio estandar.

Pacientes y métodos: Estudio observacional y prospectivo realizado en dos hospitales.
Los pacientes incluidos eran estables y en HD > 6 meses. La concentracion de Ca del
bafo fue de 3 mEqg/l para ambos concentrados. Fases del estudio: 1.2 (2 semanas, sem)
todos los pacientes se dializaron con bafo estandar (BS); 2.2 (3sem): 50% pacientes bafio
CITRASATE® (BC) y el otro 50% BS; 3.ra (3 sem) se invirtieron los grupos. Se mantuvo
estable la pauta de tratamiento. Todas las analiticas se realizaron en un laboratorio
centralizado, excepto el bicarbonato por su inestabilidad. Se incluyeron 18 pacientes (12
hombres, 6 mujeres), edad media de 68,8 a y tiempo medio en HD de 4,5 afios. En cada
fase se obtuvieron muestras pre y post HD para el célculo de eficacia y variaciones
porcentuales de las variables, con especial interés en calcio, fosforo, parathormona,
bicarbonato y B2 microglobulina. Se registraron: tiempo de hemostasia, residuos
heméticos del dializador y tolerancia hemodindmica. Estudio estadistico: prueba t
comparacién de medias para datos apareados.

Resultados: Encontramos diferencias significativas en las variaciones porcentuales post y
pre-HD entre los dos bafos en: Ca (10,76 BSvs. 6,91 BC, p = 0,05), P (-57,7 BSvs. -59,9
BC, p < 0,001) y PTHi (-44,1 BSvs. —1,88 BC, p = 0,001). No en el resto de variables.
Tampoco se presentaron efectos secundarios.

Conclusiones: En este estudio, CITRASATE®: (1) Produce menor aumento d